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Riksrevisionens rapport om statens
arbete med vantetider i varden

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen lagger skrivelsen till handlingarna.

I skrivelsen redogor regeringen for sina bedémningar och atgarder med
anledning av Riksrevisionens rapport om statens arbete med véntetider i
varden. Riksrevisionen har i rapporten granskat om statens styrning genom
vardgarantin, kémiljarden 2009-2014 och standardiserade vardférlopp inom
cancervarden (SVF) ar effektiv for att korta vantetider i varden. Granskningen
omfattar ocksd om styrningen ar utformad pa ett satt som &r forenligt med en
jamlik vard efter behov.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla motionsyrkandena.

I betdnkandet finns nio reservationer (S, V, C, MP).

Behandlade forslag

Skrivelse 2023/24:48 Riksrevisionens rapport om statens arbete med
vantetider inom varden.

Nio yrkanden i féljdmotioner.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Fortsatt uppfdljning och utvéardering
Riksdagen avslar motionerna
2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S),
2023/24:2802 av Karin Réagsjé m.fl. (V) och
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (V)
Reservation 3 (MP)

2. Nationell vardférmedling
Riksdagen avslar motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2.
Reservation 4 (C)

3. Utformningen av vardgarantin
Riksdagen avslar motionerna
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 2 och
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4.
Reservation 5 (C)
Reservation 6 (MP)

4. lvos tillsyn
Riksdagen avslar motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1.
Reservation 7 (C)

5. Overenskommelser med SKR
Riksdagen avslar motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.
Reservation 8 (C)

6. Valfrihet i slutenvarden
Riksdagen avslar motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3.
Reservation 9 (C)

7. Regeringens skrivelse
Riksdagen lagger skrivelse 2023/24:48 till handlingarna.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 16 april 2024

Pa socialutskottets vagnar

Fredrik Lundh Sammeli

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Fredrik Lundh Sammeli (S), Carina
Stahl Herrstedt (SD), Johan Hultberg (M), Yasmine Bladelius (S), Carita
Boulwén (SD), Mikael Dahlqvist (S), Jesper Skalberg Karlsson (M), Anna
Vikstrom (S), Malin Héglund (M), Christofer Bergenblock (C), Mona Olin
(SD), Ulrika Westerlund (MP), Lina Nordquist (L), Leonid Yurkovskiy (SD),
Dan Hovskar (KD), Nadja Awad (V) och Marcus Wennerstrém (S).



Redogorelse for arendet

Den 15 juni 2023 6verlamnade riksdagen Riksrevisionens rapport | vantan pa
vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer (RiR 2023:12) till regeringen.
Den 5 december 2023 aterkom regeringen till riksdagen med skrivelsen
Riksrevisionens rapport om statens arbete med vantetider i varden (skr.
2023/24:48).

I betdnkandet behandlar utskottet regeringens skrivelse och nio yrkanden i
foljdmotioner. Forslagen i motionerna finns i bilagan.

Vid utskottets sammantrade den 26 oktober 2023 informerade riksrevisor
Helena Lindberg med medarbetare om Riksrevisionens rapport.
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Utskottets Overviganden

Riksrevisionens rapport om statens arbete med
vantetider i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om fortsatt uppfoljning och utvardering,
nationell vardférmedling, utformningen av vardgarantin, Ivos
tillsyn, éverenskommelser med SKR och valfrihet i slutenvarden.
Riksdagen lagger regeringens skrivelse till handlingarna.

Jamfor reservation 1 (S), 2 (V), 3 (MP), 4 (C), 5 (C), 6 (MP), 7
(C), 8 (C)och 9 (C).

Skrivelsen

Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat om statens styrning genom vardgarantin,
komiljarden 2009-2014 och standardiserade vardforlopp inom cancervarden
(SVF) ar effektiv for att korta vantetiderna i varden. Granskningen omfattar
ocksd om styrningen ar utformad pa ett satt som ar forenligt med en jamlik
vard efter behov.

Riksrevisionens overgripande slutsats ar att de aktuella styrmedlen pa
manga satt inte &r effektiva for att korta véntetiderna inom varden. For SVF
har dock vissa delar av styrningen fungerat battre. Styrmedlen riskerar ocksa
att leda till undantrangning av patienter med strre vardbehov samt till
resursineffektiv cancerutredning.

Riksrevisionen beddmer vidare att det finns brister i kvalitet, tickningsgrad
och innehéll i den nationella statistiken om vantetider, som gor den svar att
anvanda till analys och uppféljning. Det saknas ocksa kunskap om flera
aspekter av vantetidsarbetets resultat, t.ex. SVF:s effekter pa vardutfallet for
patienter med cancer.

Mot den bakgrunden anser Riksrevisionen att regeringen bor sakerstélla att
vantetidsarbetet foljs upp och att statens styrning utformas s att riskerna for
undantrangning av patienter med storre vardbehov minskar. For att bli mer
traffsdker bor styrningen, enligt Riksrevisionen, ta storre hansyn till
regionernas olikheter nér det galler organisation, styrning och strukturella
forutsattningar.

Vardgarantin

Vardgarantin syftar till att korta véntetiderna i varden genom krav pa
regionerna att tillhandahalla vard inom vissa tidsgranser. Garantin innebar i
stora drag att en person ska fa en forsta kontakt med primérvarden samma dag
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som han eller hon scker vard. Personen ska dven fa en medicinsk bedémning
inom tre dagar fran det att personen sokte kontakt med varden
(bedémningsgaranti), besok i specialistvarden inom 90 dagar fran det att
remiss utfardats samt planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har
beslutat om varden. Om regionen inte uppfyller garantin ska regionen se till
att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.
Endast nya hédlsoproblem eller ovantade eller kraftiga forsamringar av tidigare
kanda hélsoproblem omfattas i dag av vardgarantin. Garantin och
tidsgranserna ar lagreglerade och framgér av 9 kap. 1-2 och 4 88 halso- och
sjukvardslagen (2017:30), 2 kap. 34 8§ patientlagen (2014:821) och 6 kap.
1-2 88 halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

Riksrevisionen bedémer att vardgarantin visserligen har haft en
normerande funktion men att de kontinuerligt forsamrade vantetiderna anda
tyder pa att vardgarantin &r ett ineffektivt styrmedel. Vrdgarantins tidsgranser
ses som malsattningar snarare an lagreglerade yttersta tidsgranser. Skillnad-
erna i vantetider mellan regionerna &r vidare stora.

Regionerna lever heller inte upp till skyldigheten att erbjuda patienter vard
hos en annan vérdgivare eller region nar vard inte kan ges inom de satta
tidsgranserna.

Nar det géller bedémningsgarantin anser Riksrevisionen att tidsgransen pa
tre dagar fran kontakt med varden till en medicinsk bedémning ar s& kort att
det finns en risk for att vardpersonalen inte hinner prioritera patienter med
storre vardbehov. Riksrevisionen anser att tidsgransen bor forlangas till sju
dagar. Rekommendationen om sju dagar ligger i linje med vad som gallde fére
2019 och ett forslag av Delegationen for dkad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden i betankandet Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22).

Kémiljarden

For att starka vardgarantins efterlevnad betalade staten 20092014 ut 1 miljard
kronor arligen i prestationshaserad ersattning till regioner utifrdn hur val
regionerna uppfyllde krav som var kopplade till vardgarantins tidsgranser
inom specialistvarden (komiljarden). Komiljarden reglerades i Gverens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (numera
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR). Fran och med 2019 har regeringen
och SKR slutit arliga 6verenskommelser om en ny uppdaterad komiljard, dar
malen bl.a. premierar regioner vars forbattringsarbete har resulterat i kortare
koer jamfort med foregdende ar. Den nya komiljarden omfattas dock inte av
Riksrevisionens granskning.

Riksrevisionen bedomer att komiljarden 2009-2014 hade en kortvarig
effekt pa vantetiderna vid inforandet 2009 men att effekterna darefter har av-
tagit.

