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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 f6r 6kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden, med sirskilt fokus pa kortare vintetider
(dir. 2020:81).

Som ordférande férordnades frdn och med den 13 augusti 2020
likaren och specialisten i tumérsjukdomar Gunilla Gunnarsson. Den
17 december indrades utredningens form vilket innebar att Gunilla
Gunnarsson 1 stillet blev sirskild utredare. Utredningen har antagit
namnet Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden,
utredningen har ocksd anvint kortnamnet Tillginglighetsdelegationen.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 oktober 2020 tf. enhetschefen Helena von Knorring. Som sekrete-
rare 1 utredningen anstilldes frin och med den 1 oktober 2020 utre-
daren Asa Ljungvall. Apotekaren Lisa Landerholm anstilldes som
sekreterare 1 utredningen for perioden den 19 oktober 2020 till den
31 december 2020, med f6rlingning frén den 1 januari till den 31 maj
2021. Apotekaren Lisa Landerholm har ocksd haft anstillning som
sekreterare under perioden den 24 augusti till den 31 december 2021
med forlingning till den 15 maj 2022. Utredaren Goran Zetterstrom
anstilldes som sekreterare den 18 november till den 31 december
2020, med forlingning frin den 1 januari 2021 till den 31 maj 2021.
Projektledaren Hanna Wallin anstilldes som sekreterare den 1 janu-
ari 2021 och juristen Nadja Zandpour anstilldes som sekreterare den
11 januari 2021. Géran Zetterstrom entledigades den 1 mars 2021
och dmnesridet Martin Firnsten anstilldes som sekreterare den 2 mars
2021 till den 30 juni 2021. Som sekreterare anstilldes hovrittsassessorn
Cecilia Ivarsson frin och med den 7 oktober 2021.

Delegationens ledaméter férordnades den 1 oktober 2020 till den
16 december 2020. Frdn och med den 17 december 2020 ir delegatio-
nen ridgivande. Delegationens ledaméter dr professorn Anders Anell,



forbundsordféranden Ann-Kristin Sandberg, adjungerade professorn
1barn- och ungdomspsykiatri Clara Hellner, 6verlikaren och férenings-
ordféranden Johan Styrud, samordnaren Lisbeth Lépare-Johansson,
professorn Mats Alvesson, hilso- och sjukvirdsdirektéren Mats
Bojestig, férbundsdirektéren Nina Fallbick-Svensson, generaldirek-
téren Sofia Wallstrdm och verksamhetschefen Ake Akesson.

Sakkunniga i utredningen ir frdn 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 och departements-
sekreteraren Unni Mannerheim férordnades 3 februari 2021. Depar-
tementssekreteraren Sara Tunlid férordnades den 10 oktober 2021.
Eva Molander och Magnus Gry entledigades den 22 december 2021.
Unni Mannerheim entledigades den 1 januari 2022. Som experter i
utredningen férordnades frén och med den 26 oktober 2020 enhets-
chefen Lena Hellberg, projektdirektéren Nils Janlév och enhets-
chefen Anna-Karin Nyqvist.

Utredningen har tillsatt tvd referensgrupper, en med féretridare
for patient- och nirstdendeorganisationer och en med féretridare f6r
professionsorganisationer.

Utredningen tackar alla som pd olika sitt bidragit till arbetet 1
utredningen.

Utredningen limnar hirmed slutbetinkandet Vigen tll ékad
tllginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22). Utredningens delegation, expertgrupp och referens-
grupper har under hela utredningsarbetet bidragit med virdefulla
och konstruktiva synpunkter. Nir begreppet utredningen anvinds i
betinkandet avses den sirskilda utredaren samt sekretariatet. Den
sirskilda utredaren svarar ensam f6r innehéllet i betinkandet.



Stockholm 1 maj 2022

Gunilla Gunnarsson
/Helena von Knorring
Asa Ljungvall
Lisa Landerholm
Hanna Wallin
Nadja Zandpour
Cecilia Ivarsson
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Sammanfattning

Bristande tillginglighet med 18nga vintetider har varit ett ldngvarigt
problem 1 svensk hilso- och sjukvird. Trots stor debatt och minga
insatser fran sdvil staten som regionerna fér att komma till ritta med
vintetiderna, och trots att de flesta dr dverens om att tillgingligheten
behover forbittras, kvarstdr problemet. Avsevirda ekonomiska medel
genom Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och inférandet av en lagstadgad vdrdgaranti, har
inte lyckats vinda utvecklingen. Det forefaller ha utvecklats en syn
pa vdrdgarantins grinser som mélsittningar att ta sikte p&, snarare dn
de yttersta grinser inom vilka medicinska prioriteringar ska ske.

I augusti 2020 tillsatte regeringen denna utredning — Delegationen
for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvérden. I juni 2021 limnade
utredningen delbetinkandet Vigen till okad tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Dir avrapporterades en
del av utredningens uppdrag, sisom att utreda och limna forslag pd
en nationellt samordnad sjukvardsrddgivning och att vidareutveckla
dverenskommelsen om komiljarden. For nira och tillginglig vird och
arbetet med att stdodja regionala handlingsplaner limnades en del-
rapport i det betinkandet. Uppdraget kring effektivt resursutnytt-
jande har fortsatt genom ett tilliggsdirektiv som utredningen erhsll
1 november 2021. Flera av utredningens forslag i delbetinkandet har
regeringen tagit vidare, som utredning av ett virdsokssystem, stod
och ekonomiska medel f6r produktions- och kapacitetsplanering och
utredningens forslag kring stirkt statlig uppfoljning av regionernas
resultat med dialog med varje region.

I detta betinkande redogér utredningen for forslag och bedém-
ningar nir det giller uppdragen att utreda fér- och nackdelar med en
utdkad virdgaranti och att stédja regionernas och kommunernas
arbete med utvecklingen av en nira och tillginglig vird. Utredningen
redogorfor arbetet med att stddja regionerna i genomférandet av de
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regionala handlingsplanerna. Utredningen limnar ocksi bedémningar
om det fortsatta arbetet med barn och ungas psykiska hilsa och intygs-
hantering i hilso- och sjukvérden.

Med forslag avser utredningen forslag till férfattningsindringar.
Med bedémningar avser utredningen stillningstaganden 1 6vrigt.

Vantetiderna — en utmaning som forvarrats
Varfor vintetider?

Vartor har Sverige haft vintetidsproblem och kéer sedan 1960-talet
och varfor férsimras liget trots stora ekonomiska satsningar, 6verens-
kommelser mellan staten och SKR och en lagstadgad virdgaranti?
Utredningen har tyvirr inte funnit nigra analyser som ger tydliga svar
men en del underlag om vad som kan medféra vintetider. Sverige har
iinternationell jimférelse f8 virdplatser med hog beliggningsgrad och
f3 intensivvirdsplatser. Befolkningstillvixten, férindrad befolknings-
sammansittning, medicinsk utveckling med teknologiska genombrott
och indikationsférindringar gor att behovet av vard okar. Brist pd
viss kompetens kan pdverka sd att vintetider uppstar eller férvirras.
Arbetssitten och organisationen av virden kan medféra ineffektiv
vird med lig produktion och dirmed vintetider.

Sedan utredningen limnade sitt delbetinkande 1 juni 2021 har vinte-
tiderna generellt fortsatt vara linga och det finns omfattande brister
1 vrdgarantins efterlevnad. Under hésten 2021 6kade forvisso an-
delen patienter som fitt en medicinsk bedémning inom tre dagar 1
primirvirden ndgot, frin 81 procent i september 2021 till 85 procent
1januari 2022, men det finns stora skillnader mellan regionerna.

Antalet som vintar pd {6rsta besok okar

Andelen patienter som vintat hogst 90 dagar pd f6rsta besok i den
specialiserade virden ir visentligen oférindrad jimfért med bérjan av
2021. I februari 2022 var siffran for andelen som vintat hogst 90 dagar
68 procent, i februari 2021 var den 69 procent, se figur 1.

Det totala antalet personer som vintade pa ett férsta besok 6kade dock
under dret 2021. Den 31 december 2021 var det drygt 456 000 patien-
ter, varav 28 procent eller drygt 127 000 hade vintat mer in 90 dagar.
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I december 2021 hade omkring 4 600 patienter vintat mer dn tva &r.
Det bor observeras att patienter med patientvald och medicinskt orsakad
vintan inte ingdr i dessa siffror. I december 2021 var de 34 000 personer.

Figur 1 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa férsta besok
inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av véntetiderna. Den innebér bland annat
att besok hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
och 2022 inte ar fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av
forsta besdken inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

De som vintat lingre in 90 dagar minskade ndgot under slutet av
2021 vilket bedoms vara till {6]jd av prestationsersittning under hosten
till regionerna enligt 6verenskommelse mellan staten och SKR. Dir-
emot okade det totala antalet vintande under samma period med
10 700 patienter. Ldngvintarnas andel minskade men det grundlig-
gande problemet med att inflédet ir stdrre dn utflédet paverkades
inte och kvarstar.
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Nigot fler fir sin operation eller annan atgird i tid

Andelen patienter som fitt sin planerade operation eller annan 3tgird
inom vardgarantins tidsgrins pd 90 dagar har sjunkit drligen sedan 2012,
se figur 2. I februari 2022 var andelen som vintat hégst 90 dagar 57 pro-
cent, vilket var en férbittring jimfort februari 2021, dd andelen var
52 procent, men fortfarande en betydligt ligre nivd dn 2019.

Figur 2 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa operation
eller annan atgard inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. 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 vardomréden ingar i modellen. Det medfor att resultaten fér 2021 och 2022 inte &r fullt
jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgérder inom
specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Det totala antalet vintande p& operation eller annan dtgird 6kade
under 2021. Den 31 december 2021 fanns det drygt 162 000 patienter
pd vintelistorna, varav 40 procent eller nira 66 000 personer hade vin-
tat mer dn 90 dagar. I december 2021 hade omkring 4 700 patienter
vintat mer dn tva dr.
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Patienter med patientvald och medicinskt orsakad vintan ingdr
inte i dessa siffror. I december 2021 var de omkring 21 000 personer.

Under de tre mdnader hésten 2021 som prestationsersittning ut-
gick till regionerna minskade antalet som vintat pd en operation eller
annan dtgird 180 dagar eller mer med omkring 8 000 personer, eller
16 procent, for riket som helhet. Aven antalet som hade vintat 91—
180 dagar minskade, med omkring 14 900 personer eller 44 procent.
Samtidigt ir det tydligt att antalet som hade vintat 0-90 dagar 6kade,
och under perioden 6kade det totala antalet vintande lite grann (om-
kring 900 personer, motsvarande 1 procent). Liksom fér forsta be-
sok verkar alltsd prestationsersittningen ha haft en viss effekt pd s3
sitt att antalet ldngvintare minskade, men det handlade frimst om en
omfordelning inom vintelistan.

Produktionen ir for 13g

Sammanfattningsvis fortsitter det totala antalet vintande i speciali-
serad vird att 6ka. Enligt utredningens berikningar med underlag
for 2021 skulle produktionen ha behévt vara 5 procent hogre nir det
giller forsta besok, och 3,5 procent hégre nir det giller operation
eller annan &tgird, f6r att uppnd balans mellan infléde och utflode.
Produktionen behéver 6ka for att infldde och utflode ska vara i
balans.

En utokad vardgaranti

Utredningen har haft i uppdrag att utreda fér- och nackdelar med en
utdkad virdgaranti. I uppdraget har ingdtt att, om det bedéms limp-
ligt, limna férslag pd hur vdrdgarantin kan vidareutvecklas med sir-
skild hinsyn till det pigdende arbetet med att utveckla de standardi-
serade virdférloppen inom canceromrddet och de personcentrerade
och sammanhéllna virdférloppen inom andra sjukdomsomriden.
Det har dven ingdtt att bedoma om den befintliga milsittningen om
30 dagar till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad
utredning eller behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
bor kvarstd och 1 s8 fall regleras som en del av en differentierad vard-
garanti. Dessutom har det ingdtt att limna nédvindiga forfattnings-
forslag kring dessa frigor.
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Utredningen fick genom ett tilliggsdirektiv iven 1 uppdrag att arbeta
vidare med och limna nédvindiga forfattningsforslag kring vissa av
de beddmningar som gjordes i delbetinkandet Vigen till kad tillging-
lighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). De gillde
bland annat att regionen bér agera i god tid fér att hjilpa patienten
till en annan vardgivare nir det dr nédvindigt, att regionen bér er-
bjuda patienten tid fér virden inom rimlig tid och att patienten be-
hover ges utékad information om vardgarantin.

Vardgaranti behovs och reglerar yttersta tidsgrinser

Utredningens utgdngspunkt har varit att det dven fortsittningsvis
ska finnas en virdgaranti. Det ir tydligt att dagens virdgaranti inte
efterlevs, och en naturlig friga ir dirfér om vérdgarantin gér ngon
som helst nytta. Att virdgarantin inte efterlevs och att det ir svért
att siga vilken effekt som virdgarantin har haft pa vintetiderna ir ett
problem, men utredningen ser trots detta att det finns férdelar med
att ha en lagreglerad virdgaranti.

Tidsgrinserna i virdgarantin utgor konkreta grinser som tydlig-
gor for patienten nir hen senast ska 3 vird, vilket frimjar patientens
rittsliga stillning. Virdgarantin ger dven regionerna ramar for hur
hilso- och sjukvirden behéver dimensioneras och resurssittas och
forutsittningarna for regional likvirdighet 6kar med en tydlig tids-
grins for nir vird senast ska ges. Utredningen kan dirutéver konsta-
tera att virdgarantin har ett signalvirde for hilso- och sjukvirden
och patienterna.

Vardgarantin reglerar i dag inom vilka yttersta tidsgrinser den en-
skilde ska erbjudas vird. Virdgarantin reglerar inte om vird alls ska
ges, vilken vdrd som ska ges eller kvaliteten pd vdarden som ska ges.
Utredningen har stdtt fast vid detta syfte. Prioriteringar utifrin medi-
cinska behov ska goras inom tidsgrinserna.

Mer relevant for fler patientgrupper och f6rslag
for att tidsgrinserna ska héllas

Med de utgdngspunkter som beskrivs ovan menar utredningen att
vardgarantin bor vara s& indamdlsenligt utformad som mojligt. Det
har framforts att det dr en nackdel att virdgarantin i dag inte ticker
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hela virdkedjan och att den ir mindre relevant f6r personer med
kronisk sjukdom och fér multisjuka personer. Det har ocksg fram-
forts att tidsgrinserna inte utgdr frdn medicinska behov och att garan-
tin riskerar att leda till undantringning.

Utredningen har strivat efter att férstirka férdelarna med dagens
virdgaranti samt adressera flera av dess nackdelar och riskerna med
den. Dirigenom ir syftet att stirka patientens stillning. Utredningens
forslag innebir en virdgaranti som ticker fler delar av virdkedjan och
som dr mer relevant for fler patientgrupper, exempelvis f6r patienter
med kroniska sjukdomar.

Forslagen syftar ocksd till att sikerstilla att regionen ser till att
patienten faktiskt far sin vird inom vardgarantins yttersta tidsgrinser.
Detta bland annat genom ett férslag om att tydliggora att regionen
ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare inom vird-
garantins tidsgrinser. Aven ett férslag om att virdgarantin ska om-
fatta information inom 14 dagar om tidpunkten f6r viss vird bidrar
till det syftet, genom att forslaget stimulerar en lingre framférhall-
ning 1 virdens planering och schemaliggning.

En utdkad vardgaranti i sig ir inte tillrackligt
for att sikra kortare vintetider

For att forslagen om en utdkad virdgaranti ska {3 praktiskt genom-
slag och efterlevas behéver regionerna och staten genomféra ett in-
tensivt arbete innan ikrafttridandet. Regionerna behéver bland annat
arbeta med produktions- och kapacitetsplanering, 1angsiktig planering
och schemaliggning samt sluta avtal med och nyttja alternativa vird-
givare. Rutiner for registrering och uppféljning behéver utvecklas
och komma p8 plats. Staten behéver se till att det finns en adekvat till-
syn och en utvecklad indamalsenlig uppf6ljning. Omstillningen till
en nira vird behover gd framdt. Slutligen ir det viktigt med informa-
tion kring virdgarantins regler bide foér allminheten och virdens
medarbetare.

27



Sammanfattning

SOU 2022:22

Forslag

Utredningen limnar f6ljande forslag nir det giller virdgarantin:

28

En medicinsk beddmning inom primirvarden ska omfattas av vard-
garantin oavsett om besviret som den enskilde soker kontakt med
primirvdrden fér har samband med tidigare kint hilsoproblem
eller inte.

Medicinska bedémningar av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom den specialiserade vrden ska omfattas
av virdgarantin, 1 stillet for besék inom den specialiserade virden.

Inom sdvil primirvirden som den specialiserade virden ska under-
sokningar omfattas av virdgarantin.

Behandlingar inom primirvirden ska omfattas av virdgarantin.
Behandlingar inom den specialiserade virden omfattas av vird-
garantin redan i dag.

P3 samma sitt som nir det giller primirvirden ska termen be-
handling anvindas 1 vdrdgarantin nir det giller den specialiserade
varden.

Virdgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vérd.

Regionens ansvar att erbjuda virdgaranti ska utékas pd s sitt att
dven utomlinspatienter som listat sig hos en virdcentral 1 regio-
nen omfattas av virdgarantin inom primirvarden.

Bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten fir vird
hos en annan vardgivare ska tydliggéras och utdkas.

Forindringar ska goras 1 frdga om startpunkten f6r berikningen
av vissa tidsgrinser 1 virdgarantin.

Vissa av tidsgrinserna i virdgarantin ska indras. Den enskilde ska,
férutom kontakt med en vdrdgivare inom primirvirden samma
dag, f3

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-

och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom sju dagar,

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom den specialiserade virden inom

60 dagar,
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— en undersdkning inom primirvarden respektive den speciali-
serade virden inom 60 dagar,

— en behandling inom primirvirden respektive den specialiserade
virden inom 90 dagar, och

— information om tidpunkten fér viss vird inom 14 dagar.

e Regleringen om bedémningen av vdrdgarantins uppfyllnad, exem-
pelvis om medicinskt orsakad vintan och patientvald vintan, ska
indras pd olika sitt.

e Vissa férindringar ska goras 1 patientlagen s att det som dir sigs
om virdgarantins innehdll motsvarar vad som féreslds sigas om
virdgarantins innehdll 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Bedomningar

Utredningen limnar f6ljande bedémningar nir det giller virdgarantin:

o Aterbesok i form av planerade uppféljningar bor inte omfattas av
vardgarantin.

e Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vard-
garantier.

o Innehdlletide standardiserade vardforloppen inom cancer och de
personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen inom andra sjuk-
domsomriden bér inte regleras inom ramen fér en virdgaranti. S3-
dana virdforlopp bor i stillet ses som komplement till vrdgarantin.

e Milsittningen om 30 dagar till f6rsta beddmning och ytterligare
30 dagar till fordjupad utredning eller behandling inom BUP bor

inte lagstadgas som en del av en differentierad virdgaranti.

o Flera regioner behover ta ett stdrre ansvar for att se till att patien-
ten fir vird hos en annan virdgivare nir det krivs. Detta ir regio-
nernas ansvar och patienten ska inte behdva ta initiativet till att
det sker.

o Flera regioner bor stirka sitt arbete med att se till att patienten
far information om vad som giller 1 frdga om virdgarantin och
valfrihet.
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En néra och tillganglig vard med fokus pa primarvarden

Utredningen har haft i uppdrag att {6lja arbetet i regioner och kom-
muner vad giller utvecklingen av en mer nira vird, med fokus pi
primirvarden, att foresl indamalsenliga och kostnadseffektiva insat-
ser for hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsitta stodja
utvecklingen av den nira virden, och att limna nédvindiga forfatt-
ningsforslag. Dirutdver har utredningen haft i uppdrag att arbeta vidare
med och limna nédvindiga forfattningsforslag kring vissa av bedém-
ningarna som gjordes i utredningens delbetinkande Vigen 1/l 6kad
tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).
En sddan bedémning handlade om att patienten bor erbjudas att vara
delaktig 1 tidsbokning f6r vird.

Delaktighet och samverkan for nira vird

Det framkommer tvd delvis olika bilder av arbetet med omstillningen
till nira vird. Den ena bilden ir att arbetet pigar pa bred front. Det
finns mélbilder som ir framtagna tillsammans av region och kom-
muner i en majoritet av linen. Projekt och pilottester pigar och star-
tas upp for att exempelvis testa nya arbetssitt som gir i riktningen
mot en mer nira och tillginglig primirvird. Den andra bilden ir att
primirvardens kirnverksamhet dnnu inte mirkt av omstillningsarbe-
tet eller de statligt avsatta ekonomiska medlen {or att géra primir-
vdrden till navet i svensk hilso- och sjukvird. Bristen p8 specialister
1 allminmedicin ir tydlig och medarbetarna 1 primirvirdens verk-
samheter mirker inte av omstillningen eller att primirvirden pa nigot
sitt stirkts av det omstillningsarbete som gjorts. Enligt uppfoljnings-
och utvirderingsrapporter frén Socialstyrelsen och Myndigheten fér
vard- och omsorgsanalys kan det inte pdvisas att nigon faktisk om-
stillning har skett 1 virdens kirnverksamheter. Myndigheterna har
inte heller kunnat faststilla om eller hur de tillférda statliga medlen
frén 6verenskommelserna kommit primirvarden till nytta.
Utredningen menar att patienten behover ges bittre forutsitt-
ningar till att vara delaktig i sin vird f6r att nd mélet med omstill-
ningen till en mer nira och tillginglig primirvird. Dirfér limnar ut-
redningen férslag om ett utékat informationskrav som innebir ett
fortydligande av att patienten ska fi information dven om sina fasta
kontakter i vdrden och kontaktuppgifterna till dessa och sina vérd-
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enheter. Dessutom limnar utredningen f6rslag om att patienten ska
{8 information samlat och digitalt i den man det ir relevant {6r patien-
ten att fd information pd det sittet. Utredningen limnar dven férslag
om att tidpunkten f6r virden s 1ingt som mojligt ska viljas 1 samrid
med patienten.

Utredningen menar att omstillningen inte ir en friga f6r enbart
primirvdrden, utan alla delar av virden behéver inkluderas i om-
stillningsarbetet for att bedriva en effektiv vird med hog kvalitet och
patientsikerhet. God samverkan och hégt fértroende mellan primir-
varden och den specialiserade virden ir av vikt for att omstillningen
ska lyckas. Stora vinster finns att gora i sdvil tillginglighet som del-
aktighet och kontinuitet nir samverkan mellan primirvard och specia-
liserad vard sker. Arbetssitt for att utveckla samverkan mellan vard-
nivder behover intensifieras och utgd frin patienternas behov och
virdens kirnverksamhet. Utredningen menar att statliga medel bor
riktas till vrdens kirnverksamheter i syfte att stimulera uppstart och
implementering av nya konsultativa arbetssitt som stirker primar-
vardens tillginglighet och kontinuitet.

Forskning, utbildning och utveckling for god
och evidensbaserad nira vird

Utredningen anser att kombinationen forskning, utbildning och ut-
veckling i primirvirden kan bidra till en effektiv och lingsiktigt hall-
bar hilso- och sjukvérd, och ir sirskilt angeliget eftersom primir-
varden ska vara basen och navet i hilso- och sjukvérden.

Utredningen har konstaterat att utmaningarna med kompetens-
férsorjning 1 primirvarden dr sirskilt uttalade 1 glesbygd och orter
l&ngt frin universitetssjukhusen. Bristerna ir sirskilt stora avseende
specialister 1 allminmedicin. For att nd mélen om en god och nira vird
behovs dirfor ett 1dngsiktigt arbete for tryggad kompetenstorsory-
ning inom primirvirden 1 hela landet.

Utredningen menar att kompetensforsorjningen kan férbittras
och ges mer jimlika férutsittningar 6ver landet med regionalisering
av likarutbildningen dir en del av studenterna tillbringar sina sista tre
studiedr pd en annan studieort in universitetets huvudort. Det finns
positiva erfarenheter {6r kompetensférsérjningen av regionaliserad
likarutbildning att ta tillvara. For att stirka kompetensférsérjningen
1 den kommunala hilso- och sjukvirden menar utredningen att det
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behovs okad samverkan mellan lirositena och kommunerna om
virdutbildningarnas verksamhetsférlagda utbildning (VFU) — endast
26 procent av kommunerna har avtal med nigot lirosite for VFU.

Mainga delar bilden av behovet att stirka forskningen 1 primir-
varden. Insatser har vidtagits, sdsom att forskning tydligare ingir i
primirvirdens uppdrag och tillfilliga medel finns avsatta for forsk-
ning 1 primirvirden. Primirvirdsforskningen i dag ir svag och utred-
ningen menar att den méste stirkas ytterligare med lingsiktiga insat-
ser. Utredningen menar ocksg att kunskapsutvecklingen 1 primir-
varden miste stirkas om primirvirden ska vara basen och navet i
hilso- och sjukvirden. Dirfoér menar utredningen att det krivs stod
for att skapa en stark forskningskultur och goda miljéer f6r forskning,
utbildning och utveckling i primirvirden. En kritisk massa av forskare
behovs och fler universitetssjukvirdsenheter i primirvirden behéver
komma till stind. Staten, regioner, kommuner och lirositen behover
bidra till att skapa en god forskningskultur och dirmed fortsatt kun-
skapsutveckling inom primérvarden. Det ir basen {or en jimlik primir-
vird dir varje patientméte baseras pd god och evidensbaserad nira
vérd.

Forslag

Utredningen limnar féljande forslag i syfte att stédja utvecklingen
mot en mer nira och tillginglig vird, med fokus p& primirvirden:

e Det ska inféras en ny bestimmelse i1 patientlagen som innebir krav
pa att patienten ska informeras om vem som ir patientens fasta
virdkontakt och fasta likarkontakt om sddana har utsetts.

e Det ska dven inféras en ny bestimmelse om att patienten ska fi
information om kontaktuppgifter till patientens fasta virdkon-
takt, fasta likarkontakt och vardenheter.

e Det ska inféras en ny bestimmelse i patientlagen som anger att
patienten ska 8 information samlat och digitalt i den mén det ir
relevant for patienten att f information pé det sittet.

e Det ska inféras en ny bestimmelse 1 patientlagen som anger att
tidpunkten f6r virden s 1angt som mojligt ska viljas i samrdd med
patienten.

32



SOU 2022:22 Sammanfattning

Bedomningar

Utredningen limnar féljande bedémningar i syfte att stédja delak-
tighet och samverkan mot en mer nira och tillginglig vird, med fokus
pa primirvarden:

e Regioner och kommuner behéver, 1 de ekonomiska planerna, tyd-
liggora f6r virdens medarbetare att och hur resurser prioriteras till
primirvirdens kirnverksamheter. Syftet ir att sikerstilla en stirke
primirvard och virdens medarbetares engagemang i det lokala om-
stillningsarbetet.

e Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stdd till det lokala
omstillningsarbetet 1 syfte att stimulera uppstart och implemen-
tering av nya konsultativa arbetssitt, exempelvis digital specialist-
konsult, som stirker primirvardens tillginglighet och kontinuitet.
Arbetet bor goras 1 samverkan mellan primirvird och specialiserad
vard och mélet ska vara férindrade arbetssitt som ir [ingsiktigt
héllbara och tjinar virdens kirnverksamhet.

e Regioner och kommuner behéver avsitta resurser for uppfol)-
ning och utvirdering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som
genomfors inom ramen for omstillningsarbetet. Syftet dr att kunna
motivera indamélsenlig spridning och implementering utifrin upp-
nidda resultat.

e Socialstyrelsen bor 8 i uppdrag att fortsitta genomférandet av
myndighetens framtagna strategiska plan f6r myndighetens arbete
med att f6lja och stédja omstillningen f6r dren 2023-2027. T upp-
draget bor det ingd utveckling och plan f6r fortsatt forvaltning av
pabdrjat indikatorsarbete, for att pd nationell nivd kunna fortsitta
f6lja hur omstillningen paverkar hilso- och sjukvirden dven efter
2027.

e Myndigheten for vird- och omsorgsanalys bér {8 1 uppdrag att
fortsitta utvirdera omstillningen f6r 8ren 2025-2027. T uppdraget
bor det specifikt ingd utvirdering av olika mitt f6r kontinuitet
inom hilso- och sjukvirden samt dven att utvirdera genomslaget
av framtaget stddmaterial for fast likarkontake.

Utredningen limnar foljande bedémningar inom omridena forskning,
utbildning och utveckling med syfte att stddja en bittre kompetens-
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forsdrjning och kunskapsutveckling 1 en god och evidensbaserad
nira vard:

34

Utredningen stdder forslaget i delbetinkandet God och néra vird
— Enreform for ett hillbart bilso- och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19)
om att utbildning ska ingd 1 primirvirdens grunduppdrag.

De universitet som saknar regionaliserad likarutbildning i sjuk-
vérdsregionen bor 1 samverkan med regionerna utreda regionali-
sering av likarutbildningen i sin sjukvirdsregion.

Staten bor stodja universitet och regioner 1 utvecklingen och etabler-
ingen av regionaliserad likarutbildning samt ge ett permanent st6d
till de som infért regionaliserad likarutbildning.

Lirositen och kommuner bér 6ka samverkan om verksamhets-
forlagd utbildning genom fler VFU-avtal for de legitimationsyrken
som forekommer 1 kommunal hilso- och sjukvard.

Regeringen bor tillsdtta ett 10-drigt Nationellt samverkansprogram
for forskning och utveckling for néra vdrd, vid Forskningsradet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

Regeringen bor tillsitta ett 10-8rigt Nationellt program for primar-
vdrdsforskning med fokus pd allminmedicin, vid Vetenskapsridet
(VR).

Regeringen bor ge Forte respektive VR 1 uppdrag att férbereda
fér programmen, analysera forskningsbehov och ta fram strate-
giska forskningsagendor 1 samverkan med berorda aktorer ret
innan medel utlyses.

Regioner och kommuner bér stirka strukturerna f6r forskning och
utveckling och stirka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med
lirosidten samt med varandra i dessa frigor.

Regionala samverkansorgan f6r ALF-avtalet och regioner i sjukvards-
regionen bor tillsammans utveckla férutsittningar {6r forskning,
utbildning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggdra universitets-
sjukvdrdsenheter 1 respektive region, sirskilt inom primirvirden.

Staten bor stédja utvecklingen av universitetssjukvirdsenheter
inom primirvirden i fler regioner.
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e Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram férslag till
en langsiktigt hillbar struktur f6r forskning, utbildning och ut-
veckling 1 kommunal hilso- och sjukvérd, inklusive former for
dterkommande nationell uppféljning och utvirdering.

Barn och ungas psykiska halsa

Fér barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns det en méilsittning
om en férstirkt virdgaranti som innebir att barn och ungdomar inte
ska behova vinta lingre dn 30 dagar p4 en forsta bedémning samt
ytterligare 30 dagar till en f6rdjupad utredning eller behandling. Mal-
sittningen inom BUP ir inte lagstadgad utan formulerad i 6verens-
kommelser mellan staten och SKR. Utredningen har haft i uppdrag
att bedoma om mélsittningen bor kvarstd och 1 53 fall regleras som
en del av en differentierad virdgaranti, och limna nédvindiga forfatt-
ningsforslag.

Efterfrigan pa vard okar

Trots att en méilsittning om en férstirkt vdrdgaranti inom BUP
funnits genom éverenskommelse 1 cirka tio &r finns i dag betydande
vintetider till BUP och det ir {4 regioner som uppfyller mélsitt-
ningen om en forstirkt virdgaranti. Det finns dock bide brister och
forindringar i rapporteringen och uppféljningen av vintetidsstati-
stiken genom &ren, vilket f6rsvirar mojligheterna att draldngtgdende
slutsatser om utvecklingen 6ver tid. Samtidigt kan utredningen kon-
statera att efterfrigan pd vird bland barn och unga inom omridet
psykisk ohilsa har 6kat under samma tidsperiod. Vad som ligger bakom
den 6kade upplevda psykiska ohilsan hos barn och unga ir inte fast-
stillt. Troligast ir det en kombination av férutsittningar och férind-
ringar i samhillet. Sammantaget menar utredningen att det dr svart att
dra slutsatser om vilka effekter malsittningen om en férstirkt vird-
garanti inom BUP och 6vriga statliga insatser inom omradet haft pd
vintetider f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Utredningen kan
dock konstatera att det finns mycket kvar att géra inom omradet f6r
att forbittra tillgingligheten och minska vintetiderna.
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Tidiga insatser och samverkan

Utredningen bedémer att ett bredare angreppssitt behovs for hela
omradet psykisk hilsa f6r barn och unga, dir tidig upptiickt av psykisk
ohilsa och ridigt omhindertagande tillsammans med en vilfungerande
samverkan mellan vardnivder ir de viktigaste dtgirderna f6r att frimja
barn och ungas psykiska hilsa. Med tidiga och stegvisa insatser kan
barn och unga med litta och medelsvira symtom {8 snabbare tillging
till stdd efter behov, samtidigt som risken for forvirrade besvir och
dirmed behov av specialiserad vrd minskar. Detta kan 1 forling-
ningen leda till bittre tillginglighet till specialiserad vird inom BUP
f6r barn och unga med mer omfattande besvir, samtidigt som BUP
kan utveckla sin konsultativa roll for den tidiga virden. Vidare be-
démer utredningen att méilsittningen om en forstirkt virdgaranti
inom BUP inte bér lagregleras men kvarstd som malsittning.

Bedomningar

Utredningen limnar f6ljande bedémningar i syfte att genom 6kad
samverkan pd alla nivder skapa férutsittningar {6r att tidigare upp-
ticka barn och unga med psykisk ohilsa, erbjuda stegvisa samordnade
insatser och oka tillgingligheten till bide primirvird och specialise-
rad vard:

e Regeringen bor tillse att en konkret och ldngsiktig strategi for barn
och ungas psykiska hilsa tas fram.

¢ Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen bér ta fram natio-
nella kunskapsstdd for hela virdkedjan f6r barn och ungas psykiska
hilsa samt nationella kunskapsstéd som utgir frdn symtom-
komplex. Insatserna fér barn och unga bér vara stegvisa men sam-
manhingande. Vid framtagandet av de nationella kunskapsstéden
bor alla virdnivier vara representerade, vilket bér gilla dven annan
nationell samverkan kring barn och ungas psykiska hilsa. Reger-
ingen bor stédja arbetet med de nationella kunskapsstdden med
riktade ekonomiska medel.

e Varje region bér erbjuda en gemensam vig in f6r barn och unga
som upplever psykisk ohilsa. I En vdig in bor primirvarden och
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BUP ingd och gemensam triagering bor ske. Samverkan med elev-
hilsan bor efterstrivas.

e Regeringen bor rikta ekonomiska medel 1 syfte att stédja regio-
nerna och huvudminnen fér skolan att ta fram nya och héllbara
arbetssitt som ska underlitta samverkan mellan elevhilsan, primir-
varden och BUP kopplat till arbetet med En vdig in.

¢ Den nationella milsittningen om 30 dagar till f6rsta bedémning
och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling
inom BUP bér 1 nuliget kvarsta.

Regionala handlingsplaner

Utredningen har haft i uppdrag att stédja regionernas arbete med
regionala handlingsplaner. I delbetinkandet Vigen till en dkad tillging-
lighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) beskrev
utredningen det stodjande arbete utredningen utfért i samverkan med
regionernas utsedda kontaktpersoner: dialogen kring nuligesrappor-
ter 2019, dialogen under framtagandet av regional handlingsplan 2021
samt spridning av goda exempel pd vil genomfort tillginglighetsarbete.
Utredningens analys av de regionala handlingsplanerna 3terkoppla-
des ull varje region 1 juni 2021.

I delbetinkandet limnades flera bedémningar kring behovet av
langsiktigt strategiskt arbete 1 samverkan mellan staten och regio-
nerna. Det handlade om att ha ett drshjul med 4rliga regionala hand-
lingsplaner med mitbara och tidsatta mil och drliga uppfoljningar.
Utredningen féreslog en kommitté for uppfoljning och dialog med
varje region kring regionens tillginglighetslige och resultat i forhal-
lande till den regionala handlingsplanens mal.

Staten har i en 6verenskommelse med SKR {6r 2022 beslutat om
fortsatt arbete med regionala handlingsplaner. Regeringen har givit
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en plan f6r arbetet med upptolj-
ning och dialog med regionerna. Socialstyrelsen ska med start 2023
genomfora dialoger med varje region.

Utredningen har efter delbetinkandet haft uppdraget att fortsatt
stddja regionerna i deras arbete att genomféra tgirderna i handlings-
planerna och om det finns behov foresld andra dtgirder som bedoms
nddvindiga for att férbittra tillgingligheten.
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Fortsatt stodjande arbete

Utredningen har efter delbetinkandet fortsatt det stodjande arbetet
gentemot regionernas kontaktpersoner. Det handlar om information
och dialog kring 1dngvintare, redovisning av delbetinkandet, méte med
goda exempel pd vil genomfort tillginglighetsarbete, presentation av
internationell jimforelse, dialog om utvecklingen av virdgarantin och
sammanfattande redovisning av nuligesrapporternas innehll. Utred-
ningen har ocksd kontinuerligt informerat kontaktpersonerna om
regeringsbeslut med mera som rort tillginglighet. P& grund av fort-
satt covid-19-pandemi har arbetet liksom tidigare skett digitalt med
undantag for ett fysiskt regionbesok.

Utredningen ligger 1 detta betinkande inga bedémningar eller for-
slag 1 friga om regionernas handlingsplaner utan menar att de be-
démningar och férslag som lagts 1 delbetinkandet r grundliggande
for vigen framdt mot kortare vintetider. Utredningen bedomer att
uthillighet 1 arbetet med regionala handlingsplaner och en vissad upp-
f6ljning frin statens sida efterféljt av arlig dialog med varje region
kring utvecklingen av tillginglighet ir en viktig komponent 1 att
komma till ritta med vintetider och kaer.

Andra 6vervaganden

Utredningen har gjort vissa évergripande éverviganden inom tre
omrdden som har berdringspunkter med frigan om tillginglig vird.
De omriden som berérs ir

— hanteringen av intyg i hilso- och sjukvérden,

— uppftdljningen av patienter med adhd 1 behov av narkotikaklas-
sade likemedel, samt

— valfrihet inom den slutna virden.

Gillande hanteringen av intyg i hilso- och sjukvirden limnar utred-
ningen en bedémning.
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Overviganden avseende intygshanteringen
i hilso- och sjukvirden

Intygsskrivning ir ett omrdde som ofta lyfts av likarkdren som oné-
digt tidskrivande. I dag utfirdas 6ver 200 olika typer av intyg inom
hilso- och sjukvdrden. Berikningar visar att hilso- och sjukvirdens
medarbetare ligger ner tre miljoner arbetstimmar varje r pd intygs-
hantering till en uppskattad kostnad om drygt 2 miljarder kronor.
Under minga 4r har sdvil myndigheter som SKR och Inera arbetat
for att utveckla intygshanteringen, men den uppfattas fortfarande
inom virden som omfattande. Det kan finnas utvecklingspotential
nir det giller samordning och effektivisering av intygsarbetet pa natio-
nell niva.

Utredningen menar att for att fd en effektiv och ullginglig vard
ir det viktigt att minimera det intygsskrivande arbetet och den admi-
nistration som intygsutfirdande innebir {6r virden.

Bedomning

Regeringen bor ge en limplig myndighet 1 uppdrag att f6lja upp det
utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i friga om
intygshantering. Det bor ingd 1 uppdraget att f6lja upp resultatet av
det arbete som SKR och Inera har bedrivit pd omridet med st6d av
statliga medel. Myndigheten bér dven 3 1 uppdrag att ta fram en hand-
lingsplan 6ver de statliga insatser som krivs for att dstadkomma en
mer effektiv och sammanhllen intygshantering inom hilso- och sjuk-
vérden.

Overviganden avseende uppfoljning av patienter med adhd
i behov av narkotikaklassade likemedel

Utredningen har med relevanta parter diskuterat frigan om allmin-
likare inom primirvirden skulle kunna ta 6ver uppféljning och for-
skrivning av likemedel till patienter med adhd som har en vilinstilld
och fungerande behandling. Detta skulle 1 s fall kriva en férindring
1 begrinsningen av forskrivning av narkotikaklassade likemedel.
Utredningen konstaterar att det i dagsliget saknas kapacitet frimst
i form av allminlikare men dven kompetens i primirvirden for att
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klara av att ta ansvar f6r och ge en god vérd till patientgruppen. Fokus
for primirvirdens arbete med adhd bér for nirvarande vara det dter-
stiende arbetet i implementeringen av vird- och insatsprogrammet
for adhd.

Utredningen anser dirmed inte att det finns skil att ytterligare
utreda frigan om dndringar i ritten till f6rskrivning av narkotika-
klassade likemedel f6r adhd-behandling. Utredningen ser dock att
detta kan vara aktuellt pd 18ng sikt som en del i den nira virdens
utveckling. Innan en sddan forindring av frskrivningsritten och for-
skjutning av virden mellan virdnivier gors behdver dock frigan ut-
redas vidare f6r att viga férdelar mot nackdelar, diribland risken fér
okad missbruksproblematik.

Overviganden avseende valfrihet i sluten vird

Utredningen har 6vervigt om valfrihet dven bor gilla for sluten vard
som ett sitt att stirka patientens stillning och dirmed dstadkomma
okad tllginglighet. Sedan 2015 finns en lagstadgad méjlighet f6r en
patient som omfattas av en regions ansvar f6r hilso- och sjukvard att
inom eller utom denna region vilja utférare av offentligt finansierad
oppen vard. Motiv som angavs for att inte inféra valfrihet i sluten
vird di lagen tillkom var att den slutna virden ir dyrare in den 6ppna
vérden, platserna ir begrinsade och virdepisoderna ir lingre. Sluten-
vardens hoga specialiseringsgrad angavs medfora att det finns storre
anledning f6r regionerna att vilja behilla kontrollen éver resurser och
kompetens f6r att kunna skapa lingsiktiga planeringsférutsittningar.

Utredningen har 6versiktligt undersékt om det skett ndgra férind-
ringar avseende de motiv som angavs d& valfrihet inférdes 1 5ppen men
inte 1 sluten vrd. Utredningen har konstaterat att de motiv som d&
angavs for att inte lagstadga valfrihet i sluten vird fortfarande kvarstir.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har efter analyser av
registerdata dragit slutsatsen att mojligheten att vilja virdgivare inom
oppen vard inte mirkbart har pdverkat de fysiska patientflddena mellan
regioner over tid.

Utredningen har frigat SKR och ndgra regioner om kostnader for
utomlinsvérd till {6ljd av valfrihet av vird 1 andra regioner. Det har
visat sig svért att fi fram preciserade kostnader for utomlinsvard re-
laterat till valfrihet pd grund av att de inte {6ljs upp. Utredningen har
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dirmed dragit slutsatsen att kostnaderna bedémts som obetydliga av
regionerna.

