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Sammanfattning

Sverige har bristande tillginglighet med linga vintetider till hilso-
och sjukvird sedan ménga &r. Den lagreglerade nationella vird-
garantin uppfylls inte och liget forsimras for varje dr. Internationella
jimforelser visar att patienter 1 Sverige upplever tillgingligheten som
simre dn patienter 1 jimfdrbara linder. Det finns ett samband mellan
tillginglighet och befolkningens fértroende f6r virden. Covid-19-
pandemin har ytterligare férsimrat vintetidsliget. Regeringen till-
satte dirfor 1 augusti r 2020 en delegation vars uppgift ir att verka
for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med fokus pd kortare
vintetider. Uppgiften ir att stddja regionernas arbete med regionala
handlingsplaner, stdja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom att informera om patientens valméjligheter och
stddja savil regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen
av en nira och tillginglig vird. Enligt direktivet ska delegationen
ocksd utreda en nationellt samordnad sjukvirdsrddgivning och hur
dverenskommelsen om kémiljarden ska utvecklas. Ett uppdrag avse-
ende for- och nackdelar med en utékad virdgaranti ska avrapport-
eras till slutbetinkandet varfér det inte ingdr 1 delbetinkandet.

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

Vantetider i varden — en svar utmaning

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

Férsamring trots lagstadgad vardgaranti

Ar 1992 inférdes den forsta virdgarantin i Sverige. Ar 2010 lag-
stiftades virdgarantin i den ddvarande hilso- och sjukvirdslagen. Ar
2019 inférdes en forstirkt virdgaranti for primirvarden.

I dag &r 2021 innebir vdrdgarantin, ofta benimnd 0-3-90-90, att
en patient ska f3

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

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom tre dagar frdn det att den enskilde
har sékt kontakt med primirvirden, om vardgivaren har bedomt
att den enskilde behover {4 en medicinsk beddmning och en sidan
inte kan géras nir den enskilde forst soker kontake (3),

— besodk i specialiserad vird inom 90 dagar frén det att remiss har
utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nddvindig, frin det att
den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden (90),

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

Utover den lagstadgade virdgarantin kom staten och divarande
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r 2009 6verens om en
mélsittning om en forstirkt virdgaranti, for barn och unga, som
skulle uppfyllas av regionerna dr 2011. Malsittningen var att barn
och ungdomar inte ska behova vinta lingre dn 30 dagar pd en forsta
bedémning samt ytterligare 30 dagar pd en f6rdjupad utredning eller
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Utredningen har jimfort utvecklingen under dren 2012 till 2021
vad avser forsta besok i specialiserad vird inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin
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det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden.
Utredningen kan konstatera att andelen patienter som erhéllit sitt
besok inom den tiden har sjunkit {6r varje 8r, se figur 1.

Figur 1 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa férsta besok i den
specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O.
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av vantetiderna. Den innebar bland annat
att besdk hos fler professioner och vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
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 och medicinskt orsakat véntande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Den 31 december 2019 vintade 293 561 patienter pa forsta besok i
specialiserad vérd, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 53 506 pati-
enter vintat lingre in 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade
282 407 patienter pd forsta besok i specialiserad vird, exklusive
patientvald vintan. Av dessa hade 64 688 vintat lingre in 90 dagar.
Utredningen har pd samma sitt jaimfort utvecklingen under dren
2012-2021 vad avser operation eller annan dtgird och kan konstatera
att dven andelen patienter som erhillit vdrd inom behandlings-
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garantins 90 dagar har sjunkit f6r varje ar, se figur 2. Den 31 decem-
ber 2019 vintade 123 651 patienter pd operation eller annan dtgird 1
specialiserad vard, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 33 476 vintat
lingre dn 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade 126 101 patienter
pd operation eller annan 3tgird i specialiserad vird, exklusive pati-
entvald vintan. Av dessa hade 51 047 vintat lingre dn 90 dagar.

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

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

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

Trots lagstadgad virdgaranti, 6verenskommelser mellan staten och
regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersittning, och
regionernas egna dtgirder dr vintetiderna alltjimt ldnga. Virdgaran-
tin uppfylls inte och det finns stora skillnader mellan och inom
regionerna. Under covid-19-pandemins forsta och andra vig har det
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enligt Socialstyrelsen gjorts 14 procent, eller omkring 290 400, firre
forsta besok till likare'. Antalet operationer minskade med totalt
22 procent vilket motsvarar 100 897 operationer mellan mars 2020
och januari 2021 jimf6ért med motsvarande period 2019-2020°.

Covid-19-pandemin har foérsimrat situationen for de patienter
som vintat lingst men har ocksd medfort forindringar 1 virden som
kan vara tll hjilp for att forbittra tillgingligheten l&ngsiktigt.
Exempelvis gick de digitala besoken 1 regionernas primirvird totalt
upp med 278 procent, eller nistan 85 600 besdk, januari 2020 januari
2021 enligt Socialstyrelsen.

Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

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

Bedomningar och forslag

Utredningen bedémer att det strategiska ldngsiktiga arbetet behover
stirkas och limnar féljande bedémningar:

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

! Uppgifterna bygger pd underlag frin SKR:s vintetidsdatabas
2 Uppgifterna bygger pd underlag frin nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt
Register.
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for att f3 vdrdens medarbetares engagemang 1 tillginglighets-
arbetet och minskar ocksd det administrativa arbetet.

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

¢ Den regionala handlingsplanen f6r 6kad tillginglighet bér genom
statens 6verenskommelse med SKR utvecklas till att vara varje
enskild regions handlingsplan fér ¢kad tillginglighet och utgd
frdn mitbara och tidsatta mil med insatser f6r att nd mélen och
beskrivning av hur regionen avser att félja upp insatserna. Det ir
viktigt att handlingsplanen ir regionens egen handlingsplan, inte
ett administrativt svar som villkor for att erhilla ekonomiska
medel 1 en 6verenskommelse.

o Statens uppfoljning av det gemensamma strategiska tillginglig-
hetsarbetet, genom 6verenskommelse med SKR, bor bland annat
bestd av en drlig rapport frin regionen gillande om insatserna i
den regionala handlingsplanen fér tillginglighet genomférts och
hur resultatet dr 1 forhallande till regionens mal.

Utredningen limnar ocks3 féljande forslag:

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

Stodja utvecklingen av en néra och tillganglig vard

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

Flera statliga utredningar har lagt grunden f6r omstillning till en
god och nira vird, 1 huvudsak; utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hdilso- och sjukvdrden och utred-
ningen Samordnad utveckling for god och ndra vdrd. Regeringen har
overlimnat tvd propositioner med forslag till forfattningsindringar
som riksdagen direfter fattat beslut om. Regioner och kommuner har
kommit olika l&ngt 1 omstillningsarbetet, men det strategiska arbetet
med malbilder och organisering for att stilla om pdgdr. Regeringen
stddjer arbetet genom &rliga 6verenskommelser med SKR med medel
dedikerade till omstillningen och myndigheter har omfattande upp-
drag att stddja och folja upp omstillningen till en nira vird.

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

o Tillgingligheten till primirvérden ska oka.
e En mer delaktig patient och en personcentrerad vird.

o Kontinuiteten 1 primirvirden ska oka.

Med utgdngspunkt frén de méten utredningen haft gillande primir-
virdens tillginglighet anser utredningen att ullginglighet, konti-
nuitet och delaktighet ir nyckelomriden att f6lja och lyfta insatser
och goda exempel inom. Att patienten ska {3 en hog tillginglighet
till virden, vara delaktig och {3 kontinuitet 1 sin vird innebir att
virden behover arbeta malmedvetet f6r en god samordning och sam-
verkan mellan olika virdgivare och huvudmin. For att omstillningen
ska lyckas behover primirvird och specialiserad vird driva arbetet
framir tillsammans.

Att virden arbetar ur ett hilsofrimjande och forebyggande per-
spektiv ser utredningen som nédvindigt for att pd sikt forbittra
hilsan i befolkningen och samtidigt minska belastningen p& hilso-
och sjukvdrdsystemet och anvinda vdrdens resurser mer effektivt.
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Hilso- och sjukvirdens digitalisering anses vara en férutsittning
for att klara av omstillningen. Videobesok erbjuds patienter i storre
utstrickning, digitala arbetssitt fér bittre samverkan mellan vard-
givare utvecklas och det finns i dag fler digitala vardtjinster dn tidi-
gare att anvinda som patient eller invnare.

Viktiga insatser fér nira vardens omstallning och primarvardens
tillganglighet

Utredningen har identifierat viktiga insatser med goda exempel.

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

¢ Digitalisering med exemplet videobesok.

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

e Samverkan mellan kommunal och regional vird med exemplet
mobilt nirsjukvirdsteam

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

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

Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom
information om patienters valmajligheter

Utredningen har i detta deluppdrag uppgiften att stodja ett effektivt
resursutnyttjande och kortare vintetider genom att informera om
patientens valmojligheter. Takttagelser utredningen gjort ir exem-
pelvis att virdgarantin ses som maélsittning och inte som lagkrav.
Detta leder till lingre vintetider in nddvindigt. Det finns ocksé en
otydlighet i kraven om regionernas ansvar fér att vdrdgarantins tids-
grinser hélls och att dtgirder vidtas i1 tid. En del regioner vintar till
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vardgarantin gir ut innan 3tgirder vidtas. I en majoritet av regio-
nerna férvintas patienten sjilv ta kontakt for att efterfriga vird hos
annan vardgivare nir virdgarantin inte kan héllas.

Patienten ges sillan tid 1 handen eller har inflytande éver vilken
tid som erbjuds och det férekommer att patienten fir vinta linge pa
besked om tid till besok eller planerad vard.

Det finns ocksd brister i den information som invénare och
patienter har tillging till om virdgarantin och patientens valméjlig-
heter.

