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Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

Forord

Socialstyrelsen och E-hélsomyndigheten fick 22 juni 2023 i uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for att mojliggora regeringens initiativ om
nationell vardformedling (2023/02117). Av uppdraget framgar att
myndigheterna ska gora en internationell utblick i syfte att dra l&rdom av hur
andra lander arbetar med nationell vardformedling. Vidare ska
myndigheterna analysera och lamna forslag pa statliga insatser som bidrar
till att stodja, effektivisera och forenkla regionernas och vardgivarnas
processer och arbetssétt for att erbjuda patienter vard hos en annan
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare véantetider. Uppdraget ska
slutredovisas 31 mars 2025.

Denna rapport ar en delredovisning av uppdraget och innehaller en
overgripande beskrivning av nationell vardformedling i andra lander samt
beddmning av myndigheternas vagval infor det fortsatta arbetet med
uppdraget. Rapporten &r ett resultat av Socialstyrelsens och
E-halsomyndighetens gemensamma arbete sa har langt. Myndigheterna vill
rikta ett tack till samtliga samverkans- och dialogpartners for deras
vardefulla bidrag till vart arbete.

Rapporten &r framtagen av utredarna Helena Walfridsson och Salumeh
Bastami fran Socialstyrelsen, samt samordnare Madelene Larsson och
utredare Petra Griekspoor Berglund fran E-halsomyndigheten. Ansvarig
enhetschef Henrik Lysell, Socialstyrelsen samt enhetschef Camilla
Hallstrom och avdelningschef Peter Alvinsson, E-hdlsomyndigheten har
medverkat.

Olivia Wigzell Gunilla Nordlof

Generaldirektor Generaldirektor

Socialstyrelsen E-hélsomyndigheten
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Sammanfattning

Langa vantetider har varit ett problem inom den svenska halso- och
sjukvarden under en langre tid. FOr att méta denna utmaning har regeringen
beslutat att 6ka det nationella stodet for halso- och sjukvarden och tagit
initiativ till nationell vardférmedling. For att méjliggora ett sadant initiativ
har Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten fatt i uppdrag att ta fram en
nationell plan for nationell vardférmedling. Denna delredovisning innehaller
lardomar fran genomford internationell utblick samt bedomning av
myndigheternas vagval och identifierade behov av fortsatt arbete, som
beskrivs utifran fem fokusomraden.

Baserat pa uppdragets omfattning och problembild har myndigheterna tagit
fram en malbild for nationell vardférmedling, som stodjer
samordningsprocessen for att underlatta formedling av vard:

7’| syfte att minska vantetiden och starka patientens stéllning ska
nationell vardformedling stodja, effektivisera och forenkla
regionernas och vardgivarnas samordningsprocesser och
arbetssatt for att mojliggora for patienter att vid behov fa vard
hos en annan vardgivare med tillganglig kapacitet”

Myndigheterna tolkar framtagningen av planen som ett évergripande
uppdrag eftersom planen tacker hela samordningsprocessen med beroenden
till andra uppdrag som bidrar till delar i processen.

| arbetet har en internationell utblick gjorts. Urvalet av lander har baserats pa
tre kriterier, dar atta av tio landerna uppfyllde mer &n ett kriterium.
Generella lardomar fran utblicken ar att tillgangen till publika data som
inkluderar vantetider till vardutbud hos bade privat och offentlig vardgivare
varierar. | samtliga lander ar det en utmaning att tillhandahalla och jamfora
aktuella, enhetliga och kvalitetssdkrade véntetidsdata. Det finns ett samband
mellan en uppbyggd nationell digital infrastruktur och mojligheten att
erbjuda ett 6kat nationellt stod for vardformedling. Genom att bygga upp en
sadan infrastruktur kan samordningsprocessen stddjas, effektiviseras och
forenklas.

Arbete med tillgadnglighet, patientsékerhet respektive kompetensférsérjning
paverkar varandra bade nationellt och regionalt, och maste hanteras utifran
halso- och sjukvardssystemets komplexitet. Utifran malbilden har
myndigheterna gjort tre 6vergripande vagval som genomgaende hanteras
utifran ett systemperspektiv, dar fragan om vardférmedling satts i ett storre
sammanhang.

1. Myndigheterna anser att begreppet nationell vardférmedling ska
anvandas som ett samlingsbegrepp for de nationella insatser som stédjer
samordningsprocessen vid formedling av vard.

2. Den specialiserade varden ses som en utgangspunkt, men detta ska inte
begransa majligheten att inkludera akut vard, primarvard eller vid
behov, vard vid hojd beredskap.
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3. Forutsattningarna for det nationella stodet ska starkas genom nationell
digital infrastruktur med krav pa uppgiftsskyldighet.

Med beaktande av uppdragsdirektivet, erfarenheter fran angransande
uppdrag och andra l&nder samt dialog med berérda aktérer, har
myndigheternas arbete initialt delats in i fem preliminéra fokusomraden.
Dessa utgor det som for narvarande ingar i nationell vardférmedling.
Indelningen anvands for att underlatta arbetet genom att halla ihop
narliggande fragestallningar, lardomar och forslag pa insatser i det fortsatt
arbetet. De fokusomraden som myndigheterna har valt ar foljande:

1. Stddja samordning mellan vardgivare ur ett process- och
organisationsperspektiv: Handlar om att samla processkompetens,
initiera samordning tidigt och skapa balans mellan vardbehov och
vardkapacitet.

2. Stodja samordning mellan vardgivare med nationell digital
infrastruktur: Handlar om stod for att soka vardgivare och se
vantetider, inhamta och tillgangliggdra information om vardgivare,
vardutbud, kapacitet och vantetider samt stod for att hantera
vardférmedlingsarenden och nationell digital remisshantering.

3. Skapa forutsattningar for att nyttja hela vardens kapacitet: Handlar
om att underlatta samordning mellan offentliga och privata vardgivare
samt om hur avtal utformas for att underlatta nyttjandet av vardkapacitet
hos privata aktorer

4. Skapa forutsattningar for att starka patientens stéallning: Handlar
om att stodja individanpassade och personcentrade arbetssatt samt om att
stodja patientens delaktighet.

5. Skapa forutsattningar for uppféljning och statistik: Handlar om
kvalitetssakrade informationsmangder och uppgiftsskyldighet,
informationens relevans och tillganglighet utifran behov samt
samordningens behov av uppféljning och att beakta
uppgiftslamnarbdrdan.

For att framja nationell vardférmedling och stodja samordningsprocessen
beddmer Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheterna att kvalitetssdkrade
informationsmangder for kapacitet, vantetider och vardutbud skyndsamt
behover tas fram. En nationell utbudstjénst, ett digitalt stod for hantering av
vardférmedlingsarenden samt ett breddinférande av digital remisshantering
ar ocksa insatser som myndigheterna bedémer behover utredas.
Myndigheterna ser dven behov av kunskapsstod for att starka
processkompetens och enhetliga arbetssétt, stod for att ge patienter 6kad
delaktighet och kunskap om vardférmedling samt insatser for att forbattra
hantering av avtal och betalningsforbindelse. Dessa insatser ser
myndigheterna som grundldggande delar for att skapa nationell
vardférmedling och kommer arbetas vidare med for att mgjliggora initiativet
med nationell vardférmedling.
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Inledning

Svensk hélso- och sjukvard har goda medicinska resultat, men langa
vantetider for patienterna har varit ett problem under en langre tid. Trots
statliga insatser, sasom infoérandet av en forfattningsreglerad vardgaranti,
komiljarden och andra tillférda resurser har problem med langa vantetider
kvarstatt.! Efterlevnaden av den forfattningsreglerade vérdgarantin har varit
bristfillig sedan dess inforande.?® Fér att méta denna utmaning har
regeringen beslutat att 6ka det nationella stodet for hilso- och sjukvarden.*
Kompetensforsorjning, tillganglighet och digitalisering & omraden som
regeringen bedémer &r i behov av ett tydligare nationellt perspektiv.

I denna delredovisning presenteras myndigheternas lardomar fran
internationella utblicken samt malbild for nationell plan for nationell
vardférmedling. Utifran beskriven malbild lyfter myndigheterna fram
lardomar och véagval som tydliggors genom att beskriva fem fokusomraden.
Myndigheterna bedémer att dessa fokusomraden utgér det som ingar i
nationell vardformedling och de kommer darfor vara i centrum i det fortsatta
arbetet.

Om uppdraget

Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten har ett systemperspektiv pa
uppdraget. Detta innebér att myndigheterna ser pa fragan om
vardformedling i ett stérre sammanhang och vager in dess koppling till
andra omraden och utmaningar inom hélso- och sjukvarden. Pa sa sétt kan
malkonflikter synliggoras och ligga till grund for prioriteringsdiskussioner.
Arbete med tillganglighet, patientsakerhet respektive kompetensforsorjning
paverkar varandra bade nationellt och regionalt, och maste hanteras utifran
halso- och sjukvardssystemets komplexitet.

Uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for nationell
vardférmedling syftar till att minska vantetiden for patienter som vantar pa
vard. Uppdraget innefattar att analysera och ta fram forslag pa statliga
insatser som kan stddja, effektivisera och forenkla vardgivarnas processer
och arbetssatt for formedling av vard, samt att starka patientens stallning.
Arbetet med nationell vardformedling &r ett langsiktigt arbete och ar
beroende av manga andra pagaende initiativ som ocksa syftar till 6ka
tillgangligheten till halso- och sjukvard (se figur 3).

Myndigheterna beddmer att den nationella planen for nationell
vardférmedling &r ett 6vergripande uppdrag eftersom det avser hela
samordningsprocessen (bilaga 1). Fokus kommer initialt vara pa insatser
som underlattar formedling av planerade atgarder inom den specialiserade

L RiR 2023:12. | vantan pé vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer

250U 2022:22 Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram s. 79.
3 RiR 2023:12. | vantan pa vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer

4 Om regeringens prioritering: Halso- och sjukvérd. Hamtad 2024-02-27 fran www.regeringen.se
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varden samt som okar det statliga ansvaret genom nationell digital
infrastruktur.

De insatser myndigheterna foreslar kommer att konkretiseras i
slutredovisningen av uppdraget och kommer att analyseras ur ett
systemperspektiv i syfte att hantera och forebygga negativa systemeffekter
s som undantrangningseffekter eller ojamlik tillgang till vard. Foreslagna
insatsers paverkan pa utbildningskapacitet, kompetensutveckling och digital
infrastruktur, samt &ven juridiska forutsattningar behdver beaktas.

