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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

100%
—e—2012
0,
90% -0 —e—2013
20% 2014
—e—2015
70% —e—2016
2017
60%
*—ye —e—2018
[ &
50% —e—2019
2022
—e—2020
0,
406\\5\\'\\\\«««« 20217
S O 0 Q2 Q& QO & @ L L e
> >
S € R EN NP LL S —o—2022*
N <@ 2 Q\' (o) oQ Q/(J
& NS

* 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.
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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-

30



SOU 2022:22 Sammanfattning

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.
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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-

33



Sammanfattning

SOU 2022:22

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.



Utredaren har ordet

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.
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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

56



SOU 2022:22 Utredaren har ordet

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.
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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).
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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-
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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.

84



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

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
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*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.

97



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

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.

114



SOU 2022:22 En utdkad vardgaranti

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-
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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.
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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.

162



SOU 2022:22 En utdkad vardgaranti

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.

168



SOU 2022:22 En utdkad vardgaranti

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.
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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 skulle konstrueras, exempelvis om endast tidsgrin-
serna skulle skilja sig &t eller dven de olika delar som garantierna
skulle innehilla. Flera av de nackdelar som nimns ovan skulle sanno-
likt ocksd kunna bli mindre patagliga om endast en eller ett fital diag-
noser omfattades av sirskilda virdgarantier medan det for resterande
hilso- och sjukvérd fanns en virdgaranti som gillde alla pd samma
sitt. Utredningen bedémer dock sammantaget att nackdelarna éver-
viger fordelarna nir det giller att inféra flera olika virdgarantier som
skiljer sig at utifrin diagnos eller vdrdomrade. Ett av de frimsta ski-
len till det ir att det finns mer och mindre brddskande behov inom
alla diagnoser och virdomraden. Ett annat viktigt skil dr det omfat-
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tande arbete med framtagande och uppdateringar av regleringen som
skulle krivas till {6]jd av den medicinska utvecklingen.

Som beskrivs 1 avsnitt 4.3.2 dr utredningens utgdngspunkt att vard-
garantin reglerar yttersta tidsgrinser inom vilka prioriteringar ska
goras. Att differentierade virdgarantier inte féreslds innebir alltsd inte
att utredningen bedémer att prioriteringar inte ska ske i virden.
Tvirtom, regleringen om att den som har stérst behov av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till vrden (3 kap. 1 § andra stycket HSL)
ska fortsatt foljas. Om det exempelvis finns misstanke om livs-
hotande sjukdom hos en patient torde det utifrdn den bestimmelsen
vara nédvindigt att erbjuda patienten vard betydligt snabbare in vid
virdgarantins yttersta tidsgrinser.

Aven utifrin bestimmelserna som ror patientsikerhet behéver
varden i vissa fall ges betydligt snabbare in vid vrdgarantins yttersta
tidsgrinser. Utredningen ser dock ingen méjlighet att anviinda patient-
sikerheten som en utgdngspunkt for att bestimma tidsgrinserna i
virdgarantin, eftersom limpliga tidpunkter ur patientsikerhetsper-
spektiv ir individuella f6r varje patient och situation.

Inte heller aktuellt med differentierade vardgarantier
utifrdn bridskandegrad

Med forfattningsreglerade virdgarantier som ir differentierade ut-
ifrdn bradskandegrad avser utredningen reglering av olika vdrdgaran-
tier, som skiljer sig &t utifrdn hur brittom det ir, ur ett medicinskt
perspektiv, att den enskilde ges vird. Sddana regleringar skulle kunna
utformas pd olika sitt, exempelvis genom att olika kategorier av brad-
skandegrader ges olika tidsgrinser. Tiderna skulle vara samma for alla
diagnoser, men férdelningen av patienter 1 de olika kategorierna skulle
skilja sig. Exempelvis skulle troligen en stor del av patienter som har
cancer allokeras till en kategori med hégre bridskandegrad in exem-
pelvis patienter med kroniska ledbesvir. Olika personer med olika
diagnoser skulle kunna héra till samma kategori av bridskandegrad
om behovet av vird ir lika bridskande.

Ett annat tinkbart uppligg skulle kunna vara en reglering som
anger att det ska utses ett medicinskt maldatum som utgdr frin patien-
tens individuella situation. Skillnaden mot ovan skulle vara att det
inte finns olika kategorier av bridskandegrader att vilja mellan, utan
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att den yttersta tidsgrinsen for virden sitts helt individuellt sdsom
inom den specialiserade virden 1 Norge.

Utredningen har svirt att se nigra fordelar med en virdgaranti
som utgdr frin bridskandegrad, mot bakgrund av att utredningens
utgdngspunkt dr att vdrdgarantins syfte ska forbli oférindrat. Utred-
ningen ser i stillet differentieringar utifrdn brddskandegrad som olika
sitt att reglera prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden, en friga som
redan regleras pd annat sitt. Utredningen uppfattar dessutom att det
redan i dag sker en medicinsk prioritering i virden, dir patienter med
mer bridskande behov ocks3 far sina insatser snabbare och att detta
fungerar forhillandevis vil.

Sirskilt nir det giller helt individuella maldatum f6r virden ser
utredningen en risk for att vdrdgarantins syfte undergrivs, eftersom
det med en sddan ordning inte skulle bli lika tydligt och férutsigbart
som 1dag for patienten nir den senast ska fi vird. Men dven en
vardgaranti som utgdr frin olika kategorier av bridskandegrad skulle
alltsd enligt utredningen ha ett annat syfte in dagens virdgaranti.

4.4.11 Vardférlopp bor ses som komplement till vardgarantin
Bakgrund

I utredningens uppdrag ingdr att, om det bedéms limpligt, limna
forslag pd hur virdgarantin kan vidareutvecklas med sirskild hinsyn
till det pigdende arbetet med att utveckla de standardiserade vird-
férloppen inom canceromrédet och de personcentrerade och samman-
héllna virdférloppen inom andra sjukdomsomriden.'*

De standardiserade vardforloppen inom cancer

Nationella virdforlopp borjade inforas inom svensk cancervard 2015,
1 enlighet med en 6verenskommelse mellan staten och SKR. Det
bedémdes att inférandet av sddana vardforlopp var den viktigaste 3t-
girden for att forkorta virdférloppet mellan misstanke om att cancer
foreligger till behandlingsstart. Inférandet av virdférloppen skulle i
sin tur ocks3 leda till en mer sammanhaéllen virdprocess kring patien-
ten. Forutom férbittrad tillginglighet syftade inférandet av vérd-

1 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden, s. 14.
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forloppen dven till att skapa 6kad nojdhet hos patienterna, genom bland
annat bittre information, mer delaktighet och kortare vintetider.'*

Standardiserade vardférlopp ir ett nationellt arbetssitt som be-
skriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska géras inom
en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas frin
vilgrundad misstanke till start av f6rsta behandling. Vad som ir vil-
grundad misstanke, hur det ska utredas och hur ling tid detta far ta,
framgdr av det nationella virdprogrammet for varje cancerdiagnos.'*’

Varje standardiserat virdférlopp anger det optimala forloppet for
den aktuella diagnosen utan hinsyn till hur olika diagnoser bor prio-
riteras mot varandra.'*®

De standardiserade virdférloppen tas oftast fram av nationella
vardprogramgrupper, vilka beslutas av Regionala cancercentrums sam-
verkansgrupp. I de virdprogramsgrupperna finns representanter frin
alla samverkansregioner, frén primirvird och relevanta specialiteter
i specialiserad vird samt patient- och nirstiendeforetridare.'"

De personcentrerade och sammanhdllna vardforloppen

En satsning pd personcentrerade och sammanhillna vardférlopp for
fler omriden in cancer inleddes 2019. Syftet med personcentrerade
och sammanhéllna virdforlopp ir att 6ka jimlikheten, effektiviteten
och kvaliteten 1 vrden utan att det medfér onddig administrativ bérda
for sjukvardspersonal. Syftet dr ocksd att patienter ska uppleva en
mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vinte-
tid i samband med utredning och behandling."®

De personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen utgdr frin
erfarenheterna frin de standardiserade virdférloppen p& cancerom-

146 Kortare vintetider i cancervirden — Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2015, s. 5.

'+ Regionala cancercentrum i samverkan. Standardiserade vdirdforlopp i cancervrden (SVF).
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/, uttag
2022-02-17.

48 Regionala cancercentrum 1 samverkan. S4 tas ett standardiserat vardférlopp fram.
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/andringar/
sa-tas-ett-vardforlopp-fram/, uttag 2022-02-17.

14 Regionala cancercentrum i samverkan. S tas ett standardiserat vardforlopp fram.
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/andringar/sa-
tas-ett-vardforlopp-fram/, uttag 2022-02-17. Aven Regionala cancercentrum i samverkan.
Framtagande och revidering av nationella virdprogram. https://cancercentrum.se/samverkan/
vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/framtagande-av-nya-vardprogram/, uttag 2022-02-17.
150 Sammanhallen, jamlik och siker vard 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner, s. 22.
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ridet, men de personcentrerade och sammanhillna virdférloppen
giller andra sjukdomsomriden, till exempel hjirt-kirlsjukdomar och
psykisk sjukdom. Jimfért med de standardiserade virdférloppen 1
cancervirden, som frimst ir inriktade p4 tiden fram till behandling,
ska de nya personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen kunna
omfatta hela virdkedjan, inklusive uppféljning och rehabilitering."!

De personcentrerade och sammanhillna vardférloppen kan starta
var som helst i vrdkedjan dir patienten befinner sig, bland annat
inom primirvdrden, och omfatta insatser frdn primirvird, speciali-
serad vird och vid behov dven socialtjinst. En annan skillnad mellan
vardférloppen inom cancer och évriga sjukdomsomriden ir bland
annat att de senare har ett bredare fokus in vintetider."”

Regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation, Natio-
nellt system for kunskapsstyrning, har ansvaret att ta fram och folja
upp de personcentrerade och sammanhéllna virdférloppen. SKR till-
handahéller en stodfunktion i arbetet, som bidrar med att st6tta och
samordna arbetet och uppféljningen.'”’

Utredningens bedomning

Bedomning: Innehillet i de standardiserade virdférloppen inom
cancer och de personcentrerade och sammanhillna virdférloppen
inom andra sjukdomsomriden bér inte regleras inom ramen fér
en virdgaranti. S3dana vardforlopp bor 1 stillet ses som komple-
ment till virdgarantin.

1 Standardiserade virdforlopp — Jamlik och effektiv vird med god kvalitet, Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019, s. 7. Aven Sammanhdllen, jamlik och
siker vdard 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, s. 26.
152 Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys. 2021. Ledas lika, ledas ritt? Kunskapsunderlag
om standardiserade virdforlopp, rapport 2021:9, s. 94.

15 Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. 2021. Ledas lika, ledas ritt? Kunskapsunderlag
om standardiserade virdforlopp, rapport 2021:9, s. 96.
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Skal

Innehallet i vardforloppen bor inte regleras inom ramen
for en vdardgaranti

Utredningen har évervigt om innehdllet i de standardiserade vard-
forloppen inom cancer och de personcentrerade och sammanhéllna
virdférloppen inom andra sjukdomsomriden bér regleras inom ramen
for en virdgaranti, som en form av differentierad virdgaranti.

En mojlig férdel med virdforloppen i férhéllande till dagens vard-
garanti r att professionens deltagande i framtagande av vardférloppen
och det faktum att regionerna beslutar om dem ger goda forutsitt-
ningar for legitimitet inom regionerna och den medicinska profes-
sionen. Det ir dock svirt att se att det skulle vara mojligt att gora
vardférloppen bindande och samtidigt behilla den framtagande- och
beslutsprocess som anvinds i dag. Vardférloppens innehdll skulle i stil-
let behova regleras i forfattning pd ndgon nivd, exempelvis genom att
myndighetsforeskrifter anger det som i1 dag anges i vardforloppen.

Trots detta skulle det kunna tinkas att det finns vissa férdelar
med att reglera innehillet 1 virdférloppen inom ramen {6r en vird-
garanti, liknande de som angetts nir det giller differentierade vard-
garantier utifrdn diagnos eller virdomride. Virdférloppen dr mer
precisa i sitt innehdll 4n vdrdgarantin och innehiller minga relevanta
insatser for patienten. De beskriver pd ett mer detaljerat sitt vilken
vérd patienten ska kunna férvinta sig att £3 1 vilken ordning.

Utredningens sammantagna beddmning ir dock att det inte vore
laimpligt att reglera vardférloppens innehdll inom ramen f6r en vard-
garanti. Den frimsta anledningen till det ir att vrdgarantin och vérd-
forloppen har delvis olika syften och reglerar olika saker. Eftersom
virdgarantin syftar till att reglera de yttersta tidsgrinserna for olika
delar av virdkedjan men inte vilka undersékningar och behandlingar
som ska goras, vilket ir centrala delar av virdférloppen, skulle vard-
garantins syfte och omfattning utdkas visentligt med ett sidant upp-
ligg. Eftersom varje standardiserat virdforlopp utgdr frin optimala
vintetider utan hinsyn till hur vird {6r patienter med olika diagnoser
bér prioriteras mot varandra skulle ett sddant uppligg ocksd innebira
att lagstiftaren skulle pdverka prioriteringarna pi ett sitt som inte vore
medicinskt underbyggt, annat dn om tidsgrinserna i de olika vérd-
forloppen dndrades sd att de blev i linje med hur prioriteringar mellan
olika omrdden ska goras. Som framgdr av avsnitt 4.4.10 bedémer dock
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utredningen att det finns minga utmaningar med att i férfattning
specificera hur prioriteringar mellan olika omraden ska goras.

Nir det giller personcentrerade och sammanhéllna virdférlopp
kan det vidare konstateras att dessa skiljer sig en del frdn varandra
och frin standardiserade vardférlopp i cancervirden, bland annat i
frdga om huruvida virdférloppen anger tider, viken vird som bor ges
och vilka delar av vdrdkedjan som ticks av vardférloppet. Dirfor
finns det en risk for att det uppstdr visentliga skillnader 1 den vard-
garantireglering som olika patientgrupper skulle omfattas av om det
blev obligatoriskt att f6lja de olika typerna av vardférlopp som finns
1 dag. Dessutom saknas vardférlopp f6r en mycket stor del av hilso-
och sjukvérden, s en sidan virdgarantireglering skulle endast vara
mojlig for en del av hilso- och sjukvérden.

Vdrdgarantin och vardforloppen kompletterar varandra

Som framgir av resonemangen 1 det féregiende menar utredningen
att virdforloppen och vdrdgarantin har delvis olika syften. Dirmed
ser utredningen arbetet med virdférloppen som ett komplement till
virdgarantin. Medan virdgarantin anger de yttersta tidsgrinserna inom
vilka patienten ska & vird, innehiller virdférloppen vigledning som
kan vara relevant i till exempel arbetet med prioriteringar inom ramen
for de yttersta grinserna. Vissa av vardférloppen kompletterar ocksa
virdgarantin genom att ta fasta pd andra tillginglighetsaspekter in
bara vintetider, sisom information och delaktighet.

I de vardforlopp dir det finns angivna tider kan dessa vara kortare
in de tidsgrinser som giller enligt virdgarantin, men de kan inte vara
lingre. Exempelvis, om ett vardférlopp anger en tidsgrins f6r nir en
patient bor pdborja en viss behandling, bor den angivna tidsgrinsen
inte vara lingre dn vad som foljer av virdgarantin, for dd skulle lagen
inte efterlevas om vardférloppet foljdes. P4 sd vis ska virdgarantin
ses som ramen for vintetider, men inom dessa grinser finns det ut-
rymme for mer precisa vigledningar om virdens inneh3ll och vinte-
tider.

Utredningen har inte funnit ndgot standardiserat virdférlopp eller
personcentrerat och sammanhéllet virdférlopp som 1 dag innehéller
lingre vintetider dn de tidsgrinser som finns i dagens virdgaranti
eller de som utredningen foreslr. I stillet ir tidsgrinserna i de fall
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som de anges ofta betydligt kortare. Det finns flera exempel 1 vird-
forloppen dir det anges en tidsgrins for flera undersékningar, det
vill siga att flera olika undersékningar ska genomforas inom en och
samma tidsperiod. Det ir en nigot annorlunda formulering gente-
mot den féreslagna virdgarantin som i stillet anger en tidsperiod for
en enskild undersdkning eller behandling. Samtidigt finns det inget
som hindrar att det fattas beslut om flera undersékningar vid ett och
samma tillfille, vilket i s fall innebir att alla de undersékningarna
ska genomféras inom tidsgrinsen. Tvirtom menar utredningen att
det ir 6nskvirt att det fattas beslut om alla undersékningar som man
vet att patienten bor genomga vid samma tillfille. Ett virdforlopp
kan vara ett st6d for att veta vilka beslut som behover fattas.

Utredningen ser inte att de forslag som liggs om en utékad vird-
garanti hindrar varken befintliga virdférlopp eller fortsatt arbete
med fler virdforlopp. S4 linge tiderna i virdférloppen inte ror sig
utanfér virdgarantins tidsgrinser efterlevs virdgarantin om vérdfor-
loppet £6ljs. Utredningen anser att virdférloppen ér ett bra komple-
ment till vrdgarantin avseende inte bara tid for utredning och be-
handling utan dven f6r andra tillginglighetsaspekter som inte regleras
1 virdgarantin. Virdférloppens kortare tider kan bidra till att driva
pé tillginglighetsarbetet s3 att virdgarantin uppfylls.

4.4.12 Malsattningen om forstarkt vardgaranti inom BUP
bor inte lagstadgas

Bakgrund

For barn- och ungdomspsykiatri (BUP) finns det sedan 2011 en mél-
sittning om en forstirkt vdrdgaranti som innebir att barn och ungdo-
mar inte ska behdva vinta lingre dn 30 dagar p& en forsta beddmning
samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller behandling.
Milsittningen ir inte lagstadgad utan formulerad 1 en 6verenskom-
melse mellan staten och SKR. Utredningen beskriver éverenskom-
melsen om BUP och arbetet med mélsittningen om den forstirkta
virdgarantin utforligare 1 kapitel 7. Utredningen har i uppdrag att
bedéma om denna mélsittning bor kvarstd och 1 s fall regleras som
en del av en differentierad virdgaranti. Utredningen ska ocksd limna
nddvindiga férfattningsforslag.
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Utredningens beddmning

Bedémning: Malsittningen om 30 dagar till férsta beddmning
och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling
inom BUP bér inte lagstadgas som en del av en differentierad vird-
garanti.

Skal

En sirskilt forfattningsreglerad vardgaranti f6r BUP skulle vara en
form av differentierad virdgaranti utifrin virdomride p& det sitt
som beskrivs 1 avsnitt 4.4.10. Som framgar av det avsnittet bedémer
utredningen att nackdelarna éverviger fordelarna nir det giller att
inféra sidana typer av differentierade virdgarantier. Samtidigt skulle
de nackdelar som anges dir sannolikt uppstd i mindre utstrickning
om endast en differentierad virdgaranti, i stillet for ett flertal olika,
skulle inféras och gilla samtidigt som en samlad virdgaranti for
resten av hilso- och sjukvirden.

Trots det bedémer utredningen sammantaget att det inte vore
indamadlsenligt att forfattningsreglera malsittningen om 30 dagar till
forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning
eller behandling inom BUP som en del av en differentierad vérd-
garanti. Det beror dels pd att de nackdelar som utredningen identi-
fierat vad giller differentierade virdgarantier utifrin virdomride till
viss del skulle kvarstd dven om endast ett omrdde skulle differen-
tieras. Exempel pd sidana nackdelar ir att regelmassan om vardgaran-
tin skulle 6kas och att det skulle vara svért att motivera varfor just
BUP skulle omfattas av en egen virdgaranti nir det kan finnas bdde
mer och mindre brddskande virdbehov inom alla virdomriden. Dels
beror det pd att en sddan forfattningsreglering riskerar att leda till
for stort fokus pd specialiserad vérd 1 stillet f6r tidiga insatser for
barn och unga med psykisk ohilsa. Dessutom limnar utredningen 1
kapitel 7 beddmningar avseende andra insatser som den bedémer vara
mer relevanta for patientgruppen i friga.

Malsittningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP bor dock 1
nuliget kvarstd. Utredningen redovisar sina skil f6r det i kapitel 7,
avsnitt 7.9.5.
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4.4.13 Bestiammelsen om att se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare ska tydliggéras och utokas

Bakgrund

I delbetinkandet beskrev utredningen att flera regioner vintar linge,
inte sillan tills virdgarantins tidsgrins passerats, innan de hjilper
patienten att f3 besok 1 den specialiserade virden och planerad vard
hos en annan virdgivare nir det krivs. Ofta liggs ocksd ett stort
ansvar pd patienten att hdlla reda pd nir vdrdgarantins tidsgrins ir
nddd och di be om hyjilp att {3 vird hos en annan virdgivare. Dess-
utom beskrevs att patienter fir bristande information om virdgaran-
tin och méjligheten att vilja utférare av ppen vard. Allt detta beskrevs
vara problematiskt av flera olika skil.™

Regionen ska se till att patienten far vdrd hos en annan vdrdgivare
under vissa forutsittningar

Om regionen inte uppfyller beséksgarantin inom den specialiserade
virden eller behandlingsgarantin ska regionen se till att patienten fir
vdrd hos en annan virdgivare utan extra kostnad for patienten
(9 kap. 2 § HSL). Av propositionens férfattningskommentar f6ljer
att regionen ska hjilpa till med att ordna besok eller behandling inom
ritt tid hos nigon annan virdgivare om det vid tiden {6r remissen till
den specialiserade virden eller beslutet om planerad vird ir troligt
att vdrdgarantins lingsta godtagbara vintetider kommer att 6ver-
skridas. Detsamma giller om det forst en tid efter beslutet stdr klart
att den lingsta godtagbara vintetiden kommer att dverskridas.'*® Sam-
tidigt finns vissa uttalanden 1 propositionen som beskriver bestim-
melsen som en sanktion och en konsekvens av att regionerna inte
formar uppfylla delar av virdgarantin, vilket kan bidra till viss otyd-
lighet i friga om nir regionen ska agera."™

Erbjudandet kan avse sdvil andra virdgivare inom regionen, som
virdgivare utanfér regionen. Regionen har dirutéver méjlighet att
erbjuda patienten vird i ett annat land. Oavsett hos vilken virdgivare

> SOU 2021:59. Viigen till ckad tillginglighet — lingsikiig, strategisk och i samverkan, s. 170-179.
135 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 79.

136 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 52 och 79.
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regionen erbjuder patienten vird ska erbjudandet inte innebira nigra
extra kostnader f6r patienten."”’

Enligt propositionen om virdgarantins lagstadgande frin 2009
ska patientens 6nskemdl om védrdgivare, om ndgot sidant uttrycks,
tillmitas stor betydelse infér att patienten blir hjilpt till en annan
virdgivare.””® Sedan 2015 ir det dessutom mojligt att vilja utforare
av all offentligt finansierad 6ppen vird (9 kap. 1 § patientlagen).

Regioner vintar ofta linge innan de bjilper patienten
till en annan virdgivare

Utredningen har uppmirksammat brister hos regioner nir det giller
att se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare nir det krivs.
I delbetinkandet presenterade utredningen sin kartliggning av vilken
information som invinare och patienter kan ta del av nir det giller
virdgarantin respektive méjligheter att vilja bland olika utférare. Den
kartliggningen visade att regionerna ofta saknar en planerad tidpunkt
for att hjilpa patienten att {3 vrd hos en annan vrdgivare om patien-
tens virdgivare inte kan erbjuda vird inom v&rdgarantins grins. Det
ir inte ovanligt att det drojer till vdrdgarantins grins innan regionen
hjilper patienten till en annan virdgivare, vilket innebir att patienten
i sddana fall inte fir sin vird inom garantin.'”

Flera regioner ligger ett stort ansvar pd patienten

Kartliggningen visade ocksd att en majoritet av regionerna tillimpar
en rutin som innebir att det dr patienten sjilv som férvintas ta kon-
takt med ansvarig vdrdenhet, virdlots eller motsvarande for att efter-
friga vard hos annan vrdgivare. Ett vanligt férfarande ir att patien-
ten 1 samband med virdbesdket eller remissbekriftelsen informeras
om vad virdgarantin innebir och vart patienten kan vinda sig med
eventuella frigor eller 6nskemdl om att nyttja sin mojlighet att 3
vérd hos en annan virdgivare.'®

157 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 52.
158 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 52.
159 SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 173-174.
10 SOU 2021:59. Vigen till skad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 173-174.
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Trots krav pd att informera om vdrdgarantin finns
det brister i praktiken

Inom ramen fér hilso- och sjukvirdens informationsplikt ligger
bland annat att patienten ska {4 information om virdgarantin (3 kap.
2 § 3 patientlagen). I kravet ligger att, utifrin vad situationen 1 det
enskilda fallet kriver, informera om bide innehillet i och innebérden
av vdrdgarantin samt om det kan férvintas att patienten kan ges
besok eller dtgird inom de tidsgrinser som foljer av virdgarantin. Av
detta foljer att patienten ska ges information om eventuell vintetid
for besok eller tgird. Det ingdr ocksd att informera patienten om
regionen inte kommer klara att uppritthilla vdrdgarantin och limna
information om de dtgirder som regionen avser vidta samt om vilka
alternativa vérdgivare som patienten kan hinvisas till om lingsta
godtagbara vintetider kommer att dverskridas. Informationsskyldig-
heten giller under hela virdforloppet, det vill siga inte enbart under
den forsta kontakten med patienten. Informationen bér limnas i
former som stirker patientens delaktighet och sjilvbestimmande.
Den fir inte ges slentrianmissigt utan mste anpassas till den aktu-
ella patientens férutsittningar och behov.'"'

Utéver information om vérdgarantin ska patienten bland annat £&
information om mojligheten att vilja virdgivare och utférare av
offentligt finansierad hilso- och sjukvard (3 kap. 2 § 1 patientlagen).

Trots dessa bestimmelser om information visade utredningens
kartliggning att det finns brister i praktiken. Patienter limnas ofta
lite eller ingen information om dessa frigor. Patienter kan bland annat
undra om virdgarantin giller om patienten sjilv hittar en annan vrd-
givare nir regionen talat om att vird inte kan ges inom vardgarantins
grins, men dven i en situation dd virdgivaren eller virdlotsen upp-
muntrar patienten att sjilv hitta alternativ. Vad som giller vid om-
eller avbokning av erbjuden tid ir andra exempel pd frigor som kan
uppkomma hos patienter.'®

11 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vdrdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 49 och 77.
192 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 178.
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Utredningens forslag och beddmningar

Forslag: Det ska regleras 1 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen
att regionen ska se till att patienten inom virdgarantin far virden
hos en annan virdgivare utan extra kostnad om de delar av vird-
garantin som ror information om tidpunkten fér viss vird, en
medicinsk bedémning inom den specialiserade virden samt en
undersékning och en behandling inom primirvdrden och den
specialiserade virden inte uppfylls.

Bedomning: Flera regioner behdver ta ett stérre ansvar for att se
till att patienten fir vird hos en annan virdgivare nir det krivs.
Detta dr regionernas ansvar och patienten ska inte behéva ta initia-
tvet till att det sker.

Bedomning: Flera regioner bor stirka sitt arbete med att se till
att patienten fir information om vad som giller i friga om vérd-
garantin och valfrihet.

Skal

Bestimmelsen ska omformuleras for att tydligt ange att regionen
ska se till att vdrden ges inom garantin

Utredningen beddmer att det inte ir en indamélsenlig ordning att
regionen vintar tills virdgarantins tidsgrinser har passerats innan
den hjilper patienten till en annan virdgivare nir den skyldigheten
finns. Utredningen har dock uppmirksammat att det sker i flera regio-
ner i dag och menar att 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen i dag inte
tillricklige tydligt anger vad som giller i det avseendet. Genom att
inféra orden inom garantin gors det klart att den vird som patienten
ska erbjudas hos en annan vardgivare enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjuk-
vardslagen ska utforas inom vdrdgarantins tidsgrinser. Det framgir pd
s& sitt tydligt att det dr upp till regionen att planera och organisera
vérden sd att garantin alltid uppfylls, oavsett vilken virdgivare som
utfér virden. Virden kan bide ges i regionens egen regi eller av vard-
givare som har avtal med en region. Utifrdn vad som sigs i for-
arbetena om regionens skyldighet att hjilpa patienten till en annan
vérdgivare nir det ir troligt att virdgarantins lingsta godtagbara
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vintetider kommer att $verskridas, bedémer utredningen att forsla-
get om att inf6éra orden inom garantin innebir ett tydliggérande av
vad som giller redan 1 dag.

Bestimmelsen ska avse vdrd i form av en medicinsk bedomning inom
den specialiserade virden samt en undersékning och en behandling
inom primdrvdrden och den specialiserade vdrden

Som en {6ljd av utredningens ovan presenterade forslag om att utoka
vardgarantin med fler delar av vrdkedjan har utredningen dven sett
over vilka delar av virden som ska kopplas till bestimmelsen om att
regionen ska se till att patienten utan extra kostnad far vird hos en
annan vardgivare enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen.

Utredningen menar att den bestimmelsen bor kopplas till en medi-
cinsk bedémning inom den specialiserade virden samt en undersok-
ning och en behandling inom primirvidrden och den specialiserade
virden. Detta eftersom utredningen inte ser att det finns skil att gora
skillnad pa den specialiserade virden, som bestimmelsen ir kopplad
till 1 dag, och primirvirden nir det giller att se till att patienten fir
vard hos en annan virdgivare inom garantin. Patienten torde, oavsett
virdnivd, vara hjilpt av att {8 vird hos en annan virdgivare om det ir
nodvindigt f6r att kunna 8 virden inom garantin.

Utredningen ser denna utékning av bestimmelsen som ett for-
tydligande av de foreslagna lydelserna av 9 kap. 1 och 1 a §§ hilso-
och sjukvirdslagen. Redan av dem foljer att regionen ska se till att
en medicinsk bedémning inom den specialiserade virden samt en
undersdkning och en behandling inom primirvirden och den specia-
liserade virden ges inom virdgarantins tidsgrinser, utan begrinsning
nir det giller hos vilken virdgivare virden ska ges.

Inget behov av att inkludera vrig vard i bestimmelsen

Utredningen ser inte ndgot behov av en uttrycklig reglering om en
skyldighet att se till att patienten fir vird hos en annan vérdgivare i
frdga om kontakt med eller medicinsk bedémning inom primirvar-
den. Detta eftersom den medicinska bedomningen ska ske s snart
inpd att patienten tagit kontakt med primirvirden att det inte finns
tillrickligt med tid f6r att hjilpa patienten till en annan virdgivare
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inom garantin. Skyldigheten att fullt ut f6lja vrdgarantin giller dock
dven 1 dessa delar.

Skyldigheten ska dven intrida om patienten inte ges information
om tidpunkten for varden inom tidsgrinsen

Det bor folja av bestimmelsen att regionen ska se till att patienten
far virden hos en annan virdgivare om information om tidpunkten
for vdrden inte limnas inom utsatt tid. Det innebir allts3 en specifi-
cering av en ny forutsittning for att skyldigheten att hjilpa patienten
till en annan virdgivare ska intrida. Detta bedémer utredningen vara
ett effektivt sitt att sikerstilla en ldngsiktig planering och schemaligg-
ning hos virdgivare, vilket kan bidra till att sikerstilla ett praktiskt
genomslag for virdgarantin. Om en virdgivare inte planerar virden
med en sddan framférhdllning att den inom den utsatta tiden lyckas
limna information om tidpunkten f6r virden blir konsekvensen fér
virdgivaren att virden i stillet ska utféras av nigon annan vird-
givare. Forslaget innebir alltsd att virdgivaren redan efter att tids-
grinsen for information om tidpunkten for viss vard ndtts riskerar att
varden ska utféras av ndgon annan, vilket bor innebira ett incitament
for att ha en langsiktig planering och schemaliggning. Det ir nigot
som kan bidra till regionens efterlevnad av virdgarantin.

Den féreslagna lydelsen av 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen
innebir dock ocks3 att regionen ska se till att patienten fir virden
hos en annan virdgivare, dven om patienten fir information om tid-
punkten f6r virden inom utsatt tid, om det efter att patienten fitt
informationen intriffar nigot som gor det sannolikt att virden inte
kommer kunna ges inom garantin. For att regionen ska kunna se till
att patienten fir vird hos en annan virdgivare inom garantin f6r-
utsitts alltsd att regionen agerar sd snart det ir troligt att virdgaran-
tins tidsgrinser inte kommer kunna héllas. Det kriver ett visst f6r-
utseende och en beredskap att agera frin regionens sida. I praktiken
innebir det att regionen i god tid innan virdgarantins grins passerats
behover ta reda pd vilka virdgivare som har ledig kapacitet och hjilpa
patienten att {3 vird hos nigon av dessa.
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Flera regioner bor ta ett storre ansvar for att hjilpa patienten
till en annan virdgivare

Utredningen bedémer att ansvaret att hitta en annan vardgivare nir
det krivs ligger pd regionen. Det foljer av att regionen ska "se till”
att patienten far vird hos en annan virdgivare enligt 9 kap. 2 § hilso-
och sjukvirdslagen. Patienten ska inte sjilv behéva ta reda pd var
ledig kapacitet finns och hur den kommer i kontakt med en alter-
nativ virdgivare. Utredningen har dock uppmirksammat att regio-
ner ligger ett stort ansvar pa patienterna 1 detta avseende.

Om regionen ligger ansvaret pa patienten riskerar virden att bli
ojamlik. Det finns patienter som av olika skil inte har férmigan att
ta till sig informationen, inte forstdr hur de kan agera eller saknar
modet att gora det. Det kan till exempel handla om spriksvarigheter,
funktionsnedsittningar eller of6rméga till handling. En kinsla av att
inte vilja vara till besvir dr ett skil som kan pdverka exempelvis dldre
patienters agerande. Det leder till en ojimlik vird nir bara de resurs-
starka individer som férstdr och formér att nyttja sina méjligheter
har nytta av virdgarantin. Att regionen och inte patienten har ansva-
ret att initiera ett irende om vard hos en annan virdgivare har siledes
ett egenvirde, oavsett hur det pdverkar vintetider och resurseffek-
tivitet i regionen eller nationellt.

Det finns dock patienter som sjilva viljer att soka efter ledig
kapacitet bland olika virdgivare. Om de d hittar ledig kapacitet hos
virdgivare som regionen har mojlighet att erbjuda vird hos, kan det
innebira en hjilp for regionen nir det giller att uppfylla kravet.
Ansvaret att se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
inom garantin nir det krivs enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjukvérds-
lagen ligger dock inte pd patienten, utan pa regionen. Diremot bor
regionen ta stor hinsyn till patientens 6nskem3l om vardgivare, om
nigot sidant uttrycks.'” Inom den offentligt finansierade &ppna var-
den ska patienten dessutom f& mojlighet att vilja utférare om det
finns flera som kan utféra den aktuella virden (9 kap. 1 § patient-
lagen).

163 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 52 och 80.
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Viktigt att patienten ges information

Foér att virdgarantin ska fungera pd avsett sitt dr det viktigt att
patienten ges tydlig och korrekt information om virdgarantin p det
sitt som foljer av lagstiftningen och dess férarbeten. Att patienter
far bristande information om virdgarantin och hur den férhiller sig
till patientens mojlighet att vilja utférare 1 den offentligt finansie-
rade 6ppna varden riskerar att leda till att patienten inte kan ta vara
pa sina mojligheter i vdrden. Risken ir sirskilt pataglig 1 de fall patien-
ten fir vinta linge pd vird och dirfér soker sig till en annan vard-
givare. Om patienten exempelvis inte informeras om att virdgaran-
tin inte giller nir hen nyttjar sin mojlighet att soka vird i en annan
region enligt 9 kap. 1 § patientlagen eller om att det dr regionen som
ir skyldig att se till att patienten far vdrd hos en annan virdgivare nir
det krivs, riskerar patienter som vintat linge p vird och som dirfor
sjilva viljer att soka sig till en annan region att gd miste om mojlig-
heten att {4 vird inom virdgarantin.

Utredningens bedémning ir att ovan presenterade férslag, om att
1 lagen tydligt ange att regionen ansvarar f6r att se till att vrden ges
inom garantin samt att skyldigheten enligt 9 kap. 2 § hilso- och sjuk-
vérdslagen trider in om information om tidpunkten fér virden inte
limnas inom viss tid, kommer minska risken f6r sidana typer av hin-
delser. De forslag som utredningen limnade 1 delbetinkandet om
uppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys avseende information och kunskapshéjande insatser syftade
ocks3 till att stirka patientens forutsittningar att tillvarata sina moj-
ligheter i virden."*

Utredningen bedomer samtidigt att det i flera regioner finns be-
hov av att stirka arbetet med att se till att patienten inom rimlig tid
ges tydlig och individuellt anpassad information om virdgarantin,
inklusive skyldigheten for regionen att se till att patienten fir vird
hos en annan vérdgivare, och dess forhllande till patientens mojlig-
het att vilja utforare.

19 SOU 2021:59. Vigen till dkad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 184.
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4.4.14 Vissa forandringar ska géras av hur startpunkterna
for vardgarantins tidsgranser ska raknas

Bakgrund

Nir virdgarantins tidsgrinser utformas behover det finnas tydliga
start- och slutpunkter f6r vad antalet dagar ska riknas emellan. I dagens
virdgaranti anvinds fyra olika startpunkter, vilka beskrivs 1 avsnitt 4.2.1.
Se dven tabell 4.3 for en sammanfattning.

Slutpunkten f6r samtliga delar av virdgarantin i dag ir nir den
enskilde fr kontakt med primirvirden, en medicinsk bedémning
inom primirvérden, besoka den specialiserade virden respektive pla-
nerad vird.

Tabell 4.3 Startpunkter i nuvarande vardgaranti

Del av vardgarantin  Startpunkt (fran det att ...)

Kontakt med primar- den enskilde soker kontakt med primarvarden
varden

Medicinsk beddmning den enskilde har sokt kontakt med primarvarden, om vérdgivaren
inom primarvarden  har bedomt att den enskilde behdver fa en medicinsk bedémning
och en sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt

Besdk inom den spe- remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte ar nddvéandig, fran
cialiserade varden  det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden

Planerad vard vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden
Kélla: 6 kap. 1 § HSF.

Utredningens forslag

Forslag: Virdgarantins tidsgrinser f6r en medicinsk bedéomning
inom den specialiserade virden, en undersékning och en behand-
ling inom primirvarden och den specialiserade virden samt infor-
mation om tidpunkten {6r viss vird ska riknas frin det att remiss
har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin det
att virdgivaren har beslutat att den enskilde ska £ den aktuella
vérden.
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Skal

Remissens utfirdande eller beslut om vdrd dr limpliga startpunkter
for flera delar av vdardgarantin

Utredningen bedémer att det ir en fordel att startpunkterna for be-
rikningen av tidsgrinserna ir utformade pd samma sitt f6r s minga
delar av virdgarantin som mojligt, vilket har varit en utgdngspunkt
for utredningens forslag 1 denna del. Undersékningar och behand-
lingar inom primirvard och specialiserad vird samt medicinska be-
démningar inom specialiserad vird ges i dag efter virdgivarens beslut,
vilket ibland fattas efter en utfirdad remiss. Dirfér bedomer ut-
redningen att remissens utfirdande eller, nir en remiss inte dr nod-
vindig, virdgivarens beslut om att den enskilde ska {3 den aktuella
varden ir limpliga startpunkter vid berikningen av tidsgrinserna fér
samtliga de delarna av virdgarantin. Det finns enligt utredningen inte
heller skl att gora skillnad pa dessa delar av vdrdgarantin och infor-
mation om tidpunkten for viss vird nir det giller startpunkterna.
Dirfor foreslds att samma startpunkter dven ska gilla f6r berikningen
av tidsgrinsen for information om tidpunkten f6r viss vérd.

Aven ett annat alternativ har Gvervigts

Utredningen har évervigt om tidsgrinserna f6r undersékningar och
behandlingar inom primirvird och specialiserad vird, medicinska
bedémningar inom specialiserad vird samt information om tidpunk-
ten for viss vird enbart ska ha virdgivarens beslut som startpunkt.
Detta eftersom det alltid krivs ett beslut av virdgivaren f6r att patien-
ten ska f3 vird men det kriivs inte alltid en remiss. Utredningen gor
indd bedémningen att det ur ett patientperspektiv ir bittre att utgd
frdn utfirdandet av remiss nir en sddan krivs, eftersom tidpunkten
for remiss ligger fore tidpunkten f6r beslut om varden. Att utgd frin
utfirdandet av remiss nir en sddan krivs kan dven innebira ett
incitament for regionerna att stirka samarbetet mellan de olika vird-
nivderna och att tillse att utfirdade remisser kommer remissmotta-
garen tillhanda s snabbt som mojligt efter utfirdandet.
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Forslaget innebdr inget krav pa att utfarda remiss till specifik vard

Det ska understrykas att det faktum att virdgarantins tidsgrinser
ska riknas frn remiss till flera av vrdgarantins delar inte i sig inne-
bir ndgot pdbud att remittera patienter direkt till specifika undersok-
ningar eller behandlingar. Det ir upp till den som utfirdar remissen
att avgdra om den ska avse en medicinsk beddmning, undersékning
eller behandling. Det vanligaste torde vara att primirvirdens remis-
ser till den specialiserade virden avser en medicinsk bedémning eller
en undersokning.

Tidsgrinsen ska riknas fran remiss eller beslut for respektive dtgéird

I sammanhanget ir det viktigt att understryka att forslagen om start-
punkten inte innebir ndgot krav pd att virdgarantins olika delar ska
genomgds stegvis eller 1 ndgon viss ordning, utan vdrdgarantins tids-
grinser ska, f6r de delar som omfattas av det aktuella férslaget, borja
riknas nir en remiss utfirdas eller beslut om virden fattas {6r respek-
tive dtgird som omfattas av vdrdgarantin. Det innebir exempelvis att
om flera remisser har utfirdats eller beslut har fattats om att gora
flera olika undersékningar eller behandlingar samtidigt s3 ska samt-
liga dessa goras inom virdgarantins tidsgrins frin det att remisserna
utfirdades eller besluten fattades. Det kan dven férekomma situa-
tioner dir beslut om behandling fattas samtidigt som en undersok-
ning pigdr. D3 ska behandlingen inledas senast inom vardgarantins
tidsgrins frin det att beslutet fattades, dven om en undersékning
pgdr samtidigt.

Den enskildes kontakt ska inte lingre vara en startpunkt
inom den specialiserade vdrden

Nir det giller den del av vdrdgarantin som 1 dag avser besok inom
den specialiserade virden, men som utredningen féreslir ska avse en
medicinsk bedémning inom den specialiserade virden, innebir for-
slaget att patientens kontakt med den specialiserade virden inte lingre
ska vara en startpunkt f6r berikningen av tidsgrinsen. I stillet ska
vérdgivarens beslut om att den enskilde ska fi den medicinska bedém-
ningen vara startpunkten, om nidgon remiss inte ir nddvindig. Ut-
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redningen bedémer att det endast skulle innebira en mindre praktisk
férindring nir det giller startpunkten. Detta eftersom det ir utred-
ningens uppfattning att virdgivarens beslut redan i dag oftast fattas
1 samband med att patienten tar kontakt med den specialiserade virden.

Utredningen beddémer inte att denna férindring innebir ndgon
risk for att virdgivare avvaktar med att fatta beslut om att den en-
skilde ska & en medicinsk bedémning inom den specialiserade varden,
eftersom ett sidant handlingssitt inte torde vara férenligt med god
vird och personalens yrkesansvar.

Regionens ansvar att patienten far varden inom tidsgrinsen
frdn den aktuella startpunkten

Virdgarantin innebir att regionen ansvarar for att den enskilde fir
vard inom viss tid. Detta fértydligas 19 kap. 2 § hilso- och sjukvérds-
lagen. Regionen ska alltsd gora vad den kan fér att uppfylla vird-
garantin. Det innebir dven att nir en remiss utfirdas ir det regionens
ansvar att se till att patienten fir vird i enlighet med remissen inom
vardgarantins tidsgrins. Det ir dirmed inte en indaméilsenlig ord-
ning att ge patienten en remiss som saknar mottagare och limna dver
ansvaret till patienten att hitta en utférare som kan ta emot hen inom
tidsgrinsen. Utredningen har fitt indikationer p4 att s3 kan vara fallet
nir en remiss for exempelvis psykoterapi utfirdas. Enligt utred-
ningen borde regionen minga ginger ha bittre forutsittningar att
hitta en utférare som kan ta emot patienten inom tidsgrinsen in vad
patienten sjilv har. Utredningen menar inte att patientens mojlighet
att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen vird (se 9 kap. 1§
patientlagen) ska inskrinkas utan enbart att det ir regionen som har
ansvar for att se till att patienten fir vdrd inom virdgarantins tids-
grinser. Utredningen anser dirfor att regionen behéver ha ett system
som sikerstiller att alla patienter fir vird inom virdgarantins grinser
oavsett vilken typ av vird patienten behdover.
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4.4.15 Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska dndras
Bakgrund

De tidsgrinser som giller i dagens virdgaranti framgér i avsnitt 4.2.1
och kan sammanfattas enligt f6ljande:

e kontakt med primirvirden — samma dag,
¢ medicinsk bedémning inom primirvirden — inom 3 dagar,
e besok inom den specialiserade virden — inom 90 dagar,

e planerad vird (behandling) — inom 90 dagar.

Tre av dagens tidsgrinser har varit desamma sedan de inférdes

Tidsgrinserna for tre av virdgarantins delar har varit desamma sedan
vdrdgarantin lagstadgades 2010. Det giller kontakt med primirvarden,
besok inom den specialiserade virden och planerad vérd.

Tidsgrinsen om 90 dagar inom den specialiserade virden har dven
gillt sedan den forsta vrdgarantin inférdes 1992 genom en 6verens-
kommelse mellan regeringen och divarande Landstingsférbundet,
dven om den virdgarantin endast omfattade ett urval av tolv behand-
lingar. Att primirvirden skulle erbjuda hjilp, antingen per telefon
eller genom besok, samma dag som virden kontaktades inférdes 1997.
D3 infordes ocks tidsgrinsen 90 dagar till besék inom den speciali-
serade virden. Samtidigt togs den del som handlade om de tolv behand-
lingarna som tidigare hade omfattats av virdgarantin bort, och vird-
garantin blev en besdksgaranti. Ar 2005 utvidgades den till att dven om-
fatta en behandlingsgaranti, med tidsgrinsen 90 dagar.'®®

Tidigare resonemang om tidsgrinserna inom
den specialiserade vdrden

Den utredning som skrev betinkandet som l3g till grund for pro-
positionen om virdgarantins lagstadgade ansig inte att den hade till
uppgift att nirmare diskutera innehillet i virdgarantin. I betinkan-
det uttrycktes dock uppfattningen att en framtida virdgaranti bér

19 SOU 2008:127. Patientens ritt — Ndgra forslag for att stirka patientens stillning, s. 81-83.
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inkludera alla de tgirder som ir nédvindiga for att en behandling
ska kunna inledas. Utredningen uttryckte ocksd att patienten inte ska
behéva hilla nigra andra regler aktuella dn att virdgarantin riknas
frin det tillfille di man forst tar kontakt med virden, och utred-
ningen ansdg att den yttre ramen for virdgarantin skulle sittas till
120 dagar. Utredningen ansig ocksd att tidsgrinsen for besok inom
den specialiserade vdrden borde justeras till 30 dagar. Flera regioner
hade redan di angett maximalt 30 dagar.'®®

Regeringen gjorde sedan bedémningen att tidsgrinserna vid tid-
punkten for den forsta forfattningsregleringen av virdgarantin borde
motsvara de som reglerades i den divarande 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om vérdgarantin, och delade siledes inte utredningens
bedémning att tidsgrinsen 1 det liget borde dndras till 30 dagar f6r
besok inom den specialiserade virden och att en yttre ram om
120 dagar skulle inféras. Regeringen menade att det visserligen fanns
en positiv utveckling gillande tillginglighet, men att det dnnu var for
tidigt att dra ndgra definitiva slutsatser om férbittringarna var besta-
ende. Aven regionala skillnader i vintetider, oklarheter nir det gillde
rapporteringen till vintetidsdatabasen och att det saknades underlag
som visade pd konsekvenserna for bland annat regionen av en sink-
ning av tidsgrinserna, framhélls.'’

Enligt propositionen var flera remissinstanser tveksamma till att
sitta virdgarantins yttre ram till 120 dagar. Exempelvis framférde en
region att en skirpning av virdgarantin skulle kunna géra att tro-
virdigheten till begreppet virdgaranti forlorade sin kraft eftersom
redan de befintliga tiderna var svéra att uppnd. Andra remissinstan-
ser ansdg att utredningens foérordade tidsgrinser var rimliga eller att
de tidsgrinser som gillde i den d&varande éverenskommelsen behovde
kortas."®

I ett avsnitt dir virdgarantins férhillande till prioriteringar i virden
diskuterades uttryckte regeringen att den ddvarande virdgarantin
med dess relativt vida tidsram hade utgingspunkten att det i princip
aldrig kunde anforas vare sig medicinska eller ekonomiska skl till

1% SOU 2008:127. Patientens ritt — Néigra forslag for att stirka patientens stillning, s. 166-167.
167 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 41-44.
18 Prop. 2009/10:67. Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk bedomning, s. 41-42.
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att en behandling eller ett besék bér ske utanfér dessa ramar.'®
90 dagar ansdgs alltsd vara en vid tidsram.

Tidigare resonemang om tidsgrinsen for medicinsk bedomning
inom primdrvdrden

Den del 1 virdgarantin som 1 dag handlar om medicinsk bedémning
inom primérvirden indrades 2019. Innehdllet forindrades och tids-
grinsen indrades frn sju till tre dagar. Resonemangen bakom att tre
dagar foreslogs finns delvis 1 betinkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2)
dir forslaget om den forstirkta virdgarantin forst lades. Sju dagar
ansdgs som en onddigt l&ng tidsram, bland annat 1 jimforelse med
Sveriges grannlinder. Utredningen bedémde att en kortare tidsgrins
borde kunna sittas om lagstiftningen samtidigt indrades sd att garan-
tin inte bara gillde likare. Utredningen bedémde ocks3 att primir-
varden, som i en internationell jimforelse har en stor bredd av
professioner, var vil rustade for att klara férindringen. I detta sam-
manhang pitalades att tekniska [8sningar innebir att konsultationer
ibland kan och bér ske pd helt andra sitt in genom ett fysiskt besok,
exempelvis genom videokonferens eller telefonsamtal, och att det 1
en nira framtid kan tinkas vara en dator som kommer att std fér den
initiala bedémningen och bedémningen d& kan géras snabbt.'”®

I betinkandet God och nira vird — En gemensam firdplan och
madlbild (SOU 2017:53) togs forslaget om en forindrad virdgaranti
inom primirvarden vidare. I betinkandet anges att det 1 utredningens
analys fanns en stor samstimmighet bland i princip samtliga aktdrer
om att den bortre tidsgrinsen 1 denna del av virdgarantin behévde
kortas, och att det var avgdérande f6r medborgarnas fértroende for
primirvirden och dirmed for viljan att vinda sig dit och inte till en
sjukhusansluten akutmottagning. Utredningen évervigde dven ett
mellanalternativ med en bortre grins pd fem dagar."”

Utredningen anvinde uppgifter frin vintetidsdatabasen om den
tidigare virdgarantin, som allts avsdg likarbesok inom sju dagar, och
sdg att 81 procent av patienterna fick triffa en likare inom tre dagar,
85 procent inom fem dagar och 89 procent inom sju dagar 2017.

19 Prop. 2009/10:67. Stdirkt stillning for patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och fornyad
medicinsk bedémning, s. 41.

70SOU 2016:2. Effektiv vdrd, s. 493 och 501-506.

71 SOU 2017:53. God och nira vird — En gemensam firdplan och malbild, s. 102-107.
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Eftersom det inte fanns motsvarande statistik for évriga yrkesgrup-
per ansdg utredningen att det var svirt att uttala sig om forutsitt-
ningarna fér andra yrkesgrupper att leva upp till olika tidsgrinser.
Utredningens antagande var att tre dagar var en rimlig méilsittning,
utifrin dels avgrinsningen att ansvaret skulle gilla att erbjuda de kom-
petenser respektive virdgivare har inom den egna verksamheten, dels
att de flesta besoken redan di genomfoérdes inom tidsgrinsen, dels
en tydligare styrning mot att bittre nyttja den breda kompetensen
inom primirvarden.'”

Bland remissvaren pd betinkandet fanns det instanser som fram-
forde att konsekvensanalysen av en forkortad tidsgrins var bristfillig
samt att det fanns en risk for kulissbesék och férsimrad kontinuitet.
Exempelvis framférde Likarférbundet att de sdg en risk att tidsgrin-
serna uppndddes 1 statistiken men utan mervirde f6r patienterna.
Flera remissinstanser pdpekade ocksd behovet av stirkt bemanning
for att kunna klara tre dagar.'”

Utredningens forslag

Forslag: Den enskilde ska, forutom kontakt med en virdgivare
inom primirvdrden samma dag, f3

¢ en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom sju dagar,

¢ en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom den specialiserade virden
inom 60 dagar,

¢ en undersékning inom primirvirden respektive den speciali-
serade virden inom 60 dagar,

72S0U 2017:53. God och nira vdrd — En gemensam fardplan och mélbild, s. 102-107.

17 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2017. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
remissyttrande Over betinkandet God och ndra vdrd — En gemensam firdplan och malbild
(SOU 2017:53, §2017/03549/FS), s. 6-7; Sveriges likarfoérbund. 2017. Remissyttrande avse-
ende God och néra vdrd — En gemensam firdplan och malbild, s. 7-8; Svensk forening for all-
minmedicin. 2017. Svensk férening for allménmedicins synpunkter pi Delbetinkande av utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nira vard SOU 2017:53, s. 1; SPF Seniorerna. 2017.
God och néra vird — En gemensam fardplan och mélbild (SOU 2017:53), s. 3; Riksforbundet
for Social och Mental Hilsa. 2017. RSMH:s yttrande éver delbetinkandet God och néra vird
(SOU 2017:53), 5. 2.
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e en behandling inom primirvirden respektive den specialise-
rade virden inom 90 dagar, och

¢ information om tidpunkten for viss vird inom 14 dagar.

De tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld ska
regleras 1 férordning.

Skil
En yttersta tidsgrins som mdjliggor prioritering och planering

Utredningens sammantagna och 6vergripande utgingspunkt nir det
giller vdrdgarantins tidsgrinser dr att de méste vara tillrickligt 1inga
for att mojliggora prioritering och planering. Bortom det kan tids-
grinserna sigas vara politiskt satta, snarare in medicinskt, pd sd vis
att de kan sigas sitta en ram f6r vad som ska erbjudas i svensk hilso-
och sjukvird. Ur ett patientperspektiv kan generellt snabbare om-
hindertagande antas vara 6nskvirt, ven om vintan inte nédvindigtvis
innebir en direkt medicinsk risk eller en risk ur patientsikerhetssyn-
punkt. Vintan kan ind3 innebira oro, virk och nedsatt livskvalitet.
Den kan ocks8 ha betydelse for samhillsekonomin om patienten inte
kan arbeta pa grund av sin dkomma, vilket kan leda till sjukskrivnings-
kostnader som sammantaget 1 landet kan vara omfattande.

Utredningen vill pAminna om att utgdngspunkten och syftet med
vardgarantin ir att den ska ange yttersta tidsgrinser for nir vard ska
ges. Prioriteringar ska ske inom de tidsgrinserna. Tidsgrinserna be-
hover dirfor sittas tillrickligt 18ngt bort f6r att méjliggora prioriter-
ingar. En alltfér sniv grins gor att alla 1 princip méste {4 sin vird direkt,
vilket inte innebir ndgot utrymme {ér prioritering.

Den bortre grinsen behéver ocks3 sittas tillrickligt Iingt bort fér
att mojliggora planering och ett effektivt system som inte stdr med
alltefér mycket ledig kapacitet. En alltfér sniv grins skulle kunna inne-
bira att virden inte hinner planera exempelvis olika operationer pd
ett optimalt sitt eller inte hinner férbereda patienterna tillrickligt.
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Kontakt med primdrvdrden

Utredningen foresldr ingen férindring utan bedémer att det fortsatt
ir rimligt att kontakt med primirvirden ska erhillas samma dag som
kontakten soks.

Medicinsk bedémning inom primérvdrden

Utredningens férslag dr att tidsgrinsen f6r medicinsk bedémning
inom primirvirden ir sju dagar. Skilen till att tidsgrinsen foreslas
forlingas anges 1 det som foljer. Sammanfattningsvis handlar skilen
om att styra mot att fler patienter, dven personer med kroniska
sjukdomar och behov av dterkommande kontakter med hilso- och
sjukvirden, ska & vird snabbare genom att omfattas av tidsgrinsen.
Dirutéver handlar skilen om att 6ka férutsittningarna fér att ull-
limpa behovsprincipen, att klara kontinuitet inom virdgarantin och
att tillimpa vardgarantin p8 det sitt som den ir avsedd. Detta ir skl
som utredningen ser som viktiga inte minst mot bakgrund av om-
stillningen till en god och nira vird dir primirvirden ska vara navet
1 hilso- och sjukvarden.

—  Aven personer med kroniska sjukdomar ska omfattas av virdgarantins
del om medicinska bedomningar inom primdrvdrden

Forslaget att forlinga tidsgrinsen for medicinsk bedémning
inom primirvarden ska ses i ljuset av utredningens forslag om att
bredda den delen av virdgarantin s3 att alla besék dir en person
tar kontakt med primirvirden och bedéms vara i behov av en
medicinsk bedémning av det besvir som kontakten giller ska
omfattas av virdgarantin och erbjudas en tid inom tidsgrinsen, se
avsnitt 4.4.2. Det ska enligt forslaget gilla oavsett om kontakten
tas for ett besvir som har ett medicinskt samband med tidigare
besok eller ir ett helt nytt problem. Det saknas information om
hur minga besék som kan tinkas tillkomma till f6ljd av det
forslaget och antalet beror pd hur grinsen till vilka situationer
som riknas in 1 virdgarantin dras i dag, se avsnitt 4.4.2. Med ett
okat antal kontakter att hantera menar utredningen att det kan
vara rimligt att forlinga tidsgrinsen, dven om antalet som till-
kommer ir okint. Sammantaget syftar dndringen av tidsgrinsen
ind3 till att gora sd att fler fr vird snabbare, eftersom personer
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som tidigare inte alls hade ndgon bortre tidsgrins for sin medi-
cinska bedémning nu ska ing3.

Bittre forutsitiningar att tillimpa behovsprincipen

Utredningen har tidigare i betinkandet betonat syftet med vard-
garantin och grunden 1 dess utformning, se avsnitt 4.3.2. Vard-
garantin reglerar inom vilka yttersta tidsgrinser den enskilde ska
f3 vird. Den som har det minsta behovet ska maximalt behéva
vinta s linge. Mot den bakgrunden menar utredningen att de tre
dagar som giller i dag kan anses vara en alltfér sndv tidsgrins. Det
ir svart att se att en person med mindre bridskande behov skulle
behova i en medicinsk beddmning s& snabbt som inom tre dagar.
Med en sddan sniv tidsgrins ir det svirt att se att virdcentraler
och andra primirvirdsenheter har tillrickligt med utrymme att
gora prioriteringar. I stillet behover alla kontakter som faller inom
ramen for virdgarantin hanteras 1 princip lika skyndsamt.

Biittre forutsittningar for korrekt tillimpning av vdrdgarantin

Det finns en risk att dagens férhdllandevis korta tidsgrins innebir
att patienterna inte alltid fir en s3 genomgiende medicinsk be-
démning som avses i virdgarantin, utan 1 stillet fir en kortare
mer dvergripande bedémning av tillstdndets bridskandegrad, for
att direfter bokas in pd en ytterligare tid lingre fram — en risk som
ocksa lyftes fram av vissa remissinstanser 1 samband med att den
férindrade virdgarantin 1 primirvirden féreslogs. Denna utred-
ning har fitt vissa indikationer pd att det ir ett tillvigagingssitt
som forekommer 1 praktiken om det inte finns en ledig tid att
boka in patienten pd inom tre dagar. Det kan sirskilt intriffa om
patienten ir kind sedan tidigare. Denna risk kan dessutom tinkas
oka om antalet kontakter som omfattas av virdgarantin blir fler 1
enlighet med utredningens férslag om att den delen av virdgaran-
tin ska breddas.

For patienter som hanteras pd detta sdtt dr virdgarantin i prak-
tiken satt ur spel. Utredningen menar att det inte ir férenligt med
hur virdgarantin inom primirvirden ir tinkt att fungera. Ett sddant
tillvigagingsitt far dven konsekvenser for uppfoljningen av vird-
garantins efterlevnad, eftersom en medicinsk bedémning regi-
streras som genomférd inom tre dagar dven nir bedémningen
inte ir s omfattande som den bér vara.
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Det ir inom ramen for den forsta kontakten som den initiala
bedémningen, av om personen ir i behov av en medicinsk bedém-
ning av det aktuella besviret, ska goras. Om s ir fallet ska den
medicinska beddmningen goras inom tre dagar. Att bedoma att
besviret dr av sddan karaktir att det inte behéver hanteras inom
tre dagar kan, enligt utredningens mening, inte anses uppfylla inne-
bérden av en medicinsk bedémning enligt virdgarantin. Utred-
ningen menar att en forlingd tidsgrins skulle 6ka primirvardens
forutsittningar att erbjuda patienterna besokstider 1 tillricklig om-
fattning for att tillimpa virdgarantin f6r medicinsk bedémning
pa det sitt som lagstiftaren avsig.

Om en lingre tidsgrins skulle leda till en mer korrekt tillimp-
ning av virdgarantin 6kar ocksd forutsittningarna for att uppfélj-
ningen av virdgarantins efterlevnad blir mer rittvisande.

— Bittre forutsittningar for att klara kontinuitet inom vdrdgarantin

Mojligheten till kontinuitet, det vill siga att patienten kan triffa
sin fasta virdkontakt eller fasta likarkontakt, eller i alla fall triffa
samma vardpersonal vid s minga tillfillen som méjligt, okar om
tidsgrinsen férindras till sju dagar. Det finns en strivan mot att
andelen 1 befolkningen som har en fast likarkontakt ska ¢ka, och
om virdgarantin ska fungera samtidigt och dessutom géras mer
relevant {6r personer som har stérre behov av fler virdkontakter,
behéver det finnas goda méjligheter att kunna triffa sin ordinarie
likare eller annan virdkontakt inom ramen fér virdgarantin. Hir
torde tidsgrinsen vara en viktig komponent. Ju kortare tidsgrin-
sen ir, desto svirare blir det att f8 en medicinsk bedémning av
just sin fasta likarkontakt eller sin fasta virdkontakt.

Samtidigt kommer det finnas situationer d det inte ir rimligt
att férvinta sig att det finns tider hos specifika personer, exem-
pelvis vid mycket akuta besvir eller vid virdkontaktens sjukdom,
semester eller lingre utbildningsperioder. I sddana situationer finns
mojlighet till patientvald vintan. Alternativt f8r man acceptera att
kontinuiteten fringds till f6rman for det medicinska behovet — pd
samma sitt som sddana avvigningar gors redan 1 dag.
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—  Motsdgelsefullt att forlinga tidsgrinsen nir god tillginglighet dr viktigt?

Den férstirkta vrdgarantin inom primérvirden, som innebar att
tidsgrinsen kortades till tre dagar, inférdes 2019. Tredagars-
grinsen har siledes anvints en forhdllandevis kort tidsperiod och
har inte utvirderats. Det dr dirmed inte optimalt att indra denna
tidsgrins s snart efter férindringen. Det ansdgs finnas en stor
samstimmighet kring att tidsgrinsen behévde kortas. Ett argu-
ment som framférdes var att en kortare tidsgrins var avgérande fér
medborgarnas fortroende f6r primirvirden och dirmed for viljan
att vinda sig dit och inte till en sjukhusansluten akutmottagning.'”*

Denna utredning delar beddmningen om vikten av en god till-
ginglighet till primirvirden f6r att uppritthilla ett hogt fortro-
ende 1 befolkningen. Det dr ocksé centralt f6r att primirvirden
ska kunna bli navet 1 den nira virden. Mot den bakgrunden kan
det tyckas motsigelsefullt att f6rlinga tidsgrinsen. Samtidigt dr
det viktigt att komma ih8g att tidsgrinsen ir den bortre grinsen.
Utredningens intention ir inte att férsdmra tillgingligheten, utan
snarare att ge primirvirden utrymme att forbittra den. Som 1 alla
delar av virdgarantin ska prioriteringar géras inom denna tids-
grins. Det innebir att akuta dkommor fortfarande ska hanteras
akut.

En lingre tidsgrins innebir 1 sig inte nédvindigtvis att det ska
ta fler dagar dn 1 dag att {4 en medicinsk bedémning. Det kan inne-
bira det i vissa fall — om det aktuella besviret dr av sddan karaktir
att det bedéms kunna vinta upp till den maximala tidsgrinsen
medan det finns andra patienter som behéver sin medicinska be-
démning snabbare. Som beskrivs ovan ir syftet att fler av primir-
vardens kontakter ska inrymmas och riknas in 1 tidsgrinsen — bdde
sidana som 1 dag tolkas ligga utanfor virdgarantin, se avsnitt 4.4.2,
och sddana som 1 dag inte hanteras pd det sitt som ir avsett.

Utredningen ser som en méjlig konsekvens att anvindningen
av digitala besok hos nationella digitala virdgivare, som erbjuder
mycket snabb kontakt, kan 6ka ytterligare om inte alla §kommor
hanteras snabbt nog ur patientens perspektiv i den ordinarie pri-
mirvirden. Utredningen menar dock att det problemet inte bor
bli sd stort om det dr enkelt att komma i kontakt med primir-
vérden och f en bokad tid {6r en medicinsk bedémning, dven om

I74S
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den tiden skulle vara sju dagar bort i de fall d& det handlar om ett
icke medicinskt bridskande problem. Virdet av kontinuitet i
sddana situationer bér vigas in, och mojligheten till kontinuitet
dkar om tidsgrinsen forindras till sju dagar. Som framhaills ovan
ska diremot akuta drenden hanteras snabbt dven framéver. Det dr
alltsd viktigt att arbeta med tillgingligheten till den forsta kon-
takten, och den initiala bedémningen av om det foreligger ett be-
hov av en medicinsk bedémning. For att nd dit krivs indrade
arbetssitt och tillricklig kapacitet pd virdcentralerna.

Medicinsk bedémning inom den specialiserade virden

Utredningens forslag ir att tidsgrinsen for medicinsk bedémning
inom den specialiserade virden ir 60 dagar.

Tidsgrinsen for besok inom den specialiserade virden, som utred-
ningen foresldr utvecklas till medicinsk bedémning, se avsnitt 4.4.3,
har haft 90 dagars tidsgrins sedan den forst inférdes 1 vrdgarantin
genom 6verenskommelse pd 1990-talet. I betinkandet som lig till
grund for vrdgarantins lagstadgande framfoérdes en uppfattning om
att tiden till besdk skulle sinkas till 30 dagar. En del remissinstanser
var positiva till detta, andra negativa. Aven om regeringen inte gick
pa den linjen 1 det liget kan utredningen tolkas som att det sedan i
alla fall 15 &r tillbaka har funnits en idé om att 90 dagar till ett besok
ir en ling tid som borde kunna kortas. Region Stockholm tillimpar
sedan minga 3r tillbaka 30 dagar till besék inom den specialiserade
vdrden 1 sin regionala virdgaranti. Region Halland har 60 dagar i sin
virdgaranti, med mélsittningen att det ska uppnds for 80 procent av
patienterna.

I samband med att utredningen limnar forslag pd flera dtgirder
for att korta vintetiderna och flera férindringar i virdgarantin menar
utredningen att det ocks3 ir dags och lige f6r en férkortad tidsgrins
1 vdrdgarantin nir det giller medicinsk bedémning (tidigare besok)
inom den specialiserade virden. Detta samtidigt som utredningen
foresldr att begrinsningen till nybesok, se avsnitt 4.4.3, ska tas bort
vilket kan innebira att fler patienter kan komma att omfattas av denna
del av virdgarantin. Hilso- och sjukvérden ir anstringd till f61jd av
en uppbyged ko till vird sedan ménga 4r tillbaka och dirutéver en
pandemi som stillt sirskilda krav och bidragit till ytterligare ko.
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Samtidigt ser utredningen att hilso- och sjukvirden kan dra nytta av
erfarenheter under pandemin som bland annat visat pd nya arbetssitt
dir olika verksamheter arbetar nirmare varandra fér att prioritera
gemensamt och nyttja den kapacitet som finns pd bista mojliga sitt.
Omstillningen till en god och nira vird bor enligt utredningens syn
ocksd omfatta nya arbetssitt mellan primirvard och specialiserad vard
och dirigenom bidra till férbittrad tillginglighet. Vintetider och upp-
dimt virdbehov har under pandemin blivit en prioriterad friga och
alla arbetar f6r nirvarande for att hitta 16sningar. Sedan 2021 finns
ocks? ett fokus pd att ta hand om de patienter som vintat mer in
90 dagar pd vird 1 enlighet med 6verenskommelse mellan staten och
SKR."”” I samband med att det uppdimda virdbehovet frén pande-
min tas omhand ir det ocks8 lige att komma till ritta med den mer
langvariga strukturella obalansen mellan behov och kapacitet.

Utredningen har évervigt tidsgrinserna 30 och 60 dagar, och vil-
jer att foresld den lingre tidsgrinsen bland dessa. Det kan ses som
en kompromiss mellan en 6kad ambitionsnivd och vad som kan upp-
fattas som genomférbart f6r regionerna, givet den vintetidssituation
som rader i nuliget. P34 ldng sikt bor tidsgrinsen dock kunna sinkas
till 30 dagar.

Utredningen menar att 60 dagar ir tillrickligt f6r att méjliggdra
prioritering och planering. Nir den sedan tidigare uppbyggda kon
har arbetats bort, och det rider balans mellan infléde och utfléde bor
det inte vara svrare att erbjuda en tid inom 60 dagar in inom en
mycket lingre tidsperiod. Utredningen menar ocksd att 60 dagar ir
en rimlig bortre grins, det vill siga den tid som den med minst brads-
kande behov som lingst ska behova vinta. Tillsammans med forsla-
get om ett krav pd att limna information om tidpunkten fér virden
redan inom 14 dagar, se avsnitt 4.4.8, tror utredningen att det skulle
vara en acceptabel vintan ur patient- och befolkningsperspektiv.

Under 2021 var det runt 55-60 procent av de vintande pd forsta
besok inom den specialiserade vdrden som hade vintat maximalt
60 dagar. Mellan regionerna varierade det frin omkring 35 procent 1

175 Okad tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2021. Tilliggsoverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner, s. 7-8 och Okad tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2022.
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, s. 14-17.
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ndgon region till 60-70 procent i flera andra, och &ver 80 procent 1
nigon."”*

Undersokningar inom primdrvdrden och specialiserade varden

Utredningens forslag ir att tidsgrinsen for undersékning ir 60 dagar.
Detta giller undersdkningar som genomférs sdvil inom primirvard
som specialiserad vérd.

Att {3 sina besvir undersdkta, och en diagnos stilld, si snart som
mojligt sd att behandling kan p8borjas dr avgérande f6r manga sjuk-
domsforlopp. Linga vintetider till undersékningar gér att behand-
lingen pdborjas senare. Vintan pd en undersékning dr ofta ocksd
behiftad med osikerhet, oro och ridsla f6r patienten eftersom man
kanske inte vet innu vad som orsakar besviren och dirmed vad som
ir en limplig dtgird. Vintan kan dven vara behiftad med smirta och
nedsatt livskvalitet ur andra aspekter.

Utredningens forslag om 60 dagar bygger huvudsakligen pa det
underlag som finns tillgingligt om vintetider till undersékningar inom
den specialiserade virden 1 dag. Uppgifterna visar att det var omkring
tvd tredjedelar av patienterna som hade vintat lingre dn 30 dagar pa
en undersékning inom bild- och funktionsmedicin eller klinisk neuro-
fysiologi. Tre fjirdedelar hade vintat lingre dn 30 dagar pd skopi, se
avsnitt 4.4.4. Aven om en kortare tidsgrins 4n 60 dagar kan ses som
onskvird inte minst f6r att minska risken for alltfér linga totala
vintetider nir flera pdféljande undersdkningar behdvs, menar utred-
ningen att 60 dagar dr en rimlig bortre tidsgrins med tanke pd vad
som ir gorbart. Det dr ocks3 en tillricklig tid for att ge utrymme for
prioriteringar och planering.

Liksom i fallet f6r medicinsk bedémning inom den specialiserade
vérden tror utredningen att 60 dagar skulle vara en acceptabel maxi-
mal vintan ur patient- och befolkningsperspektiv, tillsammans med
forslaget om ett krav pd att limna information om tidpunkten fér
varden redan inom 14 dagar, se avsnitt 4.4.8. Samtidigt ir utredningen
medveten om att det f6r minga sjukdomsférlopp ir avgdrande att
genomféra undersdkningar och stilla diagnos skyndsamt, s3 att be-
handling kan pdbdérjas. I manga fall ir 60 dagar en for 1dng vintan ur

¢ Vintetidsdatabasen. Utékad uppfolining av specialiserad vird, www.vantetider.se, uttag
2022-02-16. Andelen vintande inom 60 dagar varierade 47-63 procent beroende pd minad, de
flesta ménader 57-61 procent.
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ett medicinskt perspektiv, och di ska undersékningen ocksi goras
snabbare in si. Prioriteringar ska géras inom tidsgrinsen, dir 60 dagar
ir den tidsgrins som kan bli aktuell f6r dem med de minsta behoven.

Nir det giller primirvirden saknas det uppgifter om vilka under-
sokningar som genomférs dir och hur linge patienter fir vinta i dag
pd en undersdkning som genomférs inom primirvarden, se avsnitt 4.4.4.
Utredningen anser att 60 dagar ir en ling tidsgrins for vintan inom
primirvird, men ser &tminstone 1 ett férsta steg ett virde 1 att anvinda
samma tidsgrins f6r undersékningar oavsett om de genomférs inom
primirvarden eller den specialiserade virden.

Vissa undersokningar kan goras inom bdde primirvirden och den
specialiserade virden (exempelvis spirometri och EKG). I de fall det
finns ett val att gora undersokningen inom primirvirden eller den
specialiserade virden kan en kortare tidsgrins i primirvirden med-
fora att primirvirden viljer att remittera fler patienter till en under-
sokning inom specialiserad vard for att tidsgrinsen dd dr lingre — ett
flode som inte ir 6nskvirt 1 omstillningen till en god och nira vird
dir primirvdrden ska vara navet 1 hilso- och sjukvdrden. Det finns
inga uppgifter om hur vanligt férekommande sddana hir situationer
ir, dirutdver saknas information om vilka undersékningar som gérs
1 primirvarden och hur vintetiderna till dem ser ut. Utredningen anser
att det storsta steget 1 nuliget dr att dver huvud taget inkludera en
storre del av primirvirden 1 virdgarantin och att utveckla en bittre
uppfoljning av den vérd som ges inom primirvirden. Utredningen
ser med fordel att grinsen kan kortas vid senare tillfille nir upp-
féljningen ir pd plats och det finns bittre underlag f6r att se om-
fattningen av, typer av och vintetider till undersékningar 1 primar-
vérden. Utredningen bedémer sammantaget att risken att inféra
odnskade incitament och fléden mellan primirvirden och den spe-
cialiserade virden ull {6ljd av olika tidsgrinser 1 nuliget ir storre dn
fordelen med att ha en kortare tidsgrins f6r undersdkningar i pri-
mirvirden. Utredningen ser det i nuliget inte som rimligt att foresla
30 dagar f6r den specialiserade virden, eftersom det innebir att alla
patienter skulle & sin undersékning gjord inom den tidsgrinsen, vil-
ket ir 18ngt ifrdn dagens verklighet. I de fall dir 60 dagar ir en alltfér
lang vintan ur ett medicinskt och patientsikerhetsperspektiv ska
undersékningen goras snabbare dn s8 — oavsett om undersokningen
gors inom primirvirden eller den specialiserade virden. Det f6ljer av
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bestimmelserna om god och siker vird (se 5 kap. 1 § HSL samt 3 kap.
1§ och 6 kap. 1 § PSL).

