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Uppdrag att genomféra en férstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas

Regeringens beslut

Regeringen ger E-hilsomyndigheten 1 uppdrag genomfora en forstudie om
hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i
statlig regi. Systemet ska mojliggora for regionerna att i realtid se ledig och
tillganglig vardkapacitet 1 hela landet 1 syfte att regionerna snabbate ska
kunna ge vard till vintande patienter. Systemet ska kunna innehélla och visa
information om avtal med offentliga och ptivata vardgivare i sivil den egna
som 1 andra regioner, samt villkor som giller 61 nyttjande av varden.

E-halsomyndigheten ska limna nédvandiga forfattningsforslag och en
konsekvensbeskrivning om t.ex. integritets- och sekretessfrigor samt
ekonomiska konsekvenser for myndigheter, regioner och andra berérda
aktorer. Om forslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska de sat-
skilda 6verviganden som gjorts 1 enlighet med 14 kap. 3 § regetingsformen

redovisas.

E-hilsomyndigheten ska 1 genomférandet av uppdraget samarbeta med
Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Myndig-
heterna ska bl.a. bidra med kunskap om myndigheternas egna befintliga
system och register, pdgdende projekt samt regeringsuppdrag som angrinsat
till detta uppdrag,.

E-hilsomyndigheten ska dven samverka med Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG) och vid behov med andra berérda myndigheter samt
fora dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regionerna,
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Virdforetagarna, Inera AB, ber6rda professionsforeningar och andra
berérda aktorer.

E-hilsomyndigheten ska l6pande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet med uppdraget och senast den 13 januari 2023
limna en delredovisning av uppdraget bl.a. innehallande en kostnads-
uppskattning for eventuell utveckling av systemet till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Myndigheten ska senast den 31 augusti 2023 limna en
slutredovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

For uppdraget far E-hilsomyndigheten anvinda hégst 7 000 000 kronor
under 2022 som ska redovisas mot det under utgiftsomride 9 Hélsovard,
sjukvard och social omsorg for budgetéret 2022 uppforda anslaget 1:6 Bidrag
till folkhiélsa och sjukvird, anslagsposten 45 Utdkad vardkapacitet. Medlen
betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast

den 1 december 2022.

Medel som inte har anvints for avsett dndamal ska dterbetalas senast den
31 mars 2023 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
redovisning av anvinda medel limnas till Kammatkollegiet.

Redovisningar, rekvisition och dterbetalning ska hinvisa till diatienumret for
detta beslut.

Bakgrund

Langa vantetider har vatit ett problem i svensk hilso- och sjukvird sedan
lang tid tillbaka. Skillnaderna 1 vintetider mellan regionerna och mellan olika
delar av hilso- och sjukvarden dr dessutom stora. Covid-19-pandemin har
aven inneburit betydande tillginglighetsutmaningar inom hilso- och sjuk-
varden di ett stort antal vardinsatser har behovt skjutas upp for att priotitera
omhindertagandet av patienter med covid-19 och annan akut vard.

Att oka tillgangligheten och korta vintetiderna till hélso- och sjukvarden
genomsyrar regeringens satsningar under mandatperioden. Flera insatser hat
ocksi genomforts for att hantera de omedelbara tillganglighetsutmaningar
som uppstitt som en konsekvens av covid-19-pandemin, diribland stora
ekonomiska tillskott till regionerna for att omhénderta uppskjuten vard.

I augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen for okad tillganglighet 1
hilso- och sjukvarden (S 2020:12). Delegationen har 1 uppdrag att bland



