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Uppdrag att utveckla uppfdljningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet
1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att fortsitta arbetet med att
utveckla den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvardens tillging-
lighet. I uppdraget ingdr det bl.a. att utveckla ett system f6r att kunna f6lja
patientens vig genom varden (med fokus pa cancerdiagnoser och virden
av multisjuka dldre), analysera vintetider m.m. utifrin olika perspektiv
t.ex. kon, 8lder och diagnos samt att f6lja tillgingligheten i bdde planerad
och akut vérd.

I uppdraget ingdr dven att f6lja hur landstingen arbetar {6r att uppnd
madlen 1 den nationella virdgarantin samt att f6lja upp och analysera vilka
dtgirder landstingen genomfér med anledning av den arliga 6verens-
kommelsen om den s.k. kémiljardsatsningen. I detta ingdr det dessutom
att gora en analys av undantringningseffekter i virden.

Uppdraget ersitter foljande tidigare limnade uppdrag:

—  Uppdrag att utveckla statistik om vintetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar (regeringsbeslut den 9 september 2010 I:4 och den
16 juni 2011 1:9, dnr S2010/6418/FS).

—  Uppdrag att utveckla system for att félja patientens vig genom virden
(regeringsbeslut den 22 december 2010 I:8, dnr 2010/9174/VYS).

—  Uppdrag att f6lja upp den nationella vdrdgarantin och den s.k.
koémiljarden inkl. analysen av undantringningseffekter i virden
(regeringsbeslut den 20 maj 2009 I:2 och den 16 februari 2012

I:4, dnr S2009/4232/FS).
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De olika projekten i uppdraget ska rapporteras 1 enlighet med vad som
anges 1 bilagan. Rapporterna ska hinvisa till det diarienummer som detta
beslut har.

Socialstyrelsen ska samrdda med befintliga nitverk pi omrddet samt
Sveriges Kommuner och Landsting.

Finansiering sker inom utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird med 4 000 000 kro-
nor frin anslagsposten 15 Sikrare och effektivare hilso- och sjukvard, och
6 000 000 kronor frin anslagsposten 23 Akutsjukvirdssatsning. Kammar-
kollegiet ska utbetala medlen engingsvis efter rekvisition till Social-
styrelsen. Rekvisitionen ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut
har och ska ske senast den 1 juli 2012. Medel som inte har utnyttjats ska
3terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013.

Arendet

De senaste dren har regeringen genomfért ett antal dtgirder for att
forbittra tillgingligheten till svensk hilso- och sjukvard, t.ex. den
nationella virdgarantin och den s.k. kémiljarden.

Sedan den 1 juli 2010 regleras den nationella virdgarantin 1 hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) och férordningen (2010:349) om virdgaranti.
Dir framgar det att landstingen ska erbjuda kontakt med primirvirden
samma dag som man sdker hjilp. Inom sju dagar bor primirvarden erbjuda
likarbesok, om det behévs. Efter beslut om remiss bor besdk inom den
specialiserade vdrden kunna erbjudas inom 90 dagar frin beslutsdatum och
behandling bér erbjudas inom ytterligare hégst 90 dagar efter besluts-
datum.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har under dren 2009-
2012 slutit &rliga 6verenskommelser {6r att forbittra patientens tillging-
lighet till hilso- och sjukvirden. En miljard kronor har avsatts rligen i
statsbudgeten for dessa 6verenskommelser, den s.k. kémiljarden. Den
syftar till att korta vintetiderna i virden.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen flera uppdrag som handlar om att
folja tillgingligheten 1 virden. Socialstyrelsen har bl.a. i uppdrag att f6lja
upp den nationella virdgarantin och kémiljarden. T uppdraget ingdr det att
analysera vilka effekter landstingens satsningar far for tillgingligheten och
vintetiderna i vrden samt hur de pdverkar patienternas situation. Social-
styrelsen ska vidare analysera landstingens informationsinsatser om vard-
garantin och allminhetens och professionens kinnedom om vardgarantin.
Socialstyrelsen ska dven tillse att information om innehéllet i virdgarantin



finns tllginglig genom myndighetens ordinarie informationskanaler. I
uppdraget ingdr dven att ta fram landstingsprofiler som belyser dels
vintetider och det arbete som gors for att sikerstilla kvaliteten 1
inrapporteringen till databasen Vintetider 1 vdrden, dels hinder och
framgingsfaktorer f6r landstingen 1 arbetet med att forkorta virdkéerna.
Socialstyrelsen ska som en del av uppféljningen genomféra besok i
landstingen f6r att pa plats inhimta information och féra dialog om
landstingens arbete med att forbittra tillgingligheten. Inom ramen fér
uppdraget ska Socialstyrelsen dven gora en férdjupad analys av undan-
tringningseffekter 1 virden, dvs. situationer nir ligre prioriterade
patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet (ett storre
medicinskt behov). Socialstyrelsen ska bl.a. analysera huruvida den
lagreglerade virdgarantin har lett till effekter av detta slag for patient-
grupper som riskerar att missgynnas 1 prioriteringssituationer, t.ex.
personer med kroniska sjukdomar som kriver kontinuerliga kontroller
eller dterbesok.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utveckla ett system for att f6lja
vintetider 1 cancervirden i enlighet med den modell som presenterades i
myndighetens rapport I vintan pd besked — vintetider inom cancervirden
som publicerades hdsten 2010. Uppdraget finns med i Socialstyrelsens
regleringsbrev. I uppdraget ingdr att ta fram vintetidsstatistik éver vissa
utvalda delar av vdrdkedjan, samt att fortsitta utreda hur ett system for
uppféljning av vintetider f6r patienternas hela vig genom virden kan
byggas upp. Inom ramen fér uppdraget ska Socialstyrelsen dven utreda
mojligheterna att anvinda ett sddant vintetidssystem f6r andra diagnos-
grupper dn cancer med sirskilt fokus pd gruppen multisjuka dldre. Upp-
draget bestdr av en delrapport som beror vintetider 1 cancervirden och en
slutrapport som behandlar frigan om ett 6vergripande system for att mita
vintetider.

