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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker huvuddelen av forslagen i betdnkandet, instimmer
huvudsakligen i bedomningarna samt lamnar nigra synpunkter. Myndigheten ar
positiv till den foreslagna langsiktiga och strategiska utveckling av
tillgénglighetsfragan i samverkan mellan berérda parter. En sddan utveckling
skulle kunna gagna patienterna och oka tillgédngligheten i hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen anser att utredningen har &ndamaélsenliga forslag for att 6ka
regionernas incitament via handlingsplaner och ldngsiktiga 6verenskommelser.
Myndigheten hade dock dnskat en analys om regionernas incitamentsstruktur i
forhéllande till lagliga skyldigheter samt hur regionerna kan inforliva
forbéattringar som kan ge langvarig effekt och darigenom oka tillgéngligheten i
varden pa ett mer varaktigt sitt.

Utredningens forslag och bedomningar

Socialstyrelsen lamnar endast synpunkter pa de forslag och bedomningar dér
myndigheten dr berdrd och déir vi har sdrskilda kommentarer eller invindningar.
Vad géller forfattningsforslag 1.1 och 1.2 i kapitel 1 hidnvisar Socialstyrelsen
till yttrandena vad géller forslag 8.11.1-8.11.5 i kapitel 8.
Angaende konsekvensbeskrivningen har Socialstyrelsen fokuserat pa
paverkan pa omrddet barn och unga.

5.6.2 Samordna tillginglighetskrivningar

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning med f6ljande synpunkter.
Socialstyrelsen bedomer att dven de redovisningar som efterfragas fran regioner
och kommuner i dverenskommelserna, dér tillgédnglighet i hélso- och sjukvéarden
finns med, bor samordnas. Myndigheten anser ocksé att det behdvs en samlad
och dverenskommen beskrivning av begreppet “tillgédnglighet” som berdrda
aktdrer kan utga fran.

5.6.3 Utformning av regional handlingsplan

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning med f6ljande synpunkter.
Socialstyrelsen anser att goda exempel bor kunna anvindas som modell for att
vidareutveckla handlingsplaner sé att dessa visar pa nytta. Handlingsplanerna
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bor spegla regionernas utmaningar vilket kraver en orsaksanalys, samt bidra till
att 0ka regionernas incitament. Socialstyrelsen menar vidare att regionernas
redogorelser och handlingsplaner méste innehélla och folja upp konsekvenserna
av att patienter far vénta linge. Pa s sétt kan regionerna folja upp om
patienternas hilsotillstdnd forvarras pa grund av den ldngre véntetiden, om
véntetiden inneburit en risk for vardskada eller om den i vérsta fall lett till en
vérdskada. I sammanhanget dr det relevant att ta hiinsyn &ven till patienter med
patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan, sa att en patient inte behover
vinta hur linge som helst pa sin vérd.!

Socialstyrelsen har kunnat konstatera att det forekommer att regioner lamnar
in bristfilliga handlingsplaner trots specifika anvisningar i 6verenskommelserna
om vad handlingsplanen ska innehélla, utan att det innebér foljder for
medelstilldelningen. Detta kan inverka negativt pa regionernas incitament for att
gora ett &ndamalsenligt arbete.

5.6.4 Kommitté for tillginglighetsdialog

Socialstyrelsen instimmer delvis i utredningens bedémning av en &rlig rapport
med f6ljande synpunkter. Myndigheten vill fororda en samordning av
redovisningar och handlingsplaner utifran ett tillitsbaserat synsitt, for att
undvika dubbelarbete for regionerna.

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att tillsdtta en kommitté eftersom det
saknas en analys som visar behovet och mervérdet av en sddan organisatorisk
16sning.

6.11.1 Regionen bor agera i god tid

Socialstyrelsen stiller sig i dagsléget tveksam till om det behdvs
forfattningséndringar och menar att det behovs ytterligare analys och
tydliggérande om vilka forfattningséndringar som i sa fall kan bli aktuella.