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

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

Bedémningar och férslag

Utredningen limnar féljande bedémningar:

e Det ir angeliget att regionen inte invintar tidpunkten d& patien-
tens virdgaranti dverskridits innan dtgirder vidtas, utan agerar s&
snart det finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas. Det ir ocks8 av stor vikt att regionens rutiner inte
utgdr fran att patienten forvintas att sjilv initiera ett irende om att
soka annan virdgivare om misstanke foreligger om att vrdgarantin
inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen bedémer att det finns
behov av férfattningsindringar kring dessa frigor.

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

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

Utredningen limnar ocks3 féljande forslag:
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Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att utreda for-
utsittningarna for att skapa ett nationellt virdsoksystem genom
att komplettera, uppdatera och tillgingliggéra information som
mojliggodr for regionerna att 1 realtid soka ledig kapacitet 1 hela
landet for vard till vintande patienter och f& information om
villkoren fér nyttjande av den virden.

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

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

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

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

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

Bedémningar och férslag

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

e Regionerna ska organisera hilso- och sjukvirden s3 att alla som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvidrd och som
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dessutom vistas 1 regionen kan f& hilso- och sjukvirdsrddgivning
pd distans nir som helst pd dygnet.

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

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

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

Utredningen foresldr vidare att det inférs nya bestimmelser 1 hilso-
och sjukvirdstérordningen med féljande innehll:
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Regionerna ska tillhandah8lla hilso- och sjukvardsridgivning pa
distans via telefon. Rdgivningen via telefon ska vara anpassad till
personer med nedsatt tal och hérsel.

Regionerna ska erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pé distans
och information om hilso- och sjukvérdsridgivning pd en webb-
plats pd andra sprdk in svenska under vissa férutsittningar.

Den som bedriver hilso- och sjukvirdsridgivning pd distans ska,
om behov finns vid allvarlig hindelse, besvara samtal frin enskilda
som vistas 1 andra regioner och éverféra samtal till de som bedri-
ver sddan verksamhet 1 andra regioner. Regionen ska sikerstilla
att tekniska I¢sningar anvinds som méjliggor detta.
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Utredningen limnar dessutom féljande forslag:

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

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

Nir det giller uppritthillande av en nationellt samordnad hilso- och
sjukvirdsridgivning vid kraftigt 6kade behov pd grund av stdrre
kriser eller samhillsstérningar, bedémer utredningen att kvalitets-
sikrad, enhetlig och snabb information frin en nationell redaktion
inom hilso- och sjukvirdsridgivningen ir angeliget. Aven bered-
skap for utékad bemanning ir en central aspekt och hilso- och sjuk-
virdsrddgivningen bér dessutom ingd i relevanta samverkansforum
vid kris. Utredningen bedémer att férutsittningarna for att uppnd
detta ir goda, utifrén den reglering som finns i dag och de férslag
som utredningen limnar.

Vidareutveckling av 6verenskommelsen om ékad
tillganglighet

Utredningen har haft i uppdrag att limna férslag pd hur éverens-
kommelsen om 6kad tillginglighet kan vidareutvecklas, med sirskild
hinsyn till personer med kroniska sjukdomar. I deluppdraget har
ingdtt att limna forslag pd huvudsakligt innehll, utformning av
prestationskrav, modell fér férdelning av medel, hur fler delar av
vardkedjan kan inkluderas samt hur krav pd inrapportering och
uppféljning av data bor formuleras. Det har ocksa ingdtt att redogdra
for mojliga styreffekter till f6ljd av férslagen samt att analysera for-
och nackdelar med regionala och samverkansregionala 6verenskom-
melser mellan staten och regionerna.
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Beddmningar och férslag

Utredningen foreslér att:
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Tillginglighetséverenskommelsen ska innehilla flera delar. Pres-
tationskrav utifrdn resultat gillande kortare vintetider, utveck-
ling av vintetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete
kvarstdr sedan tidigare 6verenskommelse, men vidareutvecklas.
En ny del om regiongemensam pilotverksamhet inférs. Denna del
syftar till att under 5 &r stimulera regionerna att bedriva region-
gemensamt utvecklings- och férbittringsarbete f6r 6kad kapa-
citet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genomféras
genom ett tillfilligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jimfért med
den nuvarande overenskommelsen foreslir utredningen att en
storre andel av 6verenskommelsens totala medel gir till det stra-
tegiska utvecklingsarbetet.

Modellen fér uppfoljning och prestationsersittning fér kortare
vintetider ska, i likhet med den nuvarande modellen, innehilla
métt som berdr primirvirden och den specialiserade virden, dir
barn- och ungdomspsykiatri f6ljs och ersitts separat frén vrig
specialiserad vdrd. Uppfoljningsmitten och prestationskraven
inom respektive omrade utvecklas for att ta mer hinsyn till aspek-
ter som ir sirskilt relevanta for personer med kronisk sjukdom, for
att minska antalet patienter som har vintat riktigt linge p vird
samt for att minska troskeleffekter och risk f6r undantringning
inom vintelistan.

Overenskommelsen ska innehilla utokade krav p4 regionerna och
SKR om forbittrad kvalitet i inrapporterade data till vintetids-
databasen. Den ska ocksd innehilla krav pd SKR om férbittrad
presentation av vintetidsdata.

Regeringen ska tillsitta en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasens kvalitet.
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