Att statens styrning inte anpassades till regionernas olikheter och att
kdmiljarden inte tog h&nsyn till regionernas relativa forbattring i arbetet med
att korta vantetiderna kan enligt Riksrevisionen ha forsémrat effekten av
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styrmedlet. Vidare kan den omsténdigheten att ersattningsmodellen blev mer
komplicerad med tiden ha paverkat styreffekterna, liksom att summan var liten
sett till regionernas totala budget.

Riksrevisionen pekar ocksa pa att det &r svart att bedéma om effekten av
koémiljarden berodde pa att fler personer faktiskt fick vérd eller pa administra-
tiva atgarder, som rensade vantelistor. Riksrevisionen bedomer vidare att det
ar oklart om riktade statshidrag har en effekt pa langre sikt. Riktade statsbidrag
inom halso- och sjukvarden har enligt tidigare granskningar av Riksrevisionen
visat sig forsvara Iangsiktig planering samt riskera att stimulera framfor allt
kortsiktiga insatser.

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden (SVF) har sedan 2015 varit
ett verktyg for att korta vantetiderna inom cancervarden. SVF beskriver vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska goras vid en viss cancerdiagnos
samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke om
cancer till start av forsta behandling. Ett av de 6vergripande, nationella mélen
for SVF &r att 80 procent av de patienter som utreds i ett SVF ska utredas inom
den ledtid som anges i det aktuella standardiserade vardforloppet. SVF har
inforts genom overenskommelser mellan staten och SKR om cancervérden
och i 6verenskommelserna har krav kopplats till SVF for att regionerna ska fa
ta del av riktade statshidrag. Staten har inom ramen for 6verenskommelserna
avsatt ungefar 3,6 miljarder kronor for SVF 2015-2023.

Enligt Riksrevisionen har SVF lett till kortare véntetider for flera typer av
cancerdiagnoser. SVF stimulerar regionerna till att arbeta med att forbattra
vardprocesserna, vilket kan leda till kortare véntetider. | manga fall har dock
anvandningen av SVF inte kommit sd langt, och de regionala skillnaderna i
vantetider inom cancervarden kvarstar. For att SVF ska fa storre genomslag ar
det enligt Riksrevisionen viktigt att regionernas ledning prioriterar SVF.

| rapporten uttalar Riksrevisionen att de ledtidsmal som galler, fran val-
grundad misstanke om cancer till behandling, riskerar att leda till
undantrangning av patienter med stérre vardbehov om de &r for ambitiost
utformade och inte tar hansyn till Gvergripande prioriteringar mellan
vardomraden eller inom varden som helhet. I granskningen har Riksrevisionen
ocksa funnit tecken pa att SVF har lett till undantrangning, t.ex. av patienter
med godartad prostataforstoring och njursten.

Riksrevisionen bedémer ocksa att SVF riskerar att leda till att patienter
utreds for cancer i onédan, om kriterierna for valgrundad misstanke om cancer
ar for brett formulerade. Det kan i s& fall medfara en risk for resursineffektiv
vard, undantrangning av patienter med storre vardbehov och att patienter oroas
i onddan.

Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen lamnar féljande rekommendationer till regeringen:
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* Ge en l&mplig myndighet i uppdrag att kvantitativt undersoka den nya
komiljardens effekt pa vardkoer samt eventuella undantrangningseffekter.

 Forlang vardgarantins tre dagar till bedémning i primarvarden till sju dagar
for att minska risken for undantrangning. Forlangningen bor genomforas i
kombination med att beddmningsgarantin breddas till att omfatta dven
tidigare kdnda héalsoproblem.

+ Ge en lamplig myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa
patienternas vardutfall och vardens kvalitet.

» Sikerstall att SVF:s ledtidsmél tas fram med hansyn till 6vergripande
prioriteringar i varden som helhet.

o Sékerstall att SVF:s kriterier for valgrundad misstanke inte leder till att
onddigt manga utreds for cancer. Om onddigt manga utreds, bor kriterierna
revideras eller primarvérden ges battre stod i att tolka kriterierna.

e Se till att det finns nationell véntetidsstatistik av god kvalitet och
tackningsgrad, som gar att anvanda till analys och uppféljning over tid.

Dérutdver lamnar Riksrevisionen dven en rekommendation till Socialstyrelsen
om att differentiera stodet till regionernas véntetidsarbete sa att det anpassas
efter regionernas olika organisationer, arbetssétt och forutsattningar.

Regeringens bedémningar och atgarder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen valkomnar Riksrevisionens granskning och dess bidrag till det
fortldpande arbetet som bedrivs i syfte att utveckla, effektivisera och forbattra
styrningen av svensk hélso- och sjukvard samt ¢ka dess tillganglighet for
patienter.

I skrivelsen understryker regeringen att det &r huvudmaénnen, dvs. framst
regioner och kommuner, som ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvérd och
for att en god och saker vard ges. Regeringen poangterar dven att regeringens
mojligheter att styra halso- och sjukvérden i dag i huvudsak ar begransade till
lagstiftning och dverenskommelser med framfor allt SKR.

I likhet med Riksrevisionen anser regeringen att de langa vantetiderna inom
varden ar ett problem. Regeringen menar dock att det utifran de analyser som
Riksrevisionen redovisar i sin rapport inte ar mojligt att dra nagra langtgaende
slutsatser om vilka effekter vérdgarantin och komiljarden har haft pa
vantetiderna. Regeringen pekar pa att aven Riksrevisionen har lyft fram att de
kvantitativa analyserna dr forenade med en hdg grad av osékerhet. Darfor &r
det enligt regeringen inte mdjligt att utifrdn Riksrevisionens analyser uttala sig
om hur véntetiderna hade utvecklats utan statens insatser pa omradet. Det
saknas ddarmed delvis stod for slutsatsen att statens styrmedel inte har varit
effektiva. Daremot kan det, enligt regeringen, konstateras att Sverige har satsat
storre ekonomiska resurser pa hélso- och sjukvarden i forhallande till brutto-
nationalprodukten i jamférelse med andra EU-lander och att vardkéerna trots
detta &r fortsatt langa.

2023/24:SoU8
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Vardgarantin

Regeringen delar Riksrevisionens uppfattning att det finns ett behov av att se
over effektiviteten i vardgarantin i syfte att starka patientens stallning och
vardgarantins betydelse som statligt styrmedel. Regeringen instammer aven i
Riksrevisionens iakttagelse att regionernas arbete med att hénvisa patienter
vidare till andra vardgivare skiljer sig at i de fall dar regionerna inte kan
erbjuda vard inom vardgarantins granser.

Regeringen lyfter i skrivelsen fram att regeringen arbetar for att ge béttre
forutséttningar for regioner och kommuner att forbattra tillgangligheten i
hilso- och sjukvarden, bl.a. genom att 6ka vardens kapacitet och antalet
disponibla vérdplatser.

For att komma till ratta med att regionernas arbete skiljer sig at nar det
galler att hanvisa patienter vidare till andra vardgivare, har regeringen pabarjat
ett arbete med att inratta en nationell vardférmedling. E-halsomyndigheten
fick i juni 2023 i uppdrag att ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett
nationellt vardsoksystem. Uppdraget ar en fortsattning pa E-halsomyndig-
hetens uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
ska utvecklas, organiseras och forvaltas av staten (S2022/01372).
Vérdsoksystemet ska gora det mojligt for vardgivare att soka efter andra
vardgivare som snabbare kan utfora den vard som en vantande patient har
behov av. E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har vidare fatt i uppdrag
att ta fram forslag till en nationell plan for att mojliggora regeringens initiativ
om nationell vardférmedling (52023/02117). Syftet ar att myndigheterna ska
lamna forslag pa statliga insatser som kan bidra till att stodja, effektivisera och
forenkla regionernas och vardgivarnas processer och arbetssatt for att erbjuda
patienter vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare
vantetider.