Malbild for nationell vardférmedling

Givet uppdragets omfattning och den problembild som beskrivs &r syftet
med nationell vardféormedling att patienter far vard i ratt tid, med kortare och
jamlika vantetider. Med utgangspunkt i ovanstaende beskrivning ar
myndigheternas gemensamma malbild for nationell vardférmedling
foljande:

7’| syfte att minska vantetiden och starka patientens stéllning ska
nationell vardformedling stodja, effektivisera och foérenkla
regionernas och vardgivarnas samordningsprocesser och
arbetssatt for att mojliggora for patienter att vid behov fa vard
hos en annan vardgivare med tillganglig kapacitet”

Malbilden &r i linje med samordningsprocessen (bilaga 1) for att underlatta
formedling av vard. For att ta fram en plan som uppnar malbilden finns
beroenden till andra uppdrag som tillsammans ska framja nationell
vardférmedling (se figur 3).
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Begreppslista

Samordning och
samordningsprocess

Den process som kravs for att samordna varden
for en patient dar olika delar av vardkedjan
utfors av olika vardgivare i samband med
vardférmedling. Centrala komponenterna i
samordningsprocessen illustreras i bilaga 1.

Vardlots

Vardlotsen haller kontakt med alla kliniker inom
regionen, vet vilka avtal som finns med andra
vardgivare/regioner och var nagonstans i landet
det finns méjlighet till vard lite snabbare. Kallas
ibland vardsamordnare, vardlotskansli,
vardgarantikansli, vardsluss eller
vardlotsfunktion. I rapporten benamns de
vardlots som samlingsnamn.®

Vardférmedlingsarende

De patientarenden som vardlots eller
motsvarande hanterar i samband med
vardférmedling

5 Delrapport forstudie nationellt vardsoksystem (2022/01372) (ehalsomyndigheten.se)
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Samverkan och
omvarldsbevakning

Nationell vardformedling forutsatter samverkan med en rad olika aktorer.
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har dérfor i arbetet inlett en
samverkan med SKR och SKR:s vardlotsnatverk. Dialoger har dven
genomforts med Inera, Vardforetagarna, Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG), Region Skane, Region Stockholm och Region Halland i syfte att
identifiera behov av processer, arbetssétt, infrastruktur och
informationsméngder. Myndigheterna har forutom dessa dialoger med
bertrda aktorer tagit del av relevanta rapporter och dokument.
Myndigheterna har vidare samarbetat med foretradare for andra uppdrag och
utredningar i syfte att effektivisera arbetet.®"8 Tillsammans med dessa
uppdrag har ett dialogméte med it-leverantdrer och it-entreprendrer
genomforts for att identifiera maojligheter och hinder gallande matning av
vardens kapacitet, funktionalitet i ett vardsoksystem och behoven av
samverkan och insatser for att korta véantetiderna.

6 Andring av uppdraget att genomfdra en férstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (S2022/01372)

" Uppdrag att genomfora insatser som stédjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra
vardgivare med kortare véntetider (52023/02119)

8 Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vérdgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118)
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Internationell utblick

I enlighet med regeringsuppdraget har en internationell utblick genomforts
for att inhamta erfarenheter och kunskaper for det fortsatta arbetet med en
nationell vardférmedling i Sverige.

Urval av lander

Den nationella utblicken har omfattat ett urval av lander. Urvalet har
baserats pa foljande tre kriterier, dar atta av tio lander uppfyllde mer an ett
kriterium (se tabell 1):

« Geografisk narhet till Sverige

« Likartade styrsystem - Lander som har likartade styrsystem av halso- och
sjukvarden jamfort med det svenska, det vill saga en relativt
decentraliserad hélso- och sjukvard med en bred uppséattning huvudman
och vardgivare.

. Nationellt stod for att patienter ska kunna fa vard hos vardgivare med
ledig kapacitet eller kortare vantetider - L&nder som har policys eller
l6sningar for att underlatta for halso- och sjukvardssystemet att erbjuda
patienter besok och behandling hos vardgivare med ledig kapacitet eller
korta vantetider.

Tabell 1. Urval av lander i den nationella utblicken

Danmark
England
Estland

Finland
Frankrike
Nederlanderna

g Kanada (Ontario)

Geografisk narhet

Styrsystem

Urvalskriterier

Nationellt stod

Insamling av information om
respektive land

For samtliga lander har information inledningsvis inhamtats fran statliga och
regionala webbsidor och rapporter, vetenskapliga publikationer samt
rapporter med internationella jamforelser av hélso- och sjukvardssystem.
Information hamtades &ven fran enskilda aktorer (vardgivare eller foretag)
som berors av eller deltar i arbete med stod och insatser for att erbjuda
patienter besék och behandling hos vardgivare med ledig kapacitet eller
kortare vantetider.

11
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For att skapa systematik i informationsinsamlingen valdes ett antal omraden
ut, som beddmdes relevanta for uppdraget, exempelvis organisation,
arbetssatt, vardkedja, it-system och stdd till patient. For undersokta lander
har skriftlig korrespondens, videomoten och/eller semistrukturerade
intervjuer genomforts i syfte att besvara fragestallningar inom respektive
omrade.

Vardgaranti och tidsgranser

De lander som ingick i den nationella utblicken forhaller sig olika till
tidsgranser for hur lange patienter maximalt ska behéva vanta pa planerad
vard. En exakt jamforelse mellan landerna utifran vantetider (antalet dagar)
och efterlevnad av nationella malsattningar for maximala vantetider ar svar
att gora eftersom organisatoriska och juridiska forutsattningar skiljer sig
markant. Definitionen av maximala vantetider skiljer sig at mellan landerna.
En forenklad 6versikt visas i figur 1.

Figur 1: Férenklad bild 6ver de undersoékta landernas granser for
maximal vantetid i dagar for planerad vard.

Tidsgranser for vardgarantin i Sverige inlagd i lila for jamférelse. Bla farg representerar tiden
fran remiss till besok i specialiserad vard alt. beslut om behandling. Gul farg representerar tid
fran beslut om behandling till start av behandling. Undantaget England som anger maximal
vantetid for hela forloppet. For Frankrike, Kanada och Tyskland har ingen nationell maximal
tidsgrans hittats i den internationella utblicken.

Lagreglerade tidsgranser Nationell malsattning
Beskrivning SE DK Eng Fl NO

Remiss skickad till

specialiserad vard

Remi tt
emiss mottagen av 90 P

specialiserad vard

120
Férsta vardkontakt inom

l[@npiatpu

56
specialiserad vard

30 90

Genomférande av

diagnostik

126
Besked om resultat av

diagnostik

Beslut om behandling inom
specialiserad vard

Patient uppsatt pa 240/

90 30 180
540

véntelista fér behandling

49 | 180

ll2npiatpu)

Behandling inleds inom

specialiserad vard

Tillgang till vantetidsdata for bade
privata och offentliga vardgivare

Tillgangen till publika data som inkluderar vantetider till vardutbud hos
bade privat och offentlig vardgivare i landerna varierar. | den internationella
utblicken framgar att i vissa lander finns jamforbara vantetidsdata fran
privata och offentliga vardgivare. | andra lander &r tillgangen till
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vantetidsdata fragmenterad eller obefintlig. En samanstallning visas i Tabell
2. | samtliga lander ar det en utmaning att tillhandahalla aktuella, enhetliga
och kvalitetssékrade vantetidsdata.

Tabell 2. Samanstallning av tillgangen till vantetidsdata i de
undersokta landerna.

Land

Hantering och tillganglighet av vantetidsdata

Norge

Rapporteringen av vantetider gors av sjukhusens vantetids-
koordinatorer en gang i manaden. Det finns inte nagot
standardiserat satt att rapportera in vantetider. Arbetet gors
manuellt och utg6rs av en bedémning av hur situationen ungefar
ser ut vid den givna tidpunkten. Vantetider sorterade efter
sjukhus ar s6kbara via "helsenorge.no” och inkluderar offentliga
vardgivare och privata vardgivare med avtal.9

Finland

Vantetiderna for specialiserad vard rapporteras till Institutet for
halsa och valfard tre ganger per ar. Vantetider hos privata
vardgivare ar sokbara via flera olika privata webbtjanster

Danmark

En digital infrastruktur (Sundhed, Sundhed.dk och eSundhed) som
bland annat gor det mdjlig att se vantetidsdata pa
"mitsygehusvalg.dk” for offentliga och privata vardgivare, sokbart
utifran atgard.10

England

NHS England publicerar aggregerad vantetidsstatistik pa regional
niva, uppdelad per "NHS Trust” och per specialitet pa sin
hemsida.11 Statistiken uppdateras manadsvis och inkluderar
offentliga vardgivare och privata vardgivare med avtal till NHS.
Jamforelse av vantetider kan gdras mellan lokala sjukhus.

Nederldanderna

Primarvarden och alla sjukhus ar privata. Vardgivare inom
specialiserad vard ar skyldiga att publicera vantetider fér
planerad vard pa sin hemsida och varannan vecka rapportera
vantetider till den nederlédndska halsovardsmyndighetens (NZa)
webbportal Zorgbeeld.

Portugal Ett digitalt system som nationellt kan rakna ut vantetid for alla
planerade operationer. Dessa vantetider for respektive sjukhus ar
tillgangliga via webbplatsen "Tempos Médios de Espera”
(genomsnittliga vantetider).

Ontario- Vantetider till vissa operationer foljs. Genomsnittliga vantetider

Kanada kan so6kas via Ontarios halsomyndighets hemsida.

Frankrike Ingen systematisk sammanstéllning av vardgivares vantetider

Tyskland Ingen systematisk sammanstallning av vardgivares vantetider

9 https://tjenester.helsenorge.no/velg-behandlingssted/behandlingssteder
10 https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/MitSygehusvalg
11 https://www.myplannedcare.nhs.uk/
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Digital infrastruktur och digitala
|6sningar

I den internationella utblicken har, pa grund av olika forutsattningar vid
informationsinsamlingen, granskningen av landernas digitala infrastruktur
och digitala lI6sningar fordjupats olika mycket. Nedan foljer en 6vergripande
sammanstallning for respektive land.

Danmark

Danmark har en nationell e-hilsoportal, Sundhed,*2 som anvénds av savél
medarbetare inom halso- och sjukvardssektorn som av invanare. Sundhed
inkluderar webbapplikationen sundhed.dk, och mobilapplikationen
MinSundhed. Sundhed &r behorighetsstyrt och anvénds av medarbetare inom
hélso- och sjukvardssektorn for att skicka remisser, ta del av riktlinjer for
behandlingar och se svar pa laboratorietester. Sundhed anvands aven av
invanare kan ta del av generell information om deras halsa och journaler,
behandlingsalternativ samt information om vantetider till vard.

Data i Sundhed hamtas fran 120 olika kéllor, som exempelvis sjukhus,
oppenvardsmottagningar och patientforeningar. Sundhed hamtar &ven
information fran eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen), vilket ar dit offentliga
och privata sjukhus och kliniker maste rapportera forvantade vantetider via
ett elektroniskt rapporteringssystem. eSundhed har aggregerade data pa
region-, kommunal- och sjukhusniva som kan anvéandas av patienter,
forskare eller halso- och sjukvardspersonal. Pa eSundhed finns tjansten
mitsygehusvalg dar invanare kan soka efter offentliga och privata vardgivare
med ledig kapacitet eller korta vantetider.