Aven fast utredningen féreslr att tidsgrinserna fér en undersok-
ning ska vara desamma inom primirvirden och den specialiserade
varden anser utredningen att det finns skil att reglera dem i separata
delar av virdgarantin. Detta dels av pedagogiska skil. Utredningen
bedémer att virdgarantin blir littéverskddlig genom att de delar av
primirvarden respektive den specialiserade vrden som ingdr anges i
tvd olika punktlistor. Dels ir skilet att det innebir flexibilitet genom
att skapa forutsittningar for att relativt enkelt géra om regleringen
s& att tidsgrinserna for undersékningar skiljer sig &t mellan vird-
nivierna om det skulle bedémas indamalsenligt i framtiden.

Behandling inom primérvdrden och specialiserade virden

Utredningens forslag ir att tidsgrinsen for behandling dr 90 dagar.
Detta giller behandlingar som genomférs sivil inom primirvird som
specialiserad vird. Liksom f6r undersékningar bygger férslaget huvud-
sakligen pd det underlag som finns tillgingligt om vintetider till be-
handlingar inom den specialiserade virden i dag. I nuliget ser inte
utredningen det som mojligt att foresld en kortare tidsgrins for
behandlingar inom den specialiserade virden. Dirtill ser utredningen
1 nuliget en férdel 1 att ha samma tidsgrins for behandlingar oavsett
pd vilken virdnivd de genomférs.

Aven om det 4r attraktivt att tinka sig en sinkt tidsgrins dven for
behandlingar, ir det utredningens bedémning att det 1 nuliget ir till-
rickligt att sinka grinsen f6r medicinsk bedémning inom den specia-
liserade virden och inféra en virdgaranti f6r undersékningar, som
ocksd foreslds 3 en tidsgrins som ir kortare dn 90 dagar. Utred-
ningen anser att det dr mer prioriterat att korta tidsgrinserna till
medicinsk beddmning och undersékning in till behandling, eftersom
det vid beslutet om behandling finns mer information om patientens
tillstdnd som kan ligga till grund for prioritering och ett erbjudande
om tid fér behandling inom en rimlig tid utifrdn den enskildes medi-
cinska behov.

Utredningen menar ocksd att operationsverksamhet kan antas
vara mer komplex att planera dn mottagnings- och underséknings-
verksamhet, vilket gor att planeringshorisonten f6r behandlingar i
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ménga fall kan behdva vara lingre. Det kan skilja sig 4t mellan olika
typer av behandlingar vilken tidsgrins som minst krivs fér att kunna
prioritera och planera inom grinsen, men eftersom virdgarantin giller
oavsett typ av behandling behdver man ta héjd f6r verksamheter som
kriver mer planering och prioritering.

Nir det giller primirvirden saknas det information om hur linge
patienter fir vinta pd behandlande tgirder, men utredningen har upp-
fattat, bland annat i diskussioner med referensgruppen fér profes-
sionsorganisationer, att det férekommer onddigt l1inga vintetider ur
bide ett medicinskt perspektiv och ur ett patientperspektiv, se av-
snitt 4.4.5. Det finns exempel p8 patienter som fir vinta 2-3 ména-
der (ibland dnnu lingre) pd exempelvis psykolog, kurator eller fysio-
terapeut. Det har d& uttryckts som orimligt linge.

Utredningen anser i likhet med detta att 90 dagar ir en ldng tids-
grans for vintan pd behandling inom primirvérd, och att tidsgrinsen
med férdel girna kan sinkas framéver nir det finns mer underlag om
primirvarden. I likhet med hur utredningen resonerar nir det giller
undersokningar menar utredningen dock att det storsta steget i nu-
liget dr att &ver huvud taget inkludera en storre del av primirvirden
1virdgarantin och att utveckla en bittre uppféljning av den vird som
ges inom primérvarden.

Liksom 1 fallet fé6r medicinsk bedémning och undersékningar
inom den specialiserade virden tror utredningen att 90 dagar skulle
vara en acceptabel maximal vintan ur patient- och befolkningsper-
spektiv, tillsammans med férslaget om ett krav pd att limna informa-
tion om tidpunkten fér virden redan inom 14 dagar, se avsnitt 4.4.8,
dven om 90 dagar kan tyckas vara en ling tid. Det ir 3terigen viktigt
att framhadlla att 90 dagar dr den maximala vintan som giller for den
patient som har det minsta behovet av vird — inom primirvirden
sdvil som den specialiserade varden.

Av samma skil som beskrivs nir det giller en undersékning be-
domer utredningen att det ir indamélsenligt att reglera en behand-
ling inom primirvarden respektive den specialiserade virden 1 tvd olika
delar av v8rdgarantin trots att tidsgrinserna som nu foreslds dr desamma
oavsett virdniva.
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Information om tidpunkten for viss vard

I vissa andra linder ska information om tidpunkten for viss vird ges
inom en Kortare tidsgrins dn 14 dagar. Utredningen bedémer dock
att en tidsgrins pd 14 dagar frdn det att remiss har utfirdats eller be-
slut om vard har fattats ir ett rimligt krav i Sverige nir det giller att
ge information om tidpunkten f6r medicinsk bedémning inom den
specialiserade virden samt undersékning och behandling inom pri-
mirvirden och den specialiserade virden. Detta bland annat eftersom
en liknande tidsgrins redan ir beprévad i en svensk kontext, i Region
Halland. Utredningens bedémning ir ocksd att 14 dagar kan vara en
rimlig tid att vinta pd information om tidpunkten {6r vdrden ur patien-
tens perspektiv. Med en tidsgrins pd 14 dagar for informationen har
dessutom regioner som inom den tiden inte ser till att patienten far
informationen direfter god tid pd sig for att hitta en annan vird-
givare innan tidsgrinsen for den aktuella virden nés.

De tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld
ska dven fortsittningsvis regleras i forordning

Utredningen bedomer att bemyndigandet om att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer fr meddela foreskrifter
om de tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld och 1
ovrigt om garantins inneh8ll (9 kap. 4 § 1 HSL, se avsnitt 4.2.1) bor
bestd. Endast en forindring nir det giller hinvisningen till regler-
ingen av vdrdgarantins innehdll foreslds i det bemyndigandet, till
foljd av att utredningen féreslar att vdrdgarantins inneh3ll ska regleras
1 en ny paragraf, 9 kap. 1 a § hilso- och sjukvirdslagen, se kapitel 1.
Bemyndigandet bor kvarstd for att uppnd en s8 smidig och flexibel
16sning som mojligt. Utredningen bedémer exempelvis att det pd
sikt skulle kunna vara relevant att se dver de nu foreslagna tidsgrin-
serna 1 syfte att dverviga om de kan férkortas. Det dr smidigt om
sddana typer av forindringar kan ske utan att genomféra lagindringar.

I nuliget foreslar utredningen att de tidsperioder inom vilka vird-
garantin ska vara uppfylld, det vill siga preciseringen av startpunkter
och slutpunkter f6r berikningen av tidsgrinserna, dven fortsittningsvis
regleras 1 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen. Utredningen
ser inget skal att 1 nuliget foresld att en myndighet som regeringen
bestimmer ska meddela féreskrifter om detta, iven om utredningen

225



En utékad vardgaranti SOU 2022:22

bedomer att det finns skil att ha kvar bemyndigandet som ger den
mojligheten.

Nir det giller innehéllet 1 6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforord-
ningen har utredningen i avsnitt 4.4.14 redovisat f6rslag till f6rind-
ringar och tilligg i friga om startpunkter fér berikningen av vird-
garantins tidsgrinser. De foreslagna tidsgrinserna redovisas ovan i
detta avsnitt. I 6vrigt foreslds endast mindre sprikliga och redaktio-
nella férindringar av paragrafen. Nir det giller kontakt med primir-
virden och medicinsk bedémning inom primirvirden féreslar utred-
ningen exempelvis vissa sprikliga forindringar, som en f6ljd av den
foreslagna anvindningen av termen vdrdgivare 1 9 kap. 1a§ forsta
stycket 1 hilso- och sjukvardslagen, se kapitel 1.

4.4.16 Regleringen om bedomningen av vardgarantins
uppfyllnad ska dndras

Bakgrund

Vid en bedémning av om beséksgarantin inom den specialiserade
vérden eller behandlingsgarantin ir uppfylld ska i dag inte sidan tid
riknas d4 patienten

— av medicinska skil inte kan ges vard,

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

— frivilligt avstdr frin vird (6 kap. 2 § forsta stycket HSF).

Patienten anses frivilligt avstd frin vird om patienten har

— informerats om virdgarantin,

— erbjudits vird i enlighet med virdgarantin, och

— meddelat virdgivaren att hen avstdr frin erbjudandet om vird

(6 kap. 2 § andra stycket HSF).

Nigon motsvarande reglering finns inte nir det giller tillginglighets-
garantin eller besoksgarantin inom primirvérden.

Diremot har SKR tagit fram riktlinjer fér avvikelseregistrering
infor rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. Det anges
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dir att det dr viktigt att registrering och rapportering av tillginglig-
heten gors pd samma sitt pd alla virdcentraler och verksamheter i
landet samt att alla virdcentraler och verksamheter 1 landet miste till-
limpa riktlinjerna for att nd fullstindig jimférbarhet 1 uppfoljningen.
Syftet med de gemensamma riktlinjerna ir att ge varje enskild region
ett underlag {6r anpassning av sina lokala riktlinjer. Riktlinjerna giller
avvikelseregistrering fér primirvard, specialiserad vird, barn och ung-
domar med psykisk ohilsa och vissa funktionsnedsittningar samt
standardiserade virdforlopp.'”

Riktlinjerna innehiller bland annat exempel pd olika virdsitua-
tioner inom primérvirden och den specialiserade virden med beskriv-
ningar av om patientvald vintan ska registreras eller inte. Fér den
specialiserade virden finns ocksd exempel pd virdsituationer med
beskrivningar av om medicinskt orsakad vintan ska registreras eller
inte. Det finns dock inte f6r primidrvarden. I stillet anges att registrer-
ing av medicinskt orsakad vintan vid virdgarantibesok inom primir-

virden inte férekommer.!”

Utredningens forslag

Forslag: Regleringen som ror bedémningen av virdgarantins upp-
fyllnad ska utokas till att avse bedémning av om virdgarantin ir
uppfylld 1 friga om en medicinsk bedémning, en undersékning
och en behandling inom primirvirden och den specialiserade vir-
den samt information om tidpunkten for viss vird.

Ett undantag ska goras 1 bestimmelsen om att tid d& patienten
har utnyttjat sin méjlighet att vilja vird i en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen inte ska riknas vid bedémningen av vérd-
garantins uppfyllnad. Detta till 6ljd av forslaget om att regionens
ansvar att erbjuda virdgaranti ska utdkas pd sd sitt att dven utom-
linspatienter som listat sig hos en vdrdcentral i regionen omfattas
av vdrdgarantin inom primirvarden.

Det ska ocksd inféras en bestimmelse som anger att patienten
ska anses frivilligt avstd frén information om tidpunkten fér vird

177 SKR. 2020. Riktlinjer for avvikelseregistrering infor rapportering till den nationella vinte-
tidsdatabasen, version 1.5, s. 4.

178 SKR. 2020. Riktlinjer for avvikelseregistrering infor rapportering till den nationella vinte-
tidsdatabasen, version 1.5, s. 8—12.
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om patienten getts mojlighet att vilja mellan olika tidpunkter f6r
vard och avstitt frén att vilja en sidan tidpunkt.

Bestimmelsen om bedémningen av virdgarantins uppfyllnad
och om vad som avses med att patienten frivilligt avstdr frén vird
ska dessutom omformuleras s att termerna den enskilde och han
eller hon utgdr och 1 vissa delar ersittas med termen patienten.

Skil
Regleringen om bedomningen av vdrdgarantins uppfyllnad ska utokas

Utredningen bedémer att det kan finnas medicinska skil att vinta
pd vdrd sdvil inom primirvirden som inom den specialiserade vér-
den. Likasd ser utredningen att patienten kan vilja att vinta pa vird
oavsett vilken virdniva det ir friga om. Dirfér beddmer utredningen
att regleringen om sdvil medicinskt orsakad vintan som patientvald
vintan bor utokas till act gilla alla delar av virdgarantin, férutom kon-
takt med primirvirden som ska ske samma dag och dir en sidan
reglering inte fyller ndgon funktion.

Det kan visserligen anforas att regleringen inte behover utokas
eftersom SKR:s riktlinjer till stora delar anger vad som giller for medi-
cinskt orsakad vintan och patientvald vintan inom s&vil primir-
vdrden som den specialiserade virden. Utredningen menar dock att
det dr en mer lingsiktigt hillbar 16sning att forfattningsreglera dessa
fragor. En forfattningsreglering utesluter inte att det finns riktlinjer
som utgdr frén férfattningen. Dessutom ticker SKR:s riktlinjer 1 dag
inte medicinskt orsakad vintan inom primérvérden.

Ett undantag ska goras i bestimmelsen om att utnyttja sin maojlighet
att vélja vdrd i en annan region

Utredningen féresldr i avsnitt 4.4.9 att regionens ansvar att erbjuda
vardgaranti ska utdkas pa s sitt att dven utomlinspatienter som lis-
tat sig hos en vdrdcentral i regionen omfattas av vdrdgarantin inom
primirvarden. Till f6ljd av detta foresldr utredningen att ett undan-
tag infors 1 bestimmelsen i 6 kap. 2 § forsta stycket 2 hilso- och
sjukvdrdsférordningen, som i dag anger att tid d& den enskilde har
utnyttjat sin mojlighet att vilja vird 1 en annan region enligt 9 kap.
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1 § patientlagen inte ska riknas vid bedémningen av virdgarantins
uppfyllnad. Det féreslagna undantaget innebir att det som stri 6 kap.
2 § forsta stycket 2 inte ska gilla i friga om virdgaranti inom pri-
mirvirden som regionen ska erbjuda till utomlinspatienter som lis-
tat sig hos en vdrdcentral i regionen. Detta eftersom forslaget 1 av-
snitt 4.4.9 innebir att patientens val av vird 1 en annan region inte
ska pdverka bedémningen av om vdrdgarantin ir uppfylld eller inte
nir det ir friga om vird hos virdcentraler utanfér hemregionen.

En bestimmelse om patientvald vintan i fraga om information
om tidpunkten for varden som avser de fall patienten fdtt mojlighet
att vilja mellan olika tidpunkter

Som anges ovan féresldr utredningen att regleringen om patientvald
vintan ska utokas till att avse alla de delar som utredningen foreslar
ska omfattas av virdgarantin, férutom kontakt med primirvérden.
Det giller alltsd dven den del av virdgarantin som foreslas gilla infor-
mation om tidpunkten for viss vird. P4 motsvarande sitt som det
1dag i 6 kap. 2 § andra stycket beskrivs vad som avses med patient-
vald vintan pd vird, menar utredningen att det behovs en beskriv-
ning av vad som avses med patientvald vintan pd information om
tidpunkten for viss vird. Ett sddant behov pakallas av att vissa vard-
givare erbjuder patienter mojlighet att sjilva boka tidpunkten for
virden via ett digitalt bokningsverktyg eller att pd annat sitt vilja
bland olika tillgingliga tidpunkter for vdrden."”” Det ir ocksd méjligt
att sddana typer av 16sningar anvinds 1 hégre utstrickning om utred-
ningens forslag till bestimmelse om att samrdda med patienten om
tidpunkten for virden, som beskrivs i kapitel 5, avsnitt 5.5.2, genom-
fors. Utredningen bedomer att det vore orimligt att beddmningen
av regionens uppfyllnad av vdrdgarantin skulle pdverkas av hur ling
tid patienten tar pa sig att vilja tidpunkten for virden, om patienten
erbjuds mojlighet att vilja mellan olika tidpunkter.

Samtidigt ir det viktigt att understryka att en sddan reglering inte
innebir att det finns ndgon skyldighet fér regionen att erbjuda alla
patienter méjlighet att sjilv vilja tidpunkt for vrden. Det kan finnas
patienter som av olika skil inte har mojlighet att anvinda digitala
bokningsverktyg eller som inte vill vara delaktiga i valet av tidpunk-

179 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 177.
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ten for virden. Dessa ska inte tvingas att vilja tidpunkt. En annan
sak dr att utredningen féreslar ett krav pd att virdgivaren s lingt som
mojligt bér samrida med patienten om tidpunkten fér virden, men
det kan ske pd olika sitt utifrin patientens férutsittningar och bara
s& langt det ir mojligt, vilket bland annat beror p patientens férut-
sdttningar.

Det ska goras vissa sprakliga dndringar

Utredningen bedémer att termen den enskilde bor ersittas med ter-
men patienten 1 6 kap. 2 § forsta och andra stycket hilso- och sjuk-
vardsforordningen, eftersom det 1 tidigare forarbeten pd hilso- och
sjukvirdens omride anges att en patient ir nigon som p3 eget ini-
tiativ eller pd annat sitt etablerat en kontakt med hilso- och sjuk-
virdspersonal angiende sitt eget hilsotillstdind.'* Det ir ocks3 termen
patienten som foreslds anvindas i det féreslagna tredje stycket 1 samma
paragraf. Alla de som avses 1 den paragrafen, det vill siga personer
som har erbjudits en medicinsk bedémning, en undersékning, en be-
handling eller information om tidpunkten {6r virden ir alltsd patien-
ter i den bemirkelsen.

Utredningen menar vidare att orden han eller hon inte ir kéns-
neutrala eftersom de exkluderar ickebinira kénsidentiteter. Utred-
ningen ser det som sirskilt viktigt att férfattning pd hilso- och sjuk-
virdsomrddet ir inkluderande i detta avseende och gor bedémningen
att bestimmelsen bor omformuleras for att undvika orden han eller
hon 1 samband med att évriga indringar i paragrafen gors.

4.4.17 Vissa foljdandringar i patientlagen ska goras
Bakgrund

I patientlagens 2 kap. 3 § upprepas virdgarantins inneh3ll. I bestim-
melsen anges f6ljande. Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen ska
patienter erbjudas en virdgaranti. Den ska innehilla en férsikran om
att den enskilde inom viss tid far

189 Se prop. 1993/94:149. Aligganden for personal inom hilso- och sjukvdrden m.m., s. 77, och
prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 110.
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1. kontakt med primirvirden,

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

3. besoka den specialiserade vdrden, och

4. planerad vird.

I 2 kap. 4 § patientlagen finns dven en bestimmelse som motsvarar
9 kap. 2 § HSL. I patientlagen har bestimmelsen foljande lydelse.

”Om virdgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte upptylls, ska patienten {4 vird
hos en annan virdgivare utan extra kostnad fér patienten”.

Utredningens forslag

Forslag: 2 kap. 3 § patientlagen ska dndras s8 att paragrafen, for-
utom att upplysa om regionens ansvar att erbjuda patienter en
virdgaranti enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen, har ett inne-
hall som motsvarar vad som sigs om vardgarantins inneh3ll 1 9 kap.
1 a § hilso- och sjukvirdslagen.

2 kap. 4 § patientlagen ska dndras s3 att den motsvarar 9 kap.
2 § hilso- och sjukvirdslagen.

Skal

Utredningen foresldr flera férindringar av virdgarantibestimmel-
serna 1 9 kap. hilso- och sjukvirdslagen. Bestimmelserna om vird-
garantin 1 patientlagen behover siledes ocksd dndras. Utredningen
foresldr indringar som innebir att bestimmelserna i patientlagen har
motsvarande innebérd som bestimmelserna 1 hilso- och sjukvards-
lagen men sprikligt 6verensstimmer med patientlagen i 6vrigt.
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5 En néra och tillganglig vard
med fokus pa priméarvarden

I detta kapitel presenteras forst utredningens uppdrag och en kort
sammanfattning av utredningens redogorelse for arbetet pi omridet
nira vard 1 delbetinkandet. Sedan beskrivs utredningens fortsatta
arbete for att f6lja och stédja omstillningen till en mer nira och till-
ginglig vird efter att delbetinkandet 6verlimnades. Direfter redogérs
for det omstillningsarbete som pigdtt i regioner, kommuner, hos
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt vid berérda myndig-
heter sedan utredningen limnade delbetinkandet i juni 2021. Direfter
presenterar utredningen sina forslag och bedémningar. Utredningens
ambition dr att med f6rslagen och bedémningarna i detta kapitel bidra
till att omstillningen ger patienten en stirkt stillning, se avsnitt 5.5.1
och 5.5.2, att virdens medarbetare upplever att det gérs satsningar
pd kirnverksamhetens ldngsiktiga utveckling, se avsnitt 5.5.3, och att
regioner och kommuner fir fortsatt stéd frin statliga myndigheter
for att genomfora, utvirdera och félja upp omstillningsarbetet med
att géra kommunal och regional primirvird till navet i hilso- och
sjukvirden, se avsnitt 5.5.4.

I kapitel 6 limnar utredningen bedémningar inom omridena
forskning, utbildning, och utveckling av hilso- och sjukvird som
syftar till att stédja utvecklingen for en bittre kompetensférsorjning
och kunskapsutveckling i en mer nira, evidensbaserad och tillginglig
vird. Aven utredningens férslag om en utékad virdgaranti i kapitel 4
stoder omstillningen till en mer nira och tillginglig primirvird.
I kapitel 7 finns f6rslag som stoder omhindertagandet inom primir-
varden av barn och unga med psykisk ohilsa.
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5.1 Utredningens uppdrag

Utvecklingen av och arbetet med en mer nira vird med fokus pa pri-
mirvirden ir, enligt direktivet, en prioriterad friga for regeringen.
Regeringen har for avsikt att fortsitta stodja hilso- och sjukvardens
utveckling av en nira vrd s att arbetet ska kunna fortgd med kraft
och intensitet. Utredningen ska enligt direktivet

— folja arbetet i regioner och kommuner vad giller utvecklingen av
en mer nira vird, med fokus pd primirvarden,

— foresld indamélsenliga och kostnadseffektiva insatser for hur reger-
ingen och statliga myndigheter kan fortsitta stédja utvecklingen
av den nira virden, och

— limna nédvindiga férfattningsforslag.’'

I ett tilliggsdirektiv fick utredningen i uppdrag att arbeta vidare med
och limna nédvindiga forfattningsforslag kring vissa av de bedém-
ningar som gjordes i utredningens delbetinkande Vigen till 6kad till-
ganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). En
del av de omriden som ingr i tilliggsdirektivet hanteras i detta kapi-
tel. Det handlar om att gora patienten delaktig i tidsbokning fér vird.”

5.2 Sammanfattning av omradet néra vard
i utredningens delbetdnkande

Utredningen konstaterade i delbetinkandet att omstillningen ér i sin
linda och att det pdgdr utvecklingsarbeten runt om 1 landet pd bide
lokal, regional och nationell nivd med insatser och dtgirder som dnnu
inte utvirderats eller foljts upp. I delbetinkandet lyftes vikten av att
de insatser och 3tgirder som pdgdr inom ramen f6ér omstillningen
bidrar till de tre milen 6kad tillginglighet, 6kad kontinuitet och 6kad
delaktighet och att resurser behdver avsittas lokalt f6r utvirdering
och uppféljning. Utredningen beskrev att patientkontraktets inga-
ende delar skulle kunna stirka delaktighet och personcentrering om
det fungerar som ett samordnande paraply for patientens hela vird-

! Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, s. 8-9.
2 Dir. 2021:107. Tilldggsdirektiv till Delegationen for ckad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden
(S 2020:12).
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kedja for en eller flera sjukdomar. Att digitaliseringen kan oka till-
gingligheten och stirka patientens stillning framhélls, men det be-
skrevs ocks3 att det finns ett behov av att forskningen stirks pi om-
ridet for att belysa digitaliseringens risker, dess kostnadseffektivitet
och hur vi pd bista sitt tar till vara digitaliseringens goda effekter fér
patienter, virdens medarbetare och hilso- och sjukvirdssystemet 1
stort. I och med utvecklingen av de digitala likarbesoken 1 virden
pipekade utredningen behovet av mer kunskap och forskning om
nir och hur digitala virdbesok ir limpliga och effektiva.’

Utredningen framholl att god samverkan mellan olika virdnivier
och olika huvudmin f6r hilso- och sjukvdrden stirker tillginglighet,
kontinuitet och delaktighet. God samverkan exemplifierades i del-
betinkandet med digital specialistkonsult mellan primirvard och spe-
cialiserad vard, nirsjukvirdsteam och virtuella hilsorum 1 glesbygd.
Involvering av patienter och nirstiende 1 utveckling och utformning
av virden medfor en vird som ir bittre anpassad efter behov och mal-
grupp och dkar férutsittningarna for patientndjdhet och effektiv vird.*

For att det samlade arbetet 1 omstillningen till en nira vrd ska
kunna ge de 6nskade effekterna av 6kad tillginglighet, 6kad konti-
nuitet och dkad delaktighet, konstaterade utredningen vikten av att
berérda aktorer pa alla nivder har kunskap om varandra och varand-
ras uppdrag och arbete. Behovet av forskning pd omstillningen be-
lystes. Inga forslag eller beddmningar om den nira virdens omstill-
ning limnades i delbetinkandet.’

5.3 Utredningens fortsatta arbete efter
delbetdnkandet

Det huvudsakliga arbetet for att stilla om till en mer nira och till-
ginglig vird pdgdr bide i regioner och kommuner. Det ir angeliget
att insatser frin nationellt hill stéder redan pigiende utvecklings-
arbete, ndgot som utredningen vill mdna om 1 bedémningar och for-
slag pd indamélsenliga och kostnadseffektiva insatser som regeringen
och myndigheter kan géra for att fortsatt stddja kommunernas och
regionernas omstillningsarbete. Omstillningsarbetet pagar i regioner
och kommuner liksom det nationella utvirderings- och uppfolj-

> SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
*SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
> SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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ningsarbetet av omstillningen. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja
upp och stddja regionerna och kommunerna fram till och med 2023.°
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ska enligt tilliggsuppdrag
utvirdera omstillningen fram till och med &r 2025. Enligt tilliggs-
uppdraget ska myndigheten genomféra kartliggningar av patientens
tillgdng till fast likarkontakt. Kartliggningen ska goras arligen och
vara kvantitativ. Myndigheten ska dirutéver analysera graden av mal-
uppfyllnad avseende de nationella mélen om fast likarkontakt.”

Flera olika férslag och bedémningar frin statliga utredningar, reger-
ingen och dess myndigheter relaterar till den hir utredningens upp-
drag om att stddja regionernas och kommunernas omstillning till den
nira virden. Utredningen menar att det ir viktigt att regeringen och
myndigheterna samordnar sig och sina insatser for att pd bista sitt
kunna stddja regioner och kommuner 1 omstillningsarbetet. Utred-
ningen har under arbetets ging haft dialog och méten med foretri-
dare f6r myndigheter och utredningar med uppdrag som ocksd ska
stédja omstillningen till en mer nira vird.

For att stodja och sprida information om utvecklingsarbete med
gott resultat for tillgingligheten inom primirvirden arrangerade ut-
redningen ett méte med goda exempel 16 november 2021 dir tre regio-
nala exempel presenterades, se kapitel 8, avsnitt 8.3.3.

5.3.1 Inhamtning av information och synpunkter

Utredningen har triffat nyckelpersoner f6r omstillningen till ndra vrd
1 ndgra regioner och hos SKR. Utredningen har ocks3 deltagit i méten
med SKR:s nira virdteam och SKR:s nitverk med regionala repre-
sentanter och foretridare for forskning och utbildning inkluderande
foretridare f6r ndgra universitetssjukvirdsenheter. Utredningen har
dven triffat foretridare for Svensk forening for allmdnmedicin och
Svensk Primirvardsforening. Dirutdver har utredningen haft méten
med representanter frin Socialstyrelsen och Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys som arbetar med myndigheternas nira virdarbete.

Utredningen har fitt tvd delvis olika bilder. Den ena bilden ir att
arbetet pdgdr pa bred front, det finns mélbilder som ir framtagna

¢ Regeringsbeslut S2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfélining av primérvdrd och uppfolj-
ning av omstillningen till en mer néra vérd.

7 Regeringsbeslut $2020/03320. Andring av uppdraget att utvirdera omstéillningen i hilso- och
sjukvdrden till en god och néra vird.
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tillsammans av region och kommuner 1 en majoritet av linen. Projekt
och pilottester pigir och startas upp for att exempelvis testa nya
arbetssitt som organiseras under nira vdrdkonceptet”. Den andra
bilden ir att virdens kirnverksamhet inte mirkt av nigra effekter av
omstillningsarbetet. Bristen pa specialister i allminmedicin ir tydlig
och medarbetarna 1 primirvirdsverksamheterna mirker inte av de
medel som gdr till omstillningen eller att primirvirden pd ndgot sitt
stirkts. Primirvirdsforskningen uppfattas som svag i dag och behover
stirkas.

5.3.2  Workshop om néara vard med delegationen

Utredningen anordnade en workshop med utredningens ridgivande
delegation 21 oktober 2021. Syftet med workshopen var att utifrin
olika inspel skapa en bild av hur den nira virden bor se ut 2027 och
komma fram till vad denna utredning kan géra utéver det som redan
gors av andra aktorer. Till stod for diskussionen hade delegationen
fyra externa inspiratdrer. Infor workshopen tog utredningen dven
emot synpunkter frén tre personer ur utredningens rddgivande dele-
gation.

I workshopen berordes foljande frigestillningar: Behévs en tyd-
ligare nationell malbild f6r den nira vdrden 2027? Bor en sddan mél-
bild i s3 fall utgd frin patienten? Vilka ir de viktigaste mitbara méilen
och indikatorerna f6r uppféljning drsvis? Vad kan utredningen, reger-
ingen och myndigheterna géra for okad tillginglighet, kontinuitet
och delaktighet i primirvirden? Vilka inspel dr viktigast att utred-
ningen gir vidare med? Vad kan regeringen och myndigheterna géra
for att stodja omstillningen till den nira virden ytterligare?

Under workshopen framkom att de patienter som kan och vill ofta
ir beredda pd att ta mer eget ansvar for sin vdrd om ritt férutsitt-
ningar ges. En sidan férutsittning skulle vara att som patient kunna ta
del av en samlad 6verblick éver sin planerade vird och rid om egen-
vard pd ett och samma stille, girna digitalt. En namngiven fast kon-
takt 1 vdrden ir viktigt f6r patienten, antingen fast vrdkontakt eller
fast likarkontakt. For patienten ir det viktigaste att det ska finnas
ndgon dir som kan stddja 1 att samordna patientens olika virdkon-
takter. Teamarbetet tillsammans med patienten ir viktigt och att félja
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upp patientens upplevelser av virden med patientrapporterade mitt
(Patient Reported Experience Measures, PREM).

Andrareflektioner och frigor som lyftes men inte besvarades under
workshopen var: Kan vi ta triagera vissa direkt till specialiserad vard?
Kombinationstjinster mellan fler huvudmin — hur kan det stimuleras?
Patientens olika hilsoappar — ska det och hur ska det 1 s3 fall integ-
reras i patientens vard och journal?

Patientkontrakt som begrepp upplevdes inte helt ritt, kanske ska
det avvecklas eller utvecklas? Det man vill 8stadkomma med patient-
kontraktet handlar mer om att skapa férutsittningar fér samord-
ningen av patientens vird och att patienten ska veta och se sin pla-
nerade vird, vilket ska bidra till att patienten blir mer medskapare av
vérden. Under workshopen féreslogs att utredningen bér paverka
utvecklingen av patientkontrakt s att patientens kontakter och kom-
munikation med virden blir littare tillginglig och visualiseras p ett
och samma stille, girna digitalt. Det framhélls att ersdttningsfrigan
for nitlikarna behover 16sas nationellt, liksom att patienten borde 3
kunna vilja slutenvérd i hela Sverige och {3 omkostnader betalda.

S4 vill patienterna ha det ar 2027

Hur vill patienterna att virden ska fungera 2027? Den maélbild som
ir framtagen av utredningen, efter inspiration frin delegationens work-
shop och efter synpunkter framkomna vid méten med utredningens
referensgrupp med patient- och nirstdendeorganisationer, presente-
ras nedan. Utredningen limnar inte beddmningar och férslag kopp-
lat till alla f6rindringar som beskrivs hir men 1 6verviganden och
forslag om foérindringar av virden ir det lirorikt och viktigt att utgd
frén hur patienterna vill att det ska fungera. Denna mélbild kan vara
ett komplement till regeringens malbild om att patienten ska f3 en
god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Patienten ska ocksd
vara delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser.

238



SOU 2022:22 En néra och tillginglig vard med fokus pa primarvarden

S4 vill jag att virden ska fungera ar 2027

I mars 2015 konstaterade likarna att jag insjuknat 1 en kronisk
bindvivssjukdom. Sedan dess har jag haft otaliga kontakter med
virden. Inte bara pd grund av min kroniska diagnos utan ocksa
for att i hjilp med sidana hilsobekymmer som vi alla drabbas av
d3 och di. Genom de minga kontakterna med virden har jag lirt
kinna den ganska vil och jag kan se att den forindrats ganska
mycket sedan jag blev sjuk, inte minst de senaste fem dren. Nu,
2027, upplever jag faktiskt att den fungerar pa det sitt jag har 6ns-
kat under alla dessa 3r.

De jag triffar i virden nu méter mig med full respekt f6r min
egen kunskap om mig och min sjukdom. Jag har ett “eget” vérd-
team vid Nirvdrden Lugnet som jag oftast har kontakt med och
de later mig ansvara for de delar av virden jag sjilv kan gora
utifrdn mina férutsittningar. De l3ter mig ingd 1 teamet pd mina
villkor och med mina resurser. Samtidigt tar de fullt ansvar f6r att
stddja mig, ge mig rdd om och ordna de undersékningar och be-
handlingar jag behover, oavsett om dessa ska goras pd Lugnet eller
pa sjukhuset och oavsett om jag behéver ligga kvar pd sjukhuset
eller ej. Det gor att jag ir vilinformerad och dntligen kan kinna mig
lugn och trygg med min vérd.

Littillganglig information samlat och digitalt

Nufértiden gir det litt och snabbt att i kontakt med bide Lugnet
och sjukhusklinikerna de ginger jag behéver. Oftast loggar jag in
och kontaktar dem digitalt, men ibland ringer jag. Om de inte kan
svara ringer de alltid tillbaka inom utlovad tid och kan de inte
erbjuda mig den vird jag behéver hjilper Lugnet mig vidare till
ritt mottagning. Jag har ju min fasta likare pd Lugnet som min nir-
maste kontakt, men jag har dven andra fasta virdkontakter frin
olika yrkesgrupper vid andra kliniker som jag har regelbunden
kontakt med p& grund av min kroniska sjukdom. De virdkon-
takterna héller Lugnet och min fasta likare informerade s8 att jag
alltid 1 férsta hand kan vinda mig till Lugnet. Jag kinner att
Lugnet dr navet i min vard. Jag hittar litt mina fasta virdkontakter
nir jag loggar in pd min samlade digitala 6versikt pd 1177.se. Varje
3r far jag en friga om jag ir nojd eller vill byta fasta virdkontakter.
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I min digitala 6versikt finns bland annat virdplanen f6r min kro-
niska sjukdom. Den betyder verkligen mycket {6r mig. Jag kan ju
lisa min journal pa nitet ocks8, men det dr inte samma sak. Vird-
planen ir verkligen ”min”. Bide jag och mina virdgivare anvinder
och uppdaterar den. I den kan vi utbyta information och stilla fr3-
gor och {3 svar oberoende av tid och rum. I virdplanen finns ocksd
rdd om egenvird och beskrivning av férebyggande insatser som
jag sjilv kan gora for att behilla och férbittra min hilsa. I min
digitala dversikt finns kommande aktiviteter med inlagda tider f6r
alla mina virdkontakter. Jag har dven gett tillitelse till mina nir-
maste anhoriga att ta del av innehéllet 1 den digitala 6versikten,
det underlittar bide f6r mig och dem att de forstdr och kinner sig
delaktiga 1 min vird och hilsa.

Tiden f6r vird kan paverkas

Nir en ny insats ska planeras in kan jag antingen boka tiden sjilv
eller ocksd stimmer virden av limpliga tider med mig och ter-
kommer med bekriftelse. Jag fir alltid besked om kommande tid
senast 14 dagar efter att den kommande virdinsatsen beslutades.
Och jag fir alltid en pidminnelse per mejl eller SMS ndgra dagar
innan den aktuella tidpunkten.

Lugnet erbjuder bdde digitala och fysiska virdkontakter.
Mainga ginger ricker det med chatt- eller videokontakt men for
enklare undersékningar och behandlingar gir jag till Lugnet. Det
kinns som de ger mig den tid jag behover for olika frigor och
bedémningar och jag behover inte boka nya besok for varje enskilt
problem. I mitt virdteam ingdr bide likare, sjukskoterskor och
andra yrkespersoner s jag far oftast hjilp dir iven med mina lite
mer komplicerade besvir.

Foér det mesta kan de ordna en medicinsk bedémning samma
dag om det dr mer akut och numera har de 6ppet {6r enklare vird
dven pd helgerna. Ndgra ginger har jag faktiskt inte kunnat ta mig
dit. D3 har de skickat hem nigon frén det mobila teamet till mig,
och det mobila teamet har full tillging till min journal och vird-
plan si att de ir uppdaterade pd min sjukdomshistoria nir de
kommer hit. Och min fasta likare pd Lugnet kan se resultaten av
alla mina vdrdkontakter oavsett var jag ftt min vard.
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Delaktig i virden

Jag ir sjilv lite 6verraskad 6ver hur fort jag vant mig vid och lirt
mig uppskatta att skéta mycket av provtagning och évervakning
kring min hilsa och sjukdom hir hemma. Jag har min aktivitets-
klocka, telefon, vig och blodtrycksmitare som tillsammans med
nigra ytterligare apparater hjilper mig att mita sémn, puls, syre-
mittnad, hjirtrytm, blodsocker och blodtryck med mera. Jag loggar
in och laddar upp mina virden i min digitala 6versikt via nigra olika
appar si att mitt virdteam kan bedéma dem och foresls dtgirder
om det behévs.

Jag fir dterkoppling nir de bedémt uppgifterna jag laddade
upp och de brukar s3 gott som alltid ge mig rdd om vad jag sjilv
kan gora for att leva och m3 s& bra som méjligt utifrn mitt hilso-
lige och mina mél och férutsittningar. De kommer inte med pek-
pinnar eller moralpredikningar och har inga férdomar om mig som
person, s& for det allra mesta blir jag bdde inspirerad och moti-
verad att f6rsoka férbittra min hilsa lite ytterligare. Det dr ju inte
alltid s8 litt nir man ir kroniskt sjuk som jag och vissa dagar ir
svarare dn andra. Men de ir bra pd att hjilpa mig att férsoka se till
det friska och positiva i stillet for att bara fokusera pd min sjuk-
dom.

Min sjukdom gér att jag behdver ha ganska minga kontakter
dven med andra kliniker in Lugnet. Och nu kinns det faktiskt som
att vdrden intligen hinger ithop och flyter pd utan grinser eller
konstiga glapp eller stopp. Bide jag och mina barn har ju tyvirr
haft ganska minga kontakter med virden genom aren pd grund
av oklarheter. Men nu kinns det som att olika mottagningar, kli-
niker och sjukhus har lyckats {8 ihop sina olika it-system och att
de kan samarbeta mycket bittre dn tidigare. Och de har bittre
koll p& och férstdelse f6r mina behov och min totala livssituation.
Jag far dessutom ofta besvara frigor digitalt om min upplevelse av
virden, vad jag tycker dr viktigt och hur jag anser att virden kan
utvecklas och forbittras. S3 jag vgar pdstd att jag fir den vird jag
behover nir jag behdver den och hos den vardgivare jag viljer. Och
det giller bide i primirvirden och vid de olika specialistenheterna
pa sjukhusen. Jag vet att jag far hjilp av min region att komma dit
jag vill om jag skulle kiinna att jag vill eller behover vard av nigon
annan in de jag nu gir hos. Av nyfikenhet tittade jag nyligen i det
nationella virdsdksystem som kom f6r ndgra &r sedan och som
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kan vara till hjilp f6r mig och mina fasta vrdkontakter om jag
skulle behdva vard snabbare in i min hemregion. Men jag konsta-
terade snart att jag inte kinde ndgra behov att s6ka mig nigon
annanstans in dir jag gir nu. Jag ir mycket n6jd med de kontak-
ter jag har och den fina vird jag far.

5.4 Omstillningens pagaende arbete

I utredningens delbetinkande presenteras en redovisning av bak-
grunden till omstillningen, en nuligesbild med d& pigdende statliga
utredningar med beréringspunkter med omstillningen till en god
och nira vird samt de tvd propositioner® med fokus pa primirvirden
som det fattats beslut om fram till delbetinkandets verlimnande i
juni 2021. I delbetinkandet finns dven en sammanstillning av Social-
styrelsens och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys uppdrag
och rapportering relaterade till nira vird, liksom en beskrivning av
statens ¢verenskommelser med SKR om en god och nira vird for
dren 2019-2021. I detta avsnitt redovisas dverskddligt vilket arbete som
gjorts och gors av regioner, kommuner, SKR, statliga myndigheter
och regeringen efter att utredningen limnade sitt delbetinkande.

5.4.1 Regionernas handlingsplaner for fast lakarkontakt
och patientkontrakt

Fast likarkontakt i 6verenskommelser

I enlighet med 6verenskommelsen om en god och nira vird mellan
staten och SKR foér 2021 har regionerna i samrdd med kommunerna
tagit fram handlingsplaner f6r hur milen om kontinuitet, fast vird-
kontakt och fast likarkontakt ska uppnds i primirvarden. For att skapa
en bittre och mer personcentrerad samordning i virden har regio-
nerna som en del i det arbetet dven haft 1 uppdrag att under 2021
uppritta handlingsplaner {6r inférandet av patientkontrakt.” Enligt

8 Prop. 2017/18:83. Styrande principer for hilso- och sjukvirden och en forstirkt virdgaranti i
primérvdrden och prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primdr-
vdrdsreform.

? God och néira vird 2021 — En omstdillning av hilso- och sjukvirden med primérvdrden som nav,
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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anvisningar frdn SKR kunde de tvd handlingsplanerna med fordel
sl&s ithop till en och samma handlingsplan.'

Milen om att 6ka andelen med fast likarkontakt i befolkningen
finns i 6verenskommelsen om god och nira vard f6r bdde 2021 under
omridet Stdd till relationsskapande och dkad kontinuitet i virden och
for 2022 under omrddet Insatser for att dka kontinuiteten och rela-
tionsskapande i hilso- och sjukvdrden. Milen innebir foljande:

e Senast vid utgingen av 2022 ska andelen 1 befolkningen som har
en namngiven fast likarkontakt i primirvard utgéra minst 55 pro-
cent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex
till likare samt kontinuitetsindex for patientens totala kontakter
ha skett i regionen.

e For dem i befolkningen som bor pa ett sirskilt boende for ildre
och som dir fir sin huvudsakliga hilso- och sjukvird ska andelen
som har en fast likarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgdngen
av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsindex

till likare ska ha skett.

Regionerna limnade in handlingsplanerna till Socialstyrelsen i septem-
ber 2021. I handlingsplanerna skulle uppdrag, ansvar och befogen-
heter for fast likarkontakt utifrdn lokala behov och férutsittningar
definieras. Regionerna skulle enligt 6verenskommelsen dven utar-
beta rutiner f6r dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta likarkontakt och fasta virdkontakt, si att datainsamling
kan ske effektivt och likvirdigt i syfte att kunna f6lja den nationella
utvecklingen 16pande och &ver tid. Det fanns dock inget krav pd att
de regionalt utarbetade rutinerna f6r dokumentationen finns presen-
terade 1 handlingsplanen."

I september 2021 har dven regionerna tillsammans med de Regio-
nala samverkans- och stédstrukturerna (RSS) f6r kommunerna lim-
nat en delredovisning till Socialstyrelsen om genomférda insatser,
uppnddda resultat och anvindning av medlen inom 6éverenskommel-
sen om god och nira vird."

19 SKR. 2021. Vigledning — Underlag for handlingsplan Nira vird 2021.

" God och ndira vird 2021 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

12 God och néra vird 2021 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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Inom ramen f6r Socialstyrelsens pdgdende regeringsuppdrag om
att f6lja upp det regionala och lokala omstillningsarbetet ska myn-
digheten ta emot handlingsplaner och delredovisningar frin regionerna
samt redovisningarna frdn RSS och redogora for uppféljningen i en
delrapportering 30 augusti 2022."

Patientkontrakt i 6verenskommelser

Redan 2017 pégick en av regeringen finansierad pilotverksamhet med
patientkontrakt. Region Kalmar lin, Region Halland och Region Norr-
botten genomférde projektet under 2017."* Sedan 2018 har patient-
kontrakt ingitt 1 olika verenskommelser mellan staten och SKR.

I det nu pigdende inforandet ska regionerna inkludera patient-
kontraktet 1 kunskapsstyrningen och ge information och utbildning
till personal f6r spridning av patientkontrakt. Dirutéver ska regio-
nerna bidra till utvecklingen av rutiner f6r dokumentation av patient-
kontrakt i lokala it-stod samt f6r anslutning till tjinster 1 den natio-
nella tjinsteplattformen.” I 6verenskommelsen om den nira virden
f6r 2022 beskrivs patientkontrakt pa féljande sitt:

Patientkontrakt ir en gemensam &verenskommelse mellan patient och
virdgivare som sikerstiller delaktighet, samordning, tillginglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgingspunkt. Patientkontrakt
kan finnas i alla delar av virden — oavsett organisationsform. Det ska
stodja relationen mellan patienten och virden, och avser en samman-
héllen planering 6ver patientens samtliga vird- och omsorgskontakter
som bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden.
I férsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande
och komplexa virdbehov.!¢

Genom 6verenskommelserna om en god och nira vird har regio-
nerna och kommunerna fitt medel till utvecklingsomradet Nira vdrd
dir inférandet av patientkontrakt ir en del. Aven SKR har inom ramen
for overenskommelsen fitt medel for att stodja regionerna 1 deras

'3 Regeringsbeslut $2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfslining av primdarvdrd och uppfolj-
ning av omstdillningen till en mer nira vird och Regeringsbeslut $2020/03319/FS. Insatser for
att stodja omstillningen i hilso- och sjukvdrden till en god och néra vdrd.

! Region Halland, Landstinget i Kalmar lin och Region Norrbotten. 2018. Patientkontrakt,
Slutrapport januari 2018, Samarbetsprojekt i tre landsting/regioner.

> God och néra vird 2022 — En omstéllning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav,
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

1 God och néra vird 2022 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav,
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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utveckling av arbetssitt och rutiner {f6r en strukturerad dokumen-
tation av patientkontrake 1 lokala it-stod samt att ansluta till tjinster
i den nationella tjinsteplattformen.”” SKR ska dven nationellt sam-
ordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard utifrin reger-
ingens och SKR:s gemensamt framtagna Vision e-hilsa 2025. Inom
ramen for SKR:s arbete med inférandet av patientkontrakt gavs
Ineraiuppdrag att genomféra en forstudie for framtagandet av en digi-
tal 16sning fér sammanhéllen planering. Forstudien presenterades i
mars 2020, se avsnitt 5.5.1."

5.4.2 SKR om sitt och medlemmarnas arbete
med omstéllningen

Enligt SKR har intresset f6r omstillningen av hilso- och sjukvirden
till en mer nira vard varit hogt trots pigdende pandemi. Ett tecken
pd det stora intresset dr enligt SKR det hoga deltagandet 1 SKR:s
Ledarskapsprogram Nira vird som SKR erbjuder chefer, ledare och
fortroendevalda 1 syfte att 6ka kunskaperna om att leda storskaliga
forindringar 1 komplexa miljoer. Programmet har haft cirka 3 000 del-
tagare under 2021 och till viren 2022 har cirka 1 500 personer anmilt
sig.” T mars 2022 piborjade SKR ett pilotprogram for regiondirek-
térer och kommundirektérer i samma lin som tillsammans med sina
ledningsgrupper ska skapa en arena 1 syfte att stirka systemledningen
och tydliggora hégsta ledningarnas roll i omstillningen.”
Aktiviteter for att utveckla den nira virden pigir i kommuner
och regioner tillsammans men ocksd hos var och en for sig. Andra
delar av vilfirden s som exempelvis skola och samhillsplanering in-
tresserar sig for vad nira vird dr och hur det pdverkar deras verksam-
heter. SKR menar att rorelsen ir igdngsatt, men att det finns ett stort
behov av fortsatt finansiellt stéd och stdd till verksamhetsutveck-
ling. SKR har finansierat olika studier och rapporter om utvirdering
och uppféljning av den nira virden och organisationen har fortsatt

" God och néra vird 2021 — En omstillning av hilso- och sjukvirden med primirvirden som
nav, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner och God och néra
vdrd 2022 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav, Overenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

'8 Inera. 2020. Férstudie om sammanhdllen planering via 1177 Virdguiden — Behov och losning-
forslag for dkad delaktighet och samskapande Slutrapport férstudie 2020-02-28.

19 SKR. 2021. Delrapport av sverenskommelsen, God och ndra vird 2021 — En omstillning av
hilso- och sjukvdrden med primdrvdrden som nav.

20 Skriftlig information frin SKR, 2022-02-23.
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att arrangera forum fér erfarenhetsutbyte, utbildningar och dialoger
riktade till sina medlemmar. SKR fortsitter stotta regionerna att integ-
rera patientkontrakt 1 omstillningen till en nira vrd och menar att
patientkontraktet binder samman ndgra av vdrdens storsta utmaningar:
delaktighet, tillginglighet, samverkan och samordning.”’

5.4.3  Socialstyrelsen stoder och foljer upp omstéllningen
Overgripande om omstillningen

Socialstyrelsen menar att vissa delar 1 omstillningen har forsvarats
under pandemin. P4 andra omrdden har utvecklingen gitt framait.
Fler kommuner in tidigare redovisar att man har en gemensam mal-
bild med regionen och Socialstyrelsen menar att det gér att se en ut-
vecklad férstdelse och samverkan mellan kommuner och regioner
som ir en bra grund for det fortsitta omstillningsarbetet. Att ta fram
lokala mélbilder f6r omstillningen pé politisk- och tjinstemannaniva
har ocksd varit ett krav for att {3 ta del av medlen i éverenskom-
melsen.”

Socialstyrelsen ser ett fortsatt fokus pa nya arbetssitt i regioner
och kommuner och att det pagir en snabb utveckling av digitaliseringen.
Insatser for forbittrad kompetenstérsérjning fortsitter 1 regionerna,
sd som uppgiftsvixling, utdkat antal tjinster for likares specialiser-
ingstjinstgoring (ST-tjinster) 1 allminmedicin, ledarskapsutbildnings-
insatser och arbeten fér forbittrad arbetsmiljo.”

Socialstyrelsen menar att omstillningen kommer att ta tid och att
primirvirden behéver stirkas for att kunna vara navet i virden. Stra-
tegier och mélbildsarbete behover leda till en stirkt primirvird bade
1 kommuner och regioner. Digitala tjinster som utvecklas behover
underlitta samarbetet bdde mellan virdgivare och mellan huvudmin.
De digitala tjinsterna behover ocks anpassas s att de inte férsvarar
tillgingligheten for vissa grupper.*

2 SKR. 2021. Delrapport av dverenskommelsen, God och nira vard 2021 — En omstillning av
hélso- och sjukvirden med primérvarden som nav.

2 Socialstyrelsen. 2021. Uppfoljning av omstillningen till en mer néra vdrd 2020 — Utvecklingen
1 regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.

2 Socialstyrelsen. 2021. Uppfoljning av omstillningen till en mer néra vdrd 2020 — Utvecklingen
1 regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.

2 Socialstyrelsen. 2021. Uppfoljning av omstillningen till en mer néra vdrd 2020 — Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.
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Utmaningar med att {6lja upp fast likarkontakt

Socialstyrelsen ser att det fortfarande skiljer sig &t mellan regionerna
vad giller mojligheterna att f6lja upp fast likarkontakt och fast vard-
kontakt i virden.” Socialstyrelsen konstaterade redan 2020 i rappor-
ten Att f6lja utvecklingen av fast likarkontakt att det fanns utmaningar
med att kvantitativt f6lja utvecklingen av fast likarkontakt sdvil 1
regionerna som pd nationell nivd. Detta hinger delvis samman med
att begreppet fast likarkontakt tolkas olika av olika aktérer och att
det saknas en nationell samsyn om hur det ska dokumenteras i regio-
nernas informationssystem. Det saknas dven en samsyn mellan regio-
nerna om hur begreppet ska tolkas. Det gors dven dverlappningar mel-
lan fast virdkontakt och fast likarkontakt och i flera regioner likstills
fast likarkontakt med den likare som patienten ir listad hos eller
blivit tilldelad.”

Socialstyrelsen menar att det dr tekniskt mojligt att dokumentera
listning pd namngiven likare men stiller sig tveksam till dokumen-
tationens kvalitet som anses bristfillig och icke heltickande. For att
gora det mojligt att folja utvecklingen av fast likarkontakt pa nationell
nivd behovs, enligt Socialstyrelsen, ett informatikarbete. I informa-
tikarbetet behover, enligt Socialstyrelsen, regionernas (i september
2021) framtagna handlingsplaner for arbetet med fast likarkontakt,
fast virdkontakt och kontinuitet beaktas, se avsnitt 5.4.1. Socialsty-
relsen har f6r avsikt att folja upp och redovisa tidigare genomford
undersdkning f6r att kunna félja utvecklingen av fast likarkontakt.”

Stodmaterial for arbetet om fast likarkontakt

Regeringen angav 1 proposition 2019/20:164 Inriktningen for en néra
och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform att ett kunskapsstod som
stoder verksamheter och virdgivare att férdela patienter pd funk-
tionen fast likarkontakt dr mer limpligt dn att ta fram en reglering
av hur manga patienter en fast likarkontakt kan ansvara f6r. Med
ridande brist pd specialister i allminmedicin menade regeringen att
det kan ifrigasittas vad en reglering skulle betyda f6r primirvirden
utifrdn ett medarbetar- och arbetsmiljéperspektiv. Eftersom antalet

3 Socialstyrelsen. 2021. Uppfolning av omstillningen till en mer nira vird 2020 — Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag pd indikatorer.

26 Socialstyrelsen. 2020. Att folja utvecklingen av fast lLikarkontakt.

7 Socialstyrelsen. 2020. Att félja utvecklingen av fast likarkontakt.
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patienter per fast likare dr beroende av minga olika parametrar och
overviganden som pédverkas av den kontext man verkar i, exempelvis
parametrar som virdtyngd och likarens erfarenhet, beskrev regeringen
att den sdg risker med att arbetssituation och arbetsmiljé skulle kunna
férsimras 1 primirvirden med en férfattningsreglering. Socialstyrel-
sen fick dirmed 1 uppdrag av regeringen att ta fram ett kunskapsstod
som stoder verksamheter och virdgivare att férdela patienter pa funk-
tionen fast likarkontakt.”®
Uppdraget har genomférts och resultatet sammanfattas nedan.

Ett stod i vard- och hélsocentralernas bvalitetsarbete

Socialstyrelsen har, for arbetet med fast likarkontakt, tagit fram stod-
material som vinder sig till regioner, virdgivare, verksamhetschefer
och virdpersonal i primdrvdrden. Underlagen kan vara ett st6d i vird-
eller hilsocentralernas systematiska kvalitetsarbete for att utveckla
arbetssitt, férdela och dimensionera antalet patienter per fast likar-
kontakt. Materialet kan dven bidra till dialog och reflektion med med-
arbetare om begreppet kontinuitet och dess innebérd. Materialet
bestdr av fyra delar:

o Vigledning — Stod for arbetssittet fast likarkontakt ir tinkt att 6ka
kunskapen om funktionen och arbetssittet med fast likarkon-
takt. Med vigledningen vill Socialstyrelsen bidra till att 6ka kon-
tinuiteten i primirvirden och 6ka antalet med fast likarkontakt.”

o Meddelandeblad — Fast likarkontakt m.m. med syftet att 6ka kun-

skapen om reglerna och forarbetena till regleringen av fast likar-
kontakt.”

o Material for utveckling av funktionen fast likarkontakt, ett reflek-
tionsmaterial om arbetssittet fast likarkontakt som innehéller
verksamhetsnira reflektionsfrdgor for planeringsméten och arbets-
platstriffar och som syftar till att involvera medarbetarna 1 verk-
samhetsnira frigor.’’

8 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en nira och tillginglig vird — en priméarvdrdsreform s. 94-95;
regeringsbeslut $2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfolining av primérvard och uppfélining
av omstillningen till en mer nira vdrd; regeringsbeslut $2020/03319/FS. Insatser for att stodja
omstillningen i hilso- och sjukvdrden till en god och néra vird.

¥ Socialstyrelsen. 2022. Stod for funktionen och arbetssittet med fast likarkontaket.

3% Socialstyrelsen. 2021. Meddelandeblad — Fast Likarkontakt m.m.

3! Socialstyrelsen. 2021. Material for utveckling av funktionen fast likarkontakt.
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o Planeringsverktyg — Stid for funktionen och arbetssittet med fast
likarkontakt, ett verktyg for dimensionering av fast likarkontakt
som syftar till att underlitta kartliggning, analys och planering
for fast likarkontakt utifrn virdenhetens forutsittningar, likar-
resurser och patienternas vardbehov.”

Socialstyrelsen har skickat stodmaterialet pd remiss f6r synpunkter
varefter uppdateringar ir gjorda. I januari 2022 publicerades den fir-
digstillda vigledningen God och néra vird — vigledning, Stod for
funktionen och arbetssittet med fast likarkontakt pd Socialstyrelsens
webbsida.” Utredningen presenterade det remitterade utkastet av
stddmaterialet f6r kontaktpersoner i regionerna i samband med det
mote om goda exempel om primirvirden som utredningen anordnade
16 november 2021.

Utveckling av indikatorer f6r uppf6ljning av omstillningen
till en mer nira vard

Socialstyrelsen presenterade i rapporten Uppfolining av omstillningen
till en mer néra vard 2020 ett utvecklat forslag pd indikatorer for att
kunna folja hur omstillningen paverkar hilso- och sjukvirden. Dir
ingdr drygt 100 indikatorer och andra mitt. For att underlitta en
overblick och ingdng valde Socialstyrelsen ut en delmingd indika-
torer, som kallas kirnindikatorer. Dirtill identifierades andra centrala
mdtt som spelar stor roll f6r omstillningen. Socialstyrelsen fokuse-
rade frimst pd resultatmaitt, dels f6r att det stdds 1 dverenskommel-
sen om nira vird dels for att begreppet nira vird inte dr nationellt
definierat efter vad som ska goras utan snarare ses som ett férhéll-
ningssitt. Trots att Socialstyrelsen identifierade indikatorer anser
myndigheten att det dr svirt att veta om de uppmitta virdena for de
olika indikatorerna ir direkta resultat av insatserna eller férind-
ringarna som gjorts 1 regioner och kommuner inom omstillningen.
Upptoljningen med de nationella indikatorerna bér kombineras med
andra kvantitativa och kvalitativa data om arbetet med nira vérd 1

32 Socialstyrelsen. 2022. Planeringsverktyg — Stod for funktionen och arbetssittet med fast likar-
kontakt.

3 Socialstyrelsen. Fast Likarkontakt. www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/god-och-
nara-vard/fast-lakarkontakt/, uttag 2022-02-10.
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kommuner och regioner. Socialstyrelsen planerar f6r utveckling och
fortsatt arbete med indikatorerna.™

For att kunna folja patienter 6ver virdnivier och vardgivargrinser
pa nationell nivd dr det enligt Socialstyrelsen nédvindigt med ett in-
dividdataregister fér primirvdrden s som foreslagits av myndig-
heten i februari 2021.” Socialstyrelsen belyste ocks3 att en framtida
forvaltning av indikatorer innebir ett nédvindigt arbete med upp-
datering, anpassning och utveckling d& férbittrade data, forindrade
behov eller ny kunskap tillkommer.*

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fortsitta f6lja omstillningen och
ska folja upp de insatser som gors av regionerna under 2021 och redo-
visa dem 1 augusti 2022. Insatserna som gors av regioner och kom-
muner under 2022 ska Socialstyrelsen folja upp och rapportera i
augusti 2023.

5.4.4  Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys utvarderar
omstallningen

Overgripande om omstillningen

I oktober 2021 publicerade Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys sin utvirderingsrapport Ndra vdrd i sikte? Utvirdering av
omstéllningen till en god och néira vdrd och dir konstaterades att det
hittills finns f3 indikationer pd att omstillningen har lett till malupp-
fyllelse, vare sig det giller ur ett patientperspektiv, ur de yrkesverk-
sammas perspektiv eller ur ett mer dvergripande systemperspektiv.
Det finns {4 tecken pd att omstillningen inneburit forbittringar. Om-
stillningen har bara lett till mindre férindringar nir det giller eko-
nomiska resurser, kompetensférsorjning och vdrdkonsumtion, men
en kostnadsokning ses 1 kommunernas hilso- och sjukvard. Det kvar-
stdr kinda brister nir det giller arbetsbelastning, bemanning och till-
gingen till kompetens, i primirvirden.”

3* Socialstyrelsen. 2021. Uppfolining av omstillningen till en mer néra vird 2020 — Utvecklingen
1 regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.

3 Socialstyrelsen. 2021. Uppfolning av primérvdrd och omstéllningen till en mer néra vdrd,
Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter frin primdrvdrden.

3 Socialstyrelsen. 2021. Uppfolining av omstillningen till en mer néra vird 2020 — Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.

7 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och néra vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
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Enligt myndigheten pigir en mingd aktiviteter som lokala initia-
tiv och projekt. Det kommer troligen ta tid innan utvecklingsarbetet
implementerats, lett till indrade arbetssitt och mer évergripande
resultat sett till omstillningens mélsittningar®. Det syns {3 tecken
pd att de ekonomiska resurserna i1 primirvarden 6kar tillrickligt fér
att mota milsittningarna med omstillningen. De flesta regioner ver-
kar sakna tydliga planer fér att 6ka finansieringen till primirvirden
under kommande &r. Kostnaderna fér regionernas primirvard har ckat
ndgot de senaste dren, och primirvirdens andel av regionernas totala
hilso- och sjukvirdskostnader har 6kat 1dngsamt. Diremot har kost-
naderna f6r kommunernas hilso- och sjukvird okat pitagligt de
senaste dren. Kostnadsuppgifterna ir dock osikra och svira att tolka
enligt myndigheten.”” Det gr inte att se i regionernas ekonomiska
planering att medel avsatta f6r omstillningen har stirkt primirvirden
under dessa ir med 6verenskommelsen. Det gir inte heller att se att
medlen nitt fram till primirvdrdens medarbetare.*

Enligt myndigheten dr det utmanande att mita det omstillningen
ska bidra till. Det saknas nationell statistik for att skapa en heltickande
bild av kostnader och patientbehov samt av omfattningen av och
innehdllet 1 de insatser som gors 1 primirvdrd, kommunal hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Det finns dock en samsyn och ett brett
stdd f6r reformens mil, 1 synnerhet 6kad kontinuitet och tillgdng till
fast vrdkontakt, och en stor efterfrigan pa forbittringar. Primir-
virden behdver 6kade ekonomiska och personella resurser, men innu
syns ingen forbittring nir det giller andelen specialistlikare i allmin-
medicin. Myndigheten uttryckte oro dver att regionerna dnnu inte
verkar ha gett primirvirden tillrickliga férutsittningar for att nd
omstillningens m3l.*

% Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. Néira vdrd i sikte? Utvéirdering av omstdll-
ningen till en god och néira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
3 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néira vdrd i sikte? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
* Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néira vdrd i sikte? Utvéirdering av omstdll-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
# Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néira vdrd i sikte? Utvéirdering av omstdll-
ningen till en god och ndira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
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Fast likarkontakt och kontinuitetsmitt

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys konstaterade att det ir
svart att hitta tillforlitliga uppgifter gillande andelen med fast kon-
takt 1 virden nationellt, och att veta vad det 1 praktiken bidrar till for
patienten. Utifrin den fallstudie om fast likarkontakt som myndig-
heten gjort, ptalas vikten av att folja fler kontinuitetsmétt dn bara
fast kontakt. Andelen listade med fast likarkontakt pd virdcentra-
lerna uppvisade, enligt myndighetens fallstudie, inte ndgot samband
med virdcentralernas resultat pd de tvd andra kontinuitetsmitten:
kontinuitetsindex enligt Primirvirdskvalitet och frigan 1 Nationell
Patientenkit (NPE) om man fatt triffa samma likare. Regionerna
uppmanades av myndigheten att tinka pd detta 1 sitt utvecklings-
arbete. Myndigheten pdvisade i fallstudien att det finns ett starkt sam-
band mellan méttet kontinuitetsindex till likare 1 Primirvardskvali-
tet och patienternas upplevelse av att triffa samma likare 1 NPE, vilket
stirker tillforlitligheten f6r bdda mitetalen.®

Primirvarden i landsbygden

I rapporten Ldngt bort men néra — Kartliggning av primdrvdrden 1
landsbygden presenterade myndigheten en kartliggning av kvaliteten
och tillgingligheten i primirvirden i Sveriges landsbygder. Det kon-
staterades att det finns generella brister inom primirvirden obero-
ende av kommuntyp. Det ir dirfor viktigt att arbeta med att stirka
primirvarden i alla delar av landet f6r att uppnd en god hilsa och en
vird p4 lika villkor.*

Geografisk tillginglighet, kontinuitet och vissa medicinska utfalls-
métt f6r medicinsk kvalitet har ndgot simre resultat i landsbygden,
men bara smd skillnader syns i det som analyserats. Det finns behov
av att utveckla virden for att bittre méta befolkningens férvint-
ningar. Férvintningar pd virden beror enligt myndigheten p8 andra
faktorer in bostadsort. Kompetensférsorjning framstdr som den

“ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och néra vdrd: delrapport, rapport 2021:8.

“ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Léngt bort men nira — Kartliggning av
primdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.
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enskilt stérsta utmaningen i landsbygden. Det finns behov av konti-
nuerliga insatser for att attrahera, rekrytera och behilla medarbetare.*

Digitalisering kan 6ka tillgingligheten och kontinuiteten, och har
extra stor betydelse for landsbygdens specifika utmaningar. I rappor-
ten framkommer att privata vdrdgivare upplever att det dr svirare att
etablera sig 1 landsbygden pd grund av svirigheter med kompetens-
férsorjning, avtalens utformning och planeringsférutsittningar. Det
framkommer att olika former av glesbygdsersittning anvinds av regio-
nerna for att kompensera ett 6kat resursbehov. Det kan exempelvis
handla om ersittning baserad p& virdcentralens avstind till nirmaste
sjukhus och virdcentralens befolkningsunderlag eller 6kad ersitt-
ning fér hembesdk i vissa avligset beligna omriden.”

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys menar att primirvar-
den i landsbygden har férhillandevis goda férutsittningar att lyckas
med omstillningen beroende pd att primirvirden i landsbygden tar
ett storre ansvar for patienternas vard och omhindertar fler personer
med komplexa behov och dirmed verkar fungera som navet i virden.
Landsbygdskommuner har dven ett bittre resultat dn titortskom-
muner sett till delaktighet 1 och samordning av virden. Myndigheten
anser att det finns behov av forskning och utvirdering f6r att identi-
fiera kostnadseffektiva insatser for att utveckla vdrden i landsbygden.*

Myndigheten limnade tre rekommendationer inom centrala utveck-
lingsomrdden. Rekommendationerna riktar sig till regering, regioner
och kommuner. Myndigheten rekommenderade dessa aktorer att
sikerstilla och forbittra férutsittningarna for kompetensférsorjning
1 landsbygden och att sikerstilla att forutsittningar finns for att ut-
veckla och inféra en bredd av digitala verktyg. Dirutéver rekommen-
derade myndigheten att det noga behover féljas hur omstillningen
till en god och nira vird paverkar kvaliteten pd virden i landsbygden.”

# Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys. 2021. Ldngt bort men nira — Kartliggning av
primdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.

# Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. Ldngt bort men nira — Kartliggning av
primdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. Ldngt bort men nira — Kartliggning av pri-
mdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.

¥ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. Léngt bort men nira — Kartliggning av pri-
mdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.
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5.4.5 Andra aktuella arbeten och férdandringar
Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard

Sista betinkandet God och ndra viard — Rt stod till psykisk ohdlsa frén
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01)
som limnades till regeringen 1 januari 2021 har varit pd remiss fram
till och med 30 september 2021 och bereds nu 1 Regeringskansliet.
I denna utrednings sista betinkande limnades férslag om dndring i
primirvirdens uppdrag for att tydliggdra primirvirdens ansvar fér
psykiska vdrdbehov, se kapitel 7, avsnitt 7.8.1.*

Utredningen om en sammanhdllen god och nira vird
for barn och unga

Utredningen om en sammanhéillen god och nira vird fér barn och
unga (S 2019:05) limnade sitt delbetinkande Bérja med barnen! En
sammanbhbidllen god och néra vdrd for barn och unga 1 maj 2021 med
forslag pd hur fast virdkontakt kan stirkas f6r barn och unga samt
forslag pd tydligare krav pd samverkan mellan regionerna och huvud-
minnen or skolvisendet, se kapitel 7, avsnitt 7.8.2.

Utredningens slutbetinkande Bérja med barnen! Félja upp hilsa
och dela information for en god och néra vdrd limnades 1 oktober 2021.
Enligt utredningen ir utvecklingen av kvalitetsregister nddvindig for
att kunna sikra kvaliteten 1 de hilsovirdande verksamheterna, exem-
pelvis inom elevhilsan och vid barnavirdscentraler. Andringar i patient-
datalagen (2008:355) foreslogs for att fortydliga att uppgifter om
hilsofrimjande och forebyggande insatser kan registreras 1 kvalitets-
register. Utredningen limnade ocksd bedémningar 1 syfte att bidra till
en god informationsférsérjning for sdvil hilso- och sjukvirdens
verksamheter som for den enskilde och uttryckte stdd for forslag
som limnats av Utredningen om sammanhillen information inom
vird och omsorg (S 2019:1) i maj 2021%.>°

Forslagen som gavs stdd rér personuppgiftshantering inom och
mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird, vilka ska underlitta in-
formationsoverféring inom och mellan olika verksamheter och huvud-

“SOU 2021:6. God och nira vird — Ritt stéd till psykisk hilsa.

“SOU 2021:39. Ombuds tillging till vird- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighets-
kontroll inom vdrden.

% SOU 2020:19. Goda och néra vdrd — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvirdssystem.
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mannagrinser. Dirutdver gav Utredningen en sammanhéllen god
och nira vird f6r barn och unga (S 2019:5) férslag pa ett flertal upp-
drag till myndigheter. Socialstyrelsen féreslogs fa 1 uppdrag att {6lja
upp om barns och ungas behov tillgodoses i omstillningen som ett
kompletterande uppdrag till den nationella uppféljningen av hilso-
och sjukvérden. Socialstyrelsen féreslogs dven f3 1 uppdrag att st6dja
genomfdrandet av det i delbetinkandet féreslagna nya nationella hilso-
virdsprogrammet {6r barn och unga. Dirutover féreslogs Socialstyrel-
sen fi i uppdrag att ta fram indikatorer f6r att kunna f6lja utveck-
lingen av barn- och ungdomshilsovirden. Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys féreslogs f8 1 uppdrag att utvirdera effekterna av den
nationella hilsoreformen fér barn och unga.”

Samsjuklighetsutredningen

Samsjuklighetsutredningen fick i juni 2020 uppdraget att féresld hur
samordnade insatser nir det giller vdrd, behandling och stéd kan
sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet 1
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nirliggande tillstind.”

I delbetinkandet som limnades 30 november 2021 féreslog Sam-
sjuklighetsutredningen férindringar av samhillets insatser till personer
med samsjuklighet som férutsitter ett forindrat huvudmannaskap
for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller beroende.
Samsjuklighetsutredningen har fitt ett tilliggsdirektiv och forlingt
uppdrag. Den ska enligt tilliggsdirektivet limna forslag pd en gemen-
sam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt lagen
om vird av missbrukare i vissa fall (1988:870), LVM, eller lagen om
psykiatrisk tvingsvird (1991:1128), LPT. Uppdraget ska redovisas
31 januari 2023.”

31 SOU 2021:78. Bérja med barnen! Félja upp hilsa och dela information for en god och néra vdrd.
52 Dir. 2020:68. Samordnande insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och
annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstind.

% Dir. 2021:96. Tilliggsdirektiv till Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08).
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Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk
kompetens i kommuner

I december 2020 fick Utredningen om en dldreomsorgslag och stirke
medicinsk kompetens 1 kommuner (S 2020:16) 1 uppdrag att

— foresld en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjinstlagen
(2001:453) med sirskilda bestimmelser om vird och omsorg om
ildre och som bland annat innehiller bestimmelser om en natio-
nell omsorgsplan,

— overviga och vid behov limna férslag som stirker tillgdngen till
medicinsk kompetens inom ildreomsorgen.”

Uppdraget ska redovisas senast 30 juni 2022.>

Socialstyrelsens och Virdkompetensrddets uppdrag
om kompetensforsorjning inom primirvirden

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Virdkompetensradet ett upp-
drag om kompetensférsérjning 1 primirvirden som ska goras i dialog
med berdrda aktorer. Enligt uppdraget ska de ta fram férslag pd in-
satser som kan goras nationellt och av regioner och andra aktérer 1
syfte att stirka medarbetare i primirvirden och sikra framtida kom-
petensforsérjning. Uppdraget ska delredovisas 1 maj 2022 och slut-
redovisas 30 november 2022. Uppdraget beskrivs mer ingdende 1
kapitel 6, avsnitt 6.2.8.%

Overenskommelsen om nira vard 2022

For &r 2022 avsitter regeringen knappt 6,4 miljarder kronor for 6ve-
renskommelsen om en mer nira vird. Av dessa medel avsitts cirka
5 miljarder kronor till regionerna respektive 1 miljard kronor till kom-
munerna. 53 miljoner avsitts till SKR for att stédja regionerna och
kommunerna 1 omstillningen och 250 miljoner kronor avsitts till
regioner och kommuner gemensamt fér en satsning pa verksamhets-

> Dir. 2020:142. En dldreomsorgslag.
% Dir. 2020:142. En dldreomsorgslag.
> Regeringsbeslut $2021/06575. Uppdrag om kompetensforsorjning inom primdrvdrden.
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forlagd utbildning.”” Overenskommelsen om en god och nira vird
for 2022 bestdr av fyra olika utvecklingsomriden, dessa ir:

1. Utvecklingen av den nira vrden med primirvirden som nav
2. Goda férutsittningar f6r virdens medarbetare

3. Insatser inom ramen fér Vision e-hilsa 2025
4

. Forstirkning av ambulanssjukvirden

Overenskommelsen omfattar totalt cirka 6,4 miljarder kronor. For
det forsta utvecklingsomrddet, utvecklingen av den nira virden, av-
sitts totalt cirka 3,2 miljarder kronor. Av dessa 3,2 miljarder gir cirka
2,4 miljarder kronor till regionerna och 750 miljoner kronor till kom-
munerna. Av den totala satsningen pd utvecklingsomridet Utveck-
lingen av den néra varden med primérvdrden som nav avsitter reger-
ingen 200 miljoner kronor till regionernas arbete med att utveckla
funktionen fast likarkontakt under dret 2022.%®

Desstérinnan har regeringen genom 6verenskommelser om den
nira virden for de tre dren 2019, 2020 och 2021 avsatt totalt cirka
15 miljarder kronor for att stdtta regionernas och kommunernas om-
stillningsarbete till en mer nira vird dir primirvirden ska bli navet.”

Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden
— en primdrvdrdsreform

I december 2021 &verlimnade regeringen proposition 2021/22:72
Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en primérvérdsreform till
riksdagen. Den grundar sig pa betinkandena God och néra vird — En
primérvdrdsreform (SOU 2018:39) och Digifysiskt viardval — tillging-
lig primérvdrd baserad pd behov och kontinuiter (SOU 2019:42). 1 pro-
positionen foreslogs bland annat att val av virdgivare inom den regio-

%7 God och néira vird 2022 — En omstillning av hélso- och sjukvdrden med primdrvdrden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

% God och néira vird 2022 — En omstillning av hélso- och sjukvdrden med primdrvdrden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

> God och néra vird — En omstillning av hélso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvdrden,
Owerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019; God och néira vird
2020 — en omstdllning av hilso- och sjukvdrden med fokus pd primarvarden, Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner; God och néra vird 2021 — En omstillning
av hélso- och sjukvdrden med primdrvirden som nav, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.
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nala primirvirden ska ske genom listning och att méjligheten att £
fast likarkontakt fortydligas. Det foreslogs dven att regionen ska
kunna besluta om en tillfillig begrinsning av antalet listade patienter
pd en virdcentral, det vill siga en lagstadgad méjlighet till listnings-
tak. Riksdagen antog i april 2022 de i propositionen foreslagna for-
fattningsindringarna med tilligg av ett fortydligande.” T kapitel 4,
avsnitt 4.4.9 beskrivs de beslutade bestimmelserna om listningskrav
och begrinsad virdgaranti nirmare.

I propositionen limnades dven ett antal beddmningar. Reger-
ingen gjorde bland annat bedémningen att en fast likarkontakt bor
vara specialist 1 allmidnmedicin eller fullgéra specialiseringstjinstgor-
ing i allminmedicin. For dldre patienter bor specialist i geriatrik kunna
vara fast likare och f6r barn bor specialist 1 barn- och ungdomsmedi-
cin kunna vara det. Regeringen bedomde iven att likare med annan
likvirdig kompetens kan vara fast likare, och ansig att en myndighet
bor analysera vilken sidan kompetens som kan vara limplig.*’

5.5 Forslag och bedomningar som stoder
utvecklingen mot en mer néara vard

I detta avsnitt presenteras de forslag och beddmningar som utred-
ningen anser kommer stédja omstillningen till en nira vard s att pri-
mirvérden blir navet och virden mer tillginglig och nira. Utredningen
limnar férslag och bedémningar inom féljande omriden

— utdkat informationskrav samt samlad och digital information,
— samrdd med patienten om tidpunkten f6r virden,

— tydliggérande av anvindningen av lokala medel och riktade medel
till primédrvirden fér att omstillningen ska mirkas, och

— fortsatt uppféljning och utvirdering.

Varje omrdde introduceras av en bakgrund, f6ljt av forslag och be-
démningar samt utredningens skil f6r férslagen och bedémningarna.

% Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en priméarvirdsreform; Social-
utskottet. Betinkande 2021/22: SoU22. Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdr-
vdrdsreform; riksdagsskrivelse 2021/22:225.

¢! Prop. 2021/22:72. Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden — en primdrvdrdsreform, s. 64.
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I kapitel 6 limnar utredningen bedémningar som ska stédja om-
stillningen inom omrddena kompetensférsorjning, utbildning, forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvird.

5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen
till samlad och digital information ska starkas

Bakgrund

Under utredningens arbete har det bland annat framkommit att det
saknas mojlighet for patienten att kunna ta del av samlad informa-
tion om sin planerade vird och sina kontakter med hilso- och sjuk-
vérden.

Patienter behover littillginglig information och vill vara delaktiga

Det finns redan 1 dag krav pd att patienten ska 8 information av olika
slag men under utredningens arbete har det framkommit att patien-
ten inte alltid f&r den information patienten behover. Vid delegatio-
nens workshop 1 oktober 2021 om framtidens nira vird tydlig-
gjordes dven att patienter som kan och vill ofta ir beredda att ta mer
eget ansvar for sin vird om ritt férutsittningar ges. Patientens moj-
lighet att pd en och samma digitala plats kunna {8 en 6verblick 6ver
vad som giller {6r sin planerade vérd lyftes som en sddan viktig for-
utsittning.

Begreppet patientkontrakt dr oklart

Det pigdende arbetet med att inféra patientkontrakt i regionerna
och kommunerna handlar bland annat om att tillgingliggora infor-
mation samlat och digitalt for patienter, se avsnitt 5.4.1. Genom 6ve-
renskommelserna om en god och nira vird f6r &ren 2021 och 2022
har regionerna och kommunerna fitt medel till utvecklingsomridet
Nira vdrd dir inférandet av patientkontrakt ir en del av det regioner
och kommuner ska gora.

I utredningens moten med olika aktorer har det framkommit en
oklar bild av vad ett patientkontrakt egentligen ir och att ordet patient-
kontrakt dr olyckligt, eftersom det inte handlar om nigon bindande
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overenskommelse mellan parterna dven om ordet ger sken av det.
Det framgdr inte heller vilken information som ska ing8 i ett patient-
kontrakt, men i utredningens méten lyfts patientkontraktets inten-
tioner som att patienten litt ska kunna ta del av kontaktuppgifter till
sina fasta kontakter i virden, fi en 6verblick éver sin planerade vird och
pa ett och samma stille — girna digitalt — kunna se sin/a vardplan/er.

Nuvarande reglering om informationskrav

Enligt patientlagen (2014:821) giller i dag att patienten ska {3 infor-
mation bland annat om

1. sitt hilsotillstind,

de metoder som finns {6r undersdkning, vird och behandling,
de hjilpmedel som finns fér personer med funktionsnedsittning,
vid vilken tidpunkt hen kan férvinta sig att 3 vird,

det forvintade vird- och behandlingsforloppet,

visentliga risker f6r komplikationer och biverkningar,

eftervird, och

N > oD

metoder for att forebygga sjukdom eller skada (3 kap. 1 § patient-
lagen).
Patienten ska dven fi information om

1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt
vardgivare och utférare av offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vard,

2. mojligheten att {3 en ny medicinsk bedémning och en fast vard-
kontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsikringskassan {3 upplysningar om vérd i
ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomridet

(EES) eller 1 Schweiz (3 kap. 2 § patientlagen).
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Frin och med 1 juli 2022 ska patienten dven {8 information om regio-
nens elektroniska system for listning av patienter hos utférare och
mojligheten att f3 tillging till fast likarkontakt.”

En patient som skrivs ut frdn sluten vird ska {3 sammanfattande
information om den vird och behandling som getts under virdtiden,
om avsikten ir att patienten ska f4 insatser frin socialtjinst, kom-
munal hilso- och sjukvird eller den regionfinansierade &ppna varden.
Om information finns tillginglig, ska patienten dven {4 uppgifter om
vem som ir patientens fasta vdrdkontakt, tidpunkt {6r nir samord-
nad individuell planering avses genomféras och uppgifter om befint-
liga planer for vdrd och omsorg efter utskrivningen. (3 kap. 2b §
patientlagen)

Upprikningen i patientlagen om vilken information patienten ska
fd dr inte uttdmmande. Det innebir att om patienten behéver ytter-
ligare information méste sddan ges. Det dr dock inte alla gdnger aktu-
ellt att informera enligt samtliga punkter i paragraferna. Informa-
tionen ska dirfér anpassas efter vad som ir relevant i det enskilda
fallet.®’ Informationen ska vidare anpassas till mottagarens dlder, mog-
nad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella férutsite-
ningar (3 kap. 6 § patientlagen).

Den som ger informationen ska si ldngt som mojligt férsikra sig
om att mottagaren har forstdtt innehdllet i och betydelsen av den lim-
nade informationen. Informationen ska limnas skriftligen om det
behdvs med hinsyn till mottagarens individuella férutsittningar eller
om hen ber om det. (3 kap. 7 § patientlagen)

Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den i stillet
sdvitt mojligt limnas till en nirstiende till patienten (3 kap. 4 § patient-
lagen). Informationen f&r dock inte limnas till patienten eller nigon
nirstdende om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hind-
rar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Gillande ritt avseende direktdtkomst och utlimnande pd medium
for automatiserad bebandling

En virdgivare fir medge en enskild direktdtkomst till sddana upp-
gifter om den enskilde sjilv som fir limnas ut till den enskilde och
som behandlas for indamal som anges 1 2 kap. 4 § forsta stycket 1

2 Tagen (2022:272) om indring i patientlagen (2014:821).
% Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 114-115.

261



En néra och tillginglig vard med fokus pa primarvarden SOU 2022:22

och 2 patientdatalagen, det vill siga fér virddokumentation. Den
enskilde f&r under samma férutsittningar medges direktdtkomst till
dokumentation som avses 14 kap. 3 § forsta stycket forsta meningen
patientdatalagen, det vill siga uppgifter om den &tkomst som fore-
kommit till uppgifter om patienten (logglistor). (5 kap. 5 § patient-
datalagen) Bestimmelsen ir inte tvingande och innebir ingen rittighet
for den enskilde, utan ger en mojlighet f6r virdgivare att ge patienter
direktitkomst till uppgifter om sig sjilva.** Av Hogsta férvaltnings-
domstolens dom HFD 2017 ref. 67 framgdr att en virdgivare som
behandlar personuppgifter med stéd av patientdatalagen inte far ge
ett ombud f6r en enskild direktitkomst till virdgivarens uppgifter
om den enskilde.

Far en personuppgift limnas ut, kan det ske pd medium fér auto-
matiserad behandling (5 kap. 6 § patientdatalagen). Sddant utlimnande
kan ske genom exempelvis e-post eller filéverforing frén ett dator-
system till ett annat. Till skillnad frin direktdtkomst sker vid utlim-
nande pd medium f6r automatiserad behandling en prévning i varje
enskilt fall av om uppgifterna kan limnas ut eller om exempelvis sek-
retessbestimmelser utgdr hinder fér utlimnande.®

Forslag om ombuds tillging tll uppgifter fran Utredningen om
sammanbhbdllen information inom vdrd och omsorg (S 2019:01)

Utredningen om sammanhéllen information inom vird och omsorg
(S 2019:01) har i sitt slutbetinkande limnat f6rslag som syftar till att
mojliggdra att ge ombud elektronisk tillgdng till uppgifter om den
enskilde. Bestimmelsen ska enligt forslaget vara frivilligt for vard-
givare att anvinda. Ett antal villkor ska gilla enligt forslaget. Den
elektroniska tillgingen fir enligt forslaget ges till en annan fysisk
person som patienten uppger sig kinna personligen och tillgingen
fir som mest omfatta de patientuppgifter som patienten sjilv far ha
elektronisk tillgdng till. Den elektroniska tillgingen ska, enligt for-
slaget, pa patientens begiran kunna begrinsas till uppgifter registre-
rade efter ett visst datum eller vid en viss virdenhet. Om nigon inom
hilso- och sjukvérdspersonalen fir anledning att misstinka att patien-
tens medgivande inte ger uttryck for patientens fria vilja eller att den
enskilde varaktigt inte lingre ir i stdnd att limna ett sidant med-

¢ Prop. 2007/08:126. Patientdatalag m.m., s. 245.
6 Prop. 2007/08:126. Patientdatalag m.m., s. 77.
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givande, ska denne vara skyldig att genast anmila detta till den vard-
givare som gett tillgdngen varpd vdrdgivaren ska utreda om det finns
skl att avsluta den elektroniska tillgingen.*

Reglering gillande fast vardkontakt och fast likarkontakt

Patienten ska f3 en fast virdkontakt om det ir nédvindigt for att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet, eller om patienten begir det (6 kap. 2 § patientlagen). Det
innebir att patienten ska f en tydligt utpekad person som ska bistd
och stddja patienten i kontakterna med virden och hyjilpa till att sam-
ordna vdrdens insatser. Syftena med bestimmelsen dr framfor allt att
stirka patientens stillning men dven att tydliggéra virdens ansvar
for samordning och kontinuitet.”

Beroende pa vilket behov patienten har kan en fast vrdkontakt
vara ndgon ur hilso- och sjukvirdspersonalen, till exempel en likare,
sjukskoterska, eller psykolog, men det kan ocksa 1 vissa fall vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard.*

En fast virdkontakt bor kunna bistd patienterna 1 att samordna
virdens insatser, informera om virdsituationen, férmedla kontakter
med andra relevanta personer inom hilso- och sjukvirden och vara
kontaktperson fér andra delar av hilso- och sjukvarden och f6r social-
tjinsten samt i férekommande fall andra berérda myndigheter som
till exempel Forsikringskassan.®

En patient kan {3 fler in en fast virdkontakt om den har kontak-
ter med flera olika delar av hilso- och sjukvirden. De fasta virdkon-
takterna ska dd samverka och samordna vardens insatser {or en en-
skild patient. Samordning av insatser och fé6rmedling av information
med till exempel andra myndigheter férutsitter dock samtycke fran
patienten och att allminna bestimmelser om sekretess beaktas.”

¢ SOU 2021:39. Ombuds tillging till vird- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighetskon-
troll inom vdrden, s. 20 och 117-142.

 Prop. 2009/10:67. Stéirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

¢ Prop. 2009/10:67. Stérkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 61.

% Prop. 2009/10:67. Stérkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 62.

7% Prop. 2009/10:67. Stéirkt stillning for patienten — vdrdgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedomning, s. 62.
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Patienten ska dven f mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primérvirden (6 kap. 3 § patientlagen). Syftet ir bland annat att skapa
trygghet och kontinuitet. Genom att patienten har méjlighet att vilja
en fast likarkontakt férbittras mojligheterna till en fértroendefull rela-
tion mellan likare och patient.”

Den fasta likarkontakten ska svara f6r att patienten undersoks,
om mdjligt stilla diagnos och se till att patienten fir den medicinska
vird som patientens tillstdnd fordrar eller att andra relevanta tgirder
vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten i dennes kontakter
med 6vrig hilso- och sjukvdrd och i férekommande fall samordna de
undersdknings- och behandlingsdtgirder som vidtas.”

Vardplaner

Det finns en mingd olika virdplaner varav nigra ir forfattnings-
reglerade. Vissa giller generellt for hilso- och sjukvirden medan andra
giller for ett specifikt omride, exempelvis Min vardplan cancer. Vissa
forfattningsreglerade planer avser sirskilda delar av hilso- och sjuk-
virden, exempelvis smittskydd eller tvingsvird.” I detta avsnitt (5.5.1)
anvinder utredningen termen virdplan som ett samlingsnamn {6r de
planer som finns inom hilso- och sjukvirden.

Nationellt beslut om fortsatt utvecklingsarbete for digital
l6sning saknas

SKR har inom ramen fér sitt arbete med inférandet av patientkon-
trakt gett Inera 1 uppdrag att genomfora en férstudie for framtagan-
det av en digital 16sning f6r sammanhillen planering. Ineras milbild
for utvecklingsarbete tillsammans med regioner och kommuner ir
att det ska tas fram en digital sammanhillen vy dir patienten, nirsta-
ende och virdpersonal kan se virdplaner, flera olika virdgivares pla-
nerade insatser och dir det ska g8 att integrera digitala kommunika-

7! Prop. 1994/95:195. Primdrvird, privata virdgivare m.m., s. 41-42.

72 Prop. 1994/95:195. Primérvdrd, privata vdrdgivare m.m., s. 41-42.

73 Fér en grundlig genomging av férfattningsreglerade planer, se kapitel 51SOU 2019:29 God
och néra vard — Vird i samverkan.
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tionskanaler mellan patient och virdgivare. Aven tidbokning ska kunna
gbras och synas i den sammanhéllna vyn i framtiden.”

Inera presenterade resultatet av uppdraget 1 en férstudie 1 mars
2020. Det tydliggjordes 1 forstudien att hilso- och sjukvirdens huvud-
min behdver ha en samsyn angdende det fortsatta utvecklingsarbetet
om gemensamma digitala l6sningar for att det ska gd att realisera
patientkontraktets intentioner med en fér patienten samlad &verblick
av planerad vérd, virdplaner och fasta kontakter 1 virden digitalt pd
1177 Vardguiden. Det ir regionerna och kommunerna som behover
ta det huvudsakliga ansvaret for att informationen som upprittas av
varden, s& som exempelvis en patients virdplanering, ska kunna ges
digitalt till patienten. Detta dr dock ett komplext omride som inne-
bir att information frén flera olika virdinformationssystem ska integ-
reras och linkas samman si att patienten ska kunna f3 ta del av en
samlad digital information.” Det finns enligt Inera bide lagstdd och
teknisk infrastruktur som medger att digitalt visa upp mer dn vad
som gors i dag av virdplanering via Ineras nationella e-tjinster pd
1177 Vardguiden. Det finns dock begrinsade mojligheter att dela
information med socialtjinsten och med nirstiende.”®

Inera framholl att samtliga regioners medverkan ir en férutsitt-
ning om utvecklingsarbetet ska vara indamalsenligt. Det méste exem-
pelvis stillas krav pd att regionerna kommer att delta 1 arbetet och
genomforandet samt att det tas fram en bindande regiongemensam
ekonomisk plan for férvaltning och utveckling om man ska nd mélet
om en fér patienten mer sammanhillen digital information.”

Den av Inera framtagna férstudien har efter diskussion med Ineras
programrdd beslutats bli underlag f6r en s kallad Intresseanmdlan
frdn regionerna avseende gemensam digital 16sning dir patienten kan
f3 tillgdng till en Sversikt 6ver sin vard och sina kontakter med virden.
Intresseanmilan har tillsints regionerna i mars 2022 och svaren som
ska inkomma senast juni 2022 kommer att ligga till grund for Ineras

74 Inera AB. 2020. Forstudie om sammanhdllen planering via 1177 Virdguiden — Bebov och
16sningforslag for okad delaktighet och samskapande, Slutrapport forstudie 2020-02-28.

7> Inera. 2020. Férstudie om sammanhbdllen planering via 1177 Virdguiden — Behov och losning-
forslag for kad delaktighet och samskapande, Slutrapport forstudie 2020-02-28.

76 Inera. 2020. Férstudie om sammanbdllen planering via 1177 Virdguiden — Behov och losning-
forslag for kad delaktighet och samskapande, Slutrapport forstudie 2020-02-28.

77 Inera. 2020. Férstudie om sammanbdllen planering via 1177 Virdguiden — Behov och losning-
forslag for kad delaktighet och samskapande, Slutrapport forstudie 2020-02-28.
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fortsatta handliggning. Inera har f6r avsikt att bjuda in kommunerna
lingre fram, men startar med regionerna.”

Utredningens forslag

Forslag: Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som inne-
bir krav pd att patienten ska informeras om vem som ir patien-
tens fasta virdkontakt och fasta likarkontakt om sidana har ut-
setts. Det ska dven inféras en ny bestimmelse om att patienten
ska fd information om kontaktuppgifter till patientens fasta vird-
kontakt, fasta likarkontakt och virdenheter.

Forslag: Det ska inféras en ny bestimmelse 1 patientlagen som
anger att patienten ska f8 information samlat och digitalt i den
mén det ir relevant {6r patienten att £ information pé det sittet.

Skal

Omstillningen till nira vird ska ge en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvirdens resurser, dir patientens stillning stirks och
forutsittningarna for att som patient vara mer delaktig utifrdn sina
forutsittningar och preferenser dkar.”

I utredningens moten med foretridare for bdde profession, patien-
ter och nirstdende och 1 utredningens arbete med att f6lja och stddja
den nira virdens utveckling i 6vrigt har det framkommit att det sak-
nas mojlighet f6r patienten att kunna ta del av en samlad information
om sin planerade vird och sina kontakter med hilso- och sjukvérden.
Vid delegationens workshop i oktober 2021 om framtidens nira vird
tydliggjordes att patienter som kan och vill ofta ir beredda att ta mer
eget ansvar for sin vdrd om ritt férutsittningar ges. En viktig sddan
forutsittning for att kunna ta mer ansvar ir att patienten fir en sam-
lad information om sin planerade vird. Far patienten en samlad infor-
mation blir det littare att skapa sig en 6verblick och vara mer delaktig
1 sin vard.

78 Inera. 2022. Intresseanmdlan gillande Sammanbdllen planering pd 1177.se — digitalt stéd till
patientkontrakt, 2022-03-30.
7 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillginglig vird — en primdrvirdsreform, s. 32.
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Patientkontraktets intentioner innebir att det ska vara litt for
patienten att ta del av kontaktuppgifter till sina fasta kontakter i
varden, fi en 6verblick éver sin planerade vird och pd ett och samma
stille, girna digitalt, kunna se sina virdplaner.” Utredningens sam-
lade bedémning ir att det dr oklart vilken information som ska ingd
1 ett patientkontrakt och att det gir Ingsamt framat med inférandet
av patientkontraktet i regioner och kommuner.

Tillginglig information ir av avgdrande betydelse f6r patientens
mojlighet att utdva sjilvbestimmande och vara delaktig 1 virden och
bér genomsyra hela hilso- och sjukvirden. Att 6ka patientens kun-
skap dr ett medel f6r att stirka dennes makt och inflytande. Patien-
tens kunskaper om sitt eget hilsotillstdnd dr viktiga for att patienten
ska kunna foérhilla sig till sin vdrdsituation och formulera sina behov
samt kunna stilla krav pd hilso- och sjukvirden. En informerad patient
ir ocksd en forutsittning f6r en effektiv vird.*

Nir patienten kan ta del av information frén virden om exempel-
vis undersékning, behandling, rehabilitering och planerade virdkon-
takter skapas forutsittningar for att patienten far en tydligare hel-
hetsbild av bdde virden som ir planerad och pa vilket sitt virden kan
stdtta patienten. Detta kan i sin tur skapa en storre tillit och trygghet
1kontakt med virden. Vet patienten dessutom vem den kan kontakta
for vilka frigor och nir det gir att komma 1 kontakt med 6nskad
person 1 virden finns dnnu storre forutsittningar for att patienten
kinner trygghet och tillit till virden och att patienten upplever virden
mer tillginglig. En vilinformerad patient har storre férutsittningar
att kunna vara autonom och att kunna ta ansvar {6r sin egen vird nir
den kan och vill utifrin sina férutsittningar.*

Utredningens forslag syftar till att skapa férutsittningar for att
patienten ska {3 relevant information pd ett littillgingligt sitt oavsett
var 1 Sverige patienten bor.

Som beskrivs 1 kapitel 4, avsnitt 4.4.16 gor utredningen bedém-
ningen att orden han eller hon inte ir kénsneutrala eftersom de exklu-
derar ickebinira konsidentiteter och att det r viktigt att férfattning
pa hilso- och sjukvirdsomridet ir inkluderande i detta avseende.
Utredningen foresldr dirfor att lagtexten formuleras pd sidant sitt att
termen patienten anvinds i stillet f6r orden han eller hon.

%0 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en primérvdrdsreform,
s. 25-27.

81 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 47

82 Jfr regeringens uttalande i prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 47.
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Patienten ska fd information om sina fasta kontakter i virden
och deras kontaktuppgifter

Forslaget innebir ett fortydligande av att patienten ska f3 informa-
tion dven om sina fasta kontakter i vrden och kontaktuppgifterna
till dessa och sina virdenheter. Enligt utredningen ska det féreslagna
informationskravet ses som ett foértydligande av vilken information
patienten ska f8. Som beskrivs ovan ir bestimmelserna i3 kap. patient-
lagen, vilka reglerar vilken information patienten ska f4, inte avsedda
att tolkas uttémmande. Om patienten behover ytterligare informa-
tion méste sidan alltsd ges redan i dag. Utredningen ser dock ett behov
av att det tydliggors att patienten ska f3 denna information. Har
patienten information om sina fasta kontakter i virden och kontakt-
uppgifter till dessa och sina virdenheter underlittar det f6r patienten
nir patienten ir 1 behov av och vill kontakta virden. Férslaget kom-
mer foérenkla for patienter med kroniska sjukdomar och for patienter
med mdinga kontakter 1 virden. Detta eftersom det utékade infor-
mationskravet ir placerat 1 3 kap. patientlagen och dirmed giller all
hilso- och sjukvird som ges enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, och f6r tvingsvard som ges enligt lag oavsett vem som finan-
sierar och bedriver virden.” Det innebir att patienten ska f§ infor-
mation om sina fasta virdkontakter i bland annat regionalt och kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvird.

Forslaget skapar forutsittningar fér patienten att smidigare och
enklare komma 1 kontakt med patientens namngivna fasta kontakt 1
varden eller med ritt virdenhet pd en ging. Patienten behover inte
ligga sin energi pd att forst kontakta vrden for att ta reda pd om hen
har en fast virdkontakt eller en fast likarkontakt och vem det ir i sd
fall, och inte heller leta efter relevanta och aktuella kontaktuppgifter
utan kan kontakta ritt virdenhet eller person direkt. Nir patienten
har denna information litt ullginglig stirks patientens stillning 1
virden och utredningen menar att det kan skapa bittre forutsitt-
ningar for att patienten upplever vdrden som ansvarstagande f6r sam-
ordningen av virdens insatser och att virden erbjuds med bittre kon-
tinuitet.

Har patienten information som hills aktuell och uppdaterad om
sina fasta kontakter i virden sd att det klart och tydligt framgir vem

8 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 45 och Johnsson, L.-A. Patientlagen — En kommentar (12 feb-
ruari 2020, Version 2, JUNO), under rubrikerna Patientlagen giller for all hilso- och sjukvird
och Patientlagens nirmare tillimpningsomréde.
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den fasta kontakten ir, hur den kan kontaktas och nir det ir littast
att f4 tag 1 personen si kan ocksd virdpersonalens tid som liggs pd
att hjilpa och lotsa patienten ritt minska.

Det utékade informationskravet kan iven underlitta f6r den som
har haft {3 kontakter 1 virden, den som har liten erfarenhet av att
kontakta virden och, nir informationen finns tillginglig, den som
kanske inte vet om att den har en utsedd fast virdkontakt eller fast
likarkontakt.

Patienten ska fa informationen samlat och digitalt

Utredningens foreslar ett krav pd att ge patienter digital information
pa ett samlat sitt i de fall det ir relevant f6r patienten att {3 infor-
mation pd det sittet. Vilken information som ska limnas samlat och
digitalt ska anpassas efter vad som ir relevant i det enskilda fallet.
Om patienten inte har behov av digital information behover sddan
inte limnas. S3 kan till exempel vara fallet om patienten inte har for-
maga att ta till sig digital information eller inte vill ha informationen
digitalt. Kravet pd att ge patienten information samlat och digitalt
ersitter inte andra sitt att informera patienten. Av nuvarande be-
stimmelser 1 patientlagen framgdr att den som ger informationen sd
langt som mojligt ska forsikra sig om att mottagaren har forstice
innehdllet i och betydelsen av den limnade informationen. Det fram-
gdr dven att informationen ska limnas skriftligen om det behévs med
hinsyn till mottagarens individuella férutsittningar eller om hen ber
om det. (3 kap. 7 § patientlagen) Det innebir att patienten ska {3 in-
formationen muntligt eller utskriven om det behdvs for att patienten
ska kunna ta tll sig informationen.

Utredningens forslag giller endast patienter och ger inte patien-
tens nirstdende mojlighet att f3 elektronisk tillgdng till uppgifter om
patienten. Som beskrivs ovan har Utredningen om sammanhéllen
information inom vard och omsorg (S 2019:01) dock limnat f6rslag
som syftar till att mojliggéra detta.

Med en ny bestimmelse i patientlagen som anger att patienten
ska f3 information samlat och digitalt i den mdn det ir relevant for
patienten att fd information pd det sittet skapas bittre mojligheter for
patienten att kunna f en dverblick dver sin vird och sina virdkon-
takter. Syftet med en samlad digital information ir att patienten ska
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kunna ta del av den f6r patienten relevanta informationen om sin vard.
Exempel pd sddan information som utredningen menar kan vara rele-
vant att f3 samlat och digitalt ir

— bokade tider,
— uppdaterade virdplaner,
— planerade virdkontakter,

— information om namngiven fast virdkontakt och namngiven fast
likarkontakt med kontaktuppgifter, och

— information om planerade och pdgdende utredningar samt plane-
rade och pigdende behandlingar.

Utredningen gor bedémningen att om patienten fir samlad informa-
tion digitalt som hélls aktuell och uppdaterad kan en annars fragmen-
tiserad vird upplevas mer samordnad, tillginglig och littorienterad.

Med samlad och digital information, enligt utredningens forslag,
kan det skapas bittre férutsittningar for patienten att vara delaktig i
sin vird och fér den patienten som kan och vill, att kunna ta mer
ansvar for sin vird. Halls informationen samlad och digital kan det
forenklas for den som kan och vill att sjilv samordna sin vird och
sina virdkontakter, nigot som kan forbittra och ha stor betydelse
for patienter med kronisk sjukdom och f6r patienter med ménga vérd-
kontakter. Om insatserna samordnas blir dven virden effektivare. Har
patienten tidpunkter f6r olika planerade virdinsatser samlade pa ett
och samma stille ges patienten dessutom en stérre mojlighet att syn-
kronisera och samordna virdens insatser med sitt privatliv, s§ som
exempelvis skola, arbete, familj och fritid, ndgot som ir efterstrivans-
virt i en personcentrerad vird. Med en ny bestimmelse om att patien-
ten ska f& informationen samlat och digitalt kan siledes forutsitt-
ningarna stirkas for delaktighet och personcentrering i den regionala
och kommunala hilso- och sjukvirden. Utredningen ser dirmed f6r-
slagen som en del 1 att stddja regionernas och kommunernas arbete
med att inféra, visualisera och realisera patientkontrakt.

Att information ska finnas digitalt ir enligt utredningen en viktig
del 1 hilso- och sjukvérdens digitalisering. Den 6kade anvindningen
av 1177 Vardguidens digitala tjinster under covid-19-pandemin kan
ses som en indikation pd att invinare och patienter dels blivit mer
digitala i sina kontakter med hilso- och sjukvérden, dels férvintar
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sig att kunna vara mer digitala i sina kontakter med virden fortsitt-
ningsvis. En 6kad digital f6rmiga hos invénare i stort tillsammans
med en 6kad anvindning av digitala verktyg 1 kommunikationen mellan
patienter och virden innebir att hilso- och sjukvirden kommer att
behéva fortsitta att erbjuda och utveckla digitala l6sningar for att
mota, triffa och kommunicera med patienter och befolkning. Utveck-
lingen kommer behévas f6r att méta bdde invinares och patienters
férvintningar pd framtidens hilso- och sjukvird vad giller tillging-
lighet och en dmsesidig snabb och effektiv kommunikation. Utred-
ningen menar att det dr dnskvirt att striva efter ett nationellt sam-
arbete mellan regioner och kommuner si att utvecklingen leder till
att patienter och befolkning som anvinder hilso- och sjukvérdens
digitala tjinster kan logga in pd och anvinda en och samma digitala
plats f6r information och kommunikation med flera olika vardgivare.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som mojligt véljas
i samrad med patienten

Bakgrund

I delbetinkandet beskrev utredningen att tidbokning 1 virden sker
pa olika sitt 1 olika regioner. I ménga fall finns det inget utrymme
for patienten att vara delaktig i beslutet om vilken tid som bokas.
Det beskrevs vara problematiskt av flera olika skil.**

Nuvarande bestimmelser om sjilvbestimmande, delaktighet
och samrdd

Det finns flera bestimmelser som rér patientens sjilvbestimmande
och delaktighet samt samrdd med patienten.

Det ligger bland annat 1 kravet pd god vérd att virden ska bygga
pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet (5 kap. 1 §
3 HSL). Syftet med kravet ir att understryka vikten av en med-
minsklig och férstdende inriktning av hilso- och sjukvirden. Det
framholls 1 férarbetena infor att kravet f6r foérsta gingen infordes att
det ir viktigt for resultatet av virden att virden kan genomféras 1 en
atmosfir av samforstind och samverkan mellan virdpersonalen och

8 SOU 2021:59. Vigen till skad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkans, s. 177.
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patienten, dven om patientens ritt till sjilvbestimmande och integ-
ritet inte 1 sig innebir att patienten fir bestimma innehéllet och om-
fattningen av virden. Bestimmelsen beror dven grundprincipen om
att patienten som huvudregel inte kan pdtvingas vird utan stod i
lag.* T den juridiska litteraturen har det uttalats att det i bemétande-
kravet ligger att virdgivarens personal, till exempel i kallelser till vird-
tillfillen, inte fir bortse frdn att all somatisk vird ir frivillig och att
man inte kan forutsitta att varje patient inte har nigot arbete och
kan instilla sig nir som helst. Kraven pd ett gott bemétande anses
vara viktiga nir till exempel en bestimd operationsdag flyttas fram
med kort varsel, remisser kommer pd villovigar eller administrativa
rutiner inte fungerar.*

Det finns ett samband mellan ovan beskrivna bestimmelse om
sjilvbestimmande och integritet och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659), som bland annat anger att virden sd ldngt som mojligt
ska utformas och genomféras 1 samrdd med patienten och att hilso-
och sjukvirdspersonalen ska visa patienten omtanke och respekt.
Vad som avses med detta har inte beskrivits sirskilt utforligt 1 for-
arbetena. Ett skil till inférandet av kravet var att patienten inte far
ses som ett passivt foremal for vird, utan ska ges tillfille att aktive
medverka. Det angavs att personalen tillsammans med patienten bor
utforma och genomféra virden och behandlingen. I sammanhanget
framfordes ocksd att patienten behover ges sd utforlig information
som férhéllandena kriver, dir det exemplifierades att patienten bor
ges information om behandlingssituationen och uppgift om riskerna
med en eventuell behandling.*” T kravet p4 att behandla patienten med
omtanke och respekt ligger ocks3 att beakta den grundliggande prin-
cipen om att ingen f&r pitvingas vird mot sin vilja eller pd annat sitt
utsittas for tving i virden utan stdd av lag.*

Ovannimnda bestimmelser om respekt {6r patientens sjilvbestim-
mande och integritet samt att genomfora virden i samrdd med patien-
ten kommer ocksd till uttryck i patientlagen. Ett av syftena med
patientlagen ir att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet (1 kap. 1 § patientlagen).

% Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag m.m., s. 117-118.

% Johnsson, L.-A. Hilso- och sjukvdrdslagen — Med kommentarer (1 juli 2021, Version 11, JUNO),
kommentaren till 5 kap. 1 § under rubriken Sjilvbestimmande och integritet.

8 Prop. 1978/79:220 om sambillets tillsyn éver hilso- och sjukvdrdspersonalen, m.fl., s. 20.

8 Prop. 1978/79:220 om sambillets tillsyn éver hélso- och sjukvdrdspersonalen, m.fl., s. 4.
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Att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras
anges, férutom i den ovan beskrivna 5 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvards-
lagen, dven 1 4 kap. 1 § patientlagen. Patientlagen inneh&ller dven ett
tydliggdrande av den grundliggande principen om att vird inte fir ges
utan samtycke om inte annat féljer av lag (4 kap. 2 § patientlagen).

I5 kap. 1 § patientlagen stadgas att hilso- och sjukvérden s lingt
som mojligt ska utformas och genomféras 1 samrdd med patienten.
Detta dterspeglar i sak vad som sigs om att virden s3 ldngt som moj-
ligt ska utformas och genomforas 1 samrdd med patienten i den ovan
beskrivna 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen.”

Det finns ocksd bestimmelser som handlar om samrad och delak-
tighet nir det giller vissa mer specifika frigor. Enligt 5 kap. 2 §
patientlagen ska patients medverkan 1 hilso- och sjukvirden genom
att patienten sjilv utfor vissa vard- eller behandlingsitgirder utgd frin
patientens énskema3l och individuella férutsittningar. I férarbetena
till den bestimmelsen uttalas att den ytterst handlar om att individ-
anpassa virderbjudandet och forst att det som fungerar f6r en patient
inte alltid 4r den optimala 16sningen fér andra patienter.” I 11 kap.
4 § patientlagen anges att patienten och dennes nirstdende ska 3
mojlighet att delta 1 virdgivarens patientsikerhetsarbete.

Hur ser det ut i praktiken nér det giller val av tidpunkten for varden?

Utredningens bild utifrin méten med regionala kontaktpersoner
och utifrin olika projekt som utredningen har uppmirksammat ir att
tidbokning sker pd olika sitt 1 olika regioner och inom olika verksam-
heter. Ansvariga enheter skickar ofta en kallelse till patienten utan
att patienten haft mojlighet att paverka tiden.

Det finns dock exempel pd enheter dir patienterna erbjuds att sjilva
boka tid. Ett sddant exempel som beskrivits for utredningen kommer
frdn en mottagning dir patienten erbjuds att boka tid i en digital tid-
bok, efter att inledningsvis ha besvarat ett antal frigor. Om en patient
baserat pd de inledande frigorna inte bedéms uppfylla alla kriterier
for att £ boka sjilv, skapas ett drende hos en sjukskéterska som kon-
taktar patienten och bokar in en tid. Utredningen har ocks3 uppmirk-
sammats pd att webbtidboken pd 1177.se 1 dag anvinds i allt hogre

% Se prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 121.
 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 72.
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utstrickning. Webbtidbokning ir ett utvecklingsomrdde som lyftes
i regionernas handlingsplaner fér 6kad tillginglighet.”

Utredningens forslag

Forslag: Det ska inféras en ny bestimmelse 1 patientlagen som
anger att tidpunkten f6r virden s lingt som mojligt ska viljas 1
samrdd med patienten.

Skal

Viktigt av flera skdl att patienten gors delaktig i valet
av tidpunkten for varden

Utredningens beddmning ir att det finns flera fordelar med att tid-
punkten fér virden viljs i samrdd med patienten. Dels stirker det
patientens delaktighet i en for patienten viktig friga rorande vird-
processen. Dels dr det ett sdtt att visa patienten respekt, vilket bland
annat kan bidra till ett hogt fértroende for virden. Att patienten kan
paverka tiden s att den passar for livet 1 6vrigt kan ocksd minska
risken f6r avbokningar och ombokningar och dirmed underlitta for
vérden ur ett administrativt perspektiv 1 hantering av ny tid {ér patien-
ten men ocksd for att tidigt kunna erbjuda en annan patient den tid
patienten tackar nej till. En ombokning eller avbokning av en tid for
exempelvis operation kan beréra manga enheter 1 virden, sdsom opera-
tionsavdelning, narkosenhet, intensivvard och rontgen.

Befintlig reglering innebdller inget krav pa att samrdda
om tidpunkten for virden

I dag skiljer det sig &t mellan regioner, virdgivare och virdenheter
om patienten gors delaktig i valet av tidpunkten for varden eller inte.
Med ett krav pd att samrida om tidpunkten inférs en grundliggande
garanti for alla patienter om att 3 vara delaktig i den frigan, vilket
stirker patientens rittsliga stillning och frimjar en mer jimlik vard.

1 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 177.
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Dirfor bor det anges tydligt i lagstiftningen att tidpunkten f6r vér-
den s ldngt som mojligt ska viljas 1 samrdd med patienten.

Det finns redan i dag flera bestimmelser som ror patientens sjilv-
bestimmande och delaktighet och samrid i olika frigor. Dessa ir dock
relativt allmint hllna och handlar till stora delar om att understryka
vikten av en medminsklig och férstdende inriktning av hilso- och sjuk-
virden, understryka att patienten som huvudregel inte kan pitvingas
vard utan stdd 1 lag och att allmint visa patienten omtanke och respekt.
Nir det giller kraven p4 att samrida med patienten, som foljer av
flera olika paragrafer, tycks de utifrin vad som anges 1 forarbetena
frimst handla om samrid rérande innehéllet i och utformningen av
vard- och behandlingsinsatserna. Aven om det finns uttalanden i den
juridiska litteraturen som beskriver att befintliga bemétandekrav
dven torde handla om att visa respekt och omtanke om patienten 1
samband med exempelvis bokningar och ombokningar av tider fér
vard, bedémer utredningen att det 1 dag inte foljer av gillande ritt
att tidpunkten for virden faktiskt ska viljas i samrdd med patienten.

Inte heller av informationskravet som giller tidpunkten for vrden
eller av forarbetena till detta framgdr att det skulle finnas ngon skyl-
dighet att gora patienten delaktig i valet av tidpunkten for virden.
I stillet framgdr av bestimmelsen att patienten ska & information
om vid vilken tidpunkt hen kan férvinta sig att fa vird (3 kap. 1§ 4
patientlagen). Syftet med detta informationskrav var bland annat att
se till att patienter slipper osikerhet kring nir patienten kommer att
fd en kallelse till exempelvis en undersékning eller en behandling,
vilket bedomdes ge patienterna 6kad trygghet och bittre méjligheter
till egen kontroll och planering.”

Samrdd kan ske pa olika sdtt

Det foreslagna kravet pd att samrida med patienten 1 friga om
tidpunkten for virden ir inte i sig ett krav pd hur ett sddant samrdd
ska ske. Utredningen bedémer att det kan ske pd olika sitt och att
sittet for samridet s l8ngt som mojligt bér utgd frin patientens
forutsittningar och dnskemal. Det ir dock viktigt att samrédet sker
innan tidpunkten {or virden viljs, varfor det inte ir tillrickligt att en
tidpunkt meddelas patienten och att patienten uppmanas kontakta

%2 Prop. 2013/14:106. Patientlag, s. 48.

275



En néra och tillginglig vard med fokus pa primarvarden SOU 2022:22

virdgivaren om tidpunkten inte passar. Fér sddan vird som omfattas
av vardgarantin ir det ocksd viktigt att patienten fir mojlighet att
samrdda om tidpunkter som ligger inom vardgarantins yttersta tids-
grinser, s att ett samrdd i forsta hand inte leder till patientvald vintan.

I minga fall kan exempelvis anvindning av digital tidbokning, dir
patienten fir vilja bland ett antal lediga tider f6r virden, vara ett sitt
att uppfylla kravet. I vissa fall kan det dock vara mer limpligt att tala
med patienten om limpliga tidpunkter f6r virden. Det kan handla om
att tala med patienten i samband med ett innevarande vdrdméte eller
vid annat tillfille for att efterhéra om patienten har sirskilda énske-
mal om en viss vecka, vissa dagar, en viss tid pd dagen eller om det
finns tider som inte passar patienten. En patients 6nskemal om att inte
vara delaktig 1 valet av tidpunkten f6r virden méste ocksa respekteras.

5.5.3  Omstéllningen behéver méarkas av vardens medarbetare
Bakgrund

Trots stora satsningar visar utvirderingar att primdrvdrden saknar
tllvickliga forutsittningar for att nd omstillningens mal

Regeringen har stottat omstillningen till nira vard via éverenskom-
melser med SKR under 4ren 2019, 2020 och 2021 med totalt cirka
15 miljarder kronor. Férdr 2022 avsitts cirka 6,4 miljarder kronor 1
dverenskommelsen om god och nira vdrd.” I Socialstyrelsens och
Myndigheten f6r vard- och omsorganalys uppféljnings- och utvirder-
ingsrapporter om omstillningen som publicerats fram till och med
februari 2022 har myndigheterna inte kunnat faststilla om eller hur
de tillférda statliga medlen frin éverenskommelserna kommit primir-
virden till gagn.”

% God och néra vird — En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pd primarvdrden,
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019; God och nira vérd
2020 — En omstéillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pd primérvdrden, Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner; God och néra vird 2021 — En omstéllning
av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner; God och nira vard 2022 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden
med primdrvdrden som nav, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
% Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Nira vdrd i sikte? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, rapport 2021:8 och Socialstyrelsen. 2021. Uppfilj-
ning av omstéllningen till en mer nira vard 2020 — Utvecklingen i regioner och kommuner samt

forslag pa indikatorer
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Insatser och fordndringar gors lokalt men oklart om det leder
till malen med omstillningen

Myndigheten f6r vrd och omsorgsanalys beskrev i sin utvirderings-
rapport att en mingd aktiviteter pigir som lokala initiativ och projekt
och ser att det troligen kommer att ta tid innan utvecklingsarbetet
implementerats, lett till indrade arbetssitt och mer évergripande
resultat sett till omstillningens milsittningar.” Socialstyrelsen menade
att det finns ett fokus pd att testa och utveckla nya arbetssitt inom
ramen for omstillningen och det pdgdr en snabb utveckling av digi-
taliseringen. Myndigheten lyfte att de digitala tjinster som utvecklas
behéver underlitta samarbetet mellan virdgivare och mellan huvud-
min.”

Trots att Socialstyrelsen inom ramen fér sitt uppdrag att stodja
och folja upp omstillningen har identifierat indikatorer f6r att mita
omstillningens utveckling anser myndigheten att det dr svart att veta
om de uppmitta virdena for de olika indikatorerna ir direkta resultat
av insatserna eller forindringarna som gjorts i regioner och kom-
muner inom omstillningen. Myndigheten beskrev att uppféljningen
med de nationella indikatorerna bor kombineras med andra kvantita-
tiva och kvalitativa data om arbetet med nira vird 1 kommuner och
regioner.”

En omstillning som kriver dndrade arbetssitt inom bdde
den specialiserade varden och primdrvdrden

I utredningens delbetinkande lyftes vikten av att den specialiserade
varden samverkar med primirvirden och bidrar med bide kompe-
tens och resurser for att 6ka forutsittningarna for att stirka primir-
virden bide regionalt och kommunalt.”® God samverkan och hégt
fortroende mellan primirvdrden och den specialiserade virden ir av
vikt for att omstillningen ska lyckas och utredningen ser att stora
vinster finns att gora 1 sdvil tillginglighet som delaktighet och kon-
tinuitet nir samverkan mellan primirvird och specialiserad vird sker.

% Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvirdering av omstdll-
ningen till en god och ndra vdrd: delrapport, rapport 2021:8.

% Socialstyrelsen. 2021. Uppfblining av omstillningen till en mer nira vird 2020 — Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag pd indikatorer.

%7 Socialstyrelsen. 2021. Uppfblining av omstillningen till en mer nira vird 2020 — Utvecklingen
i regioner och kommuner samt forslag p& indikatorer.

% SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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Olika lokala pilottester och projekt pigdr med specialistkonsulta-
tioner 1 primirvirden dir ett gott exempel pd ett sddant projekt ir
projektet som kallas Digital specialistkonsult mellan primirvird och
ortopedklinik i Region Kalmar lin.” Dir finns en specialist i orto-
pedi litt tillginglig for primirvirden via videokonferenssystem. Ingen
tidsbokning krivs utan nir primirvardslikaren har en patient med
behov av en ortopedisk konsultation kopplas ortopeden upp digitalt.
Ett trepartssamtal mellan patient, primirvardslikare och ortoped pi-
bérjas. Med specialistkonsultationer kommer den specialiserade vér-
den nira patienten och stirker primirvarden. Patientens stillning stirks
genom att patienten gors mer delaktig 1 sin vird och virdprocess.
Patienten behover inte heller vinta pd en remiss eller en tid till den
specialiserade vdrden, inte heller resa fér en bedémning inom den
specialiserade virden och en eventuell behandling kan piborjas pd en
ging. For primirvirden 6kar kunskapen om de specifika besviren, 1
detta projekt ortopediska besvir, vilket leder tll bittre remisser och
dirmed bittre nyttjande av den specialiserade virdens resurser.'®

Arbetssittet har dock dnnu inte fitt en storre spridning till vare
sig flera primirvirdsenheter eller andra verksamheter inom speciali-
serad vard, trots att det ir ett arbetssitt som innebir att den specia-
liserade virden, primirvirden och patienten stirks och gagnas av
arbetssittet.'”!

Utredningens bedomningar

Bedomning: Regioner och kommuner behéver, 1 de ekonomiska
planerna, tydliggora for vrdens medarbetare att och hur resurser
prioriteras till primirvirdens kirnverksamheter. Syftet ir att siker-
stilla en stirkt primirvard och virdens medarbetares engagemang
i det lokala omstillningsarbetet.

Bedomning: Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett
stdd till det lokala omstillningsarbetet i syfte att stimulera uppstart
och implementering av nya konsultativa arbetssitt, exempelvis

? SOU 2021:59. Vigen till skad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan och
Eriksson D. 2021. Sammanstillning Direktkonsult ortoped.

1% SOU 2021:59. Vigen till ckad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan och
Eriksson D. 2021. Sammanstillning Direktkonsult ortoped.

1% Eriksson D. 2021. Sammanstillning Direktkonsult ortoped.
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digital specialistkonsult, som stirker primirvirdens tillginglighet
och kontinuitet. Arbetet bér goras 1 samverkan mellan primir-
vard och specialiserad vdrd och mélet bor vara férindrade arbets-
sitt som ir l&ngsiktigt hdllbara och tjinar virdens kirnverksamhet.

Skal

Regionerna behiver sikerstilla och tydliggora resurserna
tll primérvdrden

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys pdtalar att de flesta regio-
ner tycks sakna tydliga planer for att 6ka primirvirdens finansiering
under kommande 4r.'”

Utredningen menar att det 1 férsta hand ir regionerna som be-
hover sikerstilla att det gdr mer resurser till primirvirden 1 omstill-
ningsarbetet och att regionerna behéver tydliggora f6r virdens med-
arbetare hur regionen planerar for ldngsiktiga medel till primirvirdens
kirnverksamhet. Aven regeringen behover sikerstilla att anvind-
ningen av de statliga medel som ska stirka primirvirden kommer
kirnverksamheten till del.

Ska Sverige nd méilet om en stirkt primirvard till &r 2027 behéver
statens satsningar anvindas till hillbara och lingsiktiga insatser. Ut-
redningens uppfattning ir att medel som férdelas genom overens-
kommelser inte med sikerhet anvinds till ldngsiktiga strukturer och
insatser som stirker primirvirden utan snarare till kortare tillfilliga
projekt. Minga av de utredningen triffat uttrycker att dessa medel
inte kommer virdens kirnverksamhet till del. Representanter frin
primirvirden uttrycker att det dr otydligt f6r medarbetarna hur sta-
tens ekonomiska medel f6r omstillningen anvinds i regionerna. Ut-
redningen menar att regioner och kommuner behéver fortydliga hur
medel prioriteras lingsiktigt till primirvirdens kirnverksamheter i
sina ekonomiska planer. Utredningen menar att det ir visentligt att
omstillningen genomférs pd sd sitt att den framtida primirvirden
kommer kinnetecknas av hog kvalitet. Det dr angeliget att regioner
och kommuner avsitter adekvata resurser f6r genomférandet av om-
stillningen s3 att mdlen om en god och nira vird nis.

12 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvirdering av omstdill-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.
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Primérvdrden saknar tillrickliga forutsittningar

I rapporterna frin Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys som {6ljt och utvirderat omstillningen i regioner och
kommuner hittills framkommer det inte att ndgon faktisk omstill-
ning skett i virdens kirnverksamheter. Myndigheterna har inte heller
kunnat faststilla om eller hur de tillférda statliga medlen frin 6ve-
renskommelserna kommit primirvarden till nytta. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys beskrev att det inte skett ndgon nimnvird
okning av primirvirdens andel av regionernas sjukvirdskostnader och
patalade dessutom att de flesta regioner tycks sakna tydliga planer
pd att 8ka primirvirdens finansiering under kommande &r.'®

Nir vérden stills om till att primérvirden ska vara basen och navet
finns ocksa skil att 6verviga vilka professioner som i dag foretrides-
vis finns inom specialiserad vird och som kan behévas inom den
regionala och kommunala primirvirden. Kompetenser och kunskap
som 1 dag framfér allt finns inom den specialiserade virden behdvs
dven inom den regionala och kommunala primirvirden. Utredningen
menar att utvecklandet av fler olika konsultativa arbetssitt mellan
specialiserad vird och primirvird ir ett sitt att stirka primirvirden
och skapa goda forutsittningar f6r en mer effektiv, tillginglig och
kvalitativ hilso- och sjukvird fér patienten.

Ett exempel pd att samverka och samarbeta 6ver virdnivierna ir
specialistkonsultationer i primirvirden, det vill siga ett arbetssitt dir
den specialiserade virdens medarbetare medverkar 1 primirvirdens
bedémningar och behandlingar av patienterna. Exempel p& nir pri-
mirvirden och specialiserade virden arbetat pd nya sitt tillsammans
ir digital specialistkonsult mellan primirvarden och ortopeden i Kalmar
lin (beskrivs ovan), teledermatoskopisk bedémning mellan primir-
varden och hudsjukvirden och mobila nirsjukvirdsteam mellan den
specialiserade virden och den kommunala primirvirden. Utforligare
beskrivningar av arbetssitten finns i utredningens delbetinkande.'*

19 Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvéirdering av omstdll-
ningen till en god och néra vdrd: delrapport, rapport 2021:8; och Socialstyrelsen. 2021. Upp-
félining av omstillningen till en mer ndra vird 2020 — Utvecklingen i regioner och kommuner
samt forslag pd indikatorer.

1% SOU 2021:59. Viigen till okad tillginglighet — Lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 228-235.
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Omstillningen upplevs inte vara forankrad hos vdardens medarbetare

I utredningens méten, framfor allt 1 méten med féretridare for var-
dens professioner, har det mirkts en besvikelse och frustration 6ver
att omstillningen hittills frimst fokuserat pa att huvudminnen pd en
overgripande och administrativ nivd tagit fram olika strategier och
styrdokument. Det saknas en tillfredsstillande férankring av omstill-
ningen hela vigen ut i virdverksamheterna och hos medarbetarna. Det
framkommer en bild dir virdens medarbetare inte anser sig mirka av
ndgon forstirkning av primirvirden av de statliga medel som till-
skjutits regioner och kommuner i syfte att just stirka primirvirden.
Det saknas tillit till att de medel som regeringen tillskjutit anvinds
for att specifikt stirka primirvirden ldngsiktigt ekonomiskt eller att
medel anvinds 1 syfte att stirka strukturer och bemanning 1 primir-
virden. Medel till primirvirden upplevs snarare g3 till tillfilliga kort-
siktiga projekt som saknar plan f6r uppféljning, utvirdering och ling-
siktigt inférande.

Utredningen menar att virdens medarbetare, vars engagemang ir
betydelsefullt for omstillningen, m3ste mirka att de ekonomiska
medel som satsas pd primirvirden gor nigon faktisk skillnad i var-
dagen och det kliniska arbetet. Medarbetarna behéver ockss uppleva
att regionernas och kommunernas dvergripande omstillningsarbete
férankras vil med primirvirdens verksamheter. Mirks inte statliga
medel eller upplevs inte lokala mélbilder och firdplaner vara férank-
rade med virdens medarbetare finns risk for att vdrdens och fram-
for allt primirvirdens medarbetare inte kommer kinna tilltro till reger-
ingens, regionernas eller kommunernas ambitioner med satsningarna
och att omstillningens 6nskade effekter och mél riskerar att minska
eller till och med utebli. Utredningen ser att det finns risk for att
omstillningen inte nir mélet om medarbetarnas engagemang saknas
vilket kan bli fallet om virdens medarbetare inte nimnvirt mirker
av att primirvirden blir stirkt av de ekonomiska satsningar som dekla-
reras och ir avsedda for att just stirka primirvirden och géra den till
navet i svensk hilso- och sjukvérd.

I det sista betinkandet frén utredningen Samordnad utveckling fér
god och nira vard (S 2017:01) pdpekas i avslutande ord, att for att
lyckas med omstillningen idr det avgorande att de ekonomiska resur-
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ser som avsitts tydligt kommer primirvarden till godo pa ett sitt som
syns f6r medarbetarna.'®

Utredningen ser att det konkreta omstillningsarbetet 1 vdrdverk-
samheterna till stor del handlar om att utveckla och implementera
nya arbetssitt mellan primirvird och specialiserad vard utifrdn lokala
behov och férutsittningar. Inkluderas medarbetarna och verksam-
heterna som har kunskap om lokala behov och férutsittningar 1 om-
stillningsarbetet, menar utredningen att méjligheterna fér att nd mélet
om en stirkt primirvird kommer att 6ka.

Statliga ekonomiska medel till vdardens kirnverksambet

For att regeringens satsningar pd den nira virden ska mirkas i vér-
dens kirnverksamheter och bli ett stdd till det lokala och verksam-
hetsnira omstillningsarbetet bor regeringen rikta statliga ekonomiska
medel 1 syfte att stimulera uppstart och implementering av nya kon-
sultativa arbetssitt, som exempelvis digital specialistkonsult, som stir-
ker primirvirden och dess samverkan med annan vard.

Utredningen har valt att f6ra fram konsultativa arbetssitt av flera
skil. Patientens anknytning, trygghet och tilltro till primirvirden
och sin fasta likarkontakt kan stirkas om fler arbetssitt likt digital
specialistkonsult kan identifieras, utvecklas och implementeras 1 ordi-
narie virdverksamheter. Anvinds konsultativa arbetssitt 1 samverkan
mellan primirvard och specialiserad vird kan det medfora att patien-
tens besvir 1 utdkad omfattning kan hanteras av primirvirden. Kun-
skapsoverféring mellan primirvird och specialiserad vird 6kar och
den specialiserade virden kan p4 sikt 3 firre men dnnu bittre under-
byggda remisser. Onédiga vintetider mellan primirvird och specia-
liserad vdrd kan minskas och den gemensamma virden bli mer effek-
tiv. For patienten kan det innebira en kinsla av att virden ir bittre
samordnad och att virden upplevs som sémlos.

Nir den specialiserade virden medverkar och bidrar med kom-
petens och resurser till primirvirden dkar ocksd forutsittningarna
for att primirvirden blir mer tillginglig.'® De konsultativa arbets-
sitten ir till nytta bide for primirvirden, den specialiserade virden
och patienten.'”’

19 SOU 2021:6. God och nira vard — Ritt stod till psykisk hilsa, s. 323-324.
1% SOU 2018:39. God och néra vard — En primdrvdrdsreform.
17 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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Utredningen anser att mélet med riktade medel bor vara att de
stimulerar lingsiktiga strukturer som kommer vérdverksamheterna
till godo genom att stddja uppstart och implementering av nya effek-
tiva arbetssitt som sedan blir en del av verksamheternas ordinarie
arbetssitt. Regioner och kommuner har kommit olika ldngt i sin om-
stillning och det dr viktigt att i utformningen av statsbidraget beakta
att nya arbetssitt och metoder har en god férankring i bide berérda
verksamheter och i ledning och styrning fér att de ska bli lingsiktiga
och kunna implementeras i den ordinarie verksamheten. Medlen bor
avse uppstart och implementering som gors 1 samverkan mellan olika
vardgivare pd olika virdnivier och det ska stédja kommunernas och
regionernas omstillning till en mer nira och tillginglig vird. Utred-
ningen menar att med foreslaget statsbidrag kan regioner och kom-
muner utifrdn lokala 6verviganden om vilka professioner frin spe-
cialiserad vird som behovs i primirvirden ta fram nya konsultativa
arbetssitt som blir langsiktigt hillbara. Med konsultativa arbetssitt
sitts samverkan och nya samverkansformer i fokus fér att utnyttja
hilso- och sjukvardens resurser och kompetenser pa bista sitt mellan
virdnivierna vilket dven ger patienterna en mer sammanhillen vard.

I utformningen av statsbidraget dr det ocks3 viktigt att i mojligaste
mén forsoka sikerstilla att verksamhetsomridena som tillférs stat-
liga medel inte fir en minskad ram i den regionala eller kommunala
budgeten pd grund av att externa medel tillférs. Ett mojligt alternativ
att overviga skulle kunna vara en princip om att ansékningar dir
kommun eller region har en hog grad av egenfinansiering prioriteras
nir det giller férdelningen av medel. Utredningen vill lyfta vikten av
att det bor finnas en plan for utvirdering f6r att medel ska tilldelas.
Arbetet och arbetssitten bor féljas upp for att kunna utvirdera om
statligt satsade medel har haft avsedd effekt. Det bér med utvirder-
ingarna gi att svara pi om och hur de statliga resurser som avsatts
kommer primirvérden till godo samt om de leder till omstillningens
mél om en mer nira, tillginglig och effektiv vird dir kontinuitet och
delaktighet har 6kat.

Utredningen anser att medel som {6ljs upp och som mirks i pri-
mirvirden och av primirvdrdens medarbetare, tillsammans med 6vrigt
arbete som pdgdr i regioner, kommuner och hos statliga myndigheter
for att stotta omstillningen, kommer kunna bidra till att medarbetare
1 hilso- och sjukvirden kinner sig inkluderade och arbetar gemen-
samt pd alla nivier {6r att nd omstillningens mil om en mer tillging-
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lig och nira vird dir primirvirden ir navet och patienten ir stirkt

och delaktig.

5.5.4  Fortsitt att stddja, folja upp och utvardera
omstéllningen till nara vard

Bakgrund
En pdgiende omstillning i flera dr till

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och niravard (S 2017:1)
presenterar 1 sitt forsta delbetinkande 2017 en firdplan for en om-
stillning som skulle pdg3 10 4r, det vill siga fram till 2027."* Reger-
ingen har meddelat att den har {6r avsikt att fortsitta stodja hilso-
och sjukvardens utveckling av en nira vird sd att arbetet ska kunna
fortgd med kraft och intensitet.'” De statliga myndigheterna behs-
ver stddja omstillningen genom stddinsatser, tillsyn, uppféljning och
utvirdering, dirfér har bide Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys och Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att utvirdera och
folja upp omstillningen.'® I utredningens delbetinkande Vigen till
okad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan finns sam-
manfattande beskrivningar av myndigheternas uppdrag.'"!
Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys utvirderingsuppdrag
forindrades och forlingdes 1 mars 2022. Uppdraget 16per nu fram till
och med 31 mars 2025 och myndigheten ska 1 tilligg till tidigare upp-
drag arligen genomféra kvantitativa kartliggningar av patienternas
tillgdng till fast likarkontakt samt analysera graden av maluppfyllelse
avseende milen om fast likarkontakt som finns i 6verenskommelsen
om en god och nira vird 2021 och 2022 mellan regeringen och SKR.'"?
Socialstyrelsen har i sin framtagna strategiska plan f6r myndig-
hetens arbete med att stédja omstillningen till en god och nira vérd
beskrivit utvecklingsomrdden som myndigheten identifierat, med mal

1% SOU 2017:53. God och nira vdrd — En gemensam firdplan och malbild.

19 Dir, 2020:81 Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.

!1° Regeringsbeslut $2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfolining av primdrvdrd och uppfolj-
ning av omstéllningen till en mer nira vdrd; regeringsbeslut $2020/03319/FS. Insatser for att
stodja omstillningen i hilso- och sjukvdrden till en god och néra vdrd; regeringsbeslut $2020/
03220/FS. Uppdrag att utvirdera omstillningen i héilso- och sjukvdrden till en god och néra vérd.
"' SOU 2021:59 Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.

112 Regeringsbeslut $2020/03320. Andring av uppdraget att utvirdera omstillningen i hélso- och
sjukvdrden till en god och néra vird.
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for myndighetens fortsatta arbete fram till och med 2027.'" T skri-
vande stund finns inget beslut fattat om fortsatt regeringsuppdrag
for genomforandet efter 2023. SKR fortsitter det stddjande arbetet
for sina medlemmar 1 omstillningen, dir visst stdd inriktar sig pa
regionernas och kommunernas uppféljning och utvirdering av om-
stillningen."*

Férutom att fortsitta folja och utvirdera sjilva omstillningen ir
det enligt utredningen av vikt att félja och utvirdera hur omstill-
ningen pdverkar andra viktiga kvalitetsfaktorer inom vérden s& som
exempelvis medicinsk kvalitet och patientsikerhet.

Regionala och kommunala uppféliningar och utvirderingar av projekr
och pilottester saknas

Utredningen konstaterade 1 delbetinkandet Vigen t1l] 6kad tillging-
lighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan att mdnga av de insatser,
dtgirder och projekt som regioner och kommuner gor f6r att ta fram
nya arbetssitt och stilla om virden si att den blir mer nira innu inte
har hunnit utvirderas eller f6ljas upp pa lokal nivd. Delvis beror det
pa att insatserna ir nyligen pdborjade, delvis beror det pd att arbetet
med covid-19-pandemin har haft hogre prioritet. I utredningens méten
om olika lokala projekt och utvecklingsarbeten framkommer att det
saknas resurser och kompetens lokalt f6r att kunna genomfora en
uppfoljning eller utvirdering med god kvalitet. Regioner och kom-
muner har inte heller prioriterat resurser 1 form av tid eller pengar
for att utvirdera insatser, projekt eller nya arbetssitt ur ett system-
perspektiv.'” Utredningen menar att det ir angeliget att regioner
och kommuner prioriterar tid och resurser {ér egen uppféljning och
utvirdering av de insatser och nya arbetssitt som tas fram inom
ramen for omstillningen. Eftersom regioner och kommuner arbetar
under olika férutsittningar ir det viktigt med uppféljning och ut-
virdering som utgdr ifrdn och har kunskap om och forstielse for den
lokala kontexten som insatser och nya arbetssitt genomférs i.

'3 Socialstyrelsen. 2019. Grund for strategisk plan for att stodja en god och néra vird.

"1* SKR. 2021. Delrapport av dverenskommelsen, God och néra vdrd 2021 — En omstillning av
hilso- och sjukvdrden med primdrvdrden som nav.

15 SOU 2021:59. Viigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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Utveckling av kontinuitetsmdtt som maditer patientens upplevelse
av kontinuitet behévs

Patientens behov av kontinuitet i virden ska tillgodoses (5 kap. 1 §
2 HSL och 6 kap. 1 § patientlagen).

Kontinuitet lyfts ofta fram som en birande princip som ska genom-
syravardens organisation och arbetssitt. Kontinuitet i virdrelationer
framhalls som en av de viktigaste faktorerna for en effektivare vird och
ses som sirskilt viktigt for patienter med minga virdkontakter. Bide
kontinuiteten i relationerna mellan patienter och virdens medarbe-
tare och mellan olika virdprofessioner och virdkontakter bedéms ha
stor betydelse for sdvil patientens upplevelse, virdens kvalitet som fér
medarbetarnas arbetsmiljé och effektiviteten i hilso- och sjukvirden.''

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) visar
ien utvirdering om relationskontinuitet'”” i virden att hdgre relations-
kontinuitet 1 virden fér personer med astma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) ger ligre risk att do 1 fortid, ligre risk for sjuk-
husinliggning, ligre risk for akutmottagningsbesok och ligre hilso-
och sjukvirdskostnader. For personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom ger hogre relationskontinuitet 1 virden ligre risk att do 1 fortid,
ligre risk for akutmottagningsbesok och férbittrad livskvalitet. Ut-
ifrén den sammanstillning SBU gjort framhdlls att virdkontinuitet 1
bred bemirkelse har flera gynnsamma effekter for olika grupper av
patienter.'"®

Kontinuitet har flera olika dimensioner'” och kan mitas p3 flera
olika sitt."”® Kontinuitetsindex till likare ir en kvalitetsindikator som
viger samman hur mdnga olika likare en patient triffar och frekven-
sen av besok till de olika likarna. Kontinuitetsindex anvinds som en
kvalitetsindikator i kvalitetsregistret f6r primirvirden, Primdrvdrds-

116 SOU 2016:2. Effektiv vird, slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom héilso- och sjukvdrden.

7 Med relationskontinuitet avses att en patient och dennes likare eller annan virdperson har
kontakt 6ver en lingre tid, med mojlighet att utveckla en dmsesidig virdrelation.

"8 SBU. 2021. Kontinuitet i varden — En systematisk dversikt och utvirdering av medicinska,
hélsoekonomiska och etiska aspekter.

" Kontinuitetsbegreppets olika dimensioner: hur ling tid en relation med en likare/annan
person varar (Duration), hur stor andelen av besdken som gérs hos en viss likare/den "egna”
likaren/annan person under en definierad tidsperiod (Density), antalet eller andelen bessk
med andra likare/annan personal (Dispersion, spridning) eller i vilken ordning patienten triffar
olika likare/annan personal (Sekvens). Det gir ocksd mita patientupplevd kontinuitet vilken
tenderar att vara hdgre dn den “objektivt uppmitta” kontinuiteten.

120 SKR. Primdrvdrdskvalitet, Kontinuitet.skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikator
erao/kontinuitet.58443.html, uttag 2022-02-28.

286



SOU 2022:22 En néra och tillginglig vard med fokus pa primarvarden

kvalitet. Anledningen till att man valt att anvinda kontinuitetsindex
som matt ir att det anvinds 1 manga internationella studier som visat
god effekt av kontinuitet i virden. Det ir dock inte sikert att det dr
det bista mittet for att folja kontinuitet 6ver tid. Oftast mits likar-
kontinuitet men det gdr ocks3 att mita kontinuitet fér andra yrkes-
grupper.”?' Aven Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har kon-
staterat att det ir viktigt att folja fler kontinuitetsmatt in bara fast
vardkontakt eller fast likarkontakt i virden. I myndighetens utvir-
deringsrapport visar resultat frin en fallstudie att andelen listade med
fast likarkontakt pd virdcentraler inte uppvisade nigot samband med
virdcentralens resultat fér de tvi andra kontinuitetsmitten, kontinui-
tetsindex enligt Primirvardskvalitet och frigan i Nationella Patient-
enkiten (NPE) om man fitt triffa samma likare.'”

Utredningens bedomningar

Bedomning: Regioner och kommuner behover avsitta resurser
for uppfoljning och utvirdering av lokalt utvecklingsarbete och
projekt som genomférs inom ramen for omstillningsarbetet. Syftet
ir att kunna motivera indamalsenlig spridning och implementering
utifrn uppnidda resultat.

Bedomning: Socialstyrelsen bor 3 1 uppdrag att fortsitta genom-
férandet av myndighetens framtagna strategiska plan f6r myndig-
hetens arbete med att f6lja och stédja omstillningen for dren
2023-2027. I uppdraget bor det ingd utveckling och plan for fort-
satt férvaltning av pabérjat indikatorsarbete, f6r att pd nationell
nivd kunna fortsitta f6lja hur omstillningen pdverkar hilso- och
sjukvirden dven efter 2027.

Bedémning: Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys bor 3 1
uppdrag att fortsitta utvirdera omstillningen f6r 8ren 2025-2027.
I uppdraget bor det specifikt ingd utvirdering av olika mitt for
kontinuitet inom hilso- och sjukvirden samt att utvirdera genom-
slaget av framtaget stédmaterial for fast likarkontakt.

2L SKR. Primdrvdrdskvalitet, Kontinuitet.
skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/kontinuitet.58443.html, uttag
2022-02-28.

12 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2021. Néra vdrd i sikte? Utvirdering av omstdill-
ningen till en god och nira vdrd: delrapport, rapport 2021:8.

287



En néra och tillginglig vard med fokus pa primarvarden SOU 2022:22

Skal

Regionala och kommunala utvirderingar viktigt for lokal forankring
och implementering av omstdillningens resultat

I utredningens sékande efter goda exempel pd nya arbetssitt for att
gora virden mer nira och tillginglig, saknas det manga ginger en upp-
foljning eller utvirdering av det nya testade arbetssittet som kan visa
pd effekter pd ndgon av parametrarna tillginglighet, kontinuitet och
delaktighet. Projekt och pilottester tycks stanna 1 det lilla, trots att
de uppfattas som lovande och effektiva, eftersom det ir svirt att veta
om resultatet av det som har gjorts har motiv och skil nog fér att
kunna spridas. Utan utvirderingar av projekt och pilottester som tar
hinsyn till den lokala kontexten ir det svirt att veta om det utveck-
lats ett nytt effektivare arbetssitt som kan implementeras 1 storre
skala. Det dr ocks3 svért att veta om arbetssittet bidrar till 6kad kon-
tinuitet, tillginglighet och delaktighet.'”

Utredningen anser att uppféljning och utvirdering av omstill-
ningen pa regional och kommunal nivd kommer att vara viktigt for
att kunna visa pd bdde positiva och negativa effekter 1 den lokala
kontexten. For att kunna uppmirksamma eventuella brister och pro-
blem som kan 3tgirdas 1 det lokala arbetet ir det av vikt att upptolj-
ningar och utvirderingar prioriteras och genomf{érs av regioner och
kommuner sjilva. Med uppféljning och utvirdering nira kopplad till
det lokala utvecklingsarbetet kan de férindringar som gors littare
analyseras av dem de berér, vilket skapar férutsittningar for lirande
och for att férindringarna leder till forbittringar f6r bide patienter,
virdens medarbetare och hilso- och sjukvirdsystemet 1 stort.

Utredningen ser att de regionala och kommunala kunskapsstyr-
ningsorganisationerna med fordel kan bidra med kunskap och verk-
tyg i de regionala och kommunala utvirderingarna av omstillnings-
arbetet. Regionerna kan exempelvis nyttja sin kompetens och de
resurser som finns lokalt inom ramen f6r hilso- och sjukvdrdens HTA
(Health Technology Assessment) — analysarbete.

HTA ir det internationella begreppet som anvinds fér utvirder-
ingar av hilso- och sjukvirdens metoder. Inom HTA-arbetet finns
vetenskaplig kompetens och erfarenhet av att utvirdera i syfte att ta

12 SOU 2021:59. Viigen till okad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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fram beslutsunderlag som frimjar effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet.'*

Utredningen menar att nir regionernas och kommunernas med-
arbetare ir delaktiga 1 bide lokal utveckling av nya arbetssitt och de
lokala utvirderingarna kan det ge ett 6kat medarbetarengagemang
och 6kad upplevelse av att omstillningen gor nytta inte bara natio-
nellt utan dven pd lokal nivd och framfér allt i métet med patienterna.

Myndigheternas nationella utvirdering och uppfolining
av omstillningen behéver fortsitta

Omstillningens mélbild ir faststilld till 2027 och det finns ett fort-
satt behov av att f6lja upp och utvirdera omstillningen fram till dess.
Ar 2027 behéver regeringen ha en tydlig bild av om malet med primiir-
varden som nav i hilso- och sjukvirden har nitts och om patienten
ir delaktig i vdrden som ska vara god, nira och samordnad och av om
varden har en mer effektiv resursanvindning. Uppféljningen pd natio-
nell nivd behover ske arligen for att kunna pévisa bide positiva och
negativa effekter av omstillningen. Uppféljning och utvirdering ir
dven viktigt for att snabbt kunna uppmirksamma och hantera brister
och problem som identifieras under omstillningens ging.

Utredningen anser att uppféljning och utvirdering bor ske under
hela omstillningsperioden fram till och med 2027 och férmodligen
dven en tid efter den perioden eftersom det kommer att ta tid innan
utvecklingsarbetets lokala initiativ och projekt implementerats, lett
till dndrade arbetssitt och kunnat bidra till mitbara évergripande
resultat sett till omstillningens mélsittningar. Det finns utmaningar
som behéver hanteras inom ramen {6r omstillningens uppféljning,
exempelvis hur data ska inhimtas for att kunna mita méilen om fast
likarkontakt pa nationell nivd. Infrastruktur och processer behdver
utvecklas for insamling av data s att det exempelvis gér att f6lja upp
fast likarkontakt for personer 1 sirskilt boende. Det finns behov av
att utveckla uppféljningen med kvalitativa data frin regioner och
kommuner fér att veta om de framtagna indikatorernas uppmitta
virden kan ses som mdtt pd att insatserna eller forindringarna ger
effekt pd omstillningen 6ver tid.