Regeringen har vidare, i syfte att skyndsamt bidra till att dka antalet
patienter som far vérd hos vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vénte-
tider, gett E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att omgaende
genomfora insatser som stdder och starker regionernas arbete med att mojlig-
gora for patienter som vantar pa vard att fa varden utford pa annat hall i landet
(S2023/02119). Uppdraget omfattar bl.a. att skapa en nationell lagesbild av
bade offentliga och privata vardgivares majlighet att ta emot patienter fran
andra vardgivare for operation eller behandling. Fokus ska inledningsvis vara
pa nagra av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige, som kolorektal-, brost-
och prostatacancer, men andra diagnosgrupper kan ocksa vara aktuella utifran
behov om det bedéms lampligt.

Nér det géller Riksrevisionens rekommendation om att férlanga tidsgransen
for bedémning i primarvarden fran tre till sju dagar samt att bredda garantin
till att omfatta dven tidigare kdnda halsoproblem, hénvisar regeringen till att
detta &r i linje med ett forslag som Delegationen for ¢kad tillgénglighet i hélso-
och sjukvarden lamnade i maj 2022 i sitt slutbetankande Véagen till okad
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22). Betankandet bereds for nérvarande i Regeringskansliet.
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Den nya kémiljarden

Regeringen anser att problemet med att absoluta méal medforde att vissa
regioner hade svaga incitament att uppna malen i kémiljarden, redan har tagits
om hand genom &verenskommelsen mellan staten och SKR om den nya
komiljarden 2019. Den nya koémiljarden ar utformad s3 att flera av
prestationskraven utgar fran forutsattningarna i varje region och utvarderar
vantetiderna i termer av relativ férandring jamfort med foregdende ar.

Nar det géller Riksrevisionens rekommendation om att underséka den nya
koémiljardens effekt pd vardkoer samt eventuella undantrangningseffekter,
lyfter regeringen fram att Socialstyrelsen ska folja upp den aktuella
dverenskommelsen mellan staten och SKR inom ramen for uppdraget till
myndigheten att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och féra
dialog om héalso- och sjukvardens tillganglighet (S2022/01664). Uppfolj-
ningen ska omfatta utvardering och analys, t.ex. att félja upp hur val regioner-
na har uppfyllt prestationskraven samt att sammanstélla och analysera de
handlingsplaner och redovisningar som regionerna ska ta fram inom ramen for
overenskommelsen. Socialstyrelsen ska aven genomfora érliga dialoger med
regionerna dar de regionala handlingsplanerna utgdr ett viktigt underlag.
Regeringen anger dock i skrivelsen att regeringen har for avsikt att dvervdga
om det finns ett behov av att komplettera Socialstyrelsens uppféljnings-
uppdrag med ett utvdrderingsuppdrag till Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys.

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden

Regeringen anser, i likhet med Riksrevisionen, att de regionala skillnaderna i
vantetider inom cancervarden kraver vidare atgarder. Regeringen instammer
ocksa i Riksrevisionens beddémning att arbetet med att genomféra SVF maste
fortga samt att det ar av stor vikt att de regionala ledningarna prioriterar det
arbetet och att ansvarsfordelningen mellan berorda aktorer ar tydlig.

Regeringen framfor att regeringen har inkluderat ett flertal insatser som
syftar till att framja arbetet med SVF och ett jamlikt varderbjudande i landet i
overenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare véantetider 2023 (S2022/04845).

Nar det galler Riksrevisionens rekommendation om att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa patienternas vardutfall och
vardkvalitet, hanvisar regeringen till ett uppdrag till Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys om att ta fram en l&gesbild Over den nationella
cancerstrategin (S2023/02175). Léagesbilden ska tydliggéra den nationella
cancerstrategins styrkor och utvecklingsbehov vad galler cancervard.
Lagesbilden ska tas fram utifran ett patient-, verksamhets- och
systemperspektiv och inkludera de standardiserade vardférloppen. Uppdraget
utgor ett led i regeringens initiativ att uppdatera den nationella cancerstrategin.

Vad géller rekommendationerna om att regeringen ska sakerstalla att SVF:s
ledtidsmal tas fram med hansyn till Gvergripande prioriteringar i varden som
helhet och sékerstélla att SVF:s kriterier for vélgrundad misstanke inte leder
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till att onddigt manga utreds for cancer, understryker regeringen i skrivelsen
att det enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) &r den som har storst behov
av hélso- och sjukvard som ska ges foretrade till varden. SVF ar ett verktyg
for att framja jamlik vard, minska onddig vantan och oro for patienter samt
forkorta vantetiderna med hjalp av nationella beddmningskriterier och
malsattningar. Vidare redogér regeringen for att ledtiderna och definitionen av
vélgrundad misstanke i SVF tas fram av de vérdprogramsgrupper for
respektive cancerdiagnos som Regionala cancercentrum i samverkan har
utsett. Regionala cancercentrum i samverkan och de sex regionala cancer-
centrumen (RCC) har ett utpekat ansvar for kvalitetsgranskning av SVF, enligt
Overenskommelsen mellan staten och SKR om en jdmlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider (52022/04845). Eftersom cancervarden
utvecklas snabbt ses vardprogrammen och kriterierna for valgrundad
misstanke 6ver regelbundet, vilket enligt regeringen ar viktigt for att uppna de
standardiserade vardforloppens syfte.

Regionala cancercentrum i samverkan &r en nationell samverkansgrupp
som bildades 2010 pa uppdrag av regiondirektdrerna. Samverkansgruppen
bestdr av SKR:s cancersamordnare och cheferna for de sex regionala
cancercentrumen. Den nationella cancersamordnaren &r gruppens ordfgrande.
Vérdprogramsgrupperna &r i sin tur sammansatta av representanter fran
sjukvardsregionerna, foretridare for berorda delar av professionen samt
patientrepresentanter.

Avslutningsvis lyfter regeringen dven fram att Socialstyrelsen genomfor
granskningar av RCC:s verksamhet i enlighet med forordningen (2019:7) om
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. SVF har bl.a. varit i
fokus for granskningen 2023.

Regeringens allménna vantetidsarbete

Regeringen instdmmer i Riksrevisionens iakttagelse att véntetidsstatistiken
innehaller brister i tackningsgrad och innehall och att bristerna medfér
svérigheter nar det galler att félja upp och utvardera tillgénglighetsarbetet.

Regeringen gav i september 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
myndighetens forutsattningar for att samla in véntetidsdata (52021/06332). |
uppdraget ingick bl.a. att utreda vilka uppgifter som myndigheten behéver
samla in for att kunna folja upp véntetider inom hélso- och sjukvarden samt
for att folja och utvardera hur vardgarantin féljs. | sin slutredovisning av
uppdraget i november 2022 foreslog Socialstyrelsen att patientregistret ska
vidareutvecklas for att mojliggora insamling av véantetidsdata. Myndigheten
konstaterade samtidigt att det kravs lagstdd for en utokad datainsamling.

I mars 2023 beslutade regeringen att en sarskild utredare skulle fa i uppdrag
att se 6ver bl.a. regelverket for halsodataregister (dir. 2023:48). | utredningens
uppdrag ingar bl.a. att foresla regler for behandling av personuppgifter fran
primarvarden, uppgifter om vantetider och vardkéer och uppgifter om samtliga
patienter som behandlas inom den specialiserade Gppenvarden. Det kan enligt
regeringen mdjliggoéra en nationell véntetidsstatistik av god kvalitet och
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tackningsgrad, som gar att anvanda till analys och uppféljning Gver tid.
Utredningens uppdrag ska redovisas till Socialdepartementet senast den 30
juni 2024.

Riksrevisionens rapport

Regeringen anser att Riksrevisionens rapport &r slutbehandlad i och med
skrivelsen.

Motionerna

Fortsatt uppféljning och utvardering

| kommittémotion 2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor félja upp och utvardera de atgarder
som vidtas med anledning av Riksrevisionens granskning.

I kommittémotion 2023/24:2802 av Karin Régsjo m.fl. (V) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att
kvantitativt undersika den nya kémiljardens effekt pa vardkder och eventuella
undantréngningseffekter.

