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Introduktion

Detta kapitel innehaller
» Introduktion till underlaget
» Hur kan diskussionsunderlaget anvédndas

» Aktuella delar av vardférmedlingsprocessen
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Introduktion till underlaget

Detta diskussionsunderlag om arbetssdtt for nationell vardférmedling dr en del av Socialstyrelsens samlade stéd till
regionerna. Underlaget innehdller exempel pa olika arbetssditt i syfte att inspirera utveckling av regionens egna
arbete med nationell vardférmedling.

Nationell vardformedling innebar att vantande patienter erbjuds vard hos en annan vardgivare (offentlig eller privat)
med ledig kapacitet eller kortare vantetider — oavsett var i landet denna vardgivare bedriver sin verksamhet. | samband
med detta sker, helt eller delvis, en 6verforing av patientansvar mellan vardgivarna. Det hdr materialet fokuserar pa
vardformedling ur ett tillganglighetsperspektiv, och mer specifikt den vardformedling som sker med syftet att uppfylla
den nationella vardgarantin.

Socialstyrelsen har identifierat att forutsattningarna for regionerna att arbeta med nationell vardférmedling inte alltid
ar optimala. Andamalsenliga och effektiva processer och rutiner fér nationell vardférmedling beddéms kunna bidra till

en mer tillganglig vard. Regionerna har ofta olika rutiner och processer for hantering av vardféormedlingsarenden, och
det finns ett behov av att etablera mer likartade och enhetliga arbetssatt i regionerna.

Detta underlag kan fungera som ett stod for diskussion vid forbattringsarbete med fokus pa arbetssatt och rutiner
kopplade till nationell vardférmedling. | underlaget finns exempel pa framgangsrika regionala arbetssatt och tillhérande
pa reflektionsfragor samt stod for verksamhetsutveckling.

Underlaget ar ssmmanfattningsvis en del av ett samlat stod for att bidra till utvecklingen av regionernas arbete med
nationell vardféormedling.
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Hur kan diskussionsunderlaget anvandas?

Syftet med detta diskussionsunderlag dr att bidra med inspiration vad gdller rutiner, processer och arbetssétt som
forbdttrar regionernas forutséttningar att arbeta med nationell vardférmedling. Fokus dr ddrmed pd vardférmedling
ur ett tillgdnglighetsperspektiv, och mer specifikt pd den som gérs med syftet att uppfylla den nationella

vdrdgarantin.

Detta underlag fokuserar pa inspirerande exempel pa arbetssatt for
nationell vardférmedling. Underlaget kan till exempel anvdandas i moten,
sa som arbetsplatstraffar eller workshops, dar interna rutiner och
processer belyses och diskuteras. Malet med diskussionsmaterialet ar att
sammanstallningen av exempel vid behov ska inspirera till utveckling av
de egna arbetssatten kopplat till nationell vardformedling.

Mojliga malgrupper/deltagare: vardformedlare, vardenhetschefer och
foretradare for verksamhetsledning.

Det finns arbetssatt inom tre omraden:
1. stod och information till patient
2. samverkan och koordinering

3. administration och uppféljning.

Genomférande: Inledningsvis redovisas respektive omrade och

identifierade arbetssatt med tillhérande diskussionsfragor. Slutligen ges
en kortfattad beskrivning av verktyg for verksamhetsutveckling och
forandringsarbete.

Syftet med materialet ar att uppmuntra till diskussion om de egna
arbetssatten. Syftet ar saledes inte att beskriva vad som ar ratt eller fel
eller hur regionala verksamheter ska arbeta. Underlaget kan ligga till
grund for att identifiera forbattringsomraden. Med hjalp av underlaget ar
det maijligt att inspireras till nya arbetssatt for nationell vardférmedling.

Inspirerande exempel bidrar med att:
* Ge beskrivningar pa arbetssatt som kan inspirera utveckling

* Hjalpa regioner och verksamheter att identifiera omraden i sina egna
arbetssatt for att pa sa vis effektivisera arbetet med nationell
vardformedling.
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Aktuella utmaningar i vardformedlingsprocessen

De identifierade arbetssdtten fokuserar pa tre centrala delar av vardférmedlingsprocessen. Mdlet dr att bista
regioner och verksamheter att identifiera omrdden i sina egna arbetssdtt for att pa sa vis bidra till enhetligt och

effektivt arbete med nationell vardférmedling.

Det finns olika rutiner och processer for hantering av
vardformedlingsarenden i regionerna. Skillnader rér exempelvis rutiner
for vem som identifierar vardférmedlingsarendet, hur den mottagande
regionen eller vardenheten ska kontaktas och delges information, och nar
i tid patienten blir ersatt for kringkostnader. Utifran det analys- och
forankringsarbete som Socialstyrelsen har gjort kopplat till uppdragen har
olika regionala arbetssatt identifierats. Dessa arbetssatt kretsar kring tre
centrala delar av vardférmedlingsprocessen.

Stod och information till patient: Regionerna informerar patienter som
har vantat eller forvantas vanta lange an vardgarantins tidsgranser i
hemregionen pa olika satt. | vissa regioner forvantas patienten sjalv inleda
kontakt med regionen medan det i andra ar regionen som kontaktar
patienten for erbjudande om vard hos annan vardgivare. Vidare varierar
innehallet i informationen om vardgarantin och nationell vardférmedling,
till exempel vad géller tillgangen till kontaktuppgifter vid fragor.

Not: Arbetssatten som lyfts fram i det hdr materialet ar de som myndigheten har identifierat i arbetet med regeringsuppdragen kring nationell vardférmedling.
Innehallet i material ar inte en uttommande redogorelse for inspirerande arbetssatt kopplat till nationell vardformedling.

