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Regelradet &r ett sarskilt beslutsorgan inom Tillvéxtverket
vars ledaméter utses av regeringen. Regelradet ansvarar
for sina egna beslut. Regelradets uppgifter &r att granska
och yttra sig éver kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsférslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialdepartementet

Yttrande over Vagen till okad tillganglighet -
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22)

Regelradets stéllningstagande

Regelradet finner att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Remissen innehaller aven rekommendationer, med vilka utredaren avser stallningstaganden
som inte ar forfattningsforslag. Dessa omfattas inte av Regelradets granskning.

Innehallet i forslaget

Remissen innehaller forslag till lag om andring i patientlagen (2014:821), forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och férslag till férordning om andring i halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80).

De aspekter pa tillganglighet som framst adresseras ar vantetider och kder. Fokus i arbetet
har varit starkt stallning for patienten och strategiskt langsiktigt tillganglighetsarbete.

Utredarens utgangspunkt har varit att det aven fortsattningsvis ska finnas en vardgaranti. Att
vardgarantin inte efterlevs och att det ar svart att séga vilken effekt som vardgarantin har haft
pa vantetiderna ar ett problem, men utredaren ser trots detta att det finns fordelar med att ha
en lagreglerad vardgaranti. Tidsgranserna i vardgarantin utgor konkreta granser som
tydliggér for patienten nar hen senast ska fa vard, vilket framjar patientens rattsliga stéllning.
Vardgarantin ger aven regionerna ramar for hur hélso- och sjukvarden behdver
dimensioneras och resurssattas, och forutsattningarna for regional likvardighet 6kar med en
tydlig tidsgrans for nar vard senast ska ges. Darutover har vardgarantin ett signalvarde for
halso- och sjukvarden och patienterna.

Utredaren har stravat efter att forstarka fordelarna med dagens vardgaranti samt adressera
flera av dess nackdelar och riskerna med dem. Darigenom ar syftet att starka patientens
stalining. Forslagen innebar en vardgaranti som tacker fler delar av vardkedjan och som ar
mer relevant for fler patientgrupper, exempelvis for patienter med kroniska sjukdomar. Bland
annat lamnas forslag om att vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska andras, att
undersokningar ska omfattas av vardgarantin inom saval primarvarden som den
specialiserade varden, att behandlingar inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin
och att en medicinsk beddmning inom primérvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om
besvaret som den enskilde soker kontakt med primarvarden for har samband med tidigare
kant héalsoproblem eller inte. Vidare foreslas att vardgarantin ska omfatta information om
tidpunkten for en medicinsk bedémning inom den specialiserade varden samt en
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undersokning och en behandling inom primarvarden och den specialiserade varden och att
regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa satt att aven utomlanspatienter
som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av vardgarantin inom primarvarden.

For att vantetiderna ska kortas och ligga inom den forfattningsreglerade vardgarantins
tidsgranser beddmer utredaren att fler atgarder &n en utvidgning av vardgarantin behdvs. Det
ar bland annat viktigt med en forstarkt tillsyn och god uppf6ljning av vardgarantin.

Utredaren anser att patienten behdver ges battre forutsattningar till att vara delaktig i sin vard
for att na malet med omstéllningen till en mer néra och tillganglig primérvard. Darfor lamnas
forslag om ett utokat informationskrav som innebér att patienten ska fa information om vem
som ar patientens fasta vardkontakt och fasta lakarkontakt, om sadana har utsetts, samt
kontaktuppgifterna till dessa och sina vardenheter. Dessutom lamnar utredaren forslag om att
patienten ska fa information samlat och digitalt i den méan det &r relevant for patienten att fa
information pa det sattet samt att tidpunkten for varden sa langt som mdjligt ska véljas i
samrad med patienten. Vidare bedéms att malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor kvarsta, men inte lagregleras.