I kommittémotion 2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)
yrkande 1 foreslas ett tillkinnagivande om att regeringen bor utvérdera
komiljarden. Ett s&dant uppdrag bor enligt motiondren omfatta savil
kvantitativa som kvalitativa aspekter.

Nationell vardférmedling

I kommittémotion 2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2
foreslds att regeringen vidtar &tgarder sd att den planerade nationella
vardférmedlingen, i syfte att avhjalpa de brister som Riksrevisionen pépekar,
stérker patienternas stéllning som réttighetsbarare. Motionéren anfor att den
nationella vardférmedlingens uppgift bor vara béde att informera patienten om
dennes ratt enligt den lagstadgade vérdgarantin och att formedla information
om hur och var patienten kan fa vard enligt garantin. Aven kvalitetsparametrar
bor ingd i den tillgangliga informationen.

Utformningen av vardgarantin

I kommittémotion 2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen inte bor ga vidare med
rekommendationen om en forsvagad vardgaranti i primarvarden. Motionaren
anfor att vardgarantin skulle forsamras om regeringen skulle genomféra
Riksrevisionens forslag om att forlanga tidsgransen i vardgarantin for att fa en
bedémning i primarvarden fran tre till sju dagar.

I kommittémotion 2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om en béttre fungerande vardgaranti.
Motiondren anfor att det ar valkommet att forlanga vardgarantins tre dagar till
bedémning i primarvarden till sju dagar och att bredda garantin till att omfatta
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aven tidigare kanda halsoproblem. | vardgarantin bér enligt motionaren dock
&ven utredningar och undersokningar samt den sammanlagda tiden for forsta
vardkontakt till behandling inga.

Ivos tillsyn

I kommittémotion 2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor starka och fortydliga Ivos
roll i vantetidsarbetet och undanrdja hinder for en forstérkt tillsyn.

Overenskommelser med SKR

I kommittémotion 2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5
foreslés att regeringen bor utforma framtida éverenskommelser med SKR om
tillgangligheten i sjukvarden sé att de innehéller tydliga, matbara mal och utgar
fran en analys av horisontella prioriteringar.

Valfrihet i slutenvarden

I kommittémotion 2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3
foreslés ett tillkannagivande om att de brister som Riksrevisionen pekar pé bor
kunna avhjalpas genom att skarpa patientlagen sa att patienten kan valja bade
sluten och éppen vard i hela landet.

Pagaende arbete

Ut6ver det arbete som pagar och som har beskrivits ovan, slét staten och SKR
i december 2023 en Overenskommelse om insatser inom omradet 6kad
tillgénglighet i halso- och sjukvarden foér 2024 (S2023/03331). Overens-
kommelsen omfattar totalt drygt 2,9 miljarder kronor for 2024 och syftar till
att 6ka vardens kapacitet, forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvérden
genom att korta vardkoerna och vantetiderna samt oka antalet disponibla
vardplatser. Medlen gar huvudsakligen till regionerna, men 12 miljoner kronor
gar till SKR for att stédja och folja upp regionernas arbete. For att fa ta del av
medlen ska regionerna genomfora vissa insatser kopplade till bl.a. den nya
nationella vardformedlingen, antalet disponibla vardplatser, 6verbelaggningar
och utlokaliseringar, kompetensférsorjning och arbetsmiljo samt data om
vantetider och tillganglighet inom halso- och sjukvérden. En ytterligare
forutsattning for att fa ta del av medlen ar att regionerna och SKR lamnar in
sarskilda redovisningar som bl.a. ska innehélla information om hur medlen har
anvants samt resultatet av genomforda insatser. Redovisningen ska lamnas till
Regeringskansliet, eller den myndighet som regeringen utser, senast den 30
september 2024. SKR ska dven ldmna en verksamhetsrapport till Regerings-
kansliet senast den 31 mars 2025.

I december 2023 sl6t regeringen och SKR dven en ny éverenskommelse
om en jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider for 2024
(S2023/02740). Overenskommelsen omfattar totalt 809 miljoner kronor for
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2024 for insatser som syftar till att forbattra jamlikheten, jamstélldheten,
effektiviteten, tillgangligheten och omhéandertagandet inom cancervarden
genom att korta véntetiderna och minska de regionala skillnaderna. Liksom i
overenskommelsen for 2023 finns i dverenskommelsen for 2024 ett fortsatt
fokus pa arbetet med SVF. Av de 809 miljoner kronorna ska regionerna fa
sammanlagt 365 miljoner kronor for sitt arbete med SVF. Vidare ska de
regionala cancercentrumen och Regionala cancercentrum i samverkan fa
sammanlagt 42 miljoner kronor att anvandas for regionalt och nationellt
samverkansarbete for SVF. | 2024 ars Gverenskommelse finns dessutom
sérskilda satsningar for att stdrka de diagnostiska flédena for patologi och
radiologi, vilka &r relevanta for néstan alla SVF och har en stor betydelse for
att na det nationella ledtidsmalet for véantetider samt for vantetiderna inom
cancervarden i stort. Sammanlagt avsatts 120 miljoner kronor till insatser for
att stérka radiologin och patologin. | dverenskommelsen prioriteras dven
insatser for att starka forutsattningarna for uppféljning av varden, bl.a. genom
insamling och visualisering av data och ©kad automatoverforing av
strukturerade data.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys presenterade i januari 2024 den
lageshild av den nationella cancerstrategin som myndigheten fétt i uppdrag av
regeringen att ta fram och som ndmnts ovan (L&gesbild av den nationella
cancerstrategin — En kartldggning av styrkor och utvecklingsbehov, PM
2024:2). Myndighetens dvergripande slutsats nar det géller de standardiserade
vardforloppen &r att de har skapat sammanhallna floden i cancervarden men
att effekterna av SVF behover utvéarderas och arbetet med ledtider ses over.
Myndigheten pekar i rapporten pa att nar det galler tillganglighet har
vardforloppen kopplats samman med kortare vantetider for vissa diagnoser.
Samtidigt ar det Iangt kvar till att na véntetidsmalet om att 80 procent ska
inleda behandling inom ledtiden. Myndigheten pekar ocksa pa att det i stor
utstrackning saknas kunskap om SVF:s paverkan pa andra dimensioner i
vérden, vid sidan av malen, t.ex. paverkan pa medicinska utfall, prioriteringar
och eventuell undantringning av andra patientgrupper samt pa
arbetsbelastningen i varden. Myndigheten bedomer att styrkorna med SVF &r
att SVF har bidragit till att tydligg6ra begrepp och vardprocesser, forbattra
samverkan samt att uppfdljningen har mdjliggjort jamforelser och skapat
incitament for forbattring av véntetider. Svagheterna ar att ledtiderna av vissa
uppfattas som for ambitidsa och att ledtider som inte ar medicinskt motiverade
bedéms kunna bidra till felaktiga prioriteringar i varden. SVF har vidare enligt
myndigheten bidragit till att ge former foér verksamhetsdvergripande
processarbete, men myndigheten bedémer samtidigt att det fortfarande finns
utmaningar kvar vad galler samverkan mellan olika aktérer i vardkedjan.
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Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om valfrihet i slutenvarden

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande om att
utoka maojligheten till valfrihet inom slutenvarden. Utskottet anforde foljande
(s. 85, 1res. S, V, MP):

Utskottet vill framhalla att det &r viktigt att varna och utveckla valfriheten
i varden. Genom patientlagen ges den enskilde majligheten att valja
offentligt finansierad 6ppen vard ocksa i en annan region &n den egna.
Utskottet anser att detta bor galla aven i slutenvarden. Utskottet anser
darfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag om en
utvidgning av patientlagen s att patienter ges mojlighet att valja
vardgivare i den offentligt finansierade slutenvarden ocksa i en annan
region an den egna. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfér
och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2018/19:233).