6.11.2 Regionen bor utan lingre drojsmadl erbjuda tid i dialog med
patienten eller limna besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas

Socialstyrelsen instimmer huvudsakligen i utredningens beddmning att vara
delaktig vid tidsbokning med foljande synpunkter. Socialstyrelsen upplever att
det &r oklart vad en bedémning skulle kunna leda till i fragan. Myndigheten
anser att det ar viktigt att patienten kan kontakta varden for att omboka
respektive avboka tid dven Over telefon eller pa plats. Socialstyrelsen vill i
sammanhanget dven framhalla att det &r viktigt att processen 1 patientens
varddrende ar tydlig, sa att patienten kan folja status och agera dérefter.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning om en tidsgréns pa 14
dagar. Utredningen resonerar om att det har mindre betydelse om begreppet ska
uttryckas som kalenderdagar eller arbetsdagar, men for att undvika
tolkningsforetrade bedomer Socialstyrelsen att det bor fortydligas.

!'I Socialstyrelsens analysrapport frén maj 2021 finns en diskussion om patienter med patientvald vintan (PVV) och
medicinskt orsakad vantan (MOV): Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produktion, kder och véntetider i
varden: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-5-7371 .pdf,
hémtad den 2021-10-19.
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6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin

Socialstyrelsen instimmer inte i utredningens beddmning av
forfattningséndringar eftersom regionerna redan har en skyldighet att informera
om vardgarantin, vilket framgér av 3 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Den
information som efterfrdgas av utredningen bor darfor enligt Socialstyrelsen
redan ingd i regionernas informationsskyldighet, och det 4r dérfor inte
dndamaélsenligt med detaljbestimmelser om vilken information regionerna ska
lamna — inte minst eftersom forutséttningar och 6vriga lagar som kan paverka
valmgjligheterna kan fordndras med tiden.

6.11.4 Utred forutsiittningarna for ett nationellt vardsoksystem

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. I utredningen ar det
angelédget att det gors en koppling till den digitala infrastruktur som foreslds 1
8.11.8, for att nyttja samma grunddata och undvika dubbelarbete.

Socialstyrelsen ser ocksa att ett eventuellt nationellt vardsoksystem har
relevans dven for den aktiva patientens behov nér hen ska vélja vardgivare eller
hitta lediga besoks- eller operationsplatser.

6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens
valmajligheter

Socialstyrelsen har inget att invdnda mot forslagen men lamnar f6ljande
synpunkter. Socialstyrelsen understryker att det &r centralt att information
fortfarande ges av varden nér det dr aktuellt for patienten att fa informationen.
Myndigheten menar ocksa att samverkan bor ske med regionerna.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. Socialstyrelsen
instdmmer 1 att regiongemensamt utvecklings- och forbattringsarbete vad géller
produktions- och kapacitetsplanering bor stimuleras. Det dr ocksa av vikt att
detta ses utifran ett mer langsiktigt perspektiv, vilket forslaget ocksé anger.

Precis som for de flesta utvecklingsprojekt eller pilotprojekt krévs att de
medverkande aktorerna har en plan for att férvalta den produkt eller tjdnst som
tas fram. Det har genom &ren skett ménga satsningar pa tillganglighetsomradet
dér utvecklings- och forbéttringsarbeten inte fatt ett varaktigt genomslag
eftersom dessa inte har resurssatts efter satsningens slut. En forvaltning behdver
séledes planeras redan i starten av ett projekt.

Socialstyrelsen saknar dock andra utvecklings- och forbattringsarbeten,
exempelvis en central utmaningsfraga utifran respektive regions eget val eller
kring medicinska prioriteringar, medicinska indikationer och remisshantering.?
Medicinska indikationer kan vara ett stod i arbetet med medicinska prioriteringar
och remisshantering.