England

NHS (National Health Service England)*® tillnandahaller tjansterna NHS e-
Referral Service och My Planned Care. NHS e-Referral Service &r ett
bokningssystem som underlattar patienters valfrinet. Dar kan patienten se
bokningsdetaljer, andra bokningar eller avboka vardmaéten. My Planned
Care &r ett stod till patienten nar den véntar. Dar tillhandahalls bland annat
information om véntetider. Vantetiderna &r uppdelad per sjukhus och
specialitet. Patienten kan logga in via en NHS-applikation eller webbplats
och vilja bland fem vardgivare som remitterande lakare tagit fram vid en
remiss till specialistvard. For att underlatta valet visas information om
vantetid, avstand till sjukhus och vissa kvalitetsparametrar.

12 Sundhed &r ett samarbetsprojekt mellan regionerna, kommunerna och Indenrigs- och
Sundhedsministeriet. Hogsta beslutande organ ar Sundhedsstyrelsen.
13 NHS England 4r en offentlig organisation som leder den nationella halso- och sjukvarden i England
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Estland

Digilugu ar en nationell digital patientportal som erbjuder ett flertal halso-
och sjukvardstjanster. Det huvudsakliga malet med Digilugu &r att
tillhandahalla lattillganglig halsoinformation for bade patienter och
vardpersonal och ska pa sa satt forbattra forutsattningarna for en
sammanhallen vard. Patienten kan styra vilka som far tillgang till
informationen. Via portalen kan besoks- och behandlingstider bokas.

Om primarvarden bedomer att patienten behover ett besok eller en
behandling inom specialiserad vard utfardas en remiss i Digilugu som
patienten anvander vid bokningen. Patienten maste genomfdéra bokningen
innan remissens utgangsdatum. Om patienten inte kan hitta en tid som
passar, finns mojligheten att satta upp sig pa en vantelista dar patienten
specificerar sina 6nskemal sasom plats, vardgivare och datum. Hittar
Digilugu en tid som matchar patientens énskemal reserveras tiden i 24
timmar innan den bokas av.

Finland

Finland har ett system som heter Kanta dar uppgifter som har antecknats om
patienter inom halso- och sjukvarden och pa apoteken lagras. Patienten kan
sjalv se sina uppgifter via webbtjansten MittKanta. Social- och halsovarden
anvénder sig av ’Servicesedlar” for att 6ka valmojligheterna for patienter.
Om varden beddmer att patienten &r i behov av en servicesedel kommer den
med ett varde som patienten kan anvanda for betalning av behdvd tjanst,
vilket okar mojligheten till att fa vard hos en annan vardgivare. Servicesedel
kan anvandas pa flera olika privata webbtjanster dar patienten exempelvis
kan fylla i vem som utfardat servicesedeln, vilken typ av service/tjanst som
sedeln géller for och i vilken stad som patienten bor i. Utifran detta kan
patienten fa information om godkanda privata tjansteproducenter dar
servicesedeln kan anvéandas.

Frankrike

En statlig nationell databas, National Répertoire Offre Ressources (ROR),
tillhandahaller samlad information om landets vardgivare. Databasen
innehaller information om alla sjukhus i landet, inklusive vilka omraden de
ar verksamma inom, vilken kapacitet de har och tillgangliga vardplatser.
ROR bygger pa en struktur dar regionernas databaser kopplas samman och
skapar en enhetlig och sammanhangande nationell databas. Databasen
bygger pa 6ppna data som uppdateras veckovis. Aktorer kan efter
godkannande och autentisering ansluta sig till ROR. Utifran informationen i
databasen erbjuds olika tjanster till vardgivare och patienter. Syftet med
dessa tjanster &r att de ska knyta samman vardgivare och forbéattra
patientflodet.

Pa den nationella sjukvardsforsakringen hemsida Ameli finns en webbtjanst
dér patienten genom att ange kriterier kan soka den lakare eller mottagning
som passar bast. Exempelvis gar det att soka utifran profession eller
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behandling. Resultatet inkluderar kontaktuppgifter, kostnader och om de tar
deras elektroniska sjukforsakringskort som innebar att patienten far
ersattning fran social sjukférsakring automatiskt.

Ontario, Kanada

Nar patienten remitteras fran primarvarden till specialiserad vard kan
patienten ange dnskemal om att bli behandlad av en viss lakare. Patienten
kan soka efter onskemal av lékare i en databas som tillhandahalls av College
of Physicians and Surgeons of Ontario (CSPO). Samtliga aktiva l&kare finns
med i databasen eftersom det ar ett krav pa att vara medlem i CSPO for att
fa utova lakaryrket i Ontario. | CSPO kan patienten soka efter lakare utifran
specialitet, sjukhus eller plats. For varje lakare finns information om bland
annat kon, vilka sprak lakaren talar, utbildning, specialiteter.

| Ontario (aven fler provinser) pagar en reform genom digitalisering av
remisser for att underlatta och forbattra samarbetet mellan priméarvard och
specialiserad vard. Remisser ska skickas till One-link (regionalt
remisshanteringscenter i Ontario) som distribuerar dessa jamnt till
vardgivare i provinsen. One-link i Ontario haller sina véantetider aktuella
genom att registrera nyckeldatum i it-systemet Novari eReferral.

| Ontario foljs vantetiderna till operation och bilddiagnostik. Invanarna kan
via Ontarios halsomyndighets hemsida soka efter genomsnittliga vantetider
for patienter i olika prioriteringsgrupper och maluppfylinad for hela Ontario
samt for enskilda vardgivare. For operationer ar vantetiderna uppdelade
mellan vantetid till forsta besok och véntetid mellan beslut och
genomforande av operation. Information om vantetider hamtas fran Ontarios
Wait Time Information System (WITS). Véntetiderna i databasen &r
inrapporterade av respektive vardgivare; antingen manuellt via WITS
hemsida eller automatiskt fran vardgivarens vardinformationssystem.

Nederlanderna

Halso- och sjukvardsmyndigheten i Nederlanderna har en webbportal
Zorgbeeld dar alla vardgivare inom specialiserad vard ska rapportera in
vantetider (varannan vecka) till behandling, 6ppenvardsbescék och diagnostik
for alla sina vardinrattningar. Detta skapar transparens och tillganglighet for
patienter och forsakringsbolag.

Pa initiativ av nederlandska patientfederationen skapades en nationell
webbsida som hjalper patienter att soka efter vardgivare. Syftet var att
forbattra vardens kvalitet ytterligare genom att ge patienten majlighet att
valja vardgivare baserat pa andra patienters erfarenheter, véantetider och
kostnader. P& hemsidan gar det att hitta vardgivare utifran fyra omraden:
profession, organisation, diagnosomrade och plats. Som resultat presenteras
sedan en lista ver vardgivare sorterade utifran genomsnittligt omdome fran
patienter (skala 1-10). Det ar aven majligt att soka efter vardgivare utifran
véntetider. Vantetiderna ar uppdelade i tre kategorier: véntetid till forsta
besok, till diagnostik och till behandling.
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Norge

Alla vardgivares elektroniska journalsystem kan kommunicera med varandra
genom Norsk helsenett (NHN). NHN mgjliggor bland annat att digitala
remisser kan skickas mellan vardgivare. Patienter har ratt att vélja till vilken
vardgivare som en remiss ska skickas. For att underlatta valet finns tjansten
Velg behandlingssted som publicerar vantetider for respektive sjukhus och
behandlingstyp/undersokningstyp.

Organisationen Helfo pasientformidling (Helfo) skapades for att hjélpa
patienter att hitta vard hos andra vardgivare om den initiala vardenheten inte
kan erbjuda utredning/behandling inom den maximala véntetiden. Helfo
anvander sig av systemet Fristoruddportalen (bygger pa NHN) och
m0ojliggor automatiserat arbetssatt. Fristbruddportalen &r ett
arendehanterings- och samverkanssystem dér alla patienter som &r aktuella
for formedling finns samlade. All kommunikation mellan ursprunglig
mottagande vardgivare, Helfo och ny vardgivare sker i denna portal. Via
portalen sker informationsdverforing av exempelvis information om
patienten, ansvarig enhet hos vardgivaren och exempelvis rontgenbilder eller
laboratoriesvar. Patientens journal finns kvar hos ursprunglig vardgivare.
Enbart den mest nddvéndiga informationen delas genom Fristbruddportalen.

Foretradare for Helfo uppger att de kan hantera manga patienter med relativt
fa anstallda tack vare att flera steg sker automatiskt, exempelvis utskick av
textmeddelande som patienten far nar ett sjukhus meddelar Helfo att de inte
kommer att kunna hélla den maximala tidsgransen. Vidare skickas
automatiska meddelanden till bertrda aktorer vid vissa steg i formedlingen,
bland annat nar vardformedlingen ar avslutad.

Portugal

Portugal anvander sig av ett obligatoriskt och centralt informationssystem
SIGLIC, dar alla patienter som vantar pa operation finns registrerade.
SIGLIC tacker hela forloppet inom kirurgisk vard, fran remiss till dess
atgarden ar utford och fakturerad. Den information som finns i SIGLIC
kommer direkt ifran sjukhusen med vilka det sker ett automatiserat
informationsutbyte dagligen. Informationsméngderna ar standardiserade
genom att man anvander ett gemensamt kodverk. Systemet kan uppskatta
vantetiden med hjalp av antalet patienter som finns pa vantelistan och
kapacitetsdata fran respektive sjukhus.

SIGLIC mojliggor aven att en voucher skickas ut nar patienten vantat mer
an 75 procent av den maximala vantetiden. Med denna voucher kan
patienter soka vard hos privata vardgivare utan extra kostnad. Det &r upp till
patienten att hitta en vardgivare nar vouchern skickats ut. SIGLIC flaggar
ocksa for sjukhusen nar patienten passerat en viss del av den maximala
véntetiden.
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Tyskland

Tyskland genomforde en vantetidsreform dér tjansten servicecenter infordes
med syfte att patientflédena skulle jamnas ut och korta véntetiderna inom
specialistsjukvarden. Servicecentren ar tillganglig dygnet runt via ett
nationellt nummer och hemsida. Tjansten anvands aven for att hitta tid pa
vardcentraler och 6ppna jourmottagningar. Servicecentren drivs av KBV
(Nationella foreningen for lakare inom den obligatoriska sjukforsakringen),
som bestar av 17 regionala foreningar. Vardgivare for patienter med den
obligatoriska forsékringen forvantas meddela tillgangliga tider till KBV:s
servicecenter via en webbservice. Tiderna kan sedan bokas upp av KBV:s
medarbetare eller patienter sjélva via 116117.de eller 116117-applikationen

Generella lardomar

Den internationella utblicken har gett vardefulla lardomar och insikter infor
det fortsatta arbetet. Det kan ocksa konstateras att flera av landerna som
ingatt i utblicken har liknande utmaningar att hantera. Bland de viktigaste
lardomarna att beakta &r foljande:

« Tillgangen till publika data som inkluderar véntetider till vardutbud hos
bade privat och offentlig vardgivare varierar.