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 s. 19) anfor
regeringen foljande om namnda tillkdnnagivande samt om tva tillkanna-
givanden om vardval i den specialiserade 6ppenvarden (bet. 2016/17:SoU10
punkt 15, rskr. 2016/17:254 och bet. 2018/19:SoU8 punkt 19, rskr.
2018/19:233):

Bade myndigheter och statliga utredningar har fatt uppdrag som pa olika
satt har aktualiserat fragor om valfrihet i halso- och sjukvérden. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys konstaterar bl.a. i rapporten En lag som
kraver omtag (2021:10) att patienter uppskattar att kunna vélja vardgivare
men att valfriheten riskerar att leda till en mer ojamlik vard. Aven
Delegationen for okad tillganglighet i hélso- och sjukvérden har i sitt
slutbetankande Gversiktligt undersokt frdgan om valfrihet och Gvervagt
mojligheterna att utreda och I&mna forslag som syftar till valfrihet for
patienter aven i offentligt finansierad sluten vard (SOU 2022:22).
Delegationen lamnar inte nagra forslag i fragan men konstaterar att
regionerna redan i dag kan erbjuda valfrihet i sluten vard genom
rekommendationen om valfrihet i sluten vard i riksavtalet for utomlans-
vard. Riksavtalet ar en rekommendation till regionerna fran SKR om vad
som galler nar en person far vard utanfor sin egen region.

Regeringen bedémer att frdgan kan behdva analyseras ytterligare.
Tillkdnnagivandena dr inte slutbehandlade.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2023/24:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — atgarder under 2023:

Regeringen beslutade den 2 april 2020 att ge Myndigheten for véard och
omsorgsanalys ett uppdrag att félja upp patientlagens (2014:821)
genomslag. Uppdraget innebar att myndigheten skulle analysera patient-
lagens efterlevnad, analysera patienters installning till de valmdjligheter
som foljer av patientlagen samt analysera vad individers mojlighet att vélja
utférare av offentligt finansierad oppen vard har inneburit for halso- och
sjukvérden. | uppdraget ingick det dven att redogora for exempel pa andra
pagaende insatser som myndigheter, huvudman och vérdgivare har tagit
initiativ till och som syftar till att starka patientens stéllning i svensk hélso-
och sjukvard. Myndigheten skulle dessutom ge férslag pa hur patientens
stallning kan starkas ytterligare, med utgangspunkt i principen vard efter
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behov. Myndigheten redovisade den 27 oktober 2021 sitt uppdrag i slut-
rapporten En lag som kréver omtag. | rapporten beskrivs bl.a. att nu-
varande lagstiftning i sig inte &r tillracklig for att starka patientens stéll-
ning. | sin sammantagna slutsats konstaterar myndigheten att patienter
uppskattar att kunna valja vardgivare men att valfrineten riskerar att leda
till en mer ojamlik vard, eftersom den 6kade tillgangligheten framst tycks
gynna socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare hélsobesvar.
Aven Delegationen for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
(S 2020:12) har i sitt slutbetinkande Gversiktligt undersokt frdgan om val-
frihet och dvervégt mojligheterna att utreda och lamna férslag som syftar
till valfrihet for patienter aven i offentligt finansierad sluten vard (SOU
2022:22). Delegationen lamnar inte nagra forslag i fragan men konstaterar
att regionerna redan i dag kan erbjuda valfrinet i sluten vard genom
rekommendationen om valfrihet i sluten vard i riksavtalet for utomlans-
vard. Riksavtalet ar en rekommendation till regionerna frdn Sveriges
Kommuner och Regioner om vad som galler nar en person far vard utanfor
sin egen region.

Vidare har utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard
(S 2017:01) haft i uppdrag att analysera andamalsenligheten med uppdel-
ningen i 6ppen och sluten vard (dir. 2017:97). Utredningen lamnade sitt
slutbetankande God och nara vard — En reform for ett hallbart hlso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) till regeringen i mars 2020. Utredningen
valde att inte foresla nagra andringar i indelningen av 6ppen och sluten
vard. | regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statens arbete
med vantetider i varden (skr. 2023/24:48) aviserar regeringen att den, i
likhet med Riksrevisionen, anser att det finns behov av att se Over
effektiviteten i vardgarantin i syfte att starka patientens stallning och
vardgarantins betydelse som statligt styrmedel pa tillganglighetsomradet.
Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om kvalitetsskillnader hos vardmottagningar

Utskottet foreslog i betankandet Halso- och sjukvérdsfragor (bet.
2017/18:S0U9) ett tillkdnnagivande om att regeringen skulle ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren
kan bli tillgangliga for den enskilde s att kvaliteten mellan olika
vardmottagningar kan jamféras. Utskottet anforde foljande (s. 52, res. S, MP,
V):
I dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f& fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvdndas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pé
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgéangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen bor
stélla sig bakom det som utskottet anfér och tillkdnnage det for regeringen.
Motion [...] bor bifallas, och motionerna [...] bor bifallas delvis.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2017/18:293).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2023/24:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — atgarder under 2023:
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Regeringen beslutade den 28 juni 2018 att ge Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett uppdrag att lamna forslag péa
hur uppféljningen av varden kan utvecklas med avseende pé kvalitet och
omotiverade skillnader. Sarskild vikt skulle fastas pd anvandande av
patientrapporterade utfalls- och upplevelseméatt. Uppdragen redovisades
av myndigheterna i varsin rapport i mars 2019.

| budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt
3.4.4 s. 51) redovisade regeringen att den under 2019 har ingatt en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner om stdd till
kvalitetsregister dar en central del &r att ytterligare starka och utveckla
registren for att skapa forutsattningar till jamforelser och tillganglig-
gorande av vardens kvalitet.

Socialstyrelsen har haft ett uppdrag att analysera forutséttningarna for
ett primarvardsregister, vilket ocksa ar en grundforutsattning for att kunna
jamfora  kvaliteten mellan olika vardmottagningar. Socialstyrelsen
redovisade uppdraget till regeringen den 25 februari 2021 i rapporten
Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvérden. Rapporten
innehaller forslag till hur uppgifter fran primarvérden kan komplettera
patientregistret. Rapporten har remissbehandlats.

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsatta en utredning om
battre forutsattningar for uppféljning av  halso- och sjukvarden
(S 2023:02). Utredningen ska analysera regelverket for hdlsodataregister
och foresla regler for behandling av personuppgifter fran primarvarden, av
uppgifter om véntetider och vardkder, av uppgifter om samtliga patienter
som behandlas inom den specialiserade dppenvarden samt foresla regler
for behandling av personuppgifter som avser rekvisitionslakemedel.
Insamling av individuppgifter fran 6ppenvarden kommer att bidra till
moéjligheten att folja upp vardens kvalitet i olika verksamheter. Uppdraget
ska redovisas senast den 30 juni 2024 (dir. 2023:48). Regeringen har dven
gett E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen ett flertal uppdrag inom
omradet for att skapa battre forutsattningar for tillgangliggorande av
héalsodata (bl.a. S2020/04093, S2021/00581, S2021/00823, S2021/06170,
$2021/05369 och S2021/05259).

Socialstyrelsen slutredovisade uppdraget att kartlagga dataméangder av
nationellt intresse pd halsodataomradet (S2021/05369) den 1 oktober
2022. E-hdlsomyndigheten har lamnat redovisningar av uppdraget att
genomfora en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for
bilddiagnostik (S2021/05259) och myndigheten har Iamnat en slutrapport
den 1 december 2022. E-halsomyndigheten har ocksa haft ett uppdrag att
kartlagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska
kunna inrattas i statlig regi (52022/01375) och Socialstyrelsen har haft ett
uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om
listningstjanst for vardval (S2022/01374). Bada uppdragen har redovisats
i januari 2023.