Skalen for Regelradets stallningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| remissen konstateras att bristande tillganglighet med langa vantetider har varit ett langvarigt
problem i svensk halso- och sjukvard. Trots stor debatt och manga insatser fran saval staten
som regionerna for att komma till ratta med vantetiderna, och trots att de flesta ar éverens om
att tillgangligheten behdver forbattras, kvarstar problemet. Avsevarda ekonomiska medel
genom Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
inforandet av en lagstadgad vardgaranti har inte lyckats vanda utvecklingen.

Regeringen beslutade den 13 augusti 2020 att tillkalla en kommitté i form av en delegation
med uppdrag att verka for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa
kortare vantetider (dir. 2020:81). Utredningen har antagit namnet Delegationen for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden. | juni 2021 Iamnade utredningen delbetankandet Végen
till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Dar
avrapporterades en del av utredningens uppdrag, sasom att utreda och ldmna forslag pa en
nationellt samordnad sjukvardsradgivning och att vidareutveckla 6verenskommelsen om
komiljarden.

| detta betankande redogor utredaren bland annat for forslag och bedémningar nar det géller
uppdragen att utreda for- och nackdelar med en utdkad vardgaranti. | uppdraget har ingatt
att, om det bedéms lampligt, Iamna férslag pa hur vardgarantin kan vidareutvecklas med sar-
skild hansyn till det pagaende arbetet med att utveckla de standardiserade vardférioppen
inom canceromradet och de personcentrerade och sammanhalina vardforloppen inom andra
sjukdomsomraden. Det har aven ingatt att beddma om den befintliga malsattningen om 30
dagar till férsta bedémning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling

1 Remissen besvarades med ett kanslisvar, eftersom forslaget inte beddmdes medféra effekter av
sadan betydelse for foretag att Regelradet yttrar sig.



Regel|radet

inom BUP bor kvarsta och i sa fall regleras som en del av en differentierad vardgaranti.
Dessutom har det ingatt att Iamna nddvandiga forfattningsforslag kring dessa fragor.

Utredaren har &ven haft i uppdrag att folja arbetet i regioner och kommuner vad galler
utvecklingen av en mer nara vard, med fokus pa primarvarden, att féresla &ndamalsenliga
och kostnadseffektiva insatser for hur regeringen och statliga myndigheter kan fortsatta
stddja utvecklingen av den nara varden och att lamna nodvéndiga forfattningsforslag.

Av kommittédirektiven framgar att delegationen vid sina avvagningar ska beakta den
administrativa bordan och de ekonomiska konsekvenserna som kan uppkomma for privata
aktorer.

Regelradet finner redovisningen av bakgrund och syfte med forslaget godtagbar.

Alternativa I6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

Av remissen framgar att ett flertal alternativa Idsningar har undersokts. Utredaren har bland
annat dvervagt om vardgarantin bor reglera nér en patients samtliga nddvandiga
undersokningar ska vara avslutade, eftersom det skulle kunna tankas vara en fordel ur ett
patientperspektiv. Att fa en diagnos stalld sa snart som mojligt efter att symtomen
uppmarksammats ar avgorande for manga sjukdomsforlopp. Utredaren beddmer dock att det
inte ar ett andamalsenligt alternativ nar det galler vardgarantin. Skalet till det ar att det inte ar
mojligt att identifiera en relevant gemensam tidsgrans med ett sadant uppléagg, eftersom
langden pa olika undersdkningar liksom antalet nddvandiga undersokningar skiljer sig at sa
mycket.

Utredaren har dven dvervagt om tidsgranserna for undersokningar och behandlingar inom
primarvard och specialiserad vard, medicinska beddmningar inom specialiserad vard samt
information om tidpunkten for viss vard enbart ska ha vardgivarens beslut som startpunkt.
Detta eftersom det alltid krévs ett beslut av vardgivaren for att patienten ska fa vard, men att
det inte alltid krévs en remiss. Utredningen gor anda bedémningen att det ur ett
patientperspektiv ar battre att utga fran utfardandet av remiss nar en sadan kravs, eftersom
tidpunkten for remiss ligger fore tidpunkten for beslut om varden.