Om det resulterar i att regeringen viljer att Socialstyrelsen ska hantera
statsbidraget bor mélen vara tydligt formulerade i uppdraget, och det bor framga

2 Uppfoljning av hdilso- och sjukvdrdens tillginglighet - Viintetider i akutsjukvdrden och fyra tematiska analyser. April
2019: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-4-10.pdf, hamtad
den 2021-10-19.
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att uppfoljning ska ske samt att medel som inte anvénds eller anvénds felaktigt
ska aterbetalas. Da finns det mdjlighet att f6lja upp stimulanssatsningen och dra
slutsatser utifran intentionerna (se dven forslag 9.7).

8. Nationellt samordnad hdiilso-och sjukvdrdsradgivning

Socialstyrelsen har generella synpunkter om utredningens innehall vad géller
nationell hélso- och sjukvérdsradgivning i kapitel 8. Den som bedriver hélso-
och sjukvard via digitala vardtjanster ska uppfylla de krav som stills i lagar och
andra foreskrifter pa hilso- och sjukvérdens omrade.® Dérfor bor det inte goras
skillnad p& om information och rddgivning sker pé en fysisk vérdinrittning eller
pa distans, t.ex. via telefon, videolédnk, chatt, e-post, textmeddelanden,
bildmeddelanden eller mobilapplikationer. Detta innebér att den personal som
ger information och radgivning maéste ha tillracklig kunskap, kompetens och
erfarenhet for att bedriva den.

Vardcentraler arbetar inte bara med radgivning fysiskt p4 mottagningen utan
dven pa distans under dagtid, men det kan tolkas av utredningen som att
radgivningsstddet endast géller tredje part och inte inbegriper vardcentraler.

Som for alla vérdgivare ska kvaliteten sékras — i detta fall vad géller de
initiala bedomningarna och triagen i hilso- och sjukvardsradgivningen. For att
kunna gora traffsdkra bedomningar behovs strukturerade beslutsstdod och
beddmningsinstrument som dr kommunicerbara med Gvriga system (se dven
nirmare i forslag 8.11.8).

Utredningen God och ndra vdrd — rdtt stod till psykisk hilsa (SOU 2021:6)
foreslar att lagen behdver fortydligas s att det blir tydligt att primérvéarden har
ansvar for bade fysisk och psykisk hdlsa. Det behover ocksa tydliggdras att den
nationellt samordnade héilso- och sjukvardsradgivningen ska avse bade fysisk
och psykisk hilsa.* Ett fortydligande behdvs ocksd om var grinsen gir mellan

2 9 2 9

begreppen “information”, “rddgivning”, “’sjélvhjélp” och "insats”.

8.11.1 Krav pa hdilso-och sjukvdrdsradgivning pa distans och
information pd webbplats

Socialstyrelsen stiller sig tveksam till om den foreslagna regleringen ér en
effektiv och d&ndamalsenlig dtgérd for att styra utvecklingen inom det aktuella
omrédet. Fokus bor vara tillgénglighet till hilso- och sjukvardsrddgivning dygnet
runt oavsett om den sker fysiskt, via telefon eller via andra distansvégar.

Enligt Socialstyrelsen visar dock inte utredningen att det finns en risk for den
hilso- och sjukvérdsradgivning som i dag erbjuds av regionerna genom 1177
Vardguiden inte kommer att finnas i framtiden utan utredningens forslag till
reglering. Vi menar att badde vard och hélso- och sjukvardsradgivning ges pa
distans redan i dag. Detta arbetssétt har regionerna implementerat inte minst pa
grund av covid-19-pandemin men ocksa for att uppna en god och néra vérd, en
god krisberedskap samt en omstéllning till den malbild som beskrivs for 1177
Vardguiden vad géller forsta linjens vard.

3 Digitala vérdtjinster. Overgripande principer for vird och behandling. Socialstyrelsen, 2018.
4 Se dven Socialstyrelsens remissvar till utredningen God och néira vird — rtt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6).
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Vad giller begreppet ”webbplats” anser Socialstyrelsen att uttrycket “digital
plattform” bor anvéndas i stéllet, eftersom det senare begreppet inkluderar ett
bredare omrade. Samma anmérkning géller forslag 8.11.2 och 8.11.4 samt ovriga
platser i utredningen dér begreppet anvénds.