E-hélsomyndigheten [&mnade den 1 juni 2022 en delredovisning och
har den 1 februari 2023 ldmnat en slutredovisning av uppdraget att genom-
fora en forstudie om digital nationell infrastruktur for kvalitetsregister
(S2021/06170). Den 22 juni 2023 gav regeringen E-hdlsomyndigheten ett
uppdrag att utreda forutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk
16sning som mojliggdr automatisk informationsgverforing till nationella
kvalitetsregister (S2023/02109). Uppdraget ska bygga vidare pa slut-
rapporten Forstudie om digital nationell infrastruktur for nationella
kvalitetsregister (52021/06170). Den 22 juni 2023 gav regeringen ocksa
Socialstyrelsen ett uppdrag att analysera och ldamna forslag pa hur
myndigheten kan stodja ansvariga registerhallare for de nationella
kvalitetsregistren med nodvéandig juridisk kompetens for datahantering
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och datautldamnande (S2023/02116). Regeringen beslutade den 22 juni
2023 att &ndra E-hdlsomyndighetens uppdrag att genomftra en forstudie
om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och for-
valtas i statlig regi till att myndigheten ska ta fram och tillhandahalla ett
nationellt vardsoksystem (52022/01372). Vardsoksystemet ska mojliggora
for regioner och vardgivare med avtal med regioner, inklusive deras olika
funktioner sasom vardlotsar, att s6ka efter andra vardgivare i landet som
snabbare kan utféra den véard som véantande patienter ar i behov av. En
grundlaggande information som behdvs i vardsoksystemet &r vardgivar-
och vardutbudsinformation. Regeringen gav darfor den 22 juni 2023
E-hdlsomyndigheten ett uppdrag att ta fram en nationell katalog dver
vardgivare och utforare av socialtjanst (S2023/02118). Uppdraget ska
delredovisas senast den 30 juni 2024 och slutredovisas senast den 30 april
2025.

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett
uppdrag att genomfora en forstudie for att starka redovisningen av vardens
effektivitet och kvalitet. Uppdraget harrér fran Tidoavtalet, som &r en
Overenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Krist-
demokraterna och Liberalerna. Ett syfte ar att underlatta och méjliggéra
for medborgarnas val av vard- och omsorg (52023/03151) Uppdraget ska
slutredovisas senast den 16 december 2024. Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om vardkoer

I juni 2022 bifoll riksdagen en reservation med ett tillkdnnagivande till
regeringen om vardkoer (bet. 2021/22:S0U15 res. 58, rskr. 2021/22:383). |
reservationen (M, SD, C, L) anfordes foljande (s. 101):

Regeringen bor skapa forutsattningar for minskade vardkéer genom
utokad samverkan mellan sjukvarden och Forsikringskassan. Regeringen
bor vidta behovliga atgarder.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2023/24:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — atgarder under 2023:

Den 22 juni 2023 gav regeringen i uppdrag till E-h&lsomyndigheten att
genomfora en forstudie om en sammanhallen intygshantering inom halso-
och sjukvard och omsorgen. | uppdraget ingdr bl.a. att E-halsomyndig-
heten ska beakta hur befintlig funktionalitet for intygsdverféring mellan
hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan kan harmonisera med eller
integreras i en sammanhallen intygshantering. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 31 maj 2024.

I regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statens arbete med
vantetider i varden (skr. 2023/24:48) angavs att regeringen, i likhet med
Riksrevisionen, anser att det finns behov av att se dver effektiviteten i
vardgarantin i syfte att starka patientens stillning och vardgarantins
betydelse som statligt styrmedel pa tillganglighetsomradet. Punkten &r inte
slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om en nationell plattform for 14ttillganglig
information om kvalitet, vantetider och utbud av vard

Utskottet foreslog i betdnkandet E-hdlsa m.m. (bet. 2021/22:SoU17) ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram en nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet,
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vantetider och utbud av vard. Utskottet anforde féljande (s. 16, inga
reservationer):

Utskottet anser liksom tidigare att det ar av stor vikt for saval vardgivare
som patienter att kunna félja och jamfora kvalitet och olika resultat i
varden. Utskottet bedémer att patienters mdjlighet att ta del av
lattillgdnglig information om skillnader i kvalitet, véantetider och be-
moétande i varden behover forbattras. Mot den bakgrunden anser utskottet
att det behdvs en nationell plattform som &r lattatkomlig for alla patienter
och som innehaller tydlig information om t.ex. mojliga val av slutenvérd
och annan vard, kvalitet, vantetider och patientbemétande. Med hjalp av
plattformen bor patienter kunna ta del av bl.a. information om medicinska
resultat, maluppfyllelse géllande vantetider, kvalitet, patientngjdhet m.m.
Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram plattformen.
Utskottet foreslar att riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfort
och tillkdnnager detta for regeringen. Motion [...] bor bifallas och motion
[...] bor bifallas delvis.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:314).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2023/24:75 Riksdagens skrivelser
till regeringen — atgarder under 2023:

Regeringen har under varen 2022 gett flera uppdrag med narliggande
syften till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Bland annat har
E-halsomyndigheten ett uppdrag att ta fram och tillhandahalla en infra-
struktur for ett nationellt vardsoksystem. (S2022/01372), vilket ska
mojliggora for regionerna och véardpersonal att se var ledig och tillganglig
vardkapacitet finns i landet. Socialstyrelsen har sedan hdsten 2021
regeringens uppdrag att utveckla myndighetens forutsattningar for att
samla in véantetidsdata, med syfte att folja upp och analysera hélso- och
sjukvardens tillganglighet med fokus pa vantetider. Sedan 1 juli 2022 finns
ett bemyndigande att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer ska fa& meddela foreskrifter om innehéllet i en nationell
listningstjanst (HSL 2017:30).

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att bl.a. férbereda for att meddela
sddana foreskrifter om innehdllet i en nationell listningstjanst
(52022/01374). E-hdlsomyndigheten har fatt ett uppdrag att kartlagga,
analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska kunna
inréttas i statlig regi (52022/01375).

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsatta Utredningen om
halsodataregister (S 2023:02), som ska analysera regelverket for halso-
dataregister och foresla regler for behandling av personuppgifter fran
primarvarden, av uppgifter om vantetider och véardkéer, av uppgifter om
samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden
samt foresla regler for behandling av personuppgifter som avser
rekvisitionslakemedel (dir. 2023:48). Insamling av individuppgifter fran
Oppenvarden kommer att bidra till méjligheten att félja upp vardens
kvalitet i olika verksamheter. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni
2024.

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att &ndra E-halsomyndighetens
pagdende uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi till att
myndigheten ska ta fram och tillhandahalla ett nationellt vardsoksystem
(52022/01372). Vérdsoksystemet ska mojliggora for regioner och vard-
givare med avtal med regioner, inklusive deras olika funktioner sdsom
vardlotsar, att soka efter andra vardgivare i landet som snabbare kan utfora

20



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

den vard som vantande patienter ar i behov av. P4 sikt véntas vardsok-
systemet dven underlatta for patienter att hitta mojliga vardgivare genom
att delge nédvandig information om vardgivare pa ett samlat och enhetligt
sétt. Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2025. En grundldggande
information som behévs i vardsoksystemet ar vardgivar- och véardutbuds-
information. E-h&lsomyndigheten fick darfor den 22 juni 2023 ett uppdrag
att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst
(S2023/02118). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2025.

Regeringen gav den 22 juni 2023 E-hdlsomyndigheten och Social-
styrelsen ett uppdrag att omgaende genomfora insatser som stddjer och
starker regionernas arbete med att mojliggora for patienter som vantar pd
vard att fa varden utford pd annat hall i landet hos vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider (52023/02119). | uppdraget ingér att
skapa en nationell lageshild av béde offentliga och privata vardgivares
méjlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare for operation eller
behandling. Fokus bor inledningsvis vara pa ndgra av de vanligaste
cancerdiagnoserna i Sverige sa som kolorektal-, brést- och prostatacancer.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2026. Punkten &r inte slut-
behandlad.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar Riksrevisionens rapport om statens arbete med véntetider
i varden. Langa vantetider har lange varit ett problem i varden och kan medféra
allvarliga konsekvenser for patienten samt leda till 6kade kostnader och ett
lagre fortroende for halso- och sjukvarden. Det ar darfor problematiskt att
véntetiderna fortsatter att oka.