For att sakerstalla att alla patienter far information om tidpunkten for varden inom en viss tid
beddmer utredaren att det behdver inféras ett forfattningsreglerat krav pa det. Olika
placeringar av kravet har dvervagts, och det har ansetts lampligast att det utgor en del av
vardgarantin. Detta eftersom det ar ett krav pa att regionen ska se till att informationen
lamnas inom en viss tid och vardgarantiregleringen ar i dag den enda reglering inom den
allménna halso- och sjukvardslagstiftningen som reglerar att nagot ska géras inom en viss
tid. Ett alternativ som har Gvervagts ar att placera kravet tillsammans med bestdammelserna
om information i 3 kap. patientlagen. Eftersom det kapitlet inte i dvrigt innehaller nagra
tidsgranser for informationslamnandet bedémer dock utredaren detta som ett mindre [ampligt
alternativ.

Ett alternativ till lagreglering om samlad digital information ar att staten stoder ett arbete
genom exempelvis Gverenskommelser mellan staten och SKR eller riktade statsbidrag pa
annat satt. Det arbete som bedrivits i fraga om patientkontrakt visar dock, enligt utredaren,
svarigheterna med att fa till stand en likvardig hantering av samlad digital information ill
patienten. Darfor bedoms att en lagreglering i fragan ar motiverad. Ett alternativ ar att inte
stalla krav pa att den samlade informationen ska ges digitalt. Mot bakgrund av den hoga
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graden av digitalisering i varden och samhallet i dvrigt samt invanarnas férvantningar pa
samhallsservice bedémer utredaren att detta inte ar andamalsenligt. Syftet med forslaget ar
dessutom att patienter ska fa information som kan ges vid olika tillfallen samlat p4 samma
plats. Utredarens beddomning ar att det skulle innebara en storre administrativ

borda for vardpersonalen att uppdatera en analog sammanstalining varje gang ny relevant
information ges an att denna information ges digitalt.

Regelradet finner redovisningen av alternativa Idsningar och effekter av om ingen reglering
kommer till stand godtagbar.

Forslagets 6verensstammelse med EU-ratten

Utredaren beddmer att den reglering som foreslas dverensstammer med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen.

Regelradet finner inget som talar emot bedémningen i remissen och finner darmed
foreslagets 6verensstammelse med EU-ratten godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| remissen anges att innan de féreslagna andringarna av vardgarantin kan trada i kraft
behdver regionerna pa flera satt arbeta for att korta vantetiderna. Regionerna behéver bland
annat arbeta med produktions- och kapacitetsplanering samt langsiktig schemaléggning for
att 6ka produktionen och mdjliggora att patienten far information om tidpunkten for viss vard
inom den tidsgrans som utredningen foreslar, det vill sdga 14 dagar. Innan ikrafttradandet
behdver regionerna aven arbeta med rutiner for registrering och uppfdljning. Lagandringarna
foreslas mot bakgrund av detta trada i kraft den 1 januari 2025. Forordningsandringarna bor
trada i kraft vid samma tidpunkt som lagandringarna.

Utredaren anser att det &r viktigt att det i god tid fore ikrafttradandet gors kant vilka
forandringar som kommer att ske av vardgarantin genom information till vardens medarbetare
och till allménheten. | sitt delbetéankande lamnade utredaren ett forslag om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att ansvara for kunskapshdjande insatser for bade befolkning och hélso- och
sjukvardens aktorer, med malsattningen att 6ka kunskapen om vardgarantin och
valmajligheter. Fram till det foreslagna ikrafttradandet 2025 for férslagen om en utdkad
vardgaranti ar det viktigt, poangterar utredaren, att dessa informationsinsatser genomfors.

Med hansyn till den tid som kan beraknas ga at for remissforfarande, fortsatt beredning inom
Regeringskansliet och riksdagsbehandling bor de foreslagna lagandringarna betraffande
informationskrav och samrad vid tidsbokning tidigast kunna trada i kraft den 1 januari 2024.
Utredaren beddmer att forslagen inte innebar nagot sarskilt omfattande forberedelsearbete
for halso- och sjukvardens huvudman, vardgivare eller andra aktérer som kan paverka
tidpunkten for ikrafttradande. Forslaget om samlad och digital information bedéms ocksa
kunna trada i kraft den 1 januari 2024.