Samverkan och koordinering: Det finns dven skillnader i hur regionerna
organiserar sig och fordelar arbetsuppgifter inom
vardformedlingsprocessen vilket paverkar forutsattningarna for regionalt
samarbete. Inom vissa regioner utgor den vardférmedlande
stodfunktionen en del av en vardgivares verksamhet, medan andra
regioner har en central funktion som ar fristdende den vardenhet som
formedlar vard.

Administration och uppfoljning: Regionerna har kommit olika langt vad
galler system och arbetssatt for arendehantering inom ramen for nationell
vardférmedling, nagot som bland annat ar centralt for att kunna folja upp
den vard som formedlas.
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Stod och information till
patient

Detta kapitel innehaller
» Proaktiv patientinformation i Region J6nképings Iéin
» Remissbeddémning och patientinformation i Region Halland

» Tryggt mottagande av utomlénspatienter pa Karolinska
Universitetssjukhuset

» Vardgarantikampanj i Viéstra Gétalandsregionen
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Introduktion till kapitlet — Stod och information till patient

Bakgrund * Proaktiv patientinformation i Region

Vardgivaren ar skyldig att informera patienten om vad vardgarantin innebar.! Information som ges J6nkdpings lan

till patienten ska anpassas efter individuella forutsattningar, sa som patientens sprakliga bakgrund.! * Remissbeddmning och patientinformation i
Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt Region Halland

innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.?
* Tryggt mottagande av utomlanspatienter pa

Varfor ar det viktigt med stéd och information till patient? Karolinska Universitetssjukhuset
Varje patient ska ha samma mojlighet att fatta ett valgrundat beslut vid erbjudande om nationell
vardférmedling. Det ar darfor viktigt att vardgivare erbjuder tillrackligt med stod och information
till de patienter som férvantas vanta langre an vardgarantins tidsgranser. Det finns annars en
betydande risk att patienten inte forstar vad erbjudandet innebar. En tankbar konsekvens ar att
patienter tacka nej till erbjudandet, trots att det skulle vara medicinskt motiverat att fa vard hos en
annan vardgivare med kortare vantetider. P4 samma satt skulle patienter kunna tacka ja till
erbjudandet, trots att de egentligen inte vill eller kanner sig bekvdma med att fa vard nagon

annanstans.

* Vardgarantikampanj i Vastra
Gotalandsregionen

13 kap. 2 § patientlagen (2014:821) samt prop. 2009/10:67 s. 77. C
23 kap. 6 och 7 § patientlagen. ﬁ Socialstyrelsen



Proaktiv patientinformation i Region Jonkopings lan (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Kirurgkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov i Region Jonkdpings lan informerar proaktivt patienter som vantar pa vard om mojligheten fa vard hos andra
vardgivare med kortare vantetider. Patienter far ett meddelande via 1177.se med information om tillgdngliga vardgivare och forutsattningar for
besoket, exempelvis hur det fungerar med reseersattning. Patienten har maojlighet att tacka ja till erbjudandet om hanvisning direkt i 1177.se. Om inget
svar inkommit efter 14 dagar skickas informationen dven ut manuellt via posten for att sakerstalla att den kommit fram till mottagaren.

Enheten har provat att variera informationen pa olika satt — saval innehallet som formuleringarna — for att géra den sa tillganglig som majligt. De har
aven intervjuat patienter som tackat ja eller nej till erbjudandet nationell vardférmedling for att fa en tydlig bild av vad som paverkar patienternas

beslut.

Kalla: Intervju med medarbetare pa kirurgkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov.
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Proaktiv patientinformation i Region Jonkopings lan (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

» Uppfoljningar visar att patienter uppskattar tillgangen till information U Kontinuerlig uppfoljning och utvardering av den information som
om nationell vardféormedling och méjligheten att stalla fragor till formedlas till patienter.
kliniken. I intervjuer framkommer att patienten manga ganger kan
uppleva oro kring nationell vardformedling, och att arbetssattet bidrar
till att oka tryggheten.

L Att ge patienten en tydlig valmajlighet uppmuntrar till snabbare svar,
och det blir lattare for patienten att fa en bild av hur hen kan paverka
sin vard.

* Upplevs bidra till minskad administration for kliniken eftersom

majoriteten av patientkontakten sker via 1177.se istallet for via posten. At tillhandahalla kontaktuppgifter underlattar for patienterna att fa

svar pa angelagna fragor och bidrar till ett 6kat fortroende.

29

PG Ryhov har vi liinge arbetat med att se till att alla patienter far bdsta méjliga
information for att de ska kunna fatta vdlgrundade beslut utifran sin situation

— Vardkoordinator pa kirurgkliniken

Kalla: Intervju med medarbetare pa kirurgkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov.
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Remissbedomning och patientinformation i Region Halland (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Region Halland har sedan 2010 arbetat for att sakerstalla en god tillgdnglighet, bland annat genom att etablera en vardlotsfunktion med effektiva
processer och arbetssatt. Ett exempel pa ett sddant arbetsséatt dr hur regionen arbetar med remissbedémning och patientinformation.

| samband med att en remiss om specialistvard inkommer, bedémer den aktuella kliniken om patientens allmantillstand tillater formedling av vard. Om
sa ar fallet antecknas detta i vantelistan. | det fall kliniken inte kan erbjuda vard inom Region Hallands forstarkta vardgaranti, erbjuds patienten vard
hos en annan vardgivare med kortare vantetider — antingen inom eller utanfér den egna regionen. Informationen delas till patienten i
remissbekraftelsen som i forsta hand skickas via 1177.se, men i vissa fall via posten.

Bedomningen om vilka patienter som ar lampliga att hanvisa, bidrar till att synliggdra vilka patienter som behdver prioriteras inom den egna varden.

Not: Region Halland har beslutat om en forstarkt vardgaranti som innebar att nybesok, operation eller atgard erbjudas inom 60 dagar.