Utskottet anser, i linje med Riksrevisionen och regeringen, att det ar svart
att dra langtgéende slutsatser om vilka effekter vardgarantin och komiljarden
har haft pd véntetiderna. Utskottet delar ocksd Riksrevisionens och
regeringens uppfattning att det finns ett behov av att se dver effektiviteten i
vardgarantin i syfte att starka patientens stéllning och vardgarantins betydelse
som statligt styrmedel.

Utskottet konstaterar att det for narvarande pagar ett aktivt arbete for att
oka tillgangligheten till och minska vantetiderna i varden, vilket utskottet ser
positivt pa. Utskottet ser ocksa positivt p& uppdraget till E-halsomyndigheten
och Socialstyrelsen att omgéende genomféra insatser som stoder och stérker
regionernas arbete med att méjliggéra for patienter som vantar pa vard att fa
varden utford pa annat hall i landet.

Socialstyrelsen arbetar pa regeringens uppdrag med att strategiskt,
langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillganglighet. Regeringen Gvervéager ocksa att komplettera detta
uppdrag med ett utvarderingsuppdrag till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Det pagar vidare ett omfattande arbete for att tillgangliggéra och kunna
anvanda halsodata pa olika satt i syfte att 6ka kvaliteten i véarden, starka
patientens stallning och forbattra patientsdkerheten samt minska den
administrativa bordan for vardpersonalen. Tillgang till halsodata kan ocksé
starka den statliga uppféljningen av hélso- och sjukvérden och ge ett battre
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underlag for utvardering av bl.a. vardens kvalitet och tillganglighet.
Regeringen har beslutat om flera utredningar och uppdrag till myndigheter for
de dndamalen, vilket bl.a. framgar av regeringens redogorelser i skrivelse
2023/24:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under 2023, och
dessa har redovisats ovan i avsnittet om tidigare riksdagsbehandling.

Med hansyn till det pdgaende arbetet ser utskottet i nulaget inte nagra skal
att foresld att riksdagen ska ta initiativ med anledning av motionerna
2023/24:2797 (S), 2023/24:2802 (V) och 2023/24:2807 (MP) yrkande 1.
Motionerna bor darmed avslas.

Som namnts tidigare pagar det ett aktivt arbete for att pa olika satt 6ka
tillgangligheten och minska véntetiderna i varden. | sammanhanget vill
utskottet sarskilt lyfta fram arbetet med att inrétta en nationell vardférmedling.
Av uppdraget till E-hdlsomyndigheten att ta fram och tillhandahélla en
infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem, framgdr att vardsoksystemet pa
sikt dven ska underlatta for patienter att hitta mojliga vardgivare genom att
delge nodvandig information om vardgivare pa ett samlat och enhetligt stt.
Mot den bakgrunden foreslar utskottet att motion 2023/24:2814 (C) yrkande 2
avslas.

Nér det géller Riksrevisionens rekommendation om att forldnga tidsgrénsen
for bedémning i primérvarden fran tre till sju dagar samt att bredda vérd-
garantin till att omfatta dven tidigare kanda hdlsoproblem, kan utskottet liksom
regeringen konstatera att rekommendationen ligger i linje med ett par av
forslagen i betdnkandet Végen till dkad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22). Betdnkandet bereds for
narvarande i Regeringskansliet. Utskottet foreslar darfor att motionerna
2023/24:2807 (MP) yrkande 2 och 2023/24:2814 (C) yrkande 4 avslas.

Enligt forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard
och omsorg (Ivo) har Ivo till uppgift att svara for tillsyn inom hélso- och
sjukvarden. Av instruktionen framgér dven att Ivo ska bedriva verksamheten
strategiskt och effektivt samt pd ett enhetligt satt inom landet. Syftet med
tillsynen &r att granska att befolkningen far vard och omsorg som ar saker, har
god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Tillsynen
ska planeras och genomforas med utgangspunkt i egna riskanalyser om inte
annat foljer av lag, forordning eller sarskilt beslut fran regeringen.
Myndigheten ska dven samverka med andra berérda myndigheter i syfte att
uppna ett effektivt kunskaps- och erfarenhetsutbyte i arbetet med tillsyn. Med
hanvisning till detta och det pagaende arbetet med att utveckla tillgangen till
och anvandningen av halsodata ar utskottet inte berett att foresla att riksdagen
ska vidta nagon atgard med anledning av motion 2023/24:2814 (C) yrkande 1.
Motionsyrkandet bor darmed avslas.

I december 2023 sl6t regeringen och SKR fem Gverenskommelser pa
vardomradet. Syftet med dverenskommelserna ar att skapa en gemensam
riktning for utvecklingen av hélso- och sjukvarden. | Gverenskommelsen om
okad tillganglighet i halso- och sjukvérden 2024 har parterna enats om att dela
in insatserna i Gverenskommelsen i sju olika fokusomraden. Till varje omrade
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kopplas ett antal prestationer som ska genomfdras under 2024. For att
kvalificera sig for medel ska varje region genomfora de insatser som listas i
dverenskommelsens respektive delavsnitt. Vidare ska regionerna redogéra for
hur 2024 &rs medel har anvénts samt resultatet av genomforda insatser. SKR
ska stodja och folja upp regionernas arbete samt ocksa redovisa den
verksamhet som bedrivits och resultatet av den. Utéver den redovisning av
insatser som regeringen och SKR har kommit 6verens om inom ramen for
overenskommelsen, har Socialstyrelsen i uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt folja upp och fora dialog om halso- och sjukvérdens
tillganglighet, med fokus pa vantetider och vardkéer. Utskottet ar inte berett
att foresla att riksdagen ska ta nagra initiativ med anledning av motion
2023/24:2814 (C) yrkande 5. Motionsyrkandet bor avslas.

Nar det galler fragan om majlighet till valfrihet inom slutenvarden noterar
utskottet att det finns ett tillkannagivande fran riksdagen om detta som bereds
samt att regionerna redan i dag kan erbjuda valfrihet i slutenvarden genom
SKR:s rekommendation om valfrihet i slutenvard i riksavtalet for utomlans-
vard. Mot den bakgrunden foreslar utskottet att motion 2023/24:2814 (C)
yrkande 3 avslas.

Utskottet foreslar att riksdagen ldgger regeringens skrivelse till
handlingarna.
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1.  Fortsatt uppfdljning och utvardering, punkt 1 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Yasmine Bladelius (S), Mikael
Dahlqvist (S), Anna Vikstrém (S) och Marcus Wennerstrém (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) och
avslar motionerna
2023/24:2802 av Karin Régsjé m.fl. (V) och
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi valkomnar Riksrevisionens rapport och regeringens skrivelse om statens
arbete med véantetider i varden. Enligt var uppfattning &r det tydligt att
forsoken att &stadkomma kortare véntetider genom att lagstifta om
véardgarantin inte har lyckats. Vi anser vidare att de atgarder som regeringen
hanvisar till i sin skrivelse ar otillriackliga for att &stadkomma nédvandiga
forandringar. Vagen till kortare vantetider och forbattrad tillganglighet finns i
en snabbare omstallning till en god och nara vérd (primarvardsreformen) samt
att ge halso- och sjukvérden tillrackliga resurser och halso- och
sjukvardspersonalen battre arbetsvillkor. Omstallningen skulle, enligt var
uppfattning, kunna paskyndas av inférandet av bindande riktvarden om 1 100
invanare per lakare inom primarvarden och genom inrattandet av ett kansli vid
Socialstyrelsen for omstéllningen till en god och néra vard. Regeringen bor
mot bakgrund av vad som anforts fortsétta att folja upp och utvérdera de
befintliga styrmedlen.

2. Fortsatt uppféljning och utvardering, punkt 1 (V)
av Nadja Awad (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2802 av Karin Ragsjo m.fl. (V) och
avslar motionerna
2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) och
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1.

