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Uppdrag att stodja regionernas hantering av uppdamda
vardbehov samt félja och analysera vantetider i halso- och
sjukvarden

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten
kan stodja regionernas hantering av uppdimda vardbehov orsakade av
utbrottet av covid-19.

Socialstyrelsen ska vidare f6lja och analysera utvecklingen av vintetider och
vardkéer inom hilso- och sjukvarden, med sirskilt fokus pa konsekvenser av
covid-19. I uppdraget ingar dven att f6lja och analysera 6verenskommelsen
om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2020, inklusive dess tilliggs-

overenskommelse.

Socialstyrelsen ska 1 uppdraget samrada med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), regionerna och andra berérda aktérer pa omradet.

Socialstyrelsen far disponera 3 000 000 kronor f6r uppdraget 2020. Kost-
naderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg,
anslaget 1:11 Insatser for 6kad tillgainglighet inom halso- och sjukvarden,
anslagsposten 1 Insatser for att korta vardkéerna. Medlen utbetalas engangs-
vis efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska ske senast
den 1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning 6ver anvinda medel lamnas till Kammarkollegiet.

Socialstyrelsen ska senast den 15 september 2020 inkomma med ett forslag
pa plan f6r hur myndigheten skulle kunna stodja regionernas hantering av
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uppdimda vardbehov till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Planen
ska innehalla en beskrivning av dndamalsenliga och effektiva insatser och
den ska tas fram i nidra samverkan med SKR och regionerna.

Myndigheten ska dérefter delredovisa uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 december 2020 och den 15 juni 2021.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2022. Dirut6ver ska Social-
styrelsen I6pande halla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat
om utvecklingen av vintetiderna pa savil nationell som regional niva.

Rekvisition, aterbetalning och redovisningar ska hinvisa till det diarie-
nummer som detta beslut har.

Bakgrund

Virden ska vara jamlik och litt tillginglig. En tillginglig vard innebiér bl.a.

en vard som dr litt att komma i kontakt med och som ges i rimlig tid utifran
behov. Sedan 2010 har Sverige en lagreglerad nationell vardgaranti som
anger hur linge en person som lingst ska behova vinta pa vard. Langa
vintetider innebdr likval en fortsatt utmaning for hilso- och sjukvarden.
Andelen patienter som far vard inom vardgarantins granser har minskat
sedan 2014. Under viren 2020 har vintetiderna pa manga hall dessutom
blivit innu lingre eftersom regionerna och vardgivarna har stillt in en stor
mingd planerade besok och operationer p.g.a. utbrottet av covid-19. I april
2020 genomfordes, enligt uppgifter fran den nationella vintetidsdatabasen,
33 procent firre besok och 47 procent firre operationer an i april foregaende
ar. Nir hilso- och sjukvarden kommer att kunna ateruppta den ordinarie
verksamheten igen i full skala dr oklart, men antalet patienter i behov av vard

forvantas da vara stOrre an innan utbrottet av covid-19.

Regioner och kommuner ar huvudmin foér hilso- och sjukvarden i Sverige.
Regionernas ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvird framgar av 8 kap.
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Enligt HSL ska regionerna
planera sin halso- och sjukvird med utgangspunkt i behovet av vard hos
dem som omfattas av regionens ansvar. Vid planeringen ska dven den hilso-
och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare beaktas. Vidare har regionen
en skyldighet att se till att patienten blir erbjuden vard hos en annan vard-
givare, utan extra kostnad for patienten, i de fall regionen inte kan erbjuda
vard inom vardgarantins tidsgrinser. Regionernas finansieringsansvar vid
utomlansvard framgar av SKR:s riksavtal f6r utomlinsvard. Skillnader i



vintetid bade inom och mellan olika regioner, samt mellan olika vardgivare
inom samma specialistomrade, pekar pa att det finns méjlighet att korta
patientens vantetid om vardgivarnas och regionernas samlade resurser
anvinds mer effektivt. Trots regionala skillnader 1 vintetider utgjorde utom-
linsvard knappt fem procent av all sjukhusvard 2016, enligt Socialstyrelsen
rapport Patientstrommar 6ver landstingsgransen.