Kalla: Intervju med halso- och sjukvardsstrateg i Region Halland. f@ Socialstyrelsen
o
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Remissbedomning och patientinformation i Region Halland (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Uppfoljning visar att den genomsnittliga svarstiden vid erbjudande om U Kontakt med patienter via 1177.se mojliggor snabbare svarstider
nationell vardféormedling till patienter har minskat fran sex veckor till 66 jamfoért med via posten.
timmar sedan 1177.se valdes som huvudsaklig kontaktvag.

U Tydlig, enhetlig och anpassad information till patienterna skapar
* Uppfodljningen visar ocksa att frekvensen av patienter som tackat ja till forutsattningar for god tillganglighet till vard inom regionen.

nationell vardformedling dkat sedan arbetssattet implementerades. . . i
5 2 U Fristaende och oberoende vardlotsfunktion vars personal har

kunskap om vardgarantin och kanner till olika vardgivare som kan ha
ledig kapacitet.

U Att forespraka patientkontakt via 1177.se leder till att fler patienter
aktiverar aviseringar i tjansten, nagot som i sin tur generellt
underlattar kontakten med sjukvarden.

23

Att vi idag far svar sa mycket snabbare fran vdra patienter dr nagot som sparar oss
bdde tid och pengar.

— Regionforetradare

Not: Region Halland har beslutat om en forstarkt vardgaranti som innebar att nybesok, operation eller atgard erbjudas inom 60 dagar.

Kalla: Intervju med halso- och sjukvardsstrateg i Region Halland. f@ Socialstyrelsen
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Tryggt mottagande av utomlanspatienter pa Karolinska
Universitetssjukhuset (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Vardavdelningen for Brost, endokrina tumaorer och sarkom vid Tema Cancer pa Karolinska Universitetssjukhuset, kan tack vare forbattrad tillganglighet
regelbundet ta emot patienter fran andra regioner. Forutom sitt uppdrag inom nationellt hogspecialiserad vard, erbjuder kliniken
skoldkorteloperationer till utomlanspatienter som vantar pa vard runtom i landet. For att 6ka tryggheten, har kliniken utvecklat sarskilda rutiner for
patienter som kommer fran andra regioner. Dessa rutiner inkluderar:

 Digitalt mote mellan patient och kirurg fore operation.

Overnattning pa narliggande hotell dven vid dagkirurgi. Detta istéllet for att patienten dker hem direkt.

Digitalt aterbesok med kliniken efter operation.

Aterremittering av patient tillbaka till hemregion efter aterbesék.

Kalla: Intervju med t.f. verksamhetschef pa vardavdelningen for Brost, endokrina tumarer och sarkom vid Karolinska Universitetssjukhuset.

(o
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Tryggt mottagande av utomlanspatienter pa Karolinska
Universitetssjukhuset (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Bidrar till att patienter med godartade tillstand, som riskerar att vanta i U Digitala moten fore och efter operation maojliggor att patienten enbart
flera ar pa operation i hemregionen, kan fa hjalp inom nagra veckor. behover vara pa plats i Stockholm i samband med sjalva operationen.

* Patienter och personal berattar om att arbetssattet skapar en trygg U Digitalt mote infor operationen sdkerstaller att bedomning om
patientupplevelse for patienter som formedl|as vard fére, under och medicinskt tillstand 6verensstaimmer mellan mottagande och
efter operation. formedlande vardenhet.

* Hotellnatt for utomlanspatienter vid dagkirurgi ar ett kostnadseffektivt U Tydliga rutiner for aterremittering for att tydliggora ansvarsforflyttning
satt att oka patientsakerheten vid utomregionala vardbesok. till hemregionen efter det forsta digitala aterbesoket.

23

Endokrinkirurgi i Sverige dr ett relativt litet omrdde, och mycket av vardférmedlingen sker via
personliga kontakter mellan kirurger. Ndr vi har kapacitet éver kontaktar jag avdelningar i andra
regioner och fragar om de vill formedla patienter till oss, och andra regioner kontaktar oss med
forfragan om att skicka patienter.

—T.f. verksamhetschef

Kalla: Intervju med t.f. verksamhetschef pa vardavdelningen for Brost, endokrina tumarer och sarkom vid Karolinska Universitetssjukhuset.
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Vardgarantikampanj i Vastra Gotalandsregionen (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Vastra Gotalandsregionen genomforde en kommunikationskampanj under 2022 for att informera invanare i regionen om den nationella vardgarantin
och vardens skyldigheter. Malet med kampanjen var bland annat att 6ka allmanhetens kunskap om vardgarantin. Kampanjen omfattade bland annat:

* Annonsering via till exempel radio, podcasts, fysiska annonser och sociala medier.

* Brevutskick till patienter som vantat langre an
60 dagar pa sitt forsta besok eller behandling. Breven innehdll information om vardgarantin, samt hanvisning till 1177.se. Dar kunde patienterna ta
del av mer information och fa vagledning om vart de kunde vanda sig vid fragor. Totalt skickades 27 425 brev ut.

Kalla: Regionens utvardering av kampanjen, 2022.

(o
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Vardgarantikampanj i Vastra Gotalandsregionen (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Kampanjen ledde till att fler kontaktade regionens vardgarantiservice. U Uppdaterade vantelistor i verksamheterna underlattade
De flesta som kontaktade enheten via telefon och 1177 var positiva till administreringen av brevutskick till patienter.
kampanjen.

U Anvandning av flera olika kommunikationskanaler bidrog till att
* Kampanjen bidrog aven till en 6kad kunskapsniva da flera av de som budskapet nadde en bredare malgrupp.

ringde in av att de tidigare inte hade kinnedom om vardgarantin.
At = et L I U Uppfoljning och utvardering for att mata hur manga som tog del av

* Flera kliniker upplevde att rutiner for uppdaterade vantelistor ar viktiga informationen och kontaktade regionen.
for att aktualisera kunskapen kring vardgarantins betydelse och
forvaltningarnas skyldigheter.

* Flera kliniker upplevde att deras vantelistor blev mer aktuella nar
patienter som inte langre var i behov av vard meddelade detta.