Stallningstagande

Jag véalkomnar Riksrevisionens granskning. Jag &r kritisk till kdmiljarden av
flera skél. Den har inte haft en ldngvarig effekt pa vantetiderna. Den har heller
inte tagit hénsyn till regionernas olika forutsattningar eller till relativa
forbattringar i vantetidsarbetet. Riksrevisionen pekar i sin rapport pa att
komiljarden riskerar att leda till undantréngning av patienter med storre
vardbehov. Kémiljarden bidrar sdledes inte till att hoja kvaliteten i varden och
den &r heller inte forenlig med malet om en jamlik vard. Aven den nya
komiljarden har en bristande effekt nar det galler att korta vardkGerna. Jag
anser att Socialstyrelsens uppfdljning inte &r tillracklig, med hénsyn till vad
som framkommit i Riksrevisionens granskning. Regeringen bor darfor ge en
lamplig myndighet i uppdrag att kvantitativt underséka den nya kdmiljardens
effekt pa vardkoer samt eventuella undantrangningseffekter.

3. Fortsatt uppféljning och utvardering, punkt 1 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 1 och
avslar motionerna
2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) och
2023/24:2802 av Karin Réagsjo m.fl. (V).

Stallningstagande

Riksrevisionen pekar i sin granskning pa att vardgarantin, kdmiljarden och
SVF inte ar sa effektiva verktyg for att korta véntetiderna och att det finns en
risk for bl.a. undantrangning av patienter med stérre vardoehov. Fragan om
eventuella undantrangningseffekter ar s pass angelagen att den kan behova
utvarderas sarskilt. Jag anser darfor att regeringen bor ge Myndigheten for
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RESERVATIONER

vard- och omsorgsanalys ett uppdrag att utvardera komiljarden. Ett sadant
uppdrag bor inte bara vara kvantitativt utan &ven kvalitativt for att inte missa
viktiga aspekter.

4.  Nationell vardférmedling, punkt 2 (C)

av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Det finns i dag stora skillnader i regionernas arbete med lotsning, dvs. arbetet
med att hanvisa patienter till andra véardgivare nar regionen sjilv inte kan
erbjuda vard inom ramen for vardgarantin. Jag valkomnar darfor att regeringen
har paborijat ett arbete med nationell vardférmedling. Inriktningen pa arbetet
bor dock justeras. Det nationella vardsoksystemet bor vara tillgangligt inte
bara for varden utan ocksa for patienterna, for att sakerstalla att patienterna
kan fa vard i en annan del av landet, &ven om det blir dyrare for regionen.
Vardférmedlingen bor ha som uppgift bade att informera patienten om dennes
ratt enligt vardgarantin och att formedla information om hur och var patienten
kan fa véard enligt garantin. Aven kvalitetsparametrar bor ingd i den
tillgangliga informationen, liksom de uppgifter som ar nédvéandiga for att
patienten ska kunna bli vidareremitterad enligt vardgarantin. Regeringen bor
mot bakgrund av detta justera och fortydliga uppdragen till
E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen om att inrétta en nationell vardfor-
medling.

5. Utformningen av vardgarantin, punkt 3 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4 och
avslar motion
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2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag delar inte Riksrevisionens beddmning att tidsgransen for att fa en
bedémning i primarvarden (inom ramen for vardgarantin) ska forlangas fran
tre dagar till sju dagar. Det skulle inte vara forenligt med de hdga forvantningar
och legitima krav som medborgarna, mot bakgrund av den teknologiska
utvecklingen, staller pa svensk sjukvard. Regeringen bor darfor avsta fran att
gé vidare med Riksrevisionens rekommendation om att forkorta tidsgransen i
vardgarantin for bedémning i primérvarden fran tre dagar till sju dagar.

6. Utformningen av vardgarantin, punkt 3 (MP)
av Ulrika Westerlund (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 2 och
avslar motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 4.

Stallningstagande

Jag vélkomnar att regeringen gar vidare med frdgan om hur vardgarantin ska
forandras for att bli mer valfungerande. Infor det kommande arbetet vill jag
trycka pa att vardgarantin bor inbegripa utredningar och undersékningar och
att sdval tidigare kdnda som nya halsoproblem boér ingd. Aven den
sammanlagda tiden fran forsta vardkontakt till behandling boér ingd. Vidare
anser jag att hjalpmedel bér omfattas av garantin och av hégkostnadsskyddet.
Regeringen bor vidta atgarder for en béttre fungerande vardgaranti i linje med
vad som hér anforts.

7. lvos tillsyn, punkt 4 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 1.

Stallningstagande

Riksrevisionen papekar att det i dag finns ett flertal hinder for att Ivo ska kunna
utfora en effektiv och proaktiv tillsyn. Bland annat har Ivo en otydlig roll vad
géller tillganglighet och inte tillgdng till de data som kravs foér en mer
strategisk och datadriven tillsyn. Den otydliga rollen forsvarar inte bara
myndighetens eget tillsynsarbete utan den samlade insatsen for kortare koer.
Men med ratt tekniskt och juridiskt underlag for en proaktiv roll gentemot
regionerna kan Ivo fa en viktig, forebyggande roll. Mot bakgrund av detta bor
regeringen i samrad med Ivo identifiera hur hindren for en fullt ut strategisk
och riskbaserad tillsyn kan undanrdjas. Myndighetens roll i véntetidsarbetet
bor starkas och fortydligas.

8. Overenskommelser med SKR, punkt 5 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 5.

Stallningstagande

Dagens utformning av komiljarden bygger pa en Gverenskommelse mellan
regeringen och SKR. En mycket stor del av de statliga satsningarna pé
sjukvarden bygger pa sddana éverenskommelser. Det har visat sig vara svart
att utvardera och mata effekten dven av andra satsningar an komiljarden.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har tidigare rekommenderat
regeringen att utforma framtida Overenskommelser med SKR sa att de
innehaller tydliga, méatbara mal och utgar frdn en analys av horisontella
prioriteringar. Regeringen bor mot bakgrund av detta se 6ver utformningen av
6verenskommelserna, i syfte att avhjélpa de brister som Riksrevisionen pekar
pa i sin rapport.



RESERVATIONER

9. Valfrihet i slutenvarden, punkt 6 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3.

Stallningstagande

| patientlagen fastslas att patienter har mojlighet att valja utforare av offentligt
finansierad oppen vard, inom eller utom hemregionen, obeaktat véantetiderna.
Om patienter i hela landet pa samma satt far mojlighet att valja vardgivare
aven for specialistbehandling och operation kan bade offentliga och fristdende
vardgivare med Kkortare kder bistd med att korta kéerna i hela landet. Med
andra ord kan de brister som Riksrevisionen pekar pa avhjalpas ytterligare
genom att patientlagen skérps. Regeringen bér utreda detta och aterkomma till
riksdagen med en proposition som har en sadan inriktning.
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BILAGA

Forteckning over behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2023/24:48 Riksrevisionens rapport om statens arbete
med vantetider i varden.

Foljdmotionerna

2023/24:2797 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
folja upp och utvdrdera de &tgarder som vidtas med anledning av
Riksrevisionens granskning och tillk&nnager detta for regeringen.

2023/24:2802 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
ge en lamplig myndighet i uppdrag att kvantitativt undersbka den nya
komiljardens effekt p& vardkoer samt eventuella undantrangningseffekter och
tillkannager detta for regeringen.

2023/24:2807 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
utvérdera komiljarden och tillk&nnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en battre

fungerande vardgaranti och tillkannager detta for regeringen.

2023/24:2814 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor starka och fortydliga Ivos roll i vantetidsarbetet och
undanréja hinder for en forstarkt tillsyn och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder sd att den planerade nationella
vardférmedlingen, i syfte att avhjélpa de brister som Riksrevisionen
papekar, starker patientens stallning som rattighetsbarare och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att de brister
som Riksrevisionen pekar pd bor kunna avhjalpas genom att skérpa
patientlagen s att patienten kan vilja bade sluten och 6ppen vard i hela
landet och tillk&nnager detta for regeringen.
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4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen inte bor ga vidare med rekommendationen om en forsvagad
vardgaranti i primarvarden och tillkannager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor utforma framtida 6verenskommelser med SKR om
tillgangligheten i sjukvarden sa att de innehaller tydliga, méatbara mal
och utgér frdn en analys av horisontella prioriteringar och tillkannager
detta for regeringen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2024
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