Fokus pa ¢kad tillganglighet till vard genomsyrar regeringens satsningar
under mandatperioden. Regeringen bistir hilso- och sjukviardshuvudminnen
genom riktade insatser. Av januariavtalet framgar att det ska inféras en upp-
daterad koémiljard som ska omfatta hela vardkedjan och sirskilt ta hiansyn till
kroniskt sjuka patienters behov. Syftet ir att ge regionerna ekonomiska
incitament till att 6ka tillgangligheten och korta vintetiderna 1 varden. I juni
2019 slot staten och SKR en 6verenskommelse om en ny, uppdaterad ko-
miljard (dnr S2019/02871/FS). Den féljdes i december 2019 av 6verens-
kommelsen om 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2020

(dnr S2019/05300/FS). Overenskommelsen bestér av tva block. Det forsta
blocket innefattar prestationskrav kopplade till regionens vintetider och
uppfyllnadsgrad av vardgarantin inom primirvarden, den specialiserade
varden och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det andra blocket handlar
om att regionerna ska bedriva ett strategiskt tillginglighetsarbete och f6r-
bittra sin vantetidsstatistik.

Regeringen har dven beslutat om ett flertal andra insatser pa omradet. Av
dessa bor sarskilt nimnas fortsittningen pa arbetet med standardiserade
vardfoérlopp for cancer, liksom inférandet av personcentrerade och
sammanhillna vardférlopp for andra sjukdomsgrupper 4n cancer. Aven
utvecklingen av den nira varden, dir sarskilda medel avsitts for att stodja
arbetet med den forstirkta vardgarantin inom primarvarden, utgor en central
del av regeringens tillginglighetssatsningar. Detsamma giller 6verens-
kommelsen inom psykisk hilsa, dir sarskilda medel avsitts for att korta
kéerna i BUP.

Regeringens satsningar pa okad tillginglighet har i varierande utstrickning
paverkats av att hilso- och sjukvarden under varen 2020 har behévt stilla
om for att hantera utbrottet av covid-19. For att sakerstilla ett akut om-
hindertagande av savil virussmittade patienter som av patienter med andra
akuta och svira sjukdomstillstind, har en stor mingd planerade besck och
operationer stillts in. I april 2020 tecknade darfér staten och SKR ett tillagg
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till Gverenskommelsen om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden 2020.
Tilliggséverenskommelsen innebir bl.a. att prestationskraven i block ett
stryks for resten av aret och att medlen istillet fo6rdelas mellan regionerna
utifran befolkningsstorlek. Medlen far bl.a. anvindas for att stilla om hilso-
och sjukvarden f6r att méta de 6kade tillganglighetsbehov som corona-
viruset medfor. Samtidigt kvarstar kraven i block tva, men med férlingd
rapporteringstid. Det innebir bl.a. att regionerna senast den 1 oktober 2020
ska rapportera alla besok 1 primarvarden och 1 den specialiserade varden,
inklusive BUP, till den nationella vintetidsdatabasen. Vidare ska regionerna
senast den 31 mars 2021 presentera en regional handlingsplan for 6kad
tillgdnglighet. I handlingsplanen ska regionen bl.a. redogora for hur situa-
tionen med covid-19 har paverkat regionens tillginglighetsarbete och vilka
tillgdnglighetsutmaningar det medfor framover, samt hur regionen kommer
att arbeta med att sakerstilla tillgingligheten under och efter utbrottet av
covid-19.

Regionerna arbetar kontinuerligt med att inventera och anpassa vard-
kapaciteten utifran befolkningens behov men arbetet sker framférallt pa
regional niva. Skillnader i vantetid bade inom och mellan olika regioner
pekar pa att det finns ett behov av att stodja regionerna i koordinationen av
tillgdngliga vardresurser. Detta kan vara ett anvandbart arbetssatt i efter-
arbetet av covid-19 da en stor mingd uppskjutna vardinsatser behover
omhindertas. Om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvinds
mer effektivt finns mojlighet att korta patientens vintetid.

Socialstyrelsen arbetar med att stédja hilso- och sjukvirdens huvudman.
Med anledning av utbrottet av covid-19 genomf6r myndigheten i samarbete
med Folkhalsomyndigheten bl.a. inventeringar av huvudminnens tillgang till
nédvindig utrustning, personal och infrastruktur f6r att identifiera hur en
samordning av de nationella insatserna ska ske. Den 19 mars 2020 fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag att inritta en tillfallig samordningsfunktion for
intensivvardsplatser och den 4 juni 2020 fick myndigheten 1 uppdrag att
stodja regionernas samordning av halso- och sjukvirdsresurser under
sommaren 2020. Mot denna bakgrund anser regeringen att det finns anled-
ning att ytterligare stirka Socialstyrelsens stodjande roll och ger dirfor
myndigheten i uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten skulle kunna stédja
regionernas hantering av uppdiamda vardbehov orsakade av utbrottet av
covid-19.