29

Flera patienter kéinde inte till vdrdgarantin innan kommunikationskampanjen.

— Utdrag ur regionens utvardering

Kalla: Regionens utvardering av kampanjen, 2022.
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Reflektionsfragor kopplade till arbetssattet

* Hur arbetar vi idag kring stoéd och information till patienter i samband med nationell
vardformedling? Skiljer sig arbetssatten mellan vara olika verksamheter?

* Vad tar vi med oss fran exemplen? Finns det nagot sarskilt som vi kan lara oss av?

* Anvander vi andamalsenliga verktyg for att stodja och informera patienter? Om inte,
vilka forandringar behovs?

* Vilket typ av stdd och vilken information bor vi formedla till patienter for att skapa
goda forutsattningar for nationell vardférmedling nar detta behovs?

*  Finns det faktorer som begransar oss fran att arbeta pa ett annat satt an vad vi gor
idag? Hur kan vi paverka dessa?

(o
.6:2.‘ Socialstyrelsen
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Samverkan och koordinering

Detta kapitel innehaller

» Tillgéinglighetsarbete i Region Kronoberg

» Visualisering av vintetider i Region S6rmland

» Leveransplaner i Vidstra Gotalandsregionen

» Fokuserat tillginglighetsarbete i Region Vidstmanland

» Gemensamma transporter inom Sjukvardsregion Mellansverige

18
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Introduktion till kapitlet — Samverkan och koordinering

Bakgrund * Tillganglighetsarbete i Region Kronoberg

Effektivt arbete med nationell vardformedling bygger pa samverkan — saval mellan olika funktioner * Visualisering av vantetider i Region S6rmland

som mellan avdelningar. For att underlatta nationell vardférmedling i de fall vardgarantins

tidsgranser inte kan uppfyllas, ar det vardefullt att uppratta tydligare rutiner for bade kliniker och

olika regionala funktioner. * Fokuserat tillganglighetsarbete i Region
Vastmanland

* Leveransplaner i Vastra Gotalandsregionen

Vardpersonal vid klinikerna ansvarar for att bedoma patientens vardbehov, och sakerstaller att den

medicinska informationen ar korrekt och fullstandig. | manga regioner finns dven en central » Gemensamma transporter inom
funktion, till exempel en vardlotsfunktion, som ansvarar for att hitta en vardgivare med ledig Sjukvardsregion Mellansverige
kapacitet eller kortare vantetider. Det forekommer dven att antingen vardlotskansliet, eller nagon

annan regional funktion bokar resa och boende for patienter som férmedl|as vard.

Varfor ar det viktigt med samverkan och koordinering

En valfungerande samverkan och koordinering mellan berérda parter inom respektive region ar
viktig for en enhetlig och valfungerande nationell vardférmedling. Regional samverkan majliggor
aven ett mer effektivt nyttjande av tillgangliga resurser.

(o
.QZ‘ Socialstyrelsen
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Tillganglighetsarbete i Region Kronoberg (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Region Kronobergs enhet for vardgarantiservice fokuserar pa patienter inom regionens specialistvard. Nar patienters forvantade vantetid overstiger
90 dagar paborjar enheten formedlingsprocessen.

Arbetssattet innebar att enheten for vardgarantiservice formedlar vard for de patienter som tackar ja till ett erbjudande om nationell vardféormedling.
Darutover finns rutiner for patienter med tillstand som gor det svart att erbjuda nationell vardformedling, exempelvis pa grund av hog ASA-klass. Nar
det inte finns kapacitet bland vardgivare med ratt kompetens att ta emot hogriskpatienter, noteras detta i enhetens drendelogg. Om det vid senare
tillfalle uppstar kapacitet ar patienten kvar i systemet, och kan da erbjudas nationell vardférmedling.

Vardgarantiservice narvarar regelbundet vid arbetsplatstraffar, och har da maojlighet att utbilda/informera vardens medarbetare om vardgarantin och
vardens skyldigheter.

,, Vardgarantiservice fungerar som en central enhet som bade patienter och vdardgivare vénder sig till for att fa information och hjdlp

med vardférmedling.
— Vardlots Region Kronoberg

Not: Vardgarantiservice ar det regionala vardlotskansliet.

Kalla: Intervju med vardlots i Region Kronoberg. f@ Socialstyrelsen
e
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Tillganglighetsarbete i Region Kronoberg (2/2)

Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Upplagget med en specificerad serviceenhet att vanda sig till vid U Vardgarantiservice skickar specialistvardsremissen till den mottagande
vardformedling och som kan bista med att svara pa fragor, bidrar till att vardgivaren, vilket avlastar vardpersonalen ytterligare.
Oka patienters bendgenhet att tacka ja till nationell vardférmedling.

U Samtalsbokningssystem med tidsbokad ateruppringning underlattar
* Den specificerade enheten bidrar till att avlasta de kliniker/avdelningar det administrativa arbetet.
som inte har kapacitet att uppfylla vardgarantin. Detta genom att ta

&ver ansvaret fér nationell vardférmedling. Vardgarantiservice har tillgang till journalen for patienter som ar

aktuella for nationell vardformedling. Detta underlattar arbetet med
* Upplagget bidrar till en 6kad kunskap om vardgarantin och vardens att hitta en mottagande vardgivare som har kompetens att ta emot
skyldigheter bland vardens medarbetare. Felaktigheter har kunnat patienten.
fangas upp, exempelvis fall da vardpersonal informerat patienter om att
de kan erbjudas nationell vardformedling forst efter att de vantat langre
an vardgarantins tidsgranser.

U Arbetsplatstraffar med regionens verksamheter for att informera om
vardgarantin och vardens skyldigheter.

Not: Vardgarantiservice ar det regionala vardlotskansliet.