Utredningen har ocksd konstaterat att regionerna redan 1 dag kan
erbjuda valfrihet i sluten vird och att det dven rekommenderas i
Riksavtalet for sluten vdrd.

Utredningens slutsats ir att valfrihet i sluten vird skulle kunna
stirka patientens stillning och till viss del 6ka tillgingligheten 1 vir-
den, men utredningen anser att mycket talar emot att denna utred-
ning skulle utreda frigan ytterligare och limna ett sddant forslag. Ut-
redningen menar att en storre effekt pd vintetider kan uppnds med
andra insatser sdsom effektivisering i regionernas vardgarantiremit-
tering och produktions- och kapacitetsplanering.

Utredningen menar ocks8 att utredningens forslag 1 delbetinkandet
Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig och i samverkan (SOU 2021:59)
tillsammans med forslagen 1 detta betinkande avseende férindringarna
1 vdrdgarantin dr mer effektivt f6r tillginglighet dn valfrihet 1 sluten-
vérd. Utredningen menar att om regionen ser till att patienten far vird
inom vardgarantins tidsgrinser hos patientens virdgivare eller annan
virdgivare skulle det pdverka tillgingligheten mer in om det inférdes
en valfrihet 1 den slutna virden. En valfrihet gillande sluten vird skulle
dirmed 1 praktiken komma att handla om de patienter som i dag far
vird inom virdgarantins grinser. Det skulle dirmed bli mer av en ren
valfrihetsfriga dn en frdga om att korta vintetider 1 virden.

Vagen till 6kad tillganglighet

Utredningen har i delbetinkandet och i detta betinkande limnat en
rad forslag och beddmningar som pa olika sitt syftar till att bidra ill
att vinda vintetidsutvecklingen. Grundliggande ir en 6kad samverkan
mellan staten och regionerna, att patientens stillning stirks samt att
mojligheterna till att vara delaktig i sin egen vird forbittras. Staten
och regionerna behéver tillsammans gora virdens tillginglighet till
prioritet ett. Det som sammantaget behéver ske ir sirskilt foljande:

o Arbetssitt behover etableras som omfattar erfarenheterna av pan-
demiarbetet med medarbetarnas engagemang och satsning pa kirn-
verksamhet.
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De regionala handlingsplanerna med kort- och lingsiktiga mil
behéver behillas och utvecklas.

Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i syfte att nd
balans mellan in- och utfléde av patienter behéver intensifieras.
Planering och schemaliggning behover ske med god framfor-
hillning.

Staten, regioner och kommuner miste driva omstillningen till
nira vird 1 mdl och satsa pd lingsiktiga insatser for att stirka
primirvarden.

Den statliga uppféljningen behéver vissas och uppféljning med
varje region ske drligen med dialog vid platsbesok.

S&vil staten som regionerna bor fortsittningsvis agera utifrdn att
den lagstadgade virdgarantin handlar om yttersta tidsgrinser och
inte mélsittningar.

Adekvat tillsyn fér att kontrollera efterlevnaden av virdgarantin
méste komma till stind.

Kinnedomen om virdgarantin och patientens valmojligheter maste
forbittras.
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Att komma till ratta med koer och vantetider

Sveriges lige 1 friga om kder och vintetider i virden ir efter covid-
19-pandemin simre in nigonsin, vilket utredningen visar 1 kapitel 3.
Samtidigt har virdens hantering av den pafrestning som pandemin
inneburit visat att svira problem kan lésas. Utredningen menar att
det finns vigar framit som bygger pa de erfarenheter virden samlat
under pandemin.

En faktor som visat sig ha mycket stor betydelse ir det starka
engagemanget hos virdens medarbetare. Manga har uttryckt att arbe-
tet kints meningsfullt. ”Antligen fick jag arbeta med det jag utbildats
f6r” har jag som utredare fitt héra. Om virden ska komma till ritta
med vintetiderna krivs just det; att medarbetarnas engagemang, kun-
skaper och erfarenheter anvinds till ritt saker och kommer patien-
terna till del. Kirnverksamheten miste vara i fokus och annat mindre
viktigt avvecklas. De administrativa staberna méste bli en stédfunk-
tion till verksamheterna och inte vara de som stiller krav pd akti-
viteter utanfor kirnverksamheten. Under pandemin har ledning och
styrning kommit nirmare verksamheterna och beslutsmandat har
flyttats ned i vdrdkedjan. Tiden frdn beslut till handling har dirmed
forkortats, patienter pd vintelistor har kontaktats och férnyad behovs-
provning har gjorts. Samverkan mellan enheter har forbittrats och
genom dialog har horisontella prioriteringar genomforts. Omfordel-
ning av operationsutrymme med medicinsk prioritering har ocksd
genomforts. "Tidigare hade varje klinik sin operationssal och det var
omdjligt att 3 tid 1 ndgon annans sal men under pandemin har vi
diskuterat och fordelat tillsammans”. I Region Ostergétland inritta-
des en regional operationsplaneringsgrupp under pandemin med mélet
att nyttja samtliga operationsavdelningar optimalt.' Samverkan for att

' SOU 2021:59. Viigen till okad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 118.
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nyttja alla mojligheter till vird har drivits pd inom regionerna, till
exempel samverkan mellan flera sjukhus.

Nyaarbetssitt har utvecklats. Digitaliseringen har fatt fart och 6pp-
nat f6r nya mojligheter tillsammans med patienterna men ocks3 vad
giller allehanda méten som nu kan genomforas digitalt utan restider.

Utmaningen nu ir att hilla i det goda frin pandemin. Att inte g
tillbaka till utgdngsliget utan behilla sittet att styra och leda, foku-
sera pa kirnverksamheten och de nya arbetssitten samt ta vara pd och
utveckla medarbetarengagemanget. Det stiller stora krav pd ledar-
skapet. Mina minga r inom svensk hilso- och sjukvérd har évertygat
mig om att de chefer som kan paverka tillgingligheten for patienterna
allra mest dr verksamhetschefer och virdenhetschefer pa klinik- och
vardcentralsnivi. Inte minst giller detta nir det kommer till att 3stad-
komma en god arbetsmiljé dir medarbetarnas forslag och losningar
tas tillvara och den enskilde fir feedback och uppmirksammas. Ett
stimulerande sitt att arbeta tillsammans f6r en bra arbetsmiljo ir att
produktions- och kapacitetsplanera sin verksamhet. Den personalbrist
som 1 minga regioner ir ett faktum ldses bist genom arbete for att
vara en attraktiv arbetsgivare dir personalen vill stanna kvar och
arbetsglidje finns. En kompetent och motiverad medarbetare med
l&ng erfarenhet ir guld vird!

Frigor tid for karnverksamhet

Om virden ska kunna korta vintetiderna méste tid fér kirnverksam-
het frigéras. Varje dag genomférs nddvindiga administrativa arbets-
uppgifter till virde fér patienten. Men det finns ocks3 icke virde-
skapande administration.

McKinsey & Company genomfdrde i samarbete med Sveriges
likarférbund sommaren 2018 en enkit som besvarades online av
1 228 kliniskt verksamma likare. Likarna skattade att de i snitt dgnade
19 procent av sin arbetstid &t administration och dokumentation. En
del av detta var nédvindig administration men annat kunde klassas
som onddigt. Onddigheter var till exempel tidsdtging till f6ljd av
kringliga och troga it-system men det fanns ocksd arbetsuppgifter
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som utfordes av likare men som inte krivde likarutbildning och
skulle kunna utféras av andra.”

En distriktsskoterskas licentiatavhandling frdn 2019 visade i en
tidsstudie att personal 1 primirvard dgnade 37 procent av arbetstiden
till arbete direkt med patienter. I avhandlingen delades personalens
tid in 1 arbete direkt med patienter, indirekt arbete med patienter och
dvrigt arbete. Som arbete direkt med patienter definierades tid d&
patient och personal var tillsammans till exempel vid besok 1 virden
eller i telefonsamtal. Som indirekt arbete klassades dokumentation
eller likemedelsdistribution. Ovrigt arbete var méten av olika slag,
schemaliggning med mera. Forfattaren sammanfattar s hir:

Avhandlingen belyser vikten av att beslutsfattare noga éverviger fordel-
ningen av icke patientrelaterade arbetsuppgifter bland personal i primir-
vird, for att mojliggora effektiv anvindning av personalresurserna och for
att frimja goda arbetsférhdllanden. Férhoppningen ir ocksd att studiens
resultat ska bidra till fortsatt utveckling av primirvarden s3 att den medi-
cinska kompetensen kommer patienterna till nytta i s& stor omfattning
som mojligt.’

Samtidigt som vdrdens medarbetare upplever att de gor onddig admi-
nistration har antalet administratrer 6kat proportionellt mer dn de
som ir 1 direkt patientarbete. Tidningen Vdrdfokus sammanstillde
2018 statistik baserad pd inrapportering till Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Antalet chefer, handliggare och administratérer hade
mellan dren 2010 och 2017 6kat med nira 36 procent, eller drygt
8 000 &rsarbetare (virdadministratdrer som direkt avlastar vdrden in-
gick inte).* Riknat till antal drsarbetare 6kade antalet likare i landet
under samma tidsperiod med nira 4 000, motsvarande 16 procent. Sjuk-
skoterskor, specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskéoter-
skor och biomedicinska analytiker 6kade tillsammans drygt 2 pro-
cent. Det kan jimféras med en befolkningstillvixt pd drygt 7 procent
under samma tid.’

2 McKinsey & Company 2019. Tid till vird ger vird i tid. Hur méjliggir vi en bittre anvindning
av likarens tid och en 6kad produktiviter? (Enkitundersdkning i samverkan med Sveriges likar-
forbund).

* Anskir, E. 2019. Linképing Studies in Health Sciences, Thesis No. 136. Time flies in primary
care, s. 4.

* Vérdfokus. 2018. Fler styr och riknar — firre virdar patienter. 21 maj 2018.

* Likartidningen. 2018. Administrativ personal har gitt om antalet likare i virden — med rige.
24/2018.
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Likartidningen har mer nyligt nyo granskat utvecklingen. Grup-
pen chefer, handliggare och administratérer (undantaget virdadmi-
nistratorer som direkt avlastar vdrden) har mellan 2018 och 2020
6kat med drygt fem procent i hela landet, enligt Likartidningens
statistik himtad frdn SKR. Likare, barnmorskor och sjukskéterskor
har under samma period blivit drygt tre procent fler.®

Tid kan frigoras for kirnverksamhet. En mojlighet att frigéra tid
ir ett effektivare intygsarbete. I dag utfirdas éver 200 olika typer av
intyg inom hilso- och sjukvirden.” Det har beriknats att sjukvirdens
medarbetare ligger ner i storleksordningen tre miljoner arbetstim-
mar varje ar pd intygshantering.® I kapitel 9 limnar utredningen be-
démningen att regeringen bor ge en myndighet 1 uppdrag att ta fram
en handlingsplan 6ver de statliga insatser som krivs for att 8stad-
komma en mer effektiv och sammanhéllen intygshantering inom
hilso- och sjukvirden.

Icke nédvindig administration miste minimeras. P4 samma sitt
som att alla 1 virden bér friga patienterna "Vad ir viktigt f6r dig?”
borde alla virdens ledningar infér beslut friga sig och sina med-
arbetare ”Ar detta viktigt fér kirnverksamheten?”

Administratdrer bor utfora sddana arbetsuppgifter som inte kriver
virdande personal men som direkt avlastar virden s att legitime-
rad sjukvirdspersonal kan dgna sig it patienterna, det vill siga kirn-
verksamheten.

Kderna blir allt langre

Varfor har Sverige vintetider? Den frigan har ofta stillts till utred-
ningen. Ibland &tf6ljs den av kommentaren att bara vi vet varfor kan
vi ta bort vintetiderna. Frgan skulle kunna formuleras: Varfor har
Sverige haft vintetidsproblem och koer sedan 1960-talet och varfér
forsimras liget trots stora ekonomiska satsningar, éverenskommel-
ser mellan staten och SKR och lagstadgad virdgaranti?
Utredningen har tyvirr inte funnit nigra analyser som ger sikra
och vilunderbyggda svar pd den senare frigan. En del underlag om

¢ Likartidningen. 2022. Fortsatt 6kning av administratdrer — ndgra regioner gir mot strommen.
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/01/fortsatt-okning-av-administratorer-
nagra-regioner-gar-mot-strommen/21 januari 2022.

7 Inera. 2020. Intygstjinster 2020.

8 E-hilsomyndigheten. 2020. Elektroniska likarintyg, en forstudie.

46



SOU 2022:22 Utredaren har ordet

vad som kan medféra vintetider redovisas i kapitel 3. Men inget {6r-
klarar obalansen mellan in- och utfléde ledande till Iinga vintetider
inda sedan 1960-talet, varfor vintetiderna forsimrats sedan flera r
innan pandemins start eller varfor alla insatta dtgirder av regionerna
och staten inte har lyckats vinda trenden. Arliga 6verenskommelser
med SKR under hela 2000-talet, med ekonomiska medel till regio-
nerna, och lagstadgad virdgaranti har inte lyckats tgirda problemet.
Tvirtom har det utvecklats en syn pd vidrdgarantins grinser som
mélsittningar att ta sikte pa snarare dn den yttersta grins inom vil-
ken medicinska prioriteringar ska ske. Det har medfért kontinuer-
ligt 6verskridande av virdgarantins férfattningsreglerade tidsgrinser
frin regionernas sida, ett 6verskridande som inte medfoért ngon
dtgird. I kapitel 3 visar ocksd utredningen att kderna 1 specialiserad
vard fortsitter forlingas d& inflodet fortsatt ir hogre dn produk-
tionen 1 regionerna. Ekonomiska medel f6r uppdimda virdbehov
har inte pdverkat detta och prestationsmedel hosten 2021 har visser-
ligen lett till omférdelning till f6rman f6r lingvintare men samtidigt
har kén forlingts.

Till det kommer att svensk vird i allra hogsta grad ir ojimlik och
att SKR har misslyckats med att samordna regionerna i att efterfolja
goda exempel. For det finns regioner eller verksamheter inom regio-
ner som har lyckats bittre in andra men deras arbetssitt och till-
ginglighetskoncept har 6vriga inte tagit fasta pi. Manga hoppas att
omstillningen till nira vird ska vara nyckeln men omstillningen gir
mycket lingsamt framit.

Utredningen har under hela utredningstiden frigat sig vad som
kan goras for att vinda trenden och menar att 16sningen till del finns
1 medarbetarnas engagemang, 1 ledarskapet och 1 att satsa pd kirnverk-
samheten som beskrivits ovan.

Men dessutom mdste regionerna som har ansvaret for tillginglig-
heten intensifiera sin produktions- och kapacitetsplanering, sam-
verka med andra regioner i att finna effektiva arbetssitt och l6sningar,
fortsitta digitaliseringsutvecklingen samt nyttja befintliga och sluta
ytterligare avtal med andra vdrdgivare. Regionerna bor informera
patienter bittre om virdgarantin och patientens méjlighet att {3 vard
av annan vérdgivare och ta vara pd patientens eget 6nskemil om
patienten hittat virdgivare med ledig kapacitet. I kapitel 4 finns flera
forslag for att stirka patientens stillning och tydliggora regionernas
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ansvar for att hjilpa patienten nir de yttersta tidsgrinserna i vird-
garantin inte kan héllas.

Regeringen har efter utredningens delbetinkande Vigen till 6kad
tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)
avsatt 2 miljarder kronor till regionerna bland annat som stéd for
produktions- och kapacitetsplanering och givit Socialstyrelsen 1 upp-
drag att stddja regionerna i deras arbete med produktions- och kapa-
citetsplanering.” Regeringen har ocks3 aviserat en tilliggséverenskom-
melse med SKR senast 1 maj 2022. Den planeras innehilla ytterligare
konkreta insatser som regionerna ska genomféra i syfte att stirka sin
samverkan kring stodjande funktioner f6r patienter kopplade till vird-
garantin och vintetider, till exempel virdlotsar och virdgarantikans-
lier." T mars 2022 beslutade regeringen om ett uppdrag till E-hilso-
myndigheten att gora en férstudie om hur ett nationellt virdsksystem
kan utvecklas, organiseras och férvaltas i statlig regi."

Samverkan mellan staten och regionerna

Som utredningen redogjort for 1 delbetinkandet krivs en ldngsiktig
och strategisk samverkan mellan staten och regionerna fér att lyckas
vinda den negativa utvecklingen f6r vintetiderna och koerna. Poli-
tisk enighet kring hogsta prioritet for tillginglighet maste efterstrivas.
Staten och regionerna méste ha en gemensam bild av nuvarande lige
och vara éverens om ldng- och kortsiktiga mil, vilka insatser som
behévs, vem som har ansvaret for dessa och hur det ska féljas upp.
Regionerna ska i enlighet med Overenskommelsen om ékad till-
ginglighet 2022 fortsitta arbetet med sina regionala handlingsplaner
och precisera tidsatta och mitbara kort- och 1ingsiktiga mil."”
Socialstyrelsen har i mars 2022 fitt regeringens uppdrag att stra-
tegiskt, lingsiktigt och kontinuerligt f6lja upp och féra dialog om
hilso- och sjukvirdens tillginglighet, med fokus pd vintetider och
vardkdoer. Socialstyrelsen ska inledningsvis ta fram en plan fér arbe-

? Regeringsbeslut $2022/00456. Uppdrag att fordela medel till regionerna for hantering av de upp-
dédmda vardbeboven och Regeringsbeslut $2022/01373. Uppdrag att stodja och stirka regionernas
produktions- och kapacitetsplanering samt limna forslag pi mélvirden for antalet virdplatser.

19 Okead tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

" Regeringsbeslut $2022/01372. Uppdrag att genomféra en forstudie om bur ett nationellt vird-
soksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas.

12 Okead tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.
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tet, beskriva hur uppfoljning ska ske av regionernas handlingsplaner
och hur det ska ligga till grund for drlig dialog mellan region och myn-
dighet.”

Att f6lja upp dr viktigt pd alla nivder och vintetidsdata behdver
hilla hég kvalitet och vara litt tillginglig. Staten behéver vissa sin
egen uppfoljning sd att alla myndigheters uppfoljning anvinds till-
sammans med regionernas nuligesrapporter och &rsrapporter som
underlag for de dialoger som ska ske med varje region. Dialogerna,
som ska inledas 2023, ska ske vid &rliga platsbesok och det ir viktigt
enligt utredningen att dialoggruppen bestdr av personer med hog legi-
timitet 1 hilso- och sjukvirden.

Staten, regionerna och kommunerna méste ocksd gemensamt driva
omstillningen till nira vard 1 mal.

Omstéllningen kraver hela vardens medverkan

Sedan ndgra ar pigir omstillningen till nira vird. Begreppet ir oklart
for mdnga men enligt regeringens proposition 2019/20:164 Inrikt-
ningen for néra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform, beskrivs
mélet s8 hir:
Hilso- och sjukvirden bor stilla om s8 att primirvirden ir navet i virden
och samspelar med annan hilso- och sjukvird och med socialtjinsten.
Malet med omstillningen av hilso- och sjukvirden bor vara att patien-
ten fir en god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Milet bor
ocks8 vara att patienten ir delaktig utifrdn sina forutsittningar och pre-

ferenser och att en effektivare anvindning av hilso- och sjukvirdens re-
surser ska kunna uppnds.'

For att nd mélet dr det viktigt att kontinuitet, delaktighet och till-
ginglighet stirks. Att virden bedrivs effektivt ir nodvindigt for att
lyckas med omstillningen.

I 6verenskommelsen om en god och nira vird for 2022 skriver
parterna att en strategisk samverkan mellan regeringen och SKR ir
nodvindig f6r att omstillningen till nira vird ska vara hillbar. Sam-
verkan ska bidra till omstillningen samt frimja utvecklingen mot
mélbilden och uppféljningen av omstillningen. Parterna ska gemen-
samt férvalta milbilden. For den beskrivna samverkan har tvd mél

1 Regeringsbeslut $2022/01664. Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt folja upp
och fora dialog om hilso- och sjukvdrdens tillginglighet.
'* Prop. 2019/20:164. Inrikiningen for ndra och tillginglig vird — en primérvdrdsreform, s. 1.
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satts upp: Senast 2022 ska formerna for den strategiska samverkan
pa tjinstepersonsniva vara etablerad och Socialdepartementets och
SKR:s politiska ledningar ska gemensamt ha inlett ett samarbete f6r
att tillsammans frimja omstillningen.

I 6verenskommelsen anges ocks3 att en central del i samverkan ir
att regionen och kommunernairespektive lin har en gemensam mal-
bild fér omstillningen samt en struktur f6r hur omstillningen ska ut-
vecklas och foljas upp. Samverkan bér inte bara ske mellan regionernas
och kommunernas primirvard utan ocksi med andra berérda verk-
samheter och aktdrer, till exempel tandvarden, socialtjinsten, skolan
och dess elevhilsa, féretagshilsovirden, den specialiserade virden samt
med aktdrer inom det civila samhillet och genom samordnings-
férbunden.”

Det idr viktigt att inte bara virdens medarbetare utan invnarna
forstdr hur mélet ser ut f6r omstillningen av vdrden. Min uppfatt-
ning ir att sd inte ir fallet 1 dag. Arbetet hittills ger ett intryck av att
ha borjat top-down och dnnu inte ndtt medarbetarna eller invinarna.
En del regioner har tagit fram egna mélbilder, men majoriteten har
gjort det tillsammans med kommunerna i linet. Det dr tydligt att pd
overgripande politisk och tjinstemannanivd pagir ett arbete f6r sam-
verkan mellan regioner och kommuner. I de méilbilder som i feb-
ruari 2022 gir att ta del av via SKR ir f6ljande nyckelord vanliga: hilsa,
levnadsvanor, egenvérd, kontinuitet, patient som medskapare, soém-
16s vird." Det blir tydligt att en del av omstillningen handlar om en
omstillning till personcentrerad vird dir patientens delaktighet 1 vér-
den ir central. Den delen beskrivs gilla den nira virden men nyckel-
orden ir giltiga ocksd for hela den specialiserade virden inklusive hog-
specialiserad vird.

Regeringen och SKR bér inom ramen {or sin samverkan éverviga
att fortydliga en nationell uppfoljningsbar mélbild for hela virden
samtidigt som regioner och kommuner tillsammans bor arbeta med
fardplaner till 2027 med delmal och &rlig uppféljning. Fortsatt arbete
miste utgd frdn patientens behov och situation och 1 hogre grad ta
vara pd virdens medarbetares engagemang. Medarbetarna behéver
kunna f6lja omstillningens resultat — det dr viktigt att kunna se for-
flyttningar! Om sd inte sker forstirks litt den uppfattning som jag

" God och néra vird 2022, En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdérden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
!¢ SKR. Information erhillen februari 2022.
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ofta hor frin virdens medarbetare i primirvirden — ”det hinder inget,
vi ser inga ekonomiska forstirkningar men vi far stérre uppdrag, det
finns kortsiktiga projekt som liggs ner nir tillfilliga pengar ir slut
men ingen ldngsiktig satsning”. Den specialiserade virdens medarbe-
tare ger ofta en bild av att omstillningen knappast kommer att be-
rora dem. En forutsittning for att lyckas med omstillningen ir dock
att arbetet sker 1 samverkan mellan specialiserad vird och primirvérd.
I kapitel 5 ligger utredningen forslag som ska stimulera sddan sam-
verkan och leda till nya arbetssitt.

En annan del av omstillningen till nira vird handlar om att primir-
vérdens tillginglighet och medborgarnas fortroende f6r primérvarden
miste 6ka. Framfér allt mdste patienter med kroniska och ménga
sjukdomar tas om hand bittre dn i dag. For att klara det miste antalet
verksamma allminlikare 1 primirvirden ¢ka sd att alla patienter se-
nast 2027 erbjuds en fast likarkontakt. Med ansvar fér ett rimligt
antal patienter och mojlighet att erbjuda patienterna kontinuitet kan
arbetsmiljon forbittras sd att det blir attraktivt att arbeta pd vird-
central. I kapitel 6 ligger utredningen férslag om regionaliserad likar-
utbildning vilket pd sikt kan pdverka rekryteringen till allminmedicin
och innebira méjligheter till en mer jimlik bemanning av primir-
virden 6ver landet.

Team med minga olika kompetenser bor finnas 1 bide den re-
gionala och kommunala primirvirden. Teamen bér erbjuda en fast
virdkontakt f6r samordning av patientens olika vrd om patienten
behover eller onskar det. Det ir sirskilt viktigt f6r multisjuka patien-
ter och patienter med kronisk sjukdom som kriver manga vérd-
kontakter men dven f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Det kan
underlitta dven for den specialiserade vdrden om patienter har en fast
virdkontakt i primirvirden. Invinarna bor ha méjlighet att £ kontakt
med primirvirden veckans alla dagar och f6r icke-kontorstid finns
olika sitt att samverka for att ticka dven den tiden. Samverkan mel-
lan den regionala och kommunala virden behover 6ka och lokala
l6sningar for att nyttja varandras kompetens bor dstadkommas.

Den hir férindringen gors inte heller utan samverkan med spe-
cialiserad vird. Nya arbetssitt m3ste anvindas. Samtidigt maste kun-
skapsstod omfatta all vird frdn kommunal och regional primirvird
till och med hogspecialiserad vird. Vardens professioner méste till-
sammans ta ansvar for hela vrdkedjan. Samtidigt miste patienterna
ges verktygen att vara delaktiga i sin egen vird si l&ngt som den en-
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skilde kan och vill. T kapitel 5 finns de bedémningar och férslag ut-
redningen ligger for att med en pusselbit bidra till att ge patienterna
forutsittningar for att vara delaktiga i sin vird och ge virdens med-
arbetare mojlighet att f6lja och kidnna delaktighet 1 omstillningen.

Kommer en vildimensionerad tillginglig primirvdrd med god kon-
tinuitet och delaktiga patienter att dven hjilpa den specialiserade vér-
dens koer och vintetider? Jag ir 6vertygad om att en vil fungerande
primirvird med tillit och god tillginglighet kommer att gora det. Be-
lastningen pd den specialiserade virdens akutmottagningar kommer
att minska, omhindertagandet 1 hemsjukvirden kommer att avlasta
specialiserad vard, det meningslésa sokandet vart ska jag vinda mig?”,
“vem ger mig svar?”, "var ir min remiss?”, “kan jag f min undersékning
snabbare?” och sd vidare kommer att minska. Nya arbetssitt vad giller
remittering av patienter, som exempelvis digital specialistkonsult'
och virdkoordinator i standardiserade vardférlopp, kommer att ut-
vecklas och effektivisera virden. Men det kommer ocksa att finnas in-
slag av 6kade krav pd den specialiserade virden med en vil funge-
rande primirvird som sannolikt stiller allt fler diagnoser.

Nir primirvirden ska vara basen och navet f6r virden miste ock-
sd forskning, utbildning och utveckling (FoUU) finnas i en annan
omfattning i en tydligare forskningsmiljé in 1 dag. Dirfor foreslar
utredningen 1 kapitel 6 en omfattande statlig satsning pd FoUU i
primirvarden.

Digitala arbetssatt ar har for att stanna

I delbetinkandets Utredaren har ordet skrev jag om fértroendeklyftan
som uppstitt mellan nitlikarbolagen och regionernas primirvard i
egen regi. En fértroendeklyfta som jag upplever beror pd bide tvd
helt olika bilder av nitlikarpatienternas behov av vdrd och pd den
ekonomiska ersittning som utgdr f6r digitala besok hos bolagen.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys skriver i sin nyligen
lagda rapport Besik via nitet att:

— digitala vdrdbesok anvinds frimst av barn och yngre vuxna, stor-
stadsbor, personer som inte har nigon kronisk sjukdom och per-
soner med relativt goda socioekonomiska forhéllanden. For fysiska
besok giller 1 princip det omvinda,

7 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 229.
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— regionernas besoksersittning till digitala virdgivare ir ligre in
vad ett fysiskt besdk pd en virdcentral i genomsnitt kostar regio-
nerna,

— digitala likarbesok ersitter i viss utstrickning fysiska likarbesok
1 primirvirden, men de skapar ocksd ny konsumtion,

— den digitala virden verkar ha medfért 6kade kostnader for regio-
nerna, trots ligre snittkostnad for digitala besok och trots att de
delvis ersitter fysiska besok. Det beror dels pd att en del ny kon-
sumtion uppstétt, dels pd att minskningen av besok vid virdcen-
tralerna inte lett till minskad ersittning samtidigt som nytillkomna
virdkontakter hos digitala virdgivare medfért kad ersittning.'®

Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys generaldirektor sa i en
intervju 1 Dagens Medicin:
Vi har vildigt dalig klim p effektiviteten, vilken kvalitet och vilket inne-

hill som finns i de hir vrdbesoken och vilket bidrag till hilsan de med-
for. Vi har inte uppféljningssystem pi plats."’

For att bittre kunna utvirdera effekterna av den digitala vérden vill
myndigheten att digitala virdbesok ska ingd i det nationella patient-
registret som planeras fér primirvirden.”

En annan friga som ocks8 kriver en 16sning snarast ir ersittning
av besok hos nitlikarbolag. I dag ersitts besdk hos de nationella nit-
likarbolagen via utomlinsersittning i enlighet med riksavtalet om
utomlinsvird. SKR:s styrelse rekommenderade 2019 regionerna att
tillimpa gemensamma utomlinsersittningar for digitala vardginster
i primirvirden.”!

Thop med att riksdagen 6 april 2022 beslutade om férslagen 1
proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden —
en primdrvdrdsreform riktade riksdagen ocksd tvd tillkinnagivanden
till regeringen. Det ena handlade om att regeringen bor ta fram natio-

'8 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2022. Besck via ndtet, Resursutnyttiande och jam-
likbet kopplat till digitala virdbesik, rapport 2022:1.

' Dagens Medicin. 2022. Ny rapport: Hog tid att ersittningen till nitlikare styrs upp.
www.dagensmedicin.se/vardens-styrning/digitalisering/ny-rapport-hog-tid-att-ersattningen-
till-natlakare-styrs-upp/, 18 februari 2022.

2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2022. Besék via ndtet, Resursutnyttjande och jim-
likhet kopplat till digitala virdbesik, rapport 2022:1.

! SKR. 2014. Riksavtal for utomlinsvird och kommentarer med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015
och SKR. 2019. Meddelande frin styrelsen — Utvecklingen av digitala virdtjinster, daterad 2019-
06-14.
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nella principer for ersittningar och avgifter i primirvirden som byg-
ger pd behovsprincipen. Regeringen bor enligt det andra tillkinna-
givande ocksd ge en limplig myndighet i uppdrag att ta fram férslag
till nationella ersittningssystem for digital vdrd. Som bakgrund anférs
att digital vdrd som inte ir en integrerad del av en virdkedja inte bor
ersittas som utomlinsvird.”

For att digitala besok inte ska ske 1 onédan behéver invdnarna
6kad kunskap om vilken information man kan {8 via 1177.se om
hilsotillstind, egenvard och nir man behover s6ka vird. Det behovs
ocksd forskning om fér- och nackdelar med digitala vardbesok.
Under pandemin har framfér allt férdelarna synts men det kan ocksé
finnas l8ngsiktiga nackdelar som behéver hanteras.

Sammanfattningsvis konstaterar jag att manga frigor behover [sas
for att digitala besok ska finna sin virdeskapande plats i virden. Det
irangeliget att s sker dd alla nog dr ense om att digitala besok 1 virden
uppskattas av manga och har kommit {6r att stanna!

Arbetet med barn och ungas psykiska hélsa
behdver nytt fokus

Tillgingligheten f6r barn och unga med psykisk ohilsa debatteras
livligt. Vintetiderna till sdvil férsta beddmning som utredning och
behandling ir alldeles fér [inga. Barn och unga med psykisk ohilsa
som fir vinta linge p4 att bli omhindertagna eller pd insatser riskerar
att utveckla allvarligare symtom. Till utredningen har framférts att
skolan minga ginger stiller krav pa diagnos for att gora insatser for
eleverna. Det leder till ibland onddiga utredningar nir eleven 1 stillet
kanske kan f4 hjilp av en insats utan utredning. Fokuseringen pd
neuropsykiatriska utredningar riskerar att tringa undan annan viktig
vard f6r barn och unga enligt regionala erfarenheter framférda till
utredningen. Regionerna upphandlar utredningar {ér att korta kderna
men koén riskerar att forskjutas till behandling. Kontinuiteten blir
lidande, personalen inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ar hart
anstringd och flyr. Enligt uppgifter till utredningen vill en del patien-
ter numera ocksd bli av med den neuropsykiatriska diagnos de en ging

2 Socialutskottet. Betinkande 2021/22:50U22. Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en
primdrvdrdsreform och riksdagsskrivelse 2021/22:225.
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fatt efter ldng vintan. Sammanfattningsvis ir allt beskrivet faktorer
som kan leda till att produktiviteten och effektiviteten blir f6r 13g.

Ombhindertagandet och virden av barn och unga med psykisk
ohilsa ir otillfredsstillande trots att stora anstringningar gjorts av
staten, SKR och regionerna under ménga &r for att komma till ritta
med problemen. I kapitel 7 och bilaga 6 beskriver utredningen de
statliga satsningar for att férbittra tillgingligheten till vird fér barn
och unga med psykisk ohilsa som gjorts genom aren.

Dessutom fungerar inte uppféljningen av mélsittningen om en
forstirkt virdgaranti inom BUP och inte heller registreringen i vinte-
tidsdatabasen pd ett tillfredstillande sitt. Sikert kan sigas att malupp-
fyllnaden ir, med ndgra f8 undantag, 13g av den i 6verenskommelse
fastslagna skirpta méalsittningen. Uppfoljningen av férsta linjen ir
ytterst bristfillig och kan inte dras slutsatser av. Resultaten som redo-
visas 1 databasen skiljer sig kraftigt 4t mellan regionerna.

Barn och ungas psykiska hilsa dr viktig framfor alle £6r alla de
barn och unga som behover hjilp hir och nu och deras nirstdende
men ocksd f6r allas vr framtid. Inte minst av detta skil ir den ocksd
politiskt prioriterad. Min bedémning ir att omradet barn och ungas
psykiska hilsa skulle kunna anvinda erfarenheterna frin cancer-
omrédet. Ett [ingvarigt statligt stod och samverkan med regionerna
har inom canceromridet medfort klara forbittringar av vdrden och
for patienterna.”

Barn och ungas psykiska hilsa skulle pd samma sitt behova en
nationell strategi som ir konkret och praktiskt anvindbar pd det sitt
som den nationella cancerstrategin varit i ett tiotal &r.** Strukturer
boér skapas for att hdlla thop det professionella arbetet lokalt — regio-
nalt — nationellt. Professionerna bér samverka nationellt for hela vard-
kedjan — det ir viktigt att ocksd primirvdrd® deltar tillsammans med
BUP i det nationella arbetet. Satsningar bér goras pd kunskapsstod i
form av exempelvis vdrd- och insatsprogram och personcentrerade
och sammanhéllna virdférlopp f6r hela virdkedjan och dven p& kun-
skapsstdd for symtomkomplex s att tidiga och stegvisa insatser blir
verklighet. Primidrvirden och BUP méste samverka regionalt och

3 Socialstyrelsen. 2016. Uppbyggnaden av regionala cancercentrum — En samlad bedémning frin
fyra drs uppfolining.

2 SOU 2009:11. En nationell cancerstrategi for framtiden.

2 Barn med lindriga och méttliga symtom pd psykisk ohilsa omhindertas av Férsta linjens vird
1 ménga regioner. Forsta linjens vdrd ir ett primirvdrdsuppdrag men virdenheten kan vara
organiserad pd olika sitt inom sdvil primirvird som specialiserad vird.
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lokalt och bér triagera gemensamt. Skolan ir en betydelsefull part
for barn och ungas vilmdende. I kapitel 7 limnar utredningen en be-
démning om statligt std for att ta fram nya arbetssitt fér samverkan
mellan primirvird, BUP och elevhilsan.

Barn och unga med psykisk ohilsa bér alltid ha en fast virdkon-
takt och en vdrdplan, erfarenheter finns att himta frdn cancervirdens
arbete med kontaktsjukskoterska och Min vdrdplan cancer. Profes-
sionerna bor ta fram gemensamma och tydliga uppféljningsrutiner
frin sdvil virdadministrativa system som kvalitetsregister. For att
arbeta inom omradet barn och ungas psykiska hilsa med de erfaren-
heter som varit framgdngsrika pd canceromridet behévs lingsiktig
samverkan mellan staten och kunskapsstyrningsorganisationen.

I kapitel 7 finns utredningens bedémningar som fokuserar p4 tidiga
insatser for barn och ungas psykiska hilsa och samverkan 1 hela vard-
kedjan. D3 kan BUP fokusera pd de svirast sjuka och sin konsulta-
tiva roll och vintetiderna férkortas.

Lagstadgad vardgaranti behovs och ska fdljas

En lagstadgad virdgaranti har funnits sedan 2010. D3 virdgaranti-
lagen inférdes var den foregdngen av ett antal &r med virdgarantier
som reglerades genom 6verenskommelser mellan staten och diva-
rande Landstingsférbundet. Vardgarantin reglerar inte om vard ska
ges, vilken vird som ska ges eller kvaliteten pd den vird som ges.
Viardgarantin definierar endast den yttersta tidsgrinsen inom vilken
medicinsk prioritering ska ske. Det betyder att ALLA patienter ska
{3 sin vird inom vdrdgarantins preciserade grinser, iven de med de
ligsta behoven. Utredningen konstaterar att det genom dren utveck-
lats en syn pd virdgarantins grinser snarare som méilsittningar in
som de forfattningsreglerade yttersta tidsgrinser de faktiskt dr. Det
tycks som att sdvil staten som regionerna genom 4ren accepterat att
inte vardgarantin f6ljs, trots att det faktiskt ir overtridelser av for-
fattningskrav som begs nir en patient inte fir sin vird inom tids-
grianserna.

Utredningens uppfattning ir att den lagstadgade virdgarantin bide
behovs och behdver utvidgas och forbittras — detta finns beskrivet i
kapitel 4. Forslagen som utredningen ligger stirker patientens still-
ning genom att utka vdrdgarantin till fler delar av vdrdkedjan, gor den
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mer relevant for fler patientgrupper och tydliggér den befintliga be-
stimmelsen om att regionen ska se till att patienten fir vird hos en
annan virdgivare inom virdgarantins tidsgrinser. Forslagen ska ocksd
stimulera regionerna till en lingre framférhallning i vdrdens planer-
ing och schemaliggning. Om inte virden kan ges inom virdgarantins
tidsgrins hos den aktuella virdgivaren ir det i friga om viss vird
regionens skyldighet att hjilpa patienten vidare till en annan vird-
givare — och denna skyldighet intrider redan efter 14 dagar om patien-
ten inte limnats information om tidpunkten fér virden innan dess.

For att hilso- och sjukvirden bland annat ska kunna produktions-
och kapacitetsplanera, successivt arbeta bort de s& kallade lingvintarna,
sluta avtal med andra virdgivare, informera virdens medarbetare om
kommande regler och férbereda uppféljning féreslir utredningen
ikrafttridande av foreslagna férindringar gillande virdgarantin den
1 januari 2025. Lagen ska vara en garanti {ér patienterna men en lag-
indring 1 sig medfor inga kortare kéer utan det dstadkoms av arbetet
som genomf{ors for att f6lja den.

Nir lagar och férordningar gillande hilso- och sjukvirden 6ver-
trids fir det inte sikert nigon pafoljd.” I utredningens delbetinkande
visade utredningen hur virdgarantin inte bara 6verskridits kontinuer-
ligt utan dessutom att férsimring skett ir frin &r” och detta utan pa-
foljd.

Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) redogér 1 sin rapport
Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrd 2021 tor vad dilig till-
ginglighet kan leda till. Bristande tillginglighet kan leda ull patient-
sikerhetsrisker och 6kad risk f6r att drabbas av virdskada, men det
kan till exempel ocks4 leda till simre psykisk hilsa, inkomstbortfall
och minskat fértroende for hilso- och sjukvirden hos bide patienter
och nirstdende. Riskerna kan uppstd bide nir tillgingligheten till var-
den p4 lika villkor brister, och nir vintetiderna i virden ir fér 1inga.*®

Staten mdste ha verktyg f6r att {6lja upp beslutad lag och férord-
ning och agera nir sddana évertrids. Utredningen anser att det ir
angeliget att IVO inom ramen f6r gillande regelverk genomfor ade-
kvata tillsynsdtgirder for att kontrollera efterlevnaden av virdgarantin.
For att tillsynen av vrdgarantin ska bli s3 effektiv som mojligt dr det
viktigt att IVO nyttjar samtliga &tgirder som ir méjliga att anvinda.

26 Svenska Dagbladet. 2022. Systematiska lagbrott i styrningen av sjukvirden, debattartikel
12 februari 2022. www.svd.se/a/V9rLmr/lakare-systematiska-lagbrott-istyrningen-av-varden.
27 SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 77-109.
2 Inspektionen fér vird och omsorg. 2021. Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvird.

57



Utredaren har ordet SOU 2022:22

Ett langvarigt problem maste 16sas

Regionerna ir ansvariga for tillgingligheten och dirmed vintetider
och kéer. Om staten ska kunna paverka tillgingligheten krivs den
l8ngsiktiga, strategiska samverkansvig mellan regionerna och staten
som utredningen pekade ut i delbetinkandet. Om det inte kommer
till stdnd en tydlig samverkan mellan regionerna och staten fér att 16sa
vintetider och virdkéer ir, enligt min uppfattning, statens mojlighet
att pdverka situationen i1 dag marginell. P4 en direkt friga om hur
staten kan pdverka regionerna svarade ocks3 statsminister Magdalena
Andersson 1 en intervju att statens mojligheter ir begrinsade — det
handlar om att styra med ekonomiska incitament.” Ekonomiska in-
citament genom Overenskommelser har dock anvints pa tillginglig-
hetsomradet 1 mdnga &r utan att problemen med vintetiderna har [6sts.

Utredningen anser att en lingsiktig samverkan mellan staten och
regionerna tillsammans med en vassare statlig uppféljning miste
genomféras nu, 1 kombination med att bland annat féljande dtgirder
bor vidtas:

o FEtableraarbetssitt som omfattar erfarenheterna av pandemiarbetet
med medarbetarnas engagemang och satsning p8 kirnverksamhet.

e Intensifiera arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i
syfte att nd balans mellan in- och utfléde av patienter.

e Sivil staten som regionerna bor fortsittningsvis agera utifrin att
den lagstadgade virdgarantin handlar om yttersta tidsgrinser och
inte mélsittningar.

o Sikerstilla att indamalsenlig tillsyn kommer till stind.