124 SBU. 84 beskrivs begreppet HTA. www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/
sa-beskrivs-begreppet-hta/, uttag 2022-03-25.
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Fortsatta uppfolinings- och utvirderingsuppdrag dndamdlsenligt
och kostnadseffektivt

For att regeringen ska kunna uppmirksamma eventuella behov av att
justera mdlbilden och firdplanen f6r omstillningen 4r det av vikt att
myndlgheterna som har uppdrag att félja upp och utvirdera omstill-
ningen nationellt redogér f6r utmaningar och framgingsfaktorer
hos berdrda aktdrer.'” Utredningen ser att fortsatt uppféljning och
utvirdering kommer behévas &rligen fram till och med minst &r 2027
for att sikerstilla att omstillningen gir i ritt riktning och for att pd
nationell nivd kunna f6lja resultat, kvalitet, kostnader och resultat av
omstillningen 1 hilso- och sjukvirden. Myndigheternas arliga utvirder-
ingar av omstillningen till en nira vird bor ligga till grund fér de in-
satser som staten gor paféljande r si att vigen mot malet 2027 blir
tydlig.

Genom att ge Socialstyrelsen och Myndigheten {6r vird- och om-
sorganalys fortsatta uppdrag med att {6lja, stotta och utvirdera om-
stillningen skapas férutsittningar for att stéd, uppfoljning och utvir-
dering av omstillningen hills samman och utvecklas l8ngsiktigt under
hela omstillningsperioden utifrdn redan pdbérjat arbete pd myndig-
heterna. Kompetens och kunskap om omstillning finns redan pa plats
inom myndigheterna, liksom upparbetade nitverk och kontakter med
for uppdragen relevanta och berorda aktérer, vilket innebir att fort-
satta myndighetsuppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten for
vrd- och omsorgsanalys ir bdde indamalsenligt och kostnadseffektivt.

Socialstyrelsens fortsatta uppdrag att folja upp och stodja

Med ett fortsatt uppdrag till Socialstyrelsen att stodja och félja upp
omstillningen fram till och med 2027 kan myndigheten fortsitta sam-
ordna och utveckla det redan pabérjade nationella uppféljningsarbetet,
vilket innebir 18ngsiktighet i nationella stéd och uppféljning. Fort-
satt genomforande av myndighetens strategiska plan bor ta sin ut-
gdngspunkt i resultat frén tidigare uppfoljningsrapporter och myndig-
hetens pigdende arbete.

Utredningen menar att myndigheten har kunskap och kompe-
tens for att f6lja upp virden och dess omstillning dven p& parametrar
sd som medicinsk kvalitet och patientsikerhet. I Socialstyrelsens fort-

125 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en god och nira vird — en primérvdrdsreform, s. 46.
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satta uppdrag ir det viktigt att myndigheten fir i uppdrag att fort-
sitta utveckla det informatikarbete som behovs for att kunna f6lja
utvecklingen av fast likarkontakt och finna l6sningsférslag pd de av
myndigheten identifierade utmaningarna som finns med att {6lja ut-
vecklingen av fast likarkontakt sivil i regionerna som pd nationell
nivd. Hir anser utredningen att det dr angeliget att Socialstyrelsen sam-
verkar och synkroniserar sitt informatikarbete for att folja fast likar-
kontakt med Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys uppdrag att
kvantitativt kartligga patienters tillgdng till fast likarkontake s8 att
uppdragen gors pd ett for alla s3 effektivt och indamélsenligt sitt
som mojligt och f6r att minska administration vid insamling av data
frdn regionerna.

I uppdraget till Socialstyrelsen behéver det dven ingd fortsatt
utveckling av pigdende indikatorsarbete for att f6lja hilso- och sjuk-
virdens utveckling i syfte att f8 mer kunskap om vilka indikatorer
och mitt som pd bista sitt miter och visar pa resultat av insatserna
eller férindringarna som gjorts i regioner och kommuner inom om-
stillningen. Utredningen anser att det ir brddskande att Socialstyrel-
sen skyndsamt sldr fast de f6r omstillningen viktiga indikatorerna att
folja. Det dterstdr inte manga &r {orrin de nationella méilen ska vara
nddda 2027. Férutom att f6lja och utvirdera sjilva omstillningen ir
det av vikt att f6lja och utvirdera hur omstillningen paverkar andra
viktiga kvalitetsfaktorer inom virden s som exempelvis medicinsk
kvalitet och patientsikerhet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fortsatta
utvirderingsuppdrag

Ett fortsatt utvirderingsuppdrag till Myndigheten fér vdrd och om-
sorgsanalys som stricker sig fram till 2027 innebir att hela omstill-
ningsperioden utvirderas. Utvirderingsuppdraget bor utgd frdn myn-
dighetens tidigare arbete och tidigare utvirderingar av omstillningen
och av virden. Ett fortsatt utvirderingsuppdrag bor ge svar pd om
omstillningen inneburit férbittringar for patienter, medarbetare, regio-
nal och kommunal hilso- och sjukvird och hilso- och sjukvardsyste-
met i stort. Utéver myndighetens uppdrag att kvantitativt kartligga
patientens tillgdng till fast likarkontakt drligen och analysera graden
av miluppfyllnad avseende de nationella mélen om fast likarkontakt
anser utredningen att iven andra mitt for kontinuitet 1 virden be-
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héver utvirderas. Inom ramen f6r uppdraget ska dirfér dven utvir-
dering av olika métt f6r kontinuitet 1 virden ingd. Kontinuitet i vird-
relationer ses som en betydelsefull faktor for effektivare vird och for
patienter med ménga virdkontakter, dirmed ir det viktigt att ut-
virdera olika mitt for kontinuitet och vad de siger om virden och
om patientens upplevelse av virden. Eftersom patientens behov av
kontinuitet 1 virden ska tillgodoses (5 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 1 §
patientlagen) och kontinuitet ofta lyfts fram som en birande princip
som ska genomsyra virdens organisation och arbetssitt anser utred-
ningen att det dr av vikt att kunna mita kontinuitet i virden med
matt som pd bista sitt fingar patientens upplevelse av kontinuitet i
virden.

Det bér dven ingd 1 uppdraget att undersoka vad som behovs for
att skapa hogre relationskontinuitet 1 den svenska hilso- och sjuk-
virden bide regionalt och kommunalt.

I myndighetens utvirderingsuppdrag bor det dven ingd utvirder-
ing av om och hur det av Socialstyrelsen framtagna kunskapsstodet
for fast likarkontakt bidragit till det som var dess avsikt. Utvirder-
ingen bor besvara om och hur kunskapsstddet anvints, om det varit
ett stdd 1 att planera f6r antalet patienter med fast likarkontakt, om
det bidragit till att fler patienter fatt en fast likarkontakt i verksam-
heten och vilken pdverkan det haft pd medarbetarnas arbetsmiljo.
Utvirderingen bor dven belysa om och hur kunskapsstodet bidragit
till de nationella milen om en 6kning av antalet personer med fast
likarkontake.
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6  God och nara vard med
forskning, utbildning
och utveckling

Kompetensforsorjning dr en av de stora utmaningarna for tillging-
lighet och kontinuitet nir det giller omstillningen till nira vird. En
annan stor utmaning ir den bristande kunskapsutvecklingen bero-
ende pd svag forskningskultur inom primirvarden. I detta kapitel har
utredningen fokus pd lingsiktiga frigor f6r bittre kompetensfor-
sorjning och méjligheterna att bidra till mer jimlika férutsittningar
for kompetensforsorjning och kunskapsutveckling 1 hela landet, med
insatser inom forskning, utbildning och utveckling av hilso- och sjuk-
vérden.

Kapitlet ir delat i tre omraden. I varje del presenteras en bakgrund
av olika frdgor med anknytning till omridet, direfter presenteras
utredningens bedémningar och slutligen skilen till dessa. Forst lim-
nas en inledning om uppdraget och en allmin bakgrund fér bedom-
ningarna inom dessa omraden.

I kapitel 5 presenteras dvriga insatser f6r omstillningen. Dir presen-
teras ocksd utredningens uppdrag avseende nira vird 1 sin helhet.

6.1 Allman bakgrund

Utredningen har med utgingspunkt i nedanstdende undersokt pd
vilket sitt staten kan bidra till god och nira vird och kompetenstor-
sorjning genom att stddja strukturer och processer for forskning,
utbildning, utveckling av hilso- och sjukvérd, sirskilt inom primir-
vérden. Utgdngspunkterna ir:
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e Utredningens uppdrag att folja arbetet med omstillningen till
nira vdrd och limna forslag till dtgirder som staten kan genom-
fora for att stodja en nira vird med fokus pa primirvirden.

e Ien nira vird dr primirvirden basen och navet 1 hilso- och sjuk-
varden och behover dirmed ligga i framkant i kunskapsutveck-
lingen genom forskning och utbildning samt 1 hilso- och sjuk-
virdsutveckling. Samtidigt lyfter flera fram bristen pa forskning,
forskningskultur och goda férutsittningar for forskning, utbild-
ning och utveckling i primirvirden.

e Vad som lyfts fram av utredningen Samordnad utveckling for en
god och niravdrd (S 2017:01) om utmaningar avseende kompetens-
forsorjning och forskning samt utbildning.

e For omstillningen till nira vird har primirvirdens uppdrag f6r-
tydligats 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) dir sedan 1 juli 2021
bland annat anges att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgdr primirvird sirskilt ska mojliggora med-
verkan vid genomférande av forskningsarbete (13 a kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen, HSL).

Utredningen menar att likvirdiga forutsittningar f6r kompetensfor-
sorjning, kunskapsutveckling och utveckling av hilso- och sjuk-
vérden behover utvecklas, sirskilt 1 primdrvirden, for att primirvar-
den ska vara basen och navet i hilso- och sjukvirden och kunna nd
mélen om tillginglighet, delaktighet, kontinuitet och effektivitet 1
den nira virden. Bide forsknings-, utbildnings- och utvecklingsmil-
joer behover byggas ut och stirkas 1 landet med lika krav pd hillbara
fasta strukturer, processer och resultat.

6.1.1 Omraden for utredningens bedémningar

Utredningen limnar bedémningar som giller
— regionaliserad likarutbildning,

— avtal om verksamhetsférlagd utbildning mellan lirositen och kom-
muner,

— langsiktiga program for finansiering av forskning och utveckling
inom primirvarden,
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— stdd frin regioner och kommuner f6r stédjande strukturer och
miljoer f6r forskning inom primirvérden,

— utveckling av universitetssjukvirdsenheter 1 fler regioner,

— utredning och férslag om langsiktigt hillbar struktur for forsk-
ning, utbildning och utveckling inom kommunal hilso- och sjuk-
vard.

Utredningen menar att dessa omriden kompletterar och stéder
varandra och dirfor bor hanteras som ett samlat paket for en stark
primirvard och stéd till en god och nira vérd.

6.2 Battre kompetensforsérjning med regionaliserad
lakarutbildning och 6kad VFU-samverkan mellan
larosaten och kommuner

I detta avsnitt limnar utredningen en bakgrundsbeskrivning om
kompetensférsorjning, utbildning och ALF-avtalet samt erfarenhe-
ter frin att infora regionaliserad likarutbildning. Direfter limnar
utredningen sina bedémningar avseende regionaliserad likarutbild-
ning och samverkan om verksamhetsférlagd utbildning mellan hog-
skolor och kommuner.

6.2.1 Kompetensforsorjning ar storsta utmaningen
pa landsbygden

I rapporten Ldngt bort men néira — Kartliggning av primdrvdrden i
landsbygden beskriver Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
bland annat att kompetensférsorjningen framstér som en sirskilt stor
utmaning i landsbygden. Kontinuiteten ir ndgot simre pd landsbyg-
den, och en ligre andel har fast likarkontakt. Vissa medicinska utfalls-
matt har ett simre resultat pa landsbygden. Exempelvis ir sjukvirds-
relaterad dodlighet hégre och en stérre andel dldre har likemedel som
bér undvikas. Det finns behov av kontinuerliga insatser f6r att for-
bittra forutsittningarna fér kompetensférsérjning. Det handlar om
att attrahera, rekrytera och beh8lla personal. En faktor som lyfts
fram ir férutsittningarna for karridrvigar och mojligheten till forsk-
ning inom primérvarden i landsbygden och att det ir viktigt att det
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ir knutet till befintliga strukturer for forskning vid universitet och
hogskolor. Viktiga omrdden for insatser menar myndigheten ir utbild-
ning, arbetsmilj6 och levnadsvillkor i landsbygden och féreslar bland
annat att regeringen, regionerna och kommunerna bor sikerstilla
kontinuerliga insatser for att forbittra forutsittningarna fér kom-
petensférsorjning i landsbygden.'

6.2.2 Kostnaderna for hyrpersonal fortsatter att 6ka

Regionernas totala kostnader f6r hyrpersonal 2019 uppgick till cirka
5,6 miljarder kronor vilket ir en 6kning med cirka 1,6 miljarder sedan
2015. Utfallet avser 1 forsta hand likare men dven sjukskoterskor hyrs
1 allt stdrre utstrickning, enligt Konkurrensverkets rapport Regioners
upphandling av virdpersonal.’

Minga vardcentraler, framfér allt 1 glesbygd och orter lingt frin
lirositena, har svirigheter att bemanna sina virdcentraler med likare
och har dirfér fortsatt behov av att hyra in likare. Som exempel pd
olika likartithet ver landet redovisas att i Norrbottens lin fanns
272 sysselsatta likare per 100 000 invdnare och 1 Uppsala lin fanns
515 sysselsatta likare per 100 000 invinare 2017. Likartitheten var
alltsd nistan 90 procent hogre 1 Uppsala lin jimfért med Norr-
bottens lin. De regionala skillnaderna uppges sannolikt forklaras av
att likarutbildningen och sjukskoterskeutbildningen ir forlagd vid
universitetssjukhus och att manga av de likare och sjukskoterskor
som utbildats vid universitetssjukhusen blir kvar i dessa regioner
efter avslutad utbildning.’ Utredningen menar att jimférelsen mel-
lan Uppsala och Norrbotten till viss del kan vara problematisk efter-
som det i Uppsala lin finns ett av landets sju universitetssjukhus som
ocksd kan vara en del av foérklaringen till stérre bemanning medan
det inte finns universitetssjukhus 1 Norrbottens lin.

Hilften av de saknade &rsarbetskrafterna bland specialistlikare
utgdrs av specialister 1 allminmedicin, enligt Konkurrensverkets rap-
port. I rapporten framkommer att en dterkommande uppfattning frin
regionerna ir att bristande ordinarie bemanning leder till simre konti-
nuitet for patienterna och en simre tillginglighet till virden. Kon-

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2021. Léngt bort men ndira — Kartliggning av pri-
mdrvdrden i landsbygden, rapport 2021:11.
2 Konkurrensverket. 2020. Regioners upphandling av vdrdpersonal, rapport 2020:04.
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kurrensverket lyfter fram att specialistféreningarna anser att svrig-
heten att tillsitta tjinster 1 glesbygd och utanfér universitetssjuk-
husen bidrar till ojimlik vird.*

6.2.3  Behov av 6kad utbildning inom priméarvarden

I delbetinkandet God och néra vird — vard i samverkan (SOU 2019:29)
lyfts iakttagelser gillande praktik och verksamhetsférlagd utbildning
(VFU). For att framtidens primirvird ska kunna uppfylla kraven pd
vird och utbildning av hég kvalitet dr det viktigt av sdvil bemannings-
som utbildningsskil att utbildningen utanfér sjukhusen utékas.’

Enligt delbetinkandet genomférs endast en begrinsad del av svensk
likarutbildning inom primirvirden. Studenterna saknar dirutéver 1
stort mojlighet till lingre klinisk tjinstgoring 1 glesbygd under sin
utbildning. Framtida scenarier, till exempel en f6rlingning av likar-
utbildningen, pekar enligt delbetinkandet pd ett generellt behov av
att mer utbildning forliggs till forsta linjens sjukvard, bade 1 titorter
och i glesbygd.®

Trots att en betydande del av hilso- och sjukvérden i dag utférs
med kommunen som huvudman ir mojligheten till praktik och VFU
1 kommunala verksamheter f6r studenter pa vardutbildningar mycket
varierande mellan utbildningsorter och huvudmin enligt delbetink-
andet. P4 minga stillen dr avsaknaden av sdvil interna strukturer som
samverkansstrukturer med lirositen en del av férklaringen.”

Betinkandet lyfter fram fyra framgingsfaktorer som behovs for
att glesbygdsutbildning ska kunna erbjuda hogkvalitativa student-
upplevelser och inspirera studenterna att vilja framtida karriir inom
glesbygdsmedicin:

1. Tiden ir viktig, ju lingre exponering desto bittre.

2. Lingre sammanhdllna placeringar ir sannolikt att foredra di de
ger inblick 1 ett stort antal olika patientfall.

3. Kontinuitet, dir méjlighet finns att félja sin patient 6ver tid och
dessutom lira kinna mottagningarna och 6vrig personal.

* Ibid.
>SOU 2019:29. God och nira viard — vérd i samverkan.
6 Ibid.
7 Ibid.
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4. Engagemang med lokalsamhillet, studenterna lir sig vid sina pla-
ceringar hur glesbygdsamhillen fungerar och kan interagera med
samhillet.”

Utbildning kriver tid, personella resurser och adekvat
finansiering

I delbetinkandet God och néra vard —vdrd i samverkan uppges ocksa
att utbildning, oavsett var och pd vilken nivd det giller, kriver tid,
personella resurser och adekvat finansiering. Alla aktdrer miste ta
ett aktivt ansvar och finnas med vad giller utbildning pa olika nivier.
Inte minst pipekas detta nir det giller behovet av handledning och
tillgdngen pd handledare f6r att kunna méta det 6kade utbildnings-
behovet av yrkesgrupper sisom till exempel specialister i allmin-
medicin, dietister eller distriktsskoterskor.’

6.2.4 Fa avtal mellan lirositen och kommuner

Utredningen har uppmirksammat att det ir {4 kommuner som har
avtal med lirositen om verksamhetstorlagd utbildning (VFU).
Socialstyrelsen rapporterar i Oppna jamforelser 2021 att som ett led
1 att forstirka den medicinska kompetensen kan ¢verenskommelser
for samverkan om VFU mellan huvudman och lirositen bidra till att
forstirka en indamailsenlig kompetens- och personalférsérjning.
Samverkansavtal med universitet och hégskola skapar ocksd forut-
sittningar att etablera strukturer {6r forskning inom den kommunala
hilso- och sjukvdrden. Den 6ppna jimférelsen visar att samverkans-
avtal om VFU mellan lirositen och kommuner férekommer 1 73 kom-
muner (26 procent) fér ndgot hilso- och sjukvirdsprogram. Enkiten
som ligger till grund fér uppgifterna besvarades av 95 procent av
kommunerna och stadsdelarna i Stockholm, totalt 288 kommuner.'°

8 Ibid.
? Ibid. )
1% Socialstyrelsen.2021. Oppna jimférelser 2021 — Kommunal hilso- och sjukvdrd.
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6.2.5  Fast lakarkontakt sarskilt viktigt for personer
med kommunal hélso- och sjukvard

Brister 1 tillgdng till allminlikare paverkar mojligheterna f6r patienter
att f3 en fast likarkontakt. En fast likarkontakt kan vara sirskilt vik-
tigt for patienter 1 hemsjukvard, det lyfts bland annat fram av Social-
styrelsen. Som ett led 1 att stédja omstillningen till en nira vard dir
primirvarden dr navet i virden och samspelar med annan hilso- och
sjukvird och med socialtjinsten har Socialstyrelsen tagit fram ett
meddelandeblad om fast likarkontakt och fast virdkontakt."

I meddelandebladet lyfts bland annat att regionerna ansvarar fér
att alla som omfattas av deras ansvar bade far tillging till och vilja en
fast likarkontakt inom primirvarden och att det finns en mojlighet
att byta till en annan om relationen inte fungerar. Fér personer med
komplexa behov, sisom multisjuka ildre eller personer med kro-
niska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast likar-
kontakt vara extra stort."

Vidare lyfts samverkan mellan region och kommun fram. Dir
pekar myndigheten pd att samverkan underlittas om samma perso-
ner ir involverade runt patienten. For patienter 1 behov av vird 1
hemmet ir detta sirskilt viktigt, eftersom patienten ofta behéver vird
flera gdnger per dygn vilket innebir att minga personer blir invol-
verade. Det ir viktigt att patienten vet vem som ir fast virdkontakt
1 kommunen och fast likarkontakt inom primirvirden. Kontinuitet
mellan dessa bidrar till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar
patienten."”

6.2.6 Beddomning av behovet av allmanlédkare

I delbetinkandet God och ndra wvird — En primédrvdrdsreform
(SOU 2018:39) pekas pd behovet av fler likare inom priméirvirden. En
uppskattning av behovet av heltidsarbetande likare inom primir-
virden 2027 uppgavs vara 7 400 likare. Utifrdn en berikning om
1 500 patienter per likare beddmdes att antalet specialiseringstjinster
(ST) i allminmedicin behover 6kas med 1 250 tjinster utdver 2018 &rs

" Socialstyrelsen. 2021. Meddelandeblad — Fast likarkontakt med mera Nr 4/2021.
12 Tbid.
B Ibid.
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niv4, under perioden 2019-2027 for att tillgodose mélet om en fast
likarkontakt inom primirvarden."

Ansvaret for dimensionering och finansiering av ST ligger pd regio-
nerna men férslaget som limnades i delbetinkandet var att staten
under dvergingsperioden 2019-2027 skulle finansiera 1250 ST 1 all-
minmedicin. Vid sidan om dessa uppgavs att regionerna skulle fort-
sitta finansiera utbildningen i minst samma omfattning som under
ar 2018."

Utredningen har uppmirksammat att regeringen valt att inte ta
forslaget vidare. I proposition 2019/20:164. Inrikining for en nira och
tillgéinglig vard — en primdrvdrdsreform limnar regeringen sin bedém-
ning att staten pd ett indaméilsenligt sitt bor stodja att fler likare kan
specialisera sig 1 allminmedicin men menar att férslaget om att staten
under perioden 2019-2027 ska finansiera 1 250 ST 1 allmidnmedicin
diremot inte bér genomféras. Som skil uppges att staten delar Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR:s) bedémning i sitt remissvar att
staten inte kan direktfinansiera enskilda tjinster for ST-likare efter-
som de ir tillsvidareanstillningar som virdgivarna som arbetsgivare
ansvarar for. Regeringen instimmer ocksd i remissvar frdn nigra
regioner om att ett generellt stdd till huvudminnen ir att foredra.
Regeringen pekar pd stod som redan ges genom inrittande av Natio-
nella virdkompetensridet vid Socialstyrelsen och medel till 6verens-
kommelser med riktade satsningar pd vidrdens medarbetare bland
annat f6r utvecklings-, utbildnings- och forskningsaktiviteter. Reger-
ingen beddmer att staten pd ett indamalsenligt sitt fortsatt bor stodja
kompetensforsorjning 1 hilso- och sjukvérden och dirmed bland
annat specialiseringstjinstgoring.'

En artikel 1 Likartidningen lyfter fram Svensk férening for allmin-
medicins och Distriktslikarféreningens tinkargrupp som kommit
fram till att det dr mojligt att alla kan {3 en fast likarkontakt till 2027.
Men de menar att det kriver att fler nyexaminerade likare, minst en
tredjedel, viljer allminmedicin som specialitet och att ett listningstak

inférs. Taket for antalet patienter bér, enligt gruppen, vara 1 000 per
likare."”

*SOU 2018:39. God och nira vird — En primérvdrdsreform.

15 Ibid.

' Prop. 2019/20:164. Inriktning for en néra och tillginglig vird — en primérvdrdsreform, s. 58-59.
17 Andersson, J. 2022. Téankargrupp: S& kan alla {4 en fast likare inom fem &r. Likartidningen
10 mars 2022.
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6.2.7 Reglering av utbildningsuppdraget i halso-
och sjukvardslagen har foreslagits

I delbetinkandet God och néra vird — En reform for ett hallbart hélso-
och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19) lyftes bland annat att till skillnad
frdn vad som ir fallet nir det giller forskning ir huvudminnens
ansvar for utbildning inte reglerat i hilso- och sjukvérdslagen, utéver
allmintjinstgoring (AT) och specialiseringstjinstgoring (ST) for
likare."

Det uppdrag som 1 dag genom éverenskommelser och andra avtal
iligger regioner och kommuner gillande att medverka 1 utbildning
och tllse att behovet av platser for verksamhetstérlagd utbildning till-
godoses, ska tydliggdras genom ett 1 lag reglerat ansvar, enligt delbetin-
kandet. I den nya bestimmelsen som féreslogs ska anges att regioner
och kommuner ska sikerstilla att utbildning sker i den hilso- och
sjukvird de ansvarar for."”

I delbetinkandet uppgavs att bestimmelsen ska inféras 1 syfte att
synliggora utbildningens betydelse f6r kompetensférsérjning och fér
att mojliggora att fler aktdrer 1 hilso- och sjukvirden medverkar i
utbildningsfrigan. Vidare foreslogs att det ska ingd i primirvirdens
grunduppdrag att medverka till utbildning av de professioner som
forekommer i primirvarden.”

6.2.8 Socialstyrelsens och Nationella vardkompetensradets
uppdrag om kompetensforsorjning inom primarvarden

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Nationella virdkompetens-
radet ett uppdrag om kompetenstorsdrjning i primirvirden. Social-
styrelsen och rddet ska ta fram férslag pd insatser som kan goras
nationellt och av regioner och andra aktérer 1 syfte att stirka med-
arbetare 1 primirvirden och sikra framtida kompetensfoérsérjning.
Ett planeringsunderlag och rekommendationer fér dimensionering
av likarnas ST inom allminmedicin pd nationell och regional nivé ska
redovisas. Uppdraget ska generera insatser som kan utveckla, moti-
vera och behdlla medarbetarna och attrahera nya medarbetare till
primérvirden. Redovisningen ska svara pd hur primirvirden kan med-

8 SOU 2020:19. God och néra vard — En reform for ett héllbart hilso- och sjukvdrdssystem.
1 Tbid.
2 Tbid.
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verka 1 hégskoleutbildning samt forskning. Det ska dven redovisas
insatser som kan frimja rekrytering till primirvird i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omriden.”'

En delredovisning ska limnas i maj 2022 och en slutredovisning
ska limnas i november 2022.* Av naturliga skil har utredningen inte
haft mojlighet att ta del av delredovisningen och de eventuella for-
slag som dir limnats.

6.2.9 Rekommendationer och statliga medel fér hantering
av allmantjanstgoring

Den nya likarutbildningen

Den nya likarutbildningen innebir en foérlingning till sex dr och
startade hosten 2021. Den tidigare likarutbildningen kommer pdgd
parallellt under flera &r.*® Det innebir bland annat 6kat behov av
platser for verksamhetsférlagd utbildning (VFU) fér likare. Frigan
om platser f6r VFU bor dven kopplas till fragor om platser for allmin-
yinstgdring och kommande bastjinstgoring som regionerna ocksd
behover tillgodose.

Allmintjinstgéring (AT) dr borttagen som krav {or att {3 legi-
timation i den nya likarutbildningen. I specialistutbildningen inférs
samtidigt bastjinstgoring (BT). Specialiseringstjinstgdringen (ST)
forlings dirmed till en minimitid av 5,5 &r. BT-delen har en minimi-
tid pd sex minader och inkluderar minst tre minader 1 primirvird
och minst tre ménader i akut sjukvird. Aven om minimitiden fér BT
ir sex minader antas BT f§ en normtid om tolv minader.**

Under lang tid kommer BT och AT pigd parallellt vilket stiller
héga krav pd regionerna att erbjuda sidana tjinstgoringar. Samtidigt
har antalet AT-tjinster inte motsvarat antalet s6kande med likar-
examen redan innan inférande av BT, si ko har bildats.”

?! Regeringsbeslut $2021/06575. Uppdrag om kompetensférsorining inom priméirvdrden.

2 Ibid.

2 Hogskoleférordningen (1993:100), bilaga 2 och ikrafttridande och 6vergingsbestimmelser
(2019:161).

* Detta regleras i patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

» Nationella virdkompetensridet. 2022. Fritt ur Tre rekommendationer for att hantera Gver-
géngen till nya likarutbildningen. Lopnr 2022:1.
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Rekommendationer for att hantera 6vergdngen
till nya likarutbildning

En arbetsgrupp inom Nationella virdkompetensridet har limnat
rekommendationer om hanteringen av AT fram till dess att nya likar-
utbildningen fitt fullt genomslag. Arbetsgruppen foreslir en 6kning
till 1 700 platser s& snart som mojligt, plus 100-150 platser for prak-
tisk tjinstgdring for tredjelandsutbildade likare. For nirvarande till-
sitter regionerna drygt 1 500 AT-platser per &r.

De initiala rekommendationerna for att 6ka antalet AT-platser
som limnats av arbetsgruppen ir en dverging till 18 minaders AT-
yjanstgoring som standard, anvindning av fler verksamheter eller spe-
cialiteter inom AT-tjinstgoringen och utdkad handledningskapacitet
genom implementering av innovativa handlednings- och instruktions-
former.*

Regeringen stottar utokning av antal AT-tjinster

Regeringen har stéttat regionerna med medel {6r utékning av AT-
yanster bland annat genom uppdraget till Socialstyrelsen om att
betala ut 372 miljoner kronor 1 prestationsbaserade medel till regio-
nerna. I regeringsbeslutet framgir att antalet utfirdade likarlegiti-
mationer minskade mellan 2015-2019, men samtidigt 6kade antalet
examinerade likare vilket kan tyda p3 att det uppstitt flaskhalsar mel-
lan avslutad likarutbildning och utfirdad likarlegitimation. Antalet
AT-tjinster behover fortsitta oka for att utdkningen av likarutbild-
ningen och inflédet av likare med utlindsk utbildning ska resultera 1
fler legitimerade och specialistkompetenta likare. Regeringen menar
att en nyckel for att stirka virden och korta ker ir att se till att det
finns tillrickligt med vdrdpersonal med ritt kompetens, att det i dag
rider brist pd specialistlikare och att en orsak ir att det tar ling tid att
fa legitimation efter likarexamen. Regeringen vill att de med likar-
examen ska fi likarlegitimation snabbare och kunna gd vidare till
specialiseringstjinstgdring.”’

26 Tbid.
7 Regeringsbeslut $2022/00882. Uppdrag att fordela och betala ut medel for att 6ka antalet all-
mdntjdnstgoringstjgnster.
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6.2.10 Satsning pa decentraliserad vardutbildning

Utredningen har uppmirksammat kompetensforsérjningsbrist dven
inom andra yrkeskategorier dn likare och att nationella satsningar
for andra yrkeskategorier pdgdr. Regeringen har skickat ut en inbju-
dan ull universitet och hégskolor om att inkomma med intresse-
anmilan for deltagande i satsning pa decentraliserad virdutbildning,
i enlighet med budgetpropositionen®. Regeringen menar att det ir
en viktig del i arbetet for att mota behovet av utbildad personal i hela
landet. I inbjudan framkommer att inom manga av virdutbildningarna
finns delar som behéver bedrivas pd plats, till exempel praktiska
moment som VFU. For att utbildningen ska vara tillginglig f6r stu-
denter 1 hela landet kan, enligt inbjudan, dirfér utbildningen eller
delar av den behéva bedrivas pd flera orter. Det dr en lingsiktig sats-
ning dir regeringen arligen avsitter 20 miljoner kronor att férdelas
pa ett begrinsat antal lirositen fér 2022-2030.” T budgetproposi-
tionen uppges att fler vill utbilda sig fér att jobba i virden. Infér
hésten 2020 6kade antalet sokande till sjukskéterskeutbildningen med
34 procent och infér hosten 2021 dkade antalet sokande med ytter-
ligare 13 procent. Regeringen har sedan 2015 satsat pd en utbyggnad
av utbildningarna till sjukskéterska, barnmorska och specialistsjuk-
skoterska. For att universitet och hogskolor ska kunna ta emot fler
studenter krivs att det finns platser f6r VFU. Brist pa sddana platser
ir 1 nuliget den storsta flaskhalsen, enligt propositionen. Regeringen
beddmer att regionernas och kommunernas medverkan i utbildning
ir en mycket viktig del av den framtida personalférsérjningen.™

Bland intresseanmilningarna mirks utbildningar som sjukskoters-
kor och specialistsjukskoéterskor med minga olika inriktningar. Aven
utbildningar till biomedicinska analytiker, arbetsterapeuter, logopeder,
audionomer finns med 1 intresseanmilningarna fér decentraliserad
utbildning till Utbildningsdepartementet.’’

28 Prop. 2021/22:1, Utgiftsomride 16, avsnitt 6.5.5.

¥ Regeringskansliet. 2021. Inbjudan att inkomma med intresseanmdilan for deltagande i satsning
pé decentraliserad vardutbildning som féreslds i budgetpropositionen fér 2022, U2021/04197.

*° Prop. 2021/22:1, Utgiftsomride 16, avsnitt 6.5.5.

31 Utbildningsdepartementet. 2022. Ansékningar dec virdutbildning. Sammanstillning inkomna
handlingar.
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6.2.11 Satsning pa sjukskoéterskeutbildning

Utover att skapa kontinuerligt lirande i verksamheten behover
hilso- och sjukvirden kunna méta utbildningsbehovet och ta emot
studenter och elever i verksamheterna. Det ir centralt att fler lir-
andemiljéer och utbildningsplatser utformas 1 varden, till exempel
med utbildning av fler handledare eller utveckling av modeller fér
handledning.”

Regioner och kommuner gavs 2022 medel f6r utékning av platser
for VFU for sjukskoterskeutbildningen och fér att stimulera sjuk-
skoterskor till vidareutbildning till specialistsjukskoterska. 400 mil-
joner kronor gavs till regionerna och 100 miljoner kronor till kom-
munerna for vidareutbildning av sjukskéterskor. Vidare gavs 100 mil-
joner kronor f6r utvecklings- och karridarmojligheter for specialist-
sjukskoterskor samt 250 miljoner kronor fér satsning pi VFU fér
sjukskoterskor. Aven éverenskommelser f6r 2017-2021 har inneburit
liknande satsningar f6r sjukskoterskor.

Den nuvarande satsningen pd vidareutbildning for sjukskoters-
kor ir enligt budgetpropositionen fér 2022 permanent och omfattar
400 miljoner kronor per 4r, med tllfillig férstirkning om 100 mil-
joner kronor 2020-2022 med avsikten att det ska goras en tillfillig
forstirkning dven 2023.%

6.2.12 Sokintresse, examina i lakarprogrammet
och doktorandexamina

Ett 6kat intresse for likarutbildningen har noterats och antalet med
behorighet bland de sékande har 6kat med 28 procent fér host-
terminen pad likarprogrammet mellan 2019-2020. Antalet nybérjare
pd likarprogrammet var oférindrat 1 800 studenter. Samtidigt har
antalet examinerade 6kat med nio procent dir det 2018/19 var 1 340
examinerade och 2019/20 var 1 460 examinerade. Likarprogrammet
har bland den hogsta examensfrekvensen (85 procent) efter barn-
morskeexamen (92 procent).**

%2 God och néra vird 2022 — En omstillning av hélso- och sjukvdrden med primirvirden som
nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

% Prop. 2021/22:1, Utgiftsomride 9, avsnitt 4.5.

3* Statistiska Centralbyrdn. 2021. Trender och Prognoser 2020, Befolkning, utbildning, arbets-
marknad, Med sikte pi 2035 och Universitetskanslersimbetet. Universitet och hogskolor — Ars-
rapport 2021 och Universitetskanslersimbetet. 2022. Universitet och hogskolor Arsrapport
2021.
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Universitetskanslersimbetet (UKA) lyfter fram att for de flesta
utbildningarna inom hilso- och sjukvdrd rider brist pd arbetskraft
1 dag och att bristen kommer kvarstd 2035 med nuvarande dimensio-
nering. Storst dr bristen pd sjukskéterskor som bedéms leda till ytter-
ligare brist pi specialistsjukskoterskor. UKA bedémer att antalet
nybdrjare pd samtliga utbildningar inom hilso- och sjukvard behéver
oka mellan 20 och 80 procent varje ir jaimfért med 2019. UKA
menar att utmaningarna framdver ir stora och att lirositena inte pd
egen hand kan mota behoven. Lirositena kan arbeta for 6kad rek-
rytering till utbildningar som behover byggas ut och genomféra
dtgirder for att en storre andel av studenterna ska avligga examen.”

Likarutbildningen har sedan 2005/06 byggts ut med nirmare
70 procent, storst okning skedde under perioden 2007-2012. Till-
gdng till likare férvintas 6ka frin 48 830 3r 2018 till 63 400 &r 2035,
forutsatt att invandringsdverskottet av utbildade likare (likare med
utbildning 1 annat land) ligger kvar pd ungefir dagens nivd om 400
per ar. Efterfrigan kommer enligt UKA att vara 58 900 &r 2035.%

6.2.13 Lakarutbildningens finansiering diskuteras

Utbildningarna p grundniva och avancerad nivd finansieras huvud-
sakligen genom statliga anslag till lirositena. Vid sidan om de breda
anslagen finns andra statliga anslag exempelvis f6r sirskilda utbild-
ningsinsatser. Dessutom far de lirositen som bedriver likar- och tand-
likarutbildning ersittning f6r klinisk utbildning, totalt 0,8 miljarder
kronor per &r som ska kompensera regionerna fér intring i deras
verksamhet.”” Fér information om ersittningen fér klinisk utbild-
ning inom likarutbildningen, se avsnitt om ALF-avtalet 6.2.14.

I debatten kring utbildningskostnader fér nya 6-8riga likarpro-
grammet har framférts att likarutbildningen sedan flera &r varit under-
finansierad. Den nya 6-3riga likarutbildningen stiller stora krav pd nya
arbetssitt, storre lirargrupper, lokaler och utrustning med mera. Det
lyfts ocksd att en regionaliserad likarutbildning 4r in dyrare per
student.

% Ibid.
% Universitetskanslersimbetet. Universitet och hégskolor — Arsrapport 2021.
%7 Universitetskanslersimbetet. Universitet och hogskolor — Arsmppoﬁ 2021.
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Utredningen har ocks8 uppmirksammat begiran om hojd ersitt-
ning f6r likarutbildningen, frén regioner och universitet. Hir sam-
manfattar utredningen dessa.

Regionernas begiran om hojd ersittningsniva

De avtalsslutande regionerna har under ling tid ptalat att den finan-
siering som ges genom ALF-avtalet ir f6r l3g och inte ticker regio-
nernas kostnader f6r medverkan i likarutbildning pd grundnivg.”®

Region Skéne har gjort en kartliggning av kostnaderna och menar
att nuvarande ersittning 1 ALF-systemet om 79 547 kronor per stu-
dent och heldr inte motsvarar de faktiska kostnaderna om 128 493 kro-
nor per heldrsstudent och r.”

Dirull har en kartliggning genomforts av kostnaderna for den
nya likarutbildningen. Nir den nya likarutbildningen, innehéllande
en extra termin, ir fullt utbyggd 2027 beriknas ersittningen behova
vara 145 225 kronor per heldrsstudent och &r.*

I begiran om ersittning lyfter de fram att regionerna ir medvetna
om att ALF-avtalet tilliter regionerna att 6verféra medel fran forsk-
nings-ALF till grundutbildnings-ALF men att regionerna inte ser
detta som en rimlig [6sning for att 16sa underfinansieringen av likar-
utbildningen d3 efterfrigan och behovet av medel for klinisk forsk-
ning ir mycket stort.*

Begiran om separata 6verliggningar

Orebro universitet och Region Orebro lin har inkommit med en
gemensam begiran om separata verliggningar med Utbildningsde-
partementet avseende ersittningen inom ramen fér ALF-avtalet. De
har sedan starten av likarutbildningen erhillit ligre ersittning in
&vriga universitet som bedriver likarutbildning.*

3% Regionernas representanter i ALF styrgrupp. 2020. Begdran om hojd ersittningsnivd, inkom-
men handling till Utbildningsdepartementet U2020/05380-3.

% Ibid.

0 Tbid.

 Thid, ..

# Orebro universitet och Region Orebro lin. 2021. Pdkallande av separata sverliggningar med
Utbildningsdepartementet, inkommen handling till Utbildningsdepartementet U2021/03615-1.
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Universitetens begiran om hojd ersittningsniva
for nya likarutbildningen

Universiteten har limnat begiran om héjd ersittningsnivd f6r den
sexdriga likarutbildningen. De menar att de nya examenskraven med-
for 6kat ansvar f6r universiteten dd examen direkt ska kunna leda till
legitimation som sjilvstindig likare utan AT-tjinstgdring.”

De beskriver en helt ny likarutbildning som innebir inte bara en
ny termin utan 8kade krav som innebir ny pedagogik, stérre lirarlag
med olika kompetenser, fler och mer kostnadskrivande examinatio-
ner, dkade lokalkostnader, utrustning och kliniska triningscentra.*

6.2.14 ALF-avtalet finansierar samverkan om lakarutbildning

Regionerna dr huvudmin f6r hilso- och sjukvarden. Staten dr huvud-
man f6r universiteten och dirmed ansvarig fér den utbildning som
leder fram till likarexamen, foér utbildning p& forskarnivd samt foér
den forskning som bedrivs vid berérda universitet.* Fér samverkan
mellan staten och de regioner som har universitetssjukhus finns
sedan lang tid ett avtal f6r samverkan om klinisk forskning, utbild-
ning av likare och utveckling av hilso- och sjukvirden, det sd kallade
ALF-avtalet. Det senaste tridde 1 kraft 1 januari 2015.

I Avtal om samarbete mellan svenska staten och vissa landsting om
samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvdrden (ALF-avtalet) regleras samarbetet inom nimnda
omriden och statens ersittning (ALF-ersittningen) for regionens
dtagande att medverka i utbildning av likare och klinisk forskning. Det
nuvarande ALF-avtalet omfattar foljande regioner: Region Stockholm,
Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Skine, Vistra Gota-
landsregionen, Region Orebro lin samt Region Visterbotten.*

De avtalsslutande regionerna kommer enligt avtalet samrdda med
ovrig hilso- och sjukvidrd. Genom bred samverkan skapas mojlig-

4 Berorda universitet. 2021. Andrade krav for Likarexamen — Universitetens behov av Skad ersiitt-
ning fOr den sexdriga likarutbildningen, inkommen handling Utbildningsdepartementet,
U2021/02866-1.

“ Ibid. .

* Staten, Stockholms lins landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergotland, Skine
lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Visterbottens lins
landsting. 2014. Avtal om samarbete mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
uthildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvdrden. Avtalet tridde
i kraft 1 januari 2015.

“ Ibid.
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heter for alla aktorer att vidga tillgdngen till utbildningsmiljéer, att
tillgodose behovet av patientdata samt att trygga patienters deltagande
och delaktighet i klinisk forskning och utbildning. Vidare anges i ALF-
avtalet att regioner som ingdr avtal med privat virdgivare ska siker-
stilla att utbildning och forskning kan utféras med hég kvalitet dven
hos den virdgivaren.

I ALF-avtalet uppges dven att om regionen och universitetet ir
overens kan de triffa avtal om samverkan p4 utbildnings- och forsk-
ningsomridet med en annan region. ALF-ersittningen f6r verksam-
het som omfattas av sddan samverkan férmedlas av den region dir
universitetet ir beliget.”

Det nationella ALF-avtalet kompletteras av regionala avtal, RALF,
och beslutas av ingdende region och universitet gemensamt 1 sam-
verkansorganet. Samverkansorganet beslutar ocks3 vilka enheter som
ska utgora universitetssjukvardsenheter, ** se avsnitt 6.4.

6.2.15 Avtal med andra regioner om regionalisering
av lakarutbildningen

Likarutbildningen bedrivs vid de sju lirositen som ingdr i ALF-
avtalet. Enligt avtalet kan samarbete med fler regioner ske. VFU i
andra regioner har funnits linge och 6kar 1 omfattning genom den
utbyggnad av likarutbildningen som skett 6ver tid. For studenterna
innebir det kortare perioder av VFU, och 1 begrinsad utstrickning
teoretisk utbildning pd orter med VFU.¥

Ett par av lirositena har med stéd av bland annat ALF-medel regio-
naliserat likarutbildningen (RLU) till alla regioner inom sjukvérds-
regionen. En regionaliserad likarutbildning innebir att en del av stu-
denterna efter de prekliniska terminerna p& universitetet far alla de
sex kliniska terminerna med teori och verksamhetsforlagd utbild-
ning pé en annan ort, vid ett satellitcampus. Satellitcampus ir en filial
fér den medicinska fakulteten.

¥ Ibid.

* Ibid.

# Landerholm, K. 2021. Lirandeaktivitet vid regionaliserad likarutbildning, Pedagogiskt docen-
turarbete, Linkdpings universitet.
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Flera anledningar till regionaliserad likarutbildning

Anledningarna till regionalisering kan vara flera, vilket har framkom-
mit bland annat 1 kontakter som utredningen haft med represen-
tanter for universitet, regioner och universitetssjukvirdsenheter.

En anledning ir att det under l8ng tid varit svirt att ge plats 8t alla
studenters VFU pd universitetssjukhusens kliniker och 1 primérvirden
1 ALF-regionen pi grund av det 6kande antalet studenter. Nir likar-
utbildningen nu férlingts kommer behovet av VFU-platser att ka
ytterligare. Med regionaliseringen ges mojligheter till mindre stu-
dentgrupper och en god tillging till patientunderlag.

En annan anledning har varit att skapa intresse hos studenterna
att bli verksamma i regioner med RLU. Genom att de vistas ling tid
pd studieorterna, kan de rota sig pa platsen genom att de bide bor och
har sitt sociala sammanhang dir och gor sina kliniska terminer pd ett
linssjukhus eller vid virdcentraler.

En ytterligare anledning kan vara att studenterna trinas i en milj6
som 1 hdgre utstrickning liknar potentiella arbetsplatser och det kan
dven innebira bittre tillgdng till patienter och handledare genom mins-
kad tringsel.

Kostnaderna per student kar med regionalisering men vinsterna
avseende kompetensforsorjning kan bli stora.

Nedan beskrivs 6versiktligt de ALF-regioner som utredningen
haft nirmare kontakt med, och mer kortfattat 6vriga regioner.

Umead universitet och Norra sjukvirdsregionen

I Norra sjukvirdsregionen ingdr linen Visterbotten, Norrbotten,
Jimtland-Hirjedalen och Visternorrland.

Utredningen har haft kontakt med representanter fér Region
Visterbotten, Umed universitet och foretridare fér universitetssjuk-
virdsenheter i Region Visterbotten och Region Jimtland-Hirjedalen,
som delgivit utredningen information om den regionaliserade likar-
utbildningen och erfarenheter frin arbetet med regionalisering, akade-
misering och bildande av universitetssjukvirdsenheter. Beskrivningen
nedan bygger pd information frin dem, om inget annat anges.
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Fyra studieorter

I syfte att forbittra likarrekryteringen i norr startade Ume3 univer-
sitet tillsammans med regionerna 1 Norra sjukvirdsregionen landets
forsta regionaliserade likarprogram, med universitetslirare™ och stu-
denter pd fyra orter, genom avtalet Avtal om likarutbildning pad fyra
orter (LP4U). Avtalet innebir att de kliniska terminerna under utbild-
ningen genomf{ors 1 alla regionerna 1 Norra sjukvirdsregionen. Det
innebir att studenterna tillbringar alla kliniska terminer pi en och
samma studieort: Ostersund, Sundsvall, Sunderbyn eller Ume3.
Lirarna har tillhorighet till fakulteten. I avtalet ingdr bedrivandekrav
som ska vara uppfyllda av regionerna fér att likarutbildningen ska
kunna bedrivas vid respektive studieort. Efterlevnaden kontrolleras
sex minader innan varje terminsstart. Universitetet ansvarar for ut-
bildningens innehdll, utformning och kvalitet och ska bland annat
tillse att erforderliga antal kvalificerade lirare ir anstillda och pla-
cerade pd orterna. En fortldpande kontroll och kvalitetsevaluering
genomférs av universitetet, andra myndigheter och externa upp-
dragsgivare.”!

Tio kliniska universitetslirare inrittades pa vardera ny studieort.
Dimensioneringen baserades pd att det under uppstarten skulle vara
tvd anstillda universitetslirare per termin. Avseende lirare ansigs
sex vara essentiella: allminmedicin, kirurgi, medicin, obstetrik/gyne-
kologi, pediatrik och psykiatri. Universitetslirare i allminmedicin
kunde inledningsvis tillsittas med behoriga specialister pd samtliga
studieorter, men senare har det varit svirt pd en av orterna. De forst
rekryterade hade under flera &r tidigare varit adjungerade till allmin-
medicin 1 Umed och deltagit 1 undervisning. Forelisningssalar med
mojlighet att sinda och motta foreldsningar har inrittats.

Cirka 60 studenter per ort gér kontinuerligt sin kliniska del av
utbildningen i vardera Sunderbyn, Sundsvall eller Ostersund och
resten 1 Umed. En dterkommande synpunkt frdn studenterna, menar
universitetet och regionerna, ir att de kinner sig 1 hog grad delaktiga
1 sjukvirdsvardsarbetet. I dag examineras cirka 200 likare per 4r 1
Norra sjukvirdsregionen.

%% Universitetslirare, lektor eller professor, med férenad anstillning med sjukvirdshuvudman.
>l Ume3 universitet, Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Norrbotten och
Region Jimtland-Hirjedalen. Avtal om Likarutbildning pa fyra orter. Dnr FS 1.6.1-1252-21,
2021-06-01.
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Erfarenbeter

Umed universitet menar att den utveckling som skett genom den
regionaliserade likarutbildningen har bidragit pa ett mycket positivt
sitt till inférande av den nya 6-8riga likarutbildningen och ir ett
virdefullt steg for likarf6érsérjningen.

Enligt avtalet LP4U ser parterna minga positiva effekter: bade
mojligheterna att rekrytera likare, behilla forskarutbildade likare och
attrahera likare med forsknings- och undervisningsintresse har ékat.
Enligt avtalet forbittras regionernas méjligheter att erbjuda hog-
klassig och tillginglig vird. Ett stérre underlag for klinisk forskning
och forskningssamverkan har skapats och en 6kad kompetensut-
veckling for samtliga yrkeskategorier inom sjukvirden kommer fort-
sitta, samtidigt som detta bidrar till siker och effektiv vird som ir
kunskaps- och evidensbaserad.”

Strategi for skapande och uppritthillande av akademisk miljé

I avtalet LP4U ingdr Strategi for skapande och wppritthillande av
akademisk miljé. For att erhdlla en god akademisk milj6 krivs till-
gdng till professionell personal och hégkvalitativ utbildnings- och
forskningsverksamhet som bedrivs i ett nira samband med varandra.

I avtalet beskrivs att nir samarbetet om likarutbildningen inled-
des 2010 konstaterades att miljéerna vid de nya studieorterna skulle
ha svirt att av egen kraft konkurrera om tillgingliga forskningsmedel
och en gemensam sirskild satsning genomférdes 2011-2014 inom
ALF-systemet. Denna avvecklades sedermera nir de regionala mil-
joerna visat sig konkurrenskraftiga avseende forskningsmedel. For
att uppritthdlla den akademiska miljén &tar sig varje region att av
egna medel &rligen avsatta forskningsmedel om 1,5 miljoner kronor
oronmirkta for forskning pa studieorten, exempelvis for finansier-
ing av adjungerade lirare (lektorer och professorer), meritering av
likare och annan klinisk personal som deltar i likarutbildningen till
exempel genom finansiering av kliniska doktorander, postdoktoral
forskning, docentmeriterande stéd med mera.” Initialt gick dessa
medel, enligt universitetet, helt till universitetet {6r att finansiera

2 Umed universitet, Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Norrbotten och
Region Jimtland-Hirjedalen. Avtal om likarutbildning p4 fyra orter. Dnr FS 1.6.1-1252-21,
2021-06-01.

> Ibid.
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forskningstid for universitetslirare stationerade pa respektive studie-
ort, men detta stdd till universitet kommer helt att ha fasats ut 4r 2024.
Universitetet menar samtidigt att uppbyggnaden av nya akademiska
miljder inte sker utan en betydande insats 1 arbete och medel. Under
regionaliseringsprocessen har fakulteten arbetat med tvd aspekter:
risken for utspidningseffekter inom forskningen och hur den aka-
demiska miljon uppritthills inom mindre specialiteter. De har arbetat
med ett norra regionen-perspektiv pd institutionernas inre arbete
med arbetsplatstriffar med mera liksom forskningssatsningar, forskar-
utbildning, och forskningsnitverk samt forhallningssittet att alla arbetar
pa samma universitet och har samma mal. Att bygga upp nya miljer
ir en satsning som gett god utdelning, men det finns ocksd miljéer
som inte utvecklats pd avsett sitt. De menar att det ir essentiellt att
inte underskatta vikten av, och utmaningarna med, att bygga upp och
bibehilla en akademisk miljo, speciellt inom mindre specialiteter.

Stort intresse att stanna kvar efter likarexamen

Intresset att stanna kvar i sjukvirdsregionen ir stort bland de ny-
utbildade likarna. I medeltal 2015-2022 blev 108 av medelantalet pd
183 examinerade likare per &r kvar i de fyra norrlandslinen. Av exa-
minerade likare mellan januari 2015 och januari 2022 stannade

— 85 av 128 (66 procent) kvar i Norrbotten, dessutom har 57 exa-
minerade likare frin de 6vriga studieorterna flyttat till Norr-
botten,

— 70av 136 (51 procent) i Visternorrland, dessutom har 75 exami-
nerade likare frin de 6vriga studieorterna flyttat till Visternorr-

land,

— 89av 152 (59 procent) 1Jimtland-Hirjedalen, dessutom har 19 exa-
minerade likare frén de 6vriga studieorterna flyttat till Jimtland-

Hirjedalen,

— 404 av 999 (40 procent) i Visterbotten, dessutom flyttade 11 exa-
minerade likare fr8n de 6vriga studieorterna till Visterbotten.

Kvar i ndgot av de fyra linen som utbildats vid de tre satellitorterna
var 64 procent, kvar 1 ngot av de fyra linen av de som utbildats 1
Umed var 57 procent.
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Erfarenheten, enligt ett par av regionerna, ir att de som inte stan-
nar for ST ir ofta intresserade av en specialitet som inte finns 1
regionen. I exempelvis Region Jimtland-Hirjedalen hade (sex méana-
der efter examen) i genomsnitt 89 procent stannat fér AT perioden
2015-2021. Av alla examinerade arbetar 59 procent kvar i regionen,
dir 23 procent ir kvar pd AT och 36 procent har stannat fér ST
2014-2020. Nigra studenter har ocksd dtervint for ST, efter AT 1
annan region.

En del av forklaringen till att de stannar ir att studenterna lirt
kinna omgivningarna och rotat sig pd platsen, och genom VFU far
de ocksd mojlighet att visa upp sig och lira kinna personalen i virden.
Att man kinner varandra underlittar vid rekrytering.

Fordjupning i glesbygdsmedicin

Ume4 universitet blev r 2018 férst 1 landet med glesbygdsmedicin 1
utbildningen. Det innebir att ndgra likarstudenter per termin under
terminerna 5-11 kan férdjupa sig 1 glesbygdsmedicin. De gér 50 pro-
cent av sina kliniska placeringar i Visterbottens inland, vid Storumans
sjukstuga hilsocentral och Lycksele lasarett, och resterande 50 pro-
cent vid Norrlands universitetssjukhus. Studenterna ges aterkom-
mande kliniska placeringar vid Storumans sjukstuga hilsocentral
som har 3tta virdplatser, osorterad akutmottagning och tillging till
kliniska handledare. Placeringarna i primirvirden kompletteras med
ett antal placeringar vid Lycksele lasarett som ir ett akutsjukhus 1
glesbygd. Universitetets medicinska fakultet har identifierat 10 perio-
der med VFU med kliniska komponenter som kan vara mojliga att
genomféra 1 antingen Storuman eller Lycksele. Dessutom kan stu-
denterna vilja att ligga sitt forskningsprojekt pd termin tio vid gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman eller vid Lycksele lasarett,
vilket ger ytterligare en hel termin med glesbygdsplacering. Ytterli-
gare glesbygdsexponering kan uppnds genom att studenter tar sommar-
jobb p& nigon av platserna. For att folja effekterna av glesbygds-
sparet har Ume3 universitet initierat ett forskningsprojekt.
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Kostnader for regionalisering av likarutbildningen

Aven om berérda som utredningen haft kontakt med uppger att de
ir njda med den regionaliserade likarutbildningen och de positiva
effekter regionaliseringen fért med sig, har den enligt universitetet
varit kostsam och bedrivs med underskott.

Kostnaderna har analyserats 6ver tid. Underskottet 2019 var 19 mil-
joner kronor. Genom tillfilligt tillskott frin regionerna (som dras in
frdn och med 2024) och viss ersittning genom statsbudgeten sedan
2017, ir iterstiende underskott cirka -6,9 miljoner kronor.** Over
tid har diskussioner férts om mojligheten att uppritthélla den regio-
naliserade utbildningen vid alla orter.

Genom avtalet LP4U regleras parternas respektive ansvarsom-
riden, ekonomiska dtaganden och hur det verksamhetsintegrerade
lirandet ska organiseras. Genom ett hingavtal till det regionala avta-
let om samarbete mellan universitetet och Region Visterbotten om
samverkan pd utbildnings- och forskningsomridet faststills ramarna
fér samarbetet mellan alla parterna och dirmed hanteringen av ALF-
ersittningen som 1 viss omfattning finansierar kostnader for den
verksamhetsintegrerade delen av likarutbildningen och klinisk forsk-
ning. Medel férdelas med en fast bas fér ett visst antal studenter samt
en rorlig del for varje student utéver den fasta basen upp till ett
angivet maximalt antal studenter. Den part hos vilken kostnaden upp-
stdr eller investeringen gors ska bira det ekonomiska ansvaret for
kostnaden eller investeringen. Till exempel ansvarar respektive region
for kostnader for lokaler for utbildning, investeringar och underhll
av it och distansteknik, personalkostnader foér deltagande i hand-
ledarutbildning, klinisk handledning, litteraturkép avseende fysiska
bécker, studentaktiviteter och informationsinsatser pd orten samt
reskostnader for studenter och personal {6r resor inom regionen.

Linkopings universitet och Sydostra sjukvardsregionen

I Sydostra sjukvirdsregionen ingdr linen Ostergétland, Jénkoping
och Kalmar.

Utredningen har frin bland annat kontaktpersoner fér ALF-
avtalet i regionen och kontakter med representanter for universitets-

> Umes universitet. 2019. Kostnader/resultat for likarutbildningen i Sunderbyn, Ostersund och
Sundsvall t.0.m. 2018 samt kalkyl fér 2019 och prognos fér 2020.
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sjukvdrdsenheten 1 primirvard samt frin universitetet erhillit f6ljande
information.

Regionaliserad likarutbildning

Link&pings universitet har sedan 2019 regionaliserad likarutbildning
med liknande modell som 1 Umed med satellitcampus 1 Jénképing,
Kalmar och Norrképing. Ett av syftena ir att kompetensférsorja regio-
nerna med likare genom egen utbildning. Ett mil ir att komma ifrén
hyrpersonal®. For universitetet har det frimsta syftet varit att sikra
tillgdngen till VFU-platser i och med att likarutbildningen byggts ut
sd kraftigt. For nirvarande antas 116 likarstudenter per termin. De
fordelas pa studieorterna termin sex, efter dnskemail pa termin fyra.

Regionaliseringen har inneburit att det finns flera universitets-
lirare pd varje ny studieort, varav totalt 11 med kombinationstjinst,
se tabell 6.1. Det har skett en positiv utveckling 6ver tid avseende
universitetslirare men man kan inte bemanna alla tjinster med adjun-
gerade universitetslirare och har tickt behoven av dem med nigra
adjungerade adjunkter for att kunna genomféra likarutbildningen
regionaliserat. Dirutdver finns annan personal som ir inblandad i
olika moment i sjilva utbildningen sdsom férelisningar, VFU-placer-
ingar, administration och samverkan med andra lirositen for inter-
professionella utbildningsmoment.

Tabell 6.1 Universitetslararsituationen vid studieorterna i mars 2022

Linkdpings universitets regionaliserade lakarutbildning

Studieort Kombinationstjanster  Adjungerad  Adjungerade  Adjungerade
(professor/lektor) professor lektorer adjunkter

Jonkdping 5 11

Kalmar 4 1 5 4

Norrképing 2 5 7

Kalla: Linkdpings universitet.

En regionalisering kostar initialt mycket pengar uppger de represen-
tanter for regionen och universitetet som utredningen haft kontakt

% Cederberg, J. Férsta likarna klara i Kalmar och Jénkoping — fler viljer att stanna, Likartid-
ningen 14 januari 2022.
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med. Exempelvis for lokalkostnader, ombyggnad eller nybyggnad av
lokaler och installation av informations- och kommunikationslés-
ningar. En konsekvens av regionaliseringen och akademiseringen ir
ocksd att det uppstdr underfinansiering i systemet f6r den 16pande
verksamheten. De medel som finns f6r forsknings-ALF och grund-
utbildnings-ALF som tidigare omsattes i en region anvinds nu fér
att mota behov i tre regioner, enligt kontaktpersoner i Region
Ostergotland.

Utvdrdering av regionaliseringen pdgdr

Universitetet genomfor f6r nirvarande en utvirdering av regionali-
seringen. Redan innan utvirderingen ir klar framkommer, enligt
universitetet, att regionaliseringen gett en 6kad tillgdng till och mins-
kad tringsel vid VFU. Den har ocksi gett en mojlighet att skapa en
akademisk miljé p& nya studieorter, vilket hittills resulterat 1 fyra
universitetssjukvirdsenheter 1 Region Jénképings lin och en uni-
versitetssjukvirdsenhet i Norrképing.

En sak som framkommer ir att lokalkostnaderna ir hoga och ofta
okontrollerbara {6r universitetet. En annan sak ir att en akademisk
milj6 dr svdr att skapa. Regionerna har stottat med forskningstid 1
olika grad upp till 50 procent men stéd f6r akademiseringen pd orterna
behover enligt universitetet 6ka. Universitetet menar att sjukvirds-
produktion prioriteras 1 avsaknad av akademisk tradition. Akademi-
seringen gir for ldngsamt, det saknas en kritisk massa av forskande
verksamheter, vetenskapliga motesplatser och dirtill saknas nirhet till
prekliniska miljoer.

Utbildningen ir densamma i alla regioner. Studenterna gir de sex
sista terminerna pa ndgon av studieorterna. Alla har samma tentamina
och samma féreldsningar. En stor del av utbildningen handlar om VFU
som sker pd sjukhus och virdcentraler. Regionaliseringen har iven
inneburit utveckling av férbittringsarbeten och interprofessionella
samarbeten mellan olika blivande yrkesgrupper. Det har ocks3 star-
tats klinisk undervisningsmottagning, som ir mottagning som drivs av
blivande likare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter tillsammans.

Flera positiva effekter har redan mirkts pa studieorterna, enligt
en artikel 1 Likartidningen dir studieortsansvariga for utbildningen
1 Region Kalmar lin och Region Jonképing lin, vicedekan foér Lin-
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kopings universitet och en student uttalat sig efter att den férsta
kullen nyligen (januari 2022) gjort sin sista tentamen. Flera viljer att
stanna pd sin studieort fér AT eller vikariat som underlikare, 1 till
exempel Kalmar lin stannade 9 av 14 studenter. I Jénk&pings lin
stannade fem fér AT. En effekt man hoppas pd ir att de stannar
lingsiktigt och blir nya kollegor 1 regionen. Det har ocksi varit bra
for verksamheten att ha studenter. Studenterna ir nyfikna och upp-
daterade pd det senaste vilket innebir att klinikerna utvecklas genom
att handleda. Bida regionerna har haft studenter pd VFU i minga ar.
Men bdde fér studenterna och regionerna ir det en stor skillnad sedan
regionaliseringen. Studenterna flyttar till sin studieort, har sitt sociala
sammanhang dir och fir chansen att visa upp sig i regionen vilket
okar chanserna att fortsitta vikariera och f8 AT-tjinstgéring. I en
mindre region blir beslutsvigarna kortare och stimningen mer famil-
jar. Flera studenter vittnar om att de trivs, ir ndjda med utbildningen
och har blivit vil omhindertagna.®

Vid Linkopings universitet gick totalt 679 studenter terminerna
6-11 hosten 2021, som ir de terminer som regionaliserats. Av dessa

gick;

171 1 Jonkoping,
— 117 1 Kalmar,

— 260 1 Linképing (av dessa horde 78 till programmet fére regio-
naliseringen) och

— 1311 Norrképing.

Orebro universitets samverkan med Region Virmland

Utredningen har 4ven haft kontakt med Orebro universitet som har
ett annat arbetssitt in regionalisering, de har fem universitetslirare
1 Region Virmland. Det underlittar samverkan mellan universitetet
och regionen. Universitetslirarna har kontakten med handledare
och studierektor pd plats. De menar att det lyfter forskning i regio-
nen och stirker den akademiska anknytningen. Andelen studenter
som stannar f6r AT-tjinstgdring efter de genomfért VFU i Region
Virmland uppges vara 21 procent.

% Cederberg, J. Férsta likarna klara i Kalmar och Jénkoping — fler viljer att stanna, Likartid-
ningen 14 januari 2022.
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Universitetens synpunkter pd bedomningar om regionaliserad
likarutbildning

Inom ramen f6r arbetet med frigan om regionaliserad likarutbild-
ning har utredningen haft flera kontakter med representanter for
universiteten, bland annat ett stdrre méte med alla sju universiteten
som bedriver likarutbildning representerade. Utéver vad som fram-
kommer av erfarenheter frin Linképings och Ume&s universitet som
genomfort en regionalisering av likarutbildningen, som beskrivs ovan,
har en oro frn 6vriga universitet framkommit. Frin de kontakter
utredningen haft framkommer att det dr viktigt att ta hinsyn till flera
dimensioner i en regionalisering; syftet, arbetet f6r en kritisk massa
med hog akademisk kompetens och kostnader. De menar att likar-
utbildningen redan i dag ir underfinansierad och det ir svirt att se
att man d3 ska regionalisera och {3 innu mer kostnader.

De lyfter ocks8 fram vikten av att beakta primirvirdsaktdrernas
forutsittningar och méjligheter att medverka i universitetens utbild-
ning och forskning. Erfarenheten ir att det gdr trogt med akademi-
seringen generellt dven bland regioner med regionaliserad utbildning,
samtidigt som akademisering behdvs for regionaliseringen av likar-
utbildningen. De lyfter att det finns ndgra undantag med regioner
som visar en positiv utveckling. Universiteten menar att mer behover
gbras av regionerna som att avsitta stod och tid fér forskning for
1 dag dr utvecklingen ofta beroende av enskilda personers engagemang.
Flera pekar pd vikten av att det ir fler som forskar, det krivs en kri-
tisk massa. Det dr svirt att vara ensam forskare 1 sin verksamhet.

Négra lyfter att redan i dag ir forskningen splittrad och spridd 6ver
landet. En regionalisering riskerar 6ka splittringen och minska expo-
neringen fér experimentell forskning.

VFU i primirvird ir dessutom enligt dem mer kostsam idn VFU
pa sjukhusen, det hindrar lingre tider pd VFU i primirvird.

Ett par av universiteten lyfter fram att det kan finnas andra 15s-
ningar 4n regionaliserad likarutbildning. De menar att det saknas veten-
skapliga slutsatser for inférande av regionalisering. Exempel som lyfts
dr att man sprider VFU till fler platser, eller har universitetslirare pa
orterna men inte flyttar ut utbildningen sdsom regionalisering inne-
bir. Det saknas dock uppféljning av paverkan pd kompetensférsorj-
ningen av sddana insatser. Losningen behéver inte vara lika éverallt.
Vidare menar ndgra att det ir bra fér studenterna att se mdnga VFU-
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platser. Men kliniska forskningscentrum menar de ger positiv effekt
avseende akademiseringen och bildande av forskarnitverk. Néigra
menar att det bér vara mer effektivt med AT och ST pd sddana orter.
Nigon pekar pd att bemanningsfrdgorna ir regionernas ansvar och
inget som universitetet primirt har ansvar for.

6.2.16 Utredningens bedémningar

Bedomning: Utredningen stdder férslaget 1 SOU 2020:19 om att
utbildning ska ingd i primirvirdens grunduppdrag.

Bedomning: De universitet som saknar regionaliserad likarut-
bildning i sjukvirdsregionen bor i samverkan med regionerna utreda
regionalisering av likarutbildningen i sin sjukvardsregion.

Bedémning: Staten bor stédja universitet och regioner i utveck-
lingen och etableringen av regionaliserad likarutbildning samt ge
ett permanent stdd till de som infért regionaliserad likarutbild-
ning.

Bedomning: Lirositen och kommuner bér 6ka samverkan om
verksamhetsforlagd utbildning genom fler VFU-avtal for de legi-
timationsyrken som férekommer 1 kommunal hilso- och sjuk-
vérd.

Skil
Mer jamlika villkor for kompetensforsérjning

Om primirvdrden ska vara basen och navet i hilso- och sjukvirden
ir ritt kompetens avgdrande. Ett skil for utredningens bedémningar
och férslag dr att det finns stor brist pd kompetens 1 hilso- och sjuk-
vérden. Det giller inte minst allminlikare. Att behovet av personal
okar dr en stor utmaning for omstillningen till nira vird. Utred-
ningens bedémning ir att ett 1dngsiktigt arbete for tryggad kompe-
tensforsérjning och kunskapsutveckling inom primirvdrden méste
prioriteras hogt for att milen om en god och nira vird ska nds. Utma-
ningarna ir sirskilt stora i glesbygd och orter 1dngt frén universiteten.
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Det innebir att dven i en framtid med eventuellt firre regioner ir en
regionaliserad utbildning till orter [ingt frin universiteten angeligen
fér en mer jimlik kompetensforsérjning. De effekter som den regio-
naliserade likarutbildningen vid Ume3 universitet gett med en stor
andel examinerade likare som stannar vid studieorterna och som
genomfér AT-tjinstgoring och ST-tjinstgoring dir talar for att en
regionaliserad likarutbildning 1 hela landet kan vara ett viktigt steg
fér mer jimlika villkor f6r kompetensférsérjningen.

Okea attraktiviteten till arbete inom priméirvirden i hela landet

Ett sdtt att 6ka attraktiviteten inom primérvirden for framtidens
bemanning ir att den kliniska delen av virdutbildningarna bedrivs
dir studenterna kan ha sina framtida arbetsplatser, 1 regioner och
kommuner. Studenter som vistas l&ng tid pa sin studieort tenderar att
stanna pa orten och bli en kollega i hilso- och sjukvirden dir. Det
styrks ocksd av forskning frin andra linder”’. Det dr dirfér angeliget
att verka for att studenter fir ldnga perioder av sin utbildning i mil-
joer som kan bli deras framtida arbetsplats, pd orter dir ett stort behov
av hilso- och sjukvirdspersonal finns. Det giller for sdvil likarut-
bildningen 1 regionerna som f{ér évriga virdutbildningar. Utred-
ningen stoder dirfor férslaget 1 delbetinkandet God och ndra vard —
En reform for ett hillbart hélso- och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19)
om att dven utbildningsuppdraget ska ingd 1 primirvirdens uppdrag,
precis som forskning redan gor. Det understédjer de bedémningar
som utredningen limnar avseende utbildning. Utredningen menar
att fler dtgirder behovs for att stddja kompetenstdrsdrjningen 1 hilso-
och sjukvédrden 6éver landet och bedémer dirfér att staten bér stédja
en regionalisering av likarutbildningen till orter dir studenterna bor
de sista tre &ren av likarutbildningen och ytterligare en termin frin
2024 1 och med den nya likarutbildningen. Med lingre och samman-
hallna placeringar ges studenterna méjlighet att f6lja sin patient dver
tid och lira kinna mottagningar och personal, de fir inblick 1 ett
stort antal patientfall samt kan etablera sig och engagera sig 1 lokal-
sambhillet.

For den kommunala nivin ir VFU angeligen ur kompetens-
forsoérjningsperspektiv och utredningen limnar bedémningen att

7 SOU 2019:29. God och niva vird — vard i samverkan.
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kommuner och lirositen bor arbeta for fler avtal om VFU, se lingre
ned.

Regionaliserad likarutbildning kan locka till fler allmdnlikare
i hela landet

For tillginglighet och kontinuitet ir tillgdngen till fast likarkontakt
1 primirvirden central. For att erbjudande om fast likarkontakt till
alla patienter ska bli méjligt krivs fler kliniskt verksamma allmin-
lakare 1 den regionala primirvirden. Det ir inte minst angeliget f6r
patienter med kommunal hilso- och sjukvird, sirskilt de med hem-
sjukvird som behover fast likarkontakt frén regionen. Utredningen
menar dirfor att det krivs goda forutsittningar for rekrytering av
allminlikare. Genom regionaliserad likarutbildning dir studenterna
kan lockas till ST inom allminmedicin p& studieorten kan en mer
jamlik tillgdng till allminlikare 1 landet frimjas.

Regionaliserad likarutbildning bidrar till minskad tringsel
for studenterna

Det idr kiint att det rider tringsel fér studenterna under VFU. Med
en regionalisering skulle tillgdng till VFU-platser kunna 6ka och stu-
denterna {3 en god utbildningsmiljé med mindre tringsel och okad
tillgdng till patientunderlag.

For nirvarande finns ocksd utmaningar med tringsel 1 och med
att den nya likarutbildningen gir parallellt med den gamla, vilket med-
for kommande behov av bide utékad VFU och méjligheter till bas-
yanstgoring (BT). Utredningen menar att en regionalisering av likar-
utbildningen kan bidra till att minska tringselproblemen.

Statligt ansvar och regionalt intresse

Utredningen konstaterar att staten dr ansvarig for likarutbildningen.
Det bor ligga i statens intresse att likarstudenterna fir en god klinisk
trining utan tringsel. Det bor ocksd ligga 1 statens intresse att likar-
férsdrjningen dver Sverige dr s jimlik som méjlig och att tillging-
ligheten i hela Sverige dr god. Utredningen anser dirfér att staten
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bér stédja en regionaliserad likarutbildning ekonomiskt. En regio-
naliserad likarutbildning ir férenad med bide extra kostnader vid
inférandet och 16pande ldngsiktiga merkostnader som behov av fler
universitetslirare, lokaler och 6vriga kostnader pd studieorterna
utanfér ALF-regionen. Kostnaderna fér VFU 1 primirvirden har
uppgetts vara hégre dn andra VFU-platser och kan behéva ges okat
stod for att lingre perioder i primirvirden ska bli méjlig. Det kan
enligt utredningen behévas stdd till sdvil regioner som universitet.
Se vidare utredningens konsekvensbedémning, kapitel 10.

En regionaliserad likarutbildning ligger dven i regionernas intresse
ur kompetenstorsorjningsperspektiv. Det bor dirfor dven ligga i deras
intresse att skapa stodjande strukturer for forskning och utbilda hand-
ledare med mera f6r att underlitta {6r en regionaliserad utbildning.
Regionerna bir ocksd en del av kostnaderna for regionaliseringen
och akademisering vid studieorterna. Utredningen anser dock att det
ir viktigt att ersittningen som ges genom ALF-avtalet for det in-
trdng som utbildningen medfor 1 hilso- och sjukvirdens verksam-
heter ir adekvat och att det bedoms med utgdngspunkt frin sivil
den nya likarutbildningen som en regionaliserad likarutbildning.