« | samtliga lander ar det en utmaning att tillhandahalla och jamféra
aktuella, enhetliga och kvalitetssakrade vantetidsdata.

+ Det finns ett samband mellan en val uppbyggd nationell digital
infrastruktur och mojligheten att erbjuda ett 6kat nationellt stod for
vardférmedling.

« Fa lander erbjuder patienten vagledning och beslutsstod vid behov av
samordning utan det ar upp till patienten sjalv att sa val soka som
kontakta vardgivare.

Hur 6vriga lardomar fran den internationella utblicken beaktas framgar av
redogorelsen av respektive fokusomrade nedan.
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Vagval for nationell plan for
nationell vardférmedling

Utifran uppdragsdirektiv bedémning av aktuell problembild och malbild
samt den internationella utblicken, har Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten gjort tre 6vergripande vagval for fortsatt arbete.
Underliggande bedémningar och deras betydelse beskrivs nedan.

Nationell vardférmedling ar ett
samlingsbegrepp fér nationella
insatser

Myndigheterna tolkar att begreppet nationell vardférmedling ska anvandas
som ett samlingsbegrepp for de nationella insatser som stodjer, effektiviserar
och férenklar regionernas och vardgivarnas samordningsprocesser och
arbetssatt vid formedling av vard.

Det framgar av éverenskommelsen mellan staten och SKR att regionerna
ska forstarka och fortsétta arbetet med vardlotskanslier samt utveckla och
forbattra rutiner for att etablera och uppratthalla kontakt med vantande
patienter.* Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten kommer samarbeta med
SKR, regioner och vardgivare i deras verksamhetsutveckling inom héalso-
och sjukvarden i syfte att mojliggora nationell vardféormedling vid behov,
och pa sa satt minska vantetiden for patienterna. Det stéller krav pa att en
eller flera nationella digitala tjénster utvecklas i syfte att stodja nationell
samordning och kan innebara att nagon form av nationell samordnande
stodfunktion bor etableras.

Specialiserad vard som utgangspunkt

Inriktningen i myndigheternas arbete ar initialt att ge forslag pa insatser som
ska stodja, effektivisera och forenkla regionernas och vardgivarnas processer
och arbetssatt for planerade atgarder inom den specialiserade varden och
aven efterlevnaden av vardgarantin. Denna utgangspunkt ar vald utifran
Socialstyrelsens och E-halsomyndighetens tolkning av uppdraget. Denna
tolkning Gverensstammer ocksa med formuleringen i 6verenskommelsen
mellan staten och SKR.Fel! Bokmarketarinte definierat. ar framgar det att nationell v
ardformedling ska mojliggora for patienter, som redan fatt en medicinsk
bedomning och vantar pa vard, att fa behandlingen eller operationen utférd
hos annan vardgivare.

De forslag pa insatser som myndigheterna kommer att ta fram kommer dock
vara utformade sa att de inte begransar méjligheten att i fortsatt arbete

14 Okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2024, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner, Bilaga till regeringsbeslut 2023-12-20 nr 11: XX
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inkludera aven andra situationer sa som akut vard, primarvard eller vard vid
hojd beredskap.

Oka nationellt stéd och nationell
samordning genom nationell digital
infrastruktur med krav pa
uppgiftsskyldighet

Digitalisering inom hélso- och sjukvarden &r ett av de omraden som
regeringen bedémer &r i behov av ett tydligare nationellt perspektiv med
okad samordning och stod. For att nd den ambitionen behdver det finnas
béattre forutsattningar for interoperabilitet vid datadelning eftersom bristande
interoperabilitet forsvarar nationell datadelning mellan aktérer.®® Med en
enhetlig nationell digital infrastruktur kan battre datakvalitet, sparbarhet och
riktighet sékerstéllas. Insatser for att tillgdngliggora kvalitetssékrad
information for anvandning och uppfdljning behover ligga i fokus och krav
pa nationell inrapportering behover sakerstallas genom uppgiftsskyldighet
for vardgivarna. Saknas tillganglig information behdver forutsattningar
skapas for att samla in den. Vid ett sadant arbete bér maéjligheten att
anvénda befintliga och nya register 6vervédgas och aktdrernas
uppgiftslamnarbdrda beaktas.

15 En reform fér datadelning, SOU 2023:96 (regeringen.se)
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Fokusomraden inom nationell
plan for nationell
vardférmedling

Utifran uppdragsdirektivet, erfarenheter fran angransande uppdrag och andra
lander samt dialog med berorda aktorer, har arbetet delats in i fem
preliminara fokusomraden. Dessa utgor det som for narvarande ingar i
nationell vardformedling. Indelningen utgor ett andamalsenligt angreppssatt
och underlattar for att samla narliggande fragestallningar, lardomar och
forslag pa insatser i det fortsatt arbetet pa ett 6verskadligt sétt. For varje
fokusomrade finns information om dess innehall, koppling till angransande
uppdrag, vilka lardomar som framkommit av den internationella utblicken
och hur fortsatt arbete med planen for nationell vardférmedling ska utféras
for varje fokusomrade. Fokusomradenas omfattning varierar eftersom
arbetet kommit olika langt. En sammanstallning av de fem fokusomradena
och lardomar sa har langt i arbetet framgar av figur 2.

Figur 2. Fokusomraden och lardomar i det fortsatta arbetet med
nationell plan fér nationell vardférmedling

; 1. Stédja samordning mellan vardgivare ur ett process- och
/3 organisationsperspektiv

ok * Samla processkompetens
) * Initiera samordning tidigt
* Balansera mellanvardbehov ochvardkapacitet

2. Stédja samordning mellan vardgivare med nationell digital
infrastruktur

Stod for att soka vardgivare och se vantetider

Inhdmta och tillgangliggdra information om vardgivare

Inhamta och tillgangligg&ra information om vérdutbud

Inhamta och tillgingliggtra information om kapacitet och vantetider
Stod for att hantera vardférmedlingsdrenden

Stod for nationell digital remisshantering

3. Skapa férutsattningar for att nyttja hela vardens kapacitet

Underldtta samordning med privata virdgivare
Avtal som underlattar nyttjandet av vardkapacitet hos privata aktorer

4. Skapa forutsattningar for att starka patientens stéllning

Stodja individanpassade och personcentrade arbetssatt
4 ) Stodja patientens delaktighet
Moiliggora patientens valfrihet

T 5. Skapa forutsattningar for uppfdljning och statistik

Kwvalitetssikrade informationsméngder och uppgiftsskyldighet
Informationens dndamal och tillganglighet utifran behov

Folja upp hantering av vardformedling

Beakta uppgiftlamnarbdrdan
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Fokusomrade 1: Stédja samordning
mellan vardgivare ur ett process- och
organisationsperspektiv

_ :_»‘ * Samla processkompetens
- e *» Initiera samordning tidigt
' * Balansera mellan vardbehov och vardkapacitet

Det ar en komplex samordningsprocess att utifran en patients individuella
vardbehov och forutsattningar hitta och erbjuda vard hos en annan
vardgivare. Flera aktorer ar involverade i den processen, bland annat den
medicinskt ansvariga vardenheten, mottagande vardenhet, eventuella
vardlotsar samt patienten sjélv. Informationséverforing och kommunikation
ar centralt for att samordning ska fungera. En schematisk bild av de centrala
komponenterna i samordningsprocessen att erbjuda en patient vard hos en
annan vardgivare illustreras i bilaga 1.

Samla processkompetens

En forutsattning for att pa ett patientsakert och resurseffektivt satt hitta och
erbjuda vard hos en annan vardgivare ar att regionens organisation och
processer underlattar samordning och administration. Genom att samla bade
erfarenhet och kompetens gallande samordning under en gemensam
funktion inom regionen, och samtidigt behalla narhet till ansvarig vardenhet,
skapar regionen forutsattningar for att hantera samordningsprocessens
komplexitet. Darigenom kan kompetensen samutnyttjas samtidigt som
narheten till den verksamhet som har ansvar for patienten och kompetens att
bedoma erbjuden vard i forhallande till patientens behov bidrar till saker
vard. Dessutom kan en éverblick av aktuell situation for respektive
verksamhets vantelista och pagaende férmedlingsarenden bidra till en mer
jamlik tillgang till vard.

Ett flertal regioner har valt att organisera sina vardgarantifunktioner pa det
sattet, exempelvis genom centrala vardgarantikansli, vardsluss eller
vardlotskansli. Detta ar ocksa i linje med 6verenskommelsen mellan staten
och SKR dar det framgar att regionerna ska forstarka och fortsatta arbetet
med vardlotskanslier samt utveckla och forbattra rutiner for att etablera och
uppréatthalla kontakt med vantande patienter.®

Initiera samordning tidigt

Nar en remiss tas emot och bedéms inom den specialiserade varden eller nar
beslut fattas om en behandlingsatgérd ar det ofta redan kant att patienten
troligen inte kommer att kunna erbjudas en besoks- eller behandlingstid
inom vardgarantin. Av forarbeten till bestimmelserna om vardgaranti i

16 SOU 2023:96 En reform for datadelning, www.regeringen.se
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hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att s snart det &r troligt att
vardgarantins langsta godtagbara véntetider kommer att 6verskridas ska
vardgivaren hjalpa till med att ordna besok eller behandling hos en annan
vardgivare.*’

Det finns uppenbara vinster med att starta samordningen tidigt. Om arbetet
med att undersdka bade patientens dnskemal och sjukvardens forutsattningar
for att erbjuda vard hos annan vardgivare initieras tidigt ger det béattre
forutsattningar att mota patientens behov och stérre mojligheter att hinna
hitta och erbjuda tid inom vardgarantin. | slutbetankandet av delegationen
for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden foreslas att vardgarantin ska
omfatta information till patienten inom 14 dagar om tidpunkten for viss
vard. Forslaget syftar enligt utredningen till att forbattra informationen till
patienten och att stimulera en langre framforhallning i vardens planering och
schemaldggning. Utredningen bedomer att detta ’bor bidra till att patienten
far sin vard inom tidsgranserna”.8

Genom att tiden fran beslut om atgard till det att forfragan skickas till annan
vardgivare blir kortare, minskar ocksa risken for att halsodata om patienten,
exempelvis réntgenundersokning eller laboratorieprover, blir inaktuell och
maste goras om. En bra och aterkommande samverkan med mottagande
vardenhet ar viktig. Om remitterande och mottagande enhet ar éverens om
vilket underlag och vilka forberedelser som kravs infér en planerad atgard
minskar ocksa risken for merarbete och fordrojning.