Vidare anser Socialstyrelsen att rddgivningsstddet bor vara detsamma hos alla
som ger hélso- och sjukvardsradgivning oavsett om det dr en vardcentral, en
ambulans eller en annan bedémningsenhet och oavsett om stodet ges i privat
eller offentligt regi, vilket skulle underlétta &ven i ett katastrofscenario.

8.11.2 Sidirskild bestimmelse om samverkan

Socialstyrelsen stiller sig tveksam till huruvida den foreslagna regleringen ar ett
effektivt styrmedel for att mdta de utmaningar som utredningen lyfter fram, och
anser darfor inte att det &r tillrickligt motiverat att reglera att samverkan ska ske.
Utredningen har, enligt Socialstyrelsens mening, inte visat att den radgivning
som erbjuds av regionerna i dag varierar i sa hdg grad, eller &r av sa undermalig
kvalitet, att det behover lagstiftas om att samverkan sérskilt bor gélla
radgivnings- och hénvisningsstdd. Behovet av samverkan géller inte bara denna
del av hilso- och sjukvéarden utan det giller generellt.

Utredningen visar dessutom att regionerna péa de flesta punkter redan
uppfyller det som utredningen har identifierat som centrala delar av ett
samordnat regionalt basuppdrag for hilso- och sjukvardsradgivningen.

Sa som utredningen papekar finns det redan pagaende strukturer, exempelvis
det nationella systemet for kunskapsstyrning, dér regioner och statliga aktorer
samverkar och dér fradgan kan hanteras. Det borde 4dven stdrka de befintliga
forumen.

8.11.3 Hiilso-och sjukvdrdsradgivning pa distans ska vara tillginglig pa
telefon

Socialstyrelsen stiller sig tveksam till huruvida en triaffsdker reglering uppnés
genom forslaget. Myndigheten menar att begransningen till verktyget “telefon”
som tillgdnglighetsaspekt inte &r &ndamalsenlig; det viktiga &r att information
och radgivning ar tillgdnglig savil fysiskt och pa distans via flera olika végar, till
exempel text, bild, video eller audiellt, och utifran individens forutséttningar.
Det dr olyckligt att specificera tal och horsel nir information och radgivning ska
vara tillgénglig for alla personer utefter deras forutséttningar, t.ex. vid kognitiva
eller intellektuella funktionsnedséttningar.

Dessutom finns det enligt lagen om tillgénglighet till digital offentlig service
(2018:1937) ett tillgdnglighetsdirektiv inom EU som ska efterlevas och som
stéller krav pa digital tillgdnglighet, dir ingen ska hindras fran att fa tillgang till
digital offentlig service t.ex. vad géller tjanster och information pa webbplatser
och via applikationer.

Utover detta finns det, som utredningen anger, redan regleringar om att all
hilso- och sjukvérd ges pa lika villkor, alltsd 4ven den som ges pa distans (3 kap.
1 § HSL). Vidare regleras det i 3 kap. 6 § patientlagen att hdlso- och sjukvardens
information ska anpassas till mottagarens alder (dér barn, unga och dldre ingar),
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.
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I 6vrigt framhéller utredningen att det i dagsléget finns mojlighet att anvénda
text- och bildtelefoni for att f4 hilso- och sjukvérdsradgivning pa distans vid
nedsatt horsel m.m. Om denna mojlighet forsvinner eller foréndras innebér det
dnda i sak att ovanstaende regleringar ska tillgodose méanniskors behov av
information och rddgivning utifran individuella forutséttningar.

8.11.4 Krav pa flera sprdk

Socialstyrelsen stiller sig tveksam till huruvida detta bor regleras. Som
utredningen papekar finns redan ett utbud tillgéngligt p& andra sprak — om én i
nagot begrinsad utstrackning vad géller innehall och antal sprak; de storre
regionerna har en bredare repertoar, vilket delvis kan formodas vara anpassad
efter regionernas befolkningssammanséttning. Som utredningen beskriver finns
det dessutom bestdmmelser i lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak som fyller en del av de sprékliga kraven.