Ett annat uppdrag handlar om att utreda hur Socialstyrelsen kan inritta ett
system for att f6lja vintetider pd sjukhusbundna akutmottagningar pd
nationell nivd. T uppdraget ingdr dels att faststilla vilken vintetidsstatistik
som ska samlas in, dels att pdborja insamlandet av sddan statistik. Det
innebir att Socialstyrelsen ska arbeta vidare med de férslag som myndig-
heten limnade 1 rapporten Vintetider vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar — Slutrapport mars 2011. Det handlar om att pdbérja nationella
mitningar av den totala vistelsetiden och tiden till forsta likarbedémning
inom ramen for det nationella patientregistret vid myndigheten. I rappor-
ten foreslér Socialstyrelsen att det forsta rapporteringstillfillet for detta
ska ske under 2012. Socialstyrelsen ska dven utreda hur ett system {ér in-
samling av vintetidsstatistik 1dngsiktigt kan samordnas med myndighetens
ovriga statistikproduktion. Det ir viktigt att olika kvalitetsaspekter utéver



vintetider inom akutsjukvirden analyseras. Mot bakgrund av detta ska
dven Socialstyrelsen foresld kvalitetsindikatorer med inriktning pd t.ex.
patientsikerhet och patientupplevelse inom akutsjukvirden. Uppdraget
bestdr av en delrapport som innehéller en redogérelse for hur myndig-
heten planerar att ligga upp arbetet inklusive en tidplan f6r nir insamling
och presentation av nationella uppgifter om vintetider vid akutmottag-
ningar kan presenteras, en delrapport som innehéller en redogorelse for
resultaten frn en nationell sammanstillning éver vintetider vid sjukhus-
bundna akutmottagningar samt en slutrapport som innehéller en redo-
visning av uppdraget i sin helhet.

Nérmare om uppdraget

Flera av Socialstyrelsens tillginglighetsuppdrag har stark anknytning till
varandra och ir av betydelse f6r regeringens ambition att utveckla en
kvalificerad nationell uppféljning av virdens tillginglighet 1 direkt anslut-
ning till det nationella patientregistret. Det handlar om att kunna f6lja
patientens vig genom virden (med fokus pd cancerdiagnoser och virden
av multisjuka dldre), genomfora 8rliga mitningar av vintetider inom akut-
vdrden samt analysera vintetider m.m. utifrdn olika perspektiv: kon, 8lder,
diagnos m.m.

Socialstyrelsen har i dialoger med Socialdepartementet framhéllit att de
olika uppdragen behéver en sammanhaillen organisation och att arbetet
kommer att behéva minga kompetenser. Det giller kunskaper om vinte-
tider, virdprocesser och logistik samt kunskap om de olika verksamheter
som 1 forsta hand ska ingd 1 mitningarna. Ytterligare kompetensbehov
avser registeruppbyggnad och landstingens IT-system, liksom dven
terminologisk kompetens. Socialstyrelsen féreslar dirfér att de olika till-

ginglighetsuppdragen ska slds ihop till ett samlat uppdrag.
Det samlade uppdraget bestdr av foljande uppdrag:

—  Utveckla statistik om vintetider vid sjukhusbundna akutmot-
tagningar.

—  Utveckla system for att flja patientens vig genom virden (med fokus
pa cancerdiagnoser och virden av multisjuka ildre).

— Uppfoljning av den nationella vrdgarantin och kémiljarden for dren
2011-2013 samt analys av undantringningseffekter i virden.

Uppdragens innehdll beskrivs under féregiende avsnitt.



Medel f6r 2013 utbetalas i den mén riksdagen beviljar medel for detta
indamal.

P3 regeringens vignar

Goran Higglund

Sara Johansson
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Rapporteringstider for respektive projekt i Socialstyrelsens uppdrag att fdlja
tillgangligheten till hdlso- och sjukvarden

Vardgaranti och komiljard 2009-2011

Slutrapport

2012-05-23

Vardgaranti och komiljard 2012-2013

Arliga rapporter

Patientens vdag genom varden

Delrapporter
Vintetider cancer
Vintetider cancer

Multisjuka ildre

Slutrapport

Akutsjukvard
Delrapporter

Plan f6r mitningar
Vintetider under 2012

Slutrapport

2013-05-15
2014-05-15

2012-10-30
2013-10-30
2013-05-30

2013-12-15

2012-04-27
2013-04-26

2013-12-15
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