Av den internationella utblicken framgar att i Danmark och Norge har
vardgivaren ett forfattningsreglerat ansvar att tidigt initiera atgarder som
mojliggor for patienten att fa vard hos annan vardgivare om inte vard kan
ges inom gallande tidsgrans. | Danmark ar vardgivaren skyldig att inom atta
dagar beddma om det kommer att vara mojligt att erbjuda patienten besoks-
eller behandlingstid inom tidsgransen. Om vardgivaren inte kan erbjuda tid
inom 30 kalenderdagar ska sjukhuset erbjuda patienten att bli undersokt eller
behandlad pa ett annat offentligt eller privat sjukhus. | Norge ar det sedan ar
2015 den vardenhet som tar emot den ursprungliga remissen som &r ansvarig
att omedelbart kontakta patientférmedlingen Helfo om det foreligger risk att
patienten inte kommer att kunna erbjudas en besokstid inom den individuellt
satta tidsgrénsen.

Balansera mellan vardbehov och vardkapacitet

Vardkedjans olika moment och aktérer behdver samverka sa att vardens
samlade resurser nyttjas effektivt. Det dvergripande malet ar att patienter ska
ges saker vard av god kvalitet efter behov och i ratt tid, och att det ska rada
balans mellan vardbehov och vardkapacitet. Socialstyrelsen arbetar pa
uppdrag av regeringen med att utforma stod till regionerna for produktions-
och kapacitetsstyrning (PKS) samt att utforma en nationell plan for att

17 Se propositionen 2009/10:67 Regeringens proposition Starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast
vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning s. 79.
18 SOU 2022:22 Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram s. 27.
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minska bristen pa vardplatser.'®2° | takt med regionernas PKS-arbete
forbattras forutsattningarna for att pa nationell niva synliggora och balansera
tillganglig kapacitet.

Fortsatt arbete inom fokusomradet

Det fortsatta arbetet med att stodja samordning mellan olika vardgivare ur
ett process- och organisationsperspektiv innebdr att myndigheterna ska:

. ldentifiera insatser som kan samla och utveckla processkompetens, bidra
till enhetliga arbetssétt och stodja processer som underléttar samordning
och administration, i dialog med regioner och SKR.

« Utveckla kunskapsstdd om organisation, administration och
processkompetens for vardformedling.

. Foresla statliga insatser som underlattar arbetssatt for att tidigt initiera
samordning.

. ldentifiera och analysera risken for negativa effekter sa som
undantrangningseffekter och ojamlik tillgang till vard, samt foresla
insatser som hanterar eventuella risker.

Fokusomrade 2: Stédja samordning
mellan vardgivare med nationell
digital infrastruktur

+ Stod for att soka vardgivare och se vintetider
LS + Inhidmta och tillgdngliggdra information om vérdgivare
57 q< + Inhdmta och tillgdngliggdra information om vardutbud
V) UN * Inhidmta och tillgingliggdra information om kapacitet och vintetider
+ Stod for att hantera vardformedlingsarenden
+ Stod for nationell digital remisshantering

Enligt uppdraget ska digital infrastruktur bidra till 6kad interoperabilitet
genom utveckling av nationellt enhetliga strukturer, kodverk samt
interoperabla och tillgéngliga informationskéllor. Genom att bygga upp en
sadan infrastruktur kan samordningsprocessen stddjas, effektiviseras och
forenklas. Det finns ett samband mellan en uppbyggd nationell digital
infrastruktur och mojligheten att erbjuda ett 6kat nationellt stod for
vardférmedling. Den internationella utblicken understryker den insikten (se
rubrik Digital infrastruktur och digitala I6sningar).

Flera relaterade regeringsuppdrag (se figur 3) ska antingen arbeta fram
digital infrastruktur som skapar forutsattningar for nationell vardformedling

1 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser inom halso-och
sjukvarden (S2023/00679)

2 Uppdrag att stodja och starka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa
malvarden for antalet vardplatser (5S2022/01373 (delvis))
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eller belysa behovet av den. Nedan beskrivs en samlad bild av de 16sningar
och behov som identifierats inom uppdraget med inriktning pa
forutsattningsskapande digital infrastruktur.

Stod for att soka vardgivare och se vantetider

Av den internationella utblicken framgick det att ett antal lander erbjuder
digitala I6sningar for att soka vardgivare och se vantetider (se tabell 2). En
central utmaning vid nationell vardférmedling &r att hitta alternativa
vardgivare eftersom det forutsatter att olika vardgivare gar att soka och
jamfoéras med varandra. En matchning behdver goras utifran efterfragad vard
och vardatgard mot vardgivare som har maojlighet att ta emot patienten inom
en viss tidsgrans.

Uppdraget med att bygga upp ett vardsoksystem i Sverige ska mojliggora for
regioner och vardgivare som har avtal med regioner att soka efter andra
vardgivare i landet.?! Ut6ver det statliga initiativet finns andra exempel pa
digitala l6sningar for att regionalt soka vardgivare i Sverige eller hitta
privata vardgivare. Exempelvis erbjuder Region Stockholm den digitala
tjansten vardutbud som visar vardutbud och vantetider hos de vardgivare
som har avtal med Region Stockholm. Uppgifterna om vardutbud baseras pa
innehallet i vardavtalen.?? Inom Véstra Gotalandsregionen kan de vardgivare
som skickar remisser till specialistsjukvarden se vantetiderna hos olika
vardgivare i en digital rapport som uppdateras automatiskt varje manad. Den
ar tankt som stod for att kunna skicka remisser till mottagare med kortast
véntetider.?

Inhamta och tillgangliggdra information om
vardgivare

For att kunna soka efter vardgivare behover det finnas sokbar information
om vardgivare. For att méjliggora detta har regeringen gett
E-halsomyndigheten i uppdrag att fram och tillhandahalla en digital tjanst i
form av en nationell katalog dver véardgivare och utférare av socialtjénst.?*
Denna nationella katalog kommer vara en del i den nationella digitala
infrastrukturen for att skapa forutsattning till att formedla vard till annan
vardgivare. | uppdragets delrapport foreslas att IVO:s vardgivarregister
behover vidareutvecklas for att tdcka in behoven. Det krdvs en 16sning for
integration mellan registret och katalogen som &r standardiserad och bygger
pa nationella kodverk. Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten kommer
samarbeta med uppdraget for den nationella katalogen®* for att utreda hur
information om vardgivare ska kunna inhamtas och tillgangliggéras vid
sokning av vardgivare.

2t Andring av uppdraget att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (52022/01372)

22 vardutbud i Region Stockholm| Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

2 Hur vet du var vantetiderna dr kortast nar du ska skicka en remiss? - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

2 Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och utfrare av socialtjanst (S2023/02118)
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https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/vardutbud/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/nyheter/nyhetslista/hur-vet-du-var-vantetiderna-ar-kortast-nar-du-ska-skicka-en-remiss/
https://www.regeringen.se/contentassets/9cfd42210da44302920a72691dc4aa13/uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst-s2023_02188-delvis.pdf
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Inhamta och tillgangliggéra information om
vardutbud

For att kunna effektivisera samordningsprocessen behdvs utdver information
om vardgivare dven information om vérdenheters tjansteutbud.?® Detta
skapar majlighet att sékrare matcha efterfragat vardbehov mot vardgivarens
utbud av vardtjanster.

For att information om vardutbud och vardaktiviteter ska kunna nyttjas
kravs ett nationellt kodverk for utbud av hélso- och sjukvardstjanster som ar
implementerat och som forvaltas, vilket saknas idag. Det ar darfor viktigt att
ett sddant kodverket vidareutvecklas och forvaltas som ett led i att skapa en
nationell digital infrastruktur.

Utover kodverket behdvs en utbudstjanst som mojliggor koppling mellan
koderna som beskriver vardutbud och verksamheternas beskrivning av sitt
vardutbud. Inera AB tillhandahaller idag en regiongemensam utbudstjénst %,
men har pausat utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten bedémer att en nationell
utbudstjanst behover finnas pa plats for att stodja nationell vardférmedling.

Inhamta och tillgangliggdra information om
kapacitet och vantetider

Vilka vantetider och vilken kapacitet en verksamhet har ar information som
behdver hamtas in och tillgangliggdras for att kunna soka och hitta
alternativa vardgivare vid formedling. Det pagar flera uppdrag som
inbegriper utredning om hur kapacitet och véntetider kan matas och
synliggoras pa ett enhetligt sétt, 28293031

Myndigheterna kommer bedéma hur resultaten fran dessa arbeten samt
SKR:s vantetidsdatabas kan anvéndas for att stodja formedlingen av vard.

Stod for att hantera vardférmedlingsarenden

| forstudien for regeringsuppdraget nationellt vardsoksystem®? framkom
behov av ett digitalt stod for att hantera vardférmedlingsarenden. | arbetet
med uppdraget har detta behov beaktats for att forstd om det kan ligga till

% E-halsomyndigheten; 2023. Delrapport 1 - Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas

% E-halsomyndigheten; 2023. Delredovisning, uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och
utférare av socialtjanst

2" Utbudstjansten - Inera

28 Uppdrag att stédja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa
malvarden for antalet vardplatser (S2022/01373 (delvis)).

2 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att minska bristen p& vardplatser inom halso-och
sjukvarden (S2023/00679)

% Uppdrag att strategiskt, 1angsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om halso- och sjukvardens
tillgénglighet (52022/01664)

8 Utredningen om halsodataregister (S 2023:02)

32 Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardsokssystem kan utvecklas och férvaltas
(52022/01372 (delvis))
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https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/delrapport_forstudie-nationellt-vardsoksystem_s2022_01372.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/delrapport_forstudie-nationellt-vardsoksystem_s2022_01372.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/vok/delrapport-1---uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst-15-december-2023.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/vok/delrapport-1---uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst-15-december-2023.pdf
https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/utbudstjansten/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/kommitteberattelse/utredningen-om-battre-forutsattningar-for_HBB2S02/
https://www.regeringen.se/contentassets/a31dbfaf613e43a59279ae78778b4973/uppdrag-att-genomfora-en-forstudie-om-hur-ett-nationellt-vardsoksystem-kan-utvecklas-organiseras-och-forvaltas.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/a31dbfaf613e43a59279ae78778b4973/uppdrag-att-genomfora-en-forstudie-om-hur-ett-nationellt-vardsoksystem-kan-utvecklas-organiseras-och-forvaltas.pdf
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grund for en kommande insats. | Norge &r Fristbruddportalen ett
arendehanterings- och samverkanssystem dér alla patienter som &r aktuella
for formedling finns samlade. All kommunikation mellan de tre involverade
aktorerna (ursprunglig mottagande vardgivare, Helfo och ny vardgivare)
sker i denna portal. Det &r dven via portalen som informationsoverforing
sker av exempelvis information om patienten, ansvarig enhet hos
vardgivaren och vid behov exempelvis rontgenbilder eller laboratoriesvar.