Kalla: Intervju med vardlots i Region Kronoberg. f@ Socialstyrelsen
e
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Visualisering av vantetider i Region Sérmland (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Region Sérmland arbetar for att skapa en dverblick av den regionala vardens infléde, produktionstakt och vdntande patienter. Overblicken &r tinkt att
gora information mer lattillganglig och transparent. Visualiseringarna kan vara hjalpsamma i arbetet med nationell vardférmedling. De tas fram med
hjalp av ett verktyg for datavisualisering som regionen upphandlat.

| verktyget finns vyer av bland annat vantetider och kopt vard over tid. Det inkluderar olika parametrar sasom patientvolym, kostnader, klinik och
diagnos. Vyerna gar att skara pa klinik och vardomrade, och ger en aktuell lagesbild. Det gar dven att visualisera hur vantetider och
formedlingstrender varierar mellan patienter beroende pa bostadsort. Uppgifterna kan anvandas for att identifiera geografiska ojamlikheter.

Vilka uppgifter som ar moijligt att visualisera beror pa vilken data som ar tillganglig och kvaliteten pa denna.

Kalla: Intervju med produktionschef i Region S6rmland.
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Visualisering av vantetider i Region Sérmland (2/2)

Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Verktyget upplevs stddja arbetet med att bedéma huruvida den interna U Samarbete mellan olika avdelningar med olika kompetenser. For att
produktionstakten tacker behovet och var vantetider utvecklas negativt. lyckas kravs tillgang till kompetens bade inom data och visualisering,
och kring den aktuella vardverksamheten, annars blir det svart att

* Arbetet med visualisering bidrar till faktabaserade beslut, exempelvis N . .
utveckla anvandbara visualiseringsverktyg.

kring vilka eventuella nya upphandlingar som behdvs eller avtal som
behover upprattas utifran behov. U Samverkan med andra regioner i form av kunskapsutbyte och
gemensamma strukturer leder till snabbare och battre utveckling av

* Kan 6ka forutsattningar for regiongemensamt larande genom att visualiseringsverktyg.

visualiseringar delas mellan verksamheter inom strategisk utveckling av
sjukvardsstodjande applikationer (SUSSA?). U Lansering av majliga l6sningar for att I6pande kunna testa, utvardera
och uppdatera utifran slutanvandarnas behov.

U Kontinuerlig aterkoppling mellan verksamhet och stab for validering av
vyer sakerstaller relevant.

” Vi har stor nytta av visualiseringarna ndér vi bedémer gap mellan behov och
tillgdnglig kapacitet och beslutar om eventuella insatser.

— Produktionschef Region S6rmland

1 Strategisk utveckling av sjukvardsstédjande applikationer (SUSSA) bestar av nio regioner som samverkar kring utveckling och digitaliseringsstrategier.
Kalla: Intervju med produktionschef i Region S6rmland.

(o
.QZ‘ Socialstyrelsen
23



Leveransplaner i Vastra Goétalandsregionen (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Vastra Gotalandsregionen gor arliga behovsanalyser som bland annat ligger till grund for volymer som behéver omhandertas av andra vardgivare.
Vardgarantiservice upprattar leveransplaner i syfte att koordinera storre floden av patienter till vardgivare inom eller utom regionen.

Tillgangligheten och regionens vardbehov foljs I6pande, och nar analyserna visar att det saknas kapacitet i egen regi hanteras detta i leveransplanen. |
forsta hand anvands vardgivare som regionen har egna avtal med. | de fall befintliga avtal inte kan nyttjas for att svara upp mot identifierade behoy,
anvands andra regioners avtal. Det vardbehov som ska hanteras av andra vardgivare periodiseras veckovis i leveransplanerna. Arbetssattet bygger pa
ett tatt samarbete mellan olika avdelningar och forvaltningar i Vastra Gotalandsregionen.

Ansatsen inkluderar dven olika typer av remissbekraftelser beroende pa om patienten bedéoms kunna fa vard hos en annan vardgivare. Detta
underlattar planeringen med att hitta vilka patienter som ska fa erbjudande om nationell vardformedling.

Kalla: Intervju med regionutvecklare i Vastra Gotalandsregionen.
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Leveransplaner i Vastra Goétalandsregionen (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Uppfoljning visar god foljsamhet med leveransplanerna da antalet U Leveransplaner och leverantérsrapporter mojliggor for mottagande
patienter som planen specificerar ska féormedlas vard stammer val vardgivare att kontinuerligt félja och forutse inflodet avseende
overens med utfallet. periodiserade volymer.

* Arbetssattet har bidragit till att cirka U Lopande uppfoljning kring nyttjade volymer och en ambition om hog
50 000 — 55 000 vantande patienter har erbjudits vard hos andra foljsamhet bidrar till att skapa tillforlitlighet till leveransplanen.

vardgivare med kortare vantetider. . . . g 0
U Central organisering av flera stodfunktioner mojliggdr samverkan pa

ratt niva.

’,Arbetss(jttet med leveransplaner uppskattas och efterfragas av bade regionens
egna leverantérer och leverantérer pa andra regioners avtal.

— Regionutvecklare Vastra Gotalandsregionen

Kalla: Intervju med regionutvecklare i Vastra Gotalandsregionen.
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Fokuserat tillganglighetsarbete i Region Vastmanland (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Vastmanland har etablerat en sarskild vardgarantienhet. Enheten fungerar som en central stodfunktion till
bade patienter och regionala vardgivare. | korthet avlastar vardgarantienheten de regionala vardgivarna, sa att de i forsta hand kan fokusera pa sin
karnverksamhet och sina patienter.

Vardgarantienheten bistar med administrativt och logistiskt stod i det regionala tillganglighetsarbetet — inklusive nationell vardférmedling. Genom ett
nara samarbete med produktionsenheten, identifieras kliniker med begransad tillganglighet. Darefter kontaktas patienter som inte kommer kunna
erbjudas vard inom vardgarantins tidsgranser. Enheten hjalper slutligen till med att hanvisa patienterna till andra vardgivare med ledig kapacitet, bade
inom den egna och till andra regioner.