Regionaliserad likarutbildning kan bidra till 6kad akademisering

En 6kad regionalisering behover ocksé inkludera en 6kad akademi-
sering pd studieorterna. En 6kad akademisering kan ocksa bidra till
att attrahera personal. Det ir angeliget att regioner och universitet
gemensamt stoder en 6kad akademisering i syfte att férbereda for
forskning och akademisk karriir, infér och nir likarutbildningen ir
regionaliserad. Ett led 1 detta kan vara att utgd frin en strategi som
stdder utvecklingen frin student till docent och att regionerna er-
bjuder stédjande strukturer for forskning, se ocksd bedémningar om
akademisering i avsnitt 6.4. I Norra sjukvirdsregionen som har en
regionaliserad likarutbildning har till exempel forskargrupper bildats
runt universitetslirarna. Universitetet beskriver en positiv utveck-
ling i Norra sjukvirdsregionen avseende fler disputerade och 6kad
produktion av vetenskapliga artiklar samt 6kade anslag i konkurrens
frdn de storre forskningsfinansiirerna, men 1 vilken utstrickning det
skett skiljer sig mellan regionerna.
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En regionaliserad likarutbildning 6kar dven f6rutsittningarna for
att kunna ka antalet universitetssjukvardsenheter i landet i fler
regioner in ALF-regionerna, eftersom medverkan i utbildning ir ett
krav och den akademisering som féljer av en regionaliserad likar-
utbildning underlittar ett sddant steg. En utveckling av universitets-
sjukvdrdsenheter i fler ALF-regioner innebir mer jimlika villkor
over landet for att bedriva forskning, utbildning och utveckling av
hilso- och sjukvird, vilket i férlingningen stirker utvecklingen av en
evidensbaserad vird och 6kar jimlikheten 1 virden, se utredningens
bedémningar i avsnitt 6.4.

Arbetet med regionaliserad likarutbildning bér goras steguis

Utredningen menar att det dr angeliget att frigan om regionalisering
inte avfirdas utan utreds av varje universitet tillsammans med regi-
onerna inom sjukvirdsregionen, for de universitet dir utbildningen
inte redan ir regionaliserad. Utifrin en sddan utredning kan stillnings-
tagande tas till mojligheterna att regionalisera likarutbildningen. For
det fall universiteten inte sjilva initierar arbetet med att utreda moj-
ligheterna och kraven {6r en regionalisering i samverkan med regionerna
kan regeringen dverviga att ge universiteten i uppdrag att gora det.

De universitet som saknar regionaliserad likarutbildning i sin sjuk-
virdsregion bor i samverkan med ingdende regioner ta vara pa erfa-
renheterna frin de universitet som genomfort en regionalisering av
likarutbildningen, sirskilt f6r kompetenstérsdrjningen av likare i gles-
bygd och orter lingt frdn universiteten. Det giller sirskilt erfaren-
heterna frdn Norra sjukvirdsregionen och Ume3 universitet som har
lingst erfarenheter av regionaliserad likarutbildning. Universiteten bor
utreda méjligheterna och kraven fér att regionalisera likarutbildningen
till sddana orter dir studenterna kan {3 sina sista sex terminer av likar-
utbildningen. De bér dven utreda behoven av akademisering pa studie-
orten. Om universitetet tillsammans med regionerna efter utredning
bedémer att regionaliserad likarutbildning ska inféras bor de direkt
ta fram en plan och pdbérja arbetet.

Om regionaliserad likarutbildning inte kan inféras pd grund av
akademisk kompetensbrist, bor regionerna och universiteten tillsam-
mans ta fram en strategisk plan for hur kompetensen ska 6ka och pé-
bérja det arbetet. Dir kan erfarenheterna frdn universitet och regio-
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ner som har sirskilda stddjande miljder fér en akademisering tas till
vara, exempelvis centrum f6r klinisk forskning som kan stédja nit-
verk av forskare.

Utredningen limnar ocks3 fler beddmningar som stéder en 6kad
akademisering. Det giller tvd 10-driga program: Nationellt samverkans-
program for forskning och utveckling for nira vard och Nationellt
program for primérvdrdsforskning. Bdda programmen ska ocksd stodja
forskarskolor, se avsnitt 6.3. Det giller ocksi bedémningen om att
regioner och kommuner bor stirka strukturerna for forskning och
utveckling och stirka forskningsmiljon, se avsnitt 6.4.

Under tiden som arbetet med regionalisering pdgdr ir det ange-
liget att se till att tillrickligt med handledare finns i regionerna och
vid behov att fler ST-likare och firdiga specialister ges handledar-
utbildning fér att skapa beredskap fér mottagande av studenterna.
For den nira virden ir det ocksd angeliget att parallellt med arbetet
for regionalisering och 1 en redan regionaliserad likarutbildning locka
fler likarstudenter till specialisering 1 allminmedicin och att regionerna
tillser att det finns tillrickligt med ST-tjdnster 1 allminmedicin.

Digitaliseringens maojligheter underlittar forskningssamverkan

I arbetet med regionaliserad likarutbildning bér dven hinsyn tas till
digitaliseringens mojligheter s att universitetet binder samman likar-
utbildningen och forskningen mellan studieorterna. Det ir viktigt att
forskningsanknytningen 1 likarutbildningen virnas medvetet och stirks
pd studieorterna, och att det finns ett kontinuerligt arbete for att
stddja studenter frin student till docent. Genom samverkan kan nit-
verk bildas av aktiva forskare.

En sak som lyfts fram som ett eventuellt hinder {6r regionali-
seringen ir tillgingen till prekliniska miljoer. Utredningen delar upp-
fattningen att det behévs for att skapa translationella® forsknings-
miljoer och samarbete mellan prekliniska och kliniska forskare for
att utveckla klinisk forskning och omsitta idéer till praktik. For-
utsittningen ir en stark samverkan mellan forskningsmiljéer p& uni-
versitetet och aktiva forskare ute 1 regionerna. Digitaliseringen har
Oppnat mojligheten fér minga att f6lja seminarier etcetera pd distans.

58 Translationell forskning innebir att resultat frin experimentell forskning 6verfors till vrden
for att ge patientnytta, eller att iakttagelser eller problem i vdrden ger upphov till nya forsk-
ningsidéer, enligt ordlista pA www.kliniskastudier.se.
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Det viktiga blir d& att detta kompletteras med fysiska moten for att
underlitta och skapa nya samarbeten. Det hinger 1 hog utstrickning
pd att ta vara pd nyfikenheten och engagemanget som finns samt viljan
till samverkan.

Avtal mellan lirositen och kommuner om VEU kan bidra
till rekryteringsmayjligheter

Fér den kommunala nivdn i&r VFU inom vardutbildningarna p3 fler
platser i landet angeliget ur kompetensforsérjningsperspektiv. For
sjukskoterskeutbildningen har nationella insatser genomférts och
genomfors genom regeringens 6verenskommelser med SKR i form
av resurser till fler VFU-platser och specialistutbildning. Fler insatser
behovs f6r yrkeskategorier i den kommunala hilso- och sjukvérden.

Endast 26 procent av kommunerna har avtal med ndgot lirosite
om VFU {ér ndgot virdutbildningsprogram. Utredningen menar att
det behovs fler insatser pd lokal niv8 for den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Utredningens beddmning ir att det behévs ett 6kat sam-
arbete mellan kommuner och lirositen f6r utbildning av kommunala
hilso- och sjukvirdens yrkeskategorier. Andelen kommuner som
medverkar 1 utbildning behéver 6ka for att de ska ges 6kade méjlig-
heter till rekrytering. Det dr angeliget att VFU férekommer i de mil-
joer som kan bli en framtida arbetsplats, vilket kan ¢ka rekryter-
ingsmojligheterna i dessa kommuner.

Fér kommunal hilso- och sjukvdrd ir bdde utbildning, férutsitt-
ningar for forskning och utveckling samt tillgdngen till en kritisk
massa av forskare angeliget for en god och nira vird. De bedom-
ningar som utredningen hir limnat om VFU-avtal ska lisas tillsam-
mans med bedémningarna om Nationellt samverkansprogram for forsk-
ning och utveckling, se avsnitt 6.3, och uppdraget att utreda och fore-
sl en struktur f6r forskning, utbildning och utveckling 1 kommunal
hilso- och sjukvird, se avsnitt 6.4.
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Regionaliserad likarutbildning och fler VF U-avtal i kommunerna
kan minska behovet av hyrpersonal pd sikt och dirmed stirka
kontinuiteten

Med en regionaliserad likarutbildning och fler VFU-avtal mellan
lirositen och kommuner kan ocksé behovet av hyrpersonal minska
pd sikt. Beroendet av hyrpersonal ir kostsamt och kostnaderna har
okat 6ver tid. Det innebir ocksé brister 1 kontinuitet och tillging-
lighet i virden. Beroendet av hyrlikare ir stort 1 glesbygd och lingt
fran universitetssjukhusen. En regionaliserad likarutbildning kan 6ka
tillgdngen till personal i dessa delar av landet, eftersom flera studen-
ter tenderar att stanna pd studieorten.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvdrvetenskaplig
primarvardsforskning

I detta avsnitt limnas en bakgrund om medel for forskning och ut-
veckling med fokus pd primirvird, direfter utredningens bedém-
ningar och skilen for utredningens bedémningar.

6.3.1  Statliga medel till forskning och utveckling

I propositionen 2020/21:60 Forskning, fribet, framtid — kunskap och
innovation for Sverige, som riksdagen stillde sig bakom™ pa forslag
av Utbildningsutskottets betinkande® framgir foljande avseende
forbittring av forutsittningar for forskning 1 primirvdrden och
forskningsprogram som iven primirvirden kan vara berérd av.

Okad forskningskompetens inom primdarvdrden

Avseende hilsa och vilfird lyfter regeringen fram att det dr 1 primir-
virden som stora folksjukdomar sdsom diabetes, hjirt- och kirl-
sjukdomar, astma och KOL diagnosticeras och behandlas. Det ir
dirfor av stor vikt att primirvarden kan delta 1 utvecklingen av nya
likemedel, medicintekniska produkter eller behandlingar. Den orga-

% Riksdagsskrivelse 2020/21:254.
¢ Utbildningsutskottet. Betinkande 2020/21:UbU16. Forskning, fribet, framtid — kunskap och
innovation for Sverige.
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nisatoriska strukturen 1 primirvirden ir dock annorlunda in de mer
traditionella forskningsmiljderna, ofta med sma och geografiskt spridda
enheter, vilket kan vara férsvirande. Det miste skapas bittre férut-
sittningar for primirvdrdens medarbetare att driva och delta i forsk-
ningsprojekt.®'

Genom omstillningen till nira vdrd kommer virden 1 allt storre
utstrickning att flyttas ut frin de storre sjukhusen till mottagningar
utanfér dessa miljder, till exempel virdcentraler. Forskning och ut-
bildning behéver di folja med, eftersom dessa verksamheter miste
bedrivas dir patienterna finns. Arbetet med att bygga upp och utveckla
forskningskompetens i priméirvarden, inklusive den kommunala hilso-
och sjukvirden, blir dirfér viktiga investeringar i framtidens hilsa
och vilfird.*

Okade forskningsmedel med fokus pa forskningskompetens inom
primérvirden féreslogs. Regeringen féreslog att Vetenskapsradet skulle
erhilla 35 miljoner kronor fér 2021 respektive 2022, 60 miljoner
kronor f6r 2023 respektive 2024 for detta indamal. Satsningen for-
vintas finansiera forskarskolor inom allminmedicin och ge méjlig-
het for primirvérdens personal att bedriva forskning. Nir det giller
forskarskolor f6r virdutbildning aviserades 55 miljoner kronor 2022
och 65 miljoner kronor 2023 respektive 2024.°

Forskningsprogram och satsningar

Forskningsprogram och satsningar pd vissa forskningsomriden inne-
bir att det finns medel tillgingliga f6r bland annat primirvirden att
soka och giller exempelvis en anslagsdkning till Forskningsradet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) for;

— forskning om prevention och folkhilsa, med totalt 90 miljoner
kronor fér 2021-2024,

— éldreforskning, med totalt 90 miljoner kronor f6r 2021-2024,

— fri forskning om hilsa, arbetsliv och vilfird, med totalt 110 mil-
joner kronor fér 2021-2024, samt

¢! Prop. 2020/21:60. Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
62 Prop. 2020/21:60 Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
%3 Prop. 2020/21:60 Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
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— ett nationellt forskningsprogram om psykisk hilsa med totalt
155 miljoner kronor f6r 2022-2024.

Inom ramen f6r Vetenskapsridets anslagsokning f6r forskning av-
sitts totalt 90 miljoner kronor for 2022-2024 fér inrittande av ett
nationellt forskningsprogram om digitaliseringens samhilleliga kon-
sekvenser. Programmet nimner dock inte specifikt hilso- och sjuk-
virden.

Inom ramen fér Vinnovas anslagsékning for forskning och ut-
veckling avsitts totalt 246 miljoner kronor fo6r 2021-2024 {6r sats-
ningen pd tvirsektoriell medicinsk forskning och innovation.

6.3.2  Svensk forskning i siffror

For 2021 beriknade Vetenskapsridet att 42,7 miljarder kronor av
statsbudgeten skulle gi till forskning och utveckling (FoU). Det mot-
svarar 0,8 procent av BNP. Andelen FoU-medel 1 statsbudgeten har
varit 1 stort sett oférindrad sedan 2015. Ungefir hilften av anslagen
brukar g3 direke till lirositenas basanslag, resten férdelas till forskare
via statliga forskningsfinansiirer.**

Ibland avsitter regeringen 6ronmirkta medel till forsknings-
omrdden som bedéms som sirskilt viktiga. Ett exempel dr nationella
forskningsprogram, dir tanken ir att samla olika aktérer med kom-
pletterande kunskap, kompetens och uppdrag for att med gemen-
samma krafter 6ka forutsittningarna att komma till ritta med stora
samhillsutmaningar.®

Statliga forskningsfinansiirer inom bland annat hilsa och medicin
ir Vetenskapsrddet som fordelar totalt nistan 8 miljarder kronor till
forskning och forskningsinfrastruktur, 1 enlighet med regeringens
riktlinjer och myndighetens finansieringsstrategi som styr fordel-
ningen av medlen mellan olika typer av forskningsstéd, se figur 6.1
dir fordelningen mellan omrdden framgdr. Stérsta delen av medlen
gar till projekt f6r fri forskning. Vetenskapsridet viljer bland de bista
forskningsidéerna i en process med dppna utlysningar, 1 konkurrens
och efter en noggrann sakkunniggranskning och prioritering.*

¢ Vetenskapsridet. Svensk forskning i siffror, www.vr.se/analys/svensk-forskning-i-siffror.html
2022-03-16.

% Ibid.

6 Ibid.
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Utredningens berikningar utifrdn Vetenskapsridets drsredovis-
ning visar att forskningsmedel f6r medicin och hilsa, kliniska studier,
behandlingsforskning och farmaci uppgick till omkring 1 miljard kro-
nor 2021.%

Foér klinisk forskning avsitts ocksi medel i ALF-avtalet. Ar 2020
uppgick dessa medel till 1,9 miljarder kronor.*

Figur 6.1 Vetenskapsradets férdelning av medel inom FoU

Orange falt utgdr projektstod, ljust turkos infrastruktur, rod miljé-
och samverkansstdd, petrol karriarstdd

Naturvetenskap och
teknikvetenskap

Medicin och halsa Natur\{etenskap och
Styrelsens tordeining teknikvetenskap
Klinisk behandlingsforskning /
Externa medel
Styrelsens fordelning Medicin och halsa
Projektstod
Styrelsens fordelning
Externa medel » ~
Avgifter internationella Styrelsens fordelning
organisationer ~
N o Humaniora och samhéllsvetenskap
/ Utbildningsvetenskap
Radet for forskningens Utvecklingsforskning
infrastrukturer

Kalla: Vetenskapsradet.

6.3.3  Vetenskapsradet utlyser bidrag for forskningstid
och projekt i primarvarden

Under 2021 utlyste Vetenskapsrddet bidrag till forskningstid inom
primirvarden. Syftet var att ge personer verksamma inom primirvar-
den mojlighet att bedriva forskning och etablera sig som sjilvstindiga
forskare parallellt med att de utvecklar sin yrkeskompetens. Inrikt-
ningen var lingsiktig forskning inom sjukdomar och sjukdomstill-
stdnd som diagnosticeras, behandlas och remitteras inom primir-

57 Vetenskapsradet. 2022. Arsredovisning 2021.

% Vetenskapsridet. Regionernas redovisning av ALF-ersittningen, www.vr.se/uppdrag/klinisk-
forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/regionernas-redovisning-av-alf-
ersattningen.html, uttag 2022-02-20.
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varden. Av de 18 ansdkningar som inkom beviljades tvd bidrag om
tvd miljoner kronor per person fér perioden 2021-2022.%

Myndigheten utlyste dven projektbidrag med syftet att forskaren
ges frihet att sjilv formulera forskningsidé, metod och utférande.
Bidraget syftar till lingsiktig forskning inom sjukdomar och sjukdoms-
tillstdind som diagnosticeras, behandlas och remitteras inom primir-
varden. Totalt 15 av 86 ansdkningar beviljades bidrag. Totalt férdela-
des 42 miljoner kronor dir medelbidraget var 1,4 miljoner kronor
per &r for perioden 2021-2022.° Ytterligare medel finns avsatta till
och med 2024.”

Den geografiska fordelningen visar att av de totalt 17 ansok-
ningarna som beviljades erholl Region Stockholm eller Karolinska
Institutet 3tta, tre beviljades Region Skéne eller Lunds universitet,
tvd beviljades Vistra Gotalandsregionen eller Goteborgs universitet,
tvd beviljades Uppsala universitet, en beviljades Ume3 universitet och
en beviljades Link6pings universitet.””

Totalt sett inkom alltsd 104 ansékningar och 17 beviljades bidrag.
Om alla hade kunnat ges bidrag skulle det, beriknat pd genomsnitts-
kostnaden f6r beviljade bidrag, innebira 36 miljoner kronor for forsk-
ningstid och 120 miljoner kronor fér forskningsprojekt, totalt 156 mil-
joner kronor i bidrag. Behovet av medel kan konstateras betydligt
stdrre dn de bidrag som gavs.

Under 2022 kommer Vetenskapsrddet dven att utlysa medel for
forskarskolor fér att stirka forskarkompetensen inom primirvirden.”

% Vetenskapsridet. Projektbidrag for forskning inom primérvdrden, www.vr.se/soka-finansiering/
utlysningar/2021-04-21-projektbidrag-for-forskning-inom-primarvarden.html, uttag 2022-03-15
och Forskningskompetens inom primdrvdrden, www.vr.se/soka-finansiering/beslut/2021-10-
12-forskningskompetens-inom-primarvarden.html, uttag 2022-03-15.

70 Ibid.

7! Prop. 2020/21:60. Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation fér Sverige.

72 Vetenskapsridet. Forskningskompetens inom primdrvdrden, www.vr.se/soka-finansiering/
beslut/2021-10-12-forskningskompetens-inom-primarvarden.html, uttag 2022-03-15.

73 Vetenskapsridet. Information om utlysning, www.vr.se/soka-finansiering/utlysningar/2021-
11-17-forskarskolor-for-kompetensforstarkning-inom-primarvarden.html, uttag 2022-03-15.
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6.3.4  Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfard

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) férmedlar
varje 3r cirka 700 miljoner kronor till grundliggande och behovsstyrd
forskning. Det handlar om enskilda projektbidrag och satsningar for
att bygga upp forskningsmiljser.”

Inom just omrddet hilsa finansieras forskning om férekomst av
sjukdomar och vilka faktorer som pdverkar risken for att drabbas,
insatser for att frimja hilsa och férebygga ohilsa, rehabilitering och
omvirdnad samt hilso- och sjukvirdens processer och system. Aven
vardforskning innefattas i ansvarsomridet och syftar till att utveckla
virden och omsorgen av patienter samt deras anhériga. Myndig-
heten har ocks8 ansvar fér samordning och éverblick éver forskning
inom fem omraden: barn och unga, ildre, internationell migration och
etniska relationer, funktionshinder samt socialvetenskaplig alkohol-
och narkotikaforskning.”

Forte hanterar flera nationella program som Nationellt program
for allimpad vilfardsforskning for forbittrad kunskap inom social-
yinsten och Nationellt program for forskning om psykisk hélsa som ir
ett tiodrigt program for tvirvetenskaplig forskning, spridning av resul-
tat och strategisk samverkan inom omridet.”

Tidigare fanns ocksd samarbetsprogrammet Vinnvdrd 2007-2018
vid Forte, som finansierat 20 forskningsprojekt och 8 Vinnvard
Fellows” fér perioden. Parterna bakom satsningen var Vinnova,
Forte, Socialdepartementet och SKR. Forte var ocksd administrativt
ansvarig.”®

Programmet skulle, enligt utredningens kontakt med myndig-
heten, bidra till att férbittra minniskors hilsa, bygga broar mellan
akademisk forskning och férbittringsarbete i vird- och omsorgs-
organisationer, engagera yrkesverksamma i kontinuerligt férbittrings-
arbete och forskning samt ta fram morgondagens ledare inom kunskaps-
omrddet. Milet var att inspirera och skapa utrymme fér minniskor,

7* Forskningsrddet fér hilsa, arbetsliv och vilfird. Vart uppdrag, https://forte.se/om-
forte/vart-uppdrag/, uttag 2022-04-11.

7> Forskningsridet for hilsa arbetsliv och vilfird., Forskningsomrdden, https://forte.se/om-
forte/vart-uppdrag/forskningsomraden/.

7¢ Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird. Sirskilda satsningar, https://forte.se/om-
forte/sarskilda-satsningar/

77 Fellowship-programmet var utformat s att det utvecklar individens ledarskap och ger en
mojlighet att bedriva den teoretiska, metodologiska och empiriska grundforskning som krivs
for att generera ny kunskap och nya tillvigagingssitt for att genomfora kvalitetsforbittringar.
78 Ibid och www.vinnvard.se.
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arbetslag och organisationer att genomféra varaktiga forbittringar
inom vird och omsorg samt att utveckla kunskap, kapacitet, ledar-
skap och vilja till férindring. Detta gjordes gemensamt med forskare
och yrkesverksamma genom att identifiera férindringsbehov, bista
praktik, finansiera ny och sammanfatta befintlig forskning, skapa
mojligheter till férnyelse och att préva idéer 1 praktiken.

6.3.5 Nationella forskarskolor

En nationell forskarskola karakteriseras av en sammanhéllen utbild-
ning pa forskarnivd fér forskarstudenter som ir antagna till utbild-
ning vid ndgot av lirositena. En nationell forskarskola skapar nitverk
over landet och utgér en kreativ miljo for forskare under utbildning
och pigir exempelvis tvd r av forskarutbildningen.

Enligt Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvird var
nationella forskarskolor uppskattade av bdde doktorander och uni-
versitetssjukvirdsenheterna.” Det finns flera nationella forskarsko-
lor med anknytning till nira vard.

Nationella forskarskolan i allminmedicin

Nationella forskarskolan 1 allminmedicin startade 2009 med olika
grad av ekonomisk hjilp frdn samtliga universitet med likarutbild-
ning samt Centrum f6r Primirvirdsforskning 1 Skine, Fonden for
Rehabilitering och medicinsk forskning Insamlingsstiftelse (FRF-
stiftelsen), Kempestiftelsen och Kampradstiftelsen. Forskarskolan
har haft en osiker ekonomi och riskerade nedliggning under en period,
men 2019 gjordes en nystart d ekonomin {or en tid var tryggad igen.
Forskarskolan vill stimulera till kreativa och héllbara miljoer for
forskning om primirvird och uppmuntra multidisciplinir forskning.
For antagning till forskarskolan bér man vara antagen p3 forskarniva
inom imnet medicinsk vetenskap, girna imnesinriktningen allmin-
medicin och ha ett allminmedicinskt inriktat forskningsprogram.*
I Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvdrd framkom-
mer att den nationella forskarskolan upplevdes av alla universitets-
sjukvirdsenheter inom primirvird/allminmedicin som ett virdefullt

7 Socialstyrelsen. 2018. Utvérdering av universitetssjukvdrd — strukturer och processer.
%0 Nationella forskarskolan. www.forskarskolanallmanmedicin.se, uttag 2022-02-15.
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bidrag 1 doktorandernas méjlighet att utveckla allminmedicinsk kli-
nisk forskningskompetens samt nationella forskningsnitverk. Myn-
digheten limnade en generell rekommendation om en utbyggnad av
nationella forskarskolor fér att ge fler doktorander plats.*

Enligt en artikel 1 Likartidningen 2014 framkommer att dokto-
randernas drliga utvirdering av forskarskolans fyra hornstenar att ge
den utbildning andra inte ger, bygga nitverk, internationalisera och
anvinda webben i utbildningen visade pd mellan 8,1-9,1 pd en 10-gra-
dig skala. Forskarskolan f&r goda omddmen, antalet sékande dkar och
intresset fér programmet ir stort.” Enligt en artikel i Likartidningen
2019 har en fristiende grupp under 2018 utvirderat skolan och fann
att den ger ett betydande mervirde till den ordinarie doktorandut-
bildningen. I utvirderingen lyfter man fram internationaliseringen,
bildande av nitverk inom och utom Sverige samt att forskare med
olika bakgrund utbildas tillsammans.*

Nationella forskarskolan om ildrande och hilsa

Nationella forskarskolan om &ldrande och hilsa (SWEAH) bildades
2014 och finansieras av de tolv partnerlirositena®. SWEAH ir en
tvirvetenskaplig forskarskola inom 8ldrande och hilsa som koordi-
neras av Lunds universitet.*

SWEAH erbjuder tvirvetenskapliga kurser inom &ldrande och
hilsa for anslutna doktorander. SWEAH arrangerar ocks3 flera akti-
viteter som stéder doktorander och postdoktorer i deras akademiska
utveckling och karridr. Exempel pd aktiviteter dr studentdagar, nit-
verkstriffar, konferenser och pedagogiska uppdrag samt kurser fér
postdoktorer. Forskarskolan tar emot omkring tio nya doktorander
per &r och skapar férutsittningar f6r ett kreativt och tvirvetenskap-
ligt samarbete mellan svenska lirositen och nationella och inter-
nationella partners.

81 Socialstyrelsen. 2018. Utvirdering av universitetssjukvdrd — strukturer och processer.

82 Lindholm, L H. och Spencer, S. 2014. Nationell forskarskola har global rickvidd, Bide
vetenskapligt och geografiskt nir doktoranderna lingt. Likartidningen. 15/2014.

% Myleus, A. Lindholm, L H; Ostergren, C J. 2019. Aprop4! Nationella forskarskolan i all-
minmedicin lever vidare. Likartidningen. 14/2019.

8 Blekinge tekniska hégskola, Hogskolan Dalarna, Hogskolan i Jénképing, Karolinska Insti-
tutet, Hogskolan i Kristianstad, Linkopings universitet, Linnéuniversitetet, Luled tekniska
universitet, Lunds universitet, Umed universitet, Géteborgs universitet, Orebro universitet.
% Nationella forskarskolan om &ldrande och hilsa. O SWEAH, www.sweah.lu.se/om-sweah.
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Nationell forskarskola Hilsoinnovation under uppstart

Hégskolan 1 Halmstad dr koordinerande part for forskarskolan. 28 part-
nerorganisationer bestdende av lirositen, féretag, kommuner och regio-
ner har skrivit avsiktsforklaringar att ingd 1 satsningen. Det forsta
intaget planeras till hésten 2022.%

Forskarskolan stoder projektforslag som relaterar till digitalisering
inom hilso- och sjukvirden frin olika vetenskapliga discipliner. Tre
tematiska forskningsomrdden giller utveckling av méjliggorande tek-
nik, frimjande av implementering i praktiken och ledning och opti-
mering av innovationsprocessen."’

6.3.6  Professionsorganisationerna om medel for forskning

Samling f6r Allminmedicinsk Forskning om behov av medel
tor tvirvetenskaplig forskning

Samling f6r Allminmedicinsk Forskning och Utbildning (SAFU)
lyfter bland annat att avgérande f6r framgéng i en modern samhills-
kontext dr personcentrering och betydelsen av att mdnga och olika
professioner och kompetenser medverkar i utformningen av hilso-
och sjukvirden. Teamsamverkan ir av stor betydelse men hittills har
forskningsprojekt med sniv medicinsk inriktning prioriterats i forsk-
ningen. Studier av till exempel samverkan mellan virden och individen
1 en personcentrerad kontext med bide medicinsk, psykosocial och
organisatorisk inriktning har inte prioriterats 1 svenska nationella
forskningsfonder.**

SAFU menar att omfattande forskningsverksamhet behévs i en
vixande primirvird. Patienterna skiljer sig delvis frin patienter vid
sjukhus, hogst 10 procent av patienterna remitteras vidare till andra
specialistlikare vid sjukhus eller 6ppen vérd. Inom primirvirden har
patienterna inte sd ofta svdra akuta tillstdnd men ofta flera Iingvariga
eller kroniska sjukdomar, ir ofta dldre och ofta skéra. Betydelsen av
att ha kunskap om patientens socioekonomiska férhillanden och

8¢ Hogskolan i Halmstad. Nationell forskarskola Hilsoinnovation, www.hh.se/om-hogskolan/
fokusomrade-halsoinnovation/nationell-forskarskola-Halsoinnovation.html, uttag 2022-04-11.
87 Ibid.

% Samling fé6r Allminmedicinsk Forskning och Utbildning, Férslag gillande utvecklandet av
en nationell och regional FoU-struktur for forskning i primdrvdrden, bttps://safu.se/wp-content/
uploads/2021/01/2020-01-10-Forslag-gallande-utvecklandet-av-en-nationell-och-regional-
FoU-struktur-for-forskning-i-primarvarden.pdf 2020-02-11.
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funktionella nivd 4r av stor betydelse. Personcentrerad intervention
och pedagogisk kompetens utgdr en betydelsefull inriktning i pri-
mirvirden for att till exempel férbittra f6ljsamhet till behandling.
Kunskap om de angeligna forskningsbehoven inom allminmedicin
eller primirvird och de forskningsmetoder som krivs for att besvara
forskningsfrdgorna ir nédvindiga f6r att kunna studera och kart-
ligga patientbehov, generera hypoteser och studera organisations-
former, kontinuitet och tillginglighet. SAFU menar ocks3 att det
krivs en sirskild nationell forskningsfond f6r att 6ka omfattningen av
forskning inom allminmedicin och primirvird. Forskningsfonden
ska enligt SAFU ocksd ha ansvar for att facilitera, samordna och stédja
stora forskningsprojekt, identifiera prioriterade omrdden samt att
synliggora forskning och forskningsresultat och skapa forum for
utbyte mellan forskare pa nationell nivd.”

Sveriges likarforbund om langsiktigt hdllbar forskningspolitik

Sveriges likarférbund framhéller i sin forskningspolicy att framgings-
rik forskning kriver ldngsiktighet, stabil finansiering och en god
dtervixt av forskande likare. Forskarutbildade och forskande likare
ir med sin kombination av medicinsk, vetenskaplig och klinisk kun-
skap centrala f6r virdens lingsiktiga utveckling. Finansiering av frimst
yngre forskare lyfts fram. Att vilja en forskarkarriir méste framstd
som ett attraktivt val. De menar att arbetsgivarna, universiteten och
regeringen har ett stort ansvar och sammanfattar sina forslag 1 {61-
jande punkter:

o Sirskilda satsningar pa forskningsintresserade likarstudenter och
forskande likare tidigt 1 karridren.

o Tydliggor sjukvirdens ansvar fér den medicinska forskningen
och férbittra forutsittningarna att kombinera forskning och kli-
niskt arbete genom hela yrkeslivet.

e Oka basanslagen till universiteten och férstirk finansieringen av
patientnira forskning.

e Minskad administration och férenklade regelverk.”

% Tbid.
% Sveriges likarforbund. 2020. Forskningspolicy — Atgirder for en virldsledande medicinsk forskning.
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Svensk sjukskoterskeférening om resurser
for omvardnadsforskning

Svensk sjukskoterskeférening menar att anslag till forskningspro-
jekt inom omvardnad oftast ir mycket smd i jimf6relse med andra
omriden. Genom en stdrre satsning pd omvéardnadsforskning kan,
enligt foreningen, virden utvecklas, virdskador férebyggas och ojim-
likhet minskas. I féreningens Omvdrdnad — forskning och framtid —
strategi for forskning inom omvdrdnad lyfts bland annat att féren-
ingen verkar for att;

— resurser till omvirdnadsforskning kraftigt ska 6ka. Det fasta forsk-
ningsanslaget till universitet och hégskolor ska 6ka och tilldelas 1
relation till utbildningsuppdraget,

— anslagen f6r projektmedel via de statliga forskningsriden ska 6ka,
omvirdnadsforskning ska finansieras genom stiftelser, uppdrags-
forskning och annan extern nationell och internationell finan-
siering,

— omvirdnad som egen disciplin ska ges goda férutsittningar att
utveckla kreativa forskningsmiljéer,

— statens forskningsrdd ska gora breda tematiska utlysningar som
involverar omvardnadsomridet, och

— kompetens inom det omvéardnadvetenskapliga filtet ska bade stir-
kas och breddas hos de statliga forskningsrdden, det skapar struk-
turer och incitament fér att involvera patienter, nirstiende och
allminheten i hela forskningsprocessen.”

6.3.7  Behov av tillgang till data fran primarvarden
for forskning

Behov av nationellt primirvardsregister

I utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01)
betonas vikten av att kunna félja primirvirdens insatser pa nationell
nivd. Nationella hilsodataregister gor det mojligt att bland annat

°! Svensk sjukskoterskeforening. 2016. Omuvdrdnad — Forskning och framtid, strategi for forsk-
ning inom omvdrdnad. https://swenurse.se/publikationer/omvardnad---forskning-och-framtid,
uttag 2022-03-11.
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utvirdera virdens innehall, jimlikhet och tillginglighet samt ger ett
bittre underlag f6r forskning, uppféljning och for 6ppna jimférel-
ser.”? Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att utveckla den
nationella uppféljningen med fokus p3 primirvirden.”” I sin rapport
till regeringen har myndigheten féreslagit ett utvidgat nationellt
patientregister med uppgifter frdn primirvirden. Myndigheten har
limnat férfattningsférslag om dndring 1 férordningen (2001:707)
om patientregister hos Socialstyrelsen som mojliggér inhimtning av
uppgifter frén primirvirden. Sidan mojlighet finns redan 1 dag for
ovrig dppenvard och sluten vird.”* Frigan bereds fér nirvarande i
Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har dven i regeringsuppdrag att kartligga data-
mingder av nationellt intresse pd hilsodataomridet.” T mars 2022
limnade myndigheten rapporten Kartliggning av datamdngder av
nationellt intresse pd hilsodataomrddet (delrapport) — Nationellt till-
gingliga hilsodata for en datadriven hélso- och sjukvdrd, forskning och
innovation. I rapporten framkommer att behoven av hilsodata ir stora.
Det finns behov av data inom flera olika omriden som biologiska data,
virddata, livsstilsdata, socioekonomiska data eller utfallsdata pa indi-
vidnivd, men ocksd organisatoriska data med mera och patientrap-
porterade data om hilsa och vardresultat. Vidare framkommer att
primirvard dr det enskilt mest omnimnda omridet dir det saknas
data bide pd individnivd och verksamhetsniva. Frin bland annat in-
tervjuer med representanter f6r akademin framkommer att det storsta
behovet av data fér forskning ir ett nationellt primirvardsregister.”

Kvalitetsregister

Tillgdng till data for forskning och utveckling finns dven 1 de natio-
nella kvalitetsregistren som innehéller individbaserade uppgifter om
diagnoser eller problem och insatta dtgirder. Kvalitetsregistren drivs

280U 2019:29. God och néra vird — Vird i samverkan.

” Regeringsbeslut $2019/03056/FS. Uppdrag angdende uppfélining av primdrvird och upp-
folining av omstillningen till en mer ndra vird.

 Socialstyrelsen. 2021. Uppfolining av primdrvird och omstillningen till en mer nira vird —
Deluppdrag I Nationell insamling av registeruppgifter fran primérvdrden.

% Regeringsbeslut $2021/05369. Uppdrag att kartligga datamingder av nationellt intresse pd
hilsodataomrddet.

% Socialstyrelsen. 2022. Kartliggning av datamingder av nationellt intresse pi hilsodataomridet
(delrapport) — Nationellt tillgingliga hilsodata for en datadriven hilso- och sjukvdrd, forskning
och innovation.
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av regionerna och ir kopplade till ett registercentrum som finns 1
respektive sjukvirdsregion.”

Datatillgdng for forskning, uppf6ljning och utveckling
inom kommunal verksamhet

For forskning inom den kommunala nivén finns tillgdng till bade
flera register hos Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren.

Hos Socialstyrelsen finns registerservice som bistdr vid bestill-
ningar av registerdata.” Socialstyrelsen har bland annat kommunala
hilso- och sjukvérdsregistret och socialtjinstregistret. Det kommu-
nala hilso- och sjukvirdsregistret omfattar omkring 400 000 perso-
ner per dr. Registret innehdller uppgifter om personer som fir hilso-
och sjukvard, oavsett var den ges; 1 hemmet som enstaka insats eller
som hemsjukvird, i sirskilda boenden eller 1 dagverksamhet.

Mojligheterna fér uppfoljning, forskning och utveckling vixer
stadigt, parallellt med att kvalitetsregistrens kvalitet och ticknings-
grad 6kar. I en rapport om kvalitetsregister 1 kommunal hilso- och
sjukvird konstaterar Socialstyrelsen att kommuner sivil som regi-
oner har stor nytta av att anvinda registerdata vid uppféljningar av
virdens kvalitet i primirvirden.”

Socialstyrelsen konstaterar ocksd att myndighetens register med
uppgifter om kommunernas vird- och omsorgsverksamheter sillan
anvinds 1 forskning eller i1 verksamheternas egna uppféljningar och
att det finns behov av att sprida information om hur sambearbetning
mellan register kan ske bdde bland forskare och aktuella intressenter
1 6vrigt. Myndigheten limnar férslag till fler studier eller undersok-
ningar av sidant som ir vanligt férekommande 1 kommunal hilso-
och sjukvird, exempelvis:

o Likemedelsgenomgangar ir ett omrdde dir studier kan bedrivas
med avseende p& resultat av férskrivning av olimpliga likemedel
som exempelvis kan fororsaka fall.

%7 Socialstyrelsen. Nationella kvalitetsregister. https://bestalladata.socialstyrelsen.se/om-
registeruppgifter/nationella-kvalitetsregister/ uttag 2022-03-20.

% Socialstyrelsen. 2022. Bestilla data och statistik, https://bestalladata.socialstyrelsen.se/,
11 mars 2022

 Socialstyrelsen. 2018. Kvalitetsregister i kommunal hilso- och sjukvdrd — Tickningsgradsjim-
forelser och resultat av sambearbetningar med Socialstyrelsens register.
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o Hoftfrakturer ir den vanligaste orsaken till att idldre personer
behéver sjukhusvérd, de flesta ir kvinnor. Det dr méjligt att under-
soka 1 vilken omfattning dessa har behandlats med bisfosfonat-
likemedel och hur anvindningen av dessa utvecklas. Bisfosfona-
ter rekommenderas som férsta behandling vid osteoporos och
hog frakturrisk. Aven samband mellan fall, fraktur och andra sjuk-
domar kan studeras.

o Stroke ir en vanligt féorekommande sjukdom 1 kommunalt finan-
sierad verksamhet. Med hjilp av registren kan till exempel svar
ges pd hur stor andel av patienterna som rehabiliterades och hur
stor andel som kunde skrivas ut frin den kommunala hilso- och
sjukvirden. En jimforelse med dessa uppgifter och de kommuner
som tillimpar tidig hemging med rehabilitering 1 hemmet skulle
ocksd kunna genomféras.

¢ Det finns dven mojligheter att studera beroende, lungsjukdomar
och tandhilsa.'®

6.3.8  Utmaningar och behov som lyfts vid utredningens
kontakter med olika aktorer

Tillgang till forskningsmedel

En friga som sirskilt lyfts fram i utredningens kontakter med olika
aktorer ir mojligheten att erhdlla forskningsmedel frin de stora finan-
sidrerna. De menar att medel till primirvirdsforskning dr svart act £3
i konkurrens frin de stora finansidrerna och det bérjar dven bli svért
att {8 ALF-medel.

Nigra menar att de som granskar ofta kommer frin delvis andra
omriden dn allminmedicin. Det medfér att de delvis saknar kunskap
om eller fértroende f6r metodik och férutsittningar f6r forskning 1
primirvirdskontext och att detta gor att det dr svirt att nd framging
med ans6kningar.

Flera lyfter fram att det ir viktigt med medel dven f6r dem som
ir doktorander och dnnu inte disputerat.

En annan del som lyfts fram ir stéd till forskning inom nira vérd
och tillginglighet. Flera pdtalar behoven av riktade medel f6r sam-

1% Socialstyrelsen. 2018. Kvalitetsregister i kommunal hilso- och sjukvdrd — Téickningsgradjim-
forelser och resultat av sambearbetningar med Socialstyrelsens register.
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verkan med kommuner som saknar forskningskultur. De menar att
det ir angeliget att skapa mojlighet f6r doktorander i kommunal
hilso- och sjukvird att 3 forska 50 procent och arbeta kliniskt 50 pro-
cent, och att de flesta handledare finns inom den regionala hilso- och
sjukvirden.

De flesta menar att den satsning som nu gors pé riktade forsk-
ningsmedel i primédrvirden ir ett steg 1 ritt riktning men att sddana
medel behover vara lingsiktiga for att 6ka mojligheterna att bygga
en stark forskningskultur och kritisk massa av forskare inom sivil
regional som kommunal hilso- och sjukvird.

Kritisk massa av forskare ir viktigt

Flera lyfter fram vikten av en storre klumpvis satsning for att minska
risken for att forskare 1 primirvirden blir ensamma i sin verksamhet.
De behéver vara fler och det behéver finnas ett nav som binder
samman forskare, exempelvis genom universitetssjukvirdsenheter,
se mer om universitetssjukvirdsenheter i avsnitt 6.4. Det dr svért for
forskare pd en virdcentral att borja forska pd egen hand. Det dr ofta
lyckat att bérja forska tidigt, disputera som ung och sen gora klart
sin AT eller ST. Kontaktytor ir viktiga liksom forskarskolor.

Andra menar att det miste finnas en stindigt pigiende satsning
for att skapa och hélla i den kritiska massan av forskare som behovs
1 bdde den regionala och kommunala primirvirden. Det ir viktigt att
det blir fler forskarhandledare som kan stddja forskare.

6.3.9  Utredningens bedémningar

Bedomning: Regeringen bor tillsitta ett 10-8rigt Nationellt sam-
verkansprogram for forskning och utveckling for néira vdrd, vid
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

Bedomning: Regeringen bor tillsitta ett 10-drigt Nationellt pro-
gram for primdrvdrdsforskning med fokus pd allminmedicin, vid
Vetenskapsrddet (VR).

Bedomning: Regeringen bor ge Forte respektive VR 1 uppdrag att
forbereda for programmen, analysera forskningsbehov och ta fram
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strategiska forskningsagendor 1 samverkan med berorda aktorer
dret innan medel utlyses.

Skal

Primirvirden definieras enligt hilso- och sjukvirdslagen som hilso-
och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir
det giller sjukdomar, &lder eller patientgrupper. Primirvirden svarar
for behovet av sidana dtgirder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon
annan sirskild kompetens. (2 kap. 6 § HSL) Det ir en stor skillnad
och en stor utmaning jimfért med den specialiserade virden. Det dr
dirfor angeliget att det bedrivs en bred forskning 1 tillrickligt hog
omfattning for att sikerstilla en god kunskapsutveckling 1 primir-
virden, vilket kriver en tillricklig stor massa av forskare inom pri-
mirvirden.

I utredningen har det framkommit ett stort behov av att pa flera
sitt stirka foérutsittningarna f6r forskning, utbildning och utveck-
ling inom primirvirden f6r en god och nira vird dir primirvirden
ir basen och navet. Det behovs en langsiktig sirskild satsning for att
3stadkomma en kritisk massa av forskare och héllbara forskargrup-
per i bdde regional och kommunal primirvard, liksom stéd fér utveck-
lingsarbete, utvirdering och ordnat inférande av nya arbetssitt och
metoder. Utredningen menar dirfor att staten, regioner och kom-
muner bor uttala att forskning och utveckling inom primirvirden
ses som ett sirskilt viktigt omrdde att stédja ekonomiskt for omstill-
ningen till nira vird. I detta avsnitt lyfter vi sirskilt fram den statliga
nivdns stdd till nationella forsknings- och utvecklingsprogram. For
uppgift om satsningens storlek, se kapitel 10, avsnitt 10.3.8 respek-
tive 10.3.9.

Nationellt samverkansprogram for forskning och utrveckling
for néra vard

Utredningen menar att kombinationen forskning, utveckling och for-
bittringsarbete som Nationellt samverkansprogram for forskning och
utveckling for nira vard syftar till, effektivt och langsiktigt kan bidra
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till god och nira vird. Det skulle innebira att det finns vetenskapligt
stdd eller utvirderade effektiva utvecklingsarbeten i botten for in-
férande av nya effektiva arbetssitt och metoder. Det skulle ocksd
bidra med en brygga mellan forskning och utveckling som stéder in-
férande av hdllbara processer, metoder och arbetssitt i virden.

Utredningen har i kontakter med olika aktorer efterfrigat exem-
pel pd tvirvetenskaplig f6ljeforskning 1 omstillningen till nira vird.
Utredningen har funnit att det 1 hog utstrickning saknas, men att
det finns exempel pd studier av vikt f6r omstillningen i sig, exempelvis
inom digitalisering eller organisering till exempel genom sirskilda
ildremottagningar eller mobila team. Utredningen menar dirfér att
ett fokus f6r samverkansprogrammet bér vara tvirvetenskaplig forsk-
ning, inklusive organisationsforskning, och utveckling f6r nira vérd.
Bide avseende omstillningen i sig med fokus pd kontinuitet, delak-
tighet och tillginglighet men dven gillande effektiva arbetssitt. Ett
annat fokus giller medicinsk forskning inom diagnoser och tillstind
hos patienter inom primirvarden, och ir sirskilt angeliget avseende
de patienter som ir vanligt féorekommande 1 kommunal hilso- och
sjukvdrd, ofta svirt sjuka och multisjuka. Utredningen menar att dven
elevhilsan och tandvard bér omfattas av programmet. Forskningen
kan vara inriktad p8 hilsofrimjande, férebyggande, tidig upptickt
och diagnosticering, behandling, rehabilitering och palliativ vird.
Utveckling av innehdll i programmet sker genom arbetet med fram-
tagandet av en strategisk forskningsagenda. I programarbetet bér dven
overvigas om ett sd kallat fellowship-program ska ing3.

Malet ir kunskapsbaserad vard med god kvalitet och hog tillit till
primirvirden. En personcentrerad vird som ska kinnetecknas av
god tllginglighet, kontinuitet, delaktighet och effektivitet dir forut-
sittningar f6r forskning, utbildning, utveckling och stindig férbitt-
ring dr naturliga delar i verksamheten for chefer och medarbetare.

Malet dr ocksd att skapa kreativa motesplatser och nitverk for
forskare och utrymme fér att genomfora varaktiga forbittringar inom
kommunal och regional primirvird. Motesplatser och nitverk dir
forskare och yrkesverksamma arbetar tillsammans med att identifiera
forindringsbehov, bista praktik, bedriva ny och sammanfatta befint-
lig forskning, skapa méjligheter till férnyelse samt préva idéer i verk-
samheter och utvirdera dessa.

Ett sddant program kan bidra till en kultur dir forskning och ut-
veckling dr en naturlig del i vardagen i virden.
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— Samverkan i genomférande av forskningsprojekt och utvecklings-
projekt
For att stirka omstillningen till en god och nira vird ir det ange-
liget att de frigestillningar som ska besvaras genom forskning
eller utvecklingsprojekt sikrar att de aktdrer som behdvs for att
svara pd frigestillningen eller problemet deltar 1 forskningen och
i utvecklingsarbetet.

Vid sidan om kliniskt verksamma forskare inom primirvirden
ir det angeliget att forskare inom specialiserad vird och forskare
inom andra omrdden ocksi kan delta fér tvirvetenskaplig forsk-
ning, till exempel inom imnen som organisation och hilso-
ekonomi. I utformning och genomférande av forskningsprojekt
ir det dven angeliget att patient- och nirstdenderepresentanter
deltar.

Samverkan mellan virdnivier bér gynnas. Det dr dock ange-
liget att fokus 1 frigestillningen ror primirvardens verksamhet och
de behov som finns inom primirvarden, s att forskningen kan
leda ull patient- och samhillsnytta.

Det ir slutligen angeliget med stora forskningsprojekt med
hog kvalitet. Dirfér dr samverkan 6ver landet viktigt. I projekt som
involverar patientdata dr det angeliget att infrastruktur skapas som
underlittar f6r forskare att rekrytera patienter {6r storre projekt.

— Naturlig hemwist for program till stéd for bade forskning och utveck-
lingsarbete saknas
Ett skil till detta program ir att stddja forskning och éverforing
av ny kunskap och verksamhetsnira utvecklingsarbete for nya
metoder och arbetssitt som efter utvirdering sprids, det vill siga
innovation. Det saknas en naturlig hemvist f6r ett sddant pro-
gram. Statliga forskningsfinansiirer ska stimulera forskning. Stat-
liga myndigheter arbetar med utveckling av kunskapsstdd, upp-
foljning, utvirdering och férdelning av statsbidrag. Det gynnar
stuprdr men inte utveckling av en naturlig miljé f6r 6verféring av
kunskap till praktik och utvirdering i klinisk verksamhet.

Med Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling
for nédra vdrd kan en kritisk massa av personer som forskar och
driver utvecklingsarbete skapas. Forskargrupper och nitverk kan
byggas. En sddan kritisk massa blir en viktig grund for att 13ng-
siktigt kunna skapa goda forsknings- och utvecklingsmiljéer i fler
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delar av hilso- och sjukvirden liksom for att stdédja den aka-
demisering som behdvs {6r en regionaliserad likarutbildning.

Utredningen féreslar placering vid Forte mot bakgrund av att
myndigheten har erfarenhet frén programmet Vinnvérd. Program-
met Vinnvérd har stora likheter med samverkansprogrammet, men
samverkansprogrammet ir betydligt storre och innehdller mer av
utvecklingsarbete dir bdde forskare, sivil kliniskt verksamma som
andra, och kliniskt verksam personal deltar. Utredningen féreslar
att programmet ska genomféras i samverkan mellan Forte, Veten-
skapsridet och Vinnova.

Nationellt program for primdrvdrdsforskning

Minga har lyft fram att satsningen pd forskningsmedel riktat till
primirvirden, som kom med forskningspropositionen, ir ett steg 1
ritt riktning men att sddana medel behdver bli mer lingsiktiga.
Utredningen har ocksd uppmirksammat att soktrycket pa de utlysta
medlen visar pd att behovet ir stort. Utredningen menar att det dr
angeliget att ta vara pd det intresset.

Forskning inom de omriden som ir sirskilt angeligna f6r primir-
virden'®" behdver stirkas. Forskning om kroniska folksjukdomar
sdsom diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, astma och KOL ir ett ange-
liget omrdde. Andra exempel pd sirskilt angeligna omriden ir sam-
sjuklighet, multisjuklighet, forebyggande hilso- och sjukvird, tdig
upptickt och diagnosticering, behandling och rehabilitering. Ska primér-
virden vara basen 1 hilso- och sjukvirden och patienters inging till
hilso- och sjukvirden behévs ocksd forskning pd symtom och diag-
nostik avseende ovanliga och nya sjukdomar och tillstind eftersom
primirvarden ofta ir patientens forsta kontaktvig.

Utredningen menar dirfor att forskningsmedel riktade till pri-
mirvird med fokus pd allminmedicin behéver avsittas mer ldng-
siktigt 1 ett 10-3rigt program med site pd Vetenskapsridet. Det har
ocksd en betydelse for akademisering pd orter for regionaliserad
lakarutbildning, se avsnitt 6.2, och for bildande av fler universitets-
sjukvirdsenheter inom primirvérden, se avsnitt 6.4.

1% Primirvdrd bedrivs av bide regioner och kommuner. Kirnan i primirvirden ir allmin-
medicin. Primirvird dr en organisationsform medan allmidnmedicin ir en vetenskaplig disciplin.
Som disciplin ir allmdnmedicin ett forskningsimne, ett undervisningsimne samt en likar-
specialitet.
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Utveckling av innehdll i programmet sker genom arbetet med
framtagandet av en strategisk forskningsagenda.

Forskarskolor

Aven om alla universitet med likarutbildning stir bakom och det
funnits varierande grad av annan ekonomisk hjilp har det varit svirt
for nationella forskarskolan 1 allminmedicin att planera for ldng-
siktig verksamhet pd grund av osikerhet i finansiering.

Utbildning pd forskarnivd ir ett statligt ansvar och nationella
forskarskolor har visat pd goda resultat och uppskattas mycket av
doktoranderna som ges mojlighet till nitverksbyggande 6ver landet
och internationellt f6r framtida samarbeten. Dir frimjas en god
kreativ lirandemiljé som uppmuntrar till multidisciplinir forskning.

Vid nationella forskarskolan 1 allminmedicin ir de flesta likare
men flera andra yrkeskategorier finns, sisom sjukskoterskor, fysio-
terapeuter, psykologer, arbetsterapeuter, folkhilsovetare och farma-
ceuter.

I Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvard framkom att
universitetssjukvirdsenheterna sitter stort virde pd forskarskolans
bidrag 1 doktorandernas mojlighet att utveckla allminmedicinsk kli-
nisk forskningskompetens samt nationella forskningsnitverk. Myndig-
heten pekade ocksd pd behovet av utbyggnad av forskarskolor s3 att
fler doktorander kan erbjudas plats.

Utredningen menar att det behévs forskarskolor bade i bred be-
mirkelse f6r nira vird och specifikt inom allminmedicin och att dessa
kan finansieras genom de tvd programmen. Programmen syftar till
att skapa en kritisk massa av forskare inom sivil regional som kom-
munal vird. Det syftar ocks3 till att skapa nationella nitverk. I fors-
karskolor dr utbildningen sammanhllen och handledning och kurs-
utbud hanteras systematiskt, samverkan sker mellan imnesomriden
och mojligheter till nitverksbyggande ges. Dir finns det en god forsk-
ningsmiljé med lokaler, utrustning och bibliotek med mera.

Utredningen menar att det idr av stor vikt att den ekonomiska
situationen ir l8ngsiktig och finansieringen bér pd sikt goras perma-
nent for forskarskolan i allminmedicin. Fér forskarskolan i nira vird
behover verksamhet byggas upp sd att den gynnar forskarutbildning
for medarbetare inom b&de regional och kommunal hilso- och sjuk-
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vird och pd sikt utvirderas for stillningstagande om fortsatt stéd. En
extern utvirdering av verksamheterna bér ske vart fjirde &r. Bida
forskarskolorna har betydelse f6r akademisering pa orter med regiona-
liserad likarutbildning och orter som ir pa ging att f en satellit till
universitetet for regionaliserad likarutbildning.

Differentiering i fordelning av medel

Det ir viktigt med konkurrenskraftig forskningskultur med forsk-
ning som betyder ndgot 1 praktiken. Utredningen menar att pro-
grammen bor vara differentierade i fordelningen av medel s8 att de
gynnar bide seniora forskare, doktorander och nya forskare. Seniora
forskare dr vana att gora ansokningar och genomféra stora projekt.
Det ir viktigt att medel ges for stora forskningsprojekt.

For de yngre kan det behovas en stegvis utveckling. Ett sitt att
gynna doktorander och nya forskare ir att ge stéd 1 form av pla-
neringsbidrag for s& kallat proof of principle som syftar till sikra
genomférbarheten for att de sen ska kunna fi igenom ansékan for
ett storre projekt. Eller att {3 starta mindre lokala projekt for att
direfter skala upp dem till storre.

Uppdrag om forskningsagenda och dialogforum for utformning
av programmen

For att skapa ett program som tar vara pd aktuella frigestillningar,
utmaningar och behov inom virden och fér patienter inom kom-
munal och regional primirvird ska respektive program utformas 1
samverkan. For respektive program ska Vetenskapsrddet och Forte
ges 1 uppdrag infér programmens start att ta fram en strategisk forsk-
ningsagenda, 1 bred dialog.

En aktiv dialog med universitet och hogskolor, primirvirdens
huvudmin, SKR liksom féretridare for professionsorganisationer och
patient- och nirstiendeorganisationer ir ett viktigt led 1 utvecklingen
av programmen. Det ir viktigt att forum fér sidan dialog skapas
infor att ta fram program fér utlysningar av medel.

En sirskild beredningsgrupp fér allminmedicin respektive sam-
verkansprogrammet bor évervigas f6r genomférandet vid bide Veten-
skapsridet och Forte.
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Ett fornyat stillningstagande bor tas av regeringen nir program-
men ir 1 slutfas f6r att bedéma behovet av fortsatta sirskilda pro-
gram pa detta sitt.

Det ir angeliget att regionerna uppmuntrar medarbetare och
studenter i virden till forskning och utvecklingsarbete och nyttjande
av programmen samt har stodstrukturer som stéder de forskare som dr
aktuella fér programmen for arbete med ansékan och genomférande.

6.4 Fler universitetssjukvardsenheter i primarvarden
och stédjande miljoer i kommunal vard

I detta avsnitt limnas en bakgrundsbeskrivning om primirvirdens
grunduppdrag, om behoven av strukturer {6r forskning och utveck-
ling, om ALF-avtalet och universitetssjukvirdsenheter'”
som framkommit 1 kontakter med olika intressenter 1 frigor om forsk-
ning, utbildning och utveckling. Direfter f6ljer utredningens bedom-
ningar och skilen till dem.

samt vad

6.4.1  Primarvardens grunduppdrag

Det ingdr i primirvirdens grunduppdrag att méjliggéra medverkan
vid genomférande av forskningsarbete (13 a kap. 1§ 5 HSL). Forslag
har dven limnats om att dven utbildning ska ingd i uppdraget.'® Ut-
redningen menar att grunduppdraget ocksa ringar in viktiga utveck-
lingsomriden for en nira vérd.

Primirvérdens grunduppdrag innebir att regioner och kommu-
ner inom ramen {or verksamhet som utgér primirvard sirskilt ska

— tillhandahilla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt fsrekommande virdbehov,

— se till att virden ir litt tillginglig,

— tillhandahilla forebyggande insatser utifrin sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

192 Universitetssjukvirdsenheter ir sirskilt utsedda verksamheter med hoga krav pd sig avse-
ende forskning, utbildning och utveckling av hilso- och sjukvird.
19 SOU 2020:19. God och néra vird — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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— samordna olika insatser for patienten i de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvérden, och

— mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete
(13 akap. 1 § HSL).

I propositionen om inférandet av bestimmelsen om primirvirdens
grunduppdrag framgér bland annat att ambitionen med ett nationellt
reglerat grunduppdrag fér primirvirden ir att uppnd en likvirdig
vard 6ver landet samt att fértydliga vad som férvintas av primidrvar-
den och de grundliggande krav som ir nddvindiga att uppfylla for
att fullgora ett sidant grunduppdrag. Ett tydliggorande av primirvar-
dens uppdrag och ansvarsfordelning bedémdes dven kunna bidra till
att 6ka befolkningens fértroende fér primirvirden och underlitta
samverkan med andra delar av virden och omsorgen.'*

Regionernas och kommunernas forskningsuppdrag framgar dven
genom att de ska medverka vid finansiering, planering och genom-
férande av dels kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjukvirdens
omrade, dels folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och
kommuner ska i dessa frdgor, 1 den omfattning som behovs, samverka
med varandra och med berérda universitet och hogskolor (18 kap.
2 § HSL).

6.4.2  Sveriges Kommuner och Regioner prioriterar bland
annat forskning inom primarvarden

Utredningen har uppmirksammat att SKR och huvudminnen prio-
riterar forskning 1 bland annat primirvérd.

SKR:s kongress beslutade i inriktningsdokument fér 2020-2023
att forskning dr prioriterat. Kunskapsstyrning, bittre inférande av
nya behandlingar, utvecklad ansvarsférdelning samt forskning och
digitalisering ir exempel pd omrdden som enligt SKR i 6kad utstrick-
ning méste hanteras gemensamt av kommuner, regioner och staten i
samverkan.'®

Ett nytt policydokument beslutades &r 2020: Sambidllet, patienterna
och hilso- och sjukvdrden behover klinisk forskning — positionspapper

104 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform,
s. 75.

1% Sveriges Kommuner och Regioner. Det framgdngsrika Sverige skapas lokalt — Inriktningen
for Sveriges Kommuner och Regioner 2020-2023.
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om klinisk forskning for bésta mdjliga vard — inte bara idag utan iven
imorgon. 1 policydokumentet lyfts bland annat att;

— omstillningen till nira vird kriver att forskningskapaciteten i
primirvarden forstirks,

— hilso- och sjukvirdens verksamheter ska utformas s att goda
forutsittningar for klinisk forskning skapas,

— forskning ska ingd i verksamhetsplaneringen och uppféljningen i
s& vil privat som offentlig regi,

— forskningsresultat behover systematiskt implementeras,

— forskningen ska i 6kad utstrickning bedrivas utifrin hilso- och
sjukvdrdens och patienternas behov,

— patientens stillning behover stirkas i forskningsprocessen med
medverkan och delaktighet,

— mojligheten att kombinera klinisk verksamhet med forskning och
forskarutbildning ska 6ka,

— det ska finnas tjinster fér forskande medarbetare i olika profes-
sioner genom hela karriiren,

— forskningskompetens ska finnas i regionernas och kommunernas
ledningsorganisation,

— samverkan mellan regioner, kommuner, universitet och hog-
skolor, life science industrin med flera behéver utvecklas och

— statens engagemang i regioners och kommuners forskningsfrigor
behoéver bli mer 1angsiktig.'®

6.4.3  Professionsorganisationerna om strukturer fér forskning

SAFU foreslar nationell och regional forsknings- och
utbildningsstruktur f6r primirvirden

Samling f6r Allminmedicinsk Forskning och Utbildning (SAFU),
ir ett nationellt samarbete mellan Distriktslikarféreningen (DLF),
Svensk forening fér Allminmedicin (SFAM) och representanter frén

106 SKR. 2020. Sambillet, patienterna och hilso- och sjukvdrden bebéver klinisk forskning — posi-
tionspapper om klinisk forskning for bista mdjliga vird — inte bara idag utan dven imorgon.
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alla allminmedicinska forskningsenheterna i Sverige. SAFU har i
dokumentet Forslag gillande utvecklandet av en nationell och regional
FoU-struktur for forskning i primédrvdrden klargjort sin syn pd be-
hovet av nationella och regionala tgirder for att frimja utvecklingen
mot en god allminmedicinsk forsknings- och utbildningsmiljé i
primirvirdens kontext.'” Nedan sammanfattas delar av vad som
framgdr 1 dokumentet.

Bred allminmedicinsk forskningsverksambet och formaliserad
samverkan

SAFU lyfter bland annat fram att {or att kraftfullt kunna utveckla
kunskap och kvalitet 1 primirvirden vad giller medicinsk vrd, hog
kontinuitet, tillginglighet, patientdelaktighet och effektivt samspel
med sjukhus och kommunala insatser behovs en bred allminmedi-
cinsk forskningsverksamhet, som p3 basis av primirvirdens kontext
kan stédja utveckling och implementering av effektiv primérvard.

De lyfter fram att det ir nédvindigt med formaliserad samverkan
mellan region och universitet p4 alla nivier. For den forskande med-
arbetaren ir en viktig del 1 detta arbete att arbeta for att mojliggora,
strukturellt och ekonomiskt, en forskningskarriir frin student till
professor. SAFU menar att som det nu ir stimuleras enskilda forsk-
ningsprojekt utan integrering i ett helhetstink kring férutsittningar
for professionell forskningskarridr. For att stirka detta i primir-
virden krivs en regional och nationell uppbyggnad av forskning med
koppling till universitet och fakultet.

Finansiering pd regional nivd

Styrning av ALF-medlen behover foljas upp och utvirderas, enligt
SAFU, s8 att tillrdckliga medel avsitts till akademiskt kompetenta
handledare inom primirvirden. Fler miste ha en koppling till aka-
demisk tjinst och forskning. Som exempel lyfts att cirka 10 procent
av utbildnings-ALF gr till primirvirden medan en procent av ALF-
forskningsmedlen gir till primirvirden. Den 6kade undervisningen
ilikarutbildningen inom primirvird kommer ocksa kriva fler dispu-

' Samling fér Allminmedicinsk Forskning och Utbildning. 2020. Férslag gillande utveck-
landet av en nationell och regional FoU-struktur for forskning i primdrvarden.
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terade allminlikare for att dstadkomma en naturlig koppling mellan
forskning och undervisning. Dirfér behover finansiering tryggas
l&ngsiktigt.

SAFU menar att huvudminnen behéver sikerstilla tid och re-
surser for forskning och utbildning. De behéver ocks3 sikerstilla en
fungerande FoU-struktur med akademiska och kliniska tjinster med
moijlighet till akademisk karriir. De pétalar dven behovet av uppfol;-
ning och utvirdering av lokal och regional FoU-verksamhet.

For att skapa goda forutsittningar krivs enligt SAFU att regio-
nerna skapar tjinsteutrymmen fér forskning och att forskning och
undervisning tydligt ingdr 1 avtal som skrivs med privata virdgivare.

Likvérdiga forutsittningar éver landet
och universitetssjukvdrdsenbeter

For att bygga en vil fungerande forskningskultur inom allmin-
medicin och primirvérd krivs, enligt SAFU, att forskningsméjlig-
heterna och forskningskarridren bygger pd att det skapas likvirdiga
foérutsittningar 1 alla delar av landet.

Universitetssjukvirdsenheter inom ramen for ALF-avtalet be-
skrivs som basen i en regional FoU-struktur. Det ir en férdel, enligt
SAFU, om universitetssjukvirdsenheten kan vara en plattform fér
sdvil forskning som utbildning inom allminmedicin och primirvard.

Svensk sjukskoterskeforening

Svensk sjukskoterskeférenings arbete utgdr, enligt féreningens webb-
sida swenurse.se, frin fyra grundpelare: forskning, etik, utbildning och
kvalitet. De pétalar svirigheter med att implementera nya forsknings-
resultat. Det krivs en nira koppling mellan den dagliga virden och
forskning inom omvirdnad och det ir angeliget att bygga ut stod-
strukturer for detta. Tillgdngen pd lirare (kliniska lektorat och kli-
niska professurer) ir delar av dessa strukturer som kommer ha en
avgorande betydelse f6r omvardnadsforskningens utveckling och in-
riktning.

Utbildning ir en prioriterad friga fér foreningen som bland annat
lyfter fram att den kliniska lirandemiljén behéver uppfylla samma
krav som den teoretiska lirandemiljén nir det giller imnestydlighet,
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lirarkompetens, pedagogisk kompetens, arbetsformer, litteratur och
examination.

Vidare lyfter foreningen fram att sjukskéterskor miste ges forut-
sittningar att utveckla sin kompetens. For det krivs fortbildning.

6.4.4  Forutsattningar for doktorandtjanster skiljer sig mellan
utbildningsomraden

Enligt Universitetsskanslerimbetets (UKA) &rsrapport 2021 skiljer
sig forutsiteningar f6r doktorander &t mellan utbildningsomriden.
Bland doktorander inom medicin och hilsovetenskap har ungefir
hilften en aktivitetsgrad under 60 procent, det vill siga de genomfér
sin forskarutbildning p4 deltid. Ar 2020 hade antalet doktorsexamina
minskat for fjirde dret i rad. Aven antalet licentiatexamina minskade.'%

Doktorandanstillning var den vanligaste férsérjningen inom alla
forskningsimnesomriden. Bland alla doktorander, oavsett disciplin,
hade 69 procent doktorandanstillning. Inom medicin och hilsoveten-
skap hade 48 procent det. 29 procent hade parallell anstillning som
likare eller annan sjukvardspersonal.'”

6.4.5  Svarigheter att tillsatta forenade tjanster

Forenade anstillningar ir anstillningar med universitetet som huvud-
arbetsgivare men dir del av anstillningen utgor ett uppdrag inom hilso-
och sjukvérden, dir individen betraktas som fullt anstilld inom bida
sektorerna.

Nationella virdkompetensrddet har kartlagt arbetet med férenade
anstillningar vid de medicinska fakulteterna 2018-2020. Kartligg-
ningen visade att sdktrycket dr 1gt och tillsittningar uteblir ofta.
Rédet beskrev exempelvis att 156 anstillningar utlystes for likarkate-
gorin. I genomsnitt var det tvd sdkanden per tjinst och 85 procent
av de sokande var behoriga. Tjiansterna var dock svira att tillsitta och
17 procent av tjinsterna kunde inte tillsittas.''

Utredningen har bett om kompletterande uppgifter. Det har dd
framkommit att det var 18 tjinster utlysta for specialister 1 allmin-

198 Universitetskanslersimbetet. 2022. Universitet och hogskolor — Arsrapport 2021.

1 Universitetskanslersimbetet. 2022. Universitet och higskolor — Arsrapport 2021.

"9 Nationella virdkompetensrddet. 2021. Férenade anstillningar vid de medicinska fakulteterna
2018-2020, PM Lopnr. 2021:10.
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medicin. Av dessa var det 5 professurer varav 4 tillsattes och 13 lekto-
rat varav 9 tillsattes. Det innebir att 28 procent av dessa tjinster inte
tillsattes.""" En liknande bild ses for sjukskéterskor och évriga yrkes-
kategorier, se tabell 6.2.'*

I rapporten lyftes behovet av en &versyn av hogskoleforord-
ningen kring férenade anstillningar s3 att lirositena fir stérre moj-
ligheter att anstilla efter verksamheternas behov och att man kan ha
bitridande universitetslektorer pa férenad anstillning for att ge storre
flexibilitet. Det beh6vs en férdjupad analys av orsakerna till det 13ga
soktrycket och de {3 tillsittningarna. I rapporten lyftes att det finns
ett behov av en kartliggning om behov av och mojligheter for for-
enade anstillningar inom kommunal hilso- och sjukvérd.'”

Tabell 6.2 Utlysningar och tillsattningar av férenade anstéllningar
2018-2020

Antal déar inget annat anges

Yrkeskategorier  Utlysningar Varav Varav Behdriga Ej tillsatta
professorer  lektorer procent

Lakare 26
156 64 92 85 (17 procent)

Sjukskoterskor 8
23 6 17 78 (35 procent)

Ovriga vardyrken 7
2] 6 17 67 (26 procent)

Totalt 4
206 76 130 82 (20 procent)

Kalla: Nationella vardkompetensradet.

6.4.6  ALF-avtalet och utveckling av
universitetssjukvardsenheter

Nuvarande ALF-avtal som tridde i kraft 2015 ger férutsittningar
for tydliga strukturer, processer och resultat avseende utbildning,
forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden genom bildande
av universitetssjukvirdsenheter (USVE). De delar av avtalet som ror
utbildning av likare ir beskrivna i avsnitt 6.2.

" Nationella virdkompetensridet. Kontakt med kontaktperson f6r Lopnr 2021:10, 15 febru-
ar1 2022.

"2 Nationella virdkompetensridet. 2021. Férenade anstillningar vid de medicinska fakulteterna
2018-2020, PM Lopnr. 2021:10.

'3 Ibid.
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I avtalet ingdr ocksd att regioner och universitet ska komma
overens om vilka organisatoriska enheter som ska ingd i universitets-
sjukvdrden (universitetssjukvirdsenheter). Universitetssjukvirden
ska vid sidan om att bedriva hilso- och sjukvard av hog kvalitet enligt
avtalet;

— fortlopande bedriva forskning av hég nationell och internationell
kvalitet,

— bedriva utbildning av hég kvalitet,

— f6lja den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning,
utbildning och hilso- och sjukvird,

— bidra ull evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att 6verféra
egna och andras forskningsresultat till praktisk vird och fortlop-
ande utvirdera etablerade och nya metoder,

— formedla resultatet av sin verksambhet till 6vriga delar av hilso-
och sjukvdrden, och

— samverka med niringslivet och patientorganisationer.'

Universitetssjukvirdens miljoer kinnetecknas, enligt ALF-avtalet,
av hilso- och sjukvérd av hog kvalitet, sjukvdrdshuvudmannens ut-
talade uppdrag f6r forskning och utbildning, innovativ kultur och
incitamentsstruktur fér kunskapsutveckling. Universitetssjukvar-
den stiller sirskilda krav p3 organisationsutformning, vetenskapligt
ledarskap, infrastruktur och finansiering.'"’

De avtalsslutande regionerna kommer enligt avtalet samrida med
dvrig hilso- och sjukvird. Genom bred samverkan skapas mojligheter
for alla aktorer att vidga tillgingen till utbildningsmiljéer, tillgodose
behovet av patientdata och trygga patienters deltagande och delak-
tighet 1 klinisk forskning och utbildning.'"

!4 Staten, Stockholms lins landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergotland,
Skéne lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Vister-
bottens lins landsting. 2014. Avtal om samarbete mellan svenska staten och vissa landsting om
samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvdrden.
Avtalet tridde i kraft 1 januari 2015.

13 Tbid.

116 Thid.
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Vidare anges att regioner som ingdr avtal med privat virdgivare
ska sikerstilla att utbildning och forskning kan utféras med hog
kvalitet dven hos den virdgivaren.'”

I avtalet uppges dven att om regionen och universitetet ir dverens
kan de triffa avtal om samverkan pd utbildnings- och forsknings-
omridet med en annan region. ALF-ersittningen for verksamhet som
omfattas av sddan samverkan férmedlas av den region dir univer-
sitetet dr beliget.'"

Det nationella ALF-avtalet kompletteras som tidigare nimnts av
regionala avtal, RALF, och beslutas av ingdende region och univer-
sitet gemensamt i samverkansorganet. Det regionala samarbetet byg-
ger pd gemensamt utarbetade visioner och mélsittningar och stra-
tegier for att nd dem. Det ir i samverkansorganet som beslut fattas
om vilka enheter som ska utgéra universitetssjukvirdsenheter. Uni-
versitetssjukvardsenheter i specialiserad vard utgdrs oftast av en kli-
nik eller motsvarande, medan de i primirvarden oftast ir organiserade
som centrum med flera virdcentraler anslutna.

Aterkommande nationell utvirdering

I syfte att stédja universitetssjukvirdens utveckling ska enligt ALF-
avtalet vart fjirde ar en utvirdering av universitetssjukvirden genom-
foras med avseende pd struktur, process och resultat i friga om forsk-
ning, utbildning och utveckling.

I utvirderingen ska en viss miniminivd som universitetssjuk-
varden ska uppna fastsls. En region som inte uppnir denna minimi-
nivd ska i samverkan med berért universitet dtgirda detta inom en viss
tid 1 enlighet med utvirderingens rekommendation. Om s inte sker,
far staten siga upp avtalet gentemot berérd region.

Socialstyrelsen har givits i uppdrag att utvirdera universitetssjuk-
virden. En férsta utvirdering limnades av Socialstyrelsen 2018.""”