Om ovanstiende och andra av utredningen foreslagna dtgirder som
regeringen beslutat om inte kommer till stdnd eller har avsedd effekt
pd vintetider och kéer kommer det sannolikt krivas mer genom-
gripande foérindringar. Utredningen har ju haft som utgdngspunkt
att ligga forslag inom ramen for nuvarande grundliggande struktur
for hilso- och sjukvirden, men i ett sddant lige anser jag att den bor
ifrgasittas. Manga menar att indelningen 1 21 regioner inte lingre ir
funktionell utan att de 21 borde ersittas av storre och firre regio-

2 TV4. Efter fem .9 februari 2022.
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ner.”® Kan firre regioner leda till en mer effektiv vird? Skulle virden
bli mer jimlik? Skulle samverkan med staten bli bittre? Skulle regio-
nerna i hogre utstrickning f6rma3 fatta och f6lja gemensamma beslut?

For att hitta vigledning kan det finnas skl for staten att rikta
blicken mot grannlandet Danmark. I kapitel 4 beskriver utredningen
vad virdgarantin i Danmark innehiller. Utredningen har inte gjort
nigon genomlysning av vad som medfort att Danmark klarar att
hilla en skarpare virdgaranti in den vi har 1 Sverige eftersom en sidan
genomlysning bor omfatta hela det danska hilso- och sjukvirds-
systemet. Mdnga pekar pd patienternas ritt att f vird pd andra sjuk-
hus om vérdgivaren inte kan f6lja lagen. I Danmark kan patienten sjilv
vilja annan offentlig eller privat virdgivare om regionen inte kan er-
bjuda utredning eller sjukhusbehandling inom en manad. I Sverige ska
regionerna hjilpa alla patienter som inte kan {8 vird inom virdgaran-
tins yttersta grinser till annan virdgivare, se kapitel 4, avsnitt 4.4.13.
Men 1 bdde Danmark och Sverige giller att alternativa privata vird-
givare ska ha avtal. I Danmark ska regionen hjilpa patienten vidare
vid cancer och ischemisk hjirtsjukdom om vird inte kan ges inom
en faststilld kortare maximal vintetid. Om regionen 1 Danmark inte
klarar det dr regionen skyldig att vinda sig till Sundhedsstyrelsen
(dansk motsvarighet till Socialstyrelsen) om patienten énskar det.
Sundhedsstyrelsen ska di férsoka att finna vird till patienten inom
eller utom landet inom den faststillda maximala vintetiden.”

Min bedémning ir att det dessutom ir ménga andra faktorer som
ir en forutsittning f6r Danmarks kortare vintetider. Det kan handla
om att staten finansierar och styr virden genom avtal med de fem
regionerna, att den specialiserade virden ir nivdstrukturerad i tre
nivder, hur primirvirden samverkar med sjukhusvirden eller en annan
respekt for lagen som reglerar virdgarantin.

Jag har d& och di under utredningens ging stillt mig frigan om
det kommunala sjilvstyret viger for tungt i férhéllande till statligt
inflytande nir ett s& viktigt omride som tillginglig hilso- och sjuk-
vard har visat s3 ldngvariga problem. Priset for det betalar 1 s3 fall
patienterna, som inte fir utlovad vird inom férfattningsreglerade
tidsgrinser.

3® Dagens Sambille. 2022. Infér storre regioner och starkare linsstyrelser. Ett flertal statliga
utredare. 17 februari 2022.

1 §§ 7-8 och §§ 10-11 bekendtgorelse om maksimale ventetider ved behandling af kraft og
visse tilstande ved iskemiske hjertesygdomme (BEK nr 584 af 28/04/2015).
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Oavsett vem som 1 framtiden ansvarar for virden méste ledar-
skapet och arbetsinnehillet vara sidant att medarbetarna ir stolta
over den vrd de ger, att de kinner engagemang och arbetsglidje och
stannar pd sin arbetsplats. Detta tillsammans med god kontinuitet
och delaktiga vilinformerade patienter har férutsittning att leda till
god och tillginglig vird.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(2014:821)

Forslag till lag om dndring i patientlagen

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om patientlagen (2014:821)
dels att 2 kap. 3 och 4 §§ samt 3 kap. 2 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inféras tv nya paragrafer, 3 kap. 8 §och 5 kap. 1 a§,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
3§

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) ska
patienter erbjudas en virdgaranti.
Den ska innehdlla en forsikran om
att den enskilde inom viss tid f&r

1. kontakt med primdrvdrden,

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

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) ska
patienter erbjudas en virdgaranti.
Enligt 9 kap. 1 a § samma lag ska
den enskilde

1. inom ramen for verksambet
som utgor primdrvdrd inom viss
tid fa

a) kontakt med en vdrdgivare,

b) en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal,

¢) en undersékning, och

d) en bebandling,

! Senaste lydelse 2018:554.
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2. inom ramen for verksambet
som utgor specialiserad vdrd inom
viss tid fd

3. besika den specialiserade vdr- a) en medicinsk bedomning av
den, och likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal,

b) en undersikning, och

4. planerad vard. c) en bebandling,

3. inom viss tid fa information
om tidpunkten for vdrd enligt 1 ¢
och d samt 2.

4§

Om virdgarantin enligt 3 § 3 Om virdgarantin enligt 3§ 7 ¢,
eller 4 inte uppfylls, ska patienten  d, 2 eller 3 inte uppfylls, ska
fd vdrd hos en annan virdgivare patienten inom garantin enligt
utan extra kostnad {6r patienten. 3 § 7 ¢, d eller 2 {3 virden hos en

annan vérdgivare utan extra kost-
nad for patienten.

3 kap.
2§
Patienten ska dven {3 information om
1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ samt vdrdgivare och
utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird,
2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos ut-
torare,
3. mojligheten att vilja och 13 tillgdng till en fast likarkontakt,
4. mojligheten att i en ny medicinsk bedémning och en fast vird-
kontakt,
5. vem som dr patientens fasta
vdrdkontakt och fasta likarkontakt,
6. kontaktuppgifter till patien-
tens fasta vdrdkontakt, fasta likar-
kontakt och vdrdenbeter,

% Senaste lydelse 2014:821.
* Senaste lydelse 2022:272.
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5. virdgarantin, och

6. mojligheten att hos For-
sikringskassan fi upplysningar
om vérd 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-

Foérfattningsforslag

7. vardgarantin, och

8. mojligheten att hos For-
sikringskassan fi upplysningar
om vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska sam-

arbetsomridet (EES) eller 1 arbetsomridet (EES) eller 1
Schweiz. Schweiz.
3§

Patienten ska fd information
samlat och digitalt i den mdn det
dr relevant for patienten att fd
information pd det sittet.

5 kap.

la§

Tidpunkten for vdrden ska sd
langt som majligt viljas i samrdd
med patienten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025 1 friga om 2 kap.
3 och 4 §§ och i 6vrigt den 1 januari 2024.
2. Om en remiss har utfirdats eller, om nidgon remiss inte ir

nodvindig, ett beslut om vird har fattats fore ikrafttridandet giller
2 kap. 3 och 4 §§ i den ildre lydelsen. Detsamma giller for de fall
ndgon remiss inte ir nddvindig och den enskilde har s6kt kontakt
med den specialiserade virden fore ikrafttridandet.
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Foérslag till lag om andring

i hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 8 kap. 3 § samt 9 kap. 1, 2 och 4 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 9 kap. 1 a §, av féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8 kap.
3§

Regionen ska erbjuda dppen
vérd 4t den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso-
och sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens vird-
garanti enligt 9 kap. 1§. I 6vrigt
ska virden ges pd samma villkor
som de villkor som giller f6r de
egna invanarna.

Regionen ska erbjuda 6ppen
vérd &t den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso-
och sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens vird-
garanti, forutom i de fall som
anges 1 9 kap. 1§. I 6vrigt ska
virden ges pd samma villkor som
de villkor som giller for de egna
invinarna.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och

sjukvdrd enligt 1 §, svarar den regionen f6r kostnaderna f6r vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om
den regionen stiller krav pa remiss fér vdrden och dessa remissregler
inte f6ljs.

9 kap.
1§

Regionen ska erbjuda vird-
garanti &t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap.
1 eller 2 §. Vidrdgarantin ska inne-
hilla en forsikran om att den en-
skilde inom wviss tid far

1. kontakt med primdrvdrden,

Regionen ska erbjuda vird-
garanti enligt 1 a § &t den som
omfattas av regionens ansvar en-
ligt 8 kap. 1 eller 2 §. Regionen
ska dven hos sidana utférare som
avses 1 7 kap. 3 a § forsta stycket
erbjuda vdrdgaranti enligt 1a §

! Senaste lydelse 2019:973.
? Senaste lydelse 2022:273.
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2. en medicinsk bedomning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
primdérvdrden,

3. bescka den specialiserade var-
den, och

4. planerad vard.

Hos en sidan utférare som
avses 1 7 kap. 3 a § forsta stycket
giller virdgarantin enligt forsta
stycket 1 och 2 endast om den en-
skilde dr listad hos utféraren.

Foérfattningsforslag

forsta och tredje styckena dt den
som omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 3 §. Hos en sddan
utforare som avses 17 kap. 3a§
forsta stycket giller virdgarantin
enligt 7a§ forsta och rredje
styckena endast om den enskilde
ir listad hos utforaren.

la§

Regionen ska inom ramen for
verksambet som utgér primdrvdrd
se till att den enskilde inom viss
tid far

1. kontakt med en vdrdgivare,

2. en medicinsk bedomning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal,

3. en undersokning, och

4. en behandling.

Regionen ska inom ramen for
verksambet som utgor specialise-
rad vdrd se till att den enskilde
inom viss tid far

1. en medicinsk bedémning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal,

2. en undersékning, och

3. en behandling.

Regionen ska ocksd se till att
den enskilde inom wviss tid far in-
formation om tidpunkten for vird
enligt forsta stycket 3 och 4 samt
andra stycket.
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2§

Om regionen inte uppfyller
garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska
regionen se till att patienten far
vird hos en annan vdrdgivare utan
extra kostnad f6r patienten

Om regionen inte uppfyller
garantin enligt 1a§ forsta
stycket 3, 4, andra eller tredje
stycket, ska regionen se till att
patienten inom garantin enligt
1 a § forsta stycket 3, 4 eller andra
stycket fir virden hos en annan
virdgivare utan extra kostnad for
patienten.

4§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om

1. de tidsperioder inom vilka
virdgarantin enligt 1 § ska vara
upptylld och 1 vrigt om garan-
tins innehill, och

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om

1. de tidsperioder inom vilka
virdgarantin enligt 1 2 § ska vara
upptylld och i évrigt om garan-
tins innehill, och

2. regionernas rapporteringsskyldighet enligt 3 §.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.

2. Om en remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir
nddvindig, ett beslut om vrd har fattats fore ikrafttridandet giller
ildre bestimmelser. Detsamma giller for de fall ndgon remiss inte ir
nddvindig och den enskilde har skt kontakt med den specialiserade

virden fore ikrafttridandet.

? Senaste lydelse 2019:973.
* Senaste lydelse 2019:973.

66



SOU 2022:22

1.3

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring

i halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvardsférordningen
(2017:80) att 6 kap. 1 och 2 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Vdrdgarantin enligt 9 kap. 1 §
hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
ska innebdlla en forsikran om att
den enskilde far

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

2.en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal
inom primdrvdrden inom tre
dagar frin det att den enskilde
har skt kontakt med primir-
virden, om virdgivaren har be-
démt att den enskilde behover 3
en medicinsk bedémning och en
sddan inte kan géras nir den en-
skilde forst soker kontakt (bedom-

ningsgaranti inom primdrvdrden),

Regionen ska se till att den en-
skilde inom ramen for verksam-
het som utgor primdrvdrd far

1. kontakt med en vdrdgivare
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvarden,

2.en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal
inom sju dagar frin det att den
enskilde har skt kontakt med
primirvarden, om virdgivaren har
bedémt att den enskilde behéver
fi en medicinsk bedémning och
en sddan inte kan goras nir den
enskilde forst soker kontakt med
vdrdgivaren,

3.en  undersikning inom
60 dagar fran det att remiss har
utfdrdats eller, om ndgon remiss
inte dr nédvindig, fran det att vird-
givaren har beslutat att den enskilde
ska fd undersokningen, och

! Senaste lydelse 2018:1129.
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3. besoka den specialiserade
vdrden inom 90 dagar frdn det att
remiss har utfirdats eller, om
ndgon remiss inte ir nddvindig,
frén det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade
vdrden (beséksgaranti inom den
specialiserade vdrden), och

4. planerad vird inom 90 dagar
frdn det att vdrdgivaren har be-
slutat att den enskilde ska {8 den
aktuella vdrden (bebandlings-
garantt).
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4.en  bebandling  inom
90 dagar fran det att remiss har
utfdrdats eller, om ndgon remiss
inte dr nddvindig, frin det att vird-
givaren har beslutat att den enskilde
ska fd behandlingen.

Regionen ska se till att den en-
skilde inom ramen for verksambet
som utgor specialiserad vdrd far

1. en medicinsk bedémning av
likare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal inom
60 dagar frin det att remiss har
utfirdats eller, om nigon remiss
inte ir nddvindig, frin det att
vdrdgivaren har beslutat att den
enskilde ska fi den medicinska be-
domningen,

2.en  undersékning inom
60 dagar frin det att remiss har
utfdrdats eller, om ndgon remiss
inte dr nddvindig, frin det att vird-
givaren har beslutat att den enskilde
ska fd undersékningen, och

3. en behandling inom 90 dagar
frin det att remiss har utfirdats
eller, om ndgon remiss inte dr nid-
vindig, fran det att virdgivaren
har beslutat att den enskilde ska
fa behandlingen.

Regionen ska limna informa-
tion om tidpunkten for vird enligt
9kap. 1a § tredje stycket hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30) inom
14 dagar fran det att remiss har ut-
firdats eller, om ndgon remiss inte
dr nédvindig, fran det att vdrd-
givaren har beslutat att den en-

skilde ska fi vdrden.
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Foérfattningsforslag

2§

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 1 § 3 eller 4 ir upp-
fylld ska inte riknas tid d& den
enskilde

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 1 § forsta stycket 2,
3, 4, andra eller tredje stycket ir
uppfylld ska inte riknas tid da
patienten

1. av medicinska skil inte kan ges vérd,

2. utnyttjat sin mojlighet att
vilja vrd 1 en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen (2014:821),
eller

3. frivilligt avstdr frdn vérd.

Den enskilde ska anses frivil-
ligt avstd frén vird om han eller

hon har

2. utnyttjat sin mojlighet att
vilja vird 1 en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen (2014:821),
forutom i frdga om vdrdgaranti som
regionen ska erbjuda enligt 9 kap.
1 § andra meningen hélso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30), eller

3. frivilligt avstdr frin vard eller
information om tidpunkten for vird.

Patienten ska anses frivilligt
avstd frén vird om patienten har

1. informerats om vardgarantin,
2. erbjudits vird 1 enlighet med vérdgarantin, och

3. meddelat virdgivaren att han

3. avstdtt fran erbjudandet om

eller hon avstdr fran erbjudandet vdrd och meddelat virdgivaren

om vdrd.

detta.

Patienten ska anses frivilligt av-
std fran information om tidpunkten
for vdard om patienten har getts
majlighet att vilja mellan olika
tidpunkter for vard och avstdtt frin
att vélja en sddan tidpunkt.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
2. Om en remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir

nodvindig, ett beslut om vard har fattats fore ikrafttridandet giller
ildre bestimmelser. Detsamma giller f6r de fall ndgon remiss inte ir
nodvindig och den enskilde har skt kontakt med den specialiserade
virden fore ikrafttridandet.

? Senaste lydelse 2019:1118.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

I kapitlet redogérs kort for utredningens direktiv, utgdngspunkter
och avgrinsningar, organisation samt det arbete som utredningen har
genomfort sedan 6verlimnandet av delbetinkandet Vigen tll kad
tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).
Kapitlet avslutas med en beskrivning av betinkandets uppligg.

2.1 Utredningens direktiv

Regeringen beslutade 13 augusti 2020 om en kommitté i form av en
delegation som ska verka foér 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
virden, med fokus pd kortare vintetider. Delegationen ska enligt
direktivet 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 valméjligheter,

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

— utreda och limna forslag, om sd anses limpligt, pd en nationellt
samordnad sjukvardsrddgivning genom 1177 Virdguiden,

— utreda en utdkad virdgaranti,
— vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden, och

— limna noédvindiga forfattningsforslag.'

! Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, s. 1.
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Den 3 november 2021 beslutade regeringen om Tilliggsdirektiv till
Delegationen for 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden (S 2020:12).
Uppdraget kompletterades s att utredaren enligt tilliggsdirektivet
dven ska limna nodvindiga férfattningsforslag inom ramen for upp-
draget att stddja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vinte-
tider genom att informera om patienters valméjligheter, dir utredaren
limnat beddmningar i delbetinkandet.?

2.1.1 Redovisning i slutbetinkandet

I delbetinkandet redovisade utredningen vissa av uppdragen och 1
detta betinkande redovisas féljande:

uppdraget om att utreda en utdkad virdgaranti, inklusive att be-
déma om mélsittningen om 30 dagar till f6rsta bedomning och
ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor kvarstd och 153 fall regle-

ras som en del av en inom differentierad virdgaranti,

— uppdraget om att fortsitta att f6lja och stédja regionernas och kom-
munernas arbete med utvecklingen av en nira och tillginglig vérd,

— uppdraget om att fortsitta stddja regionernas arbete med att ta
fram och genomféra regionala handlingsplanerna for 6kad till-
ginglighet, och

— uppdraget att limna forfattningsforslag i enlighet med tilliggs-
direktivet.

En nirmare beskrivning av de olika uppdragen som redovisas i detta
betinkande ges i kommande kapitel. Direktiven kan lisas i sin helhet
ibilaga 1 och 2.

2 Dir. 2021:107 Tilldggsdirektiv till Delegationen for ékad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden
(S 2020:12).

72



SOU 2022:22 Utredningens uppdrag och arbetssatt

2.2 Utredningens avgransningar

Utredningen har inte haft méjlighet att omfatta alla aspekter p3 till-
ginglighet utan i forsta hand vintetider och koer. Fokus i utred-
ningens arbete har varit stirkt stillning f6r patienten och strategiskt
langsiktigt tillginglighetsarbete.

Utmaningarna med kompetensférsérjning i hela hilso- och sjuk-
vérden ir ett av hindren f6r 6kad tillginglighet och kortare vintetider.
Utredningen har gjort bedémningen att frigorna avseende kompetens-
forsorjning pa statlig nivd hanteras bland annat genom uppdrag till
Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet. Ett stort ansvar fér
kompetensforsorjningen dligger regioner och kommuner som arbets-
givare. Utredningens uppdrag kring nira virdens utveckling har dir-
emot medfért att utredningen har arbetat med vissa fragor kring hur
kompetensforsorjningen specifikt 1 primirvarden kan stirkas langsik-
tigt. Bristen pd allminlikare utgor ett hinder f6r omstillningen sir-
skilt 1 friga om kontinuitet och tillginglighet och mojligheten till fast
likarkontakt. Utredningen har dirfér med fokus pd primirvard sett
mojligheter till dtgirder som kan frimja omstillningen och limnat
bedémningar som langsiktigt kan bidra till férutsittningar f6r en mer
jaimlik kompetensférsorjning avseende likare och andra yrkeskate-
gorier 1 primirvarden.

Utredningen har éversiktligt berort frigan om valfrihet 1 sluten-
virden och anser att valfrihet i slutenvirden i forsta hand ir en val-
frihetsfriga och inte en frga for att pdtagligt korta vintetiderna. Ut-
redningen har valt att inte utreda frigan vidare.

Utredningen har gjort bedémningen att tillsyn ir mycket viktig
for synen pd den lagstadgade virdgarantin och dess efterlevnad men
har gjort bedémningen att det inte ingdr 1 utredningens uppdrag att
utreda eller limna férslag kring tillsynens utveckling. Frdgan om hur
den framtida tillsynen av v8rdgarantin bér utvecklas bedémer utred-
ningen ir nira kopplad till frigor om tillsyn av hilso- och sjukvir-
dens huvudmain i 6vrigt att den dirfor inte skulle vara betjint av att
hanteras separat inom ramen f6r denna utredning.
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2.3 Organisation och genomfdrande

Utredningens méten och arbete har i huvudsak genomforts digitalt.

2.3.1 Sekretariat

Arbetet 1 sekretariatet har letts av den sirskilda utredaren som till
sitt forfogande har haft sex sekreterare pd hel- eller deltid, varav en
huvudsekreterare.

2.3.2  Delegation

Utredningen har haft en rddgivande delegation som har bistdtt ut-
redningen med rdd och synpunkter. Utredningen har dven haft méten
med enskilda ledaméter £6r diskussion om utredningens arbete. Sedan
delbetinkandet limnades har fyra méten del av dag samt en work-
shop och ett heldagsméte lunch till lunch genomférts.

2.3.3  Expert- och sakkunniggrupp

Utredningens expert- och sakkunniggrupp har bestdtt av sakkunniga
frén Finansdepartementet och Socialdepartementet samt experter frin
Socialstyrelsen, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och Inspek-
tionen fér vird- och omsorg.

Utredningen har haft fem méten med expert- och sakkunnig-
gruppen varav ett heldagsmote, f6r diskussioner, synpunkter och rad.
Utredningen har dven triffat personer i expertgruppen i specifika frgor.

2.3.4  Utredningens referensgrupper

Utredaren tillsatte tidigt i utredningen tva rddgivande referensgrupper,
en referensgrupp med foretridare f6r patient- och nirstdendeorgani-
sationer och en referensgrupp med foretridare f6r professionsorga-
nisationer. Utredningen har haft méten med respektive referensgrupp
1 nira anslutning till méten med delegation och expertgrupp. Bida
referensgrupperna har bistdtt med rd och information och disku-
terat utredningens iakttagelser, bedémningar och forslag.
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Referensgruppen med patient- och nérstdendeorganisationer

I referensgruppen med patient- och nirstiendeorganisationer har
ingdtt representanter for Autism- och Aspergerférbundet, Riksfor-
bundet HjirtLung, Svenska Diabetesférbundet, Reumatikerférbundet,
Neuroférbundet och Funktionsritt Sverige.

Referensgruppen med professionsorganisationer

I referensgruppen med professionsorganisationer har ingitt represen-
tanter f6r Sveriges likarférbund, Virdférbundet, Kommunal, Svenska
Likaresillskapet och Svensk sjukskéterskeférening.

2.3.5  Ovriga moten och kontakter

Utredningen har genomfért en stor mangd méten, dels 1 det stodjande
arbetet i enlighet med utredningens uppdrag, dels f6r insamling av
underlag f6r analys, bedémningar och forslag som utredningen lim-
nar. Utredningen har dven gjort kartliggningar och tagit del av rap-
portering frin olika aktorer.

Kontakter med regionerna i det stodjande arbetet

For utredningens arbete med att stddja regionerna 1 arbetet med att
genomfora regionala handlingsplaner f6r 6kad tllginglighet har ut-
redningen fortsatt ha méten med de av regionerna utsedda kontakt-
personerna. Beroende pd dmne f6r aktuellt mote har kontaktperso-
nerna bjudit in flera regionala representanter att nirvara vilket medfért
deltagande av 40-85 personer vid de moten utredningen bjudit in till.
Utredningen har dven haft kontakt med andra personer i regionerna
1frigor om nira vird, barn och ungas psykiska hilsa och virdgarantin.
P2 grund av covid-19-pandemin har utredningen endast haft moj-
lighet att fysiskt besdka en region — Vistra Gotalandsregionen.
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Statliga utredningar

Utredningen har under arbetet efter delbetinkandet haft méten med
tre statliga utredningar f6r diskussion; Utredningen om 6kade forut-
sittningar f6r hillbara investeringsprojekt i framtidens hilso- och
sjukvdrd (S 2019:03), Utredningen om en sammanhéllen god och nira
vérd f6r barn och unga (S 2019:05) respektive Utredningen om en
ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens 1 kommuner
(S 2020:16).

Kontakter med statliga myndigheter

Moten har, efter delbetinkandet, hillits med f6ljande statliga myn-
digheter for diskussioner av utredningens olika deluppdrag:
o Folkhilsomyndigheten

o Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird

o Forsikringskassan

o Goteborgs universitet

¢ Inspektionen f6r vird- och omsorgsanalys

e Karolinska Institutet

e Linkdpings universitet

e Lunds universitet

e Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys

¢ Riksrevisionen

e Socialstyrelsen

e Umed universitet

e Uppsala universitet

o Vetenskapsridet

e Orebro universitet.
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Sveriges Kommuner och Regioner

Utredningen har deltagit i méten med féljande nitverk vid SKR:
Nitverket for styrning och ledning inom psykiatrin, Forsta linjenit-
verket och olika grupperingar kopplade till SKR:s arbete rérande
barn och ungas psykiska hilsa, SKR:s programgrupp for nira virden,
Métesforum nira vird, SKR:s gruppering med fokus pd forsknings-
férutsittningar nira vdrd och FoU-direktorernas nitverk.

Dirutdver har utredningen triffat enskilda medarbetare pd SKR 1
olika frigor.

Ovriga aktérer som utredningen haft kontakt med

Utredningen har dven haft kontakt med foljande aktorer: Inera,
kunskapsstyrningsorganisationens nationella programomriden och
nationella arbetsgrupper, enskilda virdgivare, Svensk férening fér
allminmedicin, Sjukhuslikarna, Svenska Likaresillskapet, Sveriges
Primirvirdsférening, Samling f6r Allmidnmedicinsk Forskning och
Utbildning, Logopedférbundet, Rikstérbundet Attention och Svensk
forening f6r Socialmedicin och Folkhilsa samt Grupp Andersson’.

2.4 Vissa begrepp

e Med forslag avser utredningen férslag till férfattningsindringar.
Med bedémningar avser utredningen stillningstaganden 1 6vrigt.

o Ide fall utredningen har skrivit om samverkansregioner, som ir den
term som anvinds i lagen, har utredningen oftast valt att anviinda
ordet sjukvdrdsregioner eftersom det ir den benimning samverkans-
regionerna sjilva anvinder, exempelvis Sydostra sjukvirdsregionen.

o Idetfall utredningen har anvint dldre underlag dir det stdr Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har utredningen valt att oftast
anvinda Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

e Ide fall som utredningen har anvint dldre underlag dir det stir
landsting har utredningen valt att oftast anvinda regioner iven om
det 1 underlaget str landsting, med undantag fér citat.

? Drivs av GBA Konsult i samarbete med Dalarnas hus och erbjuder seminarieserier 8ppna fér
alla intresserade av styrnings- och ledningsfrigor.
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2.5 Betankandets upplagg

Betinkandet inleds med utredningens sammanfattning, varefter utre-
daren delar sina tankar och reflektioner under rubriken Utredaren
har ordet.

Dessa {6ljs av 12 numrerade kapitel dir utredningens forfattnings-
forslag, uppdragets genomfoérande och ett kapitel om utvecklingen
av vintetider kommer forst. Direfter foljer ett kapitel om utred-
ningens uppdrag avseende virdgarantin. Sedan kommer tv3 kapitel
utifrdn utredningens uppdrag om att stédja utvecklingen mot en mer
nira vard, dir det forsta kapitlet fokuserar pd den nira virdens kirn-
verksamhet och det andra kapitlet giller god och nira vird med forsk-
ning, utbildning och utveckling med fokus pi primirvirden. Dir-
efter foljer ett kapitel om barn och ungas psykiska hilsa.

Sedan kommer ett kapitel om utredningens arbete att stédja regio-
nerna i genomférandet av deras handlingsplaner f6r 6kad tillging-
lighet 1 hilso- och sjukvirden foljt av ett kapitel om utredningens
andra 6verviganden pa tre skilda omriden som har beréringspunkter
med frigan om tillginglig vard.

Betinkandet avslutas med kapitel om konsekvensbeskrivningar,
ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelser samt férfattningskom-
mentarer.

Sist 1 betinkandet limnas referenslista och bilagor i form av utred-
ningens direktiv och tilliggsdirektiv, underlag om ldngvintare, bilaga
om rekommendationer i nationella riktlinjer och nationella vard-
program avseende planerad uppféljning, bilaga om de miniminivier
som krivs for en universitetssjukvirdsenhet samt en bilaga med
férdjupad information om barn och ungas psykiska hilsa. Sist lim-
nas en bilaga som innehiller den mall f6r regionernas nuligesrappor-
ter som regionerna erholl hsten 2021.
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3 Vantetiderna i halso- och
sjukvarden — en utmaning
som forvarrats

I detta kapitel gors férst en sammanfattning av vintetidsliget som
det presenterades 1 delbetinkandet {6ljt av en genomgéng av orsaker
till vintetider. Direfter redovisas utvecklingen av vdrdgarantins efter-
levnad sedan delbetinkandet, f6ljt av en redovisning av ndgra paga-
ende arbeten gillande uppféljning av vintetider.

3.1 Sammanfattning av utgangslaget
i delbetéankandet

I delbetinkandet Vigen till okad tillginglighet - lingsiktig, strategisk och
i samverkan konstaterar utredningen att ldnga vintetider har funnits
1 Sverige sedan 1960-talet. Utredningen konstaterar att trots lagstad-
gad virdgaranti, 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR), med eller utan prestationsersittning,
och regionernas dtgirder har andelen patienter som erhillit besok
inom 90 dagar och andelen patienter som erhéllit planerad operation
eller annan &tgird inom 90 dagar sjunkit arligen sedan 2012. Regio-
nerna har inte hillit den lagstadgade virdgarantin genom arens lopp
samtidigt som det finns stora skillnader inom och mellan regioner.
Covid-19-pandemin férsimrade situationen framfor allt f6r de patien-
ter som vintat linge. Under covid-19-pandemins férsta och andra vig
gjordes 14 procent firre f6rsta besok till likare och antalet opera-
tioner minskade med totalt 22 procent mellan mars 2020 och januari
2021 jimfért motsvarande period 2019-2020. I delbetinkandet be-

79



Vintetiderna i hilso- och sjukvarden — en utmaning som forvérrats SOU 2022:22

skrivs ocksd utvecklingen av den nationella vintetidsuppfoljningen
via vintetidsdatabasen pi SKR.'

3.2 Varfér har Sverige vantetider?

Varfor har Sverige vintetider? Den frigan har minga ginger stillts
till utredningen. Ibland 3tf6ljs den av kommentaren att bara vi vet
varfor kan vi ta bort vintetiderna. Frigan skulle kunna formuleras:
Varfor har Sverige haft vintetidsproblem och koer sedan 1960-talet
och varfor férsimras liget trots stora ekonomiska satsningar, 6verens-
kommelser mellan staten och SKR och lagstadgad virdgaranti?

Utredningen har tyvirr inte funnit ndgra analyser som ger svar pd
den senare frigan men en del underlag f6r svar pd forsta frigan om
vad som kan medfora vintetider.

3.2.1 Fa vardplatser och hog belaggningsgrad

Sverige har ett ldgt antal virdplatser i internationell jimférelse. Anta-
let vdrdplatser har kunnat minskas ¢ver tid tack vare medicinska
landvinningar. Alltmer vird kan géras 1 dppen vird 1 stillet for 1 slu-
ten vérd till f6ljd av den medicinska utvecklingen. Fler operationer
kan ske som dag- eller dygnskirurgi och kriver inte lingre linga vard-
tider. Utredning kan ske 1 6ppen vird s8 att patienten inte behover
liggas in. Antalet vardplatser i Sverige var 2019 det ligsta i Europa med
2,1 vardplatser per 1 000 invinare medan exempelvis Tyskland hade
7,9. Danmark hade 2,6 medan Norges antal var 3,5 virdplatser per
1 000 invanare. Medelvérdtiden i Sverige 2019 var 5,6 dagar. I Dan-
mark var medelvardtiden 5,7 dagar, i Finland 7,4 och i Tyskland 8,9.?

En nyligen publicerad SNS-rapport Hur paverkas patientsiker-
heten av dverbelastade akutmottagningar och vdrdplatsbrist? pekar pd
att det minskade antalet vardplatser har gitt snabbare in den medi-
cinska utvecklingen, vilket har resulterat i en 6kad beliggningsgrad
och en hoégre belastning pd akutmottagningarna. Rapporten visar
ocksg att det pd nigra av de studerade sjukhusen finns ett samband
mellan 6verbelastade akutmottagningar och 6kad dédlighet. En hog
beliggningsgrad forstirker sambandet mellan 6verbelastning pa akut-

' SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
2 OECD. 2021. Health at a Glance 2021: OECD Indicators, kapitel 5, figur 5.16.
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mottagningen och dodlighet. En ligre beliggningsgrad kan tinkas
skydda mot effekter av en hogt belastad akutmottagning. I samma rap-
port redovisas ocksd utvecklingen av det minskande antalet virdplat-
ser och den 6kande beliggningsgraden, se figur 3.1 och 3.2.°

Figur 3.1 Antal vardplatser per 1 000 invanare, 2001-2019
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Kalla: af Ugglas, B. 2021. Hur paverkas patientséakerheten av Gverbelastade akutmottagningar och
vardplatsbrist? SNS Analys 76.

Figur 3.2 Beldggningsgrad i procent for vardplatser, 2001-2019
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Kalla: af Ugglas, B. 2021. Hur paverkas patientsékerheten av Gverbelastade akutmottagningar och
vardplatsbrist? SNS Analys 76.

* af Ugglas, B. 2021. Hur pdverkas patientsikerbeten av dverbelastade akutmottagningar och vird-
platsbrist? SNS Analys 76.
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En anledning till att antalet virdplatser har minskat kan vara lng-
varig brist pd bemanning. Om det skett utan att behovet har minskat
1 samma omfattning dkar beliggningsgraden. En hog beliggningsgrad
ir dirfor ett tecken pd vardplatsbrist. Dessutom medfér hog beligg-
ning patientsikerhetsrisker. En medelbeliggning 6ver 95 procent ir
direkt farlig anser forskaren Bjorn af Ugglas. Ar 2019 var genom-
snittet fér Sverige 93 procent men det varierade kraftigt mellan regio-
nerna. Fyra regioner hade éver 100 procent.*

Vérdplatsbrist dr en forklaring till vintetider och hinger samman
med otillricklig bemanning som kan orsakas av kompetensbrist. Det
ir inte singar som saknas utan oftast saknas den personal som ska
virda patienten. Om det saknas virdplatser medfér det dndringar och
ineffektivitet 1 hela systemet. Operationsavdelning, intensivvérd, utre-
dande enheter med flera pdverkas av om- och avbokningar.

Antalet intensivvardsplatser ir av betydelse for operationsverk-
samheten. OECD har redovisat antalet intensivvardsplatser f6r vuxna
per 100 000 invénare 2019. Av 34 linder lig Sverige fyra frén slutet
med endast Mexiko, Nya Zealand och Costa Rica med firre platser.
Sveriges 5,1 platser per 100 000 invdnare kan jimféras med Danmarks
18,5 och Norges 5,4. Tillging till ledig intensivvirdsplats krivs for
ménga avancerade operationer.

3.2.2 Behoven okar

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys konstaterar i rapporten
Loéftesfri garantis att inflodet av patienter 6kar. Uppenbara forklar-
ingar till det 6kade behovet av vird ir befolkningstillvixten och fér-
indrad befolkningssammansittning. Allt fler minniskor lever allt
lingre, dessutom lever vi allt lingre 1 god hilsa. Utvecklingen av lev-
nadsdr i god hilsa 6kar snabbare in medellivslingden 1 Sverige. Det
ir en positiv utveckling med flera forklaringar. Det handlar exempelvis
om bittre levnadsférhdllanden, insatser for att férebygga olyckor
och ohilsosamma levnadsvanor samt férbittrade mojligheter att tidigt
identifiera och behandla sjukdomar. En 6kad medellivslingd innebir
samtidigt att en storre del av befolkningen utvecklar och lever med
de kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar som foljer av

* Dagens Nybeter. Forskare: "Ett m3l bor sittas pd 90 procents beliggning”. 10 februari 2022,
www.dn.se/sverige/forskare-ett-mal-bor-sattas-pa-90-procents-belaggning.
> OECD 2021. Health at a Glance 2021: OECD Indicators, kapitel 5, figur 5.18.
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livsstil och ett normalt dldrande, vilket ocksa bidrar till ett 6kat tryck
pa hilso- och sjukvirden.®

Befolkningssammansittningen i Sverige har férindrats tll f6ljd
av migration frin minga olika linder. Europa ir den del av vistvirl-
den som erhéllit de storsta flyktingstrémmarna eftersom det ligger
geografiskt nirmast de omrdden som har genererat de flesta flykt-
ingarna frin 1980-talet och fram till i dag. Flest flyktingar kom till
Sverige under dren 2015 och 2016. Under &ren 2008-2016 mottog
Sverige ett antal som motsvarade nistan 2,5 procent av Sveriges befolk-
ning.” I skrivande stund anlinder minga flyktingar till Sverige pd
grund av kriget 1 Ukraina. Migrationen pdverkar och férindrar behovet
av hilso- och sjukvird p3 olika sitt.

Det finns manga exempel pd att behovet av viss vard 6kar 6ver tid,
inte bara fluktuerar utan 6kar l3ngsiktigt. Utredning och behandling
av sdmnapné ir exempel pd ett omride som hanterar ett hilsopro-
blem dir efterfrigan p& behandling 6kat kraftigt det senaste decenniet.
Den 6kade efterfrigan dr delvis ett resultat av att andelen 1 befolk-
ningen som har nigon l&ngvarig sjukdom, som 6kar risken f6r sémn-
apné, 6kar. Det kan exempelvis vara hjirt- och kirlsjukdom, KOL
eller overvikt. Okad kunskap om somnapnéns betydelse for utveck-
lingen av andra sjukdomar, samt for livskvaliteten och risker kopp-
lade till dagtrotthet, dr andra drivkrafter bakom den 6kade efter-
frigan. Nya och effektivare behandlingsmetoder har ocksa paverkat
att allt fler kan behandlas med allt bittre resultat.’®

3.2.3  Arbetssatten, produktiviteten och personella resurser

Vintetiderna skiljer sig kraftigt 8t mellan regionerna, inom regio-
nerna och mellan verksamhetsomriden. I en rapport 2015 gjorde
Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys sdvil en kvantitativ som
en kvalitativ analys av orsakerna till skillnader mellan regioner. I den
kvantitativa analysen undersokte myndigheten statistiska samband
mellan regionernas uppfyllande av virdgarantin och bland annat
befolkningsstruktur, antal likare och vardplatser, antal besék som ut-

¢ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2017. Liftesfri garanti¢ En uppfolning av den
nationella vdrdgarantin, rapport 2017:6, s. 101.

7 Ruist, J. 2019. Global migration-orsaker och konsekvenser. SNS, forskningsrapport.

¥ Socialstyrelsen. 2019. Uppfélining av hélso- och sjukvirdens tillginglighet. Vintetider i akut-
sjukvdrden och fyra tematiska analyser, s. 108.
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fordes per likare och storleken pd de ekonomiska resurserna som
lades pd sjukvirden. Den kvalitativa analysen baserades p& en inter-
vjustudie. Den sammantagna slutsatsen var att férbittrade arbets-
sitt, hogre produktivitet och tillrickliga personella resurser ir viktiga
faktorer for att klara vdrdgarantins krav och fér att korta vinte-
tiderna.’

3.2.4 Komplexitet, organisation och prioriteringar

I Socialstyrelsens rapport Tillginglighet i hélso- och sjukvdrden gors
en Sversikt av orsaker till skillnader 1 tillginglighet. I rapporten beskrivs
att varje region kan ses som ett avgrinsat hilso- och sjukvirds-
system, det vill siga Sverige har 21 olika hilso- och sjukvirdssystem.
Dessa skiljer sig at sinsemellan 1 en rad aspekter enligt rapporten,
exempelvis avseende:

virdens infrastruktur (till exempel antal virdcentraler, akutmot-
tagningar, littakuter, antal och typ av sjukhus och apotek),

e resurser, dtgdng, blandning och grad av utnyttjande (bland annat
personal/kompetens, it-system, telefon- och e-tjinster, bilddiag-
nostik, laboratorier, operationsrum, virdplatser, energiférbruk-
ning f6r lokaler),

o arbetssitt (till exempel hantering av remissfléden och vintelistor,
medicinsk behandlingspraxis, information till allminhet och patient,
samarbete mellan primirvird, sjukhus och kommunal sjukvird,
produktionsplanering, kvalitetsarbete, uppféljningssystem),

¢ virdbehov, virdkonsumtion (till exempel antal virdkontakter per
patient),

e andel privata utforare,
e kvalitet och patientsikerhet,
e ckonomi, och

e politiska prioriteringar.

? Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pa vdrd, rapport 2015:5.
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En 6vergripande slutsats frin Socialstyrelsen var att de frimsta for-
klaringarna till skillnader i vintetider dr systemets komplexitet, hur
varden ir organiserad och vilka prioriteringar som regionerna gér.'°

3.2.5 Fluktuerande behov, teknologiska genombrott, lag
produktivitet och hur indikationsgranser tillampas

I delbetinkandet refereras till en ESO-rapport som jimférde olika
parametrar f6r Sverige med linder med liknande milsittning och
resultat inom sjukvdrden. Vintetiderna varierar mellan linderna men
osikerhet foreligger vid jimforelse pd grund av olika registreringar.
Orsaker till vintetider anges 1 rapporten kunna vara faktorer som:

e Fluktuationer i behov och efterfrdgan. Kan exempelvis bero pd
skillnader 1 efterfrigetryck under arstider.

e Teknologiska genombrott. Introduktion av nya innovativa medi-
cinska teknologier som mojliggor behandlingar som tidigare inte
existerat innebir ofta ett kraftigt efterfrigetryck.

e Lig produktivitet. En ineffektiv vdrdorganisation med ldg produk-
tivitet kan leda till att befintliga resurser inte utnyttjas optimalt.

e Hur indikationsgrinser tillimpas. Skillnader i indikationsgrinser,
det vill siga nir en dkomma beddms vara tillrickligt allvarlig for
att den ska leda till virdinsatser, kan leda till lingre vintetider 1
ett land dn i ett annat."

I rapporten beskrivs Sverige i jimférelse med andra linder som ett
land med litet antal allminlikare, sjukhusdominerad vérd, ligre produk-
tivitet, litet antal virdplatser och hog beliggningsgrad samt farre alter-
nativ utanfor sjukhusen under icke-kontorstid.

1 Socialstyrelsen. 2018. Tillginglighet i hilso- och sjukvirden. Rapport februari 2018.
" Rehnberg, C. 2019. Vem vdrdar bést? En ESO-rapport om svensk sjukbusvird i ett jamférande
perspektiv, ESO-rapport 2019:8.
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3.2.6 Ovantade hdndelser som covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin har orsakat ytterligare uppdimt virdbehov med
fortsatt ldnga vintetider. Virdens omstillning for att klara hantering
av pandemin och befolkningens indrade virdsoksbeteende har lett
till ett uppdimt virdbehov som ir stoérre dn vad SKR:s vintetids-
databas visar enligt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys."

