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Om direktiven

Battre styrning for en tillganglig och jamlik halso- och sjukvard
med god kontinuitet (Dir 2024:50)

« Direktiven beslutade 23 maj 2024
« Utredaren tillsatt 1 juli 2024
 Sekretariat pa plats 14 augusti 2024
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Utredningens uppdrag

« En vardgaranti inom den specialiserade varden som utgar fran patientens behov och med vasentligt
kortare tidsgranser an idag (forhallandet till HSL portalparagraf betonas)

« Okade mojligheter att fritt valja utforare i hela landet

« Foresla hur huvudman och vardgivare kan fa battre forutsattningar att uppfylla vardgarantin och félja
patientlagen

+ Visa pa atgarder som tillsynsmyndigheten kan vidta i de fall vardgarantin inte foljs

« Forstarkt statlig uppfdljning av vardgarantin och patientlagen med fokus bade pa larande och
ansvarsutkravande

« Sarskilt belysa omradet barn och unga med psykisk ohélsa ur tillganglighetsperspektiv
« Foresla hur kontinuiteten inom den specialiserade varden kan forbattras

« Foresla statliga engangsinsatser for att korta kéer och minska vantetider
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Statliga engangsinsatser for att korta koer och minska vantetider

« Promemoria januari 2025 med forslag pa konkreta atgarder for att korta koer
« Grundat pa utredningens analys av insamlat material fran olika aktorer

« Forankrat pa ett sadant satt att det blir praktiskt anvandbart och genomforbart
- Atgarderna forhaller sig till utredningens fortsatta uppdrag

« Till nytta for patienter, genomférbart for medarbetare och huvudman samt
anvandbart pa systemniva
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Vi foreslar tre olika insatsomraden

1. Satsning pa vard/diagnosgrupper
2. Satsning pa infrastruktur

3. Satsning for att frigora kapacitet
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Prioriteringsmassiga resonemang

« Vi utgar fran den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen

« Vilka 6vervaganden ar mdjliga att gora nar det galler forslag till engangsinsatser,
och anda kunna gora skillnad = patientnytta?

 Utredningen bedomer att val av diagnosomraden kan motiveras utifran t ex langa
vantetider, att vantetiderna skiljer stort mellan regionerna, att kdkortning ar
praktiskt genomforbar och att tillstandet hos dessa patienter riskerar att allmant
forvarras relaterat till vantan pa vard. Larande pa systemniva i samband med
Insatsen betonas!
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Ur pm:

”Utredningens forslag: En engangsutbetalning av medel till samtliga regioner i
syfte att ge fler patienter tillgang till vard och darmed korta vantetiderna.
Utbetalningen gors i slutet av aret och &ar direkt kopplad till antalet utférda
operationer av hoftledsprotes, framfall och gra starr inom respektive region.
Genom att mdjliggora for fler patienter att opereras, av offentliga eller privata
vardgivare, kortas vantetiderna — aven for patienter med stora vardbehov som

behover fa sin operation utford pa sjukhus.”
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Kommer insatsen ratt patienter till godo?

« Regionerna kan valja att utfora varden sjalva med hjalp av engangstillskottet — om
den egna kapaciteten inte racker till kan regionerna anvanda sig av avtal med
privata vardgivare.

« De forslag vi lamnar kan forbattra forutsattningarna att korta vantetiderna inom flera
diagnosomraden an de som sarskilt utpekas i forslagen.

« Ett tillskott av medel behover dock kombineras med atgéarder for att battre utnyttja
befintliga samordnande strukturer.
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Ur pm:

”Utredningens forslag: Utbetalning av medel till samtliga regioner for att
forstarka respektive regions vardgarantifunktion. Syftet ar att regionerna i hégre
utstrackning an i dag ska erbjuda vantande patienter vard hos en annan
vardgivare, med fordel inom de utvalda diagnosomradena hoftprotesoperation,

operation av framfall samt gra starr.”
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Ur pm:

”Utredningens forslag: Uppdrag till Upphandlingsmyndigheten att stbdja
regionernas arbete med att identifiera och minska administrativa hinder som

forsvarar anvandningen av upphandlade avtal inom halso- och sjukvarden.”
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Beskrivning av kapacitets- och avtalsforhallanden

Sa gar det till nar en vardgivare inom regionen inte har mojlighet att ge vard i tid:

Steg 1 &r att kontrollera om det finns kapacitet hos nagon annan offentlig vardgivare inom
regionen.

Steg 2 &r att kontrollera om regionen har nagra egna avtal med privata vardgivare.

Steg 3 &r att kontrollera om nagon annan region har avtal som ar tillampliga, férst inom
sjukvardsregionen och sedan i hela landet. Vem som gor dessa kontroller varierar.
Det kan goras inom linjeorganisationen, men det kan ocksa vara en egen funktion
som en vardlots eller ett vardgarantikansli.
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Regionerna tecknar manga avtal, men de anvands inte fullt ut

Regionerna har dver 500 avtal som ar upphandlade enligt lagen om offentlig
upphandling (2016:1145), LOU eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
Avtalen ar tecknade med privata vardgivare.

Varfor anvands inte dessa avtal fullt ut?

« Ekonomiska situationen gor att en region/vardgivare ibland kostaller patienter
framfdr att anvanda sig av tillgangliga avtal.

* Information om vilka avtal som finns inom den egna regionen (och andra regioner)
saknas ibland hos de personer som har mojligheten att paverka att en enskild
patient far vard hos en annan vardgivare.

 Det finns administrativa hinder som gor det svart att anvanda sig av avtalen.
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Kloka Kliniska Val — att frigora kapacitet for ratt saker

« Att sluta genomfora vard utan patientnytta kan frigora resurser till
annan vard samt leda till 6kad tillganglighet.

 Artroskopisk kirurgi vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada
och smarta i kna &r exempel pa en atgard som enligt nationella
riktlinjer inte ska utféras da den inte har battre effekt an annan icke-
kirurgisk behandling och dessutom ar kostsam.
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Ur pm:

”’Utredningens forslag: Artroskopisk kirurgi vid artros eller misstankt
degenerativ meniskskada och smarta i knat ar en atgard som inte ska
utféras. Den har inte battre effekt &n annan icke-kirurgisk behandling och ar
aven dyr. Utredningen foreslar darfor att regionerna vidtar atgarder for att

sluta utfora dessa ingrepp.”
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Utredningens hemsida

S 2024:05 Behovsstyrd
vard

Om oss som arbetar i utredningen
Nyheter fran utredningen
Expertgrupp och referensgrupper

Kontakta oss
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Hej och valkommen till utredningens hemsida!

Har kan du lasa om vart uppdrag, och om vilka som arbetar i
utredningens kansli. Du hittar ocksa information om var expertgrupp och
vara referensgrupper. Utredningen har valt namnet

Behovsstyrd vard, for att paminna om kopplingen mellan
tillganglighetsfragor och portalparagrafen i halso- och sjukvardslagen
som slar fast att den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden. Vill du hora av dig till oss i utredningen
finner du kontaktuppgifter under rubriken Kontakta oss.
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Tack!
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