7 Ibid.
18 Ibid.

' Socialstyrelsen. 2018. Utvdrdering av universitetssjukuvdrd — Strukturer och processer.
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Jamlika villkor f6r universitetssjukvardsenheter
med miniminivder och nationell utvirdering

USVE har godkints av universitetet och region efter sikerstillande
av de krav som stills pd strukturer, processer och resultat genom de
miniminivier som Socialstyrelsen beslutat om."*® Miniminivier ger
forutsittningar for en god forsknings-, utbildnings- och utvecklings-
miljo, fér mer detaljerad information om miniminivierna, se bilaga 5.

Miniminivierna innebir att USVE har en nira anknytning till uni-
versitetet och har en forsknings-, utbildnings- och utvecklingsansvarig
(FoUU-ansvarig) 1 ledningsgruppen. De har handledare, doktorander
och forskare och bedriver utbildning av likare och utvecklingsarbete.
De tillimpar en handlingsplan som stdder utvecklingen frin student till
docent inom f6r enheten relevanta yrkesgrupper, det vill siga personal
som har direkt eller indirekt patientkontakt inom de 22 legitimations-
yrkena och andra relevanta yrken med krav pd hogskolekompetens
sdsom biostatistiker, molekylirbiolog, socionom, folkhilsovetare.

USVE har ansvar fér alla tre delar; forskning, utbildning och ut-
veckling. Det underlittar éverforing av kunskap till praktik och inne-
bir ett fokus pd evidensbaserad utveckling av hilso- och sjukvirden.
Arbetet sker med deltagande av patient- och nirstienderepresen-
tanter. I miniminivierna ingdr anvindningen av patientrapportering
som PROM (Patient Reported Outcome Measures) om hur patien-
terna sjilva upplever sin sjukdom och paverkan pd livskvalitet och
PREM (Patient Reported Experience Measures) om patienternas
upplevelser av vrden. Det ska dven finnas individuella kompetens-
och fortbildningsplaner fér personalen.

Dirutdver finns ett regionalt ledningsorgan f6r ALF-arbetet och
en nationell styrgrupp som bevakar utvecklingen.

6.4.7  Universitetssjukvardsenheter inom primarvard i Norra
sjukvardsregionen och Sydostra sjukvardsregionen

Totalt finns cirka 300 USVE i landet i dag. Inom allméinmedicin och
primérvdrd finns USVE 1 alla sju ALF-regioner, oftast en USVE per

region.

120 Socialstyrelsen. 2020. Beslut om miniminivder som universitetssjukvirden bér uppnd med
utgingspunkt i vad som anges i ALF-avtalet. Dnr 5.7-5221/2020, bilaga 1.
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Utredningen har haft kontakt med representanter {6r regionerna,
universitetet och universitetssjukvardsenheter 1 tvd ALF-regioner som
regionaliserat likarutbildningen 1 hela sin sjukvirdsregion. Utred-
ningen har genom den information som limnats uppmirksammat att
den regionaliserade likarutbildningen bidragit till mojligheterna att
bilda universitetssjukvirdsenheter dven utanfor ALF-regionen. Dir-
igenom finns 1dag totalt tre USVE 1 Norra sjukvirdsregionen och
fyra 1 Sydostra sjukvirdsregionen, utanfér ALF-regionerna. Tv3 av
dessa utgér USVE inom primdrvdrd eller allminmedicin. Det ir en i
Region Jimtland-Hirjedalen och en nybildad i Region Jénkdpings lin.

Ume3 universitet och Norra sjukvirdsregionen

Genom kontakter med representanter f6r Region Visterbotten,
Umed universitet och representanter for universitetssjukvardsen-
heter i Region Visterbotten och Region Jimtland-Hirjedalen har
utredningen tagit del av f6ljande information.

Med avtalet LP4U och ett hingavtal till det regionala ALF-avtalet
(RALF) har samverkan mellan Ume3 universitet och alla regioner
inom sjukvirdsregionen inneburit att en regionaliserad likarutbild-
ning funnits 1 Norra sjukvirdsregionen sedan 2011, se avsnitt 6.2.15.

Parallellt med starten av den regionaliserade likarutbildningen
gjorde universitetet och regionerna en 6kad satsning p& uppbyggnad
av den akademiska miljén. Forskargrupper startades kring universi-
tetslirarna, som har sin tid delad mellan klinik, forskning och under-
visning. Doktorander antogs pd alla studieorterna. Inom universitets-
lirargruppen startades ocks3 flera samarbeten mellan olika specialiteter.

Forskningsstdd gavs frin regionen och genom ALF-anslag, bland
annat for ett e-hilsoprojekt inom allminmedicin som kunde finan-
siera flera doktorander i Region Jimtland-Hirjedalen.

Enligt universitetet sker en positiv utveckling av den akademiska
miljon. Antalet doktorander, disputationer och vetenskapliga pub-
likationer har 6kat betydligt 1 hela Norra sjukvirdsregionen. Ett fler-
tal forskare, 1 huvudsak de universitetsanstillda lirarna, vid de nya
studieorterna har i konkurrens med andra forskare erhillit forsk-
ningsmedel frin de stora nationella forskningsfinansiirerna. Detta
har dock skett 1 olika utstrickning i regionerna och mer insatser
behovs for att 8stadkomma en storre kritisk massa av forskare.
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Genom den regionaliserade likarutbildningen och ¢kade akade-
miseringen har dven mojligheter 6ppnats f6r verksamheter i alla regio-
nerna att ansdka om att bli USVE. Fyra ansokningar har inkommit
fran enheter utanfér Region Visterbotten, varav tvd beviljats. Totalt
finns 1 dagsliget totalt 23 USVE i Norra sjukvirdsregionen. I Region
Visterbotten, som ir ALF-region, finns en universitetssjukvards-
enhet 1 allminmedicin/primirvdrd och dven en i Region Jimtland-
Hirjedalen. Utredningen har triffat representanter fér bdda enheterna
1allmdnmedicin och primérvdrd, universitetet och regionen.

Universitetssjukvirdsenheten i Region Jimtland-Hirjedalen

Utredningen beskriver hir de erfarenheter som delgivits utred-
ningen 1 kontakter med regionerna, universitetet och frin USVE i
Region Jimtland-Hirjedalen som ir den forsta USVE inom allmdn-
medicin och primédrvdrd utanfér ALF-regionerna.'”' Representanter
for USVE lyfter fram att primirvirden ir ett av de starkare forsk-
ningsomradena i regionen.

Regionen har bra tillgdng till ST-tjinster 1 allminmedicin. Regi-
onen har brist pd firdiga specialister i allminmedicin, framfér allt 1
glesbygd och centrala Ostersund. De menar att behovet av allmin-
likare kommer att 6ka 1 och med omstillningen till nira vard.

Flera forklaringar till den goda tillgdngen till ST-tjanster lyfts fram,
bland annat att de var tidiga med att ha studierektorer for bide ST-
likare och AT-likare och att det har funnits ett generést kurspro-
gram for ST-likare som startade redan 1999.

Drygt 90 procent av specialisterna i allmdnmedicin hade gitt hand-
ledarutbildning vid starten av den regionaliserade likarutbildningen
2011. Vidare har det funnits bra samarbete mellan universitetslirare
och handledare. Lirarledd undervisning och praktik under handled-
ning pd hilsocentral har i studenternas utvirderingar varit mycket
uppskattade.

Tillgdng till disputerade allminlikare f6r handledning av veten-
skapliga projekt har ocksd gjort att en relativt stor andel av studen-

12! For att bli USVE 1 Norra sjukvirdsregionen limnas en ansékan som beddms av sivil det
gemensamma FoU-ridet som en extern granskning, beslutsunderlag tas fram av ALF-kom-
mittén. Det formella beslutet av USVE tas sedan av Norrlands universitetssjukvirdsstyrelse
(NUSS), det hdgsta samverkansorganet dir universitet och de fyra regionerna ir represen-
terade.
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terna gjort sina vetenskapliga projekt inom allminmedicin. Samman-
taget har intresset f6r att vilja ST 1 allminmedicin 6kat de senaste tio
gren. Den regionaliserade likarutbildningen i Ostersund ir en viktig
ingdng. AT ir en annan.

Under perioden 2018-2021 tilltridde 38 nya ST-likare i allmin-
medicin. Av dessa hade 11 (29 procent) gitt sin grundutbildning och
gjort AT i Ostersund. Sammanlagt hade 24 av 38 (63 procent) gjort
sin AT i Region Jimtland-Hirjedalen.

Vid start av den regionaliserade likarutbildningen 2011 fanns det
tvd disputerade likare i allminmedicin, varav en docent, i Region
Jimtland-Hirjedalen. Vid ansdkan till USVE 2019 hade antalet 6kat
till 8, varav 7 likare och en fysioterapeut, och vid uppfoljning 2021 fanns
11 disputerade medarbetare. Bland dessa en professor och tvd docen-
ter, som byggt upp forskargrupper. Ansékan beviljades i januari 2021.

For att bygga en akademisk miljo krdvs ett lingsiktigt arbete
och en kritisk massa for att miljon ska fortleva

De utredningen haft kontakt med beskriver att samarbetet med all-
minmedicin och Ume3 universitet, samt samarbetet mellan de olika
universitetslirarna inom regionen, har varit synnerligen viktigt for
den akademiska miljén. FoU-enheten inom regionen har méjliggjort
samlokalisation av forskare s3 att det finns tillging till arbetsrum och
motesrum pd FoU-enheten. Det inrittades ocks3 tidigt en tjdnst som
statistiker vid enheten, vilket bidragit till hég kvalitet pd forskning
och publikationer.

Regionen har avsatt forskningsmedel for deltidstjanster och post-
doc-tjinster under maximalt fem &r {6r att mojliggdra meritering till
docent. Regionen har ocksi delvis finansierat deltagande i en kurs 1
forskningsmetodik (30 hogskolepoing) vid Umed universitet {6r in-
tresserade. Flera doktorander har deltagit i Nationella forskarskolan
1 allmdnmedicin, med finansiering delvis frin regionen.

Flera stora nationella forskningsanslag har gitt till regionens fors-
kare, speciellt inom omridet e-hilsa. Medel har dven erhillits frin
Horisont Europa som ir EU:s finansieringsprogram for forskning
och innovation fram ull 2027.

Flera utvecklingsprojekt pdgdr inom nira virden. Projekten
stirker samarbetet mellan specialiserad vird och primirvard, till exem-
pel inom omridet hemmonitorering och egenvird. Aven projekt om
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samverkan med kommunerna pgdr. Dir f6rsoker man hitta arbets-
sitt for att 6verbrygga de administrativa grinserna mellan huvud-
mainnen.

Den regionaliserade likarutbildningen har ocksd medfért ett kat
samarbete med andra utbildningar. Ett exempel ir samarbete med
Mittuniversitetets och Luled Tekniska Universitets sjukskoterske-
program med dterkommande moment av interprofessionellt lirande
bide inom undervisning och under praktik.

Enligt enheten ir vinsten med att vara USVE att det finns tydliga
kvalitetskrav avseende forskning, undervisning, sjukvird och utveck-
lingsarbete som méste uppfyllas och sikerstills med stod av regional
och nationell utvirdering. Det ir en bra grund fér samarbete och ldng-
siktighet 1 dtaganden. Enheten menar att andelen disputerade kom-
mer att 6ka och motsvara 6vriga specialiteters. Det stéds ocksd av
miniminivdn som kriver att det finns minst en doktorand och minst
en som disputerat under en fyradrsperiod. De menar att det blir en
tydlig kvalitetsstimpel, hogre status fér allminmedicin, storre fokus
pd evidensbaserad vird och i férlingningen medfér USVE bittre
vard fér invinarna. Annu har man varit USVE s3 kort tid, men man
hoppas att kvalitetsstimpeln och méjligheten till forskning gynnar
rekrytering. De tror ocks3 att rekrytering av firdiga specialister och
spetskompetens underlittas och hoppas att forskningsanslag dedi-
kerade f6r allmidnmedicin kommer att gynna ansékningar frin forskare

med USVE-tillhérighet.

Linkopings universitet och Sydostra sjukvirdsregionen

I kontakter med Region Ostergétland, Linkdpings universitet och
universitetssjukvirdsenheten Primirvirdscentrum i Region Ostergot-
land har f6ljande information delgivits utredningen.

Genom den akademisering som parallellt med den regionaliserade
likarutbildningen sker i sjukvardsregionen finns nu tv8 USVE inom
primirvirden 1 form av centrumbildning med flera virdcentraler
anslutna. En finns i Region Ostergétland som ir ALF-region och en
som nyligen ir beslutad i Region Jonkopings lin. For nirvarande
finns totalt 42 USVE i sjukvirdsregionen, varav 38 i Region Oster-
gotland och 4 1 Region Jénkopings lin. Diskussioner pigdr om tvd
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USVE i Region Kalmar lin och ytterligare en 1 Region Jénk&pings
lin samt ett par i Region Ostergétland.

For att stimulera enheter som man bedémer har férutsittningar
att kunna bli USVE inom ett par ir har regionen inrittat en nivd
under USVE-status som de kallar akademiska enheter. Genom ansé-
kan ges dterkoppling s& det blir tydligt vad man behéver arbeta med
for att kunna méta samtliga miniminivier f6r USVE, vilket blir kvali-
tetsdrivande incitament f6r dessa verksamheter. P4 motsvarande sitt
arbetar man inom USVE i primirvird. USVE har fyra akademiska
vardcentraler 1 dagsliget, dir ambitionen ir att fler ska bli akade-
miska virdcentraler, men de ir en samlad USVE enhet bestiende av
samtliga regiondrivna virdcentraler. De framhiller att det ir viktigt
att de som ir akademiska virdcentraler hiller kvalité och nivier i
enlighet med Socialstyrelsens miniminivéer.

For att underlitta och stimulera 6kad samverkan mellan olika vard-
nivder och mellan forskare inom samma dmnesomrade har politiskt
beslut fattats om att inritta en forskarskola i nira vird. En birande
tanke 1 detta arbete dr multidisciplinir samverkan inom och mellan
organisationer.

Primvdrdscentrum — universitetssjukvdrdsenbet
allménmedicin/primdrvdrd Region Ostergdtland

Den ena av de tv8 USVE 1 allminmedicin och primirvird i Sydéstra
sjukvirdsregionen finns i Region Ostergétland. Primirvirdscentrum
innehdller fler verksamheter in virdcentraler, men det ir samtliga
virdcentraler inom Primirvirdscentrum Region Ostergétland som
bildar USVE-enheten. Figur 6.2 visar en skiss av Primirvirdscent-
rums organisation av USVE.

Centrumet i sin helhet uppges uppfylla de krav som stills i form av
miniminivier. Det dr ledningsgruppen fé6r USVE som har beslutat
vilka sirskilda krav som stills, pd de ingdende virdcentraler som ir
akademiska virdcentraler, inom forskning, utbildning av likare och ut-
veckling av hilso- och sjukvard. De kraven motsvarar minga av Social-
styrelsens miniminivder inom forskning, utbildning och utveckling.

Den forskningskompetens som finns i Primirvardscentrum 2021
ir tva professorer (en 1 allminmedicin och en i internmedicin, endo-
krinologi), en bitridande professor, tre docenter (varav en socionom),
en licentiat (distriktsskoterska), arton disputerade medarbetare (var-

362



SOU 2022:22 God och nira vard med forskning, utbildning och utveckling

av en biomedicinsk analytiker, en distriktsskdterska och en socio-
nom), sjutton forskarstuderande (varav tvd distriktskdterskor). Av
42 forskare har sammanfattningsvis sju annan profession in likare.

Figur 6.2 Universitetssjukvardsenheten med vardcentraler inom
Primérvardscentrum i Region Ostergétland

Bilden visar strukturen féor USVE

USVE Vardcentralerna PVC, Region Ostergéitiand

Ledningserupp
TrRE hef. Forskningschef. Utveck 5 USVE-
3! ifunkti (minst disputerad) frin varje stodfunktion

Tademic vird 1 1 hef fran en Ak

LU

Ansdkningsférfarande och ompravning var 3:er,
utifrin angivna uppfyllandekriterier

Ekonom/
Controller

USVE-
Koordinator

Forsknings-
Akademisk Akademisk Akademisk D

vdrdcentral vdrdcentral vérdcentral
Akademisk Akademisk

vdrdcentral vdrdcentral Akadermisk

vdrdcentral

Samtliaa vardcentraler inom PVC Extern/privat

Kélla: Forskning, utveckling och innovation inom Primarvardscentrum — underlag till en forsknings-,
utvecklings-, och innovationsstrategi for Region Ostergétlands regiondrivna vardcentraler.

Erfarenheterna av att vara USVE som lyfts fram ir fler universitets-
lirare med koppling till Linképings Universitet, fler disputerade med-
arbetare, flera intresserade medarbetare som énskar paborja forskar-
utbildning — iven inom andra professioner in likare. Enheten bedriver
strategiskt arbete kring regionalt forsknings- och utvecklingsarbete
(RFOU) och har en antagen forsknings-, utvecklings- och inno-
vationsstrategi med medarbetarperspektiv. De menar ocks3 att det
ir rekryteringsfrimjande att vara USVE.

Vid enheten bedrivs flera tvirvetenskapliga forsknings- och ut-
vecklingsprojekt. De samverkar ocksd med en patientpanel. Enheten
har erhéllit extra medel f6r att locka fler till forskning. For att sti-
mulera till forskning borjar det ofta med ett utvecklingsarbete. Det
finns ett nitverk for forskningsintresserade medarbetare frin alla
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professioner, inom primirvirdscentrum PVC. Nitverket triffas 2—
3 ginger per termin.

6.4.8  Universitetssjukvardsenheter i 6vriga regioner

Hir beskrivs oversiktligt évriga sjukvirdsregioner och liget avse-
ende universitetssjukvirdsenheter utanfér ALF-regionen. En del av
informationen har limnats av kontaktpersoner fér ALF 1 ALF-regio-
nerna, men utredningen har dven haft kontakt med en av de tvd USVE-
enheterna i allminmedicin i Region Orebro lin.

Orebro universitet och Sjukvirdsregion Mellansverige

Sjukvardsregion Mellansverige dr den nist storsta sjukvardsregionen
och omfattar 2,1 miljoner invinare och sju lin. Det ir linen Orebro,
Uppsala, Dalarna, Givleborg, Virmland, Vistmanland och Séder-
manland. I sjukvirdsregionen finns tvd universitet som bedriver likar-
utbildning, Uppsala universitet och Orebro universitet.

Den del av verksamhetsforlagd utbildning (VFU) som sker utan-
for Region Orebro lin forliggs huvudsakligen till Region Dalarna
och Region Virmland.

ALF-regionen stoder akademisering utanfér den egna regionen,
till exempel med fem universitetslirare i Region Virmland. Aven om
likarutbildningen inte dr regionaliserad har ALF-regionen inlett en
diskussion med Region Virmland, som stdr {6r 23 procent av det totala
antalet VFU-veckor, om utvecklingen av USVE. Region Dalarna har
cirka 15 procent av det totala antalet VFU-veckor. Det pgir inte
ndgot arbete for att regionalisera likarutbildningen.

I Orebro lin finns tvd USVE p4 virdcentralsnivd. Utredningen
har triffat en av de tvd USVE-enheterna inom allminmedicin och
primirvard, Kumla virdcentral. De menar att det ir viktigt med kra-
ven som stills pd USVE, att hilla uppe en viss standard och 3 stod fér
sin forskning. De framhller samtidigt att arbetet ir under upp-
byggnad i regionen och att det behévs mer forskning och pé fler vard-
centraler. Signalvirdet att man jobbar evidensbaserat och utvecklas
med forskningen och den senaste utvecklingen ir viktigt.

De lyfter ocks8 fram betydelsen av att vara USVE. Det ger en for-

stielse 1 hela verksamheten frin medarbetare till ledning att forskning
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ir viktigt. Det stirker forskningskulturen pd virdcentralen. Exempel
pa forskning pd enheten med anslutning till nira vird-omstillningen
giller mobila team.

Uppsala universitet och Sjukvirdsregion Mellansverige

Uppsala universitet nyttjar flera delar av sjukvirdsregionen for att
hantera tillricklig omfattning pd VFU. Studenterna fir delar av sin
utbildning 1 Givle, Falun, Visteris med flera orter. I och med den sex-
driga likarutbildningen kommer dessa inslag att bli mer omfattande.

En samverkan med regioner i sjukvirdsregionen sker genom cent-
rum for klinisk forskning. S8dana finns 1 Givle, Falun, Visterds och
Eskilstuna i syfte att optimera méjligheten att bedriva kliniska stu-
dier inom hilso- och sjukvirden.

For nirvarande pigdr inte nigot arbete f6r bildande av USVE
utanfér ALF-regionen eller regionalisering av likarutbildningen.

Lunds universitet och S6dra sjukvirdsregionen

Sodra sjukvirdsregionen omfattar linen Skine, Blekinge, Kronoberg
och sédra delen av Hallands lin.

Alla regioner i sjukvirdsregionen tar emot likarstudenter fér
VFU frin likarutbildningen vid Lunds universitet. Det finns {6r nir-
varande inte ndgra planer pd att regionalisera likarutbildningen.

I regionen finns en USVE inom allmdinmedicin och primdrvdrd i
form av centrumbildning, Universitetsklinik primirvérd. Dir ingdr
Centrum for primirvardsforskning som ir ett gemensamt centrum
mellan Region Skdne och Lunds universitet. Tio akademiska vard-
centraler ingdr.

Det pgir f6r nirvarande inte ndgot arbete f6r att skapa mojlig-
heter for USVE 1 andra regioner eller regionalisering av likarutbild-
ningen.

Goteborgs universitet och Vistra sjukvirdsregionen

Vistra sjukvdrdsregionen omfattar Vistra Gétalands lin och norra
delen av Hallands lin.
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Frin likarutbildningen vid Goteborgs universitet tar Region
Halland emot studenter fér VFU. Det gor de dven frdn Lunds uni-
versitet.

I Vistra Gétalandsregionen finns fyra USVE inom allmdnmedicin
och primdérvdrd, 1 form av centrumbildningar:

e Primirvirdens USVE FyrBoDal

e Primirvirdens USVE Skaraborg

e Primirvirdens USVE Sédra Alvsborg

¢ Primirvirdens USVE Géteborg och Sodra Bohuslin.

For nirvarande pdgir inte ndgot arbete {6r att mojliggora fér Region
Hallands verksamheter att anséka om USVE-status eller regionali-
serad likarutbildning.

Karolinska institutet och Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Sjukvdrdsregionen omfattar Stockholms lin och Gotlands lin.

For likarutbildningen vid Karolinska institutet (KI) anordnas VFU-
platser i Region Stockholm. KI har inte avtal med Region Gotland
om VFU-platser.

Enligt utredningens kontakter saknas resurser for att ersitta en
annan region for medverkan 1 likarutbildningen. KI har heller inte
forenade anstillningar, det vill siga lirare med nigon annan huvud-
man in Region Stockholm.

Det finns inte nigot férslag om férutsittningar f6r USVE 1 Region
Gotland. KI har inte nigon formell samverkan med Region Gotland
och resurserna for vdrdens medverkan 1 KI:s likarutbildning och kli-
niska forskning fordelas enligt ALF-avtalet till Region Stockholm.
Det pdgir inte ndgot arbete for regionaliserad likarutbildning.

I Region Stockholm finns en USVE inom allmdnmedicin och pri-
mérvdrd, Akademiskt primirvirdscentrum, som har &tta anslutna
akademiska vdrdcentraler. Akademiskt primirvirdscentrum dr ocksd
en kunskapsorganisation for primirvdrdens aktorer, oberoende av
driftsform.
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6.4.9 Exempel pa strukturer for forskning och utveckling
i kommunerna

Utredningen har inte genomfért nigon kartliggning av strukturer
for forskning och utveckling f6r kommunal hilso- och sjukvird.
I méten och kontakter med olika aktdrer har utredningen dock efter-
frigat exempel pd strukturer som stéder forskning och utveckling i
den kommunala hilso- och sjukvirden, som i1 nigon mening kan
liknas vid USVE. Minga siger att det finns {3 exempel och att det ir
ndgot som behover utvecklas 1 kommunerna.

Utredningen har inte nirmare undersékt huruvida de kommunala
exemplen har fokus pd socialtjinstens omridden eller kommunal-
hilso- och sjukvird eller bide och. De exempel som utredningen upp-
mirksammat presenteras kortfattat nedan och ska ses som exempel.
Det finns troligen fler.

Kommunakademin Vist

Kommunakademin Vist (KAV) ir en arena fér samverkan mellan
Hogskolan Vist och de 14 kommunerna i Fyrbodal. Hogskolan
Vists viktigaste omriden i samarbetet dr att kunna utveckla profilen
Arbetsintegrerat lirande och Stirka forskning och utbildning. Fyrbo-
dals kommuner respektive Hogskolan Vist deltar med egna resurser
1 form av personal, utrustning och tillskott av kapital i gemensamma
forsknings- och utvecklingsprojekt, utvecklingsuppdrag, utbildnings-
projekt och andra samverkansprojekt, tillsammans med andra limp-
liga partners. Allt i enlighet med vad parterna och aktuella partners
kommer verens om {or varje enskilt projekt.

For VFU finns sedan 2021 ett gemensamt samverkansavtal mel-
lan alla de 49 kommunerna, Vistra Gotalandsregionen och lirositena
Géteborgs universitet, Hogskolan 1 Bords, Hogskolan i Skévde och
Hogskolan Vist. Avtalet reglerar struktur, ansvar och finansiering
avseende VFU mellan de ingdende parterna.
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Akademiskt vird- och omsorgsboende i Orebro-Kumla

Utredningen har uppmirksammat ett Akademiskt vird- och omsorgs-
boende i Orebro-Kumla och har genom webbplatsen kumla.se erhillit
nedanstdende information.

I samarbete mellan Region Orebro lin, Orebro universitet,
Kumla kommun och Orebro kommun har Akvarellen utsetts till ett
akademiskt virdboende. Akvarellen ir ett boende f6r personer med
demenssjukdom.

Syftet med akademiskt vdrd- och omsorgsboende ir att initiera
forskning och forskningssamverkan mellan huvudminnen, bidra till
implementering av ny kunskap, stimulera till stérre utvecklings-
arbeten och bidra till att héja kunskapsnivén.

I uppdraget att vara akademiskt vird- och omsorgsboende ir det
langsiktiga milet att de dldre och anhérigas rost ska lyftas fram och
ges utrymme. Forskningen ska utgd frin vardagens problematik och
frin frigestillningar med nira anknytning till vird- och omsorgs-
miljon. Malet dr ocks3 att forbittra kvaliteten 1 vdrd och omsorg for
ildre personer genom att arbeta grinsoverskridande i samverkan
med forskare, kliniker och praktiker.

Fyra delregionala FoU-enheter f6r samverkan mellan Region
Stockholm och linets kommuner

Formaliserad samverkan finns mellan Region Stockholm och alla
linets kommuner rérande ildre via fyra delregionala samfinansierade
FoU-verksamheter. FoU-verksamheternas uppdrag regleras via del-
regionala avtal mellan involverade parter.'”” De fyra delregionala verk-
samheterna ir:

e Nestor FoU-center i sddra linet, med Haninge kommun som
huvudman.

o Aldrecentrum, en samverkan mellan Stockholm stad och Region

Stockholm.

e FOU nu, en samverkan mellan kommunerna i nordvistra linet
och Region Stockholm, med Stockholms lins sjukvirdsomride,
Region Stockholm, som huvudman.

122 Fj funktionsnedsittning och individ- och familjeomsorg.
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e FoU Nordvist, samverkan mellan kommunerna i nordéstra linet
och Region Stockholm, med Sollentuna kommun som huvudman.

Forskning och utveckling i S6rmland - FoUiS

Forskning och utveckling i Sérmland (FoUiS) ir en linsgemensam
resurs for Sérmlands kommuner och regionen. Verksamheten arbe-
tar med att stirka lngsiktiga regionala strukturer for kunskapsut-
veckling inom socialtjinsten och angrinsande delar av hilso- och
sjukvirden.

Utover ovanstiende finns Sambillskontrakter som ir ett avtal
mellan Eskilstuna kommun, Visterds stad, Region Sérmland, Region
Vistmanland och Milardalens universitet f6r samverkan kring forsk-
ning och utveckling. Med samhillskontraktet arbetar de gemensamt
for att uppnd mal i kommunernas och hégskolans mildokument och
Agenda 2030. Fokus ir skolresultat och nira vird.

Uppsala kommun utvecklar modell for akademiskt
vard- och omsorgscentrum

I Uppsala kommun har ett arbete pibérjats for att utveckla en mo-
dell for ett kommunalt akademiskt vird- och omsorgscentrum
(KAVOC). Bakgrunden ir beddmningen att for att virden och om-
sorgen av brukarna ska hilla en hog kvalitet nu och i framtiden ir det
viktigt att det bedrivs medicinsk, hilsovetenskaplig och virdveten-
skaplig utbildning och forskning inom kommunernas verksamhets-
omrdden. For att det ska fungera behover det aktivt skapas ett kli-
mat, en kultur och férutsittningar som bejakar forskning utanfor
traditionell sjukhusmiljs.'”

KAVOC ir ett sitt att stirka férutsittningarna for ett forsknings-
och evidensbaserat arbetssitt inom Uppsala kommuns hilsovrd,
sjukvdrd och omsorg. Syftet med centrumet ir ocksd att 6ka sam-
verkan med universitet och regionen gillande forskning och utbild-

ning.'**

12 Uppsala kommun. 2022. Vard- och omsorgsforvaltningen. Kort Ligesrapport — Utveckling
av modell for kommunalt akademiskt vdrd- och omsorgscentrum.

124 Tbid.
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En process for att pd ett bittre sitt ta emot forskningssam-
arbeten, examensarbeten och férbittringsarbeten och matcha dem
med verksamheternas behov och férutsittningar har utvecklats. Aven
ett arbete for att stodja verksamheter att identifiera behov som kan
hanteras i examensarbeten har piborjats. Tre forskningsstudier har
avslutats och fem nya ir planerade.'”

Parallellt med KAVOC utvecklas enheten f6r kompetensutveck-
ling. Exempel pd arbete som pdgér ir stirkt samverkan kopplat till
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) f6r sjukskoterskestudenter.
Kliniska adjunkter och sjukskéterskor med huvudhandledaruppdrag
arbetar tillsammans i team med att coacha handledande sjukskoters-
kor och samverka med verksamheter 1 syfte att sikra kvalitet och
stirka motivation att handleda. Milet ir att kunna utbilda fler sjuk-
skoterskor.'?

6.4.10 Erfarenheter, forutsattningar, utmaningar och behov
som lyfts vid utredningens moten och kontakter
med olika aktdrer

ALF-regioner som har regionaliserad likarutbildning lyfter
positiva erfarenheter

De representanter som utredningen triffat frdn universitet och regio-
ner dir likarutbildningen ir regionaliserad har uttryckt flera positiva
erfarenheter av en regionaliserad likarutbildning och den parallella
akademisering som mojliggjort bildande av USVE 1 fler regioner.
Det har framkommit att ett 6kat engagemang 1 likarutbildningen 1
sig 1 hog utstrickning bidrar till 6kad akademisering 1 sjukvérden 1
studieorter utanfér huvudorten och stéder hilso- och sjukvirds-
utvecklingen 1 sjukvirdsregionen men att parallella satsningar pd
akademisering ocksd sker. Man menar att regionaliserad likarutbild-
ning ir en viktig férutsittning f6r utvecklingen av USVE i regioner
med studieorter.

Effekter av regionaliserad likarutbildning och bildande av USVE
i fler regioner lyfts fram avseende bdde kompetensférsorjning, kad
omfattning avseende forskning, forskningskompetens och kunskaps-
utveckling samt utveckling av hilso- och sjukvirden med fokus pd

12 Ibid.
126 Thid.
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evidensbaserad vird. De lyfter ocksd att USVE ir en kvalitetsstimpel
som bor skapa 6kat fértroende f6r primirvirden hos bide invénare,
i specialiserad vird och hos forskningsfinansiirer.

Viktigt att uppritthilla kraven i miniminivderna

Alla lyfter fram vikten av att man inte slipper pd kraven 1 minimi-
nivierna for att kunna uppnd status som USVE. Kinslan av kvalitets-
stimpel dr central. Av sirskild relevans lyfts att det behover finnas
docentkompetens 1 enhetens ledningsgrupp som ir knuten till det
aktuella lirositet 1 ALF-regionen.

Det dr ocksg viktigt att &ven USVE 1 andra regioner ges mojlighet
att soka ALF-medel for forskningsprojekt i konkurrens med andra
USVE, pd samma villkor.

Viktigt med malbilder for utvecklingen av

universitetssjukvdrdsenbeter

Det har ocksd lyfts att fér spridning av USVE i fler regioner behévs
en strategi eller plan for hela sjukvardsregionen, s8 att alla arbetar for
en gemensam malbild baserat pd analyser om behov, kompetensfér-
sorjning och lngsiktiga mal. Det ir viktigt med mélbilder som leder
till hilso- och sjukvirdsutveckling.

Det framfors ocksd att det ir mycket viktigt att det finns sam-
verkansytor som kan underlitta och stimulera en 6kad interaktion
mellan alla strukturella nivder 1 hilso- och sjukvirden. Det finns en
stor potential f6r hilso- och sjukvardsutveckling 1 att 6ka kunskaps-
dverfoéringen mellan férsta linjen och andra virdnivder, liksom mel-
lan forskare inom samma dmnesomréde.

Nationell utvirdering dr viktigt for bibebdllen kvaliter

Utvirderingen som Socialstyrelsen genomfoér anses mycket viktig
for att bibehilla kvaliteten i USVE &ver landet. Utvirderingen beho-
ver vara skarp 1 beddmningen av uppfyllande av miniminivier. Utvir-
deringen ir ocksd angeligen f6r att mojliggora jimforelser pa natio-
nell nivd vad giller strukturer, processer och resultat.
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Andra aktdrer som utredningen haft kontakt med

Utredningen har haft ett flertal méten och kontakter med olika akto-
rer om nira vird, kompetensférsérjning och forskning, utbildning
och utveckling 1 primirvirden.

Sammanfattningsvis dr den bild som framtrider att det inte minst
for den framtida kompetensforsérjningen och kunskapsutvecklingen
1 omstillningen till en nira vird behovs en strategisk och lingsiktig
utveckling av strukturer och processer f6r forskning, utbildning och
utveckling samt innovationer. Det giller sirskilt i primirvirden, och
det giller 6ver hela landet. S8dana strukturer har kommit lingre 1
specialiserad vird och dirfér behovs det en sirskild satsning 1 primir-
virden dven om nira vird omfattar mer dn primirvird. Minga lyfter
lingsiktigheten som det viktigaste.

Vikten av att medarbetare l6pande fir tid att arbeta med forsk-
ning och utveckling, att alla medarbetare f&r mojlighet att delta, att fler
professioner dn likare pdbérjar forskarutbildning och att dispute-
rade medarbetare ges mojlighet till fortsatt forskning i primirvirden
lyfts fram.

Flera patalar att god samverkan med akademin p4 alla nivier ir en
nyckelfaktor och det miste finnas ett aktivt arbete med karridrvigar
frén student till docent.

Ledarskap och kultur

Flera lyfter ledarskapet och kulturen, att Sverige saknar stark tradi-
tion av forskning 1 primirvirden och att man talar om forskningsledig
och produktionsbortfall 1 stillet {6r vikten av kunskapsurveckling, utbild-
ning och forskning som naturlig och viktig del 1 verksamheten. Det
leder ocks3 till en krock f6r medarbetare och ledning nir det dr brist
pd personal, var ska de ligga sin tid? P4 produktion eller forskning
och utvecklingsarbete?

Det har ocksd frin enstaka framkommit att allminlikare viljer
den specialiseringen for att {4 triffa patienter, inte bedriva forskning,
utbildning och utveckling. Medan andra tydligt tar avsteg frén den
bilden och menar att det visst finns ett stort intresse hos allmin-
likare men att det behévs bittre forutsittningar och stod.
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Styrning och ledning och forutsitiningar i vardagen

Mainga pekar pd behovet av tydligt formulerade uppdrag och styrande
dokument for verksamheterna. Primirvirdens uppdrag om forsk-
ning och utveckling behéver framgd tydligt och foljas upp av led-
ningen pi samma sitt som virdproduktion, och som i specialiserad
vard. Forskning och utveckling behover dven resurssittas 1 budgeten.

Flera pétalar brister som hinger thop med ledning och styrning
pa hogre nivd. Nir forskning och utveckling bedrivs pd en vérd-
central blir det 1 praktiken ett finansieringsunderskott. De menar att
det dr angeliget att ha forutsittningar som medger tid till forskning
och mojlighet till fortsatt forskning i primirvarden efter disputation
med 20-50 procents tid avsatt.

Samtidigt lyfter flera av de utredningen haft kontakt med fram
att det ir svirt med produktionstappet med forskare som bedriver
forskning p till exempel 50 procent. Det kan 1 kommande 4rs bud-
get innebira minskade resurser eftersom ersittningen bygger pa pro-
duktion och produktion minskar nir nigon avsitter tid for forskning.
Tillfallig ersittningsrekrytering dr svdrt kompetensmissigt och fir
negativ pdverkan pd kontinuiteten pd virdcentralen, 1 teamet och for
patienterna. Man menar att virdcentralen borde 3 resurser for viss
dverbemanning eftersom det behdvs mer luft 1 systemet f6r att kunna
vara flexibel. Utover tiden som forskning, utbildning och utveckling
tar 1 ansprak ir det ocksa relativt tidskrivande med administrationen
kring dessa frigor.

Utmaningar som lyfts fram giller ocks8 en underfinansierad pri-
mirvird med brist pd likare, specialistsjukskdterskor och psykolo-
ger vilket innebir att forskningen konkurrerar med primirvirdens
uppdrag i 6vrigt. Det gir inte att ersitta den som ska forska med
annan personal. Det ir viktigt med férenade anstillningar men det kos-
tar och kompenseras, enligt uppgift, inte 1 ersittningssystemet.

Stor investering att regionalisera likarutbildningen och bygga
upp universitetssjukvdrdsenbeter

Bland b&de de som har och de som inte har regionaliserat likarut-
bildningen fullt ut och de som har och de som inte har utvidgat moj-
ligheterna till USVE i fler regioner framkommer att det kriver avse-
virda investeringar.
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For likarutbildningen handlar det bland annat om att rekrytera
flera kliniska lirare med férenad anstillning'”, se 6.2.15. Férenade
anstillningar krivs ocksd f6r USVE {6r att gora en sidan miljo krea-
tiv och stimulerande {6r forskning och undervisning.

Bland de som dnnu inte tagit steget framférs att staten skulle
behova tillskjuta finansiering under en ling period for att gora detta
mojligt.

6.4.11 Utredningens bedémningar

Bedomning: Regioner och kommuner bér stirka strukturerna
for forskning och utveckling och stirka forskningsmiljon. De bor
6ka samverkan med lirositen samt med varandra i dessa frigor.

Bedomning: Regionala samverkansorgan fér ALF-avtalet och
regioner 1 sjukvirdsregionen bor tillsammans utveckla forutsitt-
ningar f6r forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte att
mojliggdra universitetssjukvirdsenheter i respektive region, sir-
skilt inom primirvarden.

Bedémning: Staten bor stédja utvecklingen av universitetssjuk-
virdsenheter inom primirvirden i fler regioner.

Bedomning: Regeringen bér ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram f6rslag till en l8ngsiktigt hdllbar struktur {6r forskning, ut-
bildning och utveckling 1 kommunal hilso- och sjukvard inklu-
sive former for dterkommande nationell uppféljning och utvir-
dering.

Skal

En god och nira vird kriver en stark forskningskultur och goda
miljer f6r utbildning och utveckling i primirvarden. Staten, regio-

127 Fgrenade anstillningar dr anstillningar som lirare vid en hogskola férenad med en anstill-
ning som specialistutbildad likare eller tandlikare eller med en annan anstillning 4n som likare
vid en sddan sjukvirdsenhet som ir uppldten {6r medicinsk utbildning och forskning Férenade
anstillningar regleras i 3 kap. 8 § i hogskolelagen (1992:1434) och 4 kap. 2 § hégskoleférord-
ningen.
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ner, kommuner och lirositen behéver bidra. Utredningen har upp-
mirksammat en svag forsknings- och utvecklingskultur och svagt
stod for sddant arbete 1 primirvirden. Det framkommer bland annat
1 delbetinkandet God och néra vird — en primérvdrdsreform. Det
bekriftas ocksd av Vetenskapsridet, de kontakter utredningen har
haft med olika aktdrer och av professionsorganisationerna. Forskning
och utvecklingsarbete bor vara naturliga delar 1 vardagen 1 hilso- och
sjukvirdens verksamheter pd bide regional och kommunal niva.
Férenade anstillningar som inte gdr att tillsitta dr en varningsklocka
att ta pd allvar.

Varje patientmdate ska baseras pd bista kunskap

En utgingspunkt i regeringens arbete for en nira och tillginglig vard
ir att varje patientmdte baseras pa bista kunskap. For att uppnd detta
behéver bista méjliga kunskap inom hilso- och sjukvirden kontinu-
erligt utvecklas, spridas och anvindas i verksamheterna."® Utred-
ningen delar denna bild. Just de aspekter som nimns ingdr 1 kraven pd
USVE.

Insatser kan inte vinta, omstillningen ska vara genomférd 2027.
Utredningen menar att det dr angeliget att snarast skapa héllbara struk-
turer och miljéer 1 hilso- och sjukvdrden som omfattar alla tre delarna
forskning, utbildning och utveckling. For den regionala virden utgér
USVE sidan verksamhet som behover spridas till fler regioner. I den
kommunala virden behéver motsvarande strukturer utvecklas.

Staten, regioner, kommuner och lirositen behover bidra till att
skapa en god forskningskultur och dirmed fortsatt kunskapsutveck-
ling inom primirvirden. Det ir basen f6r en jimlik primirvard dir
varje patientmgte baseras pd god och evidensbaserad nira vard.

Det dir regioners och kommuners ansvar att stirka strukturer
och forskningsmiljoer

Den svaga forskningstraditionen och den bristande forskningskul-
turen i primirvirden som ménga lyfter fram kan bero pd att det
saknas tillrickliga och likvirdiga méjligheter till forskning och god
forskningsmiljo 1 hela landet, och att det saknas incitamentsstruk-

128 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en ndra och tillginglig vérd — en primdrvdrdsreform s. 64.
P g gangiig p
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turer f6r forskning och utveckling. Andra férklaringar dr avsaknad
av stddjande strukturer och att ersittningssystem ibland ir utfor-
made s8 att det leder till ekonomiska hinder som minskar incitamen-
ten for verksamheterna att uppmuntra till aktiv forskning och ut-
vecklingsarbete.

I det fortydligande om primirvardens uppdrag i hilso- och sjuk-
virdslagen som tridde i kraft den 1 juli 2021 (13 a kap. 1 § HSL) fram-
gdr tydligt regionernas och kommunernas ansvar att bidra i forsk-
ning. Regioner och kommuner ska ocksa enligt hilso- och sjukvérds-
lagen medverka vid finansiering, planering och genomférande av dels
kliniskt forskningsarbete inom hilso- och sjukvirdens omride, dels
folkhilsovetenskaplig forskning (18 kap. 2 §, HSL). Det ir ocksd en
skyldighet enligt hilso- och sjukvardslagen att kvaliteten 1 hilso- och
sjukvirdsverksamheterna systematiskt och fortlépande ska utveck-
las och sikras (5 kap. 4 § HSL).

Dirfor menar utredningen att det dr angeliget att regioner och
kommuner i sin uppdragsbeskrivning till verksamheterna och i upp-
f6]jning efterfrigar forsknings- och utvecklingsarbete samt ser éver
ersittningssystemen sd att verksamheterna fir en rimlig méjlighet
att uppfylla hela grunduppdraget. Dirtill behéver kommuner och
regioner stodja forskare 1 utvecklingen fran student till docent och
inritta forskningssjukskoterskor.

Regioner och kommuner behéver ocksé erbjuda tillricklig tillgdng
till stdd, och informera primirvirden om vilka stéd som finns, avse-
ende utformning av ansékan om forskningsmedel, projektplanering,
etikansdkningar, avtalsskrivning, randomisering, datahantering, statis-
tisk analys, monitorering, forskningsadministration, statistiker med
mera. Sidana stdd finns ofta 1 regionerna och kan vara ett omride for
samverkan med kommunerna.

Det dr ocksa angeliget att ledningen i primirvardens verksamheter
har kunskap om vad god forskning innebir s att de kan uppmuntra
och stddja sina medarbetare med intresse att bedriva forskning. Ett
sitt kan vara att striva efter att ha ndgon med forskningskompetens
1 ledningsgruppen. Det ir exempel pd vad som kan vara en del i en
utvecklad struktur som stéder forskning och utveckling, se ocksd
exempel pd relevant stod som mojliggor klinisk forskning 1 bilaga 5.
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Utveckling av universitetssjukvdrdsenheter i fler regioner

Lika villkor och férutsittningar med l8ngsiktigt hillbara strukturer i
hela landet f6r forskning och utveckling efterlyses av minga av de
utredningen haft kontakt med, bland annat professionsorganisatio-
nerna.

For den regionala hilso- och sjukvirden finns redan 1 dag etable-
rade nationellt beslutade strukturer f6r klinisk forskning, utbildning
och utveckling i de sju regioner med universitetssjukhus som har nira
samverkan med universiteten i ett regionalt samverkansorgan genom
ALF-avtalet. Dirigenom finns utsedda USVE inom bide primirvard
och specialiserad vird. Genom den strukturen tillsammans med 8ter-
kommande nationell utvirdering ges ldngsiktiga och lika villkor och
forutsittningar f6r USVE-enheterna som kommer alla legitimerade
yrkeskategorier i primérvarden till del. T USVE uppmuntras alla yrkes-
kategorier till forskning frén student till docent, och samverkan sker
med bland andra patient- och nirstiendeféretridare. Bland kraven
pd USVE ingér ocksd samverkan med andra. Utredningen menar att
det dr sirskilt viktigt med nitverk mellan alla USVE i primirvarden
for att stirka forsknings- och utvecklingsarbetet 1 landet.

Det upplevs som en kvalitetsstimpel att vara USVE eftersom det
visar pd att det bedrivs evidensbaserad vird dir, det finns méjligheter
till bdde forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden, inno-
vationer sprids och likare under utbildning handleds.

I USVE finns ett ansvar att delta i utvecklingen av kunskapsstod,
driva utvecklingsarbete och frimja innovationer. Det finns en in-
byggd struktur for 6verforing av kunskap till praktisk vard, vilket dr
av stor betydelse i en primirvird som ir basen och navet for hilso-
och sjukvdrden. Utredningen menar att USVE bér finnas i varje region
sirskilt inom primirvirden for att sikra en jimlik langsiktigt hdllbar
och stark struktur f6r klinisk forskning, utbildning och utveckling 1
hela landet f6r att nd en god och nira vird f6r alla. En utveckling av
en USVE i primirvird i varje region skulle innebira ytterligare
12 USVE 1 Sverige jimfért med de totalt omkring 300 USVE som
finns 1 dag. Det ir angeliget att de regionala samverkansorganen fér
ALF-avtalet samverkar med 6vriga regioner i sin sjukvdrdsregion och
stoder en utveckling av USVE i fler regioner.

Det kan vara en utmaning att vara USVE som enskild virdcentral
eftersom verksamheterna kan vara relativt smd och kinsliga for till
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exempel personalomsittning som kan gora det svart att uppritthilla
miniminivierna. I primirvirden ir dirfér USVE oftast organiserade
1 form av centrumbildningar med flera virdcentraler anslutna, till
skillnad frn den specialiserade virden dir det oftast ir en klinik eller
motsvarande basenhet som ir universitetssjukvardsenhet. I ett upp-
byggnadsskede kan regionerna arbeta pa olika sitt, exempelvis med
en stegvis uppbyggnad av de enskilda ingdende virdcentralerna sdsom
Region Ostergétland har valt att gora, fram till de ir akademisk
virdcentral som uppfyller de miniminivier som krivs.

Statligr stod for utvecklingen men ocksd regional angeligenbet

For att utveckla USVE utanfér ALF-regionerna ir bide regionali-
serad likarutbildning och akademisering med st6d f6r forskarutbild-
ning och kombinationstjinster och medel {6r forskning och utveck-
ling angeligen, se ocksd avsnitt 6.2 och 6.3. ALF-avtalet och de regio-
nala avtalen (RALF) som kompletterar det nationella utgér en god
grund for fortsatt utveckling. Utredningens uppfattning ir att staten
bér stédja utvecklingen av fler USVE utanfér ALF-regionerna, sir-
skilt inom primirvirden som far en allt viktigare roll 1 hilso- och
sjukvdrden, men dven inom specialiserad vard. Syftet med statens
stdd dr att skapa jimlika villkor {6r forskning, utbildning och utveck-
ling 1 hela landet, eftersom nira vird omfattar hela hilso- och sjuk-
vérden.

I ALF-avtalet framkommer att {6r ett optimalt nyttjande av resur-
serna for forskning, utbildning och utveckling kan endast begrinsade
delar av hilso- och sjukvirden utgdra universitetssjukvird och att
regioner och universitet med hogt stillda krav pd kvalitet ska komma
overens om vilka organisatoriska enheter som ska ing3 i universitets-
sjukvirden.'” For att mojliggdra den utveckling som utredningen
foreslar behover det ekonomiska utrymmet 1 ALF-avtalet oka.

For regionerna kan en utveckling f6r fler USVE vara ett sitt att
stirka attraktiviteten 1 arbetet med kompetensférsorjning, men som
beskrivs ovan stiller det dven krav pé stdd frin regionerna. Arbetet

12 Staten, Stockholms lins landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergotland,
Skane lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Visterbottens
lins landsting. 2014. Avtal om samarbete mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete
om utbildning av Likare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvdrden. Avtalet tridde
i kraft 1 januari 2015.
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for okad akademisering som mojliggér bildande av USVE ir en gemen-
sam angeligenhet och kriver samverkan mellan universiteten, regio-
nerna och staten.

Med USVE féljer ocksi ett stort fokus pd evidensbaserad vird
och utveckling av hilso- och sjukvirden, som kan gynna regionens
patienter.

Uppdrag till Socialstyrelsen om utveckling av gemensam struktur for
forskning, utbildning och utveckling i kommunal hilso- och sjukvdrd

Ar 2020 gavs 379 000 personer minst en insats i den kommunala
hilso- och sjukvirden. Av dem hade 46 procent tgirder hela ret.'*
Minga patienter 1 kommunal hilso- och sjukvard behover vird for
vanliga folksjukdomar, som till exempel hjirtsjukdomar, diabetes,
KOL, depression. De behover ocksd &tgirder pd grund av exempelvis
inkontinens, underniring och for att férebygga fall. Fér en jimlik vard
ir det angelidget att kommunerna och verksamheterna har tillging till
kunskap om rekommenderade metoder och att det bedrivs forsk-
ning, utbildning och utveckling i den kommunala hilso- och sjuk-
vérden.

ALF-avtalet och de miniminivier som efter nationell konsensus
beslutats som ligsta krav for USVE i regional hilso- och sjukvérd ir
etablerat och utvirderas p& nationell nivd. Utredningens uppfattning
ir att det behovs en motsvarande struktur f6r den kommunala hilso-
och sjukvérden.

Utredningen menar att det kriver ett utrednings- och utvecklings-
arbete pa nationell niva for att med inspiration frén den regionala nivin
ta fram forslag till hur langsiktigt hdllbara och jimlika villkor f6r forsk-
ning, utbildning och utveckling kan 3stadkommas f6r kommunal
hilso- och sjukvard. Uppdraget till Socialstyrelsen syftar till just detta.
Utredningen menar att strukturer och miniminivier anpassade for
en enhet eller annan struktur i kommunal hilso-och sjukvird som ir
utsedd att bedriva forskning, utbildning och utveckling behover tas
fram 1 konsensus mellan berérda aktorer. Socialstyrelsen bér dirfor
1 uppdraget om att utreda och foresl sddana strukturer och minimi-
nivier samverka med lirositen och kommuner, virdverksamheter,

139 Socialstyrelsen. Registret dver insatser i kommunal hilso- och sjukvdrd, uttag 2022-02-20.
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virdprofessioner, patient- och nirstdendeorganisationer samt regio-
ner och SKR.

I uppdraget bor det ingd att kartligga vilka strukturer och vilket stod
som finns i dag i kommunerna f&r forskning, utbildning och utveck-
ling i den kommunala hilso- och sjukvirden. Det bér ocksd ingd att
kartligga 1 vilken utstrickning forskning sker i kommunal hilso- och
sjukvdrd och vilka hinder och méjligheter som finns f6r medarbetare
i kommunal hilso- och sjukvérd att delta i och bedriva klinisk forsk-
ning och utvecklingsarbete. Myndigheten bor ocksa underséka behov
av utveckling av utbildningsmiljén f6r verksamhetsférlagd utbildning
1 kommunal hilso- och sjukvird.

Socialstyrelsen bor ocksd foresld hur en nationell utvirdering kan
utformas for att f6lja och stddja utvecklingen 1 sddana enheter eller
annan struktur avseende de krav som stills 1 form av miniminivier fér
forskning, utbildning och utveckling av kommunal hilso- och sjuk-
vérd.

Slutligen bér myndigheten limna férslag till hur hinder f6r forsk-
ning, utveckling och utbildning i kommunal hilso- och sjukvard kan
undanrdjas och mojligheter stirkas samt hur den struktur som myn-
digheten foreslr kan finansieras och implementeras.

Under tiden som Socialstyrelsen genomfor sitt uppdrag dr det ange-
liget att stddja en utveckling av fler forskare i kommunal hilso- och
sjukvdrd for att bygga den kritiska massa som krivs for en l18ngsiktigt
hallbar forskning och utveckling av kommunal hilso- och sjukvird.
Utredningen har limnat bedémningen att ett ldngsiktigt Nationellt
samverkansprogram for forskning och utveckling for nira vard behovs,
som bland annat bidrar till en stdrre kritisk massa av forskare inom
sdvil regional som kommunal primirvard, se avsnitt 6.3. Det ir ange-
liget att kommunerna uppmuntrar personalen i kommunal hilso- och
sjukvérd att bedriva forskning och utveckling och anséka om stéd ur
programmet. Det dr ocksd angeliget att kommuner och lirositen
arbetar for fler VFU-avtal i kompetensférsorjningssyfte, se avsnitt 6.2.
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/ Barn och ungas psykiska halsa

I detta kapitel ges forst en introduktion till utredningens uppdrag
inom omradet barn och ungas psykiska hilsa. Direfter ges en kort
bakgrund till centrala begrepp inom omridet psykisk hilsa, hur
psykisk ohilsa mits och dess forekomst bland barn och unga. Efter
det f6ljer ett avsnitt om stéd och vird f6r barn och unga med psykisk
ohilsa och ett avsnitt om nationell samverkan. Sedan redovisas en
kartliggning av statliga satsningar som gjorts inom omradet med fokus
pd mélsittningen om en férstirkt virdgaranti inom barn- och ung-
domspsykiatri (BUP) och andra tillginglighetssatsningar f6r barn och
unga med psykisk ohilsa samt utvirderingar av dessa satsningar.
Delar av kartliggningen finns i bilaga 6. Slutligen ges i bakgrunden
en kort beskrivning av ndgra aktuella betinkanden och rapporter pd
omrddet. Kapitlet avslutas med utredningens utgidngspunkter for
bedémningar samt bedémningarna 1 sig och dess skil. Bedémning-
arna som limnas i detta kapitel ir i linje med omstillningen till en
mer nira och tillginglig vird dir primirvirden ir navet. De bor ses
som insatser som kommer att stddja utvecklingen av den nira virden
fér barn och unga med psykisk ohilsa. I kapitel 4 redovisar utred-
ningen sin bedémning av om mélsittningen om en forstirkt vérd-
garanti inom BUP ska forfattningsregleras.

7.1 Utredningens uppdrag

For BUP finns det sedan 2011 en mélsittning om en forstirkt vrd-
garanti som innebir att barn och ungdomar inte ska behéva vinta
lingre in 30 dagar pd en forsta bedémning' samt ytterligare 30 dagar

'I flera av 8verenskommelserna, diribland de senare &rens &verenskommelser anvinds forsa
besok i stillet {6r forsta bedomning, men det dr samma insats som avses. Exempelvis: Okad till-
ginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021, Tilliggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.
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till en férdjupad utredning eller behandling. Mélsittningen ér inte lag-
stadgad utan formulerad i &verenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). I direktivet lyfts att det ar
extra viktigt att barn och unga fir hjilp i tid, och d3 vintetiderna till
BUP fortsitter att 6ka, menar regeringen att det ir sirskilt relevant
att beakta vintetiderna till denna del av virden. Utredningen har dir-
for 1 uppdrag att

— bedéma om mélsittningen om 30 dagar till férsta bedémning och
ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling inom
BUP bor kvarstd och i s3 fall regleras som en del av en differen-
tierad virdgaranti, och

— limna nédvindiga férfattningsférslag.’

I detta kapitel hanteras bedémningen av om mélsittningen ska kvar-
st3, eller inte. Bedomningen av om mélsittningen ska forfattnings-
regleras hanteras 1 kapitel 4, avsnitt 4.4.12.

Inom ramen f6r arbetet med de regionala handlingsplanerna ska
utredningen stddja regionerna i deras arbete med att genomféra de
dtgirder som anges i de regionala handlingsplanerna, och om det
finns behov, foresld andra insatser som bedéms nddvindiga for att
forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden med fokus pd kor-
tare vintetider. I direktivet beskrivs tillgingligheten inom BUP som
en utmaning 1 de flesta regioner och det finns med anledning av det,
sirskilda behov av att utveckla definierade insatser for att nd en god
tillginglighet inom BUP.?

7.2 Psykisk halsa hos barn och unga

I detta avsnitt beskrivs forst vad psykisk hilsa som begrepp innebir,
enligt den definition Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) och SKR tagit
fram. Sedan beskrivs datainsamling som gérs for att kunna mita psy-
kisk ohilsa hos barn och unga och utmaningar med att mita psykisk
ohilsa. Direfter beskrivs den 6kade férekomsten av psykisk ohilsa
hos barn och unga éver tid. Avsnittet avlutas med att beskriva méj-

2 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hiilso- och sjukvdrden.
* Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden.
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liga orsaker som skulle kunna férklara varfér den psykiska ohilsan
hos barn och unga 6kat de senaste tio &ren.

7.2.1 Begrepp inom omradet psykisk hilsa

Begreppet psykisk hilsa anvinds nir diskussionerna foérs pa en 6ver-
gripande nivd och omfattar hela samhillet. Psykisk hilsa delas in 1
dimensionerna psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. De tv4 di-
mensionerna ir inte varandras motsatser utan just dimensioner, vilket
kan exemplifieras med att en person som inte har psykisk ohilsa indd
kan uppleva ett ligt psykiskt vilbefinnande liksom personer med
psykisk ohilsa ind4 kan uppleva psykiskt vilbefinnande. Psykiskt vil-
befinnande handlar om ett tillstdnd som innebir att kunna balansera
positiva och negativa kinslor, kinna tillfredstillelse med livet, ha goda
sociala relationer och att utveckla sin potential. Det handlar inte en-
bart om frinvaro av sjukdom eller besvir.*

Psykisk ohilsa ett samlingsbegrepp for olika psykiska besvir
och psykiatriska tillstind

Begreppet psykisk ohilsa ir ett samlingsbegrepp for tillstdind med
olika svarighetsgrad och varaktighet. Psykisk ohilsa delas in 1 psy-
kiska besvir dir kraven for diagnos inte dr uppfyllda och psykiatriska
tillstind dir tillstdnden uppfyller kraven p4 en psykiatrisk diagnos.’

Psykiska besvir dr ndgot vi alla kan drabbas av 1 livet, det handlar
om normala reaktioner pd pifrestningar i livet. De kan vara mildare
eller svirare och kan pigd kortare eller lingre tidsperioder. De psy-
kiska besviren, som ir mindre komplexa dn psykiatriska tillstdnd, kan
ge kroppsliga symtom som exempelvis huvudvirk, magont, ryggvirk
eller yrsel. Beroende pd de psykiska besvirens typ och omfattning kan
de 1 olika grad piverka férmigan att klara av vardagsfunktioner i
nirmiljén, som exempelvis att studera, arbeta, ta hand om sig sjilv och
andra. Exempel pd psykiska besvir ir koncentrationssvarigheter, oro

* Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020. Begrepp inom omrddet psykisk héilsa,
version 2020.
® Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020. Begrepp inom omrddet psykisk héilsa,
version 2020.
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och &ngest, nedstimdhet, trotthet, sjilvhat och destruktivitet, sjilv-
mordstankar och sémnsvérigheter.®

Psykiatriska tillstdnd ir psykisk ohilsa dir kraven fér en psykia-
trisk diagnos ir uppfyllda. Flera kriterier maste foreligga for att en diag-
nos ska kunna stillas och symtomen maéste ha varit nirvarande under
en viss sammanhingande period (vanligen minst 14 dagar) och med-
féra en nedsittning av psykisk funktionsférméaga. Psykiatriska till-
stdnd delas 1 sin tur in 1 psykiska sjukdomar och syndrom respektive
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (i vardagligt tal
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar). Exempel pa psykiska sjuk-
domar och syndrom ir depressiva syndrom, &ngestsyndrom, skadligt
bruk och beroende, tvingssyndrom, trauma- och stressrelaterade synd-
rom, utagerande beteende- och impulskontrollstérningar, personlig-
hetssyndrom, schizofrenispektrumsyndrom samt andra psykoser.
Exempel pd utvecklingsrelaterade psykiska funktionsnedsittningar
ir attention-deficit/hyperactivity disorder (adhd), autismspektrum-
syndrom inklusive autism och Aspergers syndrom, intellektuell funk-
tionsnedsittning, kommunikations- eller sprakstorningar, specifika inlir-
ningssvarigheter (dyslexi, dyskalkyli) och tics eller Tourettes syndrom.”

7.2.2  Enkéter, intervjuer och hidlsodata for att mata
psykisk halsa

For att mita psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir eller psykia-
triska tillstdnd hos en individ eller befolkning anvinds enkiter, inter-
vjuer och hilsodataregister. For att mita hur barn och unga mér finns
det i de stérre folkhilsoundersékningarna® enstaka frigor som hand-
lar om barn och ungas psykiska hilsa. Det saknas i dag nationella re-
presentativa studier med vedertagna mitinstrument som foljer utveck-
lingen av psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska
tillstdnd 6ver tid. Det finns dock studier som inkluderar enskilda
frigor vid upprepade tillfillen.’

¢ Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020. Begrepp inom omridet psykisk hilsa,
version 2020.

7 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020. Begrepp inom omridet psykisk hilsa,
version 2020.

8 Skolbarns hélsovanor (11-15 4r) av Folkhilsomyndigheten och Undersékningarna av barns lev-
nadsforbillanden (Barn-ULF) (12-18 3r) av Statistiska centralbyrin (SCB).

° Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
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Hilsodataregister ger en begrinsad information. Mellan 40-60 pro-
cent av deprimerade personer soker inte vard, vilket innebir att de inte
diagnosticeras och inte heller registreras 1 hilsodataregister. For att {3
en god forstdelse och en s3 fullstindig bild som méjligt anvinds dir-
for olika typer av datakillor for att beskriva férekomst och utveck-
ling av psykisk hilsa."

Patientregistret kan bland annat anvindas for att beskriva antalet
personer som vardats inom den slutna virden och som behandlats inom
den 6ppna virden for olika tillstdnd (4 § forordningen [2001:707] om
patientregister hos Socialstyrelsen). Nir det giller patienter som be-
handlats inom den psykiatriska 6ppenvérden fir det i patientregist-
ret finnas uppgifter om patienter som behandlats av likare eller annan
hilso- och sjukvirdspersonal, medan det inom 6vrig 6ppen specia-
liserad vérd endast fir behandlas uppgifter om patienter som behand-
lats av likare (4 § forsta stycket 2 och 3 férordningen om patient-
register hos Socialstyrelsen). Personuppgifter som ror patienter som
behandlats inom primirvirden fir inte registreras i detta register (se
3§ och 4§ forsta stycket 2 férordningen om patientregister hos
Socialstyrelsen). Patientregistret kan dirfor inte fullt ut anvindas som
killa fér forekomsten av psykiatriska tillstdnd 1 virden eller i befolk-
ningen, eftersom delar av virden f6r psykiska besvir ges inom primir-
varden.

I dag f6]js inte de virdinsatser som genomférs 1 primirvdrden pd
nationell nivd. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ut-
veckla den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvirden med
fokus pd primirvérden. I uppdraget ingdr att utreda mojligheter till
nationell insamling av registeruppgifter frin primirvirden." Social-
styrelsen foreslog 1 delrapporteringen av uppdraget att rapportering
av uppgifter om virdkontakter i primirvirden ska ske till det befint-
liga patientregistret. Socialstyrelsen féreslog dven att det ska vara moj-
ligt att insamla uppgifter om patienter som behandlas av likare och av
andra yrkeskategorier inom primirvirden."

1 Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapsoversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

" Regeringsbeslut $2020/03319/FS. Uppdrag att genomféra insatser for att frimja omstillningen
i hélso- och sjukvdrden till en god och néra vard.

12 Socialstyrelsen. 2021. Uppfoliningen av primdrvdrd och omstillningen till en mer nira vird,
Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter frin primdrvdrden.
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7.2.3  Forekomst av psykiskt vdlbefinnande

I Sverige gors ett fatal mitningar som visar pd utvecklingen éver tid
av vissa aspekter av psykiskt vilbefinnande hos barn; Skolbarns hilso-
vanor av Folkhilsomyndigheten och Undersékningarna av barns lev-
nadsforbdllanden (Barn-ULF) av Statistiska centralbyrdn (SCB).

De flesta ungdomar i Sverige anger som svar p3 enstaka frigor i
folkhilsoundersékningarna att deras psykiska vilbefinnande ir gott.
I undersékningen Barn-ULF {&r barn 1218 &r angav 95 procent av
barnen 2018/19 att de var pd bra humor for det mesta eller ganska ofta.
Inga statistiskt sikerstillda férindringar har skett f6r frigan sedan
2008/09. Ar 2014/15 ans3g 85 procent av barnen att de var néjda med
sig sjilva ganska ofta eller fér det mesta, jimfort med 88 procent
2018/19, vilket tolkas som en obetydlig férindring."

7.2.4  Forekomst av psykiska besvar

Det finns minga olika skattningsformulir for att mita en individs
psykiska besvir. For att mita psykiska besvir och for att {3 en upp-
fattning om de upplevda psykiska besvirens grad ska anses vara av
litta, betydande eller av stor karaktir anvindas flera olika frigor.
Skattningsformuliren ir dirfér ofta omfattande. Att definiera hur
ofta ett symtom ska férekomma eller hur allvarligt det ska vara, for att
det ska riknas som ett psykiskt besvir ir inte enkelt."

Studier visar att sjilvskattade psykiska besvir 4r vanliga. Ar 2017/18
rapporterade 40 procent av flickorna och 20 procent av pojkarna i 15-
3rs dldern att de kiint sig nere mer in en gdng 1 veckan de senaste sex
ménaderna.” Litta besvir verkar vara nigot de allra flesta har och det
ir svart att avgdéra om sddana besvir pd ett bra sitt representerar
psykiska besvir. De barn och unga som rapporterar besvir ungefir
varje dag eller att de har stora besvir kan med stérre sannolikhet

"% Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

" Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

% Folkhilsomyndigheten. 2018. Skolbarns hilsovanor i Sverige 2017/18, grundrapport.
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beskriva andelen barn och unga dir de psykiska besviren innebir
begrinsningar i vardagen och ett eventuellt behov av vird.'

Enligt undersokningen Skolbarns hélsovanor, 5kade andelen flickor
18ldersgruppen 11-15 &r som kiinde sig nere ungefir varje dag under
perioden 1985 till 2017. 1985 rapporterade cirka 3 procent av flickorna
och 1 procent av pojkarna att de kint sig nedstimda ungefir varje
dag jimfért med 2017 d& 13 procent av flickorna och 3 procent av
pojkarna angav detta. Okningen verkar vara som stérst efter 2009.
Undersoékningen visar dven att Sverige hade en hogre andel barn som
angav nedstimdhet jimfort med de andra nordiska linderna for
2017/18. De senast publicerade resultaten frin Barn-ULF (12-18 &r)
visar att andelen barn som rapporterat att de ganska ofta/fér det mesta
varit ledsna eller nere var 19 procent f6r flickor och 5 procent for
pojkar. Undersokningen hade bortfall om 70 procent. Resultaten bor
dirfor tolkas med forsiktighet.!”

Andelen pojkar som uppgett att de varit nervosa ungefir varje dag
l8g pd ungefir samma nivd mellan 1997 och 2017/18, men en 6kning
syns over hela perioden frin 1 procent &r 1985 till cirka 2,5 procent
2017/18. For flickor som upplevde nervositet varje dag 1dg andelen
pi 3-4 procent fram till 2009 di en markant 6kning syns for att
2017/18 utgdra en andel om cirka 9 procent.*

Aven andelen barn med sémnproblem har 6kat 6ver tid, framfér
allt for flickor 1 dldern 11-15 &r. Andelen flickor med sémnproblem
1985/86 var cirka 8 procent jimfort med cirka 17 procent 2017/18.
For perioden 1985-2009 har andelen flickor som upplevt sémnproblem
legat relativt stabilt, den stérsta 6kningen har skett mellan 2009-
2017 (frdn cirka 9 procent till cirka 17 procent). Jim{ért med andra
europeiska linder dr andelen flickor och pojkar med sémnproblem
hégre 1 Sverige."”

' Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt véilbefinnande, psykiska besvéir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapssversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
' Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besuvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapsoversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
'8 Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt véilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
' Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapsoversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
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7.2.5 Foérekomst av psykiatriska tillstand

Hur olika psykiatriska tillstdnd ska definieras férindras 6ver tid i och
med att samhillet férindras och forskningen gir framit. Diagnosti-
ken bygger framfér allt pd kliniska bedémningar och en bedémning
av hur vil de diagnostiska kriterierna ir uppfyllda.*

De vanligaste datakillorna fér mitningar av psykiatriska tillstdnd
utgdr ifrdn hilso- och sjukvirdens hilsodataregister och virdkonsum-
tion, men en individ kan ha ett psykiatriskt tillstdnd dven om diagno-
sen inte ir faststilld av virden. Vil genomforda studier som under-
soker verklig forekomst (bdde diagnostiserad och odiagnostiserad)
av psykiatriska tillstdnd hos barn och unga ir sillsynta 1 Sverige. Upp-
gifter om férekomst och utveckling éver tid baseras pd utlindska
studier vilket gor det svirt att veta om det féreligger dolda vardbe-
hov fér barn och unga med psykiatriska tillstind i Sverige. En skatt-
ning frin forskningsstudier ir att under ett rs tid har cirka 10 pro-
cent av alla barn och ungdomar och 15-20 procent av unga vuxna ett
psykiatriskt tillstdnd. Denna skattning &verstiger andelen virdade 1
dessa 3ldersgrupper och kan tyda pd dolda virdbehov.”

Virdkonsumtion f6r barn och unga med psykisk ohilsa
har 6kat 6ver tid

Andelen barn och unga med minst ett virdtillfille inom slutenvard
eller specialiserad 6ppenvird fér ndgon psykiatrisk diagnos (iven
vérdtillfille vid psykiatrisk klinik utan diagnos inkluderat) eller barn
och unga som haft minst ett uttag av psykofarmaka (férskrivning
inom primirvarden ingdr) mellan 2006-2016 har ¢kat fér bide flickor
och pojkar. Ar 2006 var andelen flickor i &ldern 10-17 &r med vérd-
konsumtion enligt ovan cirka 9 procent och 2016 var andelen cirka
15 procent. For dret 2006 var andelen gillande pojkar i samma &lder
cirka 4 procent och 2016 var andelen cirka 10 procent. Diagnoserna
som frimst bidragit till 6kningen dr depressioner och olika former

2 Socialstyrelsen. 2017. Utvecklingen av psykisk obdlsa bland barn och unga vuxna, Till och med
2016.

! Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
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av dngestsyndrom.” Virdkonsumtionen fér depression har 6kat for
bide pojkar, unga min, flickor och unga kvinnor &ver tid.”

Det saknas studier med tillrickligt hog kvalitet pd populations-
nivd som kan ge en bra bild av férekomst av 8ngest bland barn och
unga. For flickor 1 dldern 15-19 &r har virdkonsumtionen fér dngest
okat fran cirka 6 procent 2011 till cirka 12 procent 2019. Aven sjilv-
rapporterade svira besvir av oro och dngest har 6kat betydligt under
samma tidsperiod. En 6kad virdkonsumtion syns ocksd for en del
andra diagnoser mellan 2008-2016.*

Barn och unga med adhd-diagnos har 6kat mer 4n férvintad
férekomst

Det saknas svenska studier f6r att dra slutsatser om férekomsten av
attention-deficit/hyperactivity disorder (adhd) bland svenska barn
och unga och férekomsten som beskrivs varierar mellan olika stu-
dier. Antalet barn och unga som diagnostiseras 1 vdrden med adhd
har dock 6kat éver tid. Aven andelen barn och unga som virdas for
diagnostiserad adhd har 6kat mellan 2011 och 2019.”

Okningen av diagnostiska undersékningar och virdbehov vid
adhd-problematik anses inte kunna férklaras enbart av att det finns
en faktisk storre andel barn med adhd-problematik 1 befolkningen.
En studie gjord pd 20 000 9-&ringar i Sverige kan inte visa ndgon sta-
tistisk signifikans fér att 6kningen av andelen barn med symtombild
pd adhd 6verensstimmer med 6kningen av adhd-diagnoser. Det syn-
tes dock i studien en viss 6kning av andelen barn med en nigot ligre
grad av adhd-symtom som inte uppfyller diagnoskriterierna. Det kan
tala for att den 6kade diagnostiken och vdrdkonsumtionen beror pd
en dkad medvetenhet bland kliniker och forildrar. Mojligen inklu-

2 Socialstyrelsen. 2017. Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna, Till och med
2016.

2 Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapsoversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

2 Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapssversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

 Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapsoversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).
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deras dven lindriga besvir i uppgifterna om férekomst av diagnos-

tiserad adhd.*

7.2.6  Sammanfattningsvis om forekomst av psykisk ohalsa

Majoriteten av barn och unga vuxna rapporterar psykiskt vilbefin-
nande utan nigra storre férindringar dver tid. Samtidigt har de sjilv-
rapporterade dagliga och svdra psykiska besviren 6kat frdn 1990-
talet och framit, framfér allt de senaste tio dren. Aven vardbestken
for psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd har 6kat 6ver tid. En
okad virdkonsumtion anses rimligt att férvinta sig, men om sjilv-
rapporterade mitt dr ett rittvisande mitt pd en verklig 6kning av
behandlingskrivande psykisk ohilsa ir oklart.

Det tycks finnas stod for att fler som har ett v8rdbehov ocks har
fatt vird, samtidigt finns icke tillgodosedda virdbehov for de stora
patientgrupperna med depression och dngest, medan adhd-virden
mdjligen inkluderar de med lindrigare besvir. Hir behovs mer stu-
dier for att klargora vilka virdbehov som finns bland barn och unga
som upplever psykiska besvir. Studier om psykiatriska tillstdnd bland
barn och unga frdn Sverige ir begrinsade till sitt antal.”