Regionerna beskriver 1 sina nuligesrapporter frin oktober 2021
anledningar till det ytterligare uppdimda vérdbehovet:

covid-19-virden samt testning, smittspdrning och vaccinering,

— rekryteringssvérigheter,
— trott organisation,

— lingre ledigheter f6r personalen sommaren 2021 och sjukdomar
hos personalen samt vird av sjuka barn.

I méten med regionernas kontaktpersoner har utredningen ocksa upp-
fattat att karantinsbestimmelser under hésten och vintern 2021-2022
ledde till brist p4 tjinstgérande personal i virden.

3.3 Utvecklingen efter delbetdnkandet
—vardgarantins efterlevnad

3.3.1 Kontakt med primarvarden samma dag

Alla ska 3 kontakt med primirvirden samma dag som de soker kon-
takt enligt virdgarantin (9 kap. 1§ 1 hilso- och sjukvirdslagen
[2017:30], HSL, och 6 kap. 1 § 1 hilso- och sjukvirdstérordningen
[2017:80], HSF). Virdgarantin mits utifrdn kontakt via telefon men
giller dven for andra kontaktvigar, exempelvis via digitala kanaler
eller drop in-besok. Mitning av telefontillginglighet gors vir och
host. Hosten 2021 besvarades 80 procent av samtalen samma dag,
den ligsta siffran under pandemiperioden, enligt vintetidsdatabasen.
I mitningen deltog inte Region Stockholm. Procentsatsen varierade
mellan regionerna dir ytterligheterna var 96 procent 1 Region Jon-
koépings lin och 59 procent i Region Visterbotten."

12 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. [ skuggan av covid-19. Forindringar i befolk-
ningens vdrdkonsumtion till foljd av pandemin under 2020, rapport 2021:6.
" Vintetidsdatabasen. Telefontillginglighet till primdrvdrd, www.vantetider.se, uttag 2022-03-21.
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3.3.2 Medicinsk bedémning inom tre dagar

Enligt virdgarantin ska den enskilde fi en medicinsk bedémning inom
primirvirden inom tre dagar frin det att den enskilde sokt kontakt
med primirvirden, om virdgivaren bedémt att den enskilde behover
fa en medicinsk bedémning och en sidan inte kan goéras nir den
enskilde forst soker kontakt (9 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF).
Under hosten 2021 kade andelen patienter som fitt en medicinsk
bedémning inom tre dagar nigot, frin 81 procent i september 2021
till 85 procent i januari 2022. I januari 2022 gjordes 91 procent av
bedémningarna hos sjukskéterska inom tre dagar, hos likare 88 pro-
cent och hos kiropraktor 87 procent. Hos dietist gjordes 46 procent
inom tre dagar, hos kurator 52 procent, hos fysioterapeut 53 procent
och hos arbetsterapeut 56 procent. Stora skillnader fanns mellan
regionerna. I januari 2022 fick 70 procent en bedémning inom tre
dagar 1 Region Uppsala och 94 procent i Region Stockholm. Region
Sérmland och Region Blekinge hade inga patienter med registrerad
patientvald vintan medan Region Halland hade 11 procent patient-
vald vintan."

3.3.3  Besok i specialiserad vard

Efter att delbetinkandet limnades 30 juni 2021 har vintetiderna inom
den specialiserade virden fortsatt vara ldnga. Enligt virdgarantin ska
den enskilde 8 besoka den specialiserade vrden inom 90 dagar (9 kap.
1§ 3 HSL och 6 kap. 1§ 3 HSF). Andelen som vintat lingre in
90 dagar pd ett forsta besok inom specialiserad vird var hogre hosten
2021 dn hésten 2020. I februari 2022 var siffran fér andelen som
vintat hogst 90 dagar 68 procent, 1 februari 2021 var den 69 procent,
se figur 3.3. Det bor observeras att en utdkad uppféljningsmodell
anvinds sedan 1 januari 2021 och att patienter med patientvald och
medicinskt orsakad vintan inte ingdr i redovisningen.

" Vintetidsdatabasen, Vintetidsstatistik for primédrodrd, www.vantetider.se, uttag 2022-03-21.
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Figur 3.3 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa forsta besék inom
den specialiserade varden

Utgér fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat
att besok hos fler professioner och vardomrdden ingdr i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
och 2022 inte ar fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av
forsta besdken inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.

Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Det totala antalet personer som vintade pd ett forsta besok ckade
under 2021. Den 31 december 2021 var det 456 451 patienter som
vintade, varav 28 procent eller 127 228 personer hade vintat mer in
90 dagar. De som vintat lingre in 90 dagar minskade nigot under
hosten 2021 vilket bedéms vara till {6ljd av prestationsersittning
under hosten. Diremot 6kade totalantalet under samma period, se
figur 3.4.
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Figur 3.4 Antal som vantar pa férsta bes6k inom den specialiserade varden
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* Fr.o.m. januari 2021 anvénds en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebar bland annat
att besdk hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2019
och 2021 inte ar helt jamforbara — med den nya modellen hade det varit négot fler som vantade i
december 2019 &n vad figuren visar. Den nya modellen bér ge en mer fullstandig bild.

Not: Patientvalt vdantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.

Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se. Data inhdmtad 2022-03-25.

Figur 3.5 visar hur de personer som hade vintat 6ver 90 dagar for-
delade sig pd olika vintetidsintervall 1 januari respektive december
2021. Mellan januari och december 6kade antalet som hade vintat 6ver
180 dagar med omkring 20 procent eller 10 500 personer. De som
vintat som lingst, dver ett ar, minskade diremot med 12 procent (om-
kring 2 500 personer).
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Figur 3.5 Antal patienter som hade vantat mer dan 90 dagar pa forsta
besok inom den specialiserade varden, fordelat pa olika
tidsintervall, januari och december 2021
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Not: Patientvalt vintande och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-03-25.

Under september, oktober och november 2021 kunde regionerna ta
del av prestationsersittning om antalet som vintat 180 dagar eller mer
minskade med 25 procent. Under perioden minskade antalet som
vintat 180 dagar eller mer med omkring 11 600 personer, eller 17 pro-
cent, for riket som helhet. Aven antalet som hade vintat 91-180 dagar
minskade med omkring 30 700 personer, eller 35 procent. Samtidigt
ir det tydligt att antalet som hade vintat 0-90 dagar 6kade, se figur 3.6,
och under perioden 6kade det totala antalet vintande med 10 700
personer, eller 2 procent. Prestationsersittningen verkar alltsd ha haft
en viss effekt pd s sitt att antalet ldngvintare minskade. Fordelningen
av vintande justerades sd att firre hade vintat lingre, se figur 3.6. Men
sammantaget 6kade antalet vintande, vilket innebir att det grundlig-
gande problemet med att infldet ir storre dn utflédet inte kan sigas
ha 8tgirdats under perioden.

Elva regioner erholl medel for att de hade klarat kravet att minska
antalet som vintat mer 4n 180 dagar med 25 procent.”

5 Skriftligt underlag frin Regeringskansliet. Sammanstillning av vintetidsstatistik.
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Figur 3.6 Antal som vantade pa forsta besok inom den specialiserade
varden per manad 2021
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Not: Patientvalt vdantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-03-25.

I siffrorna som redovisas ovan ingdr inte patientvalt vintande éver
90 dagar och medicinskt orsakat vintande. I SKR:s uppféljning rap-
porteras inte patientvald vintan f6r patienter som vintat kortare tid
in 90 dagar (undantaget barn- och ungdomspsykiatri dir det registre-
ras frn 30 dagar) medan medicinskt orsakad vintan redovisas frin
dag noll. I december 2021 var de patientvalt vintande (6ver 90 dagar)
och medicinskt orsakat vintande 34 119 personer, se figur 3.7. Totalt
sett var det dirmed 490 570 personer som vintade pd ett forsta besok,
varav 7 procent var registrerade som antingen patientvalt eller medi-
cinskt orsakat vintande. Aven om dessa patienter inte ingr nir vird-
garantins efterlevnad beriknas ir de patienter som har bedémts vara
1 behov av vard och har fitt ett beslut om ett f6rsta besok, varfor det
ocksd behover genomforas och ses som en del av det totala vird-
behovet.
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Figur 3.7 Antal patienter som var registrerade som patientvalt vantande
respektive medicinskt orsakat vantande till forsta besok,
december 2021
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Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-03-25.

I vintetidsdatabasen finns ocksd viss information om vintetider
utifrin &lder och kén. I manga fall saknas informationen, men utifrin
de fall d& det finns information om kén och ilder framtrider inga
storre skillnader, se bilaga 3, tabell 1. I december 2021 var det fler poj-
kar dn flickor 0-18 &r som vintade pd ett forsta besok, men fordel-
ningen mellan tidsintervallen var likartad. Bland vuxna var det fler
kvinnor 4n min som vintade p3 ett forsta besok. Aven bland vuxna
var férdelningen mellan tidsintervallen likartad, dock med en liten
tendens till att kvinnorna ndgot oftare fanns bland dem som vintat
lingre, se bilaga 3, tabell 1.

Kon till forsta besok bli allt lingre

Mellan 31 januari och 31 december 2021 dkade enligt vintetidsdata-
basen antalet p4 vintelistorna till ett forsta besék inom den speciali-
serade virden med 114 650 personer, inklusive patientvalt och medi-
cinskt orsakat vintande. S& minga fler besok hade alltsd behovts
genomforas for att utflédet skulle hilla jimn takt med inflédet. Under
samma period genomférdes enligt vintetidsdatabasen 2 326 188 forsta
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besok. Grovt uppskattat motsvarar alltsi 6kningen av antalet vin-
tande ett underskott pd nira 5 procent. Med andra ord skulle produk-
tionen behdva 6ka med 5 procent fér att uppnd balans mellan in-
flodet och utflsdet.

Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys har gjort en liknande
grov uppskattning av balansen mellan infléde och utfléde for dren
2013-2016 baserat pd vintetidsdatabasen. D3 framkom underskott
motsvarande omkring 0,5-1 procent f6r férsta besdk inom den specia-
liserade virden."

En nedbrytning per region visar att det totala antalet vintande,
inklusive patientvalt vintande och medicinskt orsakat vintande, ckade
mellan januari och december 2021 1 alla regioner utom tvd (Dalarna
och Visterbotten), se tabell 3.1. Ligst andel som 1 december 2021 hade
vintat 6ver 90 dagar, inklusive patientvalt vintande och medicinskt
orsakat vintande, fanns i Region Stockholm (17 procent), Region
Halland (18 procent) och Region Jonkdpings lin (19 procent).

1 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2017. Lftesfri garanti? En uppfolining av den natio-
nella virdgarantin, rapport 2017:6, s. 94.
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Tabell 3.1 Antal vintande pa forsta besok inom specialiserad vard per
region i december 2021 samt férandring sedan januari 2021

Region For-  Totalt  Over 90 dagar Over 180 dagar  Over 1 ar

andring  antal  aptal  Andel Antal Andel Antal  Andel
jan—dec vintande

dec
Blekinge 6061 10081 2914 29% 1101 11% 312 3%
Dalarna -745 18566 5363 29% 1755 9% 369 2%
Gotland 127 3344 984 29% 456 14 % 132 4%
Gavleborg 1499 13147 3854 29% 1634 12% 345 3%
Halland 1970 12176 2135 18% 85 7% 147 1%

Jamtl. Hérjed. 2870 7087 3450 49% 2066 29% 384 5%
Jonkopings l&n 1824 12743 2455 19% 955 7% 2718 2%

Kalmar |an 2483 11216 2978 271% 1252 11% 291 3%
Kronoberg 1837 7481 2160 29 % 650 9% 131 2%
Norrbotten 1905 19691 11075 56% 7922 40% 4016 20%
Skéne 39583 72389 20654 29% 9573 13% 235 3%
Stockholm 12054 69285 12090 17% 6738 10% 2766 4%
Sérmland 5707 13733 3339 249% 1060 8% 101 1%
Uppsala 1188 26266 10214 39% 5419 21% 1963 7%
Varmland 3958 18345 8236 45% 4301 23% 1314 7%
Vasterbotten -129 13970 4166 30% 135 10% 206 1%
Vasternorrland 784 14027 5696 41% 2815 20% 789 6%
Vastmanland 847 12592 3324 26% 974 8% 275 2%
Orebro I4n 4100 19704 7406 389% 3552 18% 1134 6%

Ostergétland 3750 20775 7731 37% 3899 19% 796 4%
Véstra Gotaland 22977 93952 33147 35% 18491 20% 6516 7%
Totalt 114650 490570 153371 31% 76825 16% 24620 5%

Not: Inklusive patientvalt véntande och medicinskt orsakat vdntande. Andel avser andel av dem som
véntade pé forsta besok i regionen.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-03-25.

En nedbrytning pd virdomraden visar att det totala antalet vintande,
inklusive patientvalt vintande och medicinskt orsakat vintande, 6kade
mellan januari och december 2021 1 princip inom alla virdomriden.
Flest antal vintande 6ver bide 180 dagar och 6ver 1 &r fanns i decem-
ber 2021 inom 6gonsjukvirden, 6ron-nisa-hals-sjukvirden och orto-
pedin, se bilaga 3, tabell 2.
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3.3.4 Behandling i specialiserad vard

Enligt vdrdgarantin ska den enskilde 3 planerad vird inom 90 dagar
(9 kap. 1 § 4 HSL och 6 kap. 1 § 4 HSF). Andelen som vintat lingre
in 90 dagar pd operation eller annan dtgird inom den specialiserade
varden var hogre hésten 2021 dn hésten 2020. I februari 2022 var
siffran for andelen som vintat hogst 90 dagar 57 procent vilket var
en nigot stdrre andel dn 1 februari 2021 (52 procent), se figur 3.8. Det
bor observeras att en utdkad uppfoljningsmodell anvinds sedan 1 janu-
ari 2021 och att patienter med patientvald och medicinskt orsakad
vintan inte ingdr i redovisningen.

Figur 3.8 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa operation eller
annan atgérd inom den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2022. Observera att y-axeln inte startar vid O

100%
—e— 2012
0,
90% a0 —e—2013
80% 2014
—e— 2015
70% —e—2016
2017
60%
.\. —e— 2018
[ S
50% —e— 2019
2022 —8— 2020
0,
o S N Q2 > A < < < < 2021*
P XL O EEEEE
S ER T VL L L —e—2022*
& @ LR P KNGS
Q/Q QO sz
S

*Fr. 0. m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av véntetiderna. Den innebér bland
annat att fler vardomraden ipgar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 och 2022 inte ar fullt
jamforbara med tidigare &r. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av &tgarder inom
specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.

Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.
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Det totala antalet vintande pd operation eller annan &tgird ckade
under 2021. Den 31 december 2021 fanns det 162 369 patienter pd
vintelistorna, varav 40 procent eller 65 666 personer hade vintat mer
in 90 dagar. Antalet som vintat lingre in 90 dagar hade d3 minskat
under hésten, vilket kan ha varit till f6ljd av prestationsersittning
under september—november. Diremot 6kade det totala antalet vin-
tande under samma period, se figur 3.9.

Figur 3.9 Antal som véntar pa operation eller annan atgérd inom
den specialiserade varden
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebér bland annat
att besok hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2019
och 2021 inte &r helt jamforbara — med den nya modellen hade det varit nagot fler som vantade i
december 2019 &n vad figuren visar. Den nya modellen bér ge en mer fullstandig bild.

Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingar inte.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se. Datauttag gjort 2022-04-01.

Figur 3.10 visar hur de personer som hade vintat dver 90 dagar
fordelade sig pd olika vintetidsintervall i januari respektive december
2021. Mellan januari och december 6kade antalet som hade vintat
dver 180 dagar med 36 procent, motsvarande 11 300 personer. Antalet
som vintat 1 6ver 1 &r 6kade med 40 procent (5 400 personer).
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Figur 3.10  Antal patienter som hade vantat mer 4n 90 dagar pa operation
eller annan atgérd inom den specialiserade varden, fordelat
pa olika tidsintervall, januari och december 2021

Antal vantande

30 000
25 000 23947
20 000 18 056
15 000 12 757 15223 14 430
12 094 o836 11311
10 000
4696
5000 2389
0
91-120 dagar  121-180 181-365 1-2 ar Over 2 ar
dagar dagar

januari december

Not: Patientvalt vdntande och medicinskt orsakat vantande ingér inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-04-01.

Liksom for forsta besok kunde regionerna ta del av prestations-
ersittning om antalet som vintat 180 dagar eller mer pa operation eller
annan 4tgird minskade med minst 25 procent mellan 31 augusti och
30 november 2021. Under perioden minskade antalet som vintat
180 dagar eller mer med omkring 8 000 personer, eller 16 procent, for
riket som helhet. Aven antalet som hade vintat 91-180 dagar mins-
kade, med omkring 14 900 personer eller 44 procent. Samtidigt dr det
tydligt att antalet som hade vintat 0-90 dagar 6kade, och under perio-
den 6kade det totala antalet vintande lite grann (874 personer, mot-
svarande 1 procent). Liksom f6r forsta besok verkar allts prestations-
ersittningen ha haft en viss effekt pd s8 sitt att antalet lingvintare
minskade, men det handlade frimst om en omférdelning inom vinte-
listan — det totala antalet vintande minskade inte, se figur 3.11.
Tretton regioner erholl medel for att de hade klarat kravet att
minska antalet som vintat mer in 180 dagar med 25 procent."”

V7 Skriftligt underlag frin Regeringskansliet. Sammanstillning av vintetidsstatistik.
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Figur 3.11  Antal som vidntade pa operation eller annan atgard inom
den specialiserade varden per manad 2021
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Not: Patientvalt vantande dver 90 dagar och medicinskt orsakat vantande ingér inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-04-01.

I siffrorna som redovisas ovan ingdr inte patientvalt vintande och medi-
cinskt orsakat vintande. I SKR:s uppfoljning rapporteras inte patient-
vald vintan f6r patienter som vintat kortare tid in 90 dagar (undan-
taget barn- och ungdomspsykiatri dir det registreras frin 30 dagar)
medan medicinskt orsakad vintan redovisas frin dag noll. T decem-
ber 2021 var de patientvalt vintande (6ver 90 dagar) och medicinskt
orsakat vintande 20 922 personer, se figur 3.12. Totalt sett var det
dirmed 183 291 som vintade pd en operation eller annan tgird, varav
11 procent var registrerade som antingen patientvalt eller medicinskt
orsakat vintande.
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Figur 3.12  Antal patienter som var registrerade som patientvalt vantande
respektive medicinskt orsakat vantande till operation eller annan
atgird, december 2021
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Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-04-01.

Baserat pd de fall d4 det finns information om kén och dlder for de
som vintar var det 1 december 2021 fler pojkar in flickor 0-18 4r som
vintade pd en operation eller annan 8tgird 1 december 2021, se bilaga 3
tabell 3. Pojkarna hade i ndgot storre utstrickning vintat éver 90 dagar
(en skillnad om sex procentenheter). Bland vuxna var det fler kvinnor
in min som vintade pd en operation eller annan dtgird, men fordel-
ningen mellan tidsintervallen var likartad mellan kénen.

Kon till operationer eller andra dtgirder blir allt lingre

Enligt uppgifterna frin vintetidsdatabasen dkade antalet som vin-
tade pd en operation eller annan dtgird med 34 327 personer mellan
31 januari och 31 december 2021, inklusive patientvalt och medicinskt
orsakat vintande. S§ ménga fler operationer eller andra dtgirder hade
alltsd behovts goras for att utflodet skulle hilla jimn takt med infls-
det. Under samma period genomférdes enligt vintetidsdatabasen
980 747 dtgirder. Grovt uppskattat motsvarar alltsd 6kningen av anta-
let vintande ett underskott pd omkring 3,5 procent, vilket dr ndgot
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mindre i relativa mitt dn for forsta besok. Produktionen skulle
sdledes ha behovt 6ka med 3,5 procent for att uppnd balans mellan
inflédet och utflsdet.

Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys har gjort en liknande
grov uppskattning av balansen mellan infléde och utfléde fér dren
2013-2016 som visade ett underskott som varierade mellan 1,7 pro-
cent 2015 och 0,3 procent 2014 for itgirder. Aven sm3 underskott
leder till att kén successivt byggs upp.'®

En nedbrytning per region visar att det totala antalet vintande,
inklusive patientvalt vintande och medicinskt orsakat vintande, 6kade
mellan januari och december 2021 1 18 regioner. De tre regioner dir
det fanns en liten nedgdng 1 det totala antalet vintande var Dalarna,
Jamtland Hirjedalen och Visternorrland, se tabell 3.2. Ligst andel
som 1 december 2021 hade vintat 6ver 90 dagar, inklusive patientvalt
vintande och medicinskt orsakat vintande, fanns i1 Region Gotland
(17 procent), f6ljt av Region Halland (27 procent). Andelen vintande
som vintat dver 1 3r varierade 0-30 procent mellan regionerna, se
tabell 3.2.

Liksom for forsta besok visar en nedbrytning pd virdomrdden att
det totala antalet vintande, inklusive patientvalt vintande och medi-
cinskt orsakat vintande, 6kade mellan januari och december 2021
inom 1 princip alla virdomriden. Flest antal vintande &ver bide
180 dagar och 6ver 1 &r fanns 1 december 2021 inom ortopedi, f6ljt
av kirurgisk vird och éron-nisa-hals-sjukvird, se bilaga 3, tabell 4.

8 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2017. Liftesfri garanti? En uppfélining av den natio-
nella vardgarantin, rapport 2017:6, s. 94.
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Tabell 3.2  Antal vintande pa operation eller annan atgird inom
specialiserad vard per region i december 2021 samt
fordandring sedan januari 2021

Region For- Totalt  Over 90 dagar Over 180 dagar  Over 1 ar

andring  antal  antal  Andel  Antal  Andel  Antal  Andel
jan—dec vantande

dec
Blekinge 145 2 883 97 31% 493 17% 160 6 %
Dalarna -276 7518 3904 52% 2661 35% 1473 20%
Gotland 391 1094 182 17% 31 3% ** 0%
Gavleborg 1715 6175 2997 49% 1884 31% 691 11 %
Halland 2 067 4879 1294 271% 543 11 % 159 3%
Jamtl. Harjed. -90 3248 2177 67% 1684 52% 971 30%
Jonkdpings lan 1 361 6328 2217 35% 1313 21% 537 8 %
Kalmar lan 754 5035 1949 39% 1221 24% 553 11 %
Kronoberg 147 4829 2104 44% 1392 29% 609 13 %
Norrbotten 990 4864 2706 56% 1883 39% 773 16 %
Skane 6934 25229 12725 50% 8800 35% 4161 16%
Stockholm 3695 19629 7818 40% 5117 26% 2163 11%
Sormland 1393 4175 1301 31% 625 15% 108 3%
Uppsala 796 8796 4193 48% 2834 32% 1431 16%
Varmland 134 7509 3996 53% 285 38% 1389 18%
Vasterbotten 2 601 7698 3518 46% 2214 29% 943 12%
Vésternorrland -27 4115 1700 41% 957 23 % 371 9 %
Vastmanland 2271 5873 1847 31% 1223 21% 488 8 %
Orebro l4n 2016 9283 4898 53% 3397 37% 135 15%

Ostergétland 1137 10743 5011 47% 3300 31% 1343 13%
Véistra Gotaland 6173 33388 16240 49% 12254 37% 7062 21%
Totalt 34327 183291 83684 46% 956680 31% 26742 15%

**Antal farre an 10, uteslutet for att undvika smatal.

Not: Inklusive patientvalt véntande och medicinskt orsakat véntande. Andel avser andel av dem som
véntade pa forsta besok i regionen.

Kalla: Vantetidsdatabasen (SKR). Datauttag gjort 2022-04-01.

3.3.5 Socialstyrelsens rapporter om pandemi-effekter
pa produktion

Socialstyrelsen foljer covid-19-pandemins effekter pd hilso- och sjuk-
vdrden. Pandemin har indelats i flera vigor. Med férsta vigen menas
mars till september 2020, andra vigen oktober 2020 till januari 2021
och tredje vdgen februari till juni 2021. Den fjirde vigen startade i
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juli 2021 och avslutades med mars 2022." Bland annat féljer Social-
styrelsen foljande fyra delar:

¢ antalet genomférda operationer inom slutenvirden

e antalet genomforda dagkirurgiska tgirder inom specialiserad
dppenvard

¢ antalet genomférda virdperioder inom somatisk slutenvird

e antalet genomforda likarbessk inom specialiserad vard.

Uppféljningen baseras pa patientregistret. Antalet genomférda insat-
ser under pandemins olika vgor, och pandemiperioden som helhet,
jimfors med ett medeltal av antalet som genomférdes motsvarande
perioder 2017-2019 (jimforelseperiod, fore pandemin). Féljande gér
att utlisa av resultaten:

e For perioden mars 2020 till december 2021 genomférdes firre av
samtliga fyra ovanstdende omriden.

e For samma period var den procentuella minskningen stérre for
kvinnor in min 1 de tre omrddena; genomforda virdperioder i
somatisk slutenvérd, likarbesok i specialiserad 6ppenvird och dag-
kirurgiska 3tgirder.

e For samma period genomférdes firre dtgirder 1 alla tre dlders-
grupperna 0-17 &r, 18-69 &r och 70 4r och ildre. Den procen-
tuella minskningen dr minst f6r gruppen 70 4r och ildre nir det
giller alla fyra omrdden som f6ljs upp. Under f6rsta vgen genom-
fordes betydligt farre dtgirder bland personer éver 70 dr jimfort
med fére pandemin, men direfter ir minskningen inte lika p3-

taglig.

* Minskningen i antalet genomforda tgirder var som storst under
forsta vigen, speciellt under april-maj 2020. Aven under andra
vigen genomfordes firre dtgirder dn fore pandemin inom alla fyra
omriden som foljs upp.

e Under tredje vdgen genomfordes fler dagkirurgiska dtgirder och
likarbesok 1 specialiserad 6ppenvird dn under jimforelseperioden.
Detta gillde bdde kvinnor och min, och ses sirskilt bland perso-

Y Socialstyrelsen. 2022. Regeringsuppdrag att stodja regionernas hantering av uppdimda vird-
behov samt folja och analysera vintetider i hilso- och sjukvdrden. Slutrapport mars 2022.
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ner dver 70 r. Antalet genomférda operationer inom slutenvird
och virdepisoder inom somatisk slutenvird fortsatte att vara firre
in fore pandemin.

e Under fjirde vigen gjordes dterigen firre likarbesok 1 speciali-
serad 6ppenvdrd in fére pandemin, bland bide kvinnor och min.
Bland personer 6ver 70 &r gjordes dock fler likarbesok dven under
fjirde vdgen in motsvarande period fére pandemin. Antalet dag-
kirurgiska dtgirder var nigot fler under fjirde vigen jimfért med
jimforelseperioden, 1 synnerhet bland min. Det idr bara i gruppen
dver 70 &r som det ses en 6kning nir det giller dagkirurgiska
tgirder.

e Under fjirde vigen genomférdes dven totalt sett fler operationer
1 slutenvird in fére pandemin, och det ir operationer for perso-
ner 70 ar och ildre som stdr for den 6kningen. Underlaget ir lik-
som for 6vrigt himtat frin patientregistret och jimférelsen giller
ett medeltal f6r motsvarande period 2017-2019.

e Under fjirde vdgen var antalet genomforda virdperioder i soma-
tisk slutenvérd fortsatt firre jimfort med fére pandemin, men
skillnaden var mindre under fjirde vigen idn under de tre férsta
vigorna. For personer 70 &r och dldre genomfordes dock fler vird-
perioder dven under den fjirde virden jimfért med samma period
fore pandemin.”®

3.3.6  Likarbesok i specialiserad 6ppenvard under pandemin

Socialstyrelsen har jimfért antalet likarbesok 1 specialiserad 6ppen-
vird per ménad frin januari 2020 och framdt med genomsnitt fér
2017-2019, se figur 3.13.

2 Socialstyrelsen. 2022. Regeringsuppdrag att stodja regionernas hantering av uppdimda virdbebov
samt folja och analysera véntetider i hélso- och sjukvdrden. Slutrapport mars 2022, s. 33 och 61-64;
Socialstyrelsen. 2022. Pandemins effekter pi virden, www.socialstyrelsen.se, uttag 2022-04-22.
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Figur 3.13  Skillnad i antal ldkarbesok inom specialiserad 6ppenvard 2020
och 2021 jamfort med genomsnitt for 2017-2019

Anger den procentuella avvikelsen i antal ldkarbesok respektive
manad jamfort med ett genomsnitt av samma manad 2017-2019.
Vardet O innebar alltsé att antalet |dkarbestk var samma som
jamfdrelseperioden
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Kalla: Socialstyrelsen. 2021. Pandemins effekter pa varden. Data hamtad 2022-03-23. Siffrorna
baseras pé patientregistret.

Under 2021 finns minader di antalet besok nér upp till eller éver-
stiger jimforelsevirdet men totalt ligger produktionen ligre dn jim-
forelsedren. Totalt har 4 procent (-798 631) firre likarbesok genom-
forts under pandemiperioden frdn mars 2020 till december 2021,
jimfért med jimforelseperioden.”

3.3.7  Operationer under pandemin

Svenskt perioperativt register (SPOR) foljer antalet genomférda
planerade operationer veckovis och jimfér det med en normalvecka
som definieras som medelvirdet av vecka tre—sex 2020. Detta kallas
SPOR-index. Fér normalveckan antar indexet virdet 100. Det finns
en normal sisongsvariation med nedgdng sommartid under semester-

period och dven vid julhelg. Det ses en tydlig nedging vid covid-19-

2 Socialstyrelsen. 2022. Pandemins effekter pd virden, www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/, uttag 2022-03-23.
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pandemins start vdren 2020, se figur 3.14. Vecka 11 &r 2022 var
antalet genomfoérda operationer fortfarande ligre in normalveckan,
och ingen vecka sedan pandemins start har nivin f6r normalveckan
ndtts. Under vecka 112022 utférdes 15 procent firre planerade opera-
tioner jimfért med normalveckan i Sverige. Det finns diremot stora
skillnader mellan regionerna och stora skillnader mellan veckorna fér
samma region.”” Produktionen ir pd en for lig nivd vilket dverens-
stimmer med figur 3.9 och 3.11 ovan som visar att antalet patienter
pa vintelista for operation eller annan 4tgird fortsitter dka.

Figur 3.14  SPOR-index per vecka, vecka 1 2020 till vecka 10 2022

Index:llOO vid normalvecka, vilket &r genomsnittet av vecka 3-6 ar
2020. Ovriga veckor jamfors med detta varde. Avser planerade
operationer for riket som helhet
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Kalla: Svenskt Preoperativt register (SPOR).

Enligt Socialstyrelsen genomférdes totalt 854 112 operationer och
kirurgiska tgirder 1 slutenvdrd under pandemiperioden mars 2020
till december 2021. Det dr en minskning med 5 procent (-45 766) jim-
fort ett medeltal f6r motsvarande period 2017-2019. Under pandemi-
perioden har enligt Socialstyrelsen 4 procent (-141 205) firre dag-
kirurgiska tgirder inom specialiserad éppenvird genomférts.”

22 Svenskt perioperativt register, www.spor.se, uttag 2022-03-18.
3 Socialstyrelsen. 2022. Pandemins effekter pd vdrden. www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/, uttag 2022-03-23.
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3.4 Nationell vantetidsuppf6ljning

I utredningens delbetinkande beskrivs utvecklingen av den natio-
nella vintetidsuppféljningen och databasen vid SKR. Sedan 1 januari
2021 ska alla bessk och vintande inom s&vil primirvird som specia-
liserad vard rapporteras enligt en utvecklad modell fér uppféljning
dir flera virdprofessioner dn likare ingdr samt dven digitala kon-
takter och telefonkontakter. Eftersom databasen i dag ir den frimsta
killan till information om vintetider i virden foreslog utredningen i
delbetinkandet att regeringen skulle tillsitta en utvidgad och férdju-
pad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet.

3.4.1 Uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen gav 9 september 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
forutsittningarna for att samla in data f6r att bittre kunna félja upp
vintetider och utvirdera virdgarantins efterlevnad. Socialstyrelsen
ska gora en analys 6ver vilka férutsittningar som myndigheten beho-
ver for att kunna uppnd detta och ska limna forslag pd andra eventu-
ella dtgirder. Syftet dr att stirka Socialstyrelsens mojlighet att kunna
f6lja upp och analysera hilso- och sjukvérdens tillginglighet och dir-
med forbittra statens overblick éver vintetiderna. Genom bittre
kunskap och analyser kan effektiva dtgirder sittas in och resurserna
riktas dit behoven ir som stérst. Regeringen skriver att det finns en
internationellt framvixande trend att efterstriva att data ska vara
FAIR, det vill siga sokbar, tillginglig, interoperabel och 3teranvind-
ningsbar och inte samlas in flera ginger till olika databaser. Social-
styrelsen ska dirfor verka for att insamlad data ska vara tllginglig
fér kommuner och regioner samt andra relevanta aktorer, i enlighet
med FAIR-principerna.

Uppdraget ska ses som en del av statens samlade arbete med att
stirka den statliga uppféljningen av hilso- och sjukvérden. Socialsty-
relsen ska redovisa uppdraget senast 1 oktober 2022.%*

En delredovisning av uppdraget har limnats 15 mars 2022. Myn-
digheten har genomfért en sammanstillning av olika intressenters
behov av vintetidsdata. Ett 6nskemal som ir genomggende ir att kunna
koppla vintetidsdata till personnummer {6r att mojliggora djupare

2 Regeringsbeslut $2021/06332. Uppdrag att utveckla forutsittningar for insamling av Vinte-
tidsdata.
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analyser men dven f6r mojligheten att kunna samkora denna typ av
data med andra datakillor. Ett annat behov som framhalls ir tillgdng
till mer aktuella uppgifter om vintetider. Aven kvalitetsaspekten och
hur informationen kan tolkas vid jimférelser nimns som viktigt att
utveckla. Socialstyrelsen skriver att det finns tvd mojliga vigar fér en
ny insamling av vintetidsdata, dels att skapa en sirskild aggregerad
insamling for detta, dels att samla in vintetidsdata som individdata,
exempelvis genom patientregistret, eller en kombination av de bida.
Socialstyrelsen férordar en framtida insamling pd individniva fér att
kunna méta de behov som finns av vintetidsdata, samtidigt som detta
mojligen medfor ett lingre tidsperspektiv for att utveckla. Myndig-
heten kommer att utreda de juridiska forutsittningarna for de tvd
alternativen och, om sddana bedéms nodvindiga, foresld de forfatt-
ningsindringar som behovs for att utveckla forutsittningarna for att
samla in vintetidsdata.”

3.4.2 Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn
av vantetidsdatabasen

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) beslutade 8 november 2021 att
granska den behandling av personuppgifter som sker i den nationella
vintetidsdatabasen och inledde ett tillsynsirende. I skrivande stund
pigdr myndighetens granskning.”®

 Socialstyrelsen. 2022. Regeringsuppdrag om att utveckla forutsittningar for insamling av vinte-
tidsdata. Delrapport, mars 2022.
% Integritetsskyddsmyndigheten IMY Tillsynsirende DI-2021-9333.
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4 En utdkad vardgaranti

Utredningen har utrett f6r- och nackdelar med en utékad virdgaranti
och limnar 1 detta kapitel forslag pd en utdkad virdgaranti. Forst ges en
beskrivning av utredningens uppdrag om en utdkad virdgaranti. Dir-
efter ges en allmin bakgrund till virdgarantin som inkluderar nu-
varande reglering, synpunkter pd den nuvarande virdgarantin samt
beskrivningar av sirskilda tidsgrinser som giller i vissa regioner och
vardgarantier som giller 1 vissa andra linder. Efter det beskrivs ut-
redningens utgdngspunkter, f6ljt av utredningens férslag och bedém-
ningar. Varje delavsnitt om utredningens forslag och bedémningar
inleds med en bakgrund, f6ljt av forslaget eller bedémningen 1 friga
och, till sist, en redogorelse f6r utredningens skil till forslaget eller
bedémningen.

4.1 Utredningens uppdrag

Utredningen ska enligt direktivet
— utreda f6r- och nackdelar med en utékad virdgaranti, och

— limna nédvindiga f6rfattningsforslag.'

Sedan virdgarantin inférdes har det framkommit synpunkter som
bland annat handlar om att den riskerar leda till undantringning, att
den 1 praktiken saknar betydelse for patienter med svirare, mer
bridskande, sjukdomar samt att flera delar av virdkedjan inte ingdr,
vilket enligt direktivet sammantaget talar for en 6versyn av vird-
garantin.”

! Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden, s. 13.
2 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, s. 12-13.
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En del av den beskrivna problematiken med virdgarantin kan en-
ligt direktivet omhindertas genom de standardiserade virdférloppen
och de personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen. Till skill-
nad frin vad som giller f6r virdgarantin ir dock tidsgrinserna for
dessa vardforlopp inte lagstadgade. Det finns dirfor ett behov av att
utreda om vdrdgarantin kan utvecklas och géras mer relevant for fler
patientgrupper. Utredningen ska dirfor

— om det bedéms limpligt, limna férslag pd hur virdgarantin kan
vidareutvecklas med sirskild hinsyn till det pigiende arbetet med
att utveckla de standardiserade virdférloppen inom canceromridet
och de personcentrerade och sammanh&llna virdférloppen inom
andra sjukdomsomréiden, och

— limna nédvindiga férfattningsférslag.’

For barn- och ungdomspsykiatri (BUP) finns det sedan 2011 en mal-
sittning om en forstirkt virdgaranti. Den dr dock inte lagstadgad
utan formulerad i 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kom-

muner och Regioner (SKR). Utredningen har i uppdrag att

— bedéma om mélsittningen om 30 dagar till férsta bedémning och
ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling inom
BUP bér kvarstd och 1 s fall regleras som en del av en differen-
tierad virdgaranti, och

— limna nédvindiga férfattningsforslag.*

Eftersom det, enligt direktivet, dr extra viktigt att barn och unga fir
hjilp 1 tid och vintetiderna till BUP fortsitter att 6ka ir det sirskilt
relevant att beakta vintetiderna till denna del av virden.’

Genom ett tilliggsdirektiv fick utredningen i uppdrag att arbeta
vidare med och limna nédvindiga férfattningsférslag kring vissa av
de bedémningar som gjordes i delbetinkandet Vigen till dkad till-
ginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Delar
av de omrdden som ingdr i tilliggsdirektivet hanteras i detta kapitel.
Det giller att regionen bor agera 1 god tid och inte invinta tidpunk-
ten dd virdgarantin 6verskridits innan dtgirder vidtas for att se till
att patienten f&r vird hos en annan virdgivare nir det ir nédvindigt.

3 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, s. 14.
* Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, s. 14-15.
> Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden, s. 14.
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Det giller dven att erbjuda patienten tid f6r virden inom rimlig tid
och frigan om utékad information om virdgarantin.®

4.2 Allman bakgrund

I Sverige har det funnits virdgarantier i olika former sedan 1990-talet.
Dessa har genom &ren varit féremal for synpunkter frén olika aktérer
och alternativa utformningar av virdgarantin har lyfts. I detta avsnitt
beskriver utredningen den nuvarande regleringen av virdgarantin och
flera av de synpunkter som tagits upp nir det giller vrdgarantins ut-
formning. Dirutdver beskriver utredningen vad som giller om sir-
skilda tidsgrinser i vissa regioner. Till sist limnas en kort beskrivning
av vdrdgarantier 1 andra skandinaviska linder.

4.2.1 Nuvarande reglering

Bakgrunden till och syftet med den nuvarande regleringen
av vardgarantin

Sedan 1 juli 2010 finns en férfattningsreglerad virdgaranti i Sverige.”
Bestimmelserna om virdgarantin finns sedan 1 april 2017 1 hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och hilso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF.

Innan vdrdgarantin férfattningsreglerades hade det funnits vird-
garantier i olika former sedan 1990-talet, vilka reglerades genom 6ve-
renskommelser mellan staten och ddvarande Landstingsférbundet
(senare SKR). Syftet med att infora vdrdgarantierna var inledningsvis
att forkorta och utjimna kéerna inom omriden med speciellt om-
fattande problem. Overenskommelserna om virdgarantin utvecklades
senare med mélsittningen att 6ka tillgingligheten for alla patienter
och 6ka méjligheterna att i god vérd inom rimlig tid.*

I skilen till att forfattningsreglera virdgarantin anférdes att upp-
foljningar hade visat att de vdrdgarantier som hade funnits, och allts3
reglerats genom 6verenskommelser, inte hade inneburit férbittringar

¢ Dir. 2021:107. Tilliggsdirektiv till Delegationen for dkad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden
($2020:12), 5. 2-3.

7Lag (2010:243) om indring i hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) och férordningen
(2010:349) om vérdgaranti.

8 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och fornyad medi-
cinsk bedémning, s. 21-22.
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1 tillricklig grad nir det gillde tillginglighet. Bland annat fanns bris-
ter hos huvudminnen nir det gillde viljan att prioritera tillginglig-
hetsfrdgor samt i rutiner och processer. Det angavs ocks3 att kinne-
domen om virdgarantin var lig bland medborgare och hilso- och
sjukvirdspersonal. Det beddmdes sammanfattningsvis att en forfatt-
ningsreglerad virdgaranti skulle ha bittre forutsittningar dn 6verens-
kommelser att komma till ritta med de problemen.’

Samtidigt som vardgarantin forfattningsreglerades inférdes bestim-
melser om fast virdkontakt, férnyad medicinsk bedémning och ut-
6kade informationskrav. Det samlade syftet med férindringarna var
att stirka patientens stillning i hilso- och sjukvirden."

Den 1 januari 2019 férindrades den del av vrdgarantin som tidi-
gare omfattade besok hos en likare inom primirvirden inom sju dagar
till att omfatta en medicinsk bedémning av likare eller annan legiti-
merad personal inom primirvirden inom tre dagar."

Ansvaret att erbjuda en virdgaranti

Regionen ska erbjuda virdgaranti 8t den som ir bosatt inom regio-
nen eller 1 6vrigt omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §
hilso- och sjukvdrdslagen (9 kap. 1 § HSL). Férutom den som ér bo-

satt inom regionen, ska regionen dirmed erbjuda en virdgaranti 3t:

— den som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokférings-

lagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen,

— den som, utan att vara bosatt i regionen, har ritt till virdférmaner
1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen
(personer frin andra EU-linder under vissa férutsittningar), och

— den som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsikringsbalken
och som omfattas av férordningen (vissa utlandsstuderande under
vissa férutsittningar).

? Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedémning, s. 38.

19 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 1.

! Lag (2018:553) om indring i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och férordning (2018:1129) om
indring 1 hilso- och sjukvirdsforordningen (2017:80).
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Diremot omfattas inte de personer som omfattas av en annan regions
ansvar for hilso- och sjukvird av regionens virdgaranti (8 kap.
3 § HSL).

