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Forord

Av regleringsbrevet for 2018 framgar att Socialstyrelsen ska sammanstélla
och analysera de handlingsplaner som landstingen har ldmnat in i1 enlighet
med O6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om patientmiljarden — insatser for att forbattra tillgdngligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska slutredovisas i mars 2022,
med delredovisningar i oktober 2018, 2019, 2020 och 2021.

Denna forsta delredovisning vénder sig till regeringen och innehaller en
beskrivning av landstingens arbete inom ramen f6r 2018 ars 6verenskom-
melse om patientmiljarden.

Utredaren Jenny Asplund har varit projektledare. Bjorn Nilsson har varit
ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I december 2017 sl6t regeringen en ny dverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL): patientmiljarden — insatser for att forbattra
tillgdngligheten och samordningen i hilso- och sjukvarden. Patientmiljarden
inriktas mot tva utvecklingsomraden:

« att forstarka vardgarantin i primérvarden
+ att frimja inforandet av sa kallade patientkontrakt.

For att landstingen ska fa ta del av medlen 1 patientmiljarden for 2018 ska de
saledes dels forbereda inforandet av den forstirkta vardgarantin i priméarvar-
den, dels forbereda inférandet av patientkontrakt i verksamheterna.

Socialstyrelsen har i uppdrag att analysera bade de handlingsplaner som
landstingen l1dmnar in med anledning av dverenskommelsen och hur sjélva
arbetet med dverenskommelsen behdver utvecklas.

Landstingens handlingsplaner skiljer sig &t i sdvil utformning som omfatt-
ning och de har tagit sig an utvecklingsomradena pa lite olika séitt — exempel-
vis kan nagot som ett landsting beskriver som en “’insats” vara beskrivet som
ett “mal” av ett annat landsting. Socialstyrelsens samlade bild 4r dock att alla
landsting 1 sina handlingsplaner har utgatt frdn en befintlig inriktning i sina
respektive verksamhetsplaner, framtidsplaner eller liknande.

Vidare uttrycker ett flertal landsting att patientmiljarden skapar en mojlig-
het att forstérka en pagdende omstéllning i landstingen mot en god och néra
vard. Handlingsplanerna beskriver olika sorters aktiviteter for att landstingen
ska kunna na malen med 6verenskommelsen. For att kunna rapportera in sta-
tistik for — och for att uppfylla — den fOrstarkta vrdgarantin beskriver de
bland annat:

* informations- och utbildningsinsatser till primarvarden

* nya mottagningsformer, till exempel drop-in-mottagningar eller profess-
ionsneutrala mottagningar

+ utdkad teamsamverkan och uppgiftsvéxling

* Dbittre utnyttja digitala kontaktvagar, till exempel 1177 Vardguiden

 utvecklad triagering for att patienten ska fi vard pa rétt niva.

For att forbereda inforandet av patientkontrakt knyter flera landsting samman
detta projekt dels med sitt arbete med personcentrering, dels med andra pla-
ner (som exempelvis arbetet med "Min Vardplan” inom cancervérden).

Inforandet av webbtidbok ar en annan prioriterad insats, dér en del lands-
ting arbetar med breddinforande medan andra testar det i mindre skala.

Landstingen upplever att verenskommelsen om patientmiljarden bade ar
relevant och i linje med annat utvecklingsarbete som de bedriver. Det édr en
styrka att kunna knyta ihop detta utvecklingsarbete med andra satsningar. Det
kravs bade ett langsiktigt stod och uthdllighet for att hinna genomfora och
implementera de kulturforandringar och nya arbetssétt som behdvs for att na
maélen 1 Overenskommelsen.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsens uppdrag ér att analysera de handlingsplaner som landstingen
limnar in med anledning av den sa kallade patientmiljarden' — en 6verens-
kommelse som regeringen slot med SKL i december 2017. Syftet med pati-
entmiljarden &r att forbéttra tillgéngligheten och samordningen i hélso- och
sjukvérden.
I juni 2018 tecknades dven en tilliggsoverenskommelse som omfattar
600 miljoner kronor, varav 200 miljoner kronor syftar till att behalla och an-
stélla vardpersonal inom bristkompetenser som &r intresserade av att arbeta
kvar i varden efter 65 ars alder. Resterande 400 miljoner kronor kan lands-
tingen anvénda till exempelvis personalforstarkning sommartid, till att infora
mobila team 1 primédrvarden for en snabbare vird nidra medborgarna samt till
att tillvarata befintlig vard- och omsorgspersonals kompetenser pa ett effek-
tivt sitt — till exempel genom att etablera multidisciplindra vardteam.
Regeringen har aviserat att patientmiljarden ska gélla under perioden
2018 till 2021 [1]. For 2018 omfattar 6verenskommelsen totalt 1,6 miljarder
kronor.
[ uppdraget om patientmiljarden framgar att Socialstyrelsen ska:

 Dbeskriva vilka insatser som landstingen genomfor for att forbereda, infora
och f6lja upp dels den skédrpta vardgarantin, dels géllande patientkontrakt,
samt vilka utmaningar som landstingen har att hantera

+ analysera hur insatserna och arbetet med 6verenskommelsen om patient-
miljarden behdver utvecklas for att bidra till forbattrad tillgdnglighet och
samordnad hilso- och sjukvérd?.

Patientmiljardens inriktning och
utvecklingsomrdden

Patientmiljarden inriktas mot tvd utvecklingsomraden: dels en forstirkt vard-
garanti 1 primérvarden och dels att frdmja inforandet av patientkontrakt. For
att {4 ta del av patientmiljarden &r 2018 ska landstingen:

« forbereda inforandet av den forstirkta vardgarantin i primérvarden?
« forbereda det som krivs for att pa sikt infora patientkontrakt* i verksam-
heterna.

Dessa forberedelser innebir bland annat att utveckla befintliga arbetssétt i
primérvarden, att rapportera maluppfyllelsen for forstarkt vardgaranti till
véntetidsdatabasen samt att etablera rutiner for fast virdkontakt och “en tid 1

1'82017/07321/FS.

2 Det ingér dirmed inte i uppdraget att f6lja upp tilliggséverenskommelsen om 600 miljoner.
3 Riksdagen har beslutat att den forstirkta vardgarantin triader i kraft den 1 januari 2019.

4 Patientkontrakt beskrivs nérmare pa sidan 14-15.
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handen” till patienterna. Patienternas tillgéng till fast vardkontakt samt forut-
sattningar att sjélva kunna vilja och boka tider via e-tjanster ar sérskilt vik-
tiga faktorer for utvecklingen — bade mot en stérkt stéllning for patienten och
mot en mer personcentrerad vard.

Handlingsplanernas innehdll och évergripande
karakteristiska

SKL har tillhandahillit en mall for patientmiljardens handlingsplaner som
landstingen haft mojlighet att utgd ifran. Dessutom har SKL informerat
landstingen om mojligheten att ta fram denna handlingsplan som en integre-
rad del i sin ordinarie verksamhetsplan. Enligt SKL:s mall ska landstingen
redovisa sitt utgangsldage och sina forutsittningar for de tva utvecklingsomra-
dena (om forstirkt vardgaranti i primérvéarden respektive inforandet av pati-
entkontrakt). Mallen innehéller rubriker om landstingens inplanerade insat-
ser, mojligheter, utmaningar och mal.

Landstingen ska ta fram sina handlingsplaner i samrad med patientnéra
verksamheter, professions- och patientforetradare. I enlighet med detta har
ndgra landsting angett att de samverkat med exempelvis fackliga representan-
ter, verksamhetschefer och primérvardsenheter. Samverkan med patientfore-
trddare har till storsta delen skett genom befintliga samverkanskanaler, som
exempelvis olika patientrad, pensiondrsrad och patientforum.

Handlingsplanerna skiljer sig 4t i sdvil utformning som omfattning. Lands-
tingen har tagit sig an 6verenskommelsens utvecklingsomraden pé olika sitt,
med olika skdrningar. Exempelvis kan ndgot som ett landsting beskriver som
en “insats” i sin handlingsplan vara beskrivet som ett ”"mal” av ett annat
landsting. De flesta landsting har sdledes modifierat handlingsplanerna mer
eller mindre efter sina egna, aktuella behov. Socialstyrelsens samlade bild ar
att landstingen har utgétt frdn en redan inplanerad inriktning i sina respektive
verksamhetsplaner, framtidsplaner eller liknande. Ett fatal landsting har dock
valt att anvdnda sig av SKL:s mall i samtliga delar som handlingsplanen ef-
terfragar.