Enheten foljer aven upp vantetider for att gora det maijligt att tidigt identifiera avvikelser och underséka huruvida det ar maijligt att leva upp till
vardgarantin i egen regi.

Kalla: Intervju med enhetschef i Region Vastmanland.
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Fokuserat tillganglighetsarbete i Region Vastmanland (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Upplagget leder till battre insyn och tydligare dverblick, vilket maojliggor U Ett flexibelt angreppssatt som innebar att vardgarantienheten kan
proaktiva insatser for att forbattra tillgangligheten. Det innebar saledes identifiera nya och kreativa metoder tillsammans med
att riktade resurser kan avsattas for att I6pande kunna kartlagga verksamheterna.
kapaciteten.

U Iterativ utveckling: det vill saga regelbunden uppfoljning och
* Enhetens arbete upplevs bidra till en minskad administrativ belastning anpassning for att forfina processer och arbetssatt.

for verksamheterna som kan fokusera pa sitt karnuppdrag. . ) )
. HREIEE U Brett samarbete mellan vardgarantienhet och flera olika verksamheter

forbattrar forutsattningarna for att flexibla arbetssatt ska kunna
utvecklas.

’, Tillsammans med verksamheten analyserar vi hur vi kan bidra med att
vardgarantins tidsgrdnser uppfylls for alla patienter.

— Enhetschef vardgarantienheten Region Vastmanland

Kalla: Intervju med enhetschef i Region Vastmanland.
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Gemensamma transporter inom Sjukvardsregion Mellansverige (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Inom Sjukvardsregion Mellansverige ar det flera regioner som arbetar med sa kallade ambulansbussar som fardmedel for patienter, daribland de
patienter som ar aktuella for nationell vardférmedling. Detta ar servicelinjer med bussar som ar medicinskt utrustade och dven bemannade av
sjukvardspersonal.

Det finns en servicelinje frdn Region Virmland till Region Uppsala via Region Orebro, men dven fr&n Region Dalarna och Region Gavleborg till Region
Uppsala. Servicelinjerna anvands av patienter som behdéver vard utanfor hemregionen.

Generellt ar bokningsrutinerna for servicelinjerna lika och involverar stod fran regionens trafikkontor eller motsvarande. Patienterna informeras om
regionens servicelinje nar de blir inbokade for vard utanfor hemregionen.

Kalla: Intervjuer med Region Dalarna och Region Varmland.

(o
.9.24 Socialstyrelsen
28



Gemensamma transporter inom Sjukvardsregion Mellansverige (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

» Koordinerade transporter bidrar till ekonomisk hallbarhet nar storre U Samarbete med ambulanssjukvarden som ar involverade i bemanning
patientvolymer kan resa vid ett tillfalle. Vidare minskar behovet for av bussen.
patienter att gora utlagg for resekostnader.

W Koordinering och kontakt med mottagande vardgivare for att kunna
* Manga patienterna kanner sig val omhandertagna och upplever planera servicelinjerna och sakerstalla kapacitet.

atientbussen som en god helhetslosning.
2 5 5 U De geografiska forutsattningarna for denna typ av servicelinje ar

* Medicinskt saker transport skapar mojlighet att ta hand om flera generellt goda i Sjukvardsregion Mellansverige.
patienter som annars kanske inte skulle ha majlighet att resa sjalva.

”Ndr det behévs vdrd pa annan ort ska resan dit inte behéva vara en stressfaktor, genom
servicelinjerna har vi méjlighet att erbjuda patienterna en trygg och smidig transport.

— Samordnare vardgarantikansliet Region Varmland

Kalla: Intervjuer med Region Dalarna och Region Varmland.
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Reflektionsfragor kopplade till arbetssattet

* Hur arbetar vi idag med samverkan och koordinering i samband med nationell
vardférmedling? Skiljer sig arbetssatten mellan vara olika verksamheter?

* Vad tar vi med oss fran exemplen? Finns det nagot sarskilt som vi kan lara oss av?

* Inom vilka omraden skulle 6kad samverkan skapa battre forutsattningar for nationell
vardférmedling, och hur kan vi utveckla samverkan inom dessa omraden?

* Finns det nagot vi kan gora annorlunda for att genom samverkan eller samarbete,
nyttja vara resurser mer effektivt?

* Finns det faktorer som begransar oss fran att arbeta pa ett annat satt an vad vi gor
idag? Hur kan vi paverka dessa?

30
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Administration och
uppfoljning

Detta kapitel innehaller

» Uppfolining av nationell vardférmedling i Region Halland
P Standardiserat informationsutbyte i Region Blekinge

P Strategisk informationshantering i Region Stockholm

» Bokning av patientresor i Region Blekinge
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Introduktion till kapitlet — Administration och uppfoéljning

Bakgrund * Uppfdljning av nationell vardformedling i

Region Halland
For att regionalt arbete med nationell vardformedling ska fungera pa ett effektivt och &

andamalsenligt satt, kravs ofta tydliga administrativa rutiner och strukturerad uppfoljning. » Standardiserat informationsutbyte i Region
Administrationen sakerstaller att ratt information nar ratt aktor i ratt tid, vilket minskar risken for Blekinge

vardrelaterade forseningar och fel. Uppfdljning ar i sin tur viktigt for att dels fa en bild av vilka utfall
olika arbetssatt leder till och for att identifiera forbattringsomraden, dels for att undersoka
vardformedlingsprocessernas kvalitet.

* Strategisk informationshantering i Region
Stockholm

Varfor ar det viktigt med administration och uppféljning e

Valfungerade system och arbetssatt for arendehantering inom ramen for nationell vardférmedling

ar centralt for att folja upp den vard som formedlas. Detta vad galler regionernas egna majlighet att

bibehalla ekonomiskt kontroll men aven for uppfoljning av vardkvalitet och utfall for

vardformedlade patienter.