annat stodja regionernas arbete med att ta fram och genomf6ra regionala
handlingsplaner for 6kad tillganglighet, stodja ett effektivt resursutnyttjande
och kortare vintetider genom att informera om patienters valmojligheter och
att limna forslag pa hur éverenskommelsen om koémiljarden kan vidare-
utvecklas. Delegationen har i delbetinkandet Vigen till 6kad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) den 30 juni 2021
limnat forslag som pa olika sitt hatr baring pé statens roll i arbetet med en
torbittrad tillganglighet. Delegationen har bl.a. foreslagit att ett nationellt
vardsoksystem bor tas fram for att undetldtta for regionetna att i realtid soka
ledig och tillginglig kapacitet 1 hela landet. Forslaget grundar sig bl.a. i att
regionerna har uttryckt behov av en enhetlig nationell virdgivardatabas som
skulle underlitta for regionerna att erbjuda patienter vérd inom vardgarantins
grianser. Delegationens forslag om ett nationellt virdsoksystem innebit en
gemensam databas som innehaller information om ledig och tillganglig kapa-
citet hos savil offentliga som privata utforare samt alla regionernas avtal och
information om villkoren for nyttjande av den varden. Ett sidant system
skulle underlitta for regionerna att hianvisa vintande patienter till andra vard-
givare med kortare vintetider.

Delegationen bedomer att befintliga system, sisom SKR:s vintetidsdatabas,
1177.se, IVO:s vardgivarregister och Socialstyrelsens patientregister (PAR),
till stor del innehéller de nédvindiga grunddata som skulle behovas eller kan
utvecklas ytterligare for att forverkliga det nationella vardsoksystemet.
Delegationen framhaller vidare E-hilsomyndighetens tidigare projekt om en
Gemensam informationsmodell fér verksamhet och organisation (GIVMO)
som handlar om hantering av grundliggande information om vetksamhet
och organisationer inom vérd, omsotg och apotek. Ett syfte med projektet
var att skapa forutsittningar for vardgivare att hitta, hinvisa och remittera
patienter till olika utforare av vird bidde inom den egna och andta regionet.
Delegationen bedémer att detta syfte 1 hog grad tangerar det som eftet-
stravas med det nationella vardsoksystemet.

I dag dr det manga patienter som inte erbjuds vard inom den lagstadgade
vardgarantin. Regionerna ska erbjuda vardgaranti at den som 4t bosatt inom
regionen eller 1 6vrigt omfattas av regionens ansvar, i enlighet med 9 kap. 1 §
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Vérdgarantin édr en forsakran om
att den enskilde inom viss tid ska f4 kontakt med varden, en medicinsk
bedémning, erbjudas besék och planerad vérd. I hilso- och sjukvardsférord-
ningen (2017:80) specificeras hur linge en patient som lingst ska behova
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vinta pa vard och behandling inom ramen f6r vérdgarantin. En tegion som
inte uppfyller kravet att ge vard inom garantin ska, enligt HSL,, se till att
patienten fir viard hos en annan vardgivare utan extra kostnad ot patienten.

Flera regioner har inrittat olika arbetssitt som bl.a. ska hjilpa patienter att f4
vard hos annan vardgivare nir det ir nédvandigt for att patienten ska kunna
erbjudas vard inom vardgarantins grins. I vissa regioner kallas dessa funk-
tioner for t.ex. vardlotsar eller virdgarantikanslier. Regeringen hat inom
ramen for 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvétden
2022 avsatt medel fOr regionernas strategiska arbete och regionerna tilldelas
medel for att bl.a. arbeta med att utveckla dessa arbetssitt (52022/00608).
Staten och SKR kommer senast den 1 maj 2022 att teckna en tilliggs-
overenskommelse som avser att innehélla yttetligare konkreta insatser som
regionerna ska genomfora i syfte att stirka sin samverkan om stédjande
funktioner for patienter kopplade till vardgarantin och vintetidet, t.ex.
vardlotsar och vardgarantikanslier.