Regelradet finner redovisningen av sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov
av speciella informationsinsatser godtagbar.
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Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| remissen anges att de foretag som berérs av forslaget om en utékad vardgaranti
huvudsakligen ar privata vardgivare som genomfor halso- och sjukvard pa regionernas
uppdrag. Dessa berdrs aven av forslaget om att samrada med patienten om tidpunkt for vard.
De foretag som berdrs av forslaget om att patienten ska fa informationen samlat och digitalt i
den man det &r relevant for patienten att fa information pa det sattet kommer dels att vara
privata vardgivare som genomfor halso- och sjukvard pa kommuners och regioners uppdrag,
dels de foretag som tillhandahaller digitala tjanster och it-stdd till kommuner, regioner och
vardgivare.

Regelradet gor foljande beddmning. Informationen om bransch ar tydlig. Redovisning
betraffande antal berdrda foretag och storleken pa dessa saknas dock helt, vilket ar en
uppenbar brist.

Regelradet finner saledes redovisningen utifran bransch godtagbar, medan redovisningen
utifran antal och storlek ar bristfallig.

Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

| remissen anges att privata vardgivare kommer att omfattas av den utékade uppfoljningen
som staten behdver sakerstalla for att kunna folja upp vardgarantins efterlevnad. Det kan
komma att innebéra 6kade kostnader for de privata vardgivarna om de behdver nya system.
Det ar viktigt att privata vardgivare ingar i uppféljningen. Okade krav pa registrering och
uppfolining skulle kunna férsamra vissa privata vardgivares mojligheter att utfora vard for
regionen om regionen staller hogre krav pa registrering. Det kan tankas vara sarskilt svart for
mindre privata vardgivare att leva upp till nya krav om registrering och uppféljning.

Privata vardgivare som har avtal med en region kommer sannolikt att paverkas av de nya
krav som den foreslagna vardgarantin innebar genom att regionen stéller krav pa dem att
halla de tidsgranser som anges i vardgarantin. Aven privata vardgivare kan darfor behéva
andra arbetssatt eller planera om for att klara de krav som stalls.

Betraffande forslaget om att patienten ska fa informationen samlat och digitalt i den man det
ar relevant for patienten att fa information pa det sattet bedomer utredaren att det, beroende
pa hur regioner och kommuner valjer att samverka for att uppfylla kravet, kan paverka de
foretag som tillhandahaller digitala tjanster och it-stod till kommuner, regioner och vardgivare.
Samverkar kommuner och regioner vid upphandling av digitala tjanster och it-stod kan
kravstallningen se annorlunda ut jamfért med om var och en for sig kravstaller en
upphandling av de digitala tjanster och it-stdd som eventuellt kan behdva utvecklas for att
uppfylla kravet.

Utredaren beddmer att privata vardgivare, liksom andra vardgivare, kommer paverkas positivt
av att farre patienter rimligen behéver héra av sig for att av- eller omboka den valda
tidpunkten for vard. Forslaget kan pa sa satt minska vardgivarens administrativa belastning.