I dialog med vardlotsnétverket framkom att arendehanteringen for
vardlotsarnas arbete framst utférs manuellt De anvander exempelvis mail
och telefonsamtal som kommunikationsverktyg. Det saknas ett nationellt
digitalt stod for att hantera och folja upp vardférmedlingsarenden.
Vardlotsarna efterfragar nagon form av arendehanteringssystem som stodjer
det arbetet. Enligt dialogen med vardlotsnatverket pagar implementering av
liknande digitala stod i nagra regioner. Nagra anvander aven regionalt
utvecklade system for att hantera och félja upp vardférmedlingsarenden.

Det gor det angelaget att i detta uppdrag ta reda pa om det ar aktuellt med en
nationell 16sning och hur den i sa fall kan synkas med regionala satsningar,
samt dra lardom av andra landers liknande lI6sningar. Uppdrag som ror saker
digital kommunikation® och automatisk informationsoverforing mellan
vardinformationssystem3* behéver ocksa inkluderas i utredningen.

Stoéd for nationell digital remisshantering

Flera rapporter och dialoger visar pa att remissforfarandet i svensk sjukvard
4r underméligt och innebér onddig administration.®**® Analoga remisser som
skickas mellan vardgivare med vanlig post kan leda till att information blir
inaktuell, vilket kan innebara att prover behdver tas om. Felaktiga eller
bristfalliga remisser forlanger inte bara ledtiderna for patientens
vardprocess, utan de kan ocksa innebéra att patienter utsatts for medicinska
risker eftersom diagnossattningen fordréjs och behandlingen blir férsenad.®
Den internationella utblicken visar pa liknande utmaningar med analoga
remisser. | Ontario i Kanada beror de langa vantetiderna bland annat pa att
systemet for att utfarda och skicka remisser & komplicerat och tidskrédvande,
dar remisser nekas, kommer bort eller faxas.

Majligheter med digital remisshantering

FOr att minska de risker som finns med analoga remisser och manuella
rutiner har flertalet regioner och privata vardgivare infort digital
remisshantering. Nagra av dessa organisationer har anslutit sig till Ineras
tjanst for elektronisk remiss som erbjuds till regioner, kommuner och privata
vardgivare som &r offentligt finansierade.®”*® Andra har arbetat med
utveckling av digitala remisser i sitt vardinformationssystem. Ett exempel pa

33 saker digital kommunikation (SDK) | Digg

3 Regleringsbrev 2024 Myndighet E-halsomyndigheten www.esv.se

% Rapport Irrvagar i varden—vardfléden och remisser, www.healthpolicy.se
% projekt Hanvisning 2021, www.skr.se

37 Elektronisk remiss - Inera

38 Oversikt - Inera.

27


https://www.digg.se/digitala-tjanster/saker-digital-kommunikation-sdk
https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=24194
https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2022/06/policy_brief_irrvagar-i-varden_web.pdf
https://skr.se/download/18.68574f2517ff3285a60262d5/1649406564901/Projekt_hanvisning_2021_SKR.pdf
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detta ar Region Jamtland Harjedalen som kan skicka digitala remisser till
Tema Cancer pa Karolinska sjukhuset. Dar utgar de fran standardiserade
vardforlopp (SVF) med upparbetade rutiner. Regionens 16sning beskrivs
som béde mer patientséker, snabbare och administrativt enklare.® |
rapporten fran Forum for health policy lyfts att digitala remisser fyller flera
funktioner. Rapporten anger exempelvis mojlighet att inféra och stodja
central remisshantering, stod att hitta ratt specialist med kortast véntetid
genom att lattare kommunicera med den som man vill remittera till samt att
patienten kan spdra sin remiss.*® Aven andra lander som exempelvis Norge,
Estland, Danmark har infort digital remisshantering, vilket mojliggjort att
vardgivare kan dela information med varandra eller att patienten via en
digital tjanst kan vélja vart remissen ska skickas eller folja den.

Myndigheternas slutsats av den internationella utblicken och genomférd
omvarldsbevakning &r att ett breddinférande av digitala remisser i hela
hélso- och sjukvarden behévs. Med breddinférande menas att alla
vardgivare infor digital remiss i hela sin verksamhet som fungerar nationellt,
for att minimera fragmentering. Ett breddinforande av en sadan digital
infrastruktur utgor en viktig forutsattning for nationell vardférmedling
genom att stodja samordning, informationsoverforing och kommunikation
pa nationell niva. Genom att skapa forutsattningar dar bilagor och referenser
till utokade informationsmangder finns med i remissen, som exempelvis
rontgenbilder, kan remisshanteringen utgdra ett processtdd. Digital
remisshantering i kombination med en nationell utbudstjanst kan ge ett
effektivare flode eftersom remitterande enhet kan hitta en matchning med
ratt mottagare med ratt utbud for nésta steg i samordningsprocessen.

Fortsatt arbete inom fokusomradet

Det fortsatta arbetet med att stédja samordning mellan olika vardgivare med
nationell digital infrastruktur innebdr att myndigheterna ska:

 Samarbeta med pagaende regeringsuppdrag om vidareutveckling av
infrastruktur for vardsoksystem och nationella lagesbilder for att stodja
plan for nationell vardformedling.

+ Samarbeta med pagaende regeringsuppdrag om hur information om
vardgivare ska kunna inhamtas och tillgangliggoras

+ Péborja utvecklingen av en nationell utbudstjanst.

« Utreda hur information om kapacitet och véntetider ska kunna inhdmtas
och tillgangliggoras for att stodja formedling av vard.

« Utreda ett nationellt stod for hantering av vardférmedlingsarenden.

» Utreda ett breddinférande av nationell digital remisshantering kopplat till
formedling av vard.

3 Region Jamtland Harjedalen skickar nu elektroniska remisser till Tema Cancer, www.karolinska.se)
40 Rapport Onddig administration i sjukvéarden juni 2023.pdf, www.healthpolicy.se
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Fokusomrade 3: Skapa
forutsattningar for att nyttja hela
vardens kapacitet

* Underlitta samordning med privata vardgivare
* Avtal som underlittar nyttjandet av vardkapacitet hos
privata aktorer

Offentliga och privata aktorer inom halso- och sjukvarden har delvis olika
uppdrag och forutsattningar. Insatser i syfte att mojliggdra nationell
vardférmedling ska beakta dessa olikheter sa att forutsattningarna for att
bade skicka och ta emot patienter mellan vardgivare underlattas och
forbattras. Insatserna maste utformas ur ett systemperspektiv sa att risken for
negativa effekter sa som undantrangningseffekter, ojamlik tillgang till vard
eller 6kade problem med kompetensforsorjning inom vissa prioriterade
omraden undviks.

Underlatta samordning mellan offentliga och
privata vardgivare

For att hitta en mottagande enhet eller vardgivare for en patient som vantar
pa vard maste information om vardutbud och tillganglig kapacitet hos
mottagande enhet vara méjlig att identifiera, se fokusomrade 2. Pa vilken
detaljniva vardutbud ska och kan beskrivas kréaver ytterligare analys. For att
kunna hitta en potentiell mottagare och direkt skicka en riktad forfragan
skulle vardutbudsinformationen behova vara aktuell och pa en hog
detaljniva. Vardutbudsinformation pa denna detaljniva finns inte sokbar
idag. Vardforetagarna har i genomford dialog framfért ett forslag om att
skapa mojlighet till en forfragan pa ett bredare satt. Detta forslag skulle gora
det majligt for den mottagande vardenheten att i storre utstrackning se vilka
patientdrenden som dar aktuella, samt indikera vilka av dessa som
overensstammer med vardenhetens kapacitet och vardutbud. Den
mojligheten, dess tekniska forutsattningar och vilka eventuella risker det
skulle innebara behover utredas vidare. | Region Skane finns ett arbetssatt
som inkluderar en bredare forfragansprocess. Myndigheterna kommer att
fora en dialog kommer for att battre forsta regionernas arbetssatt och privata
vardgivares behov och majligheter.

I vilken utstrackning och pa vilket sétt de undersokta landerna i den
internationella utblicken arbetar for att nyttja landets samlade vardkapacitet
pa basta satt skiljer sig markant. |1 Ontario i Kanada uppges att det for
néarvarande genomfors reformer i flera provinser for att anvénda en central
remisshanteringsfunktion som ett satt att fordela remisser sa att vantetider
till besok inom specialiserad vard jamnas ut. Alla remisser ska da skickas till
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regionala remisshanteringscenter som sedan distribuerar dessa jamnt till
vardgivare i provinsen.

Norge har sedan ar 2015 en patientférmedling (Helfo) med uppdrag att
hjalpa patienter att hitta vard hos bade privata och offentliga vardgivare om
vardenheten som forst fick remissen bedomer att de inte kommer kunna
erbjuda utredning eller behandling inom den maximala vantetiden. | flertalet
lander (Frankrike, Nederlanderna, Portugal, Tyskland, Kanada) finns ingen
samordning utan patientens valfrihet anvands som enda verktyg for att
fordela vardbehovet utifran vardkapacitet och vantetider.

Myndigheterna anser att tillgangen till aktuell information om véntetider,
utbud och vardkapacitet ar avgorande for att forenkla sokandet efter
alternativ vardgivare till patienter som véntar pa vard. Arbetet med dessa
delar berors under fokusomrade 2 ovan.

Avtal som underlattar nyttjandet av
vardkapacitet hos privata aktorer

Myndigheterna bedoémer att en forbattrad hantering av avtal och
betalningsférbindelse ar av vérde i syfte att underlatta matchning mellan
medicinsk ansvarig vardenhet och mottagande vardenhet kan. De
ekonomiska incitament som paverkar hur och om patienter erbjuds vard hos
en annan vardgivare, samt vad som kravs for att fler patienter ska kunna
formedlas till privat vardgivare behdver analyseras. Vardforetagarna foreslar
nationella ramavtal med privata vardgivare. | myndigheternas fortsatta
arbete med uppdraget kommer insatser foreslas som kan bidra till att
underlatta nyttjandet av vardkapacitet hos privata aktorer.

Fortsatt arbete inom fokusomrade

Det fortsatta arbetet med att skapa forutsattningar for att nyttja hela vardens
kapacitet innebar att myndigheterna ska:

« Undersoka mojligheten till forbattrad utformning och hantering av avtal
och betalningsforbindelse for att forenkla matchning mellan vardutbud
och vardbehov.

. Analysera hur ekonomiska incitament paverkar maojligheter att bade
skicka och ta emot patienter mellan vardgivare.

. ldentifiera och foresla insatser som starker méjligheten att bade skicka
och ta emot patienter mellan offentliga och privata aktorers

. ldentifiera och analysera risken for negativa effekter sa som
undantrangningseffekter och ojamlik tillgang till vard, samt foresla
insatser som hanterar eventuella risker.
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Fokusomrade 4: Skapa
forutsattningar for att starka
patientens stallning

» Stodja individanpassade och personcentrade arbetssétt

» Stodja patientens delaktighet
»  Modjliggora patientens valfrihet

Vid utformande av rutiner och arbetssatt for nationell vardférmedling maste
utrymme ges for de patienter som 6nskar och har majlighet att vara en aktiv
del i processen. Samtidigt behdver stéd och hjalp ges till alla patienter
utifran individuella behov, dven nar en patient inte énskar eller kan initiera
eller driva en samordningsprocess.