Handlingsplanerna som denna rapport sammanfattar dr framtagna i borjan
av ar 2018. Ett flertal landsting tar darfor avstamp i sin verksamhetsplan for
just 2018. Under varen 2018 har utvecklingsarbetet fortsatt och SKL har
bade samordnat projektgrupper och etablerat nétverk for de tva utvecklings-
omridena. Detta innebdr att vissa frigeomraden och utmaningar som lands-
tingen har tagit upp i sina handlingsplaner kan ha utvecklats sedan dessa
skrevs. Bland annat hade ndgra landsting utvecklat sina tillvigagdngssitt,
sina riktlinjer samt sina definitioner for forstirkt vardgaranti.

Sammanstélining av handlingsplanernas innehdlll

Denna sammanstallning av landstingens handlingsplaner baseras pa olika in-
satser och aktiviteter som de valt att lyfta fram och beskriva. Socialstyrelsen
har gjort en systematisk genomgéng av handlingsplanerna, dels genom att
gora en prelimindr indelning av alla insatser som landstingen beskriver, dels
genom att strukturerat 14sa och analysera handlingsplanernas helhet samt
sdtta svaren i relation till just tillgénglighet och samordning. Parallellt med
detta arbete har Socialstyrelsen haft en dialog med SKL, bdde om vilka andra
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aktuella utvecklingsarbeten som kan kopplas till patientmiljarden och om hur
overenskommelsen kan utvecklas. Inom ramen for uppfoljningen av 2018 ars
arbete har ingen dialog med patienter genomforts.
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Bakgrund

Foljande avsnitt beskriver alla statliga satsningar inom omradet tillganglighet
och samordning som kan kopplas till omstéllningen mot en god och nira
vard. Dessutom ger avsnittet en kort bakgrund kring tillgdnglighet och sam-
ordning inom hélso- och sjukvarden.

Nationell styrning och omstallning mot
en god och ndra vérd

Det pagar en omstillning av svensk hilso- och sjukvard. Denna syftar dels
till att sjukvarden ska komma nérmare befolkningen, dels till att 6ka vérdens
tillganglighet for de personer som verkligen behover den [2]. Regeringens
och SKL:s gemensamma utvecklingsarbete for de kommande aren handlar
darfor just om denna omstéllning — mot en nira vard. En ”néra vard” innebar
bland annat 6kad tillgénglighet och béttre samordning, vilket i sin tur innefat-
tar exempelvis forbattrad kompetensforsorjning, 6kad digitalisering samt
okat fokus pd att styra varje verksamhet utifran kunskap och beprovad erfa-
renhet [3].

I linje med detta har regeringen gett utredningen ”Samordnad utveckling
for god och nédra vard” i uppdrag att stodja alla landsting, myndigheter och
organisationer i det arbete som krévs for att utveckla en modern, jamlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvard i primirvarden.® Utredningen om
god och nira vard bygger pa resultat och forslag fran utredningen “Effektiv
vard”, dir fokus 1ag pa effektivare resursutnyttjande.®

I maj 2018 ldmnade utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard sitt andra delbetéinkande [4]. I detta delbetdnkande fordjupas dels det ti-
digare forslaget pé fardplan, dels mélen for omstéillningen i hilso- och sjuk-
vardssystemet. Utredningen fokuserar bade pa att stirka patientens delaktig-
het och pa att fortydliga att primédrvarden dr navet 1 hélso- och sjukvérden.
Dessa forslag ar enligt utredningen en modernisering av primérvardens upp-
drag — i hélso- och sjukvardslagen’ framgér redan att primirvirden ska vara
den plats som befolkningen i forsta hand vander sig till.

For att ytterligare stidrka omstdllningsarbetet har regeringen och SKL teck-
nat dverenskommelser som pa olika sétt syftar till att bidra till den pagaende
omstéllningen av hélso- och sjukvarden samt till malbilden om en god och
ndra vard. Savil patientmiljarden som de tva 6verenskommelserna ”Biéttre
resursutnyttjande 1 hélso- och sjukvdrden” samt ”Goda forutsittningar for
vardens medarbetare” dr omfattande satsningar med liknande inriktning.