Fran ett nationellt perspektiv finns det behov av att ta ett samlat gtepp om
tillganglighetsomradet fOr att dirigenom skapa forutsittningar for met
indamilsenliga och kostnadseffektiva insatser pa savil nationell som lokal
nivd som i sin tur ska leda till en mer jamlik och tillganglig vard. Regeringen
anser att kapaciteten 1 hilso- och sjukvarden behover forbittras och att
varden behéver utveckla och virna smartare arbetssitt. Med anledning av
detta har regeringen beslutat om flera myndighetsuppdrag som stottat
regionerna i deras arbete. Den 20 januari 2022 beslutade tegetingen om
narmare 2 miljarder kronor i statsbidrag till regionerna som ska gé till tiktade
mnsatser for att hantera de uppdimda virdbehov och fétlingda virdkoer som
har uppstétt under pandemin (52022/00456). Regionerna far bl.a. anvinda
medlen till att stirka sin produktions- och kapacitetsstyrning, t.ex. genom
regiongemensam kvalitetssikring av inflddet och visualiseting av gapet
mellan behov, produktion och kapacitet. Den 17 februati 2022 beslutade
regeringen 4ven om drygt 423 000 000 kronor i statsbidrag till regionetna for
att Oka antalet vardplatser (52022/01057). For att yttetligare stodja
regionerna har regeringen den 3 mars 2022 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplaneting
(52022/01373). Inom ramen f6r uppdraget ska Socialstyrelsen bl.a. stodja
regionerna i deras arbete med att implementera produktions- och
kapacitetsplanering samt analysera och limna fo1slag pa vilken information
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om tillganglig vardkapacitet som dr relevant och limplig att presentera
publikt, t.ex. 1 ett nationellt vardséksystem.

Ndrmare om uppdraget

Regeringen ger E-hilsomyndigheten 1 uppdrag att genomfora en forstudie
om hut ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
1 statlig regi. Systemet ska mojliggora fOr regionerna att i realtid se ledig och
tillganglig kapacitet i hela landet, 1 syfte att regionerna snabbate ska kunna ge
vard till vintande patienter. Systemet ska kunna innehélla och visa informa-
tion om avtal med offentliga och privata vardgivate i savil den egna som i
andra regionet, samt villkor som giller for nyttjande av virden. Systemets
tilltdnkta primdra malgrupp ar regionerna och vardgivarna, inklusive detas
olika funktioner, t.ex. vardlotsar, som arbetar med att stodja och hinvisa
patienten 1 fragor som r6r vardgarantin och vintetider. Att synliggora ledig
och tillginglig vardkapacitet inom specialiserad vird ska sirskilt priotiteras i
genomforandet av uppdraget.

Syftet med uppdraget 4r att ge forslag pa hur ett langsiktigt atbetsverktyg i
form av en teknisk l6sning som kan utvecklas och férvaltas 1 statlig regi.
Verktyget ska underlitta for regionerna i deras arbete med att utveckla sitt
tillganglighetsarbete med fokus pa att korta virdkGerna och vintetidetna.

E-hilsomyndigheten ska i genomforande av uppdraget beakta redan pé-
giende projekt, regeringsuppdrag, befintliga system och register samt fotslag
fran Delegationen for 6kad tillganglighet 1 hilso- och sjukvitrden som
angrinsar till detta uppdrag. I arbetet med forstudien ska E-hilsomyndig-
heten utga ifran de forslag som Socialstyrelsen limnar inom ramen for sitt
uppdrag om att stddja och stirka regionernas produktions- och kapacitets-
planering angdende vilken information om tillginglig vardkapacitet som ar
relevant och limplig att presentera publikt, t.ex. i ett nationellt vardsok-
system (52022/01373).

Regeringen har gett flera myndigheter uppdrag som handlar om en
sammanhingande digital infrastruktur i statlig regi f6r bl.a. hilso- och
sjukvarden och omsorgens samtliga aktérer. T.ex. har E-hilsomyndigheten
fatt i uppdrag att kartligga, analysera och ge forslag pa hur en nationell
listningstjinst ska kunna inrittas i statlig regi (52022/01375) och uppdrag att
genomfora en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bild-
diagnostik (52021/05259). Inom ramen fér dessa uppdrag och andra



pagiende arbeten finns det sannolikt infrastruktutella komponenter som bor
dteranvindas 1 den framvixande forvaltningsgemensamma digitala infra-
strukturen. Det dr dirfor av vikt att andra pagiende atbeten tas i beaktande 1
genomforandet av detta uppdrag. E-hilsomyndigheten ska i samvetkan med
DIGG sikerstilla att 16sningen blir en héllbar del av den fotvaltningsgemen-
samma infrastrukturen.

Pa regeringens vignar

Lena Hallengren
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