Stédja individanpassade och personcentrade
arbetssatt

Patienters och narstaendes delaktighet i varden ar en grundférutsattning for
siker vard av god kvalitet.*! Nar det finns behov av att hitta en alternativ
vardgivare for att den medicinskt ansvarige vardgivaren ska kunna uppfylla
vardgarantin ar patientens delaktighet central. For att bibehalla en jamlik
vard far dock inte vardens kvalitet eller tillganglighet vara beroende av
patienten formaga eller forutsattning att sjalv driva samordningsprocessen.
Patienters behov i samband med férmedling av vard till en alternativ
vardgivare ar olika beroende pa patienten individuella forutséttningar och
vardsituation vilket forutsatter flexibla och personcentrerade arbetssétt.

For att det inte ska uppsta oklarheter eller missforstand och att patienter
darigenom far vanta i onddan ar det viktigt att tydliggéra vem som initierar
samordningen och nér det ska ske. Tillganglighetsdelegationen beddmer i
sitt slutbetdnkande att "flera regioner behover ta ett storre ansvar for att se
till att patienten far vard hos en annan vardgivare nar det kravs. Detta ar
regionernas ansvar och patienten ska inte behdva ta initiativet till att det
sker”.*> 1 samordningsprocessen méste vigledning och stod ges till patienten
utifran individuella behov och forutsattningar. Exempel pa arbetssétt for att
tidigt initiera samordningsprocessen finns i Danmark och Norge (se
fokusomrade 1).

Tillgangen till information ar central. Idag finns allman information om
vardgivarens skyldigheter att erbjuda vard inom vardgarantins tidsgranser pa
publika sidor sa som exempelvis 1177.se. | vad man patienten far individuell
information av vardgivare eller ansvarig vardenhet i samband med

“ Socialstyrelsen, Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024
42 S0OU 2022:22 Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram, s.29.
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vardkontakt dar vardgaranitfragor kan bli aktuella ser olika ut. En majoritet
av patienterna uppgav till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar 2017
att de aldrig fatt information om vardgarantin i sina kontakter med varden.*
Arbete pagar for att forbattra information och kommunikation med patienter
som vantar pa vard. Regionerna ska enligt 6verenskommelsen mellan SKR
och staten “utveckla och forbdttra rutiner for att etablera och uppritthdlla
kontakt med vantande patienter, bland annat i syfte att kontinuerligt folja
patientens hélsostatus och vdardbehov” **

I samverkan med 6vriga regeringsuppdrag som syftar till att skapa nationell
vardférmedling (se figur 3) fors en dialog med SKR:s
tillganglighetssamordnare och vardlotsnatverk for att identifiera insatser som
kan stérka patientens delaktighet i samordningsprocessen.

Stédja patientens delaktighet

Halso- och sjukvard ska sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.*® For att kunna vara delaktig i de évervaganden som
gors i samband med vardférmedlingsprocessen maste patient och narstaende
ha tillgang till information om processen och méjliga alternativ. Kopplat till
denna information behdvs végledning och beslutsstdd anpassat till
patientens forutséttningar.

Ett satt att uppna detta kan enligt myndigheterna vara att, i takt med
uppbyggnaden av ett vardsoksystem, maojliggora for patienter att ha tillgang
till sokbar information om vardgivare, vardutbud och vantetider. Enkla
kontaktvagar mellan vardgivare och patient &r ocksa en férutsattning for att
kunna ge en adekvat vagledning och stod.

I den internationella utblicken har ett flertal exempel pa initiativ for att
underlatta for patienter att sjalva soka efter alternativ vardgivare
identifierats. Exempelvis kan patienter i Danmark anvanda tjansten
mitsygehusvalg.dk for att hitta offentliga och privata vardgivare utifran
véntetidsdata. Ar 2023 startades i England ett initiativ dar patienter ska f&
mojlighet att vélja vardgivare fran en éverblickbar lista. Den som remitterar
patienten ska ge fem olika alternativ pa vardgivare som patienten kan vélja
mellan.

| Frankrike ar koordinering och samarbete inom och mellan primarvard och
specialiserad vard begransad. Detta medfor att patienter ofta maste navigera
genom ett komplicerat system pa egen hand for att hitta ratt vard. |
Nederlanderna pagar ett initiativ att skapa en nationell hemsida som hjalper
patienter att hitta vardgivare.

Inom ramen for en véntetidsreform har Tyskland infort ett servicecenter for
att hjalpa patienter att hitta en tid inom specialistsjukvarden. Syftet var att
patientflédena skulle jdmnas ut och véntetiderna kortas genom att underlatta

3 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Loftesfri garanti? En uppfoljning av den nationella vardgarantin,
Rapport 2017:6

4 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, Okad tillganglighet i hilso- och
sjukvdrden 2024, 2023-12-20 nr 11:XX

4 5 kap. 81 patientlagen (2014:821)
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for patienter att fa tid hos vardgivare inom specialiserad vard med ledig
kapacitet eller korta véntetider. Servicecentret &r sedan ar 2020 tillgangligt
dygnet runt. Det ar upp till patienten att kontakta servicecentret vid behov av
hjalp med att boka tid vid lamplig mottagning. Bokningar rér bade
oppenvardsbesok inom bade primarvard och forsta besok till specialiserad
vard. En tredjedel av tider bokade via servicecentret galler psykoterapi.

I Norge ska tjansten Velg behandlingssted underldtta for patienten att vélja
till vilken vardgivare en remiss ska skickas. Som underlag publiceras
véntetider for respektive sjukhus och behandlingstyp/undersokningstyp. Ar
2009 skapades Helfo pasientformidling. Helfos uppdrag &r att hjalpa
patienter att hitta vard hos andra vardgivare om vardenheten som forst fick
remissen bedémer att de inte kommer kunna erbjuda utredning eller
behandling inom den maximala vantetiden. Helfo utgor en nationell
samordnande stodfunktion till vardgivare och patienter.

For att utoka patientens mojlighet att soka privat sjukvard har tva av de
landerna som ingar i utblicken anvant en typ av betalningsforbindelse som i
vissa situationer ges till patienten och ger den mojlighet att séka privat
behandlingsalternativ. | Finland har valfardsomradena majlighet att ge
patienten en sa kallad servicesedel som patienten kan anvéanda for att pa
egen hand kopa tjansten fran en vardgivare. Det &r upp till varje
sjukhusomrade att besluta om servicesedel ska anvandas och for vilka
tjanster. Till patientens hjalp nér den ska anvénda en servicesedel finns flera
olika privata webbtjanster. Det nationella systemet for registrering av
operationsvantetider i Portugal kan skicka ut en voucher nér patienten véantat
mer &n 75 procent av den maximala véntetiden. Med denna voucher kan
patienter soka vard hos privata vardgivare utan extra kostnad. Det ar upp till
patienten att hitta en vardgivare nar vouchern skickats ut.

En lardom fran den internationella utblicken ar att i flertalet landerna laggs
ett stort ansvar till patienten. Fa lander erbjuder patienten véagledning och
beslutsstod vid behov av samordning utan det ar upp till patienten att sjalv sa
val soka som kontakta vardgivare. I Norge finns ett exempel pa system och
arbetssatt som kombinerar delaktighet med stod och vardgivaransvar genom
Helfo.

Fortsatt arbete inom fokusomrade

Det fortsatta arbetet med att starka patientens stallning innebar att
myndigheterna ska:

. Foresla insatser som forbéttrar patienters och narstaendes tillgang till
individuell och generell information om vardférmedling.

« Undersoka hur kontakt med patienten och initiering av
samordningsprocessen kan startas tidigt och pa initiativ av vardgivaren.

. Foresla insatser for att underlatta kontakt mellan vardgivare och
patient/narstaende.

. lutformandet av digitala sokverktyg moéjliggora for patient eller
narstaende som sa Onskar att sjalv soka efter alternativ vardgivare.
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. Tydliggor ansvarsfordelning for patientens vard i alla delar av
samordningsprocessen.

. Sékerstélla att patient och narstaende inte blir ensam informationsbarare
mellan vardgivare.

. Analysera hur foreslagna insatser bidrar till jamlik tillgang till vard
oberoende av patientens formaga och forutsattning att sjalv driva
samordningsprocessen.

. Analysera hur foreslagna insatser bidrar till att starka patientens ratt att fa
sina onskningar respekterade oberoende av patientens forutsattningar att
agera utifran sitt sjalvbestammande.

Fokusomrade 5: Skapa
forutsattningar for uppfoéljning och
statistik

Ljf—\\._:. » Kvalitetssdkrade informationsméangder
A * Informationens dndamal och tillgéinglighet utifran behov
===~ * Foljaupp hantering av vardformedling
Lo * Beakta uppgiftlimnarbordan

Flera insatser pagar for att utveckla och skapa battre forutsattningar for
statistik, analys, uppféljning och framstallning av lagesbilder inom halso-
och sjukvarden.*647484% | yppdraget kommer myndigheterna ta lardom av
detta och se om fler behov finns inom samordningsprocessen for att
formedla vard och ta med det i slutredovisningens forslag pa insatser.

Kvalitetssakrade informationsmangder och
uppgiftsskyldighet

De informationsmangder som anvénds for uppfoéljning och statistik behdver
vara kvalitetssakrade utifran relevans, tillforlitlighet, aktualitet,
tillginglighet och tydlighet, samt vara jamférbara och samanvandbara.> Ett
satt att skapa kvalitetssakrade informationsmangder ar att stalla krav pa
nationell inrapportering genom uppgiftsskyldighet. En bristande datakvalitet
i register och databaser kan innebéra att styrningen pa de olika nivaerna,
bade regionalt, nationellt och statligt, blir bristfallig eller att insatser inte
tillsatts i ratt tid och pa ratt plats, vilket i forlangningen kan paverka

46 Uppdrag att utveckla forutséttningar fér insamling av vantetidsdata (52021/06332

47 Nu tas flera steg mot en nationell vardférmedling som ska korta vardkéerna, www.regeringen.se
48 Uppdrag att utreda forutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk 16sning som méjliggor
automatisk informationsoverforing till nationella kvalitetsregister (S2023/02109)

49 Uppdrag att analysera och lamna forslag om stod till nationella kvalitetsregister (S2023/02116)

% Statistiska centralbyrans foreskrifter om kvalitet for den officiella statistiken, SCB-FS 2016:17
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patientsikerheten.>*2 Informationen som samlats in for den internationella
utblicken (se tabell 2) indikerar exempelvis att inga av landerna har
inrapportering av vantetider i realtid, vilket kan tyda pa dess komplexitet
vad galler kvalitetssakringen vid en sadan frekvens.