Viérdgarantins innehall

Virdgarantin ska innehlla en forsikran om att den enskilde inom
viss tid far

— kontakt med primirvarden,

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom primirvérden,

— besoka den specialiserade virden, och

— planerad vird (9 kap. 1 § HSL).

Vardgarantin reglerar alltsd inom vilka tidsgrinser patienten ska erbju-
das kontakt, medicinsk bedémning, besok och planerad vérd. Dir-
emot reglerar den exempelvis inte om vérd alls ska ges, vilken vird
som 1 sd fall ska ges eller hur ling tid utredning, diagnostisering, be-
handling m.m. av patienten fir ta."

Hos sidana utférare inom ett virdvalssystem 1 primirvirden dir
enskilda kan vilja och 4 tillgdng till en fast likarkontakt, det vill siga
vardcentraler och motsvarande virdenheter, giller virdgarantin enligt
punkterna 1 och 2 ovan frn och med 1 juli 2022 endast om den
enskilde har listat sig hos utféraren."

Virdgarantins tidsgrinser

Tiderna fér hur linge en patient som lingst ska behova vinta pd att
fi den vird som omfattas av vdrdgarantins regleras 1 hilso- och
sjukvdrdsférordningen. Dir anges att den enskilde ska f3

— kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde séker
kontakt med primirvirden (tillginglighetsgaranti),

12 Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti,
s. 79.
P Lag (2022:273) om indring i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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— en medicinsk bedomning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frin det
att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedémt att den enskilde behover {4 en medicinsk be-
démning och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst soker
kontakt (bedémningsgaranti inom primirvirden),

— besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att remiss
har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nddvindig, frdn det
att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden
(besoksgaranti inom den specialiserade virden), och

— planerad vdrd inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f3 den aktuella virden (behandlingsgaranti)
(6 kap. 1 § HSF).

Tidsperioderna inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld regleras
alltsd 1 férordning, medan den grundliggande strukturen fér vard-
garantin med dess olika delar regleras i lag. Syftet med att inte reglera
tidsperioderna i lag var att uppnd en sd smidig och flexibel 16sning
som mdjligt."* Férordningar beslutas av regeringen medan lagar be-
slutas av riksdagen (8 kap. 1 § regeringsformen [1974:152]). Tids-
perioderna kan ocks3, 1 stillet for att regleras i férordning, regleras 1
foreskrifter utfirdade av en myndighet som regeringen bestimmer,
enligt ett bemyndigande 1 hilso- och sjukvirdslagen (9 kap. 4 § 1 HSL).

Rapportering av uppgifter om vintetider

Regionerna ska rapportera in uppgifter om vintetider till en natio-
nell databas som férs av SKR (9 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § HSF).
Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet (6 kap. 4 § HSF), men har vid tidpunkten
for 6verlimnandet av detta betinkande inte meddelat ndgra sddana.

Enligt forarbetena frin 2009 om inférandet av den lagstadgade
virdgarantin dr det avgdrande att ha system for att f6lja vintetiderna
och att rapportera dessa 6ppet. Vintetidsdatabasen bor 1 férsta hand
inneh8lla uppgifter som kan anvindas i syfte att kontrollera efter-
levnaden av virdgarantin. Ett ytterligare syfte med uppgifterna ir in-

" Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 42.
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formation till hilso- och sjukvirdspersonal, beslutsfattare och be-
folkningen."”

Tillsyn

Staten har ett ansvar for att sikerstilla att lagar, férordningar och
foreskrifter som riksdag, regering och myndigheter beslutat om {6ljs.
Ett viktigt kontroll- och styrinstrument som staten férfogar éver ir
tillsyn." Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har som uppgift
bland annat att svara fér tillsynen inom hilso- och sjukvirden, samt
av hilso- och sjukvirdspersonal (7 kap. 1§ patientsikerhetslagen
[2010:659], PSL).

Av forarbetena till bestimmelsen om virdgaranti framgir att
tillimpningen av lagstiftningen ska foljas inom ramen f6r tillsynen
av hilso- och sjukvérden. Det kan till exempel handla om hur vird-
garantin och tillginglighetsarbetet utgor en del av regionernas arbete
for att uppritthlla kvalitet och hog patientsikerhet. Andra exempel
pa frigor som kan omfattas av tillsynen ir hur virdgarantin i prak-
tiken tillimpas och efterlevs 1 regionerna, vilka &tgirder man vidtar
for att komma till ritta med eventuella brister samt hur regionen och
hilso- och sjukvirdspersonalen fullgér sin informationsskyldighet
vad giller virdgarantin."”

Virdgarantins forhallande till prioriteringar i hilso-
och sjukvirden

Mailet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § férsta stycket HSL). Virden
ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och f6r den en-
skilda minniskans virdighet (3 kap. 1 § andra stycket HSL). Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
varden (3 kap. 1§ andra stycket HSL). Dessa principer preciseras
ytterligare i den av riksdagen beslutande prioriteringsplattformen som

15 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedsmning, s. 45.

16 Prop. 2012/13:20. Inspektionen for vard och omsorg — en ny tillsynsmyndighet for hélso- och
sjukvdrd och socialtjgnst, s. 80.

17 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 72.
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innehdller allminna riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjuk-
virden."

Nir det giller virdgarantins férhéllande till prioriteringar inom
virden angavs i férarbetena till inférandet av den lagstadgade vird-
garantin att virdgarantin inte reglerar om vird ska ges eller vilken
vird som ska ges. En férutsittning for att virdgarantin ska gilla dr 1 stil-
let att nédvindiga beslut ir fattade. Tanken var att prioriteringar dven
fortsittningsvis skulle utgd frin de av riksdagen faststillda priori-
teringsriktlinjerna. Vardgarantin ska enligt propositionen inte ses som
att den uttalar hur snart en 3tgird for en specifik sjukdom bor ske.
Den uttalar i stillet att virden ska ske senast inom viss tid."”

4.2.2  Synpunkter pa den nuvarande vardgarantins
utformning

Infor att virdgarantin lagstadgades 2010 och sedan dess har det fram-
kommit synpunkter pd dess innehill och utformning frin olika hall,
bland annat i samband med myndigheternas uppféljningar av vard-
garantins efterlevnad.

Virdgarantin ticker inte hela virdkedjan
utan innebir fyra nedslag

Infor lagstadgandet av den nuvarande virdgarantin fanns det tankar
om att utdka omfattningen av virdgarantin pd sikt. Utredningen om
patientens ritt i virden (S 2007:07) hade 1 uppdrag att analysera till-
limpningen av den nationella virdgarantin som inférdes 1 november
2005 genom en dverenskommelse mellan staten och SKR samt att
limna forslag till lagreglering av densamma.” Utredningen ansdg inte
att den hade till uppgift att nirmare diskutera innehéllet i virdgaran-
tin, men uttryckte uppfattningen att en framtida vdrdgaranti bér in-
kludera alla de &tgirder som dr nédvindiga for att en behandling ska
kunna inledas.” Enligt regeringens proposition var det en uppfatt-

8 Prop. 1996/97:60. Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden, Socialutskottet. Betinkande
1996/97:S0U14. Prioriteringar inom héilso- och sjukvdrden och riksdagsskrivelse 1996/97:186.
1 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 40-41.

20 Dir. 2007:90. Patientens rdtt i vdrden, s. 1 och 5.

21 SOU 2008:127. Patientens ritt — Ndgra forslag for att stirka patientens stillning, s. 166.
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ning som delades av flera remissinstanser, som bland annat fram-
forde att virdgarantins tillimpningsomrdde bor utvidgas till att om-
fatta hela virdforloppet. Vid det tillfillet saknades dock underlag och
statistik fér en konsekvensanalys av en sidan utvidgning. Av propo-
sitionen framgér ocksd att regeringens ambition var att virdgarantin
1 framtiden skulle omfatta patientens hela kontakt med virden, frin
det att en forsta kontakt tas till att patienten skrivs ut frin en even-
tuell dtgird 1 den planerade virden, inklusive utredningstiden och
andra ledtider.”

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har framhéllit att vird-
garantin inte omfattar alla delar av en patients virdkontakter, och
uttryckt att mélsittningen f6r virdgarantin bor vara att omfatta hela
virdkedjan, frdn undersékning, utredning och réntgen till rehabiliter-
ing och uppféljning.” Myndigheten har ocksd beskrivit att eftersom
inte alla delar av vdrdkedjan ingdr, finns det inte heller nigon tids-
grins for den totala vintan i situationer nir virdforloppet kriver mer
in endast en medicinsk bedémning inom primirvirden foljt av en
remiss till ett besék inom den specialiserade virden d& beslut om be-
handling tas. Processen frin att primirvirden kontaktas till att en
behandling inom den specialiserade virden pabérjas kan 1 praktiken
bli betydligt lingre dn 183 (0 + 3+ 90 + 90) dagar — utan att vird-
garantins grinser har éverskridits.*

Aven SKR har uttryckt ett behov av en 6versyn av virdgarantin
som belyser hela virdkedjan.”

Mindre relevant {6r personer med kronisk sjukdom
och multisjuka personer

Infor virdgarantins lagstadgande berdrde vissa remissinstanser sir-
skilt situationen f6r de som inte skulle komma att omfattas av vird-
garantin och de som redan finns i virdsystemet, exempelvis de med

22 Prop. 2009/10:67. Stéirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedémning, s. 39 och 43.

# Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2014. Ldt den ritte komma in — Hur har till-
géngligheten pdverkats av apoteksomregleringen, virdvalet samt vardgarantin och Kémiljarden?
Rapport 2014:3, s. 239.

2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vird — Analys och
uppfolining av den nationella vdrdgarantin, rapport 2015:5, s. 24.

» SKL. 2017. God och néra vird — En gemensam fardplan och mélbild — SOU 2017:53, yttrande, s. 5.
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kroniska sjukdomar och multisjuka.”® Det framférdes att det dr av
sirskild vikt att folja hur virden férdelas mellan lingvarigt sjuka
personer samt ildre med stora och komplexa behov i jimforelse med
patienter som behdver ett nybesok eller engdngsitgirder.”” Att inte
alla delar av virdkedjan eller alla typer av virdkontakter ingdr i vard-
garantin kan allts§ medfora att garantin blir mindre relevant {6r per-
soner med kronisk sjukdom och multisjuka personer, om den typ av
kontakter som sirskilt anvinds av dessa grupper inte ingdr (exem-
pelvis dterbesok).

Risk att virdgarantin medf6r undantringning
Risken for undantringning har pdtalats linge och av mdnga

Att virdgarantin riskerar att leda till undantringning ir en friga som
har diskuterats linge, sirskilt utifrn att sidant som inte ingdr 1 vird-
garantin riskerar att tringas undan till {6rmén f6r sddant som ingér.
Infér att virdgarantin {6rst blev lagreglerad 2010 pdpekade ett stort
antal remissinstanser att vrdgarantin kunde komma att paverka regio-
nernas prioriteringsarbeten och leda till undantringning.”® Social-
styrelsen uttryckte 2012 att virdgarantins (och kémiljardens) krav
riskerade att leda till indrade prioriteringar och remissrutiner, vilket
i sin tur kunde leda till undantringning av sidant som inte ingar.”
Aven i remissvaren som gillde forslagen om den forstirkta vird-
garantin inom primirvirden som tridde i kraft 2019 beskrevs risken
for undantringning eller att vissa grupper missgynnas som en f6l;d
av virdgarantin.’® Att mita och inkludera en storre del av vrdkedjan
1 vdrdgarantin skulle enligt Myndigheten {6r vird- och omsorgsana-

2 Vardférbundet. 2009. Vdrdforbundets yttrande over betinkandet: Patientens réitt — Négra for-
slag for att stirka patientens stillning (Delbetinkande SOU 2008:127), s. 2.

¥ Svensk sjukskéterskeférening. 2009. Yitrande i remissbehandling av delbetinkandet Néigra
forslag for att stirka patientens stillning (SOU 2008:127), s. 1.

28 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedémning, s. 36-37.

» Socialstyrelsen. 2012. Vdrdgaranti och kémiljard — uppfolining 2009-2011, s. 8.

%% Svenska distriktlikarféreningen. 2017. Remissvar God och nira vird — En gemensam fird-
plan och mélbild (SOU 2017:53), utan titel, daterad 2017-10-02; Pensionirernas riksorgani-
sation. 2017. Yetrande dver utredningen Samordnad utveckling for god och néira virds delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och malbild (SOU 2017:53), s. 2; Legitimerade
Kiropraktorers Riksorganisation. 2017. Remiss: God och néra vird — En gemensam firdplan
och mdlbild, s. 2; Svenska Likaresillskapet. 2017. Remissvar God och néra viard SOU 2017:53,
s. 2-3; Sveriges likarforbund. 2017. Remissyttrande avseende God och néra vird — En gemensam
fardplan och malbild, s. 2; Famna. 2017. Famnas remissvar pd delbetinkande av utredningen for
samordnad utveckling for god och néra vérd SOU 2017:53,'s. 2-3.
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lys minska risken {6r undantringning av sddant som i dag inte ingér i
virdgarantin, exempelvis undersdkningar.”

Undantringning definieras som avsteg frin medicinska prioriteringar

Enligt propositionen som lig till grund for lagstadgandet av vard-
garantin innebir undantringning situationer ”... nir ligre priorite-
rade patienter ges vird fore patienter som har hogre prioritet (dvs.
ett storre medicinskt behov)”.”” Detta 4r ocksi den definition som
Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys utgér
frn 1 analyser av undantringning.” Det kan dock vara virt att notera
att ordet undantringning i mer dagligt tal ofta anvinds 1 bredare
bemirkelse, 1 vissa ssammanhang s fort en patient far vinta ull f6ljd
av en annan patient.”* Utredningen uppfattar ocksa att ordet i vissa
sammanhang anvinds for alla forindringar dir det gérs mindre av
ndgot det gjordes mer av tidigare. Det kan alltsd finnas en uppfatt-
ning om att undantringning 1 bemirkelsen férindring térekommer,
men nir det kommer till den mer specifika definitionen att prioriter-
ingen ir felaktig ir det i mdnga sammanhang svirare att beligga och
det finns ofta mer tveksamheter i uppfattningarna.

Undantringning till {6]jd av virdgarantin kan i teorin ske p flera
olika sitt. Ett sitt dr att personer som vintar pd vird inom delar av
virdkedjan som inte ingdr i vdrdgarantin kan tringas undan, s som
personer som vintar pd undersékning eller dterbesgk. Ett annat sitt
ir att vissa personer trings undan av andra personer pd samma vinte-
lista, exempelvis att en person med férhillandevis litet medicinskt
behov far g fore mer allvarligt sjuka patienter {6r att virdgarantins
tidsgrins nirmar sig.”

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2014. Ldt den ritte komma in — Hur har till-
gingligheten pdverkats av apoteksomregleringen, vdrdvalet samt vardgarantin och Kémiljarden?
Rapport 2014:3, s. 230 och 239.

32 Prop. 2009/10:67. Stérkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedsmning, s. 40.

3 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pa vird — Analys och
uppfolining av den nationella virdgarantin, rapport 2015:5, s. 87-88; Socialstyrelsen. 2012.
Vardgaranti och kémiljard — uppfolning 2009-2011, s. 78; Socialstyrelsen. 2019. Om lirande,
prioriteringar och ekonomiska aspekter — Effekter av satsningen pd standardiserade virdforlopp i
cancervdrden — Slutrapport del 2, 2019, s. 43.

** Socialstyrelsen. 2019. Om lirande, prioviteringar och ekonomiska aspekter — Effekter av sats-
ningen pa standardiserade virdforlopp i cancervirden — Slutrapport del 2, 2019, s. 44.

% Socialstyrelsen. 2012. Virdgaranti och kémiljard — uppfolining 2009-2011, s. 78-79 och Myn-
digheten fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vird — Analys och uppfolj-
ning av den nationella virdgarantin, rapport 2015:5, s. 92-95.
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Svdrt att beligga i vilken utstrickning undantringning
sker i praktiken

Socialstyrelsen har genomfort tre kvantitativa studier om undan-
tringning i samband med regeringsuppdrag om uppféljning av vard-
garantin och kémiljarden. Tvd av dem fokuserade pd dterbesok for
patienter med grén starr respektive diabetes. Slutsatsen var att det
inte gick att faststilla att undantringning férekom. Den tredje stu-
dien berorde i stillet prioriteringar inom vintelistan fér patienter
som vintade pd behandling {6r grd starr. Hir menade Socialstyrelsen
att resultaten tydde pd att undantringning férekommit genom att
vintetiderna for ligre prioriterade grupper hade forbittrats pd bekost-
nad av hégre prioriterade patienters vintetid.”

De kvantitativa studierna har alltsd svért att ge tydliga svar pd om
undantringning sker. Diremot finns det mer kvalitativa intervju- och
enkitbaserade undersskningar som ger bilden av att undantringning
forekommer.”” Fran studierna ir det dock svért att veta om respon-
denterna har menat undantringning i bemirkelsen férindring eller 1
bemirkelsen att prioriteringen ir felaktig. Undersékningarna ger
inte heller ndgon indikation p4 i vilken omfattning undantringning 1
s8 fall sker och hur stort problemet ir sammantaget.

De tre kvantitativa studier som nimns ovan, och de flesta av de
kvalitativa, ir genomférda runt 2011-2012, och ir alltsd tio dr gamla.
Utredningen kinner inte till ndgra nyare studier som fokuserar pd
undantringning till {6]jd av virdgarantin (eller kémiljarden).

Erfarenbeter fran de standardiserade vardforloppen inom cancer

Undantringning har ocksa diskuterats 1 samband med att de standar-
diserade vardforloppen inom cancervdrden inférdes. Socialstyrelsen
har haft i uppdrag att redogéra for eventuella undantringningseffek-
ter, vilket ger en senare undersdkningsperiod men inte fokus p8 vérd-
garantin. Analyserna baserades huvudsakligen p4 teoretiska analyser,
granskning av handlingsplaner 2015-2018 samt resultat frén enkiter

% Socialstyrelsen. 2013. Virdgaranti och komiljard — uppfélining 2012, s. 39-53.

37 Socialstyrelsen. 2012. Vdrdgaranti och komiljard — uppfolining 2009-2011, s. 80-86; Sveriges
likarférbund. 2012. Medicin med detsamma? Forslag till en réittvisare virdgaranti, s. 32-42;
Winblad, U. och Andersson, C. 2010. Kdren och kderna — en ESO-rapport om den medicinska
professionens roll i styrningen av svensk hélso- och sjukvdrd, rapport 2010:9, s. 86; Myndigheten
fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vard — Analys och uppfélining av den
nationella virdgarantin, rapport 2015:5, s. 98-99, 108-112 och 139-140.
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till olika professioner inom utredningsteam samt intervjuer med per-
soner pi olika verksamhets- och beslutsnivier. De huvudskal till att
undantringning kan uppstd nir det giller vardférloppen handlar i
huvudsak om de tringa sektorer som finns inom utredning och diag-
nostik, risken fér att onddiga undersékningar genomférs samt att tider
planerade for patienter som féljer vardférlopp ibland stdr tomma.”

I Socialstyrelsens uppféljning framkommer det att det har funnits
en medvetenhet om riskerna f6r undantringning till f6ljd av vardfor-
loppen och att dessa risker har funnits hégt pd agendan hela tiden vid
implementeringen av virdférloppen. Alla inblandade har uppmanats
att arbeta férebyggande for att forhindra att undantringning upp-
kommer. Sammantaget menade Socialstyrelsen 2019 att det inte var
mycket som talade for att den faktiska undantringningen ir av stor
omfattning, utan de flesta forindringar kan ses som férbittringar eller
korrekta prioriteringar.”

Tidsgrinserna utgar inte frin medicinska behov

Virdgarantins tidsgrinser ir samma for alla, oavsett sjukdom eller
allvarlighetsgrad, och inte kopplade till det medicinska virdbehovet.
En foljd av det ir, enligt Myndigheten {6r vard- och omsorgsanalys,
att dagens 90 dagars maximala vintan inom den specialiserade virden
ir en alldeles for 1ang vintan {6r vissa patienter, men en rimlig vintan
ur ett medicinskt perspektiv 1 andra fall. P4 s& vis kan virdgarantin
frimst sigas vara relevant {or patienter med relativt sett mindre medi-
cinska behov — patienter med stora medicinska behov behéver vird
langt tidigare och f6r dessa patienter ir virdgarantins tidsgrinser inte
ett meningsfullt riktmirke.*

I stillet f6r samma tidsgrinser {6r alla utan koppling till medicinska
virdbehov har Socialstyrelsen foreslagit mélrelaterade tider mellan
remiss och behandlingsstart som anpassas efter specifika sjukdomar.*

Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys har uttryckt att en mer
differentierad virdgaranti kan separera mer och mindre brddskande

3% Socialstyrelsen. 2019. Om Lirande, prioriteringar och ekonomiska aspekter — Effekter av sats-
ningen pa standardiserade vardforlopp i cancervarden — Slutrapport del 2, 2019, s. 42-43 och 53.
¥ Socialstyrelsen. 2019. Om Lirande, prioriteringar och ekonomiska aspekter — Effekter av sats-
ningen pa standardiserade vardférlopp i cancervdrden — Slutrapport del 2, 2019, s. 42, 45 och 52.
“ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vird — Analys och
uppfolining av den nationella vdrdgarantin, rapport 2015:5, s. 13 och 141.

1 Socialstyrelsen. 2014. Virdgaranti och kémiljard — Uppfolining 2013, s. 7 och 37.
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behov. I mer brddskande fall kan vintetiden ha stor medicinsk be-
tydelse, medan patienter med mindre brddskande diagnoser ibland
kan vinta lingre utan att utfallet piverkas.” Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys har ocks3 lyft att det eventuellt skulle kunna vara
bra med en viss differentiering av virdgarantin utifrin diagnos, p3 lik-
nande sitt som i Norge och Danmark.”

Aven Missbruksutredningen (S 2008:04) limnade forslag pi en
typ av differentierad virdgaranti i form av en férstirkt vdrdgaranti
for de som behdver vard for sitt missbruk eller beroende.*

Under arbetets gdng har utredningen i dialoger med olika aktérer,
inte minst med likarprofessionen, dven triffat pi uppfattningen att
virdgarantins tidsgrinser ir politiskt satta och inte medicinskt rele-
vanta. I linje med denna uppfattning uttrycks det bland remissvaren
till den férstirkta vdrdgarantin att det dr ett problem att vrdgarantin
inte rimmar med den etiska plattformen.*

Bara en del av tillgingligheten

Bade Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
har betonat att tillginglighet till vird ir ett brett begrepp som om-
fattar manga aspekter utdver vintetider, bland annat fysisk tillging-
lighet, 6ppettider, bemotande, kontinuitet och samordning, delgiv-
ning av information och kompetens.* Dirfér, menar Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, skulle inte virden nodvindigtvis vara
tillginglig sett ur patientens perspektiv dven om virdgarantin upp-
fylldes, eftersom vérdgarantin inte stiller krav pa virdens kvalitet,
hur virdprocessen ska fungera for patienten eller hur kontakten ska
se ut (till exempel hur tidsbokningar ska géras).” Dessa aspekter ir

2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2014. Lét den rétte komma in — Hur bar tillging-
ligheten pdverkats av apoteksomregleringen, vdrdvalet samt vdrdgarantin och Kémiljarden?
Rapport 2014:3, s. 230.

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2014. Ldt den ritte komma in — Hur har tillging-
ligheten pdverkats av apoteksomregleringen, virdvalet samt virdgarantin och Komiljarden?
Rapport 2014:3, s. 218.

* SOU 2011:35. Bittre insatser vid missbruk och beroende, s. 43—44.

* Svenska Likaresillskapet. 2017. Remissvar God och néira vird SOU 2017:53, s. 2.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vdrd — Analys och
uppfoljning av den nationella vdrdgarantin, rapport 2015:5, s. 21-22 och Socialstyrelsen. 2016.
Uppfolining av hilso- och sjukvdrdens tillginglighet — Slutrapport mars 2016, s. 43—44.

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2017. Léftesfri garanti? En uppfélining av den
nationella virdgarantin, rapport 2017:6, s. 8-9 och 33.
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naturligtvis ocksd visentliga f6r patienten, och de paverkar den totala
vintetiden och vdrdens sammantagna tillginglighet.*

4.2.3 Hogre ambitioner vad géller yttersta tidsgranser
i vissa regioner

Utover de lagstadgade krav om maximala vintetider som virdgaran-
tin stiller pd regionerna, har ndgra regioner sjilva valt att anta interna
krav och mil om kortare yttersta tidsgrinser.

Region Halland

Utover den lagstadgade virdgarantin giller foljande 1 Region Halland:

e Datienten ska {3 tid for besok hos den specialiserade virden inom
60 dagar.

e Vid beslut om operation ska patienten erbjudas tid f6r operation
inom 60 dagar.

¢ Avenutredningar sisom réntgen, tester och prover omfattas. Det
innebir att undersdkningar, till exempel réntgen och provtag-
ning, ska ske inom 60 dagar.

o DPatienten ska {3 besked om tidpunkt for besok inom den specia-
liserade virden inom 14 dagar efter att remissen togs emot. Det
giller 4&ven om patienten s6kt vdrd utan remiss.

e Datienten ska samtidigt med beslut om behandling 3 besked om

tidpunkt f6r behandling.”

Regionens mélsittning ir att 80 procent av patienterna ska f3 sin vérd
inom 60 dagar.”

* Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2015. Varierande vintan pd vird — Analys och
uppfolining av den nationella vdrdgarantin, rapport 2015:5, s. 12 och 137-138.

#1177 Virdguiden. Virdgaranti, www.1177.se/Halland/sa-fungerar-varden/lagar-och-
bestammelser/vardgaranti/, uttag 2022-02-08.

%0 Det framgir av regionens handlingsplan och nuligesrapporter som utredningen har tagit
delav. Det framgir dven av regionens Airsredovisning for till exempel 2020, s.31.
https://politik.regionhalland.se/welcome-sv/namnder-styrelser/regionfullmaktige/mote-
2021-04-28/agenda/arsredovisning-region-halland-2020pdf? downloadMode=open, uttag
2022-02-08.
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Region Stockholm

Utover den lagstadgade virdgarantin giller foljande 1 Region
Stockholm:

¢ Det finns en milsittning om att det far ta hdgst 90 minuter att {3
kontakt med en virdcentral (huslikarmottagning) per telefon.

o Det fir ta hogst 30 dagar att 4 besdka en specialist frdn beslut om
remiss. Denna del av garantin har gillt sedan 2008 men fringitts
tillfilligt under pandemin. Atergdng till 30 dagar planeras under
2022.

e Minnesutredningar och dyslexiutredningar ingdr 1 garantin
(90 dagar). Denna del av virdgarantin har gillt sedan 2006. Neuro-
psykiatriska utredningar ingick till och med 2020, men har sedan
pausats och ir under utredning.”!

Region Jonkopings lin

Enligt utredningens kontakter med Region Jénképings lin har regio-
nen sedan omkring 2010 en intern mélsittning som siger att 80 pro-
cent av patienterna ska fa sitt besok inom den specialiserade virden
respektive paborja behandling inom 60 dagar. Det ir inte en vérd-
garanti eller en ambition som kommuniceras till befolkningen, utan
snarare ett mal som sitts i regionens budgetarbete som instruktion
till verksamheterna. Ett syfte med maélet dr att forbittra forutsite-
ningarna att klara de 90 dagar som den lagstadgade virdgarantin
kriver.

Mailet har funnits i minga ir och framgir i regionens budget med
verksamhetsplan f6r 2014 sivil som 2021.>

11177 Virdguiden. Védrdgarantin i Stockholms Lin. www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-
varden/lagar-och-bestammelser/vardgarantin-i-stockholms-lan/, uttag 2022-02-08; Komplet-
terande information frin kontakter med Region Stockholm; Stockholms lins landsting. 2016.
Tjinsteutldtande daterat 2006-01-26, LS 0509-1588; Stockholms lins landsting. 2006. Lands-
tingsstyrelsen, hilso- och sjukvirdsutskottet, protokoll sammantridesdag 2006-02-16.

52 Region Jonkopings lin. 2020. Budget med verksambetsplan 2021. Flerdrsplan 2022-2023,
s. 82 och Landstinget i Jénkopings lin. 2013. Budget med verksambetsplan 2014. Flerdrsplan
2015-2016, s. 26-27.
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4.2.4 Vardgarantier i andra skandinaviska lander

I uttalanden om vdrdgarantin 1 Sverige jimfors den ofta med vird-
garantier i andra linder. Utredningen har dirfér gitt igenom forfatt-
ningar gillande tidsgrinser for vird 1 Danmark, Finland och Norge.
Nedan beskrivs lindernas reglering 6versiktligt.

Danmark

I Danmark forfattningsregleras inom vilken tid patienten ska 3 in-
formation om tid och plats {6r undersékning, genomgd utredning
och erbjudas behandling.

Den allménna vdrdgarantin

Patienten ska 3 information om tid och plats f6r undersékning och
behandling senast &tta dagar efter remiss anlint till ett av regionens
sjukhus.”

En patient som remitterats till undersékning pd sjukhus ska
genomgd utredning inom en ménad om det dr medicinskt méjligt™.
Om det inte dr mojligt ska en plan f6r vidare utredningsforlopp tas
fram.”® Om regionen inte kan erbjuda utredning inom en ménad kan
patienten vilja annan offentlig eller privat virdgivare som har avtal
med regionen.”

En patient som remitterats till sjukhusbehandling ska erbjudas be-
handling inom en minad. Om regionen inte kan erbjuda behandling
inom en minad kan patienten vilja annan offentlig eller privat vird-
givare som har avtal med regionen.”

53 Kap. 23 § 90 sundhedsloven (LBK nr 210 af 27/01/2022). Patienten ska dven f§ information
om flera andra saker inom denna tid, bland annat ritten att vilja sjukhus enligt vissa regler och
vintetiderna pd aktuella sjukhus, se kap. 23 § 90 sundhedsloven.

3 Utredningens &versittning av den danska termen fagligt muligt.

%> Kap. 17 2§ 82 a och § 82 b sundhedsloven.

% Kap. 19 § 87 forsta stycket sundhedsloven.

%7 Kap. 19 § 87 andra stycket sundhedsloven.
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Vdrdgaranti for livshotande sjukdomar

Nir det giller behandling av misstinkt livshotande sjukdomar ska
regionen inom 4tta dagar frdn mottagen remiss informera om den
kan erbjuda behandling vid regionens sjukvirdssystem inom den maxi-
mala vintetiden och i aktuella fall meddela patienten ett datum for
bedémning. Om regionen inte kan erbjuda behandling inom de fast-
stillda maximala vintetiderna ska patienten, om méjligt, erbjudas
behandling hos annan vardgivare.*®

Vid misstanke om cancer ir den maximala vintetiden 14 dagar till
utredning, direfter 14 dagar till operation samt 14 dagar till initial
medicinsk behandling och initial strdlbehandling.”

Aven for ischemisk hjirtsjukdom regleras maximala vintetider
mellan 10 och 21 dagar till behandling beroende p4 tillstdnd.®

Finland

I Finland lagregleras inom vilken tid patienten ska fi kontakt med
primirvirden, bedémning av virdbehovet, undersékningar och be-

handling.

Vdrdgarantin inom primdrvdrden

En patient ska vardagar omedelbart kunna {3 kontakt med primir-
varden och en bedémning av vdrdbehovet ska goras av yrkesutbildad
person senast den tredje vardagen frdn det att patienten tog kontakt
med hilsovirdscentralen, om inte beddmningen har kunnat goras férsta
gingen patienten tog kontakt.®

> Kap. 21 § 88 sundhedsloven.

% § 2 bekendtgorelse om maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme (BEK nr 584 af 28/04/2015).

80§ 3 bekendtgorelse om maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme (BEK nr 584 af 28/04/2015).

616 kap. 51 § forsta stycket finska hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010).
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Vid specialiserad sjukvird som ges i samband med primirvird®
ska bedémningen av virdbehovet inledas inom tre veckor frin det
att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.®

Vird som 1 samband med bedémningen av vdrdbehovet har kon-
staterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvindig ska med beak-
tande av patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika férlopp
ordnas inom skilig tid, dock inom tre minader frén det att vard-
behovet bedémdes. Denna lingsta vintetid pd tre manader fir 6ver-
skridas med hégst tre minader inom mun- och tandvard och i specia-
liserad sjukvird som ges i samband med primirvird, om virden av
medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skil kan
skjutas upp utan att patientens hilsotillstind dventyras.**

Vdrdgarantin inom den specialiserade virden

Bedémning och beslut om vird ska ges 1 specialiserad vird inom tre
veckor frdn remiss. Om bedémningen av virdbehovet forutsitter en
bedémning av en specialist, sirskild bilddiagnostik eller sirskilda labo-
ratorieundersdkningar, ska bedémningen och de behovliga undersok-
ningarna géras inom tre minader.”

Vird, behandling och rddgivning som utifrin bedémningen av vird-
behovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller hilso-
vetenskapligt nddvindiga ska, med beaktande av hur brddskande den
ir, ordnas och inledas inom skilig tid, dock inom sex m&nader frin
det att vdrdbehovet slogs fast.®

Vardgarantin inom mentalvdrdstjinsterna for barn och unga

Inom mentalvdrdstjinsterna for barn och unga ska bedémningen av
virdbehovet géras inom tre veckor frin det att remissen anlinde till
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjuk-

2 Av propositionen till tidigare reglering framgr att med specialiserad sjukvrd i samband med
primirvirden avses bland annat kretssjukhusens specialiserade sjukvird, som har sammanférts
med primirvirden till en operativ helhet, samt den av specialister ledda sjukhus- och politik-
verksamheten i en del stider (RP 77/2004. Regeringens proposition till Riksdagen med forslag
till lagar om dndring av folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvdrd samt vissa andra lagar,
s. 41).

6 kap. 51 § forsta stycket finska hilso- och sjukvardslagen.

6 kap. 51 § andra stycket finska hilso- och sjukvirdslagen.

% 6 kap. 52 § andra stycket finska hilso- och sjukvirdslagen.

% 6 kap. 52 § tredje stycket finska hilso- och sjukvirdslagen.
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vard som samkommunen for ett sjukvirdsdistrikt ansvarar for eller
till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvdrd i samband med
primirvirden. Om bedémningen av virdbehovet kriver en bedom-
ning av en specialist, sirskild bilddiagnostik eller sirskilda labora-
torieundersékningar, ska bedémningen och de behovliga undersok-
ningarna gdras inom sex veckor frdn det att remissen anlinde till ett
sjukhus eller nigon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjuk-
vard i sjukvardsdistriktet.®’

Vird eller behandling som utifrin en bedémning av virdbehovet
konstaterats vara nddvindig ska i1 friga om personer under 23 ir,
med beaktande av hur bridskande virden ir, ordnas inom tre mina-
der frin det att virdbehovet konstaterades, om inte medicinska, tera-
peutiska eller andra motsvarande omstindigheter kriver nigot annat.*®

Om vdrdgarantin inte uppfylls

Kommunen eller sjukvirdsdistriktet har en skyldighet att kopa vird
hos annan virdgivare om de inte klarar vrdgarantin.”

Norge

I Norge lagregleras inom vilken tid patienten ska f& besked om ritten
till vdrd och inom vilken tid den specialiserade virden ska faststilla
en individuell tudsfrist f6r virden.

Information om rdtten till vird

Den specialiserade virden bedémer utifrin remissen patientens behov
av nddvindig sjukvird och kan avsld remissen eller kalla patienten
till utredning eller behandling. Patienten har rite till skriftligt besked
om avslag eller nir en utredning eller behandling ska inledas, inom

76 kap. 53 § forsta stycket finska hilso- och sjukvirdslagen.
¢ 6 kap. 53 § andra stycket finska hilso- och sjukvirdslagen.
% 6 kap. 54 § finska hilso- och sjukvirdslagen.
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tio arbetsdagar efter remiss. Vid misstanke om allvarlig eller livs-
hotande sjukdom har patienten ritt till snabbare hantering.”

Individuell tidsfrist

Den specialiserade virden ska inom tio arbetsdagar frin mottagen
remiss faststilla en tidsfrist for nir patienten senast ska f8 nédvindig
sjukvdrd.”! Om patienten inte f&r nédvindig sjukvird inom tidsfristen
har patienten ritt att utan drojsmal £8 vird, som bekostas av patien-
tens bostadsregion, frin annan tjinsteleverantor.”

Den individuellt faststillda tidsfristen f6r barn och unga under
23 &r med psykisk ohilsa eller missbruk far inte 6verstiga 65 dagar.”

4.3 Utredningens utgangspunkter
4.3.1 Det ska fortsatt finnas en vardgaranti

Utredningen bedémer att den inte har uppdraget att ta stillning till
om det ska finnas en virdgaranti eller inte. Utgingspunkten ir dir-
med att den lagstadgade virdgarantin ska vara kvar.

Det ir svart att uttala sig om ifall dagens virdgaranti har haft eller
kommer ha nigon effekt pd vintetiderna 1 virden. Av det underlag
utredningen har tagit del av, se kapitel 3, framgar det tydligt att vird-
garantin inte efterlevs. Det framgar dven att vintetiderna har forsim-
rats trots att virdgarantin har varit lagstadgad i 6ver tio r. Vissa menar
dirfor att virdgarantin inte gér ndgon nytta alls. Av den anledningen
vill utredningen ind4 kommentera sin syn p8 vdrdgarantin i stort.

Att virdgarantin inte efterlevs och att det dr svirt att siga vilken
effekt som virdgarantin har haft pd vintetiderna ir ett problem, men
utredningen ser trots detta att det finns férdelar med att ha en lag-
reglerad virdgaranti. Tidsgrinserna i virdgarantin utgor konkreta grin-
ser som tydliggor f6r patienten nir hen senast ska fi vird. Det frim-

70§ 2-2 forsta stycket pasient- og brukerrettighetsloven (LOV-1999-07-02-63). Av Helse-
direktoratets kommentar till § 2-2 framgir att en individuell bedémning av hur bridskande
det dr gors 1 det enskilda fallet (Helsedirektoratet. Pasient- og brukerrettighetsloven med kom-
mentarer, www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-
kommentarer, uttag 2022-04-01).

71§ 2-1 b andra stycket och § 2-2 férsta stycket pasient- og brukerrettighetsloven.

72§ 2-1 b fjirde stycket pasient- og brukerrettighetsloven och § 5-2 tredje stycket spesialist-
helsetjenesteloven (LOV-1999-07-02-61).

7 § 4 a prioriteringsforskriften (FOR-2000-12-01-1208).
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jar patientens rittsliga stillning. Virdgarantin ger dven regionerna
ramar for hur hilso- och sjukvirden behéver dimensioneras och resurs-
sittas. Dessutom okar forutsittningarna fér regional likvirdighet
med en tydlig tidsgrins f6r nir vird senast ska ges.

Utredningen kan dirutéver konstatera att vdrdgarantin har ett
signalvirde f6r hilso- och sjukvirden och patienterna. Under utred-
ningens arbete har det framkommit att detta signalvirde uppfattas
som viktigt av minga av dem som utredningen talat med. Virdgaran-
tin efterlevs inte fullt ut i nigon region, men det finns betydande
regionala skillnader i efterlevnaden. Utredningen har uppfattat att
vardgarantin har haft stor betydelse 1 vissa regioner genom att regio-
nen har utgdtt frdn den nir regionala eller egna interna hégre mal-
sittningar har formulerats.

Mot bakgrund av ovanstdende bedémer utredningen att en lag-
stadgad vardgaranti ir ett relevant styrmedel {6r att sitta ramen for
vad hilso- och sjukvirden ska férhilla sig till och vad patienten kan
forvinta sig.

4.3.2 Vardgarantins andamal ska inte dndras

I avsnitt 4.2.1 beskrivs vad virdgarantin syftar till att reglera. Som
framgar dir reglerar virdgarantin inom vilka yttersta tidsgrinser den
enskilde ska erbjudas kontakt, medicinsk bedémning, besck och pla-
nerad vdrd. Virdgarantin reglerar inte om vard alls ska ges, vilken
vdrd som ska ges eller kvaliteten pd vdrden som ska ges.

Det ir dven viktigt att komma ihdg att principen om att den som
har storst behov av vird ska ges foretride till virden giller samtidigt
som virdgarantin. V8rdgarantin ir alltsd inte 6verordnad den etiska
plattformens principer.”* Alla prioriteringar i hilso- och sjukvirden
ska goras utifrdn de etiska principer som riksdagen beslutat om. Den
slutsats som bor kunna dras ir, enligt utredningens bedémning, att
virdgarantin ir den yttersta grins inom vilken den enskilde ska ges
vard, och inom ramen f6r dessa tidsgrinser ska den som har storst
behov av vrd ges foretride till virden i enlighet med den etiska platt-
formens principer.

7* Se prop. 2009/10:67. Stirkr stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 40-41 och prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hélso- och sjuk-
vdrden och en forstirkt vdrdgaranti, s. 32.
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Nir det giller kvaliteten pd virden vill utredningen understryka
att det finns flera andra bestimmelser som handlar om det. Enligt
kraven pd god vird ska virden bland annat vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
(5 kap. 1 § HSL). Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verk-
samheten p3 ett sitt som leder till att kravet pd god vard uppritthélls
(3 kap. 1 § PSL). Vardgivaren ska ocks3 vidta de dtgirder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av virdskador (3 kap. 2 § PSL).
Linga vintetider ger upphov till patientsikerhetsrisker och kan leda
till undvikbara virdskador.” Virdskador till f6ljd av fér 1dng vintan
kan uppkomma bdde inom och utom virdgarantins tidsgrinser,
eftersom risken for vdrdskador beror pd patientens individuella till-
stind. Virdgivare behover alltsd ta hinsyn till patientsikerhetsrisker
1 sin planering och prioritering. De behéver bland annat férebygga
att patienter drabbas av virdskador till {6]jd av 18nga vintetider. Detta
giller samtidigt som virden alltid ska ges senast inom virdgarantins
tidsgrinser.

I arbetet med en utdkad virdgaranti dr dessa férutsittningar vig-
ledande. Utredningen har alltsd inte avsikten att férindra virdgaran-
tins andamal. Andamilet har stor betydelse for vilka typer av utok-
ningar som utredningen féreslir. Det kan ocksd innebira att vissa
synpunkter som framkommit pa utformningen av nuvarande vird-
garanti, se avsnitt 4.2.2, inte nddvindigtvis bist hanteras genom en
utokad eller forindrad virdgaranti.

4.3.3  Adekvat tillsyn och andamalsenlig uppféljning behovs

For att vintetiderna ska kortas och ligga inom den forfattnings-
reglerade virdgarantins tidsgrinser bedémer utredningen att fler 3t-
girder dn en utvidgning av virdgarantin behévs. Det ir bland annat
viktigt med en férstirkt tillsyn och god uppfoljning av virdgarantin.