Regelradet gér foljande bedémning. Regelradet konstaterar att det inte finns nagra
exempelberakningar eller kvantifieringar i 6vrigt avseende berdrda foretag. Vad betraffar
regionerna finns viss information som &ven ar applicerbar pa de privata aktérerna, och dar
framgar att kostnader bland annat kommer att uppsta till foljd av den utékade datainsamling
och registrering som skulle kravas for att f6lja upp den foreslagna utvidgade vardgarantin. De
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initiala uppstartskostnaderna for att skapa forutsattningar for att kunna uppfylla kravet om att
lamna information samlat och digitalt kommer framfor allt att handla om kostnader for att
utveckla tekniska Idsningar. Darutdver uppstar aven driftskostnader for att kunna forvalta det
utvecklade arbetet. Viss kvantitativ information finns for regionerna, men utredaren
understryker att det ar mycket svart att uppskatta kostnaderna. Ett konkret exempel &r att
kostnaden for den I6pande, utdkade datainsamlingen bedéms uppga till 40 miljoner kronor
arligen, vilket motsvarar i genomsnitt nastan tva miljoner kronor, eller tva arsarbetskrafter, per
region — men vad detta skulle kunna innebara for ett privat vardbolag, eller for branschen i
stort, framgar inte av remissen. Som tidigare har konstaterats saknas dessutom information
om hur manga och stora de berorda foretagen ar. Regelradet bedémer att vissa kostnader ill
foljd av forslagen, sasom nddvandiga investeringar i nya tekniska lésningar, kan bli kdnnbara,
sarskilt for mindre foretag. Att det da helt saknas kvantitativ information &r en uppenbar brist.

Regelradet finner saledes redovisningen av berérda foretags kostnader, tidsatgang och
verksamhet bristfallig.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

| remissen konstateras att konkurrensen mellan stora och sma foretag inom it-branschen
skulle kunna paverkas olika, beroende pa hur kravstallning for utveckling av digitala tjanster
kommer att se ut.

Regelradet gér foljande bedémning. Informationen i remissen ar mycket knapphandig och
Regelradet menar att det inte gar att utesluta att paverkan pa konkurrensférhallandena kan
komma att uppsta pa andra satt, sarskilt mot bakgrund av att det helt saknas kvantitativ
information om paverkan pa féretagens kostnader och verksamhet samtidigt som storleken
pa berdrda foretag inte heller framgar.

Regelradet finner darmed redovisningen av forslagets paverkan pa konkurrensforhallandena
for berorda foretag bristfallig.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden

Det finns ingen information i remissen om regleringens paverkan pa foretagen i andra
avseenden.

Regelradet finner inget som talar for att forslaget skulle ha nagon annan paverkan pa
foretagen an den som redogjorts for ovan och finner darmed redovisningen godtagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Utredaren konstaterar att det kan vara sarskilt svart for mindre privata vardgivare att

leva upp till nya krav om registrering och uppfdljning. Vidare anges att storre privata
vardgivare kan tankas ha en fordel nar det géller att delta i upphandlingar och sluta avtal med
regioner. Det galler frvisso redan i dag, men det bedoms sannolikt att mangden upphandlad
vard kommer att behdva 6ka for att regionera ska na balans mellan inflode och utflode.

Regelradet gor foljande beddmning. Av remissen framgar att forslagen kan komma att
paverka de mindre foretagen negativt, saval ur kostnads- som verksamhetssynpunk.
Regelradet ser emellertid, givet forutsattningarna i arendet, inga skal ill att sarskilda hansyn
skulle tas till sma foretag.
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Regelradet finner saledes redovisningen av om sarskilda hansyn behover tas till sma foretag
vid reglernas utformning godtagbar.

Sammantagen bedomning

Regelradet finner att konsekvensutredningen i flera fall, berorda foretags antal och storlek,
paverkan pa kostnader, tidsatgang och verksamhet samt paverkan pa
konkurrensforhallandena, brister i kvalitet. Information om hur manga de berérda foretagen
ar, och storleken pa dessa, saknas. Det finns inte heller nagra kvantifieringar avseende
paverkan pa foretagens kostnader och verksamhet, vilket gor det mycket svart att beddma
vilka konsekvenser forslaget kan fa. Dartill ar redovisningen av paverkan pa
konkurrensforhallandena mycket knapphéandig. Sammantaget ar detta avgdrande for
helhetsbedomningen.

Regelradet finner darfor att konsekvensutredningen inte uppfyller i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Stdd till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.

Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 14 september 2022.

| beslutet deltog: Claes Norberg, ordférande, Anna-Lena Bohm, Hans Peter Larsson och
Lennart Renbjer.

Arendet foredrogs av: Ulrika Wienecke.
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