Kalla: Pilotarbete med Region Jonkdpings lan.
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Uppféljning av nationell vardformedling i Region Halland (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Enheten for vardgarantiservice tar fram ett vardgarantiintyg for de patienter som far vard hos en annan vardgivare inom ramen for nationell
vardformedling. Intyget innehaller bland annat ett unikt ID-nummer per arende som mojliggoér uppfoljning pa individniva.

Nar intyget tas fram gar en signal till mottagande vardgivare om att den tilldelats en patient. Utan signalen skulle information drdja tills att
vardgarantiremissen mottagits manuellt via posten.

Arbetssattet baseras pa ett egenutvecklat systemstod som kallas VIVA. Det ar i systemet som olika ID administreras. Dessa foljer aven med vid
fakturering, och utgor darmed grunden for den ekonomiska uppféljningen av enskilda patienter.

Kalla: Intervju med regionutvecklare i Region Halland.
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Uppféljning av nationell vardféormedling i Region Halland (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Upplevs bidra till god uppféljning av patienter som har hanvisats pa de U Stegvis implementering av arbetssattet med bland annat
egna avtalen. ID-numret maojliggdr insyn i antal besdk och kostnad per “superanvandare” pa klinikniva som kan stddja andra medarbetare.
patient.

U Vardgarantiservice arbetar oberoende av sjukhusets kliniker, men har
» Skapar en god systemoverblick dar det ar maojligt att utrona inom vilka anda ett tatt samarbete med vardens verksamheter.
verksamhetsomraden det finns behov av att uppratta avtal med andra

Ve et B s L e L U Anvédndningen av ett egenutvecklat dedikerat systemstéd upplevs

bidra med stor nytta.
* Arbetssattet upplevs vara uppskattat av klinikpersonalen som far mycket
stod kopplat till vardférmedlingsarenden.

,, Tack vare att vi arbetat med uppféljining av nationell vardférmedling under en léngre tid har vi
idag mycket goda méjligheter for uppféljning.

— Regionutvecklare

Kalla: Intervju med regionutvecklare i Region Halland.
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Standardiserat informationsutbyte i Region Blekinge (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

| Region Blekinge har tillganglighetsfunktionen tagit fram en blankett som anvands for att standardisera informationsutbytet mellan kliniken och
serviceenheten vid nationell vardférmedling. Blanketten anvands nar en klinik inte har mojlighet att ta emot en patient inom vardgarantins
tidsgranser, och saledes ar aktuell for nationell vardférmedling.

Blanketten har distribuerats till samtliga regionala vardgivare och ar utformad med hansyn till den information som vardgarantiservice behover for att
kunna hitta en vardgivare med ledig kapacitet. Den innehaller falt for bland annat patientens alder, klinik, diagnos, eventuella lakemedel och ASA-
klass. Darutover inkluderas datum for remittering i syfte att underlatta vid uppféljning. Blanketten blir ett verktyg for att likstalla inkommen
information, och minska korrespondensen kring vardformedlingsarenden. Informationen sammanstalls pa en behorighetsstyrd samarbetsyta dar
arendena anonymiseras med ett ID-nummer.

Kalla: Intervju med tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge.
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Standardiserat informationsutbyte i Region Blekinge (2/2)

@ Resultat 0 Framgangsfaktorer

* Blanketterna bidrar till en tidseffektiv formedlingsprocess eftersom ratt U Att falten i blanketten uppdateras utifran behov for att underlatta
information nar fram mer frekvent. Enheten behdver inte heller arbetet med att hitta annan vardgivare att formedla till.

kontakta kliniker flera ganger for att be om kompletterande uppgifter. . ) I .
gang P PPé U Att datum da blanketten tas emot registreras, det vill sdga nar

* Moijliggdr sammanstallning av rapporter med statistik kring vardférmedlingsprocessen inleds, samt datum nar ny vardgivare
vardférmedlingsarenden i regionen. Rapporterna skickas ut till skickar remissbekraftelse. Detta mojliggor uppfoljning av
regionens verksamhetschefer manatligen. serviceenhetens handlaggningstid.

* Uppfdljning visar att antalet patienter med langa vantetider i regionen U Att det finns ett kommentarsfalt i blanketten dar handlaggare pa
har minskat efter inforande av vardgarantiservice och arbetssattet med vardgarantiservice kan gora anteckningar sa att samma arende enkelt
blanketterna. ska kunna plockas upp av annan handlaggare.

” Inférandet av blanketterna har inneburit ett gemensamt Iérande fér oss och vardgivarna ddr vi tillsammans har kunnat
identifiera vilka uppgifter som ér mest relevanta fér att underlétta i vardférmedlingsprocessen.

— Tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge

Kalla: Intervju med tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge.
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Strategisk informationshantering i Region Stockholm (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Region Stockholm har infort en regional databas for upphandlade avtal med leverantorer av vard. | databasen ar avtalen sorterade och
kategoriserade, bland annat utifran medicinska verksamhetsomraden. Detta goér det mojligt att hitta aktuella vardgivare inom specifika omraden.

Att databasen ar regional innebar att informationen hamtas fran en gemensam kalla till manga olika verksamheters system och processer. Det finns
darmed flera anvandningsomraden for databasen — varav nationell vardformedling ar ett. Avtalsinformationen tacker bland annat information om
utforare, ersattningsprincip och avtalstyp.

En gemensam datakalla innebar att det endast kravs uppdatering pa ett stille, och att uppdaterade data kan ateranvandas i andra system.