Narmare om uppdraget

Regeringen ger Socialstyrelsen ett tvadelat uppdrag.

Stddja regionernas hantering av uppdamda vardbehov

Regeringen ser behov av att pa nationell niva stodja regionernas hantering av
de uppdimda virdbehov som har orsakats av utbrottet av covid-19. Syftet ar
att pa ett effektivt och andamalsenligt sitt stirka forutsattningarna for att
patienter i hela landet far vard 1 rimlig tid. Socialstyrelsen far darfor i uppdrag
att ge forslag pa hur myndigheten skulle kunna st6dja regionernas hantering
av de uppdidmda vardbehoven. Det kan t.ex. handla om att utifran tillging-
liga data skapa nationella ligesbilder av skillnader i vintetider savil inom
som mellan regioner och férmedla dessa till regionerna for att stodja dem 1
hanteringen av uppdimda vardbehov.

Socialstyrelsen ska senast den 15 september 2020 inkomma med ett forslag
pa plan for hur myndigheten kan stodja regionernas hantering av de upp-
dimda vardbehoven. Planen ska innehalla en beskrivning av indamalsenliga
och effektiva insatser och den ska tas fram i nira samverkan med SKR och
regionerna. Myndigheten ska i planen dven redogoéra for vilka insatser som
vore mojliga att genomféra med och utifran befintliga data, samt redovisa
vad som skulle krivas for att kunna utveckla insatserna ytterligare, t.ex.
dndrade regleringar och krav pa rapportering fran regionerna.

Fdlja och analysera utvecklingen av vantetider i halso- och sjukvarden

Regeringen ser dven behov av att narmare folja tillgidngligheten i hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen far dirfor 1 uppdrag att f6lja och analysera
utvecklingen av vintetider och vardkéer inom hilso- och sjukvirden, med
sarskilt fokus pa konsekvenser av covid-19. Det giller bade den speciali-
serade varden och den regionalt finansierade primirvarden. Uppféljningen
ska bl.a. beakta vardgarantins tidsgranser och faktorer som kon, alder och
diagnos. Uppfoljningen ska dven beskriva utvecklingen av vintetider och
koer inom olika vardomraden och regioner, bade innan, under och efter
utbrottet av covid-19. Socialstyrelsen ska dven limna forslag pa hur rege-
ringen kan fa kontinuerliga ligesbilder 6ver utvecklingen av vintetider och
vardkoer. Myndighetens forslag ska presenteras senast

den 31 december 2020.

Vidare ser regeringen behov av att f6lja och analysera 6verenskommelsen
om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden 2020, inklusive dess tilliggs-
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overenskommelse. Socialstyrelsen far darfor 1 uppdrag att f6lja och analysera
regionernas inrapportering av vantetidsdata till den nationella vintetidsdata-
basen. Analysen ska sirskilt beakta regionernas féljsamhet till framtagna rikt-
linjer och mallar. I uppdraget ingar dven att limna férslag pa vilka data och
arbetssitt eller processer som behéver utvecklas for att det ska vara mojligt
tor myndigheten att f6lja viantetider for fler delar av vardkedjan och pa sa vis
fa en bittre bild av patientens totala vintan pa vard.

Kontakter och finansiering av uppdraget

Socialstyrelsen ska, vid genomférandet av uppdraget, beakta den administra-
tiva bordan for regionerna. Likasé ska Socialstyrelsen inom ramen for upp-
draget sirskilt beakta fragor som ror informationssikerhet, rittssikerhet
samt skydd for den personliga integriteten.

Enligt 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden
2020 ska SKR ge myndigheten tillgang till den nationella vintetidsdatabasen
och den data som myndighetens uppféljningsuppdrag kriver.

Regeringen beriknar att avsitta ytterligare medel f6r detta uppdrag under
2021-2022.

Pa regeringens vagnar

Lena Hallengren

Alica Selmanovic Monokrousos



Kopia till

Finansdepartementet, Budgetavdelningen och Kommunenheten
Regeringskansliets forvaltningsavdelning, EKOL
Socialutskottet

Kammarkollegiet

Samtliga regioner

Sveriges Kommuner och Regioner
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