Det finns diskussioner om vad som ska betraktas som sjukt och
vad som ska betraktas som normala reaktioner pd livets pafrestningar
och utmaningar. Betraktas normala reaktioner som sjukdomstillstdnd
sd soker och erhdller minniskor vird for allt fér lindriga besvir.
Samtidigt kan det finnas behov av stéd och hjilp vid s3 kallade nor-
mala reaktioner och lindriga besvir beroende p4 individens sdrbarhet
och livssituation. Det rider en samsyn kring vikten av att tidigt upp-
mirksamma barn och unga som upplever psykisk ohilsa for att 1 ett
tidigt skede kunna stddja individen med de for individen och stun-
den mest stddjande dtgirderna eller behandlingarna.”

% Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vélbefinnande, psykiska besvér och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

¥ Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).

% Dalman, C. m.fl. 2021. Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstind hos
barn och unga — begrepp, métmetoder och férekomst, En kunskapséversikt. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) och Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020.
Begrepp inom omrddet psykisk hilsa, version 2020.
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7.2.7 Varfor har barn och ungas psykiska ohadlsa okat?

Orsakerna till 6kningen av den psykiska ohilsan hos barn och unga
ir inte helt kinda. Barn och ungas hilsa paverkas av ménga olika fak-
torer, bdde individuella faktorer, sociala relationer, uppvixtvillkor och
samhilleliga férutsittningar.”

Socialstyrelsen menar i sin rapport att 6kningen av psykisk ohilsa,
dir barn och unga ir en stor grupp, tyder pd att orsakerna rér ungas
livsvillkor generellt, s& som skolperioden eller intridet till arbetsmark-
nad och vuxenlivet. Men myndigheten skriver ocks3 att 6kningen av
psykisk ohilsa kan ses som tv8 parallella utvecklingstrender. Den ena
trenden handlar om en 6kad diagnostisering av olika neuropsykiat-
riska tillstind till {6]jd av 6kad medvetenhet och kunskap. Den andra
trenden ir en reell 6kning av psykisk ohilsa i form av depressioner
och &ngestsyndrom. Myndigheten menar att fler rapporter och studier
talar f6r att det dr en reell 6kning av psykisk ohilsa och att 6kningen
av sjilvrapporterade besvir som oro och nedstimdhet bland unga s3-
ledes har inneburit ett 6kat behov av specialiserad vard.”

Flera 6vergripande samhillsférindringar sd som exempelvis 6kad
individualisering, 6kad 6ppenhet kring psykisk ohilsa, 6kad digital akti-
vitet, anvindning av sociala medier etcetera kan vara faktorer som
paverkat utvecklingen som skett éver tid av den psykiska ohilsan
hos just barn och unga. Det finns dock ett begrinsat vetenskapligt
underlag om dessa forindringars paverkan pd barn och ungas psy-
kiska ohilsa.”

Samhilleliga forutsittningar som kunnat orsaka en 6kad psykisk
ohilsa bland barn och unga, skulle kunna hirledas till sivil brister 1
skolans funktion, som en 6kad oro fér 6kade krav 1 framtiden, som
exempelvis en oro f6r att man méste ha genomgatt en hogre utbild-
ning och visa pd en hégre kompetens {6r att vara attraktiv pd arbets-
marknaden. Sambhilleliga férindringar kan ha bidragit till 6kningen
av psykosomatiska symtom (sémnsvérigheter, nedstimdhet, irritation,
nervositet, huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel) bland

? Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska obdilsan 6kat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.

3% Socialstyrelsen. 2017. Utvecklingen av psykisk obdilsa bland barn och unga vuxna, Till och med
2016.

3! Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska obdilsan 6kat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.
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barn och unga. Psykosomatiska problem ir vanligare bland elever
som kinner sig stressade av skolarbetet.”

Utvecklingen av andelen som kinner sig stressade har till stor del
sammanfallit med utvecklingen av psykosomatiska symtom, dir de
sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses
som indikatorer pd att skolan som helhet fungerar simre. Faktorer
inom familjen (separationer mellan férildrar, mindre auktoritirt for-
ildraskap) tycks inte ha pdverkat utvecklingen av psykisk ohilsa hos
barn och unga.”

Barn och ungas anvindning av digitala medier lyfts i debatten som
en av orsakerna till den 6kade psykiska ohilsan hos barn och unga,
men det saknas sikra slutsatser om den digitala medieanvindningens
effekter pd psykiska hilsan hos barn och unga. Det kan finnas svil
positiva som negativa hilsoeffekter av barn och ungas digitala akti-
viteter pd internet.”

Ungas 6ppenhet och medvetenhet om psykiska problem har 6kat
over tid. Det ir nigot som skulle kunna medféra att unga har en
storre benigenhet att rapportera symtom, vilket skulle kunna vara
en forklaring till 6kningen.” T samtal med Barnens ritt i samhillet
(Bris) beskriver barn och unga att de upplever kraven 1 samhillet
som ouppndeliga och att stressen och pressen pa att lyckas 1 skolan
tillsammans med viljan att lyckas pa fritiden och i sociala medier pa-
verkar deras psykiska hilsa negativt. Orsakerna till barnens miende
varierar frin barn till barn, men faktorer som hur barnets livssitua-
tion ser ut, barnets individuella férutsittningar, hindelser 1 barnets
liv och hur de hanterats liksom vilka stédjande nitverk och vilken
motstindskraft barnet har vid de olika péfrestningar 1 livet ir fak-
torer som paverkar mdendet. Bris vittnar om att manga barn berittar
att det dr svart att {8 stod, stdd for att {6rstd varfor man mér dilige
och stéd f6r att md bittre. Det handlar bdde om linga vintetider men
ocksd om att barnen inte upplever att de mér tillrickligt daligt for att
f3 stod. Bristande stdd i barnets nitverk gér att barnets miende inte

32 Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska obdlsan ékat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.

 Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska ohdlsan ékat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.

** Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska ohdlsan 6kat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014.

% Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfor har den psykiska obdlsan ékat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014 och Socialstyrelsen. 2017. Urveck-
lingen av psykisk ohdilsa bland barn och unga vuxna, Till och med 2016.
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fingas upp 1 tid och barnet fir dirmed inte del av tidiga insatser for
att slippa utveckla ett simre psykiskt mende.*

Varfér barn och unga mér diligt ir en komplex friga. Minga olika
faktorer paverkar hur barn och unga mir, till exempel livssituation,
individuella férutsittningar, hindelser barnen varit med om och hur
de hanterats. Vilka stodnitverk som finns runt barnet pdverkar hur
barnet klarar av olika pafrestningar i livet. Fér att m4 bra och utveck-
las behdver barn och unga kinna att de ir rustade fér de krav och
forvintningar som finns och kinna att livet gir att hantera.”

7.3 Stod och vard for barn och unga
med psykisk ohdlsa

Det ir viktigt att barn och unga som mir diligt uppmirksammas
tidigt, f6r att kunna f3 det st6d och den vird som behovs 1 ett s3 tidigt
skede som mojligt. Barn och unga som erbjuds tidiga insatser har en
mindre risk fér att senare behova insatser inom BUP eller social-
tjinsten.” I utredningens samtal med olika berérda aktérer fram-
kommer att det ibland ir oklart vilket ansvar vilken aktér har for att
identifiera, utreda, ge tidiga insatser och eller behandla psykisk ohilsa
av olika slag, vilket medfor att barn riskerar att inte uppmirksammas 1
tid, hamna mellan stolarna eller att bollas mellan olika verksamheter.
Problemet uppmirksammas dven i delbetinkandet Bérja med barnen!
Sammanbhillen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34),
dir det framkommer att det saknas en helhetssyn pd barnets hilsa
och det finns brister 1 den somatiska virden kring hantering av psy-
kisk ohilsa liksom det finns brister 1 den psykiatriska virden att
hantera kroppslig ohilsa. Det framgdr att virden f6r barn och unga
verkar i ett komplext och fragmentiserat system med flera huvud-

3¢ Bris. 2020. Héllbara liv, Om barnets réttigheter, barns uppvixtvillkor och sambillets ansvar, &rs-
rapport f6r 2019, rapport 2020:1.

37 Bris. 2020. Héllbara liv, Om barnets réttigheter, barns uppvixtvillkor och sambillets ansvar, &rs-
rapport f6r 2019, rapport 2020:1; Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfér bar den
psykiska ohdlsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014;
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKR. 2020. Begrepp inom omridet psykisk hilsa,
version 2020.

38 Bris. 2020. Hallbara liv, Om barnets rittigheter, barns uppvixtvillkor och sambillets ansvar, 3rs-
rapport fér 2019, rapport 2020:1; Folkhilsomyndigheten. 2018. Kortversion av Varfér har den
psykiska obdilsan ckat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014;
Socialstyrelsen. 2017. Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna, Till och med
2016.
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min och virdverksamheter som alla arbetar utifrin olika lagrum,
uppdrag och férutsittningar.”

Barn och unga beskriver 1 samtal till Bris att det dr svirt att £ den
hjilp och stéd som de behover och att det dr svirt att 3 hjilp om
hilso- och sjukvirden gér bedémningen att de inte mér “tillrickligt
daligt”. Barnen upplever att de bollas mellan olika aktérer, fir vinta
i virdkder och virdgivare har svirt med att se helheten kring barnet
eller den unge. Barnen upplever iven att informationen de fir inte ir
tillricklig och att de inte bereds méjlighet att vara delaktiga.*

Nir det talas om tidiga insatser f6r barn och ungas psykiska hilsa
ir tillginglighet ett centralt begrepp. Snabb tillgdng till insatser under
uppvixten ir av sirskild betydelse f6r att inte barnet eller ungdomen
ska himmas 1 sin utveckling genom till exempel inverkan pé sociala
relationer, skolprestation eller sjilvbild. Det ir viktigt att barn och
unga fir det stéd och den behandling som behovs vid littare och
medelsvdr psykisk ohilsa for att forebygga en férdjupad problema-
tik. God tillginglighet till st6d och behandling innefattar inte enbart
kortare vintetider utan innefattar dven perspektiven, litt att hitta,
litt att kontakta, litt att besoka, jimlika insatser och delaktighet.*

7.3.1  Forsta linjens vard, primarvard fér barn och unga
med psykisk ohalsa

Forsta linjen dr de verksamheter som ska vara den instans som barn
och unga som upplever psykisk ohilsa kan vinda sig till 1 férsta hand,
oavsett vad problemen beror pd. Férsta linjen ir ett primirvirds-
uppdrag som finns 1 alla regioner. Det 6vergripande syftet med férsta
linjens vérd dr att kunna erbjuda tidiga insatser och stéd till barn och
unga med psykisk ohilsa. Det saknas en tydlig beskrivning om vad
som ska goras i olika verksamheter eller av olika huvudmin nir det
giller férsta linjen. Utvecklingsarbete har pdgitt en lingre tid for att
nationellt faststilla och definiera vad f6rsta linjens vard fér barn och
unga med psykisk ohilsa ska innebira.*

3 SOU 2021: 34. Borja med Barnen! En sammanhdllen god och nira vdrd for barn och unga,
s. 202-203.

0 Bris. 2020. Hallbara liv, Om barnets réttigheter, barns uppvéixtvillkor och sambillets ansvar, irs-
rapport {6r 2019, rapport 2020:1.

1 SKR, Uppdrag Psykisk Hilsa. 2018. Forstalinjeboken, Stodmaterial for forsta linjens arbete for
barn och ungas psykiska héilsa.

2 Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.
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Kommuner och regioner har uppmanats att se dver sina verksam-
heter och vilja den modell f6r f6rsta linjen som passat den befintliga
strukturen bist. Detta arbetssitt har bidragit till att dagens organi-
sering av férsta linjen varierar mellan regioner sdvil som inom lin."

Verksamheten kan finnas pd virdcentraler, BUP, barn- och ung-
domsmedicinska mottagningar, elevhilsoenheter och inom social-
tjinsten, beroende pd hur man lokalt valt att férdela ansvaret. Det ir
dock vanligast att férsta linjen finns organiserad inom primirvarden.*

Att organiseringen och ansvaret ser olika ut medfér dven att kom-
petensnivén varierar mellan férsta linjens mottagningar. En vird- eller
hilsocentral med ett forsta linjeuppdrag har exempelvis littare att
knyta virdcentralens medicinska kompetens till verksamheten, medan
en forsta linjens verksamhet som organiseras under samma enhet som
specialiserad vird (BUP) kan ha bittre forutsittningar att samverka
med barn- och ungdomspsykiatrin. En verksamhet som exempelvis
ir samlokaliserad med socialtjinsten skulle littare kunna 3 kontakt
med socialtjinstens mélgrupp, som ibland upplevs svir att nd och som
annars kan riskera att 3 simre tillgdng till tidiga insatser vid psykisk
ohilsa.”

SKR tog 2018 fram ett stédmaterial, Forstalinjeboken — Stodmate-
rial for forsta linjens arbete med barn och ungas psykiska hilsa, 1 syfte
att ge en samlad bild av vilka insatser férsta linjen kan eller skulle
kunna erbjuda barn, unga och nirstiende. Fokus f6r stédmaterialet
ir att forsoka identifiera vad forsta linjen kan géra (innehillet), utan
att gd in pd vilken aktor eller med vilken organisation det ska utféras.
Stédmaterialet var till f6r att anvindas 1 lokala diskussioner om férsta
linjens innehall, resurs-, kompetens- och ansvarsfrigor samt att vara
ett underlag vid framtagandet av nationella vigledningsdokument.
Med stddmaterialet ville SKR bidra till att barn och unga och deras
familjer fir snabb och enkel tillging till likvirdiga och bra insatser vid
tidiga tecken pd psykisk ohilsa.*

Verksamhetsforetridare inom férstalinjeverksamheter, med st6d
av SKR arbetar med ett férslag till nationellt uppdrag for férsta lin-

* Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
obilsa.

* Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
obiilsa.

* Skriftligt underlag skickat frdn Uppdrag Psykisk Hilsa vid SKR.

# SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa. 2018. Forstalinjeboken, Stodmaterial for forsta linjens arbete for
barn och ungas psykiska hilsa.
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jens hilso- och sjukvird f6r barn med psykiska besvir och lindriga
psykiatriska tillstdnd.”

Det finns inget nationellt kunskapsunderlag som kan svara p om
uppbyggnaden av forsta linjeverksamheter har avlastat BUP eller lett
till kortare koer.*

7.3.2  Envdg in och regionala kontaktcenter

Kontaktvigarna till férsta linjen f6r barn och unga med psykisk
ohilsa varierar mellan regionerna. For att 6ka tillgingligheten till vird
och stéd for barn och unga med psykisk ohilsa har ndgra regioner
arbetat for att bygga upp ett regionalt samarbete med en gemensam
kontaktvig in till primirvirden och den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, En vdg in.* Enligt SKR:s nuligesbeskrivning
finns 1 sex regioner En vdig in etablerat, dit barn, unga eller f6rildrar
kan vinda sig for en forsta kontakt nir de soker hjilp. Tre regioner
planerar fér implementering av En vdg in.>

Syftet med En vdig in dr att ha en gemensam ingéng till virden och
att triagera mellan primirvarden och specialistvirden, s3 att den som
soker far hjilp med att hitta ritt {or sina besvir och kan {8 vird pd
ritt vdrdnivd frin borjan. Genom exempelvis ett telefonsamtal eller
via digital kontakt till £7 vdg in kan den som kontaktar virden fi
stdd eller rddgivning eller f3 direkt hjilp med bokning av besdk 1
primirvirden eller i den specialiserade virden (BUP).”!

Erfarenheter visar att det regiongemensamma arbetet med att eta-
blera arbetssittet En vdg in i regionen tydliggor olika aktorers
uppdrag och bidrar till ett minskat bollande av barn och unga mellan
olika vdrdnivder. Det bidrar dven till en samsyn kring de olika vard-
niviernas uppdrag 1 organisationen. Utdver att de som arbetar inom
primirvirden respektive den specialiserade virden fir 6kad forstd-
else och samsyn om varandras uppdrag finns det dven erfarenheter

7 Skriftligt underlag skickat frdn Uppdrag Psykisk Hilsa vid SKR. Férslag— Nationellt uppdrag
for férsta linjens hélso- och sjukvdrd for barns psykiska hilsa.

* Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.

* Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.

0 SKR. 2021. Férsta linjen 2020. Nuligesbeskrivning av hélso- och sjukvdrdens forsta linje for
barn och ungas psykiska héilsa.

3! Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.
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av att bedomningen av barn och ungas behov av vérd blir lika i1 regi-
onen nir regionen arbetar med En vdig in, det vill siga regionerna kan
sikerstilla en mer jimlik vird. Man upplever ocks3 att bedémning-
arna héller en hég niva, d majoriteten av patienterna hamnar pa ritt
vardnivd och fir den hjilp de behover.”

I mote utredningen haft med féretridare som arbetar med En vdig
in beskrivs svirigheter med samverkan och ett behov av att hitta for-
mer f6r samverkan mellan férsta linjens hilso- och sjukvird, elevhilsan
och 6vriga skolan. For att dnnu bittre kunna méta upp mot barn och
ungas behov av stéd och tidiga insatser vid psykisk ohilsa uttrycktes
en vilja att pd ndgot sitt férsoka 6ka samarbetet med elevhilsan och
dven socialtjinsten. Den problematik som lyftes var framfor allt att
det upplevs som svart att {4 till 6nskvirda arbetssitt, samarbete och
samverkan tillsammans 6ver de olika huvudminnens verksamhets-
grinser pd ett sitt som ir forenligt med reglerna om sekretess och
tystnadsplike, trots att viljan finns hos professionen. Det har gjorts
lokala f6érsok for att utveckla arbetssitt och samarbete inom En vig
in tillsammans med skolans elevhilsa. Elevhilsans medicinska insatser
ir inte en del av férsta linjen 1 ndgon region.”

7.3.3  Specialiserad vard fér barn och unga
med psykisk ohdlsa

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ir specialiserad vrd for barn
och unga upp till 18 &r som behover psykiatrisk vird. BUP har
historiskt sett varit den verksamhet som i férsta hand mott barn och
unga med psykisk ohilsa i virden oavsett svirighetsgrad. Barn med
littare problematik har métt och behandlats inom BUP samtidigt
som verksamheten har varit och ir den hégsta virdnivin for barn
och unga med komplex och svir problematik. Enligt Socialstyrelsens
kartliggning ir BUP:s ansvarsomréde att identifiera, férebygga, lindra
och bota psykiska besvir hos barn 1 8ldrarna 0-17 &r. BUP ska erbjuda
stdd och behandling f6r barn och ungas psykiska besvir. Om behov

52 Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.

33 SKR. 2021. Forsta linjen 2020. Nuligesbeskrivning av hélso- och sjukvdrdens forsta linje for
barn och ungas psykiska hélsa.
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uppstar ska BUP initiera kontakt med annan verksamhet. BUP ska
iven erbjuda konsultation till primirvirdsnivin.”*

Det finns en uppfattning inom barn- och ungdomspsykiatrin att
verksamhetens uppdrag borde beskrivas d& det funnits olika férvint-
ningar som inte ansetts forenliga med att BUP ir dimensionerad och
organiserad pd specialistnivin inom hilso- och sjukvirden. BUP
upplevs vara en verksamhet som manga vill samverka med, samtidigt
som BUP i de flesta regioner ir en liten verksamhet.”® SKR inledde
ett arbete for att ta fram en nationell uppdragsformulering for BUP
tillsammans med verksamhetsforetridare f6r BUP och Svenska Foren-
ingen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP). Tillsammans togs
en beskrivning av BUP:s uppdrag fram, och enligt beskrivningen ir
svensk barn- och ungdomspsykiatris uppdrag att erbjuda insatser pd
specialistnivi. Insatserna ska ges till barn och unga upp till 18 ir med
medelsvira till svira psykiatriska tillstdnd och dir funktionsnivén i
vardagen dr paverkad. Insatserna ska utgd frn vetenskap och bepré-
vad erfarenhet och bygga pd barnpsykiatrisk diagnostik. Insatserna
ska bestd av bedomning, utredning eller behandling av sivil akuta
som icke akuta tillstdnd. BUP ska samverka med virdgrannar gil-
lande barnpsykiatriska frigestillningar.”

7.3.4  Elevhalsans uppdrag och roll

Elevhilsa ska finnas for elever 1 férskoleklass, grundskolan, grundsir-
skolan, sameskola, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesir-
skolan. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala
och specialpedagogiska insatser. (2 kap. 25 § férsta stycket skollagen
[2010:800])

Foér medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det
finnas tillgdng till skollikare, skolskéterska, psykolog och kurator.
Vidare ska det finnas tillgdng till personal med sddan kompetens att
elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. (2 kap.
25§ andra stycket skollagen) Regleringen innehéller alltsd krav pi
vilka personalkategorier som ska ingd i elevhilsan. Den inskrinker

>* Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.

> SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa. 2017. Hur mdr BUP? En nuligesbeskrivning av barn- och ung-
domspsykiatrin i Sverige inhimtad av Uppdrag Psykisk Hélsa.

>6 Skriftligt underlag skickat frin Uppdrag Psykisk Hilsa vid SKR.
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dock inte huvudminnens mojlighet att organisera sin elevhilsa efter
lokala behov och férutsittningar, utan det ir huvudmannen som av-
gor omfattningen av och inriktningen pa personalens sammansitt-
ning och kompetens.”

Elevhilsan ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande och
den ska stédja elevernas utveckling mot utbildningens mal (2 kap.
25 § forsta stycket skollagen). Elevhilsan fir anlitas for enkla sjuk-
vardsinsatser, till exempel omplastring eller preliminira bedémningar
vid smirre olyckor i skolans verksamhet (2 kap. 28 § skollagen).”® Dir-
utdver ska elever erbjudas hilsobesok (2 kap. 27 § skollagen).

En kommun, en region, staten eller en enskild kan vara huvudmin
for skolan (2 kap. 2-5 §§ skollagen). Ansvaret {6r elevhilsan ser olika
ut beroende pd hur skolhuvudmannen viljer att organisera elev-
hilsan, exempelvis om skolhuvudmannen bedriver elevhilsan 1 egen
regi, ligger ut den pd entreprenad hos en enskild utférare eller i sam-
verkan limnar 6ver ansvaret f6r elevhilsans medicinska insatser till
en kommun eller region.

Den som ir virdgivare for sddan hilso- och sjukvérd som bedrivs
inom elevhilsan, vilket alltsd beror pd hur huvudmannen valt att orga-
nisera elevhilsan, omfattas bland annat av regler 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
och patientdatalagen (2008:355), PDL (1 kap. 1 § HSL, 1 kap. 1§
PSL och 1 kap. 1 § PDL).

7.4 Nationell samverkan
7.4.1 Nationella kunskapsstod

Inom omrddet psykisk hilsa har fem nationella vird- och insats-
program tagits fram:

1. Adhd.
2. Depression och dngestsyndrom.
3. Missbruk och beroende.

4. Schizofreni och liknande tillstind.

%7 Prop. 2009/10:165. Den nya skollagen — for kunskap, valfribet och trygghet, s. 657.
58 Prop. 2009/10:165. Den nya skollagen — for kunskap, valfribet och trygghet, s. 658.
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5. Sjilvskadebeteende.”

Vird- och insatsprogrammen bygger pd nationella riktlinjer och
andra kunskapssammanstillningar och syftar till att tillgingliggéra
befintlig evidens och erfarenhetsbaserad kunskap pd ett anvindar-
vinligt sitt som ir anpassat efter olika yrkesgruppers och personals
behov i eller infér métet med patient och brukare. Till skillnad frin
de nationella riktlinjerna som riktar sig till beslutsfattare ir vdrd- och
insatsprogrammen anpassade till professionen med fokus pd hur en
insats utférs. Vard- och insatsprogrammen innehéller samlad kunskap
for savil specialistpsykiatri, primdrvard, socialtjinst som skola. Mélet
ir att vdrd- och insatsprogrammen ska vara ett gemensamt kun-
skapsunderlag gillande hela processen fér dessa verksamheter och att
det ska ge okade forutsittningar f6r mer likvirdiga insatser utifrin en
helhetssyn samt 6kad férstielse och samsyn mellan verksamheter.*®

De nationella vdrd- och insatsprogrammen tas fram av en nationell
arbetsgrupp (NAG) inom ramen {6r det nationella programomradet
(NPO) for psykisk hilsa som ir en del av Nationellt system fér
kunskapsstyrning hilso- och sjukvird.® NPO for psykisk hilsa
omfattar sdvil barn och ungas som vuxnas och ildres psykiska hilsa.”
I arbetsgruppen ingdr tolv deltagare — en representant fran varje sjuk-
virdsregion och en representant f6r kommunerna inom sjukvirds-
regionernas geografiska omrdde.” Processen fér framtagandet av ett
vard- och insatsprogram innebir att deltagarna i arbetsgruppen enga-
gerar experter, chefer och medarbetare i verksamheter 1 sin sjukvirds-
region samt foretridare frdn professions- och brukarorganisationer.
Forhoppningen ir att arbetssittet ska underlitta implementeringen
av vdrd- och insatsprogrammen. Den gemensamma nationella pro-
cessen for att ta fram vard- och insatsprogrammen forvintas inne-
bira en resurseffektivisering jimfoért med att regioner och kom-

% SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa fér Nationellt programomrade psykisk hilsa. Nationella vird-
och insatsprogram, https://vardochinsats.se/, uttag 2022-03-13.

6 SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa. Nationella vird- och insatsprogram, www.uppdragpsykiskhalsa.se/
kunskapsutbyte/arbetsgang-for-arbetsgruppen/, uttag 2022-03-13 och SKR, Uppdrag Psykisk
Hilsa for Nationellt programomride psykisk hilsa. Nationella vdrd- och insatsprogram, Om pro-
grammen, https://vardochinsats.se/om-programmen/, uttag 2022-03-13.

1 SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa for Nationellt programomrade psykisk hilsa. Nationella vird-
och insatsprogram, Om programmen, https://vardochinsats.se/om-programmen/, uttag 2022-03-13.
62 SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa. Nationellt programomride psykisk hilsa,
www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/, uttag 2022-03-13.

 SKR. Uppdrag Psykisk Hilsa. Nationella arbetsgrupper, www.uppdragpsykiskhalsa.se/
kunskapsutbyte/programarbete-och-arbetsgrupper/, uttag 2022-03-13.
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muner gor samma kunskapssammanstillning regionalt eller lokalt.
Processen for att ta fram ett vird- och insatsprogam ir ungefir ett
ar ldng.**

Ett annat nationellt kunskapsstéd som ocksd tas fram inom
Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird ir per-
soncentrerade och sammanhillna virdférlopp. Syftet med person-
centrerade och sammanhillna virdférlopp ir att 6ka jimlikheten,
effektiviteten och kvaliteten 1 virden utan att det medfoér onddig
administrativ bérda for sjukvirdspersonal. Syftet dr ocksd att pati-
enter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad pro-
cess utan onddig vintetid 1 samband med utredning och behandling.
De personcentrerade och sammanhallna virdférloppen kan involvera
primirvérden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvirden, och
innefatta den specialiserade virden.®

De personcentrerade och sammanh&llna virdférloppen giller olika
sjukdomsomriden. For nirvarande finns ett personcentrerat och sam-
manhillet virdforlopp inom psykisk ohilsa, schizofreni — férsta-
gingsinsjuknande.*

Regeringen har sedan nigra ir, genom 6verenskommelser med
SKR, stétt framtagandet av och regionernas implementering av per-
soncentrerade och sammanhallna vardférlopp. Fér 2022 finns en 6ver-
enskommelse mellan staten och SKR om sammanhillen, jimlik och
siker vdrd som bland annat innehdller en del om personcentrerade
och sammanhillna virdférlopp. I dverenskommelsen anges och klar-
gors bland annat kriterier f6r de personcentrerade och sammanhéllna
vérdférloppen, ansvarsférdelning och hur inférande, rapportering och
uppféljning ska ske. Av de medel som gir till de personcentrerade
sammanhillna virdférloppen via éverenskommelsen (190 miljoner
kronor) gir en knapp tredjedel (60 miljoner kronor) till att ta fram nya
personcentrerade och sammanhéllna virdforlopp medan knappt
60 procent av medlen ska g till implementering i regionerna (112,5 mil-
joner kronor) under 2022. Resterande medel ska g3 till SKR fér att
stddja och koordinera det nationella gemensamma arbetet samt upp-

¢ SKR, Uppdrag Psykisk Hilsa. Nationella vird- och insatsprogram, www.uppdragpsykiskhalsa.se/
kunskapsutbyte/arbetsgang-for-arbetsgruppen/, uttag 2022-03-13.

8 Sammanbdllen, jamlik och siker vard 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner.

% Sveriges regioner i samverkan. Nationellt kliniskt kunskapsstod. Vérdforiopp, vardprogram och
riktlinjer, https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp, uttag 2022-
03-13.
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foljning av detta och samarbete med myndigheter och andra rele-
vanta aktorer.*’

7.4.2 Framtagande av en ny nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har sedan juli 2020 ett
regeringsuppdrag om att ta fram en ny strategi inom omridet psy-
kisk hilsa och suicidprevention. Regeringen gav ytterligare 23 myn-
digheter 1 uppdrag att medverka i arbetet med framtagandet av stra-
tegin. Framtagandet av den nationella strategin ska ske i samrdd med
olika aktorer 1 olika steg, diribland andra berérda myndigheter sa-
som Barnombudsmannen och linsstyrelserna, patient-, brukar- och
anhérigorganisationer, SKR, kommuner och regioner, de nationella
programomridena (NPO), de regionala samverkans- och stodstruk-
turerna (RSS), civila samhillet, forskarsamhillet och de nationella
minoriteterna.®®

De medverkande myndigheterna har 1 september 2021 redovisat
sin analys av omridet utifrdn sina verksamhetsomrdden innehéllande

foljande delar:
e prioriterade omriden f6r den kommande strategin,
o vilka mdlgrupper som berérs av den kommande strategin,

e vilka utvecklingsomriden inom den egna verksamheten som har
identifierats.”

De enskilda analyserna ska tillsammans med underlag frén andra
aktorer ligga grunden for en gemensam analys av omridet, samord-
nad av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.”

Vid framtagandet av strategin ska god, jimlik och jimstilld psy-
kisk hilsa 1 hela befolkningen vara grundliggande utgdngspunkter.
Av regeringsbeslutet framgr att sirskilt fokus bor riktas mot det

87 Sammanbdllen, jamlik och siker vird 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner.

¢ Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.

¢ Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.

7% Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.
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frimjande och férebyggande arbetet i alla sektorer och p3 alla sam-
hillsnivier. T arbetet ska jimstilldhetsperspektivet liksom barnritts-
perspektivet, ungdomsperspektivet och funktionshinderperspektivet
beaktas. Vidare framgar att sirskild hinsyn bor tas till de grupper som
l6per storst risk att utveckla psykisk ohilsa eller att begd sjilvmord.
Som exempel anges barn och unga, unga som varken arbetar eller
studerar, personer med funktionsnedsittningar, dldre och hbtq-per-
soner. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen ska slutredovisa
uppdraget till regeringen senast 1 september 2023. Slutredovisningen
ska innehdlla ett samlat forslag till strategi med maél, prioriteringar och
indikatorer f6r uppfoljning. Syftet dr att ge regeringen ett underlag
infor det fortsatta arbetet och skapa férutsittningar for att utveckla
insatserna inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.”

7.5 Malsattning om en forstarkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatri

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) finns det sedan 2011 en
mélsittning om en férstirkt virdgaranti som innebir att barn och
ungdomar inte ska behéva vinta lingre in 30 dagar pd en forsta
bedémning samt ytterligare 30 dagar till en f6rdjupad utredning eller
behandling. Mélsittningen ir inte lagstadgad utan formulerad i 6ver-
enskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).”” Mélet med satsningen ir att ka tillgingligheten inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och att alla regioner,
utdver de grundliggande kraven i den nationella virdgarantin inom
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, ska kunna erbjuda
tid f6r beddmning inom hogst 30 dagar och direfter beslutad fér-
djupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar.” Precis som
den lagstadgade virdgarantin innebir mélsittningen om en forstirke
virdgaranti inom BUP inte en rittighet att £ vird. Den anger heller
inte vilken vird som ska ges eller hur prioriteringar ska ske.

7! Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk héilsa och suicidprevention.

7 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden.

7> Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en forstirkt
vdrdgaranti for insatser till barn och unga med psykisk obdilsa. Overenskommelse f6r 2009.
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7.5.1  Bakgrund till inférandet av malsattningen om
en forstarkt vardgaranti inom BUP

I slutbetinkandet Ambition och ansvar — Nationell strategi for utveck-
ling av sambillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100) féreslog Nationell psykiatrisamord-
ning (S 2003:09) en forstirkt virdgaranti f6r barn- och ungdoms-
psykiatrin.”

I juni 2007 ingick staten och SKR en éverenskommelse dir SKR
dtog sig att genomfora ett projekt 1 syfte att kartligga férutsittning-
arna for en forstirkt virdgaranti inom BUP. I rapporten, 7Tillging-
lighet tll insatser for att méta psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar,
som SKR limnade till regeringen i december 2007, konstaterade
SKR att tillgingligheten till BUP var bristfillig pd manga héll i landet
och att det var stora regionala skillnader. Virdgarantins grinser, som
vid den tiden var fastslagna 1 en 6verenskommelse, med en vintetid
pa hogst tre minader f6r besok och bedéomning och ytterligare tre
ménader f6r behandling ansigs vara en orimligt 1ing vintetid {6r barn
och unga med psykisk ohilsa. SKR ansdg att en forstirkt vdrdgaranti
tillsammans med enhetliga medicinska indikationer och ett systema-
tiskt forbittringsarbete, pd sikt skulle kunna skapa en god tillging-
lighet med ritt vird i rimlig tid. Férindringsarbetet behévde enligt
SKR ha en lingsiktig prigel och motsvaras av tillgdng till personal
med adekvat kompetens och tillrickliga resurser for att gora skillnad
i verkligheten.”

SKR féreslog en milsittning om en forstirkt virdgaranti for barn
och unga med psykisk ohilsa som innebar att en férsta bedémning
inom den specialiserade virden skulle ges inom hégst 30 dagar och
att en foérdjupad utredning eller behandling skulle ges inom ytter-
ligare hogst 30 dagar. SKR bedémde dock att det utifrin resurserna
och kompetensen som fanns i1 barnpsykiatrin inte var rimligt att
inféra en malsittning om 30 dagar f6r bide forsta bedémning och
utredning eller behandling inom ett &r. SKR gjorde bedémningen att
malvirdet 30 dagar for f6rsta beddmning var rimligt att nd efter ett
&r, medan mélsittningen om 30 dagar for f6rdjupad utredning eller
behandling férst kunde nds 2011.7

7*SOU 2006:100. Ambition och ansvar, Nationell strategi for utveckling av sambillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder, s. 392-393.

7> SKR. 2007. Tillginglighet till insatser for att mota psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar.

76 SKR. 2007. Tillginglighet till insatser for att mota psykisk obdilsa hos barn och ungdomar.
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I rapporten frin 2007 drar SKR en rad slutsatser, bland annat
foljande:

e Barn- och ungdomars psykiska hilsa ir ett prioriterat omrade.
Det krivs bdde generella forebyggande insatser och riktade in-
satser grundade pa enskilda behov.

e For att nd en okad tillginglighet till barnpsykiatrin behovs ett
helhetstink och samverkan mellan olika aktorer, diribland skola,
elevhilsovird, barnhilsovird, socialtjinst och primirvird. Hela
kedjan miste optimeras. Arbete med att integrera instanserna pa-
gir pa flera stillen.

e Barnpsykiatrins uppdrag skiljer sig dt 6ver landet och det finns
behov av att uppdraget tydliggors. Utdver uppdraget till barnpsy-
kiatrin behovs tydliga uppdrag for dvriga aktdrer som ska ansvara
foér det som inte ligger inom BUP.

e Forsta linjens vird behover ha kompetens och resurser for att ta
hand om de insatser som inte kriver specialistinsatser.

e DPersonalresurser med ritt kompetens ir en férutsittning for att
nd en 6kad tillginglighet. Metodutveckling behovs f6r snabbare
bedémningar och effektivare insatser.

¢ Det finns behov av nationell samverkan och samordning mellan
regioner. Uppfoljning och kvalitetsgranskning méste utvecklas
bade lokalt och nationellt.””

Rapporten kom att leda fram till en 6verenskommelse 2009 mellan
SKR och staten om en mélsittning om en forstirkt virdgaranti f6r
insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. I verenskommelsen
framholls betydelsen av att barn och ungdomar med psykisk ohilsa
far hjilp 158 tidigt skede som mojligt, eftersom det kan paverka deras
fortsatta utveckling. En forbittring av ullgingligheten inom BUP
bedémdes dirfor vara mycket angeligen.

Milet med den férstirkta virdgarantin var att 6ka tillgingligheten
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och att alla
regioner, utdver de grundliggande kraven i den nationella virdgaran-
tin, senast 2011, inom den specialiserade barn- och ungdomspsykia-

77 SKR. 2007. Tillginglighet till insatser for att méta psykisk obdilsa hos barn och ungdomar.
78 Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en forstirkt
vdrdgaranti for insatser till barn och unga med psykisk obdilsa. Overenskommelse f6r 2009.
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trin, skulle kunna erbjuda tid f6r bedémning inom hogst 30 dagar
och direfter beslutad férdjupad utredning eller behandling inom
hégst 30 dagar.”

I 6verenskommelsen konstaterades att regionerna behévde se
over hur insatser for barn- och ungdomar med psykiska ohilsa och
psykisk sjukdom erbjéds och gjordes tillgingliga for att nd mailet.
For att kunna méta ohilsan pd tidigast méjliga niva 1 sjukvardssy-
stemet ansdg parterna att en forsta linjens vdrd och omsorg fér barn
och ungdomar med psykisk ohilsa och psykiska sjukdomar behévde
utvecklas for att erbjuda dtgirder och behandling som inte kriver
specialiserad vird. En tillginglig férsta linje bedémdes ge forutsite-
ningar f6r BUP att erbjuda korta vintetider f6r barn- och ungdomar
med svirare och mer komplicerade behov. Ytterligare dtgirder som
framholls for att nd en 6kad tillginglighet var kompetensutveckling
och implementering av kunskapsbaserade metoder pd alla nivder, tyd-
liggérande av aktdrernas uppdrag samt samordning av insatser frin
kommuner och regioner.*

Milsittningen om den férstirkta virdgarantin inom BUP har
direfter ingdtt som en del av éverenskommelserna om fortsatta in-
satser for att férbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjuk-
vérd under 2010-2012 och 6verenskommelserna om 6kad tillging-
lighet i hilso- och sjukvirden 2020-2022 samt éverenskommelserna
om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2013-2015,
2018 och 2019. Aren 2016 och 2017 fanns diremot ingen &verens-
kommelse om en mélsittning om en forstirkt virdgaranti inom BUP.
Foér mer information om respektive 6verenskommelse se avsnitt 7.6.1

och bilaga 6.

7.6 Statliga satsningar for att forbattra
tillgangligheten till BUP och tillgangligheten
generellt for barn och unga med psykisk ohalsa

Sedan 1995 har flera statliga satsningar genomforts inom omridet
psykisk hilsa. Nedan beskriver utredningen kortfattat de huvudsak-
liga satsningar som gjorts kopplade till milsittningen om en forstirke

7 Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en forstirkt
vdrdgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Overenskommelse f6r 2009.
8 Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en forstirkt
vdrdgaranti for insatser till barn och unga med psykisk obdilsa. Overenskommelse f6r 2009.
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virdgaranti inom BUP och tillginglighet till BUP, samt kort dven
andra tillginglighetsatsningar f6r barn och unga med psykisk ohilsa
under 2016-2022. I bilaga 6 finns motsvarande beskrivning av sats-
ningarna under 2007-2015.

7.6.1  Statliga satsningar for perioden 2016-2022
2016-2019 — en ny strategi f6r omradet psykisk hilsa

Ar 2015 utarbetade regeringen en ny strategi f6r arbetet inom om-
ridet psykisk hilsa for perioden 2016-2020. Strategin utgjorde grun-
den f6r kommande 6verenskommelser om stdd till riktade insatser
inom omradet psykisk hilsa. Senare enades parterna om att strategin
idven skulle ange inriktningen f6r arbetet under perioden 2021-2022
till dess att en ny strategi kommer p3 plats.*

Foljande fem fokusomriden pekades ut som centrala f6r arbetet
1 regeringens strategi for omradet:

1. insatser for att férebygga psykisk ohilsa och frimja psykisk hilsa,
2. udiga, tillgingliga insatser,

3. utsatta grupper,

4. delaktighet och rittigheter,

5

. ledarskap och organisation.”

Varje fokusomride omfattade personer i alla dldrar. I stillet for att
forbittra specifika omriden av psykisk ohilsa genom maélprestatio-
ner var ambitionen med éverenskommelserna 2016-2018 att skapa
bide forutsittningar och en bra grund for ett ldngsiktigt utveck-
lingsarbete pd omridet psykisk hilsa dir olika aktorer skulle ta ett
gemensamt ansvar. Staten vergick nu frin detaljstyrning tll s kal-
lad tillitsstyrning. Styrningen innebar att kommuner och regioner
fick frihet och ansvar att anvinda sina stimulansmedel utifrn en
egen behovsanalys och utifrin insatser som de sjilva bedémde bist
svara mot behoven i kommunerna och regionerna. For att {4 ta del

81 Insatser inom omrédet psykisk hilsa och suicidprevention 2021-2022, Overenskommelse mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

82 Socialstyrelsen. 2019. Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfélining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018,
Slutrappont.
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av medlen stilldes nu krav pd regionerna att inkomma med analyser,
mélsittningar och handlingsplaner (2016-2018) samt redogorelser
for hur resurser som erhdllits anvints. En annan viktig férindring
var att inriktningen pd psykisk ohilsa 1 stillet dndrades till psykisk
hilsa, vilket innebar en omstillning till ett bredare arbete inom om-
rddet som omfattar bide psykisk hilsa och psykisk ohilsa. I strategin
betonas dirfér vikten av att ha en helhetssyn och att arbeta med att
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa, liksom att ge be-
handlande och stédjande insatser f6r personer som redan har drab-
bats av psykisk ohilsa.”

Ar 2016 och 2017 fanns ingen &verenskommelse om en malsitt-
ning om en forstirkt vrdgaranti inom BUP. I och med den tillits-
baserade styrformen var det inte lika tydligt specificerat vad statens
stimulansmedel skulle anvindas till. 150 miljoner kronor per r av-
sattes till regionerna for att stimulera nya och rusta nya initiativ {or
att nd barn och unga genom éverenskommelserna om stéd till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa 2016 respektive 2017. Det kunde
exempelvis handla om sjilvinliggningsprojekt, forsta linjens psy-
kiatri och tvirprofessionell samverkan mellan huvudmin och verk-
samheter som moter barn och unga med psykisk ohilsa som vérdas
utanfor det egna hemmet.** For att férstirka BUP och utveckla forsta-
linjeinsatser for psykiska symtom 1 primirvirden tillfordes ytter-
ligare 100 miljoner kronor i virindringsbudgeten for 2017.%

I 6verenskommelsen om insatser inom omrddet psykisk hilsa
2018 uttrycktes att malsittningen om en forstirkt vdrdgaranti inom
BUP skulle gilla. Satsningen pa att stimulera nya initiativ {6r att nd
barn och unga kvarstod. Det framgick att satsningen gillde okad
ullginglighet och férstirkning av stéd bland annat riktat till BUP
och forsta linjens vdrd. Vidare angavs att férutsittningarna och
organisationerna sig olika ut i landet, varfér de lokala behoven fick
styra prioriteringen av hur medlen (250 miljoner) anvindes. Det
poingterades att tillgingligheten f6r barn och unga med psykisk
ohilsa skulle komma att f6ljas extra noga och redovisningskrav rela-

8 Socialstyrelsen. 2019. Std till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfolning och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20162018,
Slutrapport. }

8 Stod till riktade insatser inom omridet psykisk hilsa 2016, Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016 och Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa
2017, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

8 Insatser inom psykisk hilsa-omrddet 2018, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting.
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terat till maluppfyllelsen av milsittningen om en forstirkt vard-
garanti inom BUP ingick i handlingsplanen.®

Ar 2019 avsattes 250 miljoner kronor till regionerna fér insatser
som skulle syfta till att forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga
samt att sikerstilla att barn och unga med psykisk ohilsa skulle f3
tidig och effektiv vdrd och behandling. Av skrivningarna framgick
att milet for tillginglighet var att vrdgarantin inom primirvirden
skulle uppfyllas for barn och unga med psykisk ohilsa. Ytterligare
380 miljoner kronor avsattes till regionerna 2019 fér insatser som
syftade till att korta kderna och att uppnd mélsittningen om en for-
stirkt virdgaranti inom BUP.Y

2020-2022 - fortsatta 6verenskommelser och nytt strategiarbete

Ar 2019 ingick SKR och staten en dverenskommelse om en ny upp-
daterad kémiljard. Overenskommelsen syftade till att 4stadkomma
fornyad kraft 1 arbetet med att forbittra tillgingligheten. Parterna
var verens om att det krivdes ett bredare synsitt och att fler mél-
sittningar skulle inkluderas 4dn enbart vad som ingdr i virdgarantin
och att kémiljarden si sminingom skulle kunna omfatta hela vard-
kedjan, 1 enlighet med Januariavtalet. I dverenskommelsen om 6kad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden fér 2020 gjordes dirmed an-
passningar for att dstadkomma detta. Maluppfyllnad av maélsitt-
ningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP kopplades dterigen
till prestationsbaserad ersittning inom denna éverenskommelse.*
294 miljoner kronor avsattes till dessa prestationskrav, men presta-
tionskraven stroks 1 mars 2020 pd grund av covid-19-pandemin och
stimulansmedel (300 miljoner kronor) betalades 1 stillet ut utan krav
pa prestation, se bilaga 6. Dessutom var 80 miljoner kronor éron-
mirkta till BUP i en andra del av 6verenskommelsen som handlade
om strategiskt utvecklingsarbete och férbittrad vintetidsstatistik.*

Dirtill avsattes 370 miljoner kronor att anvindas till insatser i
vardkedjan som syftade till att korta kéerna inom BUP och forsta

8 Insatser inom psykisk hilsa-omridet 2018, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muper och Landsting.

87 Owerenskommelse inom omridet psykisk hilsa 2019. Overenskommelse mellan staten och SKR.
88 Okad tillginglighet i bilso- och sjukvirden 2020, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.
% Okad tillginglighet i bilso- och sjukvdrden 2020, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner och Okad tillginglighet i bilso- och sjukvdrden 2020, Tilliggsiverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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linjens vird genom &verenskommelsen om insatser inom omréidet
psykisk hilsa 2020. Det framgir i éverenskommelsen att ett syfte
med att stirka férsta linjens vrd, var att minska kéerna till BUP och
att minska behovet av insatser 1 specialiserad vird genom att tidigt
mota den psykiska ohilsan bland barn och unga. I 6éverenskom-
melsen angavs tre vergripande syften med 6verenskommelsen:

1. Stddja ett fortsatt utvecklingsarbete utifrin de lokala och regio-
nala handlingsplaner som tagits fram 1 enlighet med 2016-2018 &rs
overenskommelser.

2. Bidra till bittre forutsittningar {6r regioner och kommuner att
arbeta utifrdn bista tillgingliga kunskap.

3. Initiera eller utveckla sirskilda virdformer och effektiva mil-
gruppsanpassade insatser for att forebygga psykisk ohilsa och
oka tillgingligheten och kvaliteten i virden f6r de som redan har

drabbats.”

Ijuli 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
1 uppdrag att ta fram ett underlag infér en ny strategi inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention. Slutredovisning ska ske senast
1 september 2023, se avsnitt 7.4.2 f6r mer information om uppdra-
get. I avvaktan pd att den nya strategin ir pa plats har parterna enats
om att den befintliga strategin och de tre dvergripande syftena som
fastlades 1 2020 &rs verenskommelse om insatser inom omridet
psykisk hilsa skulle anvindas som inriktning dven fér 6verenskom-
melserna under perioden 2021-2022.”

Statens satsningar inom omrédet tillginglighet f6r barn och unga
med psykisk ohilsa f6r 2021 liknade de fér 2020. Totalt var 190 mil-
joner kronor avsatta till att fordelas via en prestationsbaserad modell
kopplad till malsittningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP i
overenskommelsen om en 6kad tillginglighet till hilso- och sjuk-
varden. I samma 6verenskommelse var ytterligare 190 miljoner kro-
nor éronmirkta till BUP 1 6verenskommelsens andra del om strate-

% Insatser inom omrddet psykisk hilsa, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) 2020. .

o Insatser inom omrddet psykisk héilsa och suicidprevention 2021-2022, Overenskommelse mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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giskt utvecklingsarbete och férbittrad vintetidsstatistik.” Dessutom
avsattes 370 miljoner kronor till insatser 1 virdkedjan som syftade till
att korta kderna inom BUP och forsta linjens vard till regionerna
inom overenskommelsen om insatser inom omrddet psykisk hilsa
och suicidprevention 2021-2022.” En tilliggséverenskommelse har
senare tecknats som innebir att 370 miljoner kronor dven ir avsatta
for samma dndam3l under 2022.* T tillginglighetséverenskommel-
sen for 2022 ir knappt 302 miljoner kronor avsatta att férdelas via
en prestationsbaserad modell kopplad till mélsittningen om en for-
stirkt virdgaranti inom BUP. I 6verenskommelsens andra del om
strategiskt utvecklingsarbete och rapportering till vintetidsdatabasen
ir ytterligare 80 miljoner kronor éronmirkta sirskilt till att férkorta
koéerna till BUP.”

Under samtliga ir som staten tillimpat nuvarande strategi for
psykiatriomradet har medel inom ramen f{6r 6verenskommelser om
psykisk hilsa dven avsatts till ungdomsmottagningar for att frimja
psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa, totalt 820 miljoner kro-
nor under 2016-2021 samt ytterligare 150 miljoner kronor 2022. Med-
len till ungdomsmottagningarna har utbetalats till den aktér som
regionen och linets kommuner anger som mottagare. I senare ars éver-
enskommelser ir det tydligare formulerat att en 6kad tillginglighet
till ungdomsmottagningar, som kan vara en del av férsta linjens vérd,

kan leda till 6kad tillginglighet till BUP.”

92 Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner och Okad tillginglighet i bilso- och sjukvérden 2021, Tilliggsoverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

% Insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2021-2022, Overenskommelse mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

%% Insatser inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention 2022, Tilliggséverenskommelse mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

% Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

% Stid till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa 2016, Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016; Stid till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa
2017, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Insatser inom psy-
kisk hilsa-omrddet 2018, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting; Overenskommelse inom omrddet psykisk hélsa 2019. Overenskommelse mellan staten och
SKR; Insatser inom omrddet psykisk hilsa, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) 2020; Insatser inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention
2021-2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner; Insatser inom
omrddet psykisk hilsa och suicidprevention 2022, Tilliggsoverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.
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7.6.2  Prestationsbaserad ersattning kopplad till
malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP

Som framgar av avsnitt 7.6.1 samt 1 bilaga 6 har mélsittningen om en
forstirkt virdgaranti inom BUP under flera &r frén och med 2009
varit kopplad till prestationsmedel. Det innebir att medel har for-
delats i efterhand till de regioner som uppfyllt kraven for sdvil vinte-
tider som kraven pd inrapportering till vintetidsdatabasen. Kraven
pd inrapportering har frimst handlat om svarsfrekvens och att rappor-
teringen skulle goras enligt gillande riktlinjer och rutiner. Férdelningen
av medlen mellan de regioner som uppndtt kraven har skett i relation
till deras invnarantal.

Villkoren fér de prestationsbaserade statsbidragen har reglerats
genom &rliga 6verenskommelser mellan staten och SKR dir kraven
for maluppfyllelse faststillts, se bilaga 6 for prestationskraven for
2009-2015 respektive 2020-2022.

7.6.3  Summering av statliga medel avsatta till omradet
under 2007-2021

Som framgdr av avsnitten ovan och bilaga 6 varierar den totala sum-
man medel som staten avsatt till regionerna fér att uppnd maélsitt-
ningen om en férstirkt virdgaranti inom BUP samt {6r att férbittra
tillgingligheten f6r barn och unga med psykisk ohilsa utifrdn hur
omréddet avgrinsas och vilka insatser som riknas in. Utéver de sats-
ningar som beskrivs i avsnitt 7.6.1 fér 2016-2022 och 1 bilaga 6 for
2007-2015 finns ytterligare generella satsningar som kan gilla dven
barn och unga, samt andra specifika insatser som inte haft samma till-
ginglighetsfokus. Exempel p4 sddana insatser ir sjilvskadebeteende-
projekt, samordnade individuella planer och insatser for att forbittra
vird och behandling av traumatiserade asylsékande. Med beskriv-
ningen har utredningen férsokt att ringa in och ge en bild av tillging-
lighetssatsningarna fér barn och unga inom omridet, men grins-
dragningarna ir inte alltid sjilvklara.

Utifrdn informationen i avsnitt 7.6.1 och i bilaga 6 uppskattar
utredningen att staten under 2007-2021 avsatt 2,9 miljarder kronor
till regionerna for att 6ka tillgingligheten till BUP och fér att uppnd
mélsittningen om en férstirkt vdrdgaranti inom BUP. Av dessa
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medel har 1,8 miljarder kronor” varit prestationsbaserade medel och
betalats ut till de regioner som har uppndtt prestationskraven kopp-
lade till medlen.

Satsningarna uppgar till 4,7-4,9 miljarder kronor om analysen
inkluderar dven de statliga medel som avsatts till f6rsta linjen och
satsningar som haft lite bredare ansats, men som ocksd omfattat insat-
ser som syftat till att forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga,
sikerstilla att barn och unga med psykisk ohilsa ska fi tidig vard
samt att oka tillgingligheten till BUP. Den ligre siffran i spannet
giller vid exkluderande av de satsningar som gjorts pd forsta linjen
som varit riktade till sivil regioner som kommuner (frimst Modell-
omrddesprojektet och Psynkprojektet) och den hégre siffran vid inklu-
derande av dessa medel. Om iven statens satsning pd ungdomsmot-
tagningar under 2016-2021 inkluderas, som ocks8 har varit riktade
till sdvil regioner som kommuner beroende pi linets organisation,
uppgdr summan till 5,8 miljarder kronor fér 2007-2021.

7.7 Utvarderingar av de statliga satsningarna
for forbattrad tillganglighet fér barn och
unga med psykisk ohalsa

Flera myndigheter har haft 1 uppdrag att folja upp de statliga in-
satserna inom psykiatriomradet, diribland mélsittningen om en fér-
stirkt virdgaranti inom BUP och andra tillginglighetssatsningar f6r
barn och unga med psykisk ohilsa. Sammanstillningen nedan bygger
1 huvudsak pd information som framkommit i uppféljningsrapporter
som gjorts av Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, Folkhilsomyndigheten och Statskontoret.

7.7.1 Uppfylinadsgrad av prestationskrav kopplade till
malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP

I tabell 7.1 nedan listas hur minga regioner som bedémts uppfylla
prestationskraven kopplade till malsittningen om en forstirke vard-
garanti inom BUP 2009-2015. Informationen ir himtad frin rap-
porter frdn de myndigheter som haft i uppdrag att f6lja upp dverens-

7 Prestationsbaserade medel har beriknats utifrin att den storsta delen av 2020 rs medel inte
var prestationsbaserat i enlighet med tilliggsdverenskommelsen for 2020.
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kommelserna (Socialstyrelsen®, Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys” samt Statskontoret'®).

Tabell 7.1 Uppfyllnadsgrad av prestationskrav kopplade till malsattningen
om en férstarkt vardgaranti inom BUP 2009-2015

Ar Prestationskrav 1 Prestationskrav 2 Bade prestationskrav
— forsta besik — fordjupad utredning 1och2
och behandling
Antal regioner som  Antal regioner som Antal regioner som

klarat malet klarat malet klarat bada malen
2009* 20 19 18
2010** 20 18 18
2011%** 19 15 14
2012%** 16 15 13
2013*** 17 15 uppgift saknas
2014%=* 16 15 15
2015%** 13 14 11

* 80 procent av patienterna fér ett forsta besok inom specialiserad véard inom hogst 30 dagar.

60 procent av patienterna far definierade behandlingar och fordjupade utredningar inom planerad
specialiserad vard inom hogst 60 dagar.

** 90 procent av patienterna i regionen har vintat 30 dagar eller kortare pa ett forsta besdk.

90 procent har vantat 60 dagar eller kortare pé beslutad férdjupad utredning eller behandling.

*** 90 procent av barn och unga med beslut om en forsta beddmning inom den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa, har fatt en
bedémning inom 30 dagar. 80 procent av barn och unga med beslut om en fordjupad utredning eller
behandling inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med
uppdrag kring psykisk ohdlsa, har paborjat fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. De
faktiska skrivningarna varierar ndgot med éren.

Kalla: Utredningens sammanstallning av uppgifter fran uppfoljningsrapporter fran Socialstyrelsen for
2009, 2011, 2012, Socialstyrelsen och Statskontoret for 2010 samt Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys for 2013-2015.

Av tabell 7.1 framgdr att andelen regioner som klarade prestationskra-
ven sjonk 6ver dren. Frén att en majoritet av regionerna (18 regioner)
inledningsvis klarat bdda prestationskraven 2009, s& sjonk andelen till
ungefir hilften 2015. Det finns dock faktorer som férsvérar jim-
forelser over tid. Det faktum att prestationskraven forindrades steg-
vis frdn 2009 till 2011, det vill siga det &r d& man kommit 6verens
om att milsittningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP skulle

% Socialstyrelsen. 2010. Satsning pd en forstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med
psykisk obdlsa 2009, Uppfélining av statsbidrag; Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga
med psykisk obdlsa — uppfolining av landstingens insatser for den forstirkta vardgarantin 2011;
Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohdlsa —uppfolning
av landstingens insatser 2012.

? Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk hilsa — ett gemensamt ansvar, Lér-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10, bilaga 4.

19 Statskontoret. 2012. Statens psykiatrisatsning 2007-2011 — delrapport, rapport 2012:4.
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uppnds, gor att dessa dr inte dr limpliga for jimforelse med varandra.
Ar2011-2015 4r mélnivierna for prestationskraven desamma, men
dven for dessa dr bér man vara forsiktig med jimférelser 6ver tid dd
inrapporteringen och statistiken har utvecklats med dren. En viktig
férindring var inférandet av faktisk vintetid fér rapportering och
fordelning av medel 2011, vilket innebir att vintetiderna lises av varje
mdnad utifrdn hela minadens patienter och antalet dagar som girt
frén beslut om insats tills att den inleds.®"'* Ett annat exempel pd
férindringar dr att vilka enheter som skulle registrera har férindrats
med ren. Ytterligare exempel pd en skillnad har varit lingden p3 av-
stimningsperioden och inférandet av patientvald vintan.

Foérindringarna ir dels ett uttryck for att kraven skirpts med
dren, dels ett pdgdende forindringsarbete for okad tydlighet och kva-
litet pd uppféljningen.'” Socialstyrelsen och Statskontoret konsta-
terar att férindringarna férsvérar jimforelse dver tid, men har syftat
till att leda till en mer korrekt bild av kétiderna.'*

Ar 2020 fsljdes prestationskraven upp och ersattes med medel
for januari och februari. Direfter stroks prestationskraven pd grund
av covid-19-pandemin. Ungefir hilften av regionerna klarade inte kra-
ven f6r ndgon av de tre mitpunkterna (forsta besok, fordjupad utred-
ning och behandling) ngon av de tv8 minaderna. En region, Region
Gotland, klarade dem i samtliga fall.'®

Ar 2021 fsljdes prestationskraven upp genom medelvirdet for
september till och med november. Nio regioner klarade prestations-
kraven for forsta besok, tre regioner for fordjupad utredning och tre
regioner kraven fér behandling. Region Jimtland Hirjedalen och
Region Skéne klarade tv4 prestationskrav. En region, Region Givle-
borg, klarade samtliga prestationskrav kopplade till mélsittningen
om en férstirkt virdgaranti inom BUP.'*

1% Tidigare beriknades vintetider utifrin det antal som vintade vid en specifik tidpunkt varje
ménad.

12 Statskontoret. 2012. Statens psykiatrisatsning 2007-2011 — slutrapport, rapport 2012:24.

19 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vardgarantin 2011.

1% Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vdrdgarantin 2011 och Statskontoret. 2012. Statens psykiatri-
satsning 2007-2011 — slutrapport, rapport 2012:24.

1% SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 362.
1% Skriftligt underlag frin Regeringskansliet. Sammanstillning av vintetidsstatistik.
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7.7.2  Maluppfyllelse av malsattningen om en forstarkt
vardgaranti inom BUP

Miluppfyllelse 6ver tid

Den uppmiitta vintetidsstatistiken tyder pd att tillgingligheten till
BUP p3 riksnivd sett till andelen genomforda forsta besdk och ett
sammanvigt métt av tid till f6rdjupad utredning och behandling inom
30 dagar legat stabilt pd knappt 90 procent (forsta besdk) och 80—
84 procent (tid till férdjupad utredning och behandling) under 2012-
2015. Under f6ljande tvd ir sjonk denna andel f6r bide forsta besok
och det sammanvigda méttet for fordjupad utredning och behand-
ling till cirka 75 procent 2017.'%"1%

Som tabell 7.2 nedan visar férsimrades vintetidsutvecklingen mitt
1andel genomforda forsta besok inom 30 dagar ytterligare frdn 2017
t1ll 2020, d4 andelen sjunkit till 66 procent. Avseende f6rdjupad utred-
ning var andelen jimforbar 2017 och 2020 (64 procent respektive
65 procent) efter att ha varit ligre 2018 och 2019. Andel behandlingar
som genomforts inom 30 dagar visar en liknande bild, men nivierna
ir hogre (82 procent 2017 och 2020). Vid en jimforelse av ett genom-
snitt av antalet vintande per manad for respektive insats ses generellt
en 6kning av antalet vintande barn och unga frdn 2017 ull 2020. Mot-
svarande jimf6relse av antalet genomférda insatser per ir ger en mer
splittrad bild.'” Som diskuterats i avsnitt 7.7.1 kan férindringar i
registrering och statistik under dren paverka och férsvira jimforelser
mellan &ren.

197 Data saknas f6r Region Jimtland Hirjedalen 2016-2019. Region Sérmland ir exkluderat fér
hela 2018 i &rsstatistiken.

198 Skriftligt underlag frin SKR. Sammanstillning av vintetidsstatistik.

1% Utredningens sammanstillning av dataunderlag publicerat av Socialstyrelsen 2021. Covid-19-
effekter pa produktion, kéer och vintetider i barn- och ungdomspsykiatrin — Bilaga 1. Figurer och
dataunderlag. Socialstyrelsens killa: Vintetidsdatabasen (SKR).
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Tabell 7.2  Antal vantande respektive genomférda samt andel genomférda
inom 30 dagar - forsta besok, fordjupad utredning
och behandling for riket, 2017-2020

Forsta hesok

ir Antal vantande, Antal genomforda, Andel genomférda inom
genomsnitt per manad!  genomsnitt per manad! 30 dagar?

2017 4 652 3561 75 %

2018 4913 3601 74 %

2019 5656 3766 66 %

2020 5730 3545 66 %

Fordjupad utredning

kr Antal vintande, Antal genomférda, Andel genomfdrda inom
genomsnitt per manad!  genomsnitt per manad! 30 dagar?

2017 4538 1123 64 %

2018 5197 1253 57 %

2019 6 237 1204 54 %

2020 5636 1311 65 %

Behandling

kr Antal vintande, Antal genomférda, Andel genomfdrda inom
genomsnitt per manad!  genomsnitt per manad! 30 dagar?

2017 2410 1730 82 %

2018 2484 1 644 78 %

2019 2 609 1683 77 %

2020 3052 1820 82 %

L Inklusive patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan.
2 Exklusive patientvald vantan och medicinskt orsakad véantan.

Kélla: Utredningens sammanstallning av dataunderlag publicerat av Socialstyrelsen 2021. Covid-19-
effekter pa produktion, kder och vantetider i barn- och ungdomspsykiatrin — Bilaga 1. Figurer och data-
underlag. Socialstyrelsens kalla: Vantetidsdatabasen (SKR).

Kommentarer och slutsatser frin myndigheter

Den nationella samordnaren {6r utveckling och samordning av insat-
ser inom omradet psykisk hilsa drar 1 sitt slutbetinkande For att
bérja med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt — Férslag for
en langsiktigt hallbar styrning inom omrddet psykisk hilsa (SOU 2018:90)
slutsatsen att medlen som fordelats till regionerna inte tycks ha haft
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nigra avgdrande effekter pd vintetiderna, men att resultaten férsim-
rades tydligt nir prestationsmedlen togs bort 2016.""°

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har haft ett regerings-
uppdrag att utvirdera PRIO-satsningen. De konstaterade 1 sin rapport
2015 att kderna till BUP minskade betydligt mellan 2008-2009, det
vill siga efter att SKR och staten slutit den initiala dverenskommelsen
om mélsittningen om en forstirkt vrdgaranti inom BUP. Direfter
var vintetiderna i stort sett oférindrade under de féljande dren fram
till 2015. Myndigheten pdtalade dock att soktrycket fortsatte att 6ka
med &ren. I rapporten lyfte myndigheten ocks3 risken med att vinte-
tiderna kunde bli lingre utan det ekonomiska incitament som pre-
stationsmedel medfér. En annan aspekt som myndigheten tog upp
var att det kunde vara s8 att patienter som tidigare kdat fér att kom-
ma in 1 hilso- och sjukvirdssystemet i stillet kéade inne 1 systemet
efter att prestationsmedel inférdes. Myndigheten sdg en férdel med
det, eftersom det ir littare att finga upp barn och unga med akuta
behov tidigt om de ir inom och inte utanfér systemet. Dessutom
skulle det kunna bidra till méjligheter till att delta 1 stédgrupper med
mera i vintan pd bedémning eller f6rdjupad utredning.'"

Statskontoret, som har haft i uppdrag av regeringen att f6lja upp
och utvirdera psykiatrisatsningen mellan 2007-2011, framhéll att en
jimforelse mellan dren utifrin milvirdet om 30 dagar inte dr méjlig
pd grund av de forindringar i sittet att mita kotider som gjorts med
dren. For att utvirdera vintetidssituationen fére och efter inférandet
av milsittningen om en forstirkt vdrdgaranti inom BUP gjordes
dirfér en kompletterande jimforelse utifrdn att ett férsta besok inom
specialiserad vérd, inklusive BUP, skulle erhillas inom 90 dagar enligt
vardgarantin. Utifrdn denna jimférelse bedomde myndigheten att
farre stod 1 ko for att 3 ett besok hos BUP 2011 dn 2006. Det var
ocksa fler regioner som kunde erbjuda samtliga sékande besok inom
tidsramen for den nationella virdgarantin i december 2011 4n decem-
ber 2006. Aven for denna data fanns vissa skillnader i statistiken mel-
lan 4ren, d& patientvald vintan inférdes under denna period. Stats-
kontoret gjorde dock, efter konsultation med SKR, bedémningen
att vintetidsstatistiken trots detta kunde anvindas for att undersoka
hur vintetiderna hade utvecklats. SKR framférde till Statskontoret

"0SOU 2018:90. For att borja med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt, Forslag for
en langsiktigt hillbar styrning inom omrddet psykisk hilsa, s. 210.

" Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar, Lir-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10, bilaga 4.
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att en forklaring till den minskande kon var att det 6kade fokuset pd
vintetiderna hade bidragit till att regionerna uppmirksammade pro-
blemet och att regionerna dirmed bérjat gd igenom vintelistorna och
ocksd undersokt de vintandes reella behov. En annan férklarings-
faktor som lyftes var att BUP p4 flera stillen skirpt sina kriterier f6r
att ta emot barn och unga till en {6ljd av det kade fokuset pd till-
ginglighet. Myndigheten konstaterade att det faktum att firre stod
1 k6 2011 dn 2006 kunde bero pd kortare vintetider, men att iven
andra faktorer som férindrade inrapporteringssitt kunde ha piver-
kat utfallet. Slutligen framholl Statskontoret svirigheten att veta vil-
ken roll statsbidragen har spelat eftersom flera satsningar hade genom-
forts bide inom och utanfér psykiatrisatsningen.''” Problemet med att
det inte gir att sirskilja effekterna av de enskilda satsningarna frin
regionernas ordinarie satsningar eller andra pigiende nationella sats-
ningar ir nigot som dven Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys lyft i sina uppféljningar.'”

I Socialstyrelsens uppféljningsrapport av éverenskommelserna
mellan staten och SKR om stéd till riktade insatser inom omridet
psykisk hilsa 2016-2018 konstaterade myndigheten att det fanns
stora skillnader i tillginglighet mellan regioner. Myndigheten drog
slutsatsen att en storre andel barn och unga 2018 hade fitt férdjupad
utredning och behandling inom 30 dagar i regioner med hogre
befolkningstithet. Aven nir det gillde férsta besok hade regionerna
med hogst befolkningstithet storst andel barn och unga som fitt
forsta besdk inom 30 dagar och regionerna med ligst befolknings-
andel den ligsta andelen. En annan aspekt som myndigheten lyfte var
att det fanns brister 1 rapportering till vintetidsdatabasen avseende
omfattning och kvalitet.""*

"2 Statskontoret. 2012. Statens psykiatrisatsning 2007-2011 — slutrapport, rapport 2012:24.

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk héilsa — ett gemensamt ansvar, Lér-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10 och Socialstyrel-
sen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa — uppflining av landstingens insatser for
den forstirkta virdgarantin 2011.

"* Socialstyrelsen. 2019. Stod till riktade insatser inom omrdder psykisk hilsa, Uppfilining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018,
Slutrappont.

419



Barn och ungas psykiska hdlsa SOU 2022:22

7.7.3 Hur medlen har anvants

Nedan beskrivs vad som rapporterats in for dret 2020. I bilaga 6
redogdrs dven f6r 2007-2012 samt 2018.

I Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens delredovisning 2021
av uppdraget att f6lja, utvirdera och stédja genomfdérandet av statens
insatser inom omrddet psykisk hilsa 2020-2023 redogérs for insat-
ser som regioner och kommuner rapporterat in inom ramen for
2020 &rs arbete. Inom omridet insatser for att frimja psykisk hilsa
bland barn och unga framkommer att samtliga regioner anvinde
stimulansmedel {or att arbeta med olika former av verksamhetsut-
veckling. Det handlade om att utveckla och att se &ver organisation
och planering, patientfldden, arbetssitt och processer samt att koppla
arbetet till samverkan och dialoginsatser. Flera regioner arbetade exem-
pelvis med att utveckla En vig in och kontaktcenter. Andra exempel
pd genomforda insatser dr 6versyn och utvecklande av remisshan-
teringsrutiner och rutiner f6r virdkedjor. Dirutéver gjordes projekt-
satsningar exempelvis f6r mer sammanh&llna utredningar och for att
ta fram stédsystem fér arbetet med psykisk ohilsa i primirvirden.'™

Samverkanssatsningar var ett annat omrdde som prioriterades.
Det gillde bide intern samverkan inom regionen (12 regioner) och
extern samverkan. Den externa samverkan avsdg framfor allt samver-
kan med skola och elevhilsa (14 regioner) samt samverkan med social-
tjinsten (13 regioner). Ovriga insatser som regionerna redovisade
sorterades in under kategorierna; kunskaps- och kompetenshsjande
insatser (10 regioner), metod- och kunskapsutveckling (dtminstone
13 regioner) samt uppfoljning, utvirdering och analys (3tminstone
7 regioner). Den sista kategorin handlade bland annat om utredning
av orsaker till bristande tillginglighet och uppféljning i samband med
produktionsstyrning.'®

Utifrdn regionernas enkitsvar identifierades en mingd effekter av
de bedrivna aktiviteterna. Det gillde exempelvis 6kad tillginglighet,
bittre samverkan och samarbete, effektiviserade fléden, férindrade
arbetssitt, mer likvirdiga bedémningar, tydligare ansvarsfordelning,
kompetensutbyte, 6kad kunskap bland medarbetare och férdelning

!5 Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. 2021. Uppdraget att félja, utvirdera och stidja
genomférandet av statens insatser inom omrddet psykisk hilsa 2020-2023 inom éverenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, Delredovisning 2021.
"¢ Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. 2021. Uppdraget att folja, urvirdera och stédja
genomférandet av statens insatser inom omrddet psykisk hilsa 2020-2023 inom édverenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, Delredovisning 2021.
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till ritt vardnivd direkt. Socialstyrelsen konstaterade att insatserna
overlag 1ag vil i linje med milen f6r omrddet inom &verenskom-
melsen for 2020, som bland annat innebar att férbittra tillginglig-
heten och korta kderna till BUP och ta fram nya former for att ge
effektiva insatser.'”

7.7.4  Regioners erfarenheter av de statliga satsningarna
pa okad tillganglighet for barn och unga med psykisk
ohalsa

L uppféljningsrapporterna fran Socialstyrelsen (for 2009, 2011, 2012,
2016-2018) finns sammanstillningar av regionernas erfarenheter av
de statliga satsningarna p mélsittningen om en forstirkt virdgaranti
inom BUP och tillginglighetssatsningarna p& barn och unga med
psykisk ohilsa. Utredningen har gjort en sammanfattning nedan av
dessa.

Regionerna har lyft sdvil positiva som negativa sidor av statens
satsningar pd en okad tillginglighet till BUP. Flera regioner har lyft
att det varit positivt att de statliga satsningarna bidragit till att en
viktig grupp satts i fokus.'"® Det har ocksi framforts att tillginglig-
hetssatsningen gett en tydlig inriktning mot nationella mél och sporrat
till forbittringsarbete. Flera regioner har framhallit att statsbidraget
haft en avgorande betydelse for att klara tillginglighetssatsningen.
Statsbidraget har medfért att bland annat kompetens- och rekryte-
ringssatsningar (vakanser, nyrekryteringar, hyrlikare) och kop av ut-
redningar kunnat genomféras vilket 6kat tillgingligheten.'”

P4 den negativa sidan lyftes att det starka fokuset p tillginglighet
lett till en ensidig fokusering pd tillginglighet och kvantitet vilket inte
behover betyda hog kvalitet, hog patientsikerhet och effektivt resurs-

" Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. 2021. Uppdraget at folja, urvirdera och stédja
genomférandet av statens insatser inom omrddet psykisk héilsa 2020-2023 inom dverenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, Delredovisning 2021.

"8 Socialstyrelsen. 2010. Satsning pd en forstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med
psykisk obilsa 2009, Uppfoljning av statsbidrag; Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga
med psykisk obdilsa — uppfolining av landstingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011;
Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfélining
av landstingens insatser 2012.

9 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011 och Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighets-
satsning for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfélining av landstingens insatser 2012.
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utnyttjande.”” Att fokuset legat pi bedémning, start av utredning
och start av behandling har medfort risk for att slutférande av be-
handling prioriterats ned menade nigra regioner. Sirskilt risken foér
undantringning av patienter med mer komplexa problem lyftes
fram.'”" Exempelvis tog nigra regioner upp risken fér att den héga
efterfrigan pd neuropsykiatriska utredningar gav risk f6r undantring-
ning av behandlingar som drar ut p4 tiden.'” Regioner har ocks3 lyft
risken for att fokuset pd tillginglighet till BUP riskerar att gd ut 6ver
andra verksamheter och patientgrupper inom psykiatrin.'”