Kalla: Intervju med processledare f6r avtalsuppféljning pa Region Stockholm.
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Strategisk informationshantering i Region Stockholm (2/2)

Resultat 0 Framgangsfaktorer

» Kategoriserade avtal skapar forutsattningar for att remisser som skickas U Gemensamma, etablerade definitioner minimerar risken for
inom ramen for nationell vardférmedling hittar ratt. Detta underlattar missforstand och felaktiga implementeringar.

bedémning av vilka vardgivare som ar relevanta for respektive patient. .
& & P P U Hogt forankrade beslut och en engagerad ledning som tydligt forstar

* Inférandet av arbetssattet har resulterat i att regionens 200 handlaggare vad syftet med arbetssattet ar.
har gemensamma definitioner och begrepp, vilket underlattar

.. . U Stegvis implementering genom att valja ett omrade att starta med och
administrering.

sedan bygga pa med andra omraden allt eftersom.
* Verksamhets- och processdata far ett tydligare sammanhang nar denna

integreras i plattformen och mojliggér mer detaljerad uppfoljning av

nationell vardformedling.

” Vi har en stor mdngd olika avtal med vardgivare i regionen och om vi sjélva inte har fullsténdigt koll pa dessa — hur ska vi
dd kunna férvdnta oss att nagon annan ska hitta aktuella vardgivare?

— Processledare for avtalsuppfoljning, Region Stockholm

Kalla: Intervju med processledare f6r avtalsuppféljning pa Region Stockholm.
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Bokning av sjukresor i Region Blekinge (1/2)

0 Vad innebar arbetssattet?

Patienter fran Region Blekinge som tackar ja till erbjudande om nationell vardférmedling behover inte gora utlagg for resekostnader. Blekingetrafiken
bistar patienterna i bokningen i stallet for att i efterhand ersatta kostnaderna.

Den remitterande kliniken genomfoér en bedémning av patientens behov av fardmedel, vilket dven rapporteras till Blekingetrafiken. Nar patienten ar
inbokad hos den mottagande vardgivaren, ar det mojligt for patienten att ringa till trafikkontoret for att boka resa. Den som handlagger resan kan
darefter se vilket fardmedel patienten har ratt till. Bokningsrutinerna for sjukresor ritar sig till alla patienter.

Kalla: Intervju med tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge.
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Bokning av sjukresor i Region Blekinge (2/2)

Resultat 0 Framgangsfaktorer

Patienter behover inte gora utlagg for resekostnader, vilket mojliggor att U Blekingetrafiken bokar transport med ett flertal olika fardmedel dar

patienter kan fatta valgrundade beslut utan att paverkas av sin buss och tag ar vanligast. Fardtjanst, servicebilar och flyg erbjuds ocksa
i vissa fall. Detta gor att det finns transportmedel som passar patienter

med varierande halsotillstand.

ekonomiska situation.

* Personalen beskriver att arbetssattet har bidragit till att
administrationen kring resor minskat pa klinikerna nar Blekingetrafiken U Intyg med godkanda transportmedel skickas direkt till Blekingetrafiken

bistar patienterna i bokningen. av den remitterande vardgivaren.

U Eftersom patienten sjalv ringer Blekingetrafiken for att boka sin resa,
behover kontoret inte spendera tid pa att fa tag pa patienter.

” Var rutin for bokning innebdir att patienter inte behéver ligga ute med pengar och minskar trésklarna for att kunna tacka ja
till nationell vardférmedling.
— Tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge

Kalla: Intervju med tillganglighetskoordinator pa Region Blekinge.
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Reflektionsfragor kopplade till arbetssattet

* Hur arbetar vi idag kring administration och uppféljning av nationell
vardformedling? Skiljer sig arbetssatten mellan vara olika verksamheter?

* Vad tar vi med oss fran exemplen? Finns det nagot sarskilt vi kan lara oss av?

* Finns det nagon rutin som ar sarskilt administrativt betungande? | sa fall
vilken?

* Vad kan vi gora nagot annorlunda for att nyttja vara resurser mer
andamalsenligt och effektivt?

*  Finns det kommunikationsvagar som vi har mojlighet att forenkla? | sa fall
vilka?

*  Finns det faktorer som begransar oss fran att arbeta pa ett annat satt an vad
vi gor idag? Hur kan vi paverka dessa?

(o
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Verksamhetsutveckling
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Exempel pa verksamhetsutvecklingsarbete

Systematiskt forbattringsarbete kan innebara att
planera, testa utvardera och vidareutveckla forandringar
i en organisation. Arbetssattet hamtar inspiration fran
vetenskaplig metodik for att kontinuerligt forbattra
processer genom iteration. Syftet ar att skapa langsiktigt
hallbara forbattringar.

Iterativt forbdttringsarbete

Metodiken att arbeta utefter de fyra delarna planera,
testa, utvardera och vidareutveckla. Tanken ar att inleda
arbetet i en liten skala for att darefter kunna skala upp

lyckade resultat. Processen ar iterativ och inom \ Gemensamt
respektive steg ar det majligt att inkorporera andra utvecklings-
metoder och verktyg for exempelvis analys eller arbete
uppfoljning.

Genom att kontinuerligt upprepa denna process skapas
en larande kultur dar organisationer kan anpassa och
forbattra sina arbetssatt pa evidens och praktiska
erfarenheter.

Se ndista sida for en genomgdng av respektive steg.

Kalla: Bergman och Klefsj6 (2010), ((‘.?
0. Socialstyrelsen
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Reflektionsfragor kopplade till utvecklingsarbete

Hur kan arbetssatt och rutiner Vilka behov har verksamheten och hur kan
vidareutvecklas? behoven motas?

* Vidareutveckla tjansterna for att svara mot
behov?

* Hur kan arbetssatten vassas ytterligare?

* Vilka forandringar av arbetssatt behovs?

* Finns det fakta som behdver samlas in?

Gemensamt

utvecklings-

Hur val mottes behoven? Hur ska inforandet genomforas?

* Har behov kunnat motas? * Hur bor en process for inforandet se ut?

e Vem ska ansvara for vad och vilka fler
behover vara involverade?

* Vilka forbattringsomraden finns?

e Vilka risker finns och hur kan dessa
hanteras?
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