Informationens andamal och tillganglighet
utifran behov

Myndigheterna bedomer att det krdvs en nationell infrastruktur med
komponenter som skapar forutsattningar for att relevant data finns
tillganglig pa de olika nivaerna (regionalt, nationellt och statligt) beroende
pa syfte och andamal. Detaljeringsnivan och strukturen pa
informationsmangderna behdver kunna anpassas for att uppfylla behoven pa
flera nivaer. Regionerna har behov av data pa en viss detaljeringsniva i sitt
arbete med att bedriva vardformedling, utvecklings- och forbattringsarbete
for en mer jamlik och effektiv vard. Staten daremot har behovet av data pa
en mer overgripande niva i syfte att starka den statliga uppf6ljningen genom
att kunna anpassa sin styrning och rikta resurser dit behoven &r som storst.
Information inom nationell vardférmedling ska dven kunna bidra med data
som kan vara av vikt vid hojd beredskap. Detta kan exempelvis vara
samanstallning av lagesbilder, statistik och beslutsunderlag for snabba
omstallningar. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys betonar i en
rapport, vikten av att staten har tillgang till information om, och inflytande
over, hur vantetiderna, vardgarantins efterlevnad och vardens tillganglighet i
stort foljs upp.>® | den internationella utblicken kan man exempelvis se att
data om vantetider rapporteras in veckovis eller manatligen for de olika
landerna (se tabell 2). Rapporteringen varierar bade inom landet och mellan
landerna, vilket pavisar komplexiteten att ta fram informationsmangder som
ska uppfylla de varierande behoven.

Folja upp hantering av vardférmedling

I dialoger med samordnare/vardlotsar och i samverkan med
regeringsuppdraget for vardsoksystem papekades att det ar viktigt att kunna
ta ut statistik for uppfoljning av exempelvis antalet formedlade patienter,
tiden formedlingen tar, vart patienten formedlades, vilken typ av vard som
formedlades och ej genomfarda formedlingar. Behovet beskrivs kunna inga i
ett nationellt stod for hantering av vardférmedlingsarenden, vilket skulle
kunna skapa forutsattningar for struktur och uppféljning (se fokusomrade 2).

Beakta uppgiftslamnarbdrdan

Uppgiftslamnarbordan kan minskas genom att ateranvanda information fran
uppgiftslamnare till flera syften. Detta genom att bygga automatiska

5t Rapport 2019:2, Med 6rat mot marken - Forslag pé nationell uppféljning av halso- och sjukvarden Del 1:
Angreppsséatt och utgangspunkter, Myndigheten fér vard och omsorg

52 RiR 2023:12. | véntan pa vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer

53 Rapport 2019:2, Med 6rat mot marken - Forslag pé nationell uppféljning av halso- och sjukvarden Del 1:
Angreppsséatt och utgangspunkter, Myndigheten for vard och omsorg
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datadverforingar, bygga in valideringar och kontroller av formatet och
inhamta data fran regionernas system. vilket kraver strukturerade data. Pa
detta sétt kan exempelvis regionernas inrapportering minimeras.
Utmaningen &r att mojligheterna for detta skiljer sig mellan regionerna och
att det kommer krava nagon typ av aktivt arbete med registrering,
kvalitetssakring och bearbetning av data.

Fortsatt arbete inom fokusomradet

Det fortsatta arbetet med att skapa forutsattningar for uppféljning och
statistik innebar att myndigheterna ska:

Foresla insatser som skapar béttre forutséttningar for uppfoljning och
statistik bade regionalt, nationellt och statligt.

Undersoka hur hanteringen av vardférmedlingsarenden kan féljas upp
nationellt.

Identifiera befintliga och nya kvalitetssakrade informationsméngder som
kan anvandas for nationell uppféljning och foresla insatser som innebér
inrapportering och uttag av data.

| arbetet med att foresla insatser som majliggor statistik for uppféljning
och lagesbilder ta hansyn till att uppgiftslamnarbérdan ska vara sa liten
som mojligt for regionerna.

Undersoka vilka rattsliga forutsattningar som kravs for de foreslagna
insatserna. Exempelvis stéd for behandling av uppgifter, om de kan
anvandas for de &ndamal som beskrivs, atkomsten till uppgifterna, om det
behovs en uppgiftsskyldighet avseende uppgifterna.
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Fortsatt arbete i uppdraget

I delredovisningen presenterar myndigheterna véagval och fokusomraden att
utga fran. Nagra ar redan identifierade i denna delredovisning som planerade
insatser, men dessa kommer sannolikt behdva justeras och fler laggas till, i
takt med att kunskapen 6kar. Vid slutredovisningen av uppdraget ska ett
forslag pa plan for nationell vardférmedling tas fram som innehaller statliga
insatser. Insatserna som myndigheterna slutligen foreslar kommer vara pa
olika ambitionsnivaer och pa bade kort och lang sikt.

For de insatser som ingar i plan for nationell vardférmedling kommer
halsoekonomiska berakningar att genomforas for att ytterligare forsta
paverkan for verksamheterna som berdrs. For samtliga foreslagna insatser
kommer dven risk- och konsekvensanalyser att genomforas. Sarskilt fokus
kommer vara att identifiera och analysera risken for negativa effekter sa som
undantrangningseffekter och ojamlik tillgang till vard.

Fortsatt samverkan och dialog

Initiativet till nationell vardformedling tacker ett stort kunskapsomrade dar
kunskap om insatsernas innehall och paverkan finns utspridd hos olika
bertrda aktorer. | det fortsatta arbetet kommer myndigheterna fortsatt arbeta
nara hélso- och sjukvardens verksamheter, dess huvudman och 6vriga
berorda aktorer for att kunna erbjuda stod pa ett satt som mojliggor
implementering och kan bidra till forbattring av verksamheterna. Som stod
kommer myndigheterna ta fram och anvénda olika typer av visuella
underlag som exempelvis processkartor, scenarios, modeller eller andra
typer av prototyper. Syftet ar att konkretisera forslag pa insatser och dess
sammanhang, fanga upp behov och inspel samt skapa samsyn om den
foreslagna vagen framat.

Identifierade insatser och beroenden

Utifran uppdragets omfattning finns ett beroende till resultatet fran
nérliggande uppdrag och initiativ. Detta medfor att de insatserna som ska
foreslas behover synkas med redan pagaende insatser. For att tydliggora
beroenden och vilka delar som i dagsléget har identifierats som insatser att
utreda vidare, har en illustration tagits fram (se figur 3).
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Figur 3: Forslag pa plan for nationell vardférmedling

Bilden illustrerar hur en 6vergripande plan for nationell vardférmedling relaterar till andra
uppdrag samt vilka delar som i dagslaget har identifierats som tankbara insatser att utreda
vidare. Bilden beskriver dven vilken férutsattningsskapande digital infrastruktur som behdévs
pa nationell niva.

FORSLAG PA PLAN FOR NATIONELL VARDFORMEDLING
Insatser fér Insatser for Insatser for Insatser fér Insatser for Ovriga
att stodja att stodja att nyttja att stirka att stodja insatser
samordning samordning hela vardens patientens uppféljning
Processer & Digital kapacitet stéllning och statistik
organisation infrastruktur
o 00 :
atser gallande 10 a g apande digita 1°
o Nationell vard- o Nationell Nationell Avtals- Kapacitet/ Digital
& omsorgsgivarkatalog kodverkskalla Inter- index Vintetider remiss
Informat Vardtjanst el
Nationellt ntormation om / |6sning (NIL)
A omsorgsgivare kodverk
vardsoks- Referen:
SHE Vardtjanstutbud peicanhets eerens
] organisation
Information om vardgivare Dﬂ\agpos 2 Bilagor
atgarder

| e FARDPLAN

@ $2023/02119 (Gemensamt)

Insatser som stodjer och starker méjligheten for vard hos
annan vardgivare
52023/00679 (Socialstyrelsen)
Nationell plan fér att minska bristen pa vardplatser

o $2023/02109 (E-hdlsomyndigheten)

Nationell teknisk I6sning for auto. info-Overforing till
nationella kvalitetsregister
52022/01664 (Socialstyrelsen)
Strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och féra
dialog om hélso- och sjukvardens tillgdnglighet

inom hilso- och sjukvarden

o 52022/01373 (Socialstyrelsen)
Stodja och stérka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering

$2022/01372 (E-halsomyndigheten)
Andrat uppdrag infrastruktur fér ett nationellt
vardseksystem

52023/02118 (E-hdlsomyndigheten)
Nationell katalog éver vardgivare och utférare av
socialtjanst

$2023/02108 (E-hidlsomyndigheten)
Fardplan for nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden

I arbetet kommer myndigheterna identifiera konkreta sétt att stodja
samordning mellan olika vardgivare ur ett process- och
organisationsperspektiv. Arbetet kommer dven att fokusera pa att stodja en
utvecklad processkompetens for vardférmedling. En central tanke ar att
samordning kring patienten ska ske sa tidigt som majligt for att korta onddig
vantan pa vard.

Nationell digital infrastruktur kommer vara en central del av nationell
vardformedling och myndigheterna kommer, inom ramen for detta uppdrag
samt narliggande regeringsuppdrag, att vidareutveckla infrastrukturen for ett
vardsoksystem samt nationella lagesbilder. Information om vardgivare ska
kunna inhamtas, tillgangliggoras och tillsammans med ett vardsokssystem
stodja formedlingen av vard. Ett nationellt stod for hantering av
vardférmedlingsarenden, forenklad informations6verforing mellan
vardenheter, samt forslag till breddinforande av nationell digital
remisshantering kommer ocksa inkluderas som delar i myndigheternas
kommande arbete.

For att pa sikt battre kunna utnyttja hela vardens kapacitet behover
mojligheter till formedling av vard till privata aktorer ses 6ver. Arbete inom

38



Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

uppdraget kommer understka mojligheten till forbattrad utformning av avtal
for att forenkla matchning mellan vardutbud och vardbehov. Aven atgarder
for att motverka incitament som negativt paverkar mojligheter att bade
skicka och ta emot patienter mellan vardgivare kommer att foreslas.

Patientens roll vid formedling behdver starkas och samtidigt ska formedling
av vard inte vara avhangig av patientens formaga. Det fortsatta arbetet med
att stérka patientens stéllning innebdr bland annat att information om
vardformedling behdver ges till patienten pa anpassat satt. Vidare behdver
kontakt mellan vardgivare och patient/narstaende forenklas och
ansvarsfordelning i alla delar av samordning kring vard behdver tydliggoras.

Slutligen ser myndigheterna ett behov av en starkt uppféljning och arbetet
framat ska mojliggora forutsattningar for att presentera statistik bade
regionalt och nationellt. I detta arbete kommer uppgiftslamnarbdrdan att
beaktas samt de rattsliga forutsattningar som kravs for de foreslagna
insatserna.

De insatser som myndigheterna har identifierat hittills &r grundldaggande
delar for att skapa nationell vardformedling och kommer arbetas vidare med
for att mojliggora initiativet med nationell vardformedling.
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Bilaga 1. Oversiktsbild 6ver centrala delar i
samordningsprocessen.
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