Aven i detta fall ir det relevant att hiinvisa till patientlagen (3 kap. 6 §) om att
hélso- och sjukvardens information ska anpassas till bl.a. mottagarens sprékliga
bakgrund. Vi ser ocksa att det finns en risk att regionerna tolkar forslaget pa
olika sitt, speciellt vad géller formuleringen “motiverat utifran befolkningens
behov”, eftersom det inte ar definitionsstyrt vilket behov befolkningen har.

8.11.5 Sirskilt om overforing av samtal vid allvarlig hindelse

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget med foljande synpunkter.
Socialstyrelsen betonar vikten av att samtal ska kunna tas emot och &verforas nér
behovet finns, och inte begrénsas till endast allvarlig héindelse. Men lardomen
fran covid-19-pandemin har forstirkt behovet av en sddan reglering, det vill sdga
att samtal ska kunna tas emot och Gverforas vid exempelvis allvarlig hiandelse,
oberoende av om det ges pa distans eller inte.

Socialstyrelsen anser darfor att forfattningsforslaget bor justeras och har
foljande forslag till formulering: ”... som innebér att den som bedriver hilso-
och sjukvardsradgivning om behov finns, vid t.ex. allvarlig hindelse ska ha
formaga att besvara samtal fran enskilda som vistas i andra regioner och
Overfora samtal till den som bedriver sddan verksambhet i andra regioner.”
Myndigheten ser dock att begreppet ’samtal” behdver definieras eftersom samtal
t.ex. kan vara audiella pd andra sétt eller textade i chatt.

8.11.6 Overenskommelse mellan staten och SKR for gemensam
utveckling av hilso-och sjukvdrdsradgivningen

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. Eftersom

utredningen gor skillnad pa information och radgivning ar det relevant att bada
aspekterna ticks i en Overenskommelse. Bada aspekterna beror digitala tjénster
dér information kommer att behdva lénkas till och dverforas mellan tjdnsterna.

8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

Socialstyrelsen avstyrker forslaget med foljande synpunkter. Socialstyrelsen
menar att ingen ytterligare utredning behdver goras eftersom behovet och nyttan
av en nationell digital infrastruktur redan har framhallits av tidigare statliga

6(10)



SOCIALSTYRELSEN 2021-11-02  Dnr 3.1-26445/2021

utredningar samt av myndigheter, regioner och kommuner. Det finns dven
aktuella uppdrag pa omradet.> ¢

Socialstyrelsen anser att arbetet behdver séttas igdng snarast, men det kraver
att det finns samarbetsformer mellan olika myndigheter och Gvriga berérda
aktorer utifran tydliga ansvarsroller, som till viss del finns inom t.ex. Vision e-
hélsa 2025.

Den digitala infrastrukturen ar angeldgen for hilso- och sjukvérdsradgivning
och for information via 1177 Vardguiden, men ocksa vad giller kunskapsbygget
mellan olika offentliga aktorer samt kring patientens information i de
vérdinformationssystem som regionerna och kommunerna anvéander eller
planerar att anvénda. Socialstyrelsen har forhoppningar pé att den nationella
digitala infrastrukturen inbegriper aven mojligheten att kunna folja patientens
vig genom varden.

Sammantaget skulle en nationell digital infrastruktur starka patientens
information och delaktighet, vardens effektivitet, patientsdkerheten och
tillgéngligheten. Tidigare arbeten har pekat pa utmaningar som behover
overbryggas. Bland annat behdver grunden i de digitaliserade systemens
kommunikation byggas; dir en interoperabilitet med gemensamma standarder
och dndamalsenlig dokumentation ar centralt for att undvika
dubbeldokumentation som riskerar patientsdkerheten.

9.8.2 Primdrvarden

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget med foljande synpunkter.
Socialstyrelsen vill understryka betydelsen av att méattet medicinsk bedomning
inom tre dagar innehéller hog kvalitet och inte endast &r ett métt for tidmétning.
I kvalitetsaspekten ingér dven att ta stéillning till om tre dagars bedomning utfors
av rétt vardpersonal frén borjan eller om patienten behdver ytterligare besok for
att f4 sin beddmning tillgodosedd. I den nationella véntetidsdatabasen kan man
inte folja de symtom som foranledde den medicinska bedomningen.