Figur 1 ger en Oversikt av ett antal nationella satsningar som pa olika sétt
antingen har haft eller har till syfte att 6ka hélso- och sjukvardens tillginglig-
het och samordning.

382017:01.
6SOU 2016:2.
7 Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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Figur 1. Nationella satsningar for att bidra till en god och néra vard

Streckade rutor visar satsningar som ar planerade att gdlla men ej beslutade vid tidpunkten
fér denna rapportering.

Vision fér e-halsa 2025

Effektiv vard Ordning och reda i varden - Styrning for en mer
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God och nara vard — en primarvards-reform SOU 2017:53, 2018:39
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Férlossningsvard och kvinnors halsa 2015-2022

Tillgdnglighet inom hdalso- och sjukvérd

Vintetider ar en viktig del av vardens tillgédnglighet, men i denna kontext kan
begreppet “tillgdnglighet” uppfattas vidare dn sa. En del handlar exempelvis
om patientens upplevelse av och uppfattning om vardens fysiska tillganglig-
het, en del om mottagningarnas Oppettider och patienternas geografiska av-
stand till olika vardenheter. Vardens tillganglighet handlar 4ven om faktorer
som exempelvis patienternas kostnader (bland annat 1 form av egenavgifter),
patienternas bemotande fran vardens personal samt patienternas tillgéng till
vardpersonal med rétt kompetens.

Den digitala utvecklingen har bidragit till att sjédlva begreppet “tillgdnglig-
het” kommit att vidgas — inte minst for att det i dag dr mgjligt for patienter
att, pa ett sdkert sétt, kommunicera med hilso- och sjukvéarden utan att be-
hova gora fysiska besok [5].

Dagens lagstadgade vardgaranti

Dagens véardgaranti etablerades 2005 och &r sedan 2010 lagstadgad HSL.
Vardgarantin anger hur ldnge en patient ska behdva vénta som ldngst for att
fa:

* kontakt med priméarvarden

* Dbesoka ldkare 1 primirvarden

* ett forsta besok i den specialiserade hilso- och sjukvarden
* en planerad atgérd.

Vardgarantins fyra tidsgranser finns angivna i hélso- och sjukvardsforord-
ningen.® Féljande faktaruta ger en dversikt av nuvarande ledtider enligt vérd-
garantin.

86 kap 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
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Den nationella vardgarantin: 0-7-90-90

Enligt den nationella vardgarantin ska en person inom:

* 0 dagar — fi kontakt med primarvarden. Alla personer som so-
ker hjélp for ett hialsoproblem ska fa kontakt med primérvéarden
samma dag.

» 7 dagar* — erbjudas ldkarbesok inom primarvarden. Alla pati-
enter ska inom sju dagar efter bedomning fa en tid till ldkare.

* 90 dagar — erbjudas likarbesok inom den specialiserade var-
den. Alla patienter ska inom 90 dagar fa ett forsta besok i den
specialiserade varden, vilket giller bide med och utan remiss.

* 90 dagar — erbjudas planerad vard. Alla patienter ska inom
90 dagar efter beslut fa en operation eller annan atgédrd inom
den specialiserade varden.

* Den | januari 2019 trdder den nya bestimmelsen i kraft om att
en patient inom tre dagar ska fi en medicinsk bedomning av le-
gitimerad personal.

Som tidigare ndmnt har det redan genomforts ett flertal olika satsningar och
kompletteringar, bade for att minska véntetiderna och for att oka tillgdnglig-
heten 1 hélso- och sjukvédrden. Den forsta vardgarantin kom 1992, men har
sedan dess omformulerats och kompletterats vid flera tillfallen.

En annan 6verenskommelse — kdmiljarden (2009-2014) — syftade till att
korta véntetiderna. I denna tilldelades alla landsting som métte de tidsgrénser
som satts upp for planerad specialiserad vard en prestationsbaserad ersétt-
ning. Syftet med att infora standardiserade vardforlopp i cancervarden(2015—
2018) var att forkorta ledtiderna frén den forsta misstanken om cancer till
starten av aktuell behandling.