Utredningen gér beddmningen att det dr avgérande att IVO {6r-
stirker den statliga tillsynen f6r att virna trovirdigheten for lag-
stiftningen och for att stirka patienternas rittsliga stillning. IVO ir
den myndighet som kan och ska agera i frigan nir lagstiftningen inte
efterlevs. IVO har genom sitt uppdrag en skyldighet att pdpeka fel
och brister i verksamheten samt fatta adekvata tillsynsbeslut som ger

7> Inspektionen {6r vird och omsorg. 2021. Tiullsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrd, s. 28.
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effekt s3 att problem 3tgirdas i vrdverksamheterna. Det dr dirmed
angeliget att IVO inom ramen for gillande regelverk genomfér ade-
kvata tillsynsitgirder for att kontrollera efterlevnaden av virdgaran-
tin. For att tillsynen av virdgarantin ska bli s3 effektiv som mojligt
ir det viktigt att IVO nyttjar samtliga dtgirder som ir mojliga att
anvinda.

Det ingér inte i utredningens uppdrag att utreda eller limna fér-
slag kring tillsynens utveckling. Fridgan om hur den framtida tillsy-
nen av virdgarantin bor utvecklas bedémer utredningen dessutom
vara s& nira kopplad till frigor om tillsyn av hilso- och sjukvirdens
huvudmin 1 évrigt att den heller inte skulle vara betjint av att han-
teras separat inom ramen for denna utredning.

Nir det giller uppfoljning kan utredningen konstatera att det p3-
gdr visst arbete. Sedan utredningens delbetinkande limnades har
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utveckla férutsittningar f6r insam-
ling av vintetidsdata och att strategiske, [dngsiktigt och kontinuerligt
folja upp och fora dialog om hilso- och sjukvardens tillginglighet.”
Det ir tvd uppdrag som utredningen ser som centrala fér den fort-
satta utvecklingen. Nir det giller insamling av vintetidsdata foreslog
utredningen i1 delbetinkandet en utvidgad och férdjupad granskning
av vintetidsdatabasen 1 syfte att fi en sammanstillning av vilka bris-
ter som finns och beskriva mojligheter att komma till ritta med dem.”
Utover detta forslag har utredningen dock inte utrett frdgan om hur
insamling och rapportering av vintetider bor se ut framéver; om den
gillande ordningen dir regionerna ir &lagda att rapportera uppgifter
till en databas som fors av SKR bor bestd eller vilka alternativ det
finns. T arbetet med en utkad virdgaranti har utredningen utgatt frén
dagens reglering av inrapportering av vintetidsdata men forhéller sig
ocks3 till det pdgdende arbetet pd Socialstyrelsen.

76 Regeringsbeslut $2021/06332. Uppdrag att utveckla forutsittningar for insamling av vinte-
tidsdata och Regeringsbeslut $2022/01664. Uppdrag att strategiskr, lingsiktigr och kontinuerligt
folja upp och fora dialog om hélso- och sjukvirdens tillginglighet.

77 SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 374-379.
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4.4 Utredningens forslag och bedémningar
4.4.1 Vardgarantin ska utokas
Utredningens forslag i korthet

Med utgingspunkt i att det ska finnas en virdgaranti menar utred-
ningen att den bor vara sd indamaélsenligt utformad som méjligt. Ut-
gingspunkten for utredningens arbete avseende f6r- och nackdelar
med, och férslag om, en utékad virdgaranti 1 detta kapitel ir dirfor
att forsoka forstirka férdelarna med dagens vdrdgaranti samt adres-
sera flera av de nackdelar och risker som lyfts av olika aktorer och
som utredningen har identifierat under sitt arbete.

Sammanfattningsvis féreslar utredningen att vardgarantin, nir det
giller primirvirden, forindras pa s sitt att den omfattar

1. kontakt med en virdgivare samma dag,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom sju dagar,

3. en undersokning inom 60 dagar, och

4. en behandling inom 90 dagar.

Nir det giller den specialiserade virden foreslar utredningen att vard-
garantin forindras pd s8 sitt att den omfattar

1. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom 60 dagar,

2. en undersdkning inom 60 dagar, och

3. en behandling inom 90 dagar.

Aven om bestimmelsen om virdgarantin féreslis utformas som num-
rerade listor ska den inte tolkas som att alla delar behver gs igenom.
En patient kan mycket vil f6rst gora en medicinsk bedémning och
sedan pdborja behandling direkt, utan att forst gora ytterligare under-
sokningar. Det ir patientens behov som avgor vilken vird som ska
erbjudas. Vardgarantin anger den maximala vintan pd den vird som det
har beslutats att den enskilde ska f3.
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Utredningen foresldr ocksd att virdgarantin ska omfatta informa-
tion inom 14 dagar om tidpunkten for viss vird. Dirutdver limnar
utredningen vissa andra férslag och bedémningar.

Forslagen syftar till att stirka patientens rittsliga stillning genom
att skapa en vdrdgaranti som ticker fler delar av virdkedjan och som
ir mer relevant for fler patientgrupper, exempelvis fér patienter med
kroniska sjukdomar.

Forslagen syftar ocks3 till att sikerstilla att regionen ser till att
patienten faktiskt fir sin vdrd inom virdgarantins yttersta tidsgrin-
ser. Utredningen féreslar bland annat ett tydliggérande av den befint-
liga bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten far vird
hos en annan virdgivare inom virdgarantins tidsgrinser. Det ir alltsd
upp till regionen att planera och organisera virden sd att garantin
alltid uppftylls, oavsett om virden ges i egen regi eller av virdgivare
som har avtal med en region. Utredningen beskriver ocksg att det
foljer av gillande ritt att hinsyn ska tas till patientens 6nskemal om
virdgivare samt att patienten har méjlighet att vilja utférare inom den
offentligt finansierade 6ppna virden.

Utredningens forslag om att virdgarantin ska omfatta informa-
tion inom 14 dagar om tidpunkten {6r viss vird innebir en f6rbittring
for patienten, men syftar ocksd till att stimulera en lingre framfér-
hillning 1 virdens planering och schemaliggning. Det ir ytterligare
ndgot som bor bidra till att patienten far sin vard inom tidsgrinserna.

De foreslagna férindringarna stoder omstillningen till en god och
nira vird genom att utdka garantin med flera delar 1 primirvarden,
gora den mer relevant f6r fler patientgrupper, sdsom for patienter med
kroniska sjukdomar och dterkommande kontakter med hilso- och
sjukvdrden, och gora virdgarantin mer likartad f6r primirvirden och
den specialiserade virden.

For att sikerstilla ett bittre praktiskt genomslag f6r vrdgarantin
ir det dock centralt att tillsynen och uppféljningen av virdgarantin
fungerar pd ett indamalsenligt sitt, vilket utredningen beskriver i av-
snitt 4.3.3.
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Forslag om vdrdgarantins innehdll och tidsgrinser presenteras separat

Utredningen limnar inledningsvis forslagen som rér virdgarantins
innehll, se avsnitt 4.4.2-4.4.8, det vill siga vilka delar som bor ingd
i vdrdgarantin och hur de bér utformas. Forslagen om virdgarantins
tidsgrinser limnas direfter 1 avsnitt 4.4.15. Forslagen som rér vérd-
garantins innehdll respektive tidsgrinser beskrivs alltsd 1 olika avsnitt.
Detta frimst eftersom bakgrunden och skilen till férslagen om tids-
grinserna ir gemensamma for ett flertal olika delar av virdgarantin.

4.4.2  Garantin om en medicinsk bedomning
inom priméarvarden ska breddas

Bakgrund

Enligt dagens virdgaranti ska en medicinsk bedémning av likare
eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom primir-
varden vid behov ges inom tre dagar. Utredningen har under arbetet
sett ett behov av att se 6ver vilka situationer som omfattas av denna
garanti eftersom garantin i1 dag endast omfattar nya hilsoproblem
eller ovintade eller kraftiga forindringar av tidigare kinda hilso-
problem.

Vad som avses med en medicinsk bedomning enligt virdgarantin

En medicinsk bedémning, enligt 9 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvirds-
lagen, ska goras av likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal med
legitimation. Det ir patientens behov som 1 férsta hand ska avgéra
vilken typ av yrkeskategori som bér komma i friga for den medi-
cinska bedémningen. Det innebir att den ska goras av ndgon med
tillricklig kompetens f6r att bedéma patientens tillstdnd och behov
av hilso- och sjukvird. Det dr ocksé patientens behov som ska styra
om bedémningen bér goras vid ett fysiskt besok eller kan goras pd
distans. Oftast gors en medicinsk bedémning vid ett fysiskt mote,
men bedémningen kan dven goras med hjilp av olika digitala och
virtuella 16sningar.”

78 Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom héilso- och sjukvdrden och en férstirkt vardgaranti,
s.32 och 47.
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En medicinsk bedémning enligt virdgarantin har en vidare inne-
bérd dn en ren bedémning av patientens hilsotillstdnd och vird-
behov. Vilka dtgirder som kan vidtas i samband med den medicinska
bedémningen beror bland annat p3 vilken profession som den hilso-
och sjukvirdspersonal som gér bedémningen tillhér. Det far anses
ingd 1 hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesansvar att 1 samband med
den medicinska bedémningen iven vidta de adekvata dtgirder som
ir limpliga och mojliga, till exempel 1 form av rddgivning fér egen-
vird, forskrivning av likemedel eller remittering till specialistlikare.”

Garantin omfattar nya hélsoproblem samt i vissa fall tidigare

kinda héilsoproblem

Av forarbetena utliser utredningen att avsikten var att endast nya
hilsoproblem eller ovintade eller kraftiga férindringar av tidigare
kinda hilsoproblem skulle omfattas av dagens bedémningsgaranti
inom primirvirden.* Det ir allts inte alla kontakter som omfattas
av bedémningsgarantin inom primirvirden. Kontakter som rér vard
f6r mindre férindringar 1 hilsan som bedéms vara relaterade till ett
tidigare kint hilsoproblem omfattas inte. I forarbetena utvecklas inte
vad som avses med ett nytt hilsoproblem respektive en kraftig eller
ovintad férindring. Utredningen har inte heller patriffat ndgra anvis-
ningar, riktlinjer eller liknande som beskriver vad som avses med det.
Det finns siledes ingen vigledning om i vilka situationer som avgrins-
ningen till nya hilsoproblem eller kraftiga eller ovintade férindringar
av tidigare kinda problem fir praktiska konsekvenser fér patienten.

Det saknas uppgifter om bur mycket av virden som inte omfattas
av vdrdgarantin

Utredningen har sokt efter uppgifter om hur stor andel av den vard
som ges inom primirvirden som ir av sddan karaktir att den inte
ingdr i virdgarantin for att den bedéms vara relaterad till ett tidigare
kint hilsoproblem men av karaktiren mindre férindringar i hilsan.
S&dan information saknas. Det som kan konstateras ir att en stor del

7% Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti,
s.32 och 47.

8 Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt virdgaranti,
s. 44. Se dven s. 26 samma proposition dir det anges att terbesok inte ingdr i virdgarantin.
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av den vird som ges inom primirvarden i dag inte omfattas av vird-
garantin.

Frin uppgifter som Socialstyrelsen och Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys har redovisat utifrin uppgifter frin vintetidsdata-
basen gir det sammantaget att utlisa att omkring 28 procent var besok
som ingdr i virdgarantin 2020.* Bland likarbesok har andelen vird-
garantibesok uppskattats till omkring 40 procent, medan andelen s3-
ledes ir ligre dn 28 procent f6r andra yrkeskategorier totalt sett.”

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys menar dock att tick-
ningsgraden ir 13g 1 vintetidsdatabasen, sirskilt fér andra yrkeskate-
gorier in likare. Antalet bes6k som rapporteras till vintetidsdatabasen
ar nimligen betydligt firre dn antalet besok som framgir av SKR:s
verksamhetsstatistik, sirskilt nir det giller andra yrkeskategorier in
likare. Om antalet vdrdgarantibesik ind3 antas vara korrekt 1 vinte-
tidsdatabasen innebir det sammantaget att 28 procent sannolikt ir
en dverskattning av andelen virdgarantibesok.*

I SKR:s uppféljningsmodell dr definitionen av vdrdgarantibesik
att personen bedéms ha ett nytt hilsoproblem, en ovintad eller kraf-
tig forsimring/forindring av ett tidigare kint medicinskt problem
eller en utebliven behandlingseffekt.** De bestk som inte ir vird-
garantibesok inkluderar sddana dir patientens besvir har bedomts
vara relaterade till ett tidigare kint hilsoproblem men av karaktiren
mindre forindringar 1 hilsan — det vill siga den typ av besok som detta
avsnitt fokuserar pi — men dven minga andra typer av besok, exem-
pelvis sddana som handlar om fortsatta undersékningar, behandlings-
tillfillen och planerad uppféljning. Det gir inte sirskilja olika typer
av besok som inte dr virdgarantibesok.

81 Socialstyrelsen. 2021. Analys av forsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kéer och vinte-
tider i vdrden, bilaga 4 (flik PV_K2) och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021.  skuggan
av covid-19 — Forindringar i befolkningens vardkonsumtion till foljd av pandemin under 2020,
rapport 2021:6, s. 90.

82 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. I skuggan av covid-19 — Férindringar i
befolkningens virdkonsumtion till foljd av pandemin under 2020, rapport 2021:6, s. 90 och
SOU 2017:53. God och néra vdrd — En gemensam férdplan och mdlbild, s. 91.

8 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. I skuggan av covid-19 — Férindringar i
befolkningens vardkonsumtion till f6lid av pandemin under 2020, rapport 2021:6, s. 90-91.

8 SKR. 2019. Utvidgad modell for nationell uppfolining av tillginglighet inom primdrvdrden.
Utgdva 3.4, daterad 2019-10-16, s. 21.
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Utredningens forslag

Forslag: En medicinsk bedémning inom primirvdrden ska om-
fattas av virdgarantin oavsett om besviret som den enskilde s6ker
kontakt med primirvirden for har samband med tidigare kint
hilsoproblem eller inte.

Skal

Sarskilt personer med kroniska sjukdomar berérs av dagens
avgransning

Utredningen menar att avgrinsningen, att medicinska bedémningar
som har medicinskt samband med tidigare kinda hilsoproblem endast
omfattas av vdrdgarantin nir férindringen av hilsoproblemet ir
ovintad eller kraftig, ir relevant sirskilt for personer med kroniska
sjukdomar och andra med dterkommande kontakter med hilso- och
sjukvirden. Det saknas riktlinjer f6r vad som ir en kraftig eller ovin-
tad forindring, och det saknas uppgifter om hur vanligt det ir att ett
besvir beddms vara en kraftig eller ovintad férindring. Sannolikheten
att besviret som virden kontaktas fér kan ha ett samband med tidi-
gare kinda problem ir dock stérre om patienten har behov av &ter-
kommande kontakter av ndgon anledning. Dirfér berdr avgrinsningen,
till enbart vissa forindringar av tidigare kinda hilsoproblem, sirskilt
personer med kroniska sjukdomar och andra som av nigon anled-
ning har behov av dterkommande kontakter med hilso- och sjuk-
varden.

Genom att tydligt reglera att virdgarantin f6r medicinska bedém-
ningar iven omfattar situationer som har medicinskt samband med
tidigare kiinda hilsoproblem, utan avgrinsning till kraftiga eller ovin-
tade forindringar av besviren, blir vrdgarantin mer relevant for
personer som har behov av dterkommande kontakter med hilso- och
sjukvdrden, diribland personer med kroniska sjukdomar. Forslaget
innebir samtidigt att fler delar av virdkedjan som utférs inom pri-
mirvirden ska ingd 1 virdgarantin.
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Minskar otydlighet och grinsdragningsproblem

Genom att tydligt reglera att den enskilde ska i en medicinsk bedém-
ning inom primirvirden enligt virdgarantin, oavsett om besviret
som den enskilde soker kontakt med primirvarden fér har samband
med tidigare kint hilsoproblem eller inte, férsvinner vissa otydlig-
heter och grinsdragningsproblem som utredningen menar finns i dag.
Vad ir ett nyr hilsoproblem och vad ir en kraftig eller ovintad for-
dndring av ett tidigare kint hilsoproblem (sdsom en kronisk sjuk-
dom)? Utredningen menar att det ir oklart, och att det finns stor risk
att grinsen dras pd olika sitt i olika verksamheter, bland annat till
f6ljd av olika rutiner. Det finns ocks3 en risk att grinsen 1 praktiken
dras olika beroende pd mojligheterna att erbjuda en medicinsk bedém-
ning inom tidsgrinsen. For patienten kan det vara mycket svért att
avgdra om hens drende omfattas av virdgaranti eller inte. Exempelvis,
en person som sedan tidigare har kiind astma och efter en segdragen
forkylning har fitt hosta som gett ont i bréstet och sdmnsvarigheter
— omfattas en sidan kontakt av virdgarantin 1 dag? Genom utred-
ningens forslag uppstdr inte den typen av grinsdragning, utan det ir
tydligt att det ingdr.

Minskar risk for ojimlikbet

Utredningen menar att det finns en risk {6r ojimlikhet inbyggd i den
avgrinsning som giller 1 dag. Exempelvis, en person som sedan tidi-
gare har en depressionsdiagnos och efter en tid av stabilt lige soker
vard pd grund av foérsimring — en forindring som inte bedéms vara
kraftig eller ovintad — omfattas inte av virdgarantin. En person som
har precis samma besvir, men som soker vard for férsta gdngen for
depressionssymtom, omfattas diremot och ska fi en medicinsk be-
démning inom tre dagar. Att regionen inte har samma skyldighet att
erbjuda personen med en tidigare depressionsdiagnos motsvarande
medicinska bedémning inom samma tidsgrins innebir en risk att
hen fir vinta lingre trots att behovet ir detsamma.
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Virdefull forindring trots osikerbet om omfattningen av problemet

Vilken betydelse den foreslagna forindringen fir 1 praktiken beror
pa hur primirvirdsverksamheter hanterar och kategoriserar patien-
ter som hor av sig 1 dag med upplevda besvir som har ett samband
med tidigare kinda hilsoproblem. Data ir osikra, men av den infor-
mation som finns framgdr att en majoritet (drygt tvi tredjedelar) av
besoken inom primirvirden inte omfattas av virdgarantin i dag.
Aven om det inte gir att sirskilja hur minga av de besék som inte
ingdr som giller situationer dir patientens besvir har bedémts vara
relaterade till ett tidigare kint hilsoproblem men av karaktiren mindre
férindringar 1 hilsan, menar utredningen att utredningstorslaget ir
en virdefull férindring som paverkar tillrickligt manga personer for
att motivera forslaget.

Risk for negativ konsekvens i stillet for avsedd effekt?

Som framgdr ovan ir ett av skilen till den féreslagna forindringen
att gora virdgarantin mer relevant f6r personer med kroniska och
langvariga sjukdomar och personer som har behov av dterkommande
kontakter med hilso- och sjukvirden. Utredningen ser ingen bra
anledning till att en person som tar kontakt med primirvirden for
ett nytt hilsoproblem som har medicinskt samband med tidigare
kint hilsoproblem inte ska omfattas av virdgarantin pd samma sitt
som personer utan tidigare kinda medicinska besvir, dven om f6r-
indringen av hilsotillstdndet inte dr ovintad eller kraftig.

Samtidigt ser utredningen att det kan finnas en risk att forslaget
inte fir den avsedda effekten, utan i stillet gor det svirare {6r patien-
ter med tidigare kinda medicinska problem att 3 en tid f6r konsul-
tation. Det kan exempelvis hinda om primirvirdens svar pd forslaget
blir att en person med en kronisk sjukdom som tar kontakt med
hilso- och sjukvarden f6r ett besvir som kan relateras till den kroniska
sjukdomen far ett kort besdk fér en snabb medicinsk bedémning av
det nya besviret trots att det egentligen stod klart frn borjan att per-
sonen behovde ett lingre besok for att hinna hantera de besvir som
patienten har, och att patienten sen fir vinta minst lika linge som
1 dag for fortsatt undersékning. Det kan ocksd hinda om vérdcen-
tralen anser att den medicinska beddmningen ir genomford 1 enlig-
het med garantin bara genom patientens forsta kontakt med primir-

140



SOU 2022:22 En utdkad vardgaranti

varden dir beddmningen gors att besviret inte ir sd brddskande att
det behover hanteras inom tidsgrinsen, och att patienten sen fir vinta
minst lika linge som 1 dag f6r fortsatt undersékning. Men d& ir det
viktigt att pdminna sig om att en medicinsk bedémning enligt vard-
garantin har en vidare innebord,” sdsom det beskrivs i bérjan av av-
snittet.

Sammantaget bedémer dock utredningen att risken for att vintan
for den hir typen av patienter blir Lingre in i dag ir liten. Diremot
ir risken storre att den positiva effekten inte blir s§ stor som den
skulle kunna bli f6r personer med kroniska och l&ngvariga sjukdo-
mar och personer som har behov av dterkommande kontakter med
hilso- och sjukvirden. Aven om risken att de fir vinta Lingre in i dag
ir liten ser utredningen en risk att virden kan férsoka losa utma-
ningen att klara tidsgrinsen, men inda skjuta pd den mer omfattande
genomgéngen till ett senare skede. Det skulle innebira att bestim-
melsen inte tillimpas p& det sitt som ir avsett. Uppféljning och ana-
lys av hur verksamheter hanterar och registrerar den hir typen av
medicinska bedémningar kan dirfér behévas som ett viktigt kom-
plement for att sikerstilla att virdgarantin tillimpas pa det sitt som
den idr avsedd. I avsnitt 4.4.15 om férslag om tidsgrinser dterkom-
mer utredningen till frigan, och resonerar dir om att dven tidsgrin-
sens lingd, det vill siga antalet dagar, kan spela en roll fér hur vil
forslaget som det hir avsnittet handlar om faller ut.

I konflikt med kontinuitet, fast virdkontakt och fast likarkontakt?

Utredningen ser ocksd en viss risk for att férslaget motverkar moj-
ligheterna till kontinuitet — trots att férslaget syftar till att gora vrd-
garantin mer relevant fér personer med kroniska eller 18ngvariga
sjukdomar, som ir i behov av fler kontakter med primirvérden in
befolkningen generellt. Nir en person som har en fast likarkontakt
eller fast virdkontakt, och har stor nytta av kontinuitet, kontaktar
sin virdcentral eller motsvarande fér ett upplevt besvir finns det en
risk att personen blir erbjuden en tid hos annan virdpersonal in sin
fasta kontake, for att tidsgrinsen ska kunna héllas. I en sidan situa-

% Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom héilso- och sjukvdrden och en férstirkt virdgaranti,
s.32 och 47.
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tion kan det vara tveksamt om patienten gynnas av utredningsfor-
slaget.

For att méta det tinkbara problemet finns méjligheten till patient-
vald vintan, det vill siga att patienten blir erbjuden en tid inom vard-
garantin men sjilv viljer att vinta for att {4 tid hos sin fasta kontakt.
I avsnitt 4.4.16 limnar utredningen f6rslag pd forfattningsreglering
som ror detta. Samtidigt skulle syftet att gora vrdgarantin mer rele-
vant for personer med kroniska eller 18ngvariga sjukdomar gi for-
lorat om den hir milgruppen 1 stor utstrickning valde att registreras
som patientvalt vintande. Uppféljning och analys av hur virdgaran-
tin fungerar f6r den hir milgruppen kan dirfér vara av sirskild vikt.

Utredningen vill ocksd framhélla att 6kad tillginglighet med kon-
tinuitet ir 1 linje med omstillningen till god och nira vird och inte
borde vara en omdjlighet. Utredningen har under arbetets gdng haft
kontakt med ndgra virdcentraler dir fast likarkontakt i kombination
med goda mojligheter att kontakta den fasta likarkontakten direkt
har medfort korta vintetider till den egna likaren.

Ettytterligare sitt att mota det tinkbara problemet dr att forlinga
tidsgrinsen for att dirigenom 6ka méjligheterna till en medicinsk
bedémning av en specifik vrdpersonal. T avsnitt 4.4.15 om férslag om
tidsgrinser terkommer utredningen till den frgan.

Avslutningsvis kan det noteras att den hir mojliga konflikten mel-
lan virdgarantin och kontinuitet rider redan 1 dag. P4 s vis dr det inte
sikert att forslaget skulle f8 nigra omfattande ytterligare negativa
konsekvenser utéver de som i s fall redan upplevs i dag.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade
varden ska omfattas av vardgarantin

Bakgrund

Ar 2019 indrades virdgarantin inom primérvirden fran att omfatta
besok hos likare till att omfatta en medicinsk bedémning hos likare
eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Utredningen
har under arbetet med en utokad virdgaranti sett ett behov av att se
over om liknande forindringar bér goras av virdgarantin om besok
inom den specialiserade virden.
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Besik inom den specialiserade varden

Den nuvarande virdgarantin innehéller en beséksgaranti f6r patien-
tens besok inom den specialiserade varden (9 kap. 1 § 3 HSL och 6 kap.
1§ 3 HSF). Den innebir att patienten ska fi besoka den speciali-
serade vdrden inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats eller,
om ndgon remiss inte ir nddvindig, frin det att den enskilde har s6kt
kontakt med den specialiserade virden (6 kap. 1 § 3 HSF). Bestim-
melsen reglerar inte vem patienten ska triffa vid besgket. Den ir alltsd
inte avgrinsad till endast likare och beséket kan ocksd goras hos icke
legitimerad personal.

Nir virdgarantin blev forfattningsreglerad baserades den pd den
virdgaranti som tidigare hade specificerats i1 6verenskommelse mellan
staten och SKR. Enligt 6verenskommelsen skulle enskilda inom viss
tid erbjudas bland annat planerade nybesék inom den specialiserade
virden.” Utredningen gér dirfér bedomningen att beséksgarantin
endast omfattar nybesok.

Tidigare anvindes termen besik dven 1 virdgarantin {6r primir-
vérden. I denna del var d8 virdgarantin avgrinsad till besok hos likare
inom primirvirden. Denna del av v8rdgarantin dndrades dock 2019
till att avse en medicinsk bedomning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal inom primirvirden. Som skil till for-
indringen angavs bland annat att det tydligare bér 6ppnas upp for
andra sitt att férmedla vdrd idn det fysiska besoket for att primir-
virden ska kunna ha en mer neutral ansats 1 sin kommunikation med
patienterna. Genom att g& frin en besoks- till en bedémningsgaranti
beskrevs att vdrdgarantin skulle géras mer behovsstyrd vad giller
vardens férmedlingsform. Genom att betona den medicinska bedém-
ningen var syftet ocksd att poingtera det kvalitetsmissiga inneh3llet
ur ett patientperspektiv jimfért med det mer passiva begreppet besok.*’

Vem besiker patienten i dag inom den specialiserade vdrden?

Ar 2021 rapporterades drygt 2,4 miljoner genomforda forsta bessk
inom den specialiserade virden till vintetidsdatabasen. Merparten av
dessa, 76 procent, genomférdes av likare. Nist vanligast var ett besok

8 Prop. 2009/10:67. Stéirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedémning, s. 37-39.

%7 Prop. 2017/18:83. Styrande principer inom héilso- och sjukvdrden och en férstirkt vardgaranti,
s. 30.
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hos en sjukskoterska, 8 procent av beséken, vilket motsvarar om-
kring 190 000 besok. Direfter foljde besok hos barnmorska, fysio-
terapeut och audionom med omkring 2 procent av beséken vardera,
vilket motsvarar mellan 41 000 och 53 000 besok. Psykologer och
kuratorer stod tillsammans for drygt 2 procent av besdken, nira
60 000 besok. Logopeder, arbetsterapeuter, ortoptister, dietister och
optiker stod for 3 procent av besdken, och besok hos de olegitime-
rade yrkesgrupperna underskoterska och skétare stod f6r 0,7 procent.
Kategorin "6vriga” stod fér resterande 4 procent.”

Uppgifterna exkluderar medicinskt orsakad och patientvald vin-
tan, vilket innebir att antalet genomférda férsta besok 1 praktiken
var nigot hégre, men behover inte paverka férdelningen mellan yrkes-
kategorier nimnvirt. Det finns viss osikerhet nir det giller hur vil
ritt yrkeskategori registreras pd besdket, men uppgifterna bor 1 alla
fall ge en bra 6vergripande bild.

Utredningens forslag

Forslag: Medicinska beddmningar av likare eller annan legitime-
rad hilso- och sjukvirdspersonal inom den specialiserade virden
ska omfattas av virdgarantin.

Skil

Bestdmmelsen bor tydliggira vad patienten kan forvinta sig
av vdrden

Nuvarande bestimmelse reglerar inte vad som ska goras nir den
enskilde besoker den specialiserade virden. Det ir inte heller ndgot
som har fortydligats 1 férarbeten till bestimmelsen. Det innebir en-
ligt utredningen att det ir otydligt vad patienten kan férvinta sig vid
det f6rsta besdket inom den specialiserade virden. Utredningen gér
dirfor beddmningen att bestimmelsen om att den enskilde ska f3
besdka den specialiserade virden inom en viss tid ska ersittas med
en bestimmelse om en medicinsk bedémning av en likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom den specialiserade

8 Vintetidsdatabasen. Utékad uppfolining av specialiserad vdrd, www.vantetider.se, uttag
2022-02-10.
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virden. Genom att pd detta sitt tydliggéra vad som forvintas av
virden kan patientens rittsliga stillning stirkas. Det skapas dven for-
utsittningar for att vdrden blir mer jimlik éver landet.

Vad som avses med en medicinsk bedomning

Precis som nir det giller den medicinska bedémningen inom primir-
varden har den medicinska bedémningen inom den specialiserade
varden, enligt utredningen, en vidare innebord dn en ren bedémning
av patientens hilsotillstdnd och virdbehov. Det innebir att det ingdr
1 hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesansvar att 1 samband med den
medicinska beddmningen vidta de adekvata &tgirder som dr limpliga
och mgjliga att vidta i samband med den medicinska bedémningen.
Avgérandet om vem som bor utféra den medicinska bedémningen
bor i férsta hand bero pd patientens aktuella behov.”

P& motsvarande sitt som foresl3s 1 friga om den medicinska be-
démningen inom primirvirden ir den foreslagna medicinska bedém-
ningen inom den specialiserade virden inte avgrinsad utifrin sam-
bandet med tidigare vird. Patienten ska {3 en medicinsk bedémning
inom den specialiserade virden inom tidsgrinsen i virdgarantin oav-
sett om besviret som patienten séker vird for dr nytt eller tidigare
kint, om vdrdgivaren beslutar att patienten ska f8 den medicinska
bedémningen. Det ir ndgot som skiljer den foreslagna regleringen
om en medicinsk beddmning inom den specialiserade virden frén den
nuvarande om att den enskilde ska fi bescka den specialiserade vir-
den inom viss tid. Som framgar ovan under rubriken Besok inom den
specialiserade vdrden omfattar nuvarande bestimmelse endast ny-

besok.

Medicinska bedomningen ska giras av legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal

Nuvarande bestimmelse reglerar inte vem patienten ska triffa vid
besoket. Av utredningens redogorelse ovan under rubriken Vem
besoker patienten i dag inom den specialiserade virden? framgir att
patienten vid det forsta besket inom den specialiserade virden kan

% Jfr prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hélso- och sjukvdrden och en forstirkt vdird-
garanti, s. 32 och 47.
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f3 triffa andra professioner in likare och att upp till 4,7 procent av
besdken 2021 gjordes hos yrkesgrupper som inte omfattas av be-
stimmelserna om legitimation i patientsikerhetslagen. Av uppgifterna
framgdr att 0,7 procent av besdken gjordes hos de icke legitimerade
yrkesgrupperna underskoterska och skétare. Dirutdver gjordes ytter-
ligare 4 procent av besdken hos yrkesgrupper som faller under kate-
gorin ”6vriga”, vilket kan vara bide legitimerade och icke legitime-
rade yrkesgrupper. Exempelvis ingdr besék hos ortopedingenjérer och
psykoterapeuter hir, yrken som ir legitimerade men inte sirredo-
visas 1 vintetidsdatabasen.

Utredningen gor bedomningen att det bor specificeras vem som
ska gora den medicinska beddmningen och att enbart legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal ska omfattas av bestimmelsen, vilket
innebir en begrinsning i férhdllande till dagens reglering. I likhet
med vad regeringen framhéll nir bestimmelsen om medicinsk bedém-
ning inom primirvérden inférdes, dr utredningens frimsta skl for
detta forslag att de som ir legitimerade har ett yrkesansvar som pro-
vas pd ett annat sitt dn for dem som inte ir legitimerade, vilket kan
vara av betydelse for patientsikerheten och ocksd fér befolkningens
fortroende for virden.” Utredningen foreslar dirfor att det anges i
bestimmelsen att den medicinska bedémningen ska goras av likare
eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. En bedémning av
personal som inte ir legitimerad ska enligt férslaget alltsd inte riknas
som en medicinsk bedémning inom den specialiserade virden i vrd-
garantins mening.

Bestidmmelsen bor vara neutral nér det giller sittet for kontakten

Som beskrivs ovan bedémde regeringen nyligen att ett skil till att
dndra frin termen besok till termen medicinsk bedomning inom primir-
virden var att vdrdgarantin bér vara neutral nir det giller pd vilket
sitt kontakten ska ske. Utredningen bedémer att detta ocks3 ir vik-
tigt 1 frdga om den specialiserade virden.

% Jfr prop. 2017/18:83. Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirkt vird-
garanti, s. 32.
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Fordel att anvinda samma term som inom primdrvdrden

Utredningen gor dven beddmningen att det finns férdelar med att
anvinda samma term som anvinds f6r virdgarantin gillande medi-
cinsk bedémning inom primirvirden (9 kap. 1 § 2 HSL). Detta efter-
som bestimmelserna bér avse samma typ av bedémning med den
skillnaden att den ena gors av professionerna inom primirvarden och
det andra av professionerna inom den specialiserade virden.

4.4.4 Inom saval primarvarden som den specialiserade
varden ska undersokningar omfattas av vardgarantin

Bakgrund

Undersokningar har 1 samband med tidigare uppféljning och utvir-
dering exemplifierats som en del av virdkedjan som inte ingdr i dagens
vérdgaranti. Undersokningar omfattas pd olika sitt av virdgarantin i
Danmark, Finland och Norge. I Region Halland har dven undersok-
ningar en tidsgrins och i Region Stockholm finns en tidsgrins for
tvd specificerade undersokningar, se vidare 1 avsnitt 4.2.3-4.2.4.

Mainga olika undersikningar

I hilso- och sjukvirden finns minga olika undersékningar som kan
vara av mycket olika karaktir. Det finns sidana som gir snabbt att
genomfora, och sddana som pagér en lingre tid. Undersékningar gors
inom bade primirvird och specialiserad vard.

Vissa undersokningar kriver tillgdng till utrustning som bara
finns p4 sirskilda enheter (exempelvis magnetresonanstomografi (MR)
och gastroskopi), medan andra kan goras vid en storre bredd av mot-
tagningar, kliniker och verksamheter och kriver inte lika mycket
utrustning (exempelvis proktoskopi, elektrokardiogram (EKG) och
vissa ultraljud). Minga undersdkningar gors inom bide primirvard
och specialiserad vird (exempelvis spirometri och EKG). Vilka under-
sokningar som kan goras var beror 1 stor utstrickning pa hur orga-
nisering, kompetens och tillging till utrustning skiljer sig mellan och
Inom regioner.

Nigra ytterligare exempel pd undersdkningar som gérs 1 hilso-
och sjukvirden ir kognitiva tester, neuropsykiatrisk undersékning,
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fotundersékning vid diabetes, biopsier, blodprover, synskirpeunder-
sokning och tryckmitning. Sammantaget utgér undersékningar en
visentlig del av det kliniska arbetet.

Vintan pd undersokningar: Bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Sedan ett antal &r tillbaka pdgir ett arbete pd SKR med att folja led-
tider inom bild- och funktionsmedicin samt klinisk neurofysiologi.
I rapporteringen ingdr 11 olika undersékningar. Rapporteringen ir
frivillig f6r regionerna. Att déma av den information som redovisas
ser alla regioner utom Stockholm och Visterbotten ut att rapportera
uppgifter om nigon av undersokningarna dtminstone delar av perio-
den frdn 2017. Alla regioner rapporterar dock inte &ver hela perioden.

Vintetiderna till de olika undersékningarna varierar, se tabell 4.1.
Ar 2021 var det mellan 25 och 81 procent av de genomférda under-
sokningarna som gjordes inom 30 dagar, och mellan 70 och 98 pro-
cent som gjordes inom 90 dagar, beroende pd vilken undersékning som
avses. Exempelvis gjordes 93 procent av datortomografiundersok-
ningarna och 84 procent av MR-undersékningarna inom 90 dagar.

Det finns regionala skillnader 1 vintetiderna till de olika under-
sokningarna. Exempelvis varierade andelen genomférda MR-under-
sokningar inom 30 dagar mellan 15 och 58 procent 1 oktober 2019
beroende pé region. Motsvarande skillnader nir det giller datortomo-
grafiundersdkningar var 43-91 procent, 12-94 procent f6r ultraljud
hjirta, och 24-80 procent fér spirometri.”

1 Vintetidsdatabasen. Bild- och funktionsmedicin samt klinisk neurofysiologi, www.vantetider.se,
uttag 2022-02-24.
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Tabell 4.1 Vantetid till undersékningar — bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Andel (procent) av genomférda undersékningar som gjordes inom
30, 60 respektive 90 dagar, arsgenomsnitt 2017, 2019 och 2021

Inom 30 dagar Inom 60 dagar Inom 90 dagar
2017 2019 2021 2017 2019 2021 2017 2019 2021
Arbets-EKG 38 42 45 71 69 71 8 84 85
Datortomografi 65 66 64 8 88 85 93 94 93
Elektroencephalografi EEG 43 52 50 81 8 78 94 93 88
Elektromyografi EMG 20 24 27 48 53 53 63 75 75

Langtids-EKG / Holter EKG 27 23 25 66 52 58 84 70 76

Magnetresonanstomografi- 42 41 43 70 69 70 83 83 84
undersdkningar (MR)

Myocardscintigrafi 28 27 25 55 57 50 73 78 70
PETCT 78 16 72 93 90 88 97 95 95
Spirometri 39 39 35 70 64 65 85 76 82
Ultraljud carotis (halskarl) 77 74 8 93 92 95 96 97 98
Ultraljud hjarta 38 42 40 60 64 61 73 75 74

Not: Med arsgenomsnitt avses (oviktat) genomsnitt av andelen for &rets 12 ménader. Det saknas
information om tackningsgraden, det vill sdga hur komplett data ar for de olika undersékningarna.

19 regioner ingar vid nagot tillfalle, men alla regioner rapporterar inte Gver hela perioden. Resultaten ar
alltsd inte jamforbara dver tid eftersom underlaget for rapporteringen kan skilja sig. Det saknas aven
information om kvaliteten pé data, bland annat i vilken utstrackning alla regioner rapporterar pa
samma satt.

Kélla: www.vantetider.se. Data hamtad 2021-12-21 och 2022-03-31.

Vintan pd undersokningar: Skopier

Sedan januari 2020 redovisar SKR information om ett urval av under-
sokningar 1 den utékade uppféljningen av den specialiserade virden.
De undersokningar som ingdr dr gastroskopi, koloskopi och 6vriga
transluminala endoskopier, det vill siga skopier dir ett endoskop
anvinds for att titta in 1 kroppen genom ett befintligt hdlrum, till
exempel undersdkning av tarmens insida. Inrapporteringen bestdr av
information dels om vintetiden bland de personer som fick sin under-
sokning genomford en viss minad, dels om hur linge de personer
som vintar pd en undersékning (men dnnu inte fdtt ndgon) hade
vintat 1 slutet av en minad.

I december 2021 vintade drygt 23 000 personer pd nigon av de
undersékningar som ingdr i rapporteringen. Over hilften av dem som
vintade hade vintat mer dn 90 dagar, och detsamma giller {6r 6vriga
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manader under dret. Medan medianvintetiden varierade mellan 107
och 130 dagar beroende pd minad, var medelvintetiden bland dem
pd vintelistorna omkring 300 dagar. Denna skillnad innebir att det
finns ldngvintare pd vintelistorna.

Andelen genomférda skopier inom de olika intervallen ir alltid
hogre, och medianvintetiden och medelvintetiden ir allud ligre, 4n
motsvarande mitt for vintande. Aven denna skillnad indikerar att
det finns personer som vintat betydligt lingre in 90 dagar p4 sin under-

sokning.
Tabell 4.2  Vantetid till undersékningar — skopier

Resultaten avser januari-december 2021, dar spannet som anges for
respektive rad och matt avser manaden med lagsta och hogsta varde

Genomforda Véntande
Andel (%) inom 30 dagar 42-64 18-25
Andel (%) inom 60 dagar 63-86 28-37
Andel (%) inom 90 dagar 74-91 41-46
Medianvantetid (dagar) 23-35 107-130
Medelvantetid (dagar) 49-112 280-309
Totalt antal 6501-12172 21 852-26 678

Not: Mattet genomfirda avser vantetiden bland de personer som fick sin undersdkning genomférd en
viss manad. Mattet vantande avser hur lange de personer som star pa véantelistan till en undersokning
(men dnnu inte fatt nagon) i slutet av en manad hade vantat.

Kalla: www.vantetider.se. Data hadmtad 2022-03-31.

Inget om vintetider till undersokningar pd Virden i siffror

P3 Vérden i siffror visas omkring 700-800 indikatorer frin olika killor,
bland annat kvalitetsregister, Inera, vintetidsdatabasen, Dédsorsaks-
registret, Likemedelsregistret och Patientregistret. Utredningen har
sokt efter information om vintetider till undersékningar, men en
genomgéng av indikatorerna visade att det 1 princip inte dr ndgon av
dem som handlar om vintetider till undersékningar.

Vintan pd undersokningar: ndgra ytterligare nedslag

Utover det som redovisas ovan har utredningen haft svirt att hitta
nationellt insamlade uppgifter om vintetider till undersékningar.
Nigra ytterligare exempel och nedslag frdn olika delar av virden har
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dock hittats. De uppgifter som framkommit presenteras kortfattat
nedan.

—  Obstruktiv sémnapné

Antalet dagar frin remiss till utredning (andningsregistrering)
vid obstruktiv sémnapné var 90 dagar i median, med regionala
skillnader mellan 27 och 183 dagar. Resultaten avser 2015 och
baseras pa kvalitetsregistret Andningssviktregistret (Swedevox).”