Vad giller att uppfoljningen av primérvarden kompletteras med ett
prestationskrav for 1177 Vardguiden via telefon s tar detta inte hansyn till de
Ovriga sitt pa vilket patienten tar kontakt; mattet telefontillgénglighet &r ett
trubbigt métt i det avseendet. Man behdver mdjliggora ett sitt att méta de olika
kontaktsétten samlat, och vi menar att utredningens forslag p& matt fran den
nationella patientenkéten &r ett &ndamalsenligt komplement dér patientens
uppfattning lyfts. Av Socialstyrelsens rapport Uppféljning av omstdllningen till
en mer néra vdrd 20207 framgar att betydelsen av 1177 Vardguiden som forsta
gemensamma ingang varierar mellan regionerna. 1177 Vardguiden har en central
roll som en forsta ingéng till varden i samtliga regioner i Sverige men det finns

3 Https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/202 1/09/uppdrag-att-genomfora-en-forstudie-om-digital-nationell-
infrastruktur-for-nationella-kvalitetsregister/. Haimtad den 2021-10-19.

¢ https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/202 1/09/stora-satsningar-pa-valfarden-och-
aldreomsorgen/?fbclid=IwAR1zY ImXpnwdwjeADfNiase_ R-KFGeVb46zGnGSsLIgCMBE9ptm1U9xqTZ8. Himtad
den 2021-10-19.

7 Uppfoljning av omstdllningen till en mer néira vérd 2020. Utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pd
indikatorer: https://www .socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf,
hémtad den 2021-10-19.
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skillnader i om 1177 utgdr den enda ingéngen eller kompletterar andra ingangar.
Detta paverkar troligen jamforbarheten mellan regionerna.

Socialstyrelsen vill vidare betona att kdrnan vad géller tillgénglighet &r
huruvida patientens vardbehov har blivit tillgodosett. Huruvida svaret pa fragan
”Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?” dr
ett traffsdkert verktyg for &ndamalet &r oklart men det kan anvéndas som
utgéngspunkt for metodutveckling och dr lika relevant for den specialiserade
vérden.

9.8.3 Specialiserad vaird exklusive barn-och ungdomspsykiatri

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. Socialstyrelsen ser
att det finns ett behov av att revidera de matt som géller specialiserad
vuxenpsykiatrisk vard. Utifrén ett psykiatriskt patientsdkerhetsperspektiv ar det
av sarskilt vikt att f6lja upp atgérder som ett komplement till kontinuiteten. Detta
giller speciellt patienter med hog och kronisk suicidrisk. Dessa patienter ar
vardkravande och de 16per storst risk att utséttas for vardskador.

De uppf6ljningsmétt som betonar drgdrd i dag riskerar leda till att uppfoljning
inte blir av 1 verksamheter dar dzgdrd och dterbesék ar nira sammankopplade,
vilket de &r inom psykiatriska verksamheten. Det finns séledes ett behov att
anpassa uppfoljningsmatten for den specialiserade vard som ror vuxenpsykiatri,
framfor allt vad géller uppfoljning av atgérder for att kunna revidera och anpassa
den planerade vardplanen. (Se dven forslag 9.8.4 dér ett resonemang fors om
barn- och ungdomspsykiatrin.)

9.8.4 Barn-och ungdomspsykiatri

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med foljande synpunkter. Socialstyrelsen ser
att det finns ett behov av att revidera uppfoljningsmétten inom psykiatrin for att
de ska spegla den utveckling som sker inom ramen for nationella riktlinjer och
nationella vard- och insatsprogram framtagna for psykiatri (vardochinsats.se).
Dessa riktlinjer och vardprogram dr som stdd till verksamheter att 6ka tillgangen
till vard, med fokus pa bedémning, insatser och uppféljning.