En annan sak som tagits upp ir att det forekom skillnader i vad
ett férsta besok och fordjupad utredning innebar i praktiken och hur
de registrerades 1 olika regioner. Vad som 1 en region registrerades
som ett férsta besok kunde 1 en annan region registreras som en for-
djupad utredning.'**

Nigra regioner tog ocksa upp den administrativa insats som kom-
mer med Sverenskommelserna, sdsom planering, rapportering och
uppféljning. Aven otydligheter exempelvis kring oklara redovisnings-
krav nimndes i detta sammanhang.'” T uppféljningsrapporten for
2016-2018 framkommer att inrapporteringen av férdjupad utred-
ning och behandling uppfattades som mer bristfillig och tidskriv-
ande dn inrapporteringen av forsta besék. En anledning till det som
framfordes var att regionerna inte har motsvarande strukturerade
rutiner fér inrapportering av foérdjupad utredning och behandling
som man har for forsta besoék. Inrapporteringen i den specialiserade
virden upplevdes dock fungera bittre in inom férsta linjen.'*

120 Socialstyrelsen. 2010. Satsning pd en férstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med

psykisk obdlsa 2009, Uppfilining av statsbidrag; Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga
med psykisk ohdlsa — uppfolining av landstingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011;
Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning for barn och unga med psykisk obdlsa — uppfolning
av landstingens insatser 2012.

12 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vardgarantin 2011 och Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighets-
satsning for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfélining av landstingens insatser 2012.

122 Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning fér barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolj-
ning av landstingens insatser 2012.

12 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfélining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vardgarantin 2011.

124 Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning fér barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolj-
ning av landstingens insatser 2012.

125 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfélining av lands-
tingens insatser for den frstirkta vardgarantin 2011 och Socialstyrelsen. 2013. Tullginglighets-
satsning for barn och unga med psykisk ohilsa — uppfolining av landstingens insatser 2012.

126 Socialstyrelsen. 2019. Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfélining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20162018,
Slutrapport.
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Regionerna hade ocksd synpunkter kopplade till bidragens ut-
formning. Bland annat lyftes problematiken med kortsiktiga medel
och osikerheten som prestationsbaserad ersittning innebir.'”’

7.7.5 Utmaningar som regionerna har lyft fér att uppna en
god tillganglighet fér barn och unga med psykisk
ohdlsa

I Socialstyrelsens uppfoljningsrapporter (for 2009, 2011, 2012,
2016-2018) har regionerna pekat pd flera utmaningar for att uppnd
en god tillginglighet for barn och unga med psykisk ohilsa. Nedan
listas de utmaningar som utredningen fngat upp:

o Vigen till vird'® eller férsta linjen'” fér barn och unga ir ofta
otydlig och behéver fortydligas. Att finga upp barn och unga
tidigt och sikerstilla tillgdng till ritt kompetenser ses som en moj-
lighet fér att minska koerna till BUP."°

¢ Grinsdragningsproblem och otydlig ansvarsférdelning férekom-
mer bide mellan verksamheter inom regioner som mellan regio-
ner och kommuner.

— Grinsdragningen och samverkan mellan specialiserad vird och
forsta linjen behover fortydligas.”!

127 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfélining av lands-
tingens insatser fOr den fOrstirkta virdgarantin 2011 och Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighers-
satsning for barn och unga med psykisk obdlsa —uppfolining av landstingens insatser 2012.

128 Socialstyrelsen. 2019. Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfélining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20162018,
Slutrapport.

12 Socialstyrelsen. 2010. Satsning pd en forstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med
psykisk ohdilsa 2009, Uppfélining av statsbidrag.

10 Socialstyrelsen. 2019. Stid till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfélining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018,
Slutrapport.

B! Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den féorstirkta vardgarantin 2011; Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssats-
ning for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfolining av landstingens insatser 2012; Social-
styrelsen. 2019. Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfélining och analys av
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018, Slutrapport.
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— En vilfungerande samverkan med skolans elevhilsa ir mycket
viktigt, inte minst i de neuropsykiatriska utredningarna."” Det
finns en stor variation i hur vil samverkan fungerar i landet."”

o Svérigheter med rekrytering och bemanning

— Att bibehdlla och rekrytera personal beskrivs som en utmaning
och som ett viktigt fokusomrdde.'** Personalbrist anges vara den
primira orsaken till att regioner inte kan tillgodose den vird
som efterfrigas.'”

— Aven brist pd kompetens hos den befintliga personalen rap-
porteras som en utmaning fr regionerna.'

e Behovetavvard for psykisk ohilsa bland barn och unga ékar stin-
digt. Inte minst trycket pd utredning av neuropsykiatriska diag-

noser."’

e BUP har fér stort fokus pd utredningar bland annat som en effekt
av en 6kad efterfrdgan och en vilja att klara milsittningen om en
forstirkt virdgaranti inom BUP. Okningen av nybesok och ut-
redningar bidrar till minskad tid f6r behandlingar, &terbesdk och

konsultationer.'*®

132

Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfolining av lands-
tingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011 och Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighet-
ssatsning for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfolining av landstingens insatser 2012.

133 Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohdlsa — upp-
foljning av landstingens insatser 2012.

134 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk ohbdilsa — uppfélining av lands-
tingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011; Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssats-
ning for barn och unga med psykisk ohdilsa — uppfolning av landstingens insatser 2012; Social-
styrelsen. 2019. Stdd till riktade insatser inom omrddet psykisk héilsa, Uppfslining och analys av
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018, Slutrapport.
135 Socialstyrelsen. 2019. Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk bilsa, Uppfélining och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018,
Slutrapport.

3¢ Socialstyrelsen. 2019. Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa, Uppfolning och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20162018,
Slutrapport.

%7 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfélining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vdrdgarantin 2011; Socialstyrelsen. 2013. Tillginglighetssatsning
for barn och unga med psykisk ohdlsa — uppfélining av landstingens insatser 2012; Socialstyrelsen.
2019. Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa, Uppfolning och analys av dverens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018, Slutrapport.

38 Socialstyrelsen. 2012. Insatser till barn och unga med psykisk obdilsa — uppfélining av lands-
tingens insatser for den forstirkta vardgarantin 2011.
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e Senadterbud och uteblivna besok till BUP medfér en 13g produk-
tivitet, vilket leder till lingre vintetider."’

7.7.6  Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys om de
statliga satsningarna inom psykiatriomradet

Myndigheten f6r vdrd- och omsorganalys har 1 sitt regeringsuppdrag
om att utvirdera de statliga satsningarna inom psykiatriomridet
under 1995-2011 samt sirskilt PRIO-satsningen under 2012-2015
dragit ndgra dvergripande slutsatser om de statliga satsningarna. Av
rapporten framkom bland annat att satsningarna bidragit till att syn-
liggéra situationen for personer med psykisk ohilsa. Myndigheten
konstaterade ocks3 att flera av satsningarnas fokusomriden utveck-
lats positivt, bland annat lyfts att attityderna till psykisk ohilsa har
forbattrats och att patient- och brukarrérelsens stillning har stirkts.
Diremot framholls att effekterna f6r milgruppen, det vill siga patien-
terna med psykisk ohilsa och brukare, ir oklar eftersom mélen delvis
varit otydliga och svéra att f6lja upp. Svérigheterna att f6lja upp ir
dels en effekt av att datakillor och indikatorer saknats, dels att det
ir svrt att isolera effekterna av satsningarna frin andra initiativ.
Myndigheten konstaterade att fokus i tidigare uppféljningar som gjorts
sdledes har varit hur medlen anvints snarare in insatsernas effekter ur
ett patientperspektiv. Inte heller uppféljningen av anvindning av
medlen har varit oproblematiskt eftersom det funnits svarigheter att
folja vad de utbetalade medlen anvints till. Myndigheten konsta-
terade ocksd att de enskilda statliga satsningarna varat under relativt
begrinsad tid och inte bidragit till Ingsiktighet och att det dr oklart
1 vilken mén insatserna lett till hdllbara férindringar. Det kan exem-
pelvis vara svart att uppritthélla projekt efter att de statliga satsning-
arna har avslutats. Myndigheten framholl att staten bér sikerstilla
att de initiativ som tas har en tydlig verksamhetsnytta s att det finns
incitament att arbeta vidare med initiativen inom ordinarie verk-
samheter. Myndigheten pdpekade ocksd att kostnaden for de statliga
satsningarna har utgjort en relativt liten andel av samhillets totala
resurser for psykisk ohilsa.'*

19 Socialstyrelsen. 2019. Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa, Uppfolining och

analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018,
Slutrappont.

40 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk hilsa — ett gemensamt ansvar, Lér-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10.
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Nir det giller prestationsmaélen 1 6verenskommelserna inom PRIO-
satsningen beddmde myndigheten att de fokuserade pd relevanta om-
riden och att maluppfyllelsen var férhillandevis god. Diremot menade
myndigheten att kraven under PRIO-satsningen var férhillandevis
18gt satta f6r att motsvara malgruppens behov. Dessutom ansig myn-
digheten att utformningen av prestationskraven generellt ledde till fér
stort fokus pd arbetet som skulle bedrivas snarare in det 6énskade
utfallet. Det vill siga f6r stor del av arbetet lades till exempel pd planer,
dokumentation, administration i stillet for pd praktiskt arbete. Presta-
tionsmilen kopplade till milsittningen om en forstirkt virdgaranti
inom BUP lyftes 1 detta ssmmanhang som ett positivt exempel dir
individen stdr i centrum.'!

Ett problem med prestationsmodeller som lyftes var att de regio-
ner som frdn bérjan har simre férutsittningar far svirare att klara de
uppsatta kraven. I det fall dessa regioner inte klarar kraven och inte
far ta del av medlen ir risken att de halkar efter innu mer. En kombi-
nation av prestationsbaserade medel och stéd till utvecklingsprojekt
skulle dirfér kunna vara en mojlig strategi menade myndigheten.'*

7.7.7  Socialstyrelsen om de statliga satsningarna inom
psykiatriomradet 2016-2018

Socialstyrelsen har 1 sin slutrapport for uppdraget att f6lja upp och
analysera 6verenskommelserna mellan staten och SKR om stod till
riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa 2016-2018 dragit ett
antal 6vergripande slutsatser, bland annat:

e Fokusbreddningen frin psykisk ohilsa till psykisk hilsa, liksom
overgdngen till tillitsstyrning, beskrevs av kommuner och regio-
ner 6verlag som positiva forindringar. Det bidrog till en mer éver-
gripande helhetssyn inom omridet samt en ¢kad medvetenhet
om problematiken kring psykisk hilsa och ohilsa.

e Kommunerna och regionerna upplevde att otydliga ramar, avsak-
nad av konkreta mélsittningar i 6verenskommelserna liksom fér-
inderliga instruktioner kring redovisningar var foérsvdrande och

4 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar, Lir-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10.
2 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. 2015. Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar, Lir-
domar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995, rapport 2015:10.
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gjorde det svért att f6rstd férvintningar frn nationellt hall. Dir-
emot uppfattade minga intervjuade att arbetet varit lirorikt och de
sdg behovsanalyser och handlingsplaner som viktiga verktyg for
det fortsatta arbetet.

e Eftersom kommunerna och regionerna gavs mojlighet att lokalt
och regionalt definiera fokus, méalgrupper och strategier for det
egna arbetet avgjorde den lokala kontexten hur kommuner och
regioner implementerade 6verenskommelserna. P4 nationell nivd
innebar det sdledes en mingfald av mélgrupper, perspektiv och
strategier. Socialstyrelsen framhéll att detta férsvirade eller omoj-
liggjorde en nationell jimforelse av resultat av 6verenskommel-
serna. Socialstyrelsen bedomde att utformningen av den statliga
satsningen inte bidrog till 6kad jimlikhet 1 vird och omsorg i
Sverige vad giller psykisk hilsa. I stillet sig myndigheten att det
foreldg en viss risk for att satsningens utformning kunde forstirka
ojimlikheter i vird och omsorg inom omridet psykisk hilsa.

e Socialstyrelsen bedémde att de utvecklingsarbeten som genom-
férdes med hjilp av stimulansmedlen stirkte f6rutsittningarna for
bittre vird och omsorg. Utvecklingsarbetet som bedrevs inom
ramen for dverenskommelserna syftade i huvudsak till att 6ka
personalens kompetens, implementera behandlings- eller arbets-
metoder och arbetssitt, 6ka samverkan, utveckla de operativa verk-
samheterna och att 6ka tillginglighet till vrd och omsorg. Social-
styrelsen kunde dock inte faststilla om och i vilken utstrickning
detta utvecklingsarbete ocksd medforde lokalt och regionalt for-
bittrad tillginglighet till vrd och omsorg av hogre kvalitet in
tidigare.

e Bide regeringens strategi och de aktuella 6verenskommelserna
under perioden 2016-2018 saknade konkreta milformuleringar
for vad regeringen och SKR 6nskade 8stadkomma. Det medforde
svarigheter att folja upp och utvirdera det genomférda arbetet.
For att kunna utféra en indamélsenlig uppféljning av de statliga
satsningarna behdver mélen vara tydliga, konkreta och realistiska
for vad regeringen vill 8stadkomma inom en tidsperiod. Social-
styrelsen menade dock att det inte behdver std 1 motsats till tillits-
styrning utan kommunerna och regionerna kan ges frihet att
prioritera och utveckla utifrin lokala forutsittningar inom tydligt
glvna ramar.
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o Socialstyrelsen poingterade ocksd att det dr viktigt att inkludera
ett utvirderingsperspektiv redan vid utformningen av framtida
satsningar. I de sammanstillningar som redovisas i rapporten var
det stor variation exempelvis gillande primirvirdens, f6rsta lin-
jens och ungdomsmottagningarnas organisation och uppdrag att
arbeta med psykisk hilsa. Socialstyrelsen framholl att avsaknaden
av enhetliga begreppsdefinitioner forsvirar eller omojliggor jim-
forelser mellan kommuner och mellan regioner och gér det svért
att presentera en korrekt bild av det nationella liget samt att folja
férindringar.

e Socialstyrelsen drog slutsatsen att behoven av utveckling inom
omréddet psykisk hilsa var stora och att fortsatta lingsiktiga sats-
ningar inom omridet var nddvindiga.'*

7.7.8  Synpunkter pa malsattningen om en forstarkt
vardgaranti inom BUP inhdmtade fran utredningens
moten med natverk inom psykiatri

Utredningen har haft flera méten med olika nitverk inom psykiatri,
varav en del kopplade till SKR, bestiende av verksamhetschefer pd
olika nivier (BUP, forsta linjen och styrning och ledning inom psy-
kiatri). Vid dessa méten har utredningen bland annat inhimtat syn-
punkter pd milsittningen om en férstirkt virdgaranti inom BUP.
Overlag kan konstateras att synpunkternas inneh3ll vil 6verensstim-
mer med regionernas synpunkter som tidigare framkommit i Social-
styrelsens uppfoljningsrapporter, ssmmanfattade ovan i avsnitt 7.7.4.

Nir det giller utformningen av mélsittningen om en forstirkt
vardgaranti inom BUP har bland annat féljande lyfts:

o Flertalet av foretridarna har framfért att milet om 30 dagar till
forsta beddmning fungerar bra och ir rimligt, men att framfor allt
utredningsdelen ir svrare och har fatt {6r stort fokus. Samtidigt
har det lyfts att det finns en risk med att ta bort milet om 30 dagar
till utredning och behandling, eftersom det kan leda till att vinte-
tiderna 6kar.

' Socialstyrelsen. 2019. Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa, Uppfolning och
analys av dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20162018,
Slutrapport.
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e Registreringen av utredning och behandling upplevs av en del f6r-
svira arbetssittet med stegvis vard. Stegvis vird kan innebira att
man borjar med behandling innan utredning och att man arbetar
med utredning och behandling parallellt. Andra har poingterat
att ordningen pd utredning och behandling kan vara vilken som,
det vill siga man behover inte tinka nybesék —utredning — behand-
ling, och att det egentligen inte finns nigot som hindrar stegvis
vérd.

e Nigra har framfért att det stora fokuset pd utredning i vissa fall
bidragit till att barn och ungdomar fitt en diagnos som de i ett
senare skede 1 livet vill bli av med.

e Det har ocksd framférts att mélsittningen kan leda tll ett fel-
aktigt arbetssitt genom att fokus hamnar pé vintetiderna och inte
pd vad som ir bist for patienten. Ett exempel som lyfts av flera
foretridare dr att regionerna ibland upphandlar utredningar, fram-
for allt neuropsykiatriska, for att klara mélsittningen. En del fore-
tridare menar att det ir en tveksam insats och att det finns flera
nackdelar med detta arbetssitt, exempelvis blir det svirare att
hilla ithop virdkedjan med utredning och behandling 1 och med
flera vardaktorer.

¢ En annan synpunkt som tagits upp under métena ir att féretri-
darna ser att mélsittningen kan medfora risker f6r undantring-
ningseffekter. Det giller framfér allt risken for att patienter med
mer omfattande behov av behandling trings undan till {6rmén fér
patienter som vintar pa forsta besok, start av utredning och start
av behandling, det vill siga de mitpunkter som ingdr 1 mélsitt-
ningen. Det har ocksd pitalats att BUP bara ir en del i en hel
virdkedja dir mélsittningen kan leda till f6r stort fokus pd den
specialiserade virden pd bekostnad av tidiga insatser p& primir-
vardsniva.

Nir det giller registreringen av vintetiderna kopplade till mélsitt-
ningen om en férstirkt vrdgaranti inom BUP pétalas att den ir pro-
blematisk. Det anmirks pd att det inte finns tillrickligt tydliga anvis-
ningar for registreringen, vilket enligt foretridarna medfér att man
gor lite olika 1 regionerna. Rent generellt forefaller tilltron till stati-
stiken i vintetidsdatabasen kring malsittningen vara lg och flera fore-
sprakar ett omtag.

429



Barn och ungas psykiska hdlsa SOU 2022:22

Nir det giller modellen for de statliga medel som avsatts till
regionerna i samband med satsningarna pd mélsittningen om en for-
stirkt virdgaranti inom BUP och tillginglighet till BUP har det
bland annat framférts att medlens kortsiktighet och dven den osiker-
het som prestationsmodellen innebir medfér svirigheter att arbeta
med mer l&ngsiktiga l¢sningar som exempelvis att rekrytera personal.
I stillet anvinds kortsiktiga l6sningar sdsom inkdp av utredningar.

De flesta foretridarna var tveksamma till att lagstiftning av mal-
sittningen om en forstirkt virdgaranti inom BUP skulle rdda bot pd
tillginglighetsproblematiken.

7.8 Aktuella betankanden och rapporter
7.8.1 God och néara vard — Ratt st6d till psykisk hélsa

Den statliga utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira
vird (S 2017:01) éverlimnade slutbetinkandet God och néira vird —
Ritt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6) 1 juni 2021. I betinkandet
foreslds att primirvirdens grunduppdrag i hilso- och sjukvardslagen
ska synliggdra att regioners och kommuners primirvérd ska tillhanda-
hilla hilso- och sjukvérdstjinster f6r vanligt féorekommande sdvil
fysiska som psykiska vdrdbehov, det vill siga att de psykiska vird-
behoven lyfts fram jimfort med tidigare.'**

Utredningen menade att det gick att identifiera principer for
arbetet med ett skyndsamt och indamailsenligt omhindertagande av
psykisk ohilsa i primirvirden och ansig dirmed att det var relevant
att limna beddmningar inom omradet. I betinkandet gors bland annat
féljande beddmningar:

e Det ska vara litt och begripligt var man vinder sig som invinare
vid behov av st6d med psykisk ohilsa.

e Regionens primirvird ska erhilla en enkel och skyndsam vig in.

e Regionerna behover fortydliga primirvirdens uppdrag som férsta
linjen for psykisk ohilsa.

¢ Regionerna behover sikerstilla tillginglighet till f6rsta bedomning
i enlighet med virdgarantin i primirvérden (iven till behandling).

" SOU 2021:6. God och ndira vard, Ritt stod till psykisk hélsa, s. 229.
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e Anvindandet av strukturerade bedémningsinstrument behover

oka.

e Kommunernas primirvird bor ha rutiner och relevanta kunskaps-
stod for personalen for att identifiera misstinkt psykisk ohilsa
hos de patienter som far hilso- och sjukvird av kommunen.

e Kommunernas primirvird bér utveckla rutiner for att sikerstilla
att nir misstinkt psykisk ohilsa identifieras ges patienten tillgdng

till medicinsk bedémning av regionens eller kommunens primir-
Q 145
vard.

Om organiseringen av primirvirdens insatser mot psykisk ohilsa
gors toljande bedémningar:

¢ Huvudminnen bor organisera omhindertagandet av psykisk ohilsa
1 stegvisa och vil sammanhingande insatser.

e Insatser som omfattas bor utgd fran relevanta kunskapsunderlag
s& som Socialstyrelsens nationella riktlinjer och underlag frén den
nationella kunskapsstyrningen.

e Det finns behov av att samla och lyfta framgingsrika metoder och
arbetssitt specifikt tillimpade i primirvirdssammanhang.'*

7.8.2  Boérja med barnen! En sammanhallen god och nira
vard fér barn och unga

I uppdraget till den statliga utredningen Sammanhaéllen god och nira
vard f6r barn och unga (S 2019:05) ingick bland annat se éver hur
den nira virden kan erbjuda stod for barn och unga som lider av
psykisk ohilsa och att féresld hur en samlad uppféljning av barn och
ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas.

I delbetinkandet Borja med barnen! En sammanhdllen god och nira
vdrd for barn och unga (SOU 2021:34) bedémde utredningen att
problem med kéer till BUP i huvudsak beror pd systembrister i var-
den och att problemen med kéerna inte kan hanteras genom insatser
som riktas enbart mot BUP. Utredningen sig 1 stillet behov av ling-
siktiga systemforindringar som tar sikte pd hur barn och unga kan

45 SOU 2021:6. God och néra vdrd, Ratt stod till psykisk héilsa, s. 259-264.
14 SOU 2021:6. God och néra vird, Rt stod till psykisk hilsa, s. 266.
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f3 hjilp tidigt och samordnat enligt modellen stegvis vird. Utred-
ningen bedémde ocksd att det organisationsinriktade milet om en k-
fri BUP framéver behdver bytas ut mot ett tydligare barn- och unga-
perspektiv som tar sin utgdngspunkt i barn och ungas virdbehov.
Vidare bedémde utredningen att milet i nuliget 1 stillet bor vara en
nira och tillginglig BUP, som mer visar vad som behover ske inom
ramen f6r den pigdende omstillningen till en god och nira vard.'"

Utredningen bedémde att féljande sex steg systematiskt behéver
vidtas 1 virden for att {3 till stdnd en mer sammanhéllen, likvirdig,
indamalsenlig och samordnad hilso- och sjukvird f6r barn och unga
med psykisk ohilsa:

1. Ett bredare forhdllningssitt till psykisk hilsa, bland annat inklu-
derande hilsofrimjande insatser och tvirsektoriell samverkan.
Huvudminnen inom skolvisendet bér 1 stérre utstrickning genom-
fora universella och riktade insatser till barn och unga for att
frimja psykisk hilsa och férebygga ohilsa.

2. Ett nationellt hilsovirdsprogram fér barn- och unga, med skirpt
fokus pd psykisk hilsa, som erbjuds av en sammanhéllen barn-
och ungdomshilsovird.

3. Okad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det giller psykiska
vardbehov hos barn och unga.

4. Primirvirden och den nira virden behover stirkas med resurser,
kompetenser och metoder f6r att kunna méta barn och unga med
psykiska virdbehov.

5. Den specialiserade virden behover stirka sin konsultativa roll och
bli mer nira och tillginglig for primérvirden och elevhilsan.

6. Den specialiserade virden, socialtjinsten, férskola, skola och elev-
hilsan behéver samordna sig kring barn och unga med stora och
langvariga behov.'*

I september 2021 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att genom-
fora en forstudie 1 syfte att se dver hur ett nationellt hilsovirds-
program fér barn och unga bor utformas och implementeras med
utgdngspunkt frin utredningens f6rslag. Vid genomférandet av upp-

¥ SOU 2021:34. Borja med barnen! En sammanbdllen god och néra vérd for barn och unga, s. 335.
48 SOU 2021:34. Birja med barnen! En sammanbillen god och nira vird for barn och unga,
s. 334-362.
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draget ska Socialstyrelsen samverka med ett flertal myndigheter, dir-
ibland Folkhilsomyndigheten och Statens skolverk, och féra dialog
med SKR, kommuner och regioner samt med enskilda och kommu-

nala skolhuvudmin. Uppdraget ska slutredovisas senast 31 oktober
2022.'%

7.8.3  Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri
- Kartlaggning 2020

I rapporten Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri — Kart-
liggning 2020 frin Uppdrag Psykisk Hilsa vid SKR konstateras att
tillgingligheten till BUP fortfarande ir otillricklig. Trots den 6kade
kapaciteten och det 6kande antalet besok som regionerna dstadkom-
mit har de flesta regionerna inte lyckats mota det okade soktrycket
inom tidsgrinserna for mélsittningen om en férstirke virdgaranti
inom BUP."*

I rapporten framhalls att det kan behovas flera olika insatser bero-
ende pd regionala skillnader och férutsittningar for att férbittra wll-
gingligheten till BUP. Tre forslag pd insatser presenteras:

1. Implementera arbetssitt for en steguvis vird — Stegvis vard ir ett
arbetssitt som handlar om att anpassa behandlingens intensitet
efter patientens behov av vird. Om virden inte ir tillricklig blir
vird pd nistkommande nivd aktuell, men alla patienter behover
inte passera samtliga nivéer. I de fem vird- och insatsprogram som
finns framtagna (schizofreni, sjilvskada, dngest och depression,
missbruk och beroende samt adhd) finns st6d f6r vilka insatser
som ska ges av respektive aktor vid olika psykiatriska tillstind.
I vird- och insatsprogrammet for adhd pitalas vikten av att ge
tidiga insatser och att minga insatser kan ges redan innan diagnos
stillts. Utredning och insatser [6per parallellt och ges utifrén bar-
net och familjens behov av olika aktoérer inom skola, socialtjinst
och hilso- och sjukvird.

2. Bygg ut primdrvdrdsnivin — En ritt dimensionerad primirvard
och anvindandet av stegvis vard 6kar tillgingligheten till BUP for

149 Regeringsbeslut $2021/06171. Uppdrag att genomféra en forstudie avseende ett nationellt
hilsovdrdsprogram for barn och unga.

130 SKR, Uppdrag Psykisk Hilsa. 2020. Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri — Kart-
ldggning 2020.
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de som behover specialiserad vard. En tidig kartliggning av den
sokandes aktuella besvir och situation f8ljt av triagering bidrar
sannolikt bide till effektiv resursanvindning och att barn och
ungdomar fir den hjilp de behover. Flera regioner har organiserat
mottagandet 1 en gemensam kontaktvig, kallat En vig in som
hanterar inkommande samtal, remisser och andra kontakter och
snabbt ger en férsta bedémning av virdbehov. Ibland kan radgiv-
ning vara tillrickligt och i andra fall bokas tid till férsta linjen,
primirvard eller till BUP.

3. Skapa effektivare arbetssdtt for dkad produktivitet och digitalisering
— Produktiviteten riknat i antal besék per behandlare har 6kat
successivt inom BUP, men arbetet med att utveckla effektiva
arbetssitt behover fortsitta. Nationellt samarbete och samord-
nad utveckling av digitala l6sningar och nya arbetssitt tillsammans
med méilgruppen barn och unga kan leda till sdvil 6kad tillging-
lighet som férbittrade behandlingsresultat."

7.9 Utredningens bedémningar
7.9.1  Utredningens utgangspunkter for bedémningarna
Allmiént om utredningens utgingspunkter for bedomningarna

Utifrin den bakgrund som presenteras 1 avsnitten 7.2-7.8 har utred-
ningen gjort ndgra allminna iakttagelser och dragit vissa slutsatser som
ligger till grund for samtliga bedémningar som utredningen presen-
terar 1 avsnitten 7.9.2-7.9.5.

Kvarstdende problem med véintetider

Trots att en milsittning om en forstirkt virdgaranti inom BUP fun-
nits genom dverenskommelse 1 cirka tio r finns 1 dag betydande vinte-
tider till BUP och det ir {4 regioner som uppfyller milsittningen, se
avsnitt 7.7.1-7.7.2. Tillgingligheten varierar dock mycket mellan
regionerna och det finns exempel pd regioner dir man nu har en god

ullginglighet till BUP, diribland Region Givleborg. Det finns dock

151 SKR, Uppdrag Psykisk Halsa. 2020. Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri — Kart-
liggning 2020.
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bide brister och férindringar i rapporteringen och uppféljningen av
vintetidsstatistiken genom 4ren vilket forsvirar mojligheterna att
dra lingtgdende slutsatser om utvecklingen &ver tid.

Utredningen anser att det ir betydelsefullt att vintetidsstati-
stiken dr tillférlitlig for att tilldta adekvata jimforelser mellan regio-
ner och éver tid. Detta giller forstds inte bara fér BUP, utan dven
primirvirden och rent generellt. T utredningens delbetinkande Vigen
till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan foreslogs
dirfér en utvidgad och férdjupad granskning av vintetidsdatabasens
kvalitet." Socialstyrelsen har direfter fitt i uppdrag att utveckla
forutsittningar for insamling av vintetidsdata.” Utredningen fore-
slog ocksd i delbetinkandet att regeringen skulle tillsitta en kom-
mitté for regelbunden och dterkommande uppfoljning och dialog
med varje region kring regionens tillginglighetslige."” I mars 2022
gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt f6lja upp och féra dialog om hilso- och sjukvirdens
tillginglighet, med fokus pg vintetider och virdkéer.”® Férutom en
god uppfoljning konstaterar utredningen att en god tillsyn ir viktig
for att vintetiderna ska ligga inom den férfattningsreglerade vard-
garantins tidsgrinser, se kapitel 4, avsnitt 4.3.3.

Samtidigt kan utredningen konstatera att efterfrdgan pa vird bland
barn och unga inom omridet psykisk ohilsa har 6kat under de senaste
tio dren, se avsnitt 7.2.4-7.2.7. Vad som ligger bakom den 6kade
upplevda psykiska ohilsan hos barn och unga ir inte faststillt. Flera
orsaker kan tinkas. Troligast ir det en kombination av férutsitt-
ningar och férindringar i samhillet, dir skolan som arena ses som en
paverkande faktor. Minga menar att skolans 6kade fokus pd kun-
skapskrav i de yngre 3ldrarna har gjort att flera barn in tidigare inte
klarar av kraven i svensk skola. Barn och unga lyfter sjilva att kraven
1 samhillet upplevs som ouppnieliga och att pressen pd att bide
lyckas i skolan och p fritiden pdverkar deras hilsa negativt. Andra
forklaringsfaktorer som brukar lyftas fram ir 6kad medvetenhet och
med dren 6kad acceptans for att soka vird for psykiska besvir.

152 SOU 2021:59. Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 377.
15 Regeringsbeslut $2021/06332. Uppdrag att utveckla forutsittningar for insamling av vinte-
tidsdata.

13 SOU 2021:59. Vigen till ékad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan, s. 137.
155 Regeringsbeslut $2022/01664. Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt folja upp
och féra dialog om hilso- och sjukvdrdens tillginglighet.
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Sammantaget menar utredningen att det dr svirt att dra slutsatser
om vilka effekter médlsittningen om en férstirkt virdgaranti inom
BUP och 6vriga statliga insatser inom omridet haft pd tillginglig-
heten i form av vintetider f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Utredningen kan dock konstatera att det finns mycket kvar att géra
inom omrddet f6r att forbittra tillgingligheten och minska vinte-
tiderna.

Tidig upptiickt, tidigt omhindertagande och en vilfungerande
samverkan i hela vardkedjan dir de viktigaste dtgirderna for att
framja barn och ungas psykiska hilsa

Utredningen menar, 1 likhet med ménga andra, att vintetiderna till
BUP inte ir en isolerad friga. For att komma till ritta med vinte-
tiderna till BUP behovs flera 8tgirder dven inom andra delar av vard-
kedjan. Aven om statliga, regionala och kommunala satsningar gjorts
och gors dven inom primirvirden konstaterar utredningen att
mélsittningen om en forstirkt vrdgaranti inom BUP kan ha bidra-
git till ett stort fokus pd BUP.

Utredningen bedomer att ett storre grepp behovs for hela om-
ridet psykisk hilsa f6r barn och unga, dir tidig upprickt av psykisk
ohilsa och tidigt omhindertagande tillsammans med en vilfungerande
samverkan i hela vardkedjan ir de viktigaste dtgirderna for att frimja
barn och ungas psykiska hilsa. Med tidiga och stegvisa insatser kan
barn och unga med litta och medelsvira symtom {4 snabbare tillgdng
till stod efter behov, samtidigt som risken for forvirrade besvir och
dirmed behov av specialiserad vird minskar. Detta kan 1 forling-
ningen leda till bittre tillginglighet till specialiserad vird inom BUP
for barn och unga med mer omfattande besvir. Samtidigt som BUP
kan utveckla sin konsultativa roll for den tidiga virden.

Skolan dr en viktig arena for barns hélsa

Eftersom barn och unga spenderar en stor del av sin vardag i skolan
ir skolan en viktig arena fér barns hilsa. Skolans elevhilsa ska vara
frimjande for elevernas fysiska och psykiska hilsa. Utredningen
menar dirfor att skolan, bland annat med hinsyn till dess verksam-
het inom elevhilsan, ir en betydelsefull aktor 1 att tidigt uppticka
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tecken pd psykisk ohilsa. Skolans viktiga roll f6r barn och ungas psy-
kiska miende och skolans roll i att tidigt identifiera tecken pd psy-
kisk ohilsa och att vidta &tgirder ir ndgot som pétalats vid i stort
sett samtliga méten som utredningen haft om barn och ungas psy-
kiska hilsa. Det har ocksd framkommit att det finns en otydlighet
och oenighet kring vilket dtagande skolan har, bdde inom ramen for
elevhilsans verksamhet och 6vrig verksamhet i skolan, nir det giller
att tillhandahilla insatser och dtgirder fér de problem som identi-
fieras hos skolbarnen. Det har till utredningen dven framforts att den
stora efterfrigan pd neuropsykiatriska utredningar delvis forklaras
av krav frin skolan pd diagnos fér att {3 hjilp, och att den stora
efterfrigan har medfort l18nga vintetider for utredning, tid di barnet
eller den unga inte fir hjilp for sina besvir och tid som kan forvirra
situationen. Utredningen bedémer att det inte ir en indamadlsenlig
ordning. Att ligga forslag kring skolan ligger dock utanfor utred-
ningens direktiv.

Nationellt gemensamt arbete specifikt for barn och ungas psykiska
hélsa, dér hela vdardkedjan finns representerad

For att undvika att barn och unga faller mellan stolarna menar utred-
ningen att det ir nddvindigt att komma ifrdn stuprérstink och bedo-
mer att det behdvs samverkan specifikt {6r barn och ungas psykiska
hilsa sivil kommunalt, regionalt som nationellt. For att komma dit
behdvs en nationell samsyn kring stéd och insatser till barn och unga
1 hela virdkedjan — frimjande, férebyggande och tidiga insatser lik-
som behandling vid svirare tillstind.

Utredningen har under utredningens gdng deltagit i flera méten
med SKR:s olika nitverk och grupperingar inom psykiatriomradet.
Utredningen ser positivt pd den typ av nationell samverkan som sker
inom sddana nitverk och grupperingar mellan regionerna. Utred-
ningen menar dock att det finns behov av en eller flera komplet-
terande nationella arenor for bred samverkan kring barn och ungas
psykiska hilsa mellan virdnivier for att motverka stuprorstink, oka
forutsittningarna f6r samsyn kring hela vrdkedjan och dirmed ocksd
fa en effektivare vird.
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7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska hélsa

Bedomning: Regeringen bor tillse att en konkret och 18ngsiktig
strategi for barn och ungas psykiska hilsa tas fram.

Skil

Trots att regeringen under ling tid har gjort stora satsningar inom
omradet barn och ungas psykiska hilsa kan utredningen konstatera
att mycket arbete dterstir sdvil inom primirvird som BUP. Dess-
utom behover en stérre samverkan ske med skolan, inklusive de som
arbetar med elevhilsan. En konkret nationell strategi skulle kunna
ligga till grund fér ett lingsiktigt arbete med s&vil nationella som
regionala insatser f6r barn och ungas psykiska hilsa. En god férebild
for en nationell strategi kan vara den nationella cancerstrategin'*® som
legat till grund fér omfattande férbittringar inom canceromréidet
under mer in tio ars tid.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har sedan 2020 upp-
draget att i nira samverkan med ytterligare 23 myndigheter ta fram
ett underlag till en nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, se avsnitt 7.4.2. Uppdraget ska slutredovisas till
regeringen senast 1 september 2023. Slutredovisningen ska innehélla
ett samlat forslag till strategi med mél, prioriteringar och indikatorer
for uppféljning. Syftet r att ge regeringen ett underlag infor det fort-
satta arbetet och skapa férutsittningar for att utveckla insatserna
inom omridet psykisk hilsa och suicidprevention."’

I regeringsbeslutet anges att sirskild hinsyn bor tas till de grup-
per som ldper storst risk att utveckla psykisk ohilsa eller att begd
sjilvmord. Barn och unga lyfts som ett av flera exempel pd en sddan
grupp.” Utredningen menar att en konkret strategi med lingsiktig
inriktning ir ndédvindig for att motverka utvecklingen av psykisk
ohilsa hos barn och unga och férbittra virden inom omradet. Utred-
ningen bedomer dirfér att, 1 det fall den nationella strategi inom om-
ridet psykisk hilsa och suicidprevention som myndigheterna redo-

1% SOU 2009:11. En nationell cancerstrategi for framtiden.

157 Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infér en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.

158 Regeringsbeslut $2020/06171/FS. Uppdrag att inkomma med underlag infér en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk hilsa och suicidprevention.

438



SOU 2022:22 Barn och ungas psykiska hdlsa

visar 1 september 2023 inte innehdller en sddan konkret del, bor
regeringen tillse att en sddan kommer tillstind.

7.9.3  Nationella kunskapsstod for hela vardkedjan
samt kunskapsstod utgaende fran symtomkomplex

Bedémning: Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen bér
ta fram nationella kunskapsstdd for hela virdkedjan f6r barn och
ungas psykiska hilsa samt nationella kunskapsstod som utgdr frin
symtomkomplex. Insatserna f6r barn och unga bér vara stegvisa
men sammanhingande. Vid framtagandet av de nationella kun-
skapsstoden bor alla virdniver vara representerade, vilket bor gilla
dven annan nationell samverkan kring barn och ungas psykiska
hilsa. Regeringen bor stddja arbetet med de nationella kunskaps-
stoden med riktade ekonomiska medel.

Skal

Utredningen bedomer att nationellt framtagna kunskapsstod kar
férutsittningarna f6r samsyn och samverkan bide pd nationell och
lokal niva. De framtagna vdrd- och insatsprogrammen inom omradet
psykisk hilsa ir ett bra exempel pd kunskapsstdd for att uppnd 6kad
samsyn mellan virdnivder och viktiga aktérer. Vird- och insatspro-
grammen som bygger pd nationella riktlinjer och andra kunskaps-
sammanstillningar syftar till att tillgingliggdra evidens- och erfaren-
hetsbaserad kunskap pd ett anvindarvinligt sitt och ir anpassade
efter olika yrkesgruppers behov. Vird- och insatsprogrammen inne-
hiller samlad kunskap for sdvil skola, socialtjinst, primirvard och
specialistpsykiatri. Mlet ir att vird- och insatsprogrammen ska vara
ett gemensamt kunskapsunderlag 6ver hela processen for de som
moter barn och unga och att det ska ge 6kade forutsittningar for
mer likvirdiga insatser utifrdn en helhetssyn samt okad forstdelse
och samsyn mellan verksamheter, se avsnitt 7.4.1."”

Ett annat exempel p& kunskapsstod ir personcentrerade och sam-
manhillna virdférlopp som syftar till att 6ka jimlikheten, effektivi-

159 SKR, Uppdrag Psykisk Halsa. Nationella vird- och insatsprogram, www.uppdragpsykiskhalsa.se/
kunskapsutbyte/arbetsgang-for-arbetsgruppen/, uttag 2022-03-13.
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teten och kvaliteten i virden utan att det medfér onddig administra-
tiv bérda for sjukvirden. Regeringen har sedan nigra ir, genom 6ver-
enskommelser med SKR, stott framtagandet och regionernas im-
plementering av personcentrerade och sammanhillna virdférlopp.'

Férutom att bidra till en kunskapsbaserad, indamilsenlig och
jimlik vird menar utredningen att den hir typen av kunskapsstéd
som omfattar hela virdkedjan, och i fallet av vird- och insatsprogram
dven beror aktdrer sdsom skola och socialtjinst, dven bidrar till att
virden blir mer sammanhingande f6r barnen och de unga.

For att ytterligare férbittra méjligheterna for barn och unga att
fa stod 1 ett tidigt skede for sina psykiska besvir anser utredningen
att det vore virdefullt att komplettera kunskapsstéd som utgdr frin
diagnos med kunskapsstéd som utgdr frin symtomkomplex. Utred-
ningen menar att det inte ska behévas en diagnos for att {3 stéd och
enklare insatser for psykiska besvir. Som framgir ovan ser utred-
ningen att tidiga insatser kan minska risken for férvirrade besvir och
dirmed behov av specialiserad vird, vilket 1 férlingningen kan leda
till bittre tillginglighet till specialiserad vird inom BUP {6r barn och
unga med mer omfattande besvir. Det finns i dagsliget framtagna
regionala kunskapsstod utgiende frin symtomkomplex till exempel
1 Region Givleborg.

Som framgér av avsnitt 7.4.1 tas de nationella vird- och insatspro-
grammen och de personcentrerade sammanhallna virdférloppen fram
av en nationell arbetsgrupp (NAG) inom ramen fér det nationella
programomridet (NPO) f6r psykisk hilsa som ir en del av Natio-
nellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvird.'' NPO for
psykisk hilsa omfattar sivil barn och ungas som vuxnas och ildres
psykiska hilsa.'® Utredningen vill framhélla att det vid framtagandet
av de nationella kunskapsstoden ir ytterst viktigt att det finns sir-
skild kompetens om barn och ungas psykiska hilsa och inte enbart
om vuxnas psykiska hilsa. Utredningen har erfarit att mycket av det
arbete som tidigare gjorts utgdtt frin den specialiserade virdens logik
och menar att dven primirvirdsforetridare som arbetar med barn
och ungas psykiska hilsa behéver vara med vid framtagandet av

10 Sammanhallen, jamlik och siker vird 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

161 SKR, Uppdrag Psykisk Hilsa fér Nationellt programomride psykisk hilsa. Nationella vird- och
insatsprogram, Om programmen, https://vardochinsats.se/om-programmen/, uttag 2022-03-13.

162 SKR, Uppdrag Psykisk Hilsa. Nationellt programomride psykisk hilsa,
www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/, uttag 2022-03-13.
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nationella kunskapsstdd. Enligt utredningen ir representation av alla
vardnivder centralt dven vid annan nationell samverkan kring barn
och ungas psykiska hilsa.

For att de nationellt framtagna kunskapsstoden ska f& genomslag
behéver de implementeras lokalt efter lokala férutsittningar och
behov. Utredningen har forstdtt att detta ir ett omfattande och tids-
krivande arbete, som liksom 1 6verenskommelsen om sammanhillen,
jimlik och siker vird 2022'® behéver fortsitta stédjas sivil av staten
som regionerna. Den lokala implementeringen kriver samverkan
bide mellan professioner och mellan de som arbetar inom primir-
vard och specialiserad vird.

For att stodja och pdskynda utvecklingen bedémer utredningen
att regeringen bor rikta ekonomiska medel till arbetet med fler natio-
nella kunskapsstdd sdsom personcentrerade och sammanhéllna vrd-
forlopp och vird- och insatsprogram, men dven nationella kunskaps-
stdd utgdende frén symtomkomplex, specifikt f6r barn och unga med
psykisk ohilsa.

7.9.4 En gemensam vag in fér barn och unga som upplever
psykisk ohdlsa

Bedomning: Varje region bér erbjuda en gemensam vig in {ér
barn och unga som upplever psykisk ohilsa. I En vdig in bér pri-
mirvirden och BUP ingd och gemensam triagering bor ske. Sam-
verkan med elevhilsan bor efterstrivas.

Bedomning: Regeringen bor rikta ekonomiska medel 1 syfte att
stddja regionerna och huvudminnen fér skolan att ta fram nya
och héllbara arbetssitt som ska underlitta samverkan mellan elev-
hilsan, primirvirden och BUP kopplat till arbetet med En vdg in.

19 Sammanhdllen, jimlik och siker vard 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.
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Skal
Varje region bor erbjuda En vig in

For att 6ka tillgingligheten till vrd och stéd f6r barn och unga med
psykisk ohilsa och for att undvikande bollande av barnen och de
unga och deras familjer har nigra regioner arbetat for att bygga upp
ett regionalt samarbete med en gemensam kontaktvig in till primir-
varden och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, en si
kallad En vdg in. I minga regioner omhindertas barn med lindriga
och mittliga symtom pd psykisk ohilsa av forsta linjens vird. Forsta
linjens vard ir ett primirvirdsuppdrag men virdenheten kan vara
organiserad pd olika sitt inom sdvil primirvird som specialiserad
vard, se avsnitt 7.3.1. Syftet med En vdg in ir att ha en gemensam
ingdng till virden, dit barnen och de unga och deras nirstdende kan
vinda sig. Remisser frin till exempel skolan kan ocksi omhindertas
via En vdg in. Arbetssittet En vdg in innebir att personalen triagerar
mellan primirvirden och den specialiserade virden, s att den som
soker hjilp far vird pd ritt virdniva frin bérjan, se avsnitt 7.3.2.'*

En vdigin finns etablerat i sex regioner och ytterligare tre regioner
planerar f6r implementering.'® Erfarenheter visar att det regionge-
mensamma arbetssittet och dven arbetet med att etablera arbetssittet
En vdgin iregionen tydliggdr och bidrar till en samsyn kring de olika
vardnivdernas uppdrag i organisationen. Det finns dven erfarenheter
av att En vdg in bidrar till mer jimlik vird genom att bedémningen
av barn och ungas behov av vard blir mer lika i regionen.'*

Sammantaget konstaterar utredningen att det finns flera potenti-
ella férdelar med arbetssittet En vdg in:

e barn och unga fir hjilp ull ritt virdniva, vilket 1 vissa fall kan ge
snabbare vird och tidiga insatser

e den gemensamma triageringen minskar risken fér bollande av
patienter

e den gemensamma triageringen bor leda till en mer jimlik bedém-
ning av vardbehov

164 Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av férsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
ohilsa.

165 SKR. 2021. Forsta linjen 2020. Nuligesbeskrivning av hélso- och sjukvdrdens forsta linje for
barn och ungas psykiska hilsa.

166 Socialstyrelsen. 2021. Kartliggning av férsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk
obilsa.
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e samverkan mellan de som arbetar inom de olika virdnivierna som
arbetssittet berér bor medfora en 6kad samsyn och samverkan.

Samverkan med elevhilsan kopplat till arbetet med En vdg in bor
utvecklas

Fér att 4nnu bittre kunna méta upp mot barn och ungas behov av
stdd och tidiga insatser vid psykisk ohilsa har det i utredningens
moten med foretridare f6r En vdg in uttryckts en vilja att 6ka sam-
arbetet med féretridare for elevhilsan. Foretridare som arbetar med
En wdig in har beskrivit svirigheter med samverkan med personal
inom elevhilsan och ett behov av att hitta former f6r samverkan. Det
finns 1 en del regioner samverkan mellan de som arbetar inom den
regionala primirvirden, BUP och elevhilsan, men utifrin utredningens
kinnedom sker samverkan inte kopplat till arbetssittet En vdg in.

Skolans viktiga roll f6r barn och ungas psykiska mdende och att
tidigt identifiera tecken pd psykisk ohilsa dr ndgot som pétalats vid i
stort sett samtliga méten som utredningen haft om barn och ungas
psykiska hilsa. For att komma ett steg lingre 1 strivan mot tidiga
insatser och en sammanhingande vird menar utredningen att det dir-
for dr efterstrivansvirt att regionen samverkar med de som arbetar
inom elevhilsan dven kopplat till regionens arbete med En vdg in.
Utredningen anser att samverkan med elevhilsan inom arbetet med
En vdig in bor oka forutsittningarna fér att ge tidiga samt ritt sam-
manhingande och stegvisa insatser med en god samverkan mellan de
olika aktérerna som méter barnen.

I syfte att stédja regionerna och huvudminnen for skolan med att
ta fram nya och hillbara arbetssitt som ska underlitta samverkan
mellan de som arbetar inom elevhilsan, primirvirden och BUP kop-
plat till arbetet med En wvig in bedomer utredningen att regeringen
bor avsitta riktade ekonomiska medel for detta indamal.

Utredningen anser att medlen ska fordelas via ett ansékningsfér-
farande. Ansékan bor innehdlla en beskrivning av hur det gemen-
samma arbetet mellan region och huvudmin f6r skolan ska bedrivas
samt redogorelse f6r hur medlen ska anvindas.

Utredningen bedémer ocks3 att det statliga stodet bor vara fler-
drigt for att fa tll en lingsiktighet och att regionerna och huvud-
minnen for skolan dven i1 de regioner som ir pa vig att bygga upp En
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vig in ska kunna anséka och ta del av statsbidrag fér utvecklingen av
nya arbetssitt f6r samverkan. Vid en eventuell prioritering bor for-
utsittningar for att implementera langsiktigt hillbara arbetssitt 1 de
ordinarie verksamheterna samt forutsittningar f6r kunskaps- och
erfarenhetsspridning prioriteras. I arbetet med En vdg in behover de
aktodrer som ingdr beakta vad som giller i friga om personuppgifts-
behandling, sekretess och tystnadsplikt.

Utredningen vill iven lyfta fram funktionen fast virdkontakt
som ocks kan férenkla f6r barnen och de unga och deras nirstiende
och bidra till en 6kad samordning mellan olika aktorer. Nir det giller
barn och unga med psykisk ohilsa kan det exempelvis vara sirskilt
relevant i samordningen av insatser hos olika delar av den regionala
hilso- och sjukvirden och elevhilsans medicinska delar, nir det ir
mojligt utifrdn bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt.

Inom ramen foér dverenskommelsen fér god och nira vird 2022
finns flera olika insatser som ir kopplade till fast likarkontakt och
fast vdrdkontakt som p3 lang sikt handlar om att en allt stérre andel
av befolkningen ska erbjudas och {3 en namngiven fast likarkontakt
eller fast virdkontakt. Bland annat finns insatser for utarbetande av
rutiner f6r dokumentation och registrering.'”” Utredningen menar
att det dr viktigt att regionerna ocksd utarbetar rutiner for att erbjuda
en fast virdkontakt inom sdvil primirvird som specialiserad vard for
barn och unga med psykisk ohilsa.

7.9.5 Malsittningen om en forstarkt vardgaranti inom BUP
bor i nuldget kvarsta

Bedomning: Den nationella milsittningen om 30 dagar till férsta
bedémning och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller
behandling inom BUP bér 1 nuliget kvarsta.

Skal

Utredningen har i uppdrag att beddma om malsittningen om 30 dagar
till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utred-

7 God och néra vird 2022, En omstillning av hilso- och sjukvdrden med priméirvirden som
nav, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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ning eller behandling inom BUP bor kvarst och i s8 fall regleras som
en del av en differentierad virdgaranti. Utredningen ska ocks8 limna
nédvindiga forfattningsforslag.'®

I kapitel 4 om en utokad virdgaranti gér utredningen bedom-
ningen att mélsittningen inom BUP inte bor férfattningsregleras
som en del av en differentierad virdgaranti. Skilen for det framgdr i
avsnitt 4.4.12.

Som framgdr 1 utredningens utgdngspunkter f6r sina bedémningar,
avsnitt 7.9.1, menar utredningen att det ir svart att dra slutsatser om
vilka effekter milsittningen om en férstirkt virdgaranti inom BUP
haft pd ullgingligheten till BUP. Soktrycket efter vird inom omradet
psykisk ohilsa har ¢kat under ungefir samma tidsperiod, se av-
snitt 7.2.4-7.2.7. Utredningen kan dock konstatera att linga vinte-
tider till BUP ir ett kvarstiende problem.

I utredningsarbetet har utredningen sammanstillt regioners och
verksamhetsforetridares erfarenheter av malsittningen som fram-
kommit i uppféljningsrapporter frin myndigheter och i utredningens
moten, se avsnitt 7.7.4 och 7.7.8. De fordelar som lyfts med malsitt-
ningen ir frimst att malsittningen har ett viktigt signalvirde, riktar
sig till en sdrbar patientgrupp och kan genom att férkorta vintetider
leda ull tidigare insatser sd att svirare symtom inte hinner utvecklas.
Framfér allt har 30 dagar till forsta besok stdd 1 verksamheterna.
Utredningsdelen har inte samma stéd, den upplevs svdrare och det
har framférts att den leder till for stort fokus pd utredning. Samtidigt
har det lyfts att det finns risker med att ta bort utredningsdelen, efter-
som det kan leda till lingre vintetider.

En nackdel med mélsittningen som lyfts fram ir att det lett till
ensidigt fokus pd tillginglighet i form av vintetider vilket inte be-
héver betyda hog kvalitet, hog patientsikerhet och effektivt resurs-
utnyttjande. Det har ocksd framférts att milsittningen kan innebira
en risk f6r undantringningseffekter, framfér allt att behandling av
patienter med omfattande behov kan tringas undan till f6rmén fér
patienter som vintar pd forsta besok, start av utredning respektive
behandling.

Precis som den lagstadgade vdrdgarantin innebir mélsittningen
om en forstirkt virdgaranti inom BUP inte en rittighet att i vird.
Den anger inte vilken vird som ska ges, kvaliteten pd virden eller
hur prioriteringar ska ske. Alla prioriteringar inom hilso- och sjuk-

168 Dir, 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.
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virden ska goras utifrin de etiska principer som ligger till grund for
prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden som riksdagen beslutat om, se
kapitel 4, avsnitt 4.2.1. Undantringningseffekter ir en komplex friga
och har dven diskuteras linge nir det giller v8rdgarantin, sirskilt ut-
ifrdn att sidant som inte ingdr i virdgarantin riskerar att tringas
undan till f6rmdn fér sidant som ingdr, se kapitel 4, avsnitt 4.4.2.
Bland annat mot bakgrund av detta har utredningen haft i uppdrag
att utreda for- och nackdelar med en utékad virdgaranti. Utred-
ningen limnar ocksd forslag som innebir att vdrdgarantin ska utdkas.
Bland annat foreslds att vdrdgarantin ska omfatta undersokning
inom s3vil primirvirden som den specialiserade virden, se kapitel 4,
avsnitt 4.4.4. Skilen till det forslaget dr bland annat att undersok-
ningar ir en visentlig del av hilso- och sjukvérdens insatser, att vinte-
tider till undersékningar kan bli 1anga och att virdgarantin bér inne-
hilla fler delar av virdkedjan f6r att minska risken f6r undantring-
ningseffekter.

Enligt professionen inom psykiatrin kan mélsittningen ocksd pa-
verka synen pd utredning parallellt med behandling och stegvis vird
negativt. Utredningen menar dock att registreringen inte ska paverka
hur eller i vilken ordning utredning och behandling erbjuds, utan att
det bor vara en frdga om utbildningsinsatser och klargérande anvis-
ningar for registreringen. Aven kvaliteten pi vintetidsstatistiken har
ifrgasatts. Utredningen instimmer i att det ir betydelsefullt att vinte-
tidsstatistiken ir tillforlitlig for att tillita adekvata jimforelser mellan
regioner och ver tid. Aven hir menar utredningen att det sannolikt
kan 3tgirdas med tydliga riktlinjer f6r att nd en likformighet i regi-
streringen svil lokalt som nationellt. Som framgdr av avsnitt 7.9.1 har
Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om att utveckla férutsittningar
for insamling av vintetidsdata.'” Socialstyrelsen har ocksd i mars
2022 fitt 1 uppdrag av regeringen att strategiske, ldngsiktigt och kon-
tinuerligt f6lja upp och féra dialog om hilso- och sjukvirdens till-
ginglighet, med fokus pd vintetider och virdkéer."”

Vidare har det lyfts att mélsittningen ger for stort fokus pd BUP
istillet for pd tidiga insatser. Utredningen bedémer ocksd enligt
utgdngspunkterna f6r beddmningarna ovan, avsnitt 7.9.1, att ett storre
grepp behévs for hela omrddet psykisk hilsa f6r barn och unga, dir

169 Regeringsbeslut $2021/06332. Uppdrag att utveckla forutsittningar for insamling av véinte-
tidsdata.

170 Regeringsbeslut $2022/01664. Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt folja upp
och féra dialog om hilso- och sjukvdrdens tillginglighet.
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tidig upptickt av psykisk ohilsa och tidigt ombindertagande tillsam-
mans med en vilfungerande samverkan i hela vdardkedjan ir de vik-
tigaste dtgirderna for att frimja barn och ungas psykiska hilsa. Utred-
ningens dvriga bedémningar inom omréadet syftar till att bidra till att
detta uppnds. Med tidiga och stegvisa insatser kan barn och unga
med litta och medelsvira symtom f4 snabbare tillging till st6d efter
behov, samtidigt som risken f6r férvirrade besvir och dirmed behov
av specialiserad vird minskar. Detta kan i1 forlingningen leda till
bittre tillginglighet till specialiserad vird inom BUP {6r barn och
unga med mer omfattande besvir. Utredningen menar ocks3 att en
konkret och ldngsiktig nationell strategi behovs f6r att motverka ut-
vecklingen av psykisk ohilsa hos barn och unga och férbittra till-
gingligheten till vird inom omrédet.

Utredningen konstaterar att det finns bide f6r- och nackdelar
med mélsittningen om en forstirkt vrdgaranti inom BUP. I utred-
ningens direktiv anges att det dr extra viktigt att barn och unga fir
hjilp i tid, och eftersom vintetiderna till BUP fortsitter att 6ka ir det
sarskilt relevant att beakta vintetiderna till denna del av virden."
Utredningen ser dock risker med att styra f6r hirt mot tillginglighet
inom ett visst virdomrade i stillet for andra dir det ocks8 finns brads-
kande virdbehov, det vill siga att prioritera horisontellt. Personer med
lika stora behov ska prioriteras lika oavsett vilken sjukdomsgrupp de
tillhér, vilket dr en av anledningarna till att utredningen inte féreslar
en differentierad virdgaranti. Samtidigt kan utredningen konstatera
att vintetiderna till BUP 1 dagsliget generellt dr for 18nga och att det
ir svart att férutse konsekvenserna av att 1 nuliget efter cirka tio ar
med maélsittningen och med rddande alltf6r 18nga vintetider ta bort
maélsittningen. Malsittningen har ocks ett signalvirde som utred-
ningen f6r nirvarande beddomer ir viktigt att bevara.

Sammantaget bedémer utredningen att det 1 detta skede ir olimp-
ligt att ta bort méilsittningen och att den dirfor 1 nuliget bor kvarsta.
Diremot menar utredningen att milsittningen om en forstirke vérd-
garanti inom BUP i sig inte ir tillricklig f6r att 16sa problemet med
de langa vintetiderna till BUP eller generellt for barn och unga med
psykisk ohilsa och bedémer enligt ovan att det behovs ett helhets-
grepp for omradet och att fler insatser méste till med fokus pa tidig upp-
tickt, tidiga insatser och samverkan mellan virdnivder. Beddbmningen

71 Dir. 2020:81. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.
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om mélsittningen ska ses tillsammans med 6vriga bedémningar och
forslag som limnas av utredningen.
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3 Regionala handlingsplaner
for okad tillganglighet

Det hir kapitlet beskriver f6rst utredningens uppdrag och gér dir-
efter en kort sammanfattning av arbetet fram till delbetinkandet
samt av bedémningar och forslag i delbetinkandet. Direfter beskrivs
utredningens arbete efter delbetinkandet och kapitlet avslutas med
synpunkter infor fortsatt myndighetsarbete. Inga bedémningar eller
forslag liggs avseende detta uppdrag i slutbetinkandet.

8.1 Utredningens uppdrag

Enligt statens och Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) 6ver-
enskommelse om en ny uppdaterad kémiljard &r 2019 och fortsatta
dverenskommelser 2020-2021 skulle regionerna ta fram regional nu-
lagesrapport hosten 2019 samt regional handlingsplan for tillginglig-
heten i den egna regionen. I handlingsplanen som inlimnades 31 mars
2021 skulle regionen bland annat redogora for regionens mélsitt-
ningar f6r 6kad tillginglighet till hilso- och sjukvarden. Utredningens
uppdrag var att

— stddja regionerna i arbetet med att ta fram regionala handlings-
planer,

— inom ramen for det arbetet stédja utvecklingen av okad tillging-
lighet till vard och stdd f6r barn och unga med psykisk ohilsa och
stddja regionerna 1 arbetet med att sikerstilla tillgingligheten
sivil under som efterutbrottet av covid-19, och

— sammanstilla och analysera de regionala nuligesrapporterna och
handlingsplanerna som stéd for regionerna och som information
till regeringen.
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Dessa delar av utredningens uppdrag redovisades 1 delbetinkandet
30 juni 2021.'
Till slutbetinkandet har utredningen féljande deluppdrag:

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

— om det finns behov, foéresli andra insatser som bedéms nod-
viandiga for att forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden
med fokus pd kortare vintetider.

8.2 Delbetdnkandets innehall, bedomningar
och forslag

I delbetinkandet fordes ett resonemang kring begreppet att stédja
som fér en statlig utredning inte har ndgon tydlig definition. Utred-
ningen valde att ta fasta pa direktivets skrivningar om att stédja sam-
arbeten och samordna dialoger samt delegationens rid om:

— att folja regionernas arbete genom att stilla frigor som manar till
eftertanke — hur ser regionens mal ut? Vad vill regionen uppna pd
kort respektive ldng sikt? Finns koppling till de insatser som
planeras?

— att bidra med information och ensade data,
— att fora dialog om vilket stéd staten kan bidra med, och

— jimforelser och dterkoppling.

I delbetinkandet redovisades det stodjande arbete utredningen utfore
1 samverkan med regionernas utsedda kontaktpersoner; dialogen kring
nuligesrapporter 2019, dialogen under framtagandet av regional hand-
lingsplan 2021 samt spridning av goda exempel pd vil genomfért
tillginglighetsarbete. Utredningens analys av de regionala handlings-
planerna med &terkoppling till regionerna sdvil muntligt som skrift-
ligt, tillsammans och till varje region limnades 1 juni 2021.

Mot bakgrund av erfarenheterna frén det stodjande arbetet ansdg
utredningen att det strategiska ldngsiktiga arbetet behover stirkas och
limnade i delbetinkandet f6ljande bedémningar:

' SOU 2021:59. Viigen till ékad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan.
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e Regeringen och regionerna bér gemensamt planera for ett ling-
siktigt tillginglighetsarbete. Arbetet bér omfatta &rliga regionala
handlingsplaner och &rliga uppféljningar. Ett rshjul som i stérsta
mojliga man tillfredsstiller sdvil statens som regioners behov av
tidsmissig planeringscykel bor efterstrivas. Lingsiktighet behovs
for att {3 virdens medarbetares engagemang i tillginglighetsarbetet
och minskar ocksd det administrativa arbetet.

¢ Alla 6verenskommelser mellan staten och SKR, dir tillginglighet
1 hilso- och sjukvdrden finns med, bor frdn och med &r 2022 sam-
ordnas i sina delar om tillginglighet med 6verenskommelsen som
for &r 2021 benimns Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.

¢ Den regionala handlingsplanen f6r 6kad tillginglighet bor, genom
statens overenskommelse med SKR, utvecklas till att vara varje
enskild regions handlingsplan for 6kad tillginglighet och utgd frin
mitbara och tidsatta ml med insatser for att nd mélen och beskriv-
ning av hur regionen avser att f6lja upp insatserna. Det ir viktigt
att handlingsplanen ir regionens egen handlingsplan, inte ett admi-
nistrativt svar som villkor for att erhdlla ekonomiska medel i en
overenskommelse.

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

Utredningen limnade ocksé foljande forslag:

e Regeringen ska tillsitta en kommitté {6r regelbunden 3terkom-
mande uppféljning och dialog med varje region kring regionens
tillginglighetslige och resultat 1 férhéllande till den regionala hand-
lingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok. Mélet ska vara att
genom dialogen stimulera utveckling och férindringsarbete for
bittre tillginglighet. Kommittén fér tillginglighetsdialog ska ocksd
vara en del av en utdkad statlig uppféljning. Kommitténs ledaméter
utses av regeringen efter samrdd med regionerna.
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8.3 Arbetssatt infor slutbetdankandet

Utredningen har genomfért en rad stodjande insatser gentemot regio-
nernas kontaktpersoner. Det handlar om information och dialog kring
l&ngvintare, redovisning av delbetinkandet, méte med goda exempel
pa vil genomfort tillginglighetsarbete, presentation av internationell
jimforelse, dialog om utvecklingen av virdgarantin och samman-
fattande redovisning av nuligesrapporterna. Utredningen har ocks3
kontinuerligt informerat kontaktpersonerna om regeringsbeslut med
mera som rort tillginglighet. P4 grund av fortsatt covid-19-pandemi
har arbetet liksom tidigare skett digitalt med undantag for ett fysiskt
besok 1 Vistra Gotalandsregionen dir utredningen fick en djupare
och mer detaljerad bild av regionens generella tillginglighetsarbete
och det specifika arbetet kring barn och ungdomars psykiska hilsa.

8.3.1 Information och dialog kring langvéntare

En uppgift som, enligt éverenskommelse mellan regeringen och SKR,
ingick 1 regionala handlingsplanen var att ge en beskrivning av hur
regionen skulle sikerstilla omhindertagande i rimlig tid dven f6r de
patienter som har vintat lingre in 90 dagar till besok och operation
eller annan 3tgird inom den specialiserade vdrden. P4 www.vante-
tider.se finns ingen nirmare redovisning av de som vintat lingre in
90 dagar men utredningen redovisade i1 delbetinkandets bilaga 1
s. 475 fordjupad information om de s kallade lingvintarna utifrin
vintetidsdatabasens uppgifter gillande december 2020. Vid méote
14 juni 2021 med regionernas kontaktpersoner med flera regionala
representanter redovisade utredningen underlaget med uppdelning i
regioner och virdomriden.

Sammanfattningsvis redovisades vid motet att minga fir vinta
lingre in virdgarantins maximala tidsgrins om 90 dagar och fler in
23 000 patienter hade vintat mer dn ett &r varav en mindre andel
vintat riktigt linge — flera &r. Det ir viktigt med uppdaterade vinte-
listor, regelbunden genomgéing och kontakt med de patienter som
vintat linge for att kunna bedoma aktuellt virdbehov och erbjuda
dem den vird de behéver. Det diskuterades om det gir att samarbeta
mer mellan regionerna eftersom lingvintarna ir ojimnt fordelade inom
virdomrdden mellan regionerna. Produktions- och kapacitetsstyr-
ningen bér drivas framét snabbare. Vissa regioner har hittat sitt att
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minska problemen inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP) vilket
bér kunna inspirera andra. Goda exempel finns dven inom ménga
andra omriden.

8.3.2 Dialog kring delbetdnkandet

I september 2021 presenterade och diskuterade utredningen delbe-
tinkandet med regionernas kontaktpersoner med flera.

Diskussionen berdrde till stora delar férslaget om ett vardsok-
system och méjligheter respektive svirigheter med att utveckla ett
sidant. Vid motet diskuterades ocksd regionernas pigdende arbete med
nuligesrapporter, se avsnitt 8.3.6.

Vid métet diskuterades dven det forslag till mall som utredningen
tillsammans med SKR tagit fram fér nulidgesrapporten.

8.3.3  Moten med goda exempel

Utredningen hade fére delbetinkandet tvd méten med goda exempel
dir totalt sex exempel pd vil utfort tillginglighetsarbete med pavisat
resultat redovisades. I november 2021 anordnade utredningen ytter-
ligare ett mote med foljande tre exempel frin den regionala primir-
vérden.

1. Tydliga virdfldden minimerar vintetider fér barn med psykisk
ohilsa i Region Givleborg.’
Region Givleborg har arbetat med

tidiga insatser,

— stegvis vard,

— gemensamma virdprogram for alla virdnivder,
— prata om symtom i stillet fér diagnos,

— tid 1 handen, och

— Oppna tidbocker.

? Jennifer Wellin, virdutvecklare, Region Givleborg.
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Framgangsfaktorer i arbetet har varit

— en organisation som frimjar nira samarbete mellan virdnivierna
(gemensamt verksamhetsomrdde och verksamhetschef),

— gemensam En vdg in med bemanning frin bide primirvirden/

forsta linjen och BUP,
— bra verktyg sdsom rutiner, viktningstabell, C-GAS, BCFPT’,

— arbete med gruppidentitet, handledning och teamtid (fysiskt méte
tillsammans),

— att lita till och anvdnda strukturerade metoder,
— implementeringen av standardiserade vardfléden, och

— fokus pd vikten av en god livsféring och tidiga insatser (vdrden,
skolan/elevhilsan och virdnadshavaren) och dirigenom acceptans
for att borja med somn, kost och rorelse.

2. Helgdppen virdcentral med arbetsglidje i Region Halland.*
Neptunuskliniken 1 Region Halland har knappt 14 000 listade
patienter men klarar att ha kvillséppet och helgéppet nigra
timmar alla dagar under &ret. Dirmed minskas antalet som soker
pd akutmottagningen 1 omrddet. Alla patienter har utsedd ansva-
rig likare. Kliniken satsar pd kontinuitet och bra arbetsmiljé vil-
ket ger arbetsglidje och dirmed mindre rekryteringsproblem.

3. S4 arbetar vi fér framtidens bemanning — unga likarvikarier vik-
tiga for Olands tillginglighet!®
Frén Borgholms vérdcentral 1 Region Kalmar lin deltog verksam-
hetschef samt en vikarierande likare.

Den vikarierande likaren hade under sommarens studieledig-
het arbetat under handledning pd virdcentralen och direfter stannat
som likarvikarie. Verksamhetschefen och likarvikarien berittade
frin sina utgdngspunkter om arbetets uppligg.

Inslaget var en del i att finna vigar {6r framtidens rekrytering
av allminlikare.

> C-GAS (Children’s Global Assessment Scale) ir en etablerad skattningsskala som anvinds for
att bedéma barns och ungas férméga att fungera i vardagen. BCFPI (Brief child and family
phone interview) ir ett instrument som anvinds f6r triagering och screening.

* Sverker Nilsson, specialist i allminmedicin, fére detta verksamhetschef, Neptunuskliniken 1
Varberg, Region Halland.

5 Ake Akesson, verksamhetschef och Anna Borgstrém, vikarierande underlikare Borgholms
védrdcentral, Region Kalmar lin.
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8.3.4 Stodmaterial for fast lakarkontakt

I samband med goda exempelmétet 1 november 2021 presenterade
och delade utredningen Socialstyrelsens remissunderlag for stod-
material for fast likarkontakt. Att arbeta med materialet kan bidra
till en god arbetsmiljé f6r allminlikarna och dirmed en bittre beman-
ning lingsiktigt.

8.3.5 Jamforelse av vardgarantier och tillganglighet med
andra lander samt dialog kring svenska vardgarantin

I december 2021 presenterade utredningen, fér kontaktpersonerna i
regionerna med flera, en jimfoérelse mellan Sverige och andra linder
samt férde en diskussion om den svenska virdgarantin.

Jamforelse mellan Sverige och andra linder

Utredningen presenterade en av utredningen sammanstilld jim-
forelse av hilso- och sjukvdrden med fem linder i Sveriges nirom-
ride avseende nigra grundliggande fakta om lindernas sjukvard, vird-
garantier och vintetider. Linderna som presenterades var Finland,
Norge, Danmark, Nederlinderna och Storbritannien.

Jimforelsen visade att Sveriges hilso- och sjukvardskostnader
som andel av BNP var hégre dn de jimférda lindernas, men att Norge
hade hégst hilso- och sjukvirdskostnader per invénare.

Sverige hade ligst antal besok till likare per invinare och likarna
hade det ligsta antalet konsultationer per person. Sverige hade ligst
andel allminlikare per 1 000 invinare, ligsta antalet virdplatser men
nist hogst tillgdng till diagnostiska undersékningar.

Jimforelsen visade ocksd att i Sverige lever befolkningen lingst
med god hilsa, 1 Sverige dr den forebyggbara dodligheten ligst, och
den behandlingsbara dédligheten nist ligst. Sverige hade inte bara den
snabbast 6kande medellivslingden och stérsta antalet friska levnadsdr
utan dven den jimnaste livslingden av de jimférda linderna. De friska
levnadsdren 6kar snabbast i Sverige, de 6kar dessutom snabbare in
medellivslingden.

Utredningen redovisade jimférelser av vintetider 1 olika linder
med utgdngspunkt frdn nigra olika killor. Inspektionen for vird och

455



Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet SOU 2022:22

omsorgs rapport Internationell jimforelse — Tillsyn av tillginglighet 1
hélso- och sjukvdrden utgjorde ett underlag som visade att utveck-
lingen av vintetider ser olika ut for dtta jimférda linder. Australien,
Danmark, England, Finland, Island, Nederlinderna och Norge jim-
fordes med Sverige under perioden 2010-2019. Varje land hade
beddmts utifrén sina egna vintetidsmal. Australien, Danmark, Finland
och Island hade en positiv utveckling av tillginglighet under tids-
perioden. Norge hade oférindrat lige med linga vintetider och
England, Nederlinderna och Sverige férsimrades.*

Utredningen redovisade ocksd lindernas virdgarantier, varav en
del av dem redovisas 1 kapitel 4, avsnitt 4.2.4 om utdkad virdgaranti.

Dialog om den svenska vardgarantin

Vid métet presenterades ocksd den nuvarande svenska virdgarantin,
utredningens uppdrag om for- och nackdelar med en utékad vard-
garanti och ndgra frigestillningar som utredningen sirskilt 6nskade
synpunkter p.

Infér motet hade utredningen distribuerat en film dir en verk-
samhetschef inom psykiatrin 1 Region Halland beskriver sin syn pd
vintetider och vad som krivs f6r att {3 bort dem. Filmens innehill dr
giltigt for alla verksamheter i hilso- och sjukvarden.”

8.3.6  Nuldgesrapporterna med dialog

Regionerna skulle senast 15 oktober 2021, i enlighet med 6verens-
kommelsen om 6kad tillginglighet 2021, inkomma med en nuliges-
rapport for att f6lja upp regionens arbete med de insatser och tgir-
der som beskrevs 1 den regionala handlingsplanen 1 mars 2021.
Nuligesrapporten skulle utgs frdn den regionala handlingsplanen
och skulle innehilla en statusuppdatering vad gillde regionens arbete
med handlingsplanens genomférande under 2021. Rapporten skulle
ocksd innehilla en beskrivning av hur regionen vid rapporttillfillet

¢ Inspektionen f6r vird och omsorg. 2021. Tillsyn av tillginglighet i héilso- och sjukvdrden. Slut-
redovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillginglighet och limna férslag
pé bur tillsynen kan urvecklas.

7 En film frin Psykiatrin Halland — Rt vdrd i vétt tid — Varfor dr floden s viktiga, att de blir var
strategi? Aslak Iversen, verksamhetschef, Psykiatri, Region Halland, https://vimeo.com/
588282019/3b8fef8d0d.
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1ag till 1 forhdllande till sina mil samt en redogorelse for det fortsatta
arbetet for att uppnd de mélsittningar for vintetider och virdkoer
som hade angivits 1 handlingsplanen.

Utover detta skulle regionerna ocksa beskriva sitt arbete med kvali-
tetssikring och implementering av den nya modellen f6r uppféljning
av specialiserad vird samt eventuella brister 1 tickningsgrad och in-
rapportering.

Utredningen tog tillsammans med SKR fram en mall bestiende av
elva frigor som stdd for regionernas arbete med rapport