— Demens

Antalet dagar mellan remiss och utredningsstart inom den spe-
cialiserade virden vid demens var 28 dagar 1 median, med regio-
nala skillnader mellan 7 och 91 dagar. Basal demensutredning
genomfoérs inom primirvarden, och vid behov gérs en utvidgad
utredning inom den specialiserade virden. Utredningstiden, det
vill siga fr@n utredningsstart till diagnos, vilket inkluderar flera
olika undersékningar, var knappt 60 dagar i median inom béde
primirvird och specialiserad vird. Aven hir sigs regionala skill-
nader. Resultaten avser 2015 och baseras pd data frin kvalitets-
registret Svenska Demensregistret (SveDem).” I Svenska Demens-
registrets rsrapport finns liknande resultat dven f6r 2019.” I 4rs-
rapporten kommenteras att:

Tiden frdn remiss till diagnos uppgick 2019 till i snitt 96 dagar vid
SveDems spec1ahstenheter vilket dr en lang tid fér personer med kogni-
tiva symtom att vinta pd diagnos. Atgarder som férkortar vinte- och
utredningstiden behdver prioriteras.”

Enligt virdférloppet foér kognitiv svikt vid misstinkt demens-
sjukdom ir det ett mal att basal utredning ska ske inom 30 dagar,
och att utvidgad utredning pd specialistenhet ska ske inom 60 dagar
frdn remiss. Ett av milen med virdférloppet ir att korta utred-
ningstiderna.”

%2 Socialstyrelsen. 2017. Vintetid, kontinuitet och samordning vid vissa kroniska sjukdomar —
M etoder, resultat och utmaningar — Rapport februari 2017, s. 29.

% Socialstyrelsen. 2017. Vintetid, kontinuitet och samordning vid vissa kroniska sjukdomar —
Metoder, resultat och utmaningar — Rapport februari 2017, s. 23-26.
% Syenska Demensregistret. 2020. Arsrapport 2019, 5. 30-31.
% Svenska Demensregistret. 2020. Arsrapport 2019, 5. 31.
% Sveriges regioner i samverkan. 2021. Personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp — Kognitiv
svikt vid misstinkt demenssjukdom, s. 9.
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Ledgdngsreumatism

Medianvintetiden frin symtom till diagnos var 154 dagar (om-
kring fem manader). D3 ingdr allts hela utredningen, inte enbart
till utredningsstart. Tiden till olika separata undersdkningar fram-
gir inte. Resultaten avser 2015 och baseras pd data frin Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).”

Multipel skleros (MS)

Tiden mellan sjukdomsdebut och diagnos vid MS var omkring
290 dagar (drygt nio minader). D3 ingdr allts3 hela utredningen, inte
enbart till utredningsstart. Tiden till olika separata undersok-
ningar framgr inte. Resultaten avser 2015 och baseras pd data frin
kvalitetsregistret MS-registret.”

Hjértsvikt

I det sammanhaillna och personcentrerade vardférloppet for ny-
debuterad hjirtsvikt uttrycks att det vid forloppets godkinnande
2021 fanns omotiverade skillnader éver landet och mellan patient-
grupper inom flera omriden inom hjirtsviktsvirden. En av dem
som nimns ir ojimn tillgdng till och olika ldnga vintetider for
ekokardiografiundersdkning av hjirtat, en undersékning som ir
avgorande f6r sdvil diagnos som behandling. Det framgr ocksa
att tiden till forsta ekokardiografiundersékning behéver kortas
samt att den bor utféras och besvaras inom 14-30 kalenderdagar
fran remiss (beroende pa riskfaktorer och allvarlighetsgrad). Andra
skillnader som nimns dr hur snabbt den uppféljande ekokardio-
grafiundersékningen genomfors och tiden frin den uppféljande
undersokningen till stillningstagandet om det som 1 virdférloppet
kallas andra linjens behandling.”

7 Socialstyrelsen. 2017. Vintetid, kontinuitet och samordning vid vissa kroniska sjukdomar —
Metoder, resultat och utmaningar — Rapport februari 2017, s. 19-20.

% Socialstyrelsen. 2017. Vintetid, kontinuitet och samordning vid vissa kroniska sjukdomar —
Metoder, resultat och utmaningar — Rapport februari 2017, s. 22.

% Sveriges regioner i samverkan. 2021. Personcentrerat och sammanhdllet vdrdforlopp —
Hjirtsvikt — nydebuterad, s. 3 och 11.
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Information om vintetider till undersékningar lingt ifrin heltickande

Utredningen kan konstatera att de uppgifter som finns tillgingliga
om vintetider i stor utstrickning handlar om sidana undersékningar
som gors pa sirskilda enheter inom den specialiserade vdrden snarare
in sidana undersékningar som kan goras pd den mottagning eller
klinik som patienten besdker. Det innebir att det r svart att 8 en
uppfattning om hur det ser ut med vintetiderna till undersékningar
som gors inom primirvarden 1 dag, men dven till undersékningar dir
patienten far en ny tid till mottagningen inom den specialiserade var-
den for att genomga en undersékning pd mottagningen vid ett senare

ullfille.

Ndgra av regionernas nuligesrapporter beror vintetider
till undersokningar

Som en del av 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden limnade alla regioner in en nuligesrapport i oktober 2021.
Utredningen har i lisningen av nulidgesrapporterna fingat upp nigra
skrivningar om vintetider till undersékningar.

— Region Dalarna

Region Dalarna konstaterar att bild- och funktionsmedicin inte
ingdr i virdgarantin. De skriver att regionen har haft underkapa-
citet under minga &r, framfor allt vad giller MR, med langa koer
och minga patienter som vinder sig till andra regioner f6r under-
sokning. Késituationen ser bittre ut nu, dels genom rekrytering
och ny kamera, dels utifrin att regionen har avtal med extern leve-
rantdr som Skar kapaciteten.

— Region Blekinge

Region Blekinge beskriver férsimrad och bristande tillginglighet
till medicinsk service, och att brist pi kompetens ir huvudorsa-
ken tll det. Ett exempel r att en MR-undersékning med en medi-
cinsk prioritet inom 4 veckor fir vinta 33 veckor. En undersok-
ning med 1ig medicinsk prioritet (>8 veckor) fir vinta 39 veckor.
Undersékningar med medicinsk prioritet inom 1-2 veckor hélls
bittre. Ett politiskt beslut har tagits som forvintas méjliggora for-
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bittrad tillginglighet for de 7 000 patienter som i dag stdr i ko till
en rontgenundersékning 1 regionen.

Region Norrbotten

Region Norrbotten beskriver att akut och elektivt fléde delas upp
inom bild- och funktionsmedicin, med mélet att férbittra patient-
floden och korta ledtider. De beskriver ocksd att det pagér arbete
for att jimna ut produktionen av bilddiagnostik 1 linet. Milet ir
att ingen ska behoéva vinta lingre in 60 dagar pd sin undersék-
ning, vilket inte uppnds 1 dag. Nuligesrapporten berér ocksi ett
pigdende arbete med att utlokalisera mikrobiologiska analyser,
blodinkubatorer och molekylirbiologiska snabbinstrument till lins-
laboratorierna med malet om snabb och tillginglig diagnostik.

Region Skine

Region Skéne skriver att de sedan minga &r tillbaka har en mal-
sittning att patienter som vintar pd undersdkning inom bild- och
funktionsmedicin inte ska behéva vinta mer in 30 dagar frin
besok till undersékning. Under januari-augusti 2021 var det 61 pro-
cent av dem som vintade pd rontgenundersokning som hade
vintat hégst 30 dagar, vilket var ungefir samma resultat som 2020.
Diremot var det fler patienter som vintade 2021 jimfoért med
2020.

Andelen vintande inom 30 dagar till klinisk fysiologi under
perioden januari—augusti 2021 var 58 procent, vilket ir oférindrat
jaimfort med samma period 2020. Aven hir har antalet vintande
okat under 2021. Andelen vintande inom 30 dagar till neurofysio-
logiska undersékningar under perioden januari-augusti 2021 var
44 procent, jimfért med 61 procent samma period 2020. Hir har
antalet vintande patienter mer in férdubblats under 2021.
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Utredningens forslag

Forslag: Inom sdvil primirvirden som den specialiserade virden
ska undersékningar omfattas av vdrdgarantin.

Skal
Undersokningar dr en viktig del av vdrdkedjan

Genom att inkludera undersékningar 1 virdgarantin ticks ytterligare
en del av virdkedjan. Dirmed avhjilps delvis en av de invindningar
som har uttryckts mot dagens virdgaranti — att den inte ticker hela
virdkedjan. Undersgkningar ir en visentlig del av hilso- och sjuk-
vardens insatser. De dr grundliggande f6r att stilla diagnos, utesluta
sjukdomar, bedéma omfattningen av problem sdvil som for att be-
sluta om limplig behandling.

Vintetider till undersokningar kan bli linga

De uppgifter som utredningen har tagit del av nir det giller bild- och
funktionsmedicin, klinisk neurofysiologi och skopier visar att vinte-
tiderna till undersékningar 1 ménga fall ir lingre in 90 dagar. Resul-
taten for skopier, dir det dven finns information om antalet vinte-
dagar 1 median och genomsnitt, indikerar dessutom att vintan kan
bli l&ngt 6ver 90 dagar. De uppgifter utredningen har tagit del av
visar sammantaget ocksd betydande regionala skillnader. Vintetiderna
varierar dven mellan olika undersdkningar, se tabell 4.1. Det kan t-
minstone delvis ha att gora med brddskandegraden f6r de sjukdomar
som undersékningen ofta anvinds for.

Liksom f6r vintetider till andra delar av virdkedjan finns det inget
givet svar pd vad som ir en f6r ldng vintetid. Men med utgdngspunkt
1 de 90 dagar som giller for forsta besdk och start av behandling inom
den specialiserade virden i dag forefaller ind4 vintetiderna till vissa
undersékningar kunna 6verstiga den tidslingden. Frin de diskussioner
som utredningen har haft med bland annat delegationen, expertgrupp
och referensgrupper uttolkar utredningen att 90 dagar fir anses vara
en l&ng vintetid.
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Den genomgéng som utredningen gjort for att belysa vintetider
till undersékningar i dag ir inte heltickande fér hilso- och sjuk-
varden, utan det saknas information om vintetider till minga under-
sokningar. Av den information som finns drar dock utredningen
sammantaget slutsatsen att vintan pd undersékningar 1 minga fall ir
lang och att det 1 dag finns ett problem med vintetider som skulle
behéva synliggoras si att ytterligare insatser gors for att korta vinte-
tiderna. Aven om virdgarantin i sig inte gor att vintetiderna kortas
och det ir svirt att veta vilken effekt virdgarantin har, se avsnitt 4.3,
ir det ett sitt att pdverka en férindring i ritt riktning och som upp-
muntrar till 6kad produktions- och kapacitetsplanering och andra
insatser for att korta vintetiderna.

Alla typer av undersikningar ska ingd

I utredningens forslag finns ingen avgrinsning i vilka undersok-
ningar som ska omfattas av virdgarantin, exempelvis att den enbart
ska gilla bild- och funktionsmedicin och skopier. I stillet foreslar
utredningen att alla undersékningar ska ingd. Bdde undersokningar
som kriver tillgdng till sirskild utrustning som bara finns pd sir-
skilda enheter (exempelvis viss rontgen och gastroskopi) och under-
sokningar som kan goras vid en storre bredd av mottagningar, kliniker
och verksamheter och inte kriver lika mycket utrustning (exempel-
vis spirometri, EKG och vissa ultraljud) ingir.

Ett skil till att inkludera alla typer av undersokningar ir for att
undvika grinsdragningsproblem. Om exempelvis enbart undersok-
ningar som behdver remitteras till en sirskild enhet skulle ingd skulle
det spela roll hur hilso- och sjukvirden ir organiserad fér vad som
ingdr 1 virdgarantin och inte. Organiseringen kan skilja sig bdde mellan
och inom regioner. Sidant som kan utféras pd en mottagning be-
héver i en annan region remitteras vidare till en annan mottagning.

Ett annat skil ir att virdgarantin ska inkludera si mycket som
mojligt av hilso- och sjukvirdens insatser. Alla undersékningar som
ir motiverade att genomféra ir viktiga att de genomférs — oavsett
vad det ir {6r typ av undersékning och vem som kan genomféra den.
Utredningen menar att det blir enklare och mer littéverskadligt for
bide hilso- och sjukvirden och patienter om samtliga undersok-
ningar ingar.
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Det ir viktigt att framhélla att de undersékningar som féresls
omfattas av denna del av virdgarantin ir sidana som i det enskilda
fallet inte kan goras i samband med en medicinsk bedémning i vird-
garantins bemirkelse. I samband med den medicinska bedémningen
ska dven de adekvata dtgirder, diribland undersékningar, som ir
limpliga och méjliga att vidta, genomforas.

Undersokningar som gors i bade primdrvdrd och specialiserad
vdrd ska ingd

Utredningen foreslir att det ska inféras en vdrdgaranti for under-
sokningar inom bdde primirvard och specialiserad vard.

Att undersdkningar som gors inom den specialiserade vdrden ska
ingd i en utdkad virdgaranti stdr klart inte minst frin informationen
om vintetider till undersékningar. Mycket av informationen om vinte-
tider som finns tillginglig och som presenteras i bakgrunden giller
undersékningar som genomférs inom den specialiserade vdrden och
som genomf{ors pd specialiserade enheter (som de 1 tabell 4.1 och 4.2).
Att de ska ingd motiveras sdledes ovan. Det handlar alltsi om att under-
sokningar ir en viktig del av vrdkedjan dir vintetiderna i dag kan bli
l&nga.

Ett skal till att inkludera undersékningar inom primdrvdrden ir
att utredningen anser att det ir viktigt att dtgirder som gors inom
primirvirden uppmirksammas. Primirvirden har en viktig roll 1 hilso-
och sjukvirden, och férvintas f4 en in mer framtridande roll 1 och
med omstillningen till en god och nira vird dir primirvirden ska
fungera som basen och navet 1 hilso- och sjukvirden.

Inom primirvirden omhindertas minga besvir och primirvirden
stdr ofta for starten av ett lingre utredningsférlopp. Det dr dirfor
viktigt att undersdkningar som primirvirden kan géra gors skynd-
samyt, att eventuella vintetider till dem uppmirksammas och synlig-
gors, och att det finns en bortre grins for hur linge en patient ska
behéva vinta pd en sidan undersékning.

Ett annat skil till att dven inkludera undersékningar som gors
inom primarvarden ir att vissa undersdkningar gérs inom bdde primir-
vard och specialiserad vird (exempelvis spirometri). Utredningen har
svart att se starka skil for att sddana undersokningar bara ska ingi i
det ena fallet. Vad som kan géras inom primérvarden skiljer sig &t mel-
lan regioner, men ocks& mellan olika primirvirdsenheter (exempel-
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vis virdcentraler) inom en region, delvis som en {6ljd av hur regio-
nerna har valt att organisera hilso- och sjukvirden. Utredningen
menar dirfér sammantaget att vdrdgarantin skulle riskera att {3 olika
innehdll beroende pd var i landet patienten befinner sig och vilken
mottagning hen vinder sig till om inte undersékningar ingick i vird-
garantin f6r bide primirvird och specialiserad vard.

Begreppet undersékningar

Utredningens férslag innebir en skyldighet att erbjuda en undersok-
ning inom viss tid. Begreppet undersékning har ingen legaldefinition
och finns inte heller 1 Socialstyrelsens termbank.

Det som utredningen menar med undersékning ir en dtgird som
syftar till att inhdmta och analysera relevant information om patien-
tens hilsotillstdnd for att kunna stilla diagnos, besluta om limplig
behandling eller liknande.

Tva niraliggande begrepp ir utredning och diagnostik. Dessa tvd
begrepp har inte heller nigra legaldefinitioner. Utredning finns i
Socialstyrelsens termbank. Det har dock ingen definition dir, men
foljande anges om begreppet:

Utredning ir en av dtgirdsgrupperna i Klassifikation av virddtgirder,

KVA. Denna grupp avser dtgirder som syftar till att, oftast i samrad med

den enskilde, fatta beslut om vilka tgirder som ska vidtas, att inhimta

och analysera relevant information samt att informera den enskilde om
resultat av dtgirderna.!®

Utredningen anvinder alltsd en liknande beskrivning av begreppet
undersdkning. Utredningen menar att utredning och undersékning
kan vara samma sak, men en utredning kan ocks3 bestd av flera under-
sokningar. Med undersdkning avser utredningen varje specifik under-
sokningsitgird. Tillsammans kan flera sdana utgéra en utredning av
ett sjukdomstillstdnd, men det kan ocksd férekomma fall di endast
en undersékning utgdr hela utredningen.

Diagnostik finns inte 1 Socialstyrelsens termbank. Diremot be-
rors diagnostisera och stilla diagnos, vilket beskrivs som att gora en
bestimning av patientens tillstdnd.'”" Undersékningar utgor en vik-

1% Socialstyrelsen. Termbank — utredning.
https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId =320&SrcLang=sv, uttag 2022-02-24.
19 Socialstyrelsen. Termbank — diagnoskod.
https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId =501&SrcLang=sv, uttag 2022-02-24.
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tig del av det arbetet, men undersékningar kan ocksi goras 1 andra
syften, exempelvis for att utesluta en sjukdom.

Sammantaget menar utredningen att undersdkningar ir det be-
grepp som bist beskriver det som utredningen avser med forslaget.
Skilet dr att undersdkning pekar pd en enskild &tgird snarare in flera
undersokningar tillsammans, och att det dr brett nog att inkludera
alla undersokningar oavsett syftet med dem.

Det dir tiden till varje enskild undersokning som riknas

Det ir enskilda undersékningar som féreslds ingd 1 vdrdgarantin och
inte "paket” som innehéller flera olika undersékningar. Utredningen
om patientens ritt i virden (S 2007:07) uttryckte uppfattningen att
en framtida virdgaranti  tidrikningen bor inkludera alla de &tgirder
som dr nddvindiga for att en behandling ska kunna inledas. Det ut-
trycktes att patienten inte ska behova hilla ndgra andra regler aktu-
ella dn att virdgarantin riknas frin det tillfille d& man férst tar kon-
takt med virden.'” De standardiserade virdférloppen i cancervirden,
som utformats och introducerats med start 2015, ir utformade enligt
en sidan princip. Dir ir det den totala tiden frin vilgrundad miss-
tanke om cancer till start av forsta behandling som har en angiven tids-
grins som malsittning. Inom den tidsgrinsen ingdr flera undersok-
ningar som specificeras i virdférloppet.'®

Utredningen har 6vervigt om virdgarantin bor reglera nir en
patientens samtliga nddvindiga undersékningar ska vara avslutade,
pa ett liknande sitt som de standardiserade vardforloppens uppligg,
eftersom det skulle kunna tinkas vara en férdel ur ett patientperspek-
tiv. Att fd en diagnos stilld sd snart som mojligt efter att symtomen
uppmirksammats ir avgérande f6r minga sjukdomstérlopp.

Utredningen bedémer dock att det inte ir ett indamaélsenligt
alternativ nir det giller virdgarantin. Skilet till det dr att det inte ir
mojligt att identifiera en relevant gemensam tidsgrins med ett sddant
uppligg, eftersom lingden pd olika undersékningar liksom antalet
nddvindiga undersdkningar skiljer sig dt s& mycket. De standardise-
rade virdforloppen inom canceromridet dr knutna till misstanke om

2. SOU 2008:127. Patientens ritt — Nigra forslag for att stirka patientens stillning, s. 166.

19 Regionala cancercentrum i samverkan. Standardiserade vardférlopp i cancervirden (SVF).
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/, uttag
2022-02-24.

159



En utékad vardgaranti SOU 2022:22

en specifik cancerdiagnos, vilket gor det mojligt att specificera vilka
undersékningar som ska ingd och direfter ange en tidsgrins. Vird-
garantin giller f6r alla tillstind och ir dirmed mycket bredare. Det
gor det svirt att formulera den p3 ett liknande sitt som virdférlop-
pen. Utredningen vill dock betona att utredningsforslagets uppligg
inte innebir att undersokningar méste goras sekventiellt. Utredningen
vill tvirtom betona att nir flera undersékningar kan forutses behs-
vas, ska beslut om dessa tas samtidigt. Det finns inget i utrednings-
forslaget som hindrar att flera undersékningar eller utredningar pagar
parallellt. Genom att fatta beslut vid ett och samma tillfille om alla
undersékningar som behévs f6r att faststilla en diagnos kan upp-
ligget i de standardiserade virdférloppen ind3 efterliknas dven for
andra diagnoser inom ramen f6r vrdgarantin — férutsatt att den som
beslutar om undersékningarna har kinnedom om eller det finns kun-
skapsstod som anger vilka undersékningar som ska géras.

I vissa fall skulle det kunna uppstd grinsdragningssvarigheter nir
det giller vad som ingdr i en enskild undersékning och vad som i stillet
anses vara flera olika undersékningar. Vad som anses ingd i en viss
undersokning kan exempelvis skilja sig it inom och mellan regioner
samt forindras 6ver tid. Men utredningen bedémer att sddana grins-
dragningssvirigheter endast skulle uppstd 1 begrinsad utstrickning
och att de bér kunna hanteras i praktiken.

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas
av vardgarantin

Bakgrund

Dagens virdgaranti innehéller inte nigon sirskild virdgaranti for
behandlingar inom primirvirden, utéver sidant som kan géras i sam-
band med den medicinska bedémningen. Av férarbetena framgér det
att lagstiftarens avsikt var att den behandlingsgaranti som regleras
1 dagens vdrdgaranti endast skulle avse behandling inom den spe-
cialiserade varden.'” Inom primirvirden genomférs behandlingar for
savil forhallandevis akuta tillstdind som mindre akuta besvir, som
kan genomféras i samband med en medicinsk bedémning. Det finns

1% Se prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 37 jir med s. 39.

160



SOU 2022:22 En utdkad vardgaranti

ocksd behandlingar som snarare ir planerade insatser och dterkom-
mande separata behandlingstillfillen.

Nationell statistik om genomforda behandlingar och vintetider
till dem saknas

Det ir svirt att fi en samlad och &vergripande bild av de insatser och
dtgirder, bland annat behandlingar, som gérs inom primirvérden.
I dag finns inget register for primirvirdsuppgifter pd det sitt som
patientregistret dr for 6ppen och sluten specialiserad vird. Det finns
sdledes inte ngon sddan killa att anvinda for att ge en bild av de
behandlingar som ges i primirvirden. Det saknas dven information
om vintetider till behandlingar inom primérvirden. Utredningen har
inte heller funnit ndgon analysrapport eller liknande som berér den
frigan. Utredningen har dirfor gjort en egen beskrivning utifrdn en
sammanvigd tolkning baserat pa flera olika killor.

For att skapa en bild av behandlingar som ges inom primirvirden
har utredningen anvint Socialstyrelsens lathund {6r Klassifikation av
vdrddtgirder (KVA) for allminmedicin. KVA bestér av tgirdskoder
som anvinds for statistisk beskrivning av &tgirder i bland annat hilso-
och sjukvard. Lathunden innehller ett urval av KVA-koder och ska
fungera som hjilp for att hitta vanliga dtgirder inom ett virdom-
ride.'” Den bor siledes ge en dvergripande bild av vanliga dtgirder
inom allminmedicin. Utredningen har ocksd anvint de personcentre-
rade och sammanhillna virdférloppen for att skapa bilden av be-
handlingar inom primirvarden.

Beskrivningen ska inte ses som en heltickande bild av primir-
virdens arbete nir det giller behandlande 3tgirder, utan ska snarare ses
som ett antal exempel 1 syfte att 8skddliggéra vad det kan handla om.

Vissa behandlingar behover goras direkt

En del av de tillstdind som primirvirden hanterar ir av férhillandevis
akut karaktir och behéver dtgirdas mer eller mindre direkt. Exempel
pa behandlingar som sannolikt ofta (men inte alltid) ir av mer akut
karaktir dr sdromliggning, suturering av (sy) mindre sr, rengoring

195 Socialstyrelsen. Klassifikation av vdrddtgirder (KVA), www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/, uttag 2022-02-09.
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av horselging, tamponadinliggning i 6ra (3tgird exempelvis vid hor-
selgdngseksem), viss likemedelsforskrivning (exempelvis antibiotika),
nistamponad (itgird vid nisblodning) och att ta bort exempelvis glas-
skdrvor och annat vid trauma.

Den hir typen av akuta dtgirder genomfors sannolikt 1 minga
situationer 1 samband med en medicinsk bedémning enligt 9 kap. 1 § 2
hilso- och sjukvirdslagen, och ingdr dirmed redan i virdgarantin.

Mindre akuta behandlingar

Andra behandlingar inom primirvirden ir av mindre akut karaktir.
Exempel p& mindre akuta behandlande dtgirder ir att ta bort infek-
terade naglar, rensning av tirkanal (en &tgird vid rinnande 6gon), be-
handlande omliggning av eksem, smirtbehandlande &tgirder som
nervblockader med likemedel, insulininsittning hos diabetiker, kate-
terisering av urinbldsa (drinage och kateterutbyte), likemedelstillfor-
sel (exempelvis intramuskulirt och subkutant), likemedelsforskriv-
ning och injektionsbehandling med exempelvis kortison.

Aven om den hir typen av itgirder ofta inte ir av direkt akut
karaktir bor de ibland kunna genomféras 1 samband med att vissa
undersokningar genomfors inom primirvirden, om dn inte alltid i
samband med den medicinska bedémningen enligt 9 kap. 1 § 2 hilso-
och sjukvirdslagen.

Hur l8ng vintan ir till en undersdkning eller behandling som inte
gors 1 samband med en medicinsk bedémning ir oklart och varierar
sannolikt fran fall ill fall. Det dr rimligt att anta att patienten i vissa
fall far en ny tid for fortsatta undersékande och behandlande &tgir-
der, och att denna tid d& sitts utifrdn medicinsk prioritet med utgings-
punkt 1 vad som ir mojligt f6r mottagningen att erbjuda. Utred-
ningen har uppfattat att det hinder att sidana besok kan behiftas
med onddigt 18nga vintetider ur bdde ett medicinskt perspektiv och
ur ett patientperspektiv. Det beror d4 pd att det inte finns tillrickligt
med tider att boka in patienten pa.
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Planerade bebhandlande dtgirder

Det finns ocks& behandlingar inom primirvirden som ir av mer om-
fattande eller upprepande karaktir, och som generellt inte genomférs
i samband med en medicinsk bedémning. Exempel pd sidana behand-
lingar ir samtalsterapi, akupunktur, stéd till viktkontroll, rékavvinj-
ning, patientutbildning (exempelvis artrosskola och osteoporosskola)
och handledd trining hos fysioterapeut.

Karaktiren pd insatserna gor att de ir sirskilt relevanta for per-
soner med kroniska eller 1ngvariga besvir. Det kan finnas sirskilda
mottagningar och team f6r genomférandet av insatserna, exempelvis
rehabiliteringsmottagning, hjirtsviktsmottagning, artrosmottagning,
astma/KOL-mottagning och diabetesmottagning.

Hir handlar det om planerade insatser och sirskilda behandlings-
tillfillen. De genomfors 1 stor utstrickning av andra yrkeskategorier
in likare, s3som psykologer, kuratorer, fysioterapeuter, sjukskoter-
skor och dietister. Det ir vanligt med sirskilda sjukskoterskemot-
tagningar, exempelvis diabetesmottagning.

I situationer di det inte ir den virdpersonal som har haft de tidi-
gare kontakterna med patienten som ska genomféra behandlingen
skickas ofta ndgon form av “internremiss” eller intern signal fér att
meddela den som ska genomféra behandlingen att patienten ir i be-
hov av insatser. Men det férekommer ocks att patienten blir hin-
visad att sjilv kontakta exempelvis en fysioterapeut eller psykolog.

Utredningen har uppfattat att vintan p den hir typen av behand-
lingar kan bli onédigt ling ur bdde ett medicinskt perspektiv och ur
ett patientperspektiv. Det finns exempel pd patienter som fr vinta
2-3 ménader (ibland innu lingre) pd exempelvis psykolog, kurator
eller fysioterapeut.

Vdrdens organisering och kompetens pdverkar vad
som gors var och av vem

Det skiljer sig &t mellan och inom regioner nir det giller vilka be-
handlingar som utférs inom primirvird respektive specialiserad vérd.
En del kan goras pd bida virdnivierna. Vilka behandlingar som gors
inom primirvirden beror 1 minga fall p& hur virden ir organiserad
och vilken utrustning och kompetens som finns att tillgd p& den aktu-
ella primirvirdsenheten. Exempelvis framgdr det av det personcen-
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trerade och sammanhéllna virdférloppet f6r nydebuterad hjirtsvike att
det rder ojimn och bristande tillging tll hjirtsviktsmottagning.
Det framgdr ocksd att virden av patienter med hjirtsvikt ir orga-
niserad pd olika sitt 1 Sverige 1 dag, och att det minga gdnger beror
pd skillnader i resurstillgdng och geografiska avstind. I vissa regioner
sker remittering frin primirvird till specialistanknutna hjirtsvikts-
mottagningar inom specialiserad vird for utredning och start av be-
handling. Den specialiserade virden dterremitterar sedan patienten fér
lingtidsuppfoljning. I andra regioner skots storre delen av virden
inom primirvarden.'®

Utredningens forslag

Forslag: Behandlingar inom primirvirden ska omfattas av vird-
garantin.

Skal
Primdérvdrden dr viktig for patientens samlade vardkontakter

Primirvérden har en viktig roll 1 hilso- och sjukvérden, och for-
vintas fi en dn mer framtridande roll i och med omstillningen till
en god och nira vird dir primirvirden ska fungera som navet 1 hilso-
och sjukvirden. Dirfor menar utredningen att det dr viktigt att pri-
mirvirden omfattas av en {6r patienterna relevant virdgaranti. Be-
slutade insatser ska genomféras inom rimlig tid.

For att uppnd en god och nira vird och {6r att primirvirden ska
kunna bli navet 1 hilso- och sjukvirden behéver primirvirden bland
annat ha en hég tillginglighet och arbeta pd ett sitt som gor att
befolkningen har hégt fértroende f6r den. Utredningen menar att
en utdkad virdgaranti kan bidra till arbetet i den riktningen genom
att skapa ett férindringstryck, synliggora de insatser som gors och
tydliggora vilka resurser och kompetenser som primirvirden beho-
ver ha 1 regionen.

Virdgarantin i sig eller ensamt kommer dock inte férindra primir-
virden, utan fér att nd méilet om en god och nira vird med primir-

1% Sveriges regioner i samverkan. 2021. Personcentrerat och sammanbdllet virdforlopp — Hjirt-
svtkt — nydebuterad, s. 3 och 25-29.
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virden som bas och nav krivs minga andra insatser ocks, se kapi-
tel 5, 6 och 7.

Behandlingar inom primdérvdrden dr en viktig del av virdkedjan

Genom att inkludera behandlingar inom primirvirden skulle ytter-
ligare en del av virdkedjan tickas av vrdgarantin. Dirmed avhjilps
delvis en av de invindningar som har uttryckts mot dagens vard-
garanti — att den inte ticker hela virdkedjan.

Behandlingar som genomf{érs inom primirvirden spelar stor roll
fér manga patienter och ska omfattas av virdgaranti precis som be-
handling inom specialiserad vard. Sirskilt bland de behandlingar som
ir av mer planerad karaktir dterfinns sidana som spelar stor roll for
personer med kroniska eller ldngvariga besvir, exempelvis samtals-
stod vid psykisk ohilsa, akupunktur, fysioterapeutledd fysisk trining
och patientutbildningar. Genom att inkludera sddana behandlingar
blir v8rdgarantin mer relevant {6r den gruppen av patienter.

Vintetider verkar kunna uppstd dven till behandlingar
inom primdrvdrden

Aven om det saknas statistik om vintetider till behandlingar inom
primirvirden har utredningen fatt vissa indikationer pd att det fore-
kommer onédigt och orimligt 18ng vintan pd behandlingar inom pri-
mirvirden. Utredningen har uppfattat att s8dana problem finns bade
nir det giller behandlingar dir patienten fir en ny tid f6r att komma
tillbaka till samma vardpersonal f6r vidare behandling och behand-
lingar dir patienten remitteras vidare internt inom primirvirden till
en annan yrkeskategori eller en sirskild mottagning.

Med en virdgaranti som fortydligar hur linge en patient maximalt
ska behova vinta pd att en beslutad behandling ska inledas bér alltfér
l&nga vintetider kunna synliggéras och undvikas. Det blir tydligare
for bdde patienten och hilso- och sjukvirden vilket krav som giller.
Det ir regionens ansvar att sikerstilla att det finns tillrickligt med
resurser och ritt kompetens tillginglig for att efterleva kravet.
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Alla bebandlingar ska ingd

I utredningens férslag finns ingen avgrinsning 1 vilka behandlingar
inom primirvirden som ska omfattas av virdgarantin, exempelvis att
den enbart ska gilla planerade insatser som patienten blir hinvisad
till genom ndgon form av ”internremiss”. Ett skil till att inkludera
alla behandlingar idr att undvika grinsdragningsproblem. Om exem-
pelvis enbart behandlingar som kriver ”internremiss” skulle ingd
skulle det spela roll hur hilso- och sjukvirden ir organiserad f6r vad
som ingdr 1 virdgarantin och inte. Organiseringen och vad som kri-
ver en “internremiss” och inte kan skilja sig bdde mellan och inom
regioner.

Det kan ocksa skilja sig vilka behandlingar som genomférs inom
primirvirden. Sidant som genomférs inom primirvirden pd vissa
stillen kan goras inom den specialiserade virden pd andra stillen. Aven
detta beror pd hur hilso- och sjukvérden ir organiserad. Utredningen
menar dirfér sammantaget att vrdgarantin skulle riskera att 8 olika
innehill beroende pd var i landet patienten befinner sig och vilken
mottagning hen vinder sig till om inte behandlingar ingick 1 vard-
garantin f6r bide primirvird och specialiserad vird.

Ett annat skil till att inkludera alla behandlingar dr att vrdgaran-
tin bor inkludera s mycket som mojligt av hilso- och sjukvirdens
insatser. Alla behandlingar som dr motiverade att genomféra ir vik-
tiga att de genomférs — oavsett vad det ir f6r typ av behandling och
vem som kan genomféra den. Utredningen menar att det blir enklare
och mer littoverskddligt for bdde hilso- och sjukvirden och patien-
ter om samtliga behandlingar ingdr. Diremot ir det sannolikt s8 att
det finns en rad behandlingar dir virdgarantins tidsgrins sillan eller
aldrig blir relevant for att de dr av mer akut karaktir, och i stor utstrick-
ning genomférs redan som en del av den medicinska bedémningen
enligt vdrdgarantin.

Det ir viktigt att framhélla att de behandlingar som omfattas av
denna del av virdgarantin ir sddana som inte kan goras i samband med
en medicinsk bedémning enligt virdgarantin. Som beskrivs 1 av-
snitt 4.4.2 ska dven de adekvata dtgirder som ir limpliga och méjliga
att vidta genomféras 1 samband med den medicinska bedémningen,
diribland behandlingar.

Utredningen har, pd samma sitt som det dvervigts nir det giller
undersdkningar, dvervigt om virdgarantin bor reglera nir patientens
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samtliga nédvindiga behandlingar ska vara avslutade. Utredningen
har dock dven nir det giller behandlingar bedémt att det inte ir ett
indamadlsenligt alternativ, eftersom tiden f6r genomférande av olika
behandlingar liksom antalet nédvindiga behandlingar skiljer sig t s3
mycket.

Vissa nackdelar med att inféra vdardgaranti for bebandlingar
i primérvdrd

Ovan framgir utredningens skl f6r att utéka virdgarantin ull att
omfatta behandlingar inom primirvirden. De skilen har utredningen
vigt mot vissa mojliga nackdelar med férslaget. Utredningen ser 1
huvudsak tv8 méjliga nackdelar med forslaget.

Den ena ir att forslaget sannolikt kriver vissa férindringar 1 de
vardadministrativa systemen fér att méjliggéra uppféljning och data-
insamling.

Den andra ir att det finns en méjlig risk att en tydlig bortre tids-
grins gor att behandlingar som 1 dag genomférs med mycket kort
vintan fir lingre vintetider. Det kan tinkas hinda dels for att vdrd-
garantin tilldter en lingre vintan, dels for att viss omprioritering kan
tinkas ske for att kunna ta hand om de patienter som i dag far vinta
lingre 4n den aktuella tidsgrinsen. En sidan omprioritering kan men
behover inte bara vara av ondo, utan beror pd hur de medicinska prio-
riteringarna gors 1 dag. Om det finns patienter som i dag fir vinta
lingre in vad som ir befogat utifrin deras behov, medan andra patien-
ter fir vird snabbare trots att deras behov egentligen inte kriver det,
skulle en omprioritering mellan dessa grupper innebira ¢kad jimlik-
het om den forsta gruppens vintan blir kortare.

Sammantaget bedémer utredningen att dessa nackdelar inte éver-
viger férdelarna som framgdr av skilen ovan.
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4.4.6 Termen behandling ska anvdndas i vardgarantin
dven nar det géller specialiserad vard

Bakgrund

Patienten ska enligt virdgarantin f& planerad vird inom 90 dagar
(9 kap. 1 § 4 HSL och 6 kap. 1 § 4 HSF).

Nir virdgarantin forfattningsreglerades utgick regeringen frin
den virdgaranti som byggde pd en dverenskommelse mellan staten
och SKR. Enligt éverenskommelsen skulle patienten inom viss tid
erbjudas planerade nybesok och behandling inom den specialiserade
virden.'” Utredningen gor dirfér bedémningen att virdgarantin om
planerad vird inom 90 dagar endast omfattar planerad vdrd inom den
specialiserade virden.

Begreppsanvindningen kopplat till denna virdgaranti ir i dag inte
helt enhetlig. I lagen anvinds termen planerad vird. I {6rarbeten an-
vinds diremot till stora delar termen bebandling. 1 f6rordningen namn-
ges garantin behandlingsgarantin (6 kap. 1 § 4 HSF).

Utredningens forslag

Forslag: P4 samma sitt som nir det giller primirvirden ska termen
behandling anvindas 1 vrdgarantin nir det giller den specialiserade
varden.

Skal

Utredningen gér bedémningen att det bor fértydligas att garantin
om planerad vird inom viss tid (9 kap. 1 § 4 HSL) avser behandling
1 specialiserad vird. Som beskrivs ovan anvinds bide termen pla-
nerad vdrd och termen bebandling i skrivningarna i forarbetena. Det
finns dock flera skrivningar i férarbetena som med tydlighet talar for
att det dr just en garanti om behandling som avses. Bland annat dép-
tes garantin gillande planerad vérd till behandlingsgaranti i frfattnings-
forslaget.'® I nuvarande lagreglering i hilso- och sjukvardslagen finns

197 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 37-39.

198 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 7.
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namnet inte kvar, diremot finns det kvar i hilso- och sjukvirds-
forordningen.

Utredningen menar att termen bebandling kan ha en snivare
innebord dn termen planerad vdrd eftersom begreppet vdrd kan avse
hilso- och sjukvérdens alla tjinster.'” Med hdlso- och sjukvdrd avses
1 hilso- och sjukvirdslagen dtgirder f6r att medicinskt foérebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter och
omhindertagande av avlidna (2 kap. 1 § HSL). I ljuset av detta och
med beaktande av att utredningen féresldr att virdgarantin ska ut-
okas till fler delar av virdkedjan anser utredningen att det ir viktigt
att tydliggora 1 forfattningsformuleringen att denna del av garantin
avser just behandling och inte annan typ av vird. Utredningen fére-
slar drfor att termen planerad vird byts ut mot termen bebandling.

4.4.7 Planerade uppféljningar bor fortsatt inte omfattas
av vardgarantin

Bakgrund

Utover medicinska bedémningar, undersékningar och behandlingar,
som utredningen limnar f6rslag om i avsnitten 4.4.2-4.4.6, ir minga
patienter dven i behov av planerade uppféljningar.

Med en planerad uppfoljning menar utredningen en medicinsk
bedémning eller undersékning som har planerats pd férhand och har
ett uppfoljande syfte, exempelvis att kontrollera sjukdomens status
eller f6lja upp hur en behandling har fallit ut. Exempel kan vara att
se om en fraktur har likt pd ritt sitt och att ta bort stygn. Vid kro-
niska diagnoser ir det vanligt med regelbundna uppféljningar med
lingre intervall, exempelvis &rsvis.

Flera nationella riktlinjer, vardforlopp och vardprogram innebdller
rekommendationer om planerad uppfolining

Ménga av de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram inne-
hiller reckommendationer om regelbunden uppféljning. Aven en del
av de personcentrerade och sammanhillna virdférloppen som tas

1% Tfr hur virdbegreppet anvinds i 3 kap. 1 § HSL: M3let med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird p3 lika villkor for hela befolkningen”.
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fram inom regionernas kunskapsstyrningsorganisation inkluderar upp-
foljning av patienten. Inom canceromridet innehéller de nationella
vardprogrammen sddana riktlinjer. Den planerade uppféljningen kallas
dock olika saker, exempelvis terbesok, drsbesok eller uppféljning.

I bilaga 4 finns en sammanstillning av rekommendationer om 4ter-
bessk och uppféljning i nationella riktlinjer. Sammantaget framgir
att det finns minga rekommendationer som berér planerad upp-
f6ljning, men inte i alla riktlinjer. Nir det finns handlar det om besok
hos likare och sjukskéterskor samt undersékningar. Hur ofta den
planerade uppféljningen ska ske ir inte alltid specificerat, utan det
kan framg3 att det ska goéras vid behov eller kontinuerligt. Nir fre-
kvensen ir specificerad handlar det om tidsperioder frin nigra veckor
till vart tredje dr. Nigra exempel som framkommer ir:

o Ogonbottenfoto rekommenderas vart tredje ir vid typ 2-diabetes
utan dégonbottensjukdom.

R * . . .. . . .
o Arlig undersékning av férekomst av albumin i urinen rekommen-
deras vid diabetes.

e Upptédljning av behandlingseffekten rekommenderas cirka 3 ména-
der efter behandling vid endometrios.

¢ Vid epilepsi rekommenderas dterkommande uppféljning och neuro-
logisk bedémning minst arligen f6r vuxna, minst tvd gdnger per
ir for barn och ungdomar, och titare {6r barn under tv4 4r.

¢ Undersokning av likare med betydande erfarenhet av Parkinsons
sjukdom rekommenderas minst tvd gdnger per ar vid Parkinsons
sjukdom.

e Magnetresonanstomografi ska genomféras minst drligen vid multi-

pel skleros.

¢ Regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov
och fysisk undersékning rekommenderas vid schizofreni.

I bilaga 4 finns ocksd en sammanstillning av rekommendationer om
dterbesdk och uppfoljning i virdprogrammen f6r ett urval av cancer-
diagnoser. Aven hir framkommer det att frekvensen varierar, frin
mdnatligen till vartannat ir beroende pd cancerdiagnos, typ av upp-
foljning och hur ling tid det gitt sedan behandlingen.
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Planerad uppfolining gors inte alltid i enlighet
med rekommendationer

Det finns data som visar att personer med kroniska sjukdomar inte
far planerad uppfoljning i enlighet med rekommendationer. Négra
av de indikatorer som visas pd Virden i siffror berér planerad upp-
foljning och baseras pé data frin olika kvalitetsregister.