9.8.5 Forslag pa fordelningsmodell

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget med foljande synpunkter.
Som utredningen framhaller finns det risker med att prestationserséttningar ses
som en kortsiktig 16sning som péaverkar de medicinska prioriteringarna samt hur
data registreras och rapporteras. Det ar darfor viktigt att prestationskraven ses
och ges forutséttningar att vara del av ett mer langsiktigt arbete dir malet och
regionernas skyldighet 4r att alla patienter ska fa vard inom vardgarantins
tidsgrinser och att ingen behover sté pé en véntelista ldngre tid én sé.
Socialstyrelsen anser att utformning av 6verenskommelsens medelstilldelning
bor ske sa att hinsyn tas till regionernas olika behov och inte enbart regionernas
befolkningsstorlek. Att fordela mer resurser till de regioner som har extra stora
utmaningar att klara malen och som behover extra stod jamfort med dem som
inte har lika stora behov skulle kunna bidra till 6kad jadmlikhet nationellt.
Socialstyrelsen vill ocksa betona att det vid fordelning av prestationsmedel &r
viktigt att beakta forutsattningar och tid for primirvardens och specialiserade
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vérdens omstéllning till en god och néra vérd. Det dr ocksa viktigt att
konsultationsverksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin byggs ut och
resurssitts i tillracklig grad, eftersom den dven ska arbeta gentemot bl.a.
primédrvérd och elevhilsa.

9.10 Utvidgad och fordjupad granskning av viintetidsdatabasen

Socialstyrelsen avstyrker forslaget med foljande synpunkter. Mot bakgrund av
att Socialstyrelsen i september 2021 fick i uppdrag av regeringen att utveckla
forutséttningar for insamling av véntetidsdata, ser myndigheten att det finns skél
att avstyrka forslaget om en utvidgad och fordjupad granskning av
véntetidsdatabasens kvalitet.

Diremot anser myndigheten att regeringen, SKR och regionerna kan ta
kvalitetsarbetet vidare utifrén resultaten frén Socialstyrelsens uppfoljning® av
overenskommelsen Okad tillgiinglighet i hélso- och sjukvdrden 2020 inom
uppdraget att stodja regionernas hantering av uppddmda vardbehov samt f6lja
och analysera véntetider i hédlso- och sjukvarden. Regionerna och SKR kan
redovisa arbetets utveckling inom ramen for olika dverenskommelser.

12.9.2 Effektivitet och valfrihet — pdaverkan pd barn och unga

Socialstyrelsen instimmer i att sjélva utredningen om vardsoksystem inte har
nagon direkt paverkan pa barn och unga men att vérd hos annan vérdgivare
utanfor den egna regionen skulle kunna innebéra dkade resetider och eventuellt
resekostnader, forlorad arbetstid och inkomst for vardnadshavare, forlorad
studietid m.m.

12.9.3 Hiilso-och sjukvdrdsradgivning — paverkan pd barn och unga

Socialstyrelsen vill lyfta fram att en samordnad hélso- och sjukvérdsradgivning
skulle kunna 6ka moéjligheten for barn och unga att fa en likvérdig hélso- och
sjukvérdsradgivning, oavsett var i landet de bor.

8 Uppfolining och analys av dverenskommelsen om Jkad tillgiinglighet 2020: Regionernas inrapportering av data till
den nationella vintetidsdatabasen for den specialiserade varden. Delrapport juni 2021:

https://www .socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf, himtad den
2021-10-19.

Uppfoljning och analys av éverenskommelsen om 6kad tillgdnglighet 2020: Regionernas inrapportering av primdr-
vdrdsdata till den nationella vintetidsdatabasen. Delrapport december 2020:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf, hamtad den
2021-10-19.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handldggningen har avdelningscheferna Natalia Borg, Mona Heurgren,
tillférordnade avdelningschefen Par Odman samt enhetschefen Lena Hellberg
deltagit. Utredaren Sevim Barbasso Helmers har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Sevim Barbasso Helmers
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