Ett exempel ir regelbunden magnetkameraundersokning (MR)
vid multipel skleros (MS). Regelbunden MR ir en férutsittning fér
att kunna f6lja sjukdomens utveckling och vid behov kunna justera
den sjukdomsmodifierande behandlingen. Ar 2017 var det totalt for
de regioner som det fanns data fér 75 procent som hade genomgatt
MR de senaste tvd &ren, vilket sedan sjunkit med ndgra procent-
enheter over dren till 71 procent 2020. Socialstyrelsens malniv ir
80 procent. Vissa regioner klarar grinsen och ligger dven 6éver 90 pro-
cent, medan andra regioner ligger langt under.'°

Ett annat exempel ir uppféljningsbesok efter start av likemedels-
behandling vid reumatoid artrit. Det dr viktigt att insatt likemedels-
behandling utvirderas pa ett strukturerat sitt vid adekvata tidpunk-
ter for att bedoma nytta och risker med fortsatt behandling fér den
enskilde patienten. Omkring 60 procent av patienterna hade en upp-
féljningsregistrering inom 2—6 manader efter forsta behandling med
likemedlen under dren 2017-2019 (fér 2020 saknas data), vilket ir
20 procentenheter under den méilnivd som ir satt i nationella rike-
linjer. Aven hir finns en betydande variation mellan regionerna.'"!

Aven utredningens referensgrupp med patientorganisationer har
patalat att personer med kroniska sjukdomar inte alltid f&r den upp-
f6ljning som specificerats i olika kunskapsstod.

Planerade uppfoliningar dr en typ av dterbesik

Det har tidigare framforts att det idr ett problem att dterbesdk inte
ingdr i virdgarantin, se avsnitt 4.2.2. Det ir dock inte sjilvklart vad som
avses med aterbesok. Enligt Socialstyrelsens termbank ir ett iter-
besok ett dppenvirdsbesdk som har medicinskt samband med tidigare

"9 Virden i siffror. Indikator Regelbundna MR-kontroller vid MS, https://vardenisiffror.se/,
uttag 2021-12-27.

" Varden i siffror. Indikator Uppfoliningsbesok efier start av Likemedelsbehandling vid reumatoid
artrit, https://vardenisiffror.se/, uttag 2021-12-27.

171



En utékad vardgaranti SOU 2022:22

besok eller vardtillfille inom samma medicinska verksamhetsomrade
(klinik/basenhet/motsvarande), vrdcentral eller motsvarande.'

Planerade uppféljningar ir en typ av dterbesck, men dterbesok
enligt den definitionen inkluderar i dag dven andra kontakter in
planerad uppféljning som har medicinskt samband med ett tidigare
besok. Det kan exempelvis vara besok som ir relaterat till ett tidigare
kint hilsoproblem men som inte anses vara en kraftig eller ovintad
forindring s3 att det ingdr i virdgarantin eller fortsatta undersok-
ningar, som diskuteras 1 avsnitt 4.4.2 respektive 4.4.4. I vintetids-
statistiken gdr det inte sirskilja planerade uppféljningar frin andra
typer av besok som 1 dag ocks8 ingdr i begreppet dterbesok enligt defi-
nitionen i Socialstyrelsens termbank.

Det saknas uppgifter om antalet planerade uppfoljningar
och dess vintetid

I avsnitt 4.4.2 framgdr att omkring tvd tredjedelar av primirvards-
besoken inte ingdr 1 virdgarantin. Bland dessa tvd tredjedelar ingdr
planerade uppféljningar, men det gér inte sirskilja dem frn andra
typer av besdk som inte heller ingdr i1 vdrdgarantin, se avsnitt 4.4.2.

Aven for den specialiserade virden ir det oklart hur stor del av
det som f6ljs upp som aterbesok 1 vintetidsdatabasen som ir planer-
ade uppféljningar. Enligt SKR:s anvisningar ir dterbesok kontakter
som inte klassas som forsta kontakt, operation/dtgird, undersok-
ning eller akut kontakt.'” Det beskrivs alltsd som en form av rest-
post. Fér 2021 rapporterades totalt omkring 13,7 miljoner genomférda
3terbesok till vintetidsdatabasen. Under samma period rapporterades
2,4 miljoner genomférda forsta besok och 1 miljon genomférda ope-
rationer eller andra dtgirder till vintetidsdatabasen.'* T férhéllande till
forsta besok och operationer och andra dtgirder str alltsd dterbeso-
ken f6r en betydande del av den specialiserade virdens insatser. Men
det framgdr alltsd inte hur minga av dem som ir planerade uppfol;-
ningar.

12 Socialstyrelsen. Termbank — dterbesok, https://termbank.socialstyrelsen.se/#results, uttag
2022-02-10.

'3 SKR. 2020. Modell for nationell uppfélining av tillginglighet inom specialiserad vird, daterad
2020-12-15,s. 18.

4 Vintetidsdatabasen. Aterbesok respektive Utokad uppfolining av specialiserad vdrd,
www.vantetider.se, uttag 2021-12-27 (fér januari-november) och 2022-04-21 (f6r december).
Avser exklusive patientvalt och medicinskt orsakat vintande.
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Aterbesok foljs upp utifrdén medicinskt maldatum

Vintetiden till alla besok som klassas som dterbesok i uppféljningen
till vintetidsdatabasen f6ljs upp utifrin medicinskt maldatum. Enligt
Socialstyrelsens termbank dr medicinskt méldatum den tidpunktien
vardprocess di beslutade hilso- och sjukvirdsdtgirder bér inledas.'"
For varje dterbesok registreras ett medicinskt maldatum och sedan
dven datumet for nir dterbesoket dgde rum. P2 s sitt gir det att se
om &terbesoket dgde rum inom méldatumet eller inte.

SKR:s redovisning visar att omkring 80 procent av dterbesdken
inom den specialiserade virden genomférdes inom medicinskt mal-
datum varje minad under 2021 nir man ser till alla regioner tillsam-
mans.''® Detta avser dd alla typer av dterbestk sammantaget, och inte
enbart planerade uppféljningar. For primirvarden finns inga resultat
redovisade f6r hur vil de medicinska maldatumen hélls f6r terbesok.

Utredningens bedomning

Bedémning: Aterbessk i form av planerade uppfdljningar bor inte
omfattas av virdgarantin.

Skal
Svdrt att hitta en relevant bortre tidsgrins for planerade uppfoliningar

Utredningen har vervigt om dven planerade uppféljningar bér ingd
1 virdgarantin, men dragit slutsatsen att nackdelarna éverviger for-
delarna.

Ett viktigt skil r att det inte dr mojligt att sitta en gemensam
bortre tidsgrins f6r planerade upptéljningar. Tidshorisonten f6r pla-
nerade uppféljningar skiljer sig &t beroende pa situation. I vissa fall
kan det handla om négra dagar eller en vecka, medan det i andra fall
handlar om ett halvdr och 1 ménga fall om en &rlig uppféljning.

En mojlighet skulle vara att anvinda det medicinska maldatumet
som den bortre grinsen. Det skulle i princip innebira en individuellt

"> Socialstyrelsen. Termbank — Medicinskr mdldatum, https://termbank.socialstyrelsen.se/
?TermId=376&SrcLang=sv, uttag 2022-02-10.
116 Vintetidsdatabasen. Aterbesik, www.vantetider.se, uttag 2021-12-27 och 2022-04-21.
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satt grins. Utredningen ser nackdelar med det. Ett viktigt skil emot
ir att det inte innebir ndgon tydlighet pd férhand gentemot befolk-
ningen eller den enskilde patienten om hur ling tiden som lingst kan
bli. Det finns ocks en risk att den individuella tidsgrinsen sitts
godtyckligt utifrdn vilken tidshorisont som idr méjlig att erbjuda pd
den aktuella mottagningen, snarare in utifrin ett absolut medicinskt
behov. Det innebir 1 sin tur ocks3 att tiden kan variera mellan olika
verksamheter och regioner.

Sammantaget dr det svart att se att en tidsgrins utifrin medicinskt
maldatum i virdgarantin skulle innebira nigon skillnad mot nuliget.
Se mer om utredningens bedémning i friga om vrdgarantier som
differentieras utifrin bridskandegrad i avsnitt 4.4.10.

Planerade uppfoliningar dr fortsatt viktiga

Utredningen ser att det ir ett problem f6r minga patienter, sirskilt
med kroniska sjukdomar, om planerade uppféljningar inte gors med
den frekvens som riktlinjer och rekommendationer anger. Av ovan
angivna skil menar utredningen dock att virdgarantin inte dr ritt
verktyg for att dtgirda det problemet. Problemet bér 1 stillet dtgir-
das genom att de framtagna kunskapsstéden implementeras i regio-
nerna. Utredningen anser ocksd att medicinska maldatum med for-
del kan f6ljas upp dven framéver.

Manga dterbesok inkluderas i utredningens andra forslag

Att dterbesok inte ingdr 1 nuvarande vrdgaranti har ibland framforts
som en nackdel. Aven om utredningen bedémer att planerad upp-
féljning dven fortsittningsvis inte ska ingd 1 vdrdgarantin ir det vik-
tigt att framhalla att utredningens dvriga forslag innebir att en del av
det som 1 dag benimns 3terbesdk och inte ingdr 1 virdgarantin kom-
mer att ingd framover. Det handlar om att vad som omfattas av
garantin om medicinsk bedémning i primirvirden ska breddas, se
avsnitt 4.4.2, att undersdkningar ska ingd, se avsnitt 4.4.4, och att be-
handlingar i primirvirden ska ingd, se avsnitt 4.4.5.
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4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas
av vardgarantin

Bakgrund

I delbetinkandet beskrev utredningen att en region i Sverige har en
tydligt faststilld tidsfrist for hur linge en patient ska behéva vinta
pd besked om tid for sin vard. I de flesta svenska regioner far patien-
ter dock vinta linge pd sddan information, vilket beskrevs som pro-
blematiskt ur flera perspektiv.'”’

Krav pd information om vid vilken tidpunkt patienten
kan forvéinta sig att fd vdrd

Av den informationsplikt som regleras i patientlagens (2014:821)
tredje kapitel f6ljer bland annat att patienten ska {8 information om
vid vilken tidpunkt hen kan forvinta sig att {8 vird (3 kap. 1§ 4
patientlagen). I det ingdr bland annat att fd veta hur och nir patien-
ten ska fd svar pd resultat av genomfoérda prover och undersok-
ningar.""® Kravet har inte ssmband med virdgarantin, utan giller oav-
sett om virden kan ges inom ramen f6r virdgarantin eller inte.'"”

Ett skil till att infora detta informationskrav var att det ir ange-
liget f6r manga patienter att {8 veta nir man kommer att £ vird. Att
slippa osikerhet kring nir man kommer att 3 en kallelse till exem-
pelvis en undersokning eller en behandling bedémdes ge patienterna
okad trygghet och bittre mojligheter till egen kontroll och pla-
nering.'*

Aven av kravet p3 att informera patienten om virdgarantin féljer
att patienten bland annat ska ges information om eventuell vintetid
for besok eller dtgird, vilket beskrivs i avsnitt 4.4.13."!

Det finns ingen fast yttersta tidsgrins fér nir patienten senast ska
fd informationen om vid vilken tidpunkt hen kan férvinta sig att £
vird. Enligt forarbetena bor informationen 1 stillet ges sd snart den
ir tillginglig.'”” Sverige skiljer sig frin vissa andra skandinaviska lin-

"7'SOU 2021:59. Vigen till dkad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 172.
18 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 48.

"% Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 114.

120 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 48.

121 Prop. 2009/10:67. Stérkt stillning for patienten — virdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 49.

122 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 114.
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der i detta avseende. Som framgdr av redovisningen i avsnitt 4.2.4
finns bdde 1 Danmark och Norge forfattningsreglerade krav pa att
patienten ska fd information om tidpunkten fér viss vird inom en
yttersta tidsgrins.

Hur ser det ut i dag?

I delbetinkandet redovisades, utifrin utredningens kartliggning av
vilken information patienterna kan ta del av nir det giller virdgaran-
tin respektive valfrihet, att endast en region i Sverige har en tydligt
faststilld tidsfrist for hur linge en patient som lingst ska behova
vinta pa besked om tid fér sin vird.'” Som anges i avsnitt 4.2.3 giller
1 Region Halland att information om tidpunkten {6r virden ska limnas
inom 14 dagar frin mottagen remiss. I sammanhanget kan nimnas
att Region Halland efterlever virdgarantins tidsgrinser i storre ut-
strickning 4n manga andra regioner. Ar 2021 hérde Region Halland
till de tre regioner som varje minad under dret hade minst andel
patienter som hade vintat 6ver 90 dagar p férsta besok och opera-
tion eller annan 4tgird."** Liknande ménster har setts flera ar tillbaka
itiden.'”

I andra regioner saknas en rutin f6r nir information om tid-
punkten for vdrden ska limnas. Det forekommer att patienter fir
vinta linge pd sddan information, vilket bland annat framkom 1 den
enkitundersdkning som utredningen presenterade i delbetinkandet.'**

Utredningen har genom regionernas kontaktpersoner f6r hand-
lingsplaner om tillginglighet fitt information om att planering och
schemaliggning ser mycket olika ut sivil mellan enheter 1 en region
som mellan regionerna. De enheter som har produktions- och kapa-
citetsplanerat har en lingre schemaliggning, vilket bland annat fram-
kommit vid de méten om goda exempel som utredningen har orga-
niserat. Utredningen har dock uppmirksammats pd att de flesta
enheters framfoérhéllning vad giller planering och schemaliggning ir

123 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 172.
12¢ Vintetidsdatabasen. Utékad uppfolining av specialiserad vird, www.vantetider.se, uttag
2022-02-24.

125 Virden i siffror, baserat pd data frin vintetidsdatabasen. Indikatorerna Vintande 90 dagar
eller kortare pd forsta besok inom specialiserad vard och Vintande 90 dagar eller kortare pd opera-
tion/dtgird inom specialiserad vdrd, avser drsgenomsnitt {6r dren 2012-2020, uttag 2021-02-03.
126 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 172.
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kortare in tre manader, iven om det finns nigra exempel pa enheter
som har relativt ling framférhillning.

Utredningen har dven uppmirksammat att det finns pdgdende
arbeten dir patienten sjilv kan boka sin tid, sdsom i system {6r webb-
tidbokning."”” Inom vilken tid sidana tider gors tillgingliga f6r patien-
ten saknar utredningen kinnedom om.

Utredningens forslag

Forslag: Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten
for en medicinsk bedémning inom den specialiserade virden samt
en undersékning och en behandling inom primirvérden och den
specialiserade virden.

Skal

Stort virde for patienten att fd information om tidpunkten
for vdrden inom rimlig tid

Utredningen beddmer att det dr av stort virde f6r patienten att £3
information om tidpunkten {6r vdrden inom rimlig tid efter att en
remiss har utfirdats eller beslut om vdrden har fattats. Att i den
informationen inom en rimlig tid skulle enligt utredningens bedém-
ning minska risken fér stress och oro som drabbar minga patienter
till f6ljd av att de fir vinta linge pd information om vid vilken tid-
punkt de kan forvinta sig att {8 vird. Det underlittar ocksa for patien-
ten att planera sitt liv, till exempel nir det giller att boka semester
eller resor inom arbetet. Det dr dven av stor betydelse fér nirstdende
som behover planera ledighet for att f6lja med patienten till virden.
Att ge patienten information om tidpunkten f6r virden inom en
rimlig tid handlar ytterst om att visa patienten respekt och ge patienten
mojlighet att vara delaktig i sin vard. P4 s3 sitt kan patientens stillning
stirkas och en mer personcentrerad vird dstadkommas. Utredningen
bedémer ocksd att det kan pdverka fértroendet for virden pd ett
positivt sitt. Aven vintetiden till sjilva virden kan tinkas bli mer god-
tagbar f6r patienten om hen har en bokad tid och vet nir tillfillet ir.

127.SOU 2021:59. Vigen till ékad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 177,
228 och 245.
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Ur patienters och nirstdendes perspektiv torde det vara viktigt
att informationen ir s konkret som mojligt, varfor forslaget innebir
att patienten dtminstone ska f information om datum och klockslag
for nir virden ska utféras. I minga fall torde det vara naturligt att
vid samma tillfille informera patienten om platsen for virdens ut-
forande, vilket enligt utredningen bér efterstrivas.

Stimulerar lang framforhdllning och béttre produktions-
och kapacitetsplanering

Ett krav pd att regionen ska informera om tidpunkten foér virden,
oavsett hur ling vintetiden till virden ir, forutsitter en ling fram-
forhallning 1 planering och schemaliggning, vilket kan dstadkommas
genom produktions- och kapacitetsplanering. Aven om det inled-
ningsvis kan vara utmanande f6r vissa virdgivare att planera pd det
sittet och dirmed for regioner att uppfylla den féreslagna garantin
om information om tidpunkt {&r viss vrd, ir ett av syftena med f6r-
slaget att stimulera en bittre produktions- och kapacitetsplanering.
En bittre produktions- och kapacitetsplanering skulle bidra till att
tidigt ge regionen kunskap om huruvida virden kan ges inom vard-
garantins grinser hos den aktuella virdgivaren, vilket skulle innebira
att regionen fir god tid pd sig att vid behov hjilpa patienten till annan
virdgivare inom virdgarantins grinser. Dirmed skapar forslaget bittre
forutsittningar for att virdgarantins tidsgrinser efterlevs.

Minskad risk for av- och ombokningar

Utredningen bedémer att risken f6r avbokningar och ombokningar
skulle minska om patienten inom rimlig tid fir information om tid-
punkten for sin vird. Patienten kan d& i god tid innan virden ska
utforas planera sitt arbete och andra aktiviteter sd att hen kan nirvara
pd den utsedda tiden f6r virden.
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Kravet ska gilla medicinska bedomningar i specialiserad
vdrd samt undersékningar och behandlingar inom primérvdrd
och specialiserad vdrd

Utredningen bedémer att det finns ett behov av att inom viss tid £3
information om tidpunkten fér vrd i form av medicinska bedém-
ningar inom specialiserad vird samt undersékningar och behandlingar
inom primirvird och specialiserad vird. De tidsgrinser som utred-
ningen foresldr for de delarna av virdkedjan ir si pass linga att det
ir sdrskilt virdefullt fér patienten att inom viss tid f3 information
om tidpunkten fér just sddan vérd.

Dessutom kan de delarna av virdkedjan minga ginger kriva viss
forberedelse frin patientens sida som gor att information om tid-
punkten inom rimlig tid blir sirskilt viktig. Detta exempelvis for att
det f6r medicinska bedomningar, undersékningar och behandlingar
inom den specialiserade vdrden samt behandlingar och undersok-
ningar inom primirvarden ibland kan krivas att patienten reser for
att f4 virden, eftersom sidan vard ges p8 firre stillen in exempelvis
medicinska beddmningar inom primirvérden. Nir det dr friga om
sluten vérd kan patienten ocksd behova vidta vissa sirskilda dtgirder
inom ramen for arbete, studier eller privatlivet infr att hen ska vardas.
Det ir till exempel inte ovanligt att en ildre patient behover gora
sirskilda arrangemang infér att hen ska liggas in pa sjukhus, for att
stdtta en nirstdende som idr kvar i hemmet.

Utredningen ser inte behov av krav pd information inom en viss
tid nir det giller medicinska bedémningar inom primirvérden, efter-
som det ska ske s3 pass snart efter att patienten tagit kontakt med
primirvirden. Utredningen har inte heller sett det som motiverat att
infora krav pd information om tidpunkten fér virden nir det giller
sddana delar av virdkedjan som inte omfattas av virdgarantin, exem-
pelvis dterbesdk 1 form av tidigare planerade uppféljningar.

Kravet ska vara en del av vdardgarantin

For att sikerstilla att alla patienter fir information om tidpunkten
for virden inom viss tid bedémer alltsd utredningen att det behéver
inforas ett forfattningsreglerat krav pd det. Utredningen har évervigt
olika placeringar av kravet och bedémt att det limpligast utgor en del
av virdgarantin. Detta eftersom det ir ett krav pd att regionen ska se
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till att informationen limnas inom en viss tid och virdgarantiregler-
ingen 1 dag ir den enda reglering inom den allminna hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen som reglerar att ndgot ska géras inom en viss tid.

Ett alternativ som har évervigts ir att placera kravet tillsammans
med bestimmelserna om information i 3 kap. patientlagen. Eftersom
det kapitlet inte i 6vrigt innehdller ndgra tidsgrinser for informations-
limnandet bedémer dock utredningen det som ett mindre limpligt
alternativ.

Det nu foreslagna kravet kan sigas forhdlla sig till 3 kap. 1§ 4
patientlagen pd s3 sitt att det faststiller tidsgrinser inom vilka regio-
nen ska se till att den enskilde fir viss sidan information som den
ska f8 enligt 3 kap. 1 § 4 patientlagen, det vill siga information om
tidpunkten for vissa utpekade delar av virdkedjan. Enligt 3 kap. 1 § 4
patientlagen ska patienten dock dven {8 information om vid vilken
tidpunkt hen kan férvinta sig att 3 vird i 6vrigt, oavsett vilken typ
av vard det dr friga om och oavsett om virden kommer kunna ges
inom virdgarantin eller inte. Informationen om nir den enskilde kan
forvinta sig att £ vird bor, 1 den mén den inte omfattas av den nu
foreslagna garantin, pd samma sitt som i dag limnas s8 snart den finns
tillginglig.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss
typ av primérvard ska utokas till fler personer

Bakgrund
Listningskrav och avgrinsad vardgaranti

Den 1 juli 2022 trider lagindringar i kraft som innebir att patientens
valfrihet inom primirvirden ges en ny form, dir patienten viljer
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster inom virdvalssystem genom
att pa forhand lista sig hos en utférare.'”® Enligt regeringen giller detta
endast utforare dir det finns fasta likarkontakter, det vill siga vird-
centraler, hilsocentraler, huslikarmottagningar och motsvarande
virdenheter.'”” (Fortsittningsvis i detta kapitel anvinds termen vdrd-
centraler 1 betydelsen utférare inom ett virdvalssystem inom primir-
virden dir enskilda kan vilja och {3 tillgdng till en fast likarkon-

128 T ag om dndring i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
12 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdrvdrdsreform, s. 20-22.
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takt.”®) Lagindringarna innebir dven att vdrdgarantin hos vird-

centraler endast ska gilla om den enskilde ir listad hos virdcentralen.
Hos andra utférare inom primirvirden dir det inte férekommer
ndgon fast likarkontakt som den enskilde kan vilja, som exempelvis
mottagningar fé6r modravird, barnhilsovird, logopedi, fysioterapi
och rehabilitering krivs inte att den enskilde har listat sig hos ut-
foraren for att virdgarantin ska gilla. Nir det giller dessa utforare
forindras alltsd inte vdrdgarantins omfattning av lagindringarna.""

Eftersom virdgarantin endast giller i den enskildes hemregion'*
innebir lagindringen om en avgrinsad virdgaranti att de enskilda
som listar sig hos virdcentraler utanfér sin hemregion 6ver huvud
taget inte kommer att omfattas av virdgarantin som giller hos vird-
centraler. Regeringen gjorde dirfér beddmningen att frigan om huru-
vida virdgarantin inom primirvirden bér utvidgas till att dven gilla
nir den enskilde har listat sig hos en virdcentral i ndgon annan region
in hemregionen bor ses 6ver.'”

Listning och besok i andra regioner inom primdrvdrden

Utredningen har inte funnit robusta och aktuella uppgifter om hur
vanligt det ir med listning &ver regiongrinser, men utifrdn den data
som utredningen sett férefaller det relativt ovanligt.

I sitt slutbetinkande redovisar utredningen Styrning fér en mer
jamlik vrd (S 2017:08) forekomst av listade individer i andra regio-
ner 2018 utifrdn ¢j publicerade data frin SKR. Fér tre regioner fanns
inga uppgifter (Dalarna, Visterbotten och Orebro) och i fem regio-
ner gjordes uppskattningar av antalet, vilket i vissa fall gjordes med
stor osikerhet eftersom det inte skedde nigon "avlistning” i syste-
met. Med dessa osikerheter uppgick antalet listade individer éver
linsgrinser i Sverige 2018 till drygt 56 000."** Det motsvarar ungefir
en halv procent av befolkningen.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har gjort en uppskatt-
ning av utomlidnsvardens utveckling inom primirvarden utifrin vinte-

130 Det 4r sidana typer av utforare som avses i 7 kap. 3 a § forsta stycket hilso- och sjukvrds-
lagen. Paragrafen trider i kraft 1 juli 2022 enligt lagen om 4ndring i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

B! Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primérvirdsreform, s. 49-53.

132 Termen anvinds hir i betydelsen den region som ansvarar for att erbjuda hilso- och sjuk-
vird &t den enskilde enligt 8 kap. 1 och 2 §§ HSL.

13 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en primdrvdrdsreform, s. 49-53.

4 SOU 2019:42. Digifysiskt virdval — Tillginglig primdrvird baserad pa behov och kontinuitet.
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tidsdatabasen. Uppskattningen bor tolkas med forsiktighet, bland
annat pd grund av ldg tickningsgrad i en del regioner. Resultaten visade
att omkring 4 procent av de fysiska likarbeséken i primirvirden
avsdg utomlinspatienter bide 2019 och 2020. Relativt sma skillnader
sdgs dven jimfort med liknande uppgifter som myndigheten tidigare
publicerat fér 2013-2016."°

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys genomfoérde 2020 en
patientenkit som bland annat innehéll frigor om vard 1 andra regio-
ner. 15 procent av respondenterna angav att de sjilva sokt vird pd en
vardcentral i en annan region in den de bor i under de senaste
12 ménaderna, och 5 procent att de sékt vird hos en digital virdgivare
utdver sin vanliga virdcentral. Av de patienter som valt primirvird i
en annan region ansdg 60 procent att virdcentralen de valt pd det hela
taget var bittre dn virdcentralerna i deras hemregion. Geografisk nir-
het var en annan viktig forklaringsfaktor. 26 procent svarade att an-
ledningen var att de befann sig 1 den andra regionen nir de behovde
soka vard."*

Kostnader for primérvdrd i andra regioner

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har utifrén uppgifter frin
Statistiska centralbyrin (SCB) konstaterat att kostnaderna fér kép
av primirvérd frin andra regioner stod for cirka 1,7 procent 2019
(exklusive digitala utomlinsbesok), jimfort 3,9 procent f6r den spe-
cialiserade somatiska 6ppenvirden. For primirvirden sigs en 6kning
med omkring 1 procentenhet frin 2015. Tidigare hade myndigheten
konstaterat att kostnadsandelen ldg relativt konstant under perioden
2012-2015." Siffrorna inkluderar all képt primirvard och inte bara
den som skett av personer som valt att lista sig pd en virdcentral 1 en
annan region dn hemregionen. Det gir inte att sirskilja kostnaderna
for dem som valt att lista sig p en virdcentral i en annan region.
Kostnaderna for digitala utomlinsbesok inom primirvarden har
okat kraftigt de senaste dren. Enligt en rapport frdn SKR var kostna-
derna 906 miljoner kronor 2020 att jimféra med 523 miljoner kro-

135 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. En lag som kriver omtag — Uppfélining av
patientlagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, rapport 2021:10, s. 109.

3¢ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. En lag som kriver omtag — Uppfélining av
patientlagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, rapport 2021:10, s. 99.

137 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. En lag som kriver omtag — Uppfélining av
patientlagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, rapport 2021:10, s. 111-112.
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nor f6r 2019 och 153 miljoner kronor 2017. Summan {6r 2020 mot-

svarade cirka 2 procent av regionernas totala kostnader fér primir-
3 138
vérd.

Utredningens forslag

Forslag: Regionens ansvar att erbjuda vdrdgaranti ska utdkas pd
sd sitt att ven utomlinspatienter som listat sig hos en virdcentral
i regionen omfattas av vdrdgarantin inom primirvarden.

Skil
Alla som listar sig ska omfattas av en virdgaranti inom primérvdrden

Om regionen ansvarar {or att vdrdgarantin inom primirvirden upp-
fylls dven for utomlinspatienter som listat sig hos vdrdcentraler i
regionen stdr dessa patienter inte helt utan den vdrdgaranti som giller
hos vardcentraler. Den enskilde kan dirmed nyttja mojligheten att
frite vilja var hen ska lista sig och kommer att omfattas av den vird-
garanti som giller hos virdcentraler i den region som patienten listat
sig iInom.

Utredningen Styrning f6r en mer jimlik vdrd (S 2017:08), vars
betinkande ligger till grund f6r lagindringen, menade att patienternas
mojlighet att vilja att 3 vird 1 en annan region in hemregionen fér-
svrade regionernas planeringsansvar. Detta eftersom regionerna ir
skyldiga att tillhandahélla och planera vird for sina invdnare trots att
invnarna viljer att soka sig till virden i en annan region."” Utred-
ningen gjorde dven bedémningen att en utvidgning av virdgarantin
skulle kunna bidra till det utékade planeringsansvar som regionerna
fick i samband med att méjlighet att vilja utférare av offentligt finan-
sierad 6ppen vird inférdes.'* Utredningen menade dock att virdgaran-
tins begrinsning till hemregionen skulle sakna praktisk betydelse for
patienten. Enligt utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird var det

138 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. En lag som kridver omtag — Uppfélining av
patientlagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, rapport 2021:10, s. 112.

139 SOU 2019:42. Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primérvdrd baserad pd bebov och kontinuitet,
s. 264.

140 SOU 2019:42. Digifysiskt vdrdval — Tillginglig primérvdrd baserad pd bebov och kontinuitet,
s. 466.
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osannolikt att virdgivarna i det dagliga arbetet skulle sirbehandla
patienter frin andra regioner eftersom valet av primirvird i annan
region enligt utredningens forslag skulle ske genom listning pd samma
sitt som for regionens invnare.'"'

Denna utredning gér bedémningen att planeringsvarigheter inte
ir ett hdllbart argument f6r att inte omfatta de enskilda som listat
sig 1 annan region in hemregionen 1 den virdgaranti som giller hos
vardcentraler. Detta eftersom syftet med regleringen om listnings-
krav bland annat ir att skapa férutsittningar fér bittre planering.'*
Enligt regleringen giller virdgarantin endast dir den enskilde ir
listad.'” Syftet med detta ir att alla virdcentraler i en region inte ska
behéva ha beredskap for att kunna ha kontakt med alla patienter 1
regionen dagligen och inom vérdgarantins tidsgrins kunna ge en medi-
cinsk beddmning till samma antal personer."* Utredningen menar
att ndr en enskild har listat sig hos en virdcentral utanfor sin hem-
region kan virdregionen utifrdn listningen planera verksamheten s3
att virdgarantin kan uppfyllas dven f6r utomlinspatienten.

Givet att den enskilde fortsatt ska ha méjlighet att vilja att lista
sig hos en virdcentral i en annan region in hemregionen anser utred-
ningen att det inte ir bra att de enskilda som nyttjat denna valméj-
lighet varken omfattas av den virdgaranti som giller hos virdcentra-
ler 1 sin hemregion eller i sin virdregion. Denna utredning menar till
skillnad frin utredningen Styrning for en mer jimlik vird att det
finns en risk for att virdgivarna kommer att sirbehandla patienter
frdn andra regioner genom att prioritera regionens egna patienter for
att pd sd sitt kunna uppfylla virdgarantin. Utomlinspatientens enda
mojlighet att omfattas av den virdgaranti som giller hos vardcen-
traler dr att 1 stillet lista sig hos en virdcentral inom sin hemregion.
I praktiken begrinsas dirmed patientens valmojligheter. Utredningen
foreslar dirfor att regionens ansvar att erbjuda vdrdgaranti ska ut-
okas pd s8 sitt att dven utomlidnspatienter som listat sig hos en vérd-
central i regionen omfattas av virdgarantin inom primairvérden.

Utredningens forslag avser endast sddana utférare som avses 1 den
nyligen beslutade bestimmelsen i 7 kap. 3 a § forsta stycket hilso-
och sjukvérdslagen, det vill siga virdcentraler i den betydelse som

"1 SOU 2019:42. Digifysiskt vardval — Tillginglig primérvdrd baserad pa behov och kontinuitet,
s. 467.

142 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdrodrdsreform, s. 21.
' Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en primdrvdrdsreform, s. 50.
1 Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primérvardsreform, s. 51.
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beskrivs ovan. Det innebir att virdgarantin inom primirvirden 1
ovrigt endast giller 1 den enskildes hemregion.

Foljdindringar behovs i fraga om regionens ansvar

Om regionens ansvar att erbjuda virdgaranti utékas enligt utred-
ningens férslag ovan behover en f6rindring av 8 kap. 3 § hilso- och
sjukvdrdslagen goras. Detta eftersom paragrafens forsta stycke 1 dag
anger att patienter som omfattas av en annan regions ansvar for
hilso- och sjukvard inte omfattas av regionens virdgaranti.

Kostnadsansvaret paverkas inte

Att regionens ansvar utdkas pd s sitt att dven utomlinspatienter
som listat sig hos en virdcentral 1 regionen omfattas av virdgarantin
inom primirvirden innebir dven att regionen, enligt utredningens
forslag 1 avsnitt 4.4.13, ska se till att dven dessa patienter fir vird hos
en annan virdgivare under de férutsittningar som anges 1 9 kap. 2 §
hilso- och sjukvardslagen.

I 8 kap. 3 § andra stycket hilso- och sjukvérdslagen regleras kost-
nadsansvaret for vrd som patienten ges med stdd av forsta stycket.
Om en patient ir bosatt 1 en region eller om patienten ir kvarskriven
dir och stadigvarande vistas i en region ir det den regionen som ska
svara for kostnaderna for 6ppen vird som patienten fir 1 en annan
region. Det innebir att om en patient listar sig pd en virdcentral i
annan region in hemregionen ir det hemregionen som ska bekosta
virden. Om hemregionen stiller krav pd remiss for vdrden miste
dessa remissregler dock foljas for att hemregionen ska bekosta vér-
den. (8 kap. 3 § andra stycket HSL)

Utredningen bedémer att kostnadsansvaret inte skulle piverkas
av det aktuella férslaget om att utvidga regionens ansvar att erbjuda
vardgaranti till utomlidnspatienter 1 vissa fall eller utredningens for-
slag om att utvidga bestimmelsen 1 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirds-
lagen till att avse delar av primirvirden. Det innebir att f6r att hem-
regionen ska std f6r kostnaden for virden ska hemregionens even-
tuella remisskrav foljas dven nir en region hjilper en utomlinspatient
till en annan virdgivare enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen.
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4.4.10 Differentierade vardgarantier bor inte inféras
Bakgrund

Som beskrivs 1 avsnitt 4.2.2 har flera aktérer lyft frigan om dagens
vardgaranti bor utvecklas genom att differentieras pd olika sitt. Olika
typer av differentieringar har beskrivits som tinkbara. Som beskrivs
1 det avsnittet har bdde Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys lyft frigan om behovet av virdgarantier som tar
hinsyn till hur snabbt patienten ur ett medicinskt perspektiv bor fa
vird. Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har ocksd lyft frigan
om viss differentiering av virdgarantin utifrin diagnos. Aven Miss-
bruksutredningen har limnat forslag pd en form av differentierad
vardgaranti.

Differentieringar av virdgarantier av olika slag finns 1 vissa andra
linder. Som anges 1 avsnitt 4.2.4 finns i Danmark och Norge sir-
skilda vdrdgarantier f6r vissa diagnoser eller patientgrupper, sisom
for personer med cancer 1 Danmark och {6r personer under 23 3r med
psykisk ohilsa eller missbruk i Norge. Norges individuella tidsgrinser
kan ocks8 sigas vara en form av differentiering utifrin brddskande-
grad.

Utredningens bedomning

Bedomning: Det bér inte inforas forfattningsreglerade differen-
tierade vdrdgarantier.

Skal

Vad avses med differentierade vardgarantier utifran diagnos
eller virdomrdde?

I de rapporter dir behovet av differentierade virdgarantier utifrin
diagnos eller virdomride har framforts finns ingen specificerad be-
skrivning av hur sidana typer av virdgarantier skulle kunna se ut.
Med differentierade virdgarantier utifrin diagnos avser utredningen
hir en reglering av olika virdgarantier som ska tillimpas beroende pd
vilken diagnos en patient har. Det skulle till exempel kunna handla
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om att en virdgaranti giller f6r personer med en viss typ av cancer
och en annan {6r personer med en viss psykiatrisk diagnos.

Med differentierade virdgarantier utifrdn virdomride avser utred-
ningen en reglering av olika virdgarantier som skiljer sig it beroende
pd inom vilket vdrdomride patienten fir vird. Det skulle exempelvis
kunna handla om att en virdgaranti giller f6r barn- och ungdoms-
psyKkiatri, en annan for ortopedi, osv. En sddan typ av differentiering
skulle ha flera likheter med en differentiering som utgér frin diag-
nos. En skillnad skulle dock vara att ett virdomrade tar hand om minga
olika diagnoser liksom om personer utan faststilld diagnos. Inom vérd-
omradet ortopedi hanteras exempelvis manga olika diagnosticerade
sjukdomar och skador inom rorelseorganen i hela kroppen hos barn
och vuxna.

Det skulle kunna tinkas att en eller nigra {8 virdgarantier som
giller for specifika diagnoser eller vrdomraden inférs och giller paral-
lellt med en mer allmin virdgaranti som giller {6r resterande hilso-
och sjukvard. Ett annat alternativ ir att 1 princip alla olika diagnoser
eller vdrdomrdden ticks av en egen vdrdgaranti. Differentierade
virdgarantier skulle kunna ha olika utformning och omfattning. De
skulle till exempel kunna omfatta olika delar av virdkedjan och inne-
hilla olika tidsgrinser.

Utredningen har inte konstruerat exakta forslag pd hur differen-
tierade vdrdgarantier utifrin diagnos eller vdrdomrade skulle kunna
se ut men beskriver nedan nigra f6r- och nackdelar som har identi-
fierats pd en 6vergripande niva.

Det skulle kunna finnas vissa fordelar med att infora differentierade
vdrdgarantier utifrdn diagnos eller virdomrdde

En tinkbar fordel med att inféra differentierade virdgarantier ut-
ifrén diagnos eller virdomrade ir att sddana virdgarantier skulle kunna
ges ett mer preciserat innehdll in vad som ir mojligt 1 friga om en
virdgaranti som omfattar alla patienter pd samma sitt. Det skulle
kunna goéra att det pd en mer detaljerad nivd in 1 dag blev tydligt och
forutsigbart for patienten nir hen ska f vird. Sidana virdgarantier
skulle kunna bli mer relevanta for patienterna som omfattas av dem,
bade till sitt innehll och vad giller tidsgrinser.
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Det ir dven tinkbart att sddana virdgarantier skulle £ en hogre
grad av legitimitet hos professionen, eftersom medicinsk kunskap
skulle beaktas i utformningen av vdrdgarantierna.

Det finns dock mer och mindre brddskande behov
inom alla diagnoser och vardomriden

En av de frimsta utmaningarna som utredningen ser nir det giller
diagnos- eller virdomridesspecifika virdgarantier ir att patienter
kan ha mer eller mindre brddskande behov oavsett vilken diagnos de
har eller inom vilket virdomrdde de fir vird. Det skulle allts3 vara
svart att utforma en vdrdgarantireglering som syftar till att vara sir-
skilt relevant for specifika diagnoser eller virdomraden, samtidigt
som den skulle behéva vara forenlig med principen om att den som
har storst behov ska ges foretride till virden. Det skulle bland annat
krivas noggranna overviganden for att avgdéra och motivera vilka
diagnoser eller virdomrdden som skulle omfattas av en sirskild vird-
garanti, om ambitionen inte skulle vara att alla diagnoser eller vard-
omriden skulle omfattas av en sirskild virdgaranti. Det skulle ocks3
vara svért att avgora och motivera skillnader 1 inneh3ll och tidsgrin-
ser mellan olika virdgarantier.

Det finns dven andra nackdelar med att infora differentierade
vdrdgarantier utifran diagnos eller virdomrdde

En nackdel med att inféra differentierade vardgarantier utifrin diag-
nos eller virdomrade ir att det skulle kunna leda till en omfattande
regelmassa, med tanke pd det stora antalet diagnoser och virdom-
rdden som finns i dag och kan tinkas utvecklas med tiden. Det giller
sirskilt om 1 princip samtliga diagnoser eller virdomriden skulle om-
fattas av en egen virdgaranti, men dven om ett fital differentieringar
gors kan regelmassan bli omfattande. Det kan bli svart att éverblicka
och hantera en alltfér omfattande reglering for sdvil patienter som
for huvudmin, virdgivare, hilso- och sjukvirdspersonal och f6r de
aktorer som skulle arbeta med tillsyn och uppféljning av virdgaran-
tierna. Det skulle dven vara svirt att férena en alltfér omfattande och
detaljerad reglering av virdgarantier med befintlig ramlagsstruktur i
hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
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Vidare riskerar en alltf6r detaljerad reglering att snabbt bli obsolet,
eftersom den medicinska utvecklingen pd flera omrdden gr snabbt.
Ett omfattande arbete skulle alltsd krivas for att I16pande dndra regler-
ingen och for att se till att nya virdgarantier tas fram 1 takt med att
nya diagnoser och kunskapen pa olika omriden utvecklas.

Det saknas ocksd medicinska underlag som skulle kunna anvindas
for att utforma diagnos- eller virdomradesspecifika virdgarantier for
flertalet sjukdomar och vdrdomraden, vilket gor att sddana typer av
regleringar endast skulle vara méjliga 1 viss utstrickning.

Nir det giller virdgarantier som utgdr fran vilken diagnos patien-
ten har ir en nackdel vidare att det dr svirt att hinfora samtliga 4t-
girder 1 virden till en viss diagnos, vilket kan leda till svirigheter att
avgora vilken virdgaranti som ska tillimpas 1 det enskilda fallet. Detta
dels eftersom alla inte har en faststilld diagnos, dels for att det ibland
kan vara svirt att avgéra om en bedémning, undersékning, behand-
ling eller annan &tgird har att géra med en viss faststilld diagnos eller
inte. Det ir tinkbart att den sistnimnda svirigheten skulle bli sir-
skilt pataglig f6r personer som har flera olika diagnoser.

Nackdelarna overviger fordelarna néir det giller att infora
differentierade vdrdgarantier utifrin diagnos och vdrdomrdde

Utredningen ser, som beskrivs ovan, att det kan finnas flera f6r- och
nackdelar med att infora differentierade vdrdgarantier utifrin diag-
nos eller virdomrade. Utredningen har identifierat fér- och nack-
delar p4 en dvergripande niv och inte konstruerat exakta forslag pd
hur sddana virdgarantier skulle kunna se ut. De olika fér- och nack-
delarna skulle alltsd kunna bli relevanta i olika grad beroende pd hur
vardgarantierna