Det forsta delbetéinkandet av utredningen ”Samordnad utveckling for god
och nira vard” foreslog en forindring av den befintliga vardgarantin.® For-
dndringen géllde den andra tidsgransen, det vill sdga den tidsgrians som regle-
rar att en patient ska fa triffa en ldkare i primédrvarden inom sju dagar. For-
slaget om en forstirkt vardgaranti innebdr att landstingen 1 stéllet ska erbjuda
varje person som soker vard en medicinsk bedomning av legitimerad perso-
nal inom tre dagar. Riksdagen har beslutat 1 enlighet med regeringens forslag
och den forstirkta vardgarantin trader i kraft den 1 januari 2019.

Samordning inom hélso- och sjukvérd

En miljon personer 1 Sverige har ndgon sjukdom eller ndgot hilsoproblem
som medfor sarskilda behov — samtidigt som de har nedsatt formaga att sjalv
samordna sin egen vird och omsorg. Dessutom forvéntas antalet personer
med sjukdom eller funktionsnedséttning i Sverige oka i takt med att befolk-
ningen blir allt dldre, vilket kommer att stélla hogre krav pa en effektiv sam-

SOU 2017:53.
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ordning av olika vardinsatser. Dessvirre bidrar bristande samordning inte en-
bart till kvalitativt sémre vard och omsorg, utan ocksa till 6kade kostnader.
Bland annat pa grund av att behandlingar eller undersokningar behéver upp-
repas helt i onddan [6].

Landstingens krav pa samordning av olika vardinsatser regleras i lag —
bland annat ska vdrden enligt patientlagen bade sékerstilla patientens behov
av trygghet och att olika vardinsatser samordnas pa ett indamalsenligt sitt.'°
Vidare tydliggor hilso- och sjukvardslagen (HSL) att landstinget ska uppritta
en individuell plan ndr patienten erbjuds habilitering, rehabilitering, hjalpme-
del eller tolktjanster for dova eller horselskadade. I denna plan ska savél in-
planerade som beslutade insatser ska framgé och planen ska tas fram i sam-
verkan med patienten. '’

Enligt bdde HSL, socialtjanstlagen (2001:453), patientlagen (2014:821)
och lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard
(2017:612) ar landsting och kommuner skyldiga att samverka nér en patient
har behov av flera olika insatser, exempelvis inom bdde hilso- och sjukvar-
den och socialtjdnsten. Samordnad individuell plan (SIP) &r en plan som ska
tas fram gemensamt av huvudménnen i syfte att samordna insatserna kring en
patient.'?

Min véardplan i cancervarden &dr en annan plan som har tagits fram inom ra-
men for den nationella cancerstrategin som ett verktyg for delaktighet och
trygghet hos patienter och nirstiende.'* Min vardplan #r en individuell vard-
plan som tas fram for varje patient som fétt en cancerdiagnos. Varje vardplan
ar tinkt att vara skriven for patienten — tillsammans med patienten. Vérdpla-
nen ska enligt modellen bland annat innehalla inbokade tider (till exempel for
undersokningar och behandlingar), kontaktuppgifter samt stdd och rdd under
behandling och/eller rehabilitering. Min véardplan i elektronisk form testas for
nirvarande i ett flertal landsting.

Patientkontrakt syftar till férbdttrad samordning

For att sékerstilla att alla patienter far den samordnade vard de har behov av
—1irimlig tid och oavsett egen forméga att samordna vardinsatser — foreslog
regeringen en satsning pa patientkontrakt i budgetpropositionen for 2017. Pa-
tientkontrakt &r ett koncept for att skapa en mer personcentrerad vard som ut-
gér frén patientens behov av samordning, vilket dr sérskilt angeldget for pati-
enter med omfattande virdbehov.

Patientkontraktet bestdr av fyra delar: en 6verenskommelse mellan patient
och vardgivare, en fast vardkontakt, en 6verenskommen tid och en samman-
hallen plan (se figur 2). Inférandet av patientkontrakt syftar till att bidra till
en effektivare samordning av alla insatser och forebyggande atgéirder for pa-
tienter som har flera olika virdkontakter. Patientkontrakt ska dessutom bidra
till att gora varje patient mer delaktig i sin egen vard.

106 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

118 kap. 7 § HSL.

1216 kap. 4 § HSL.

13 En nationell cancerstrategi for framtiden, 2009.
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Figur 2. Beskrivning av konceptet Patientkontraki

Overenskommelse Fast vardkontakt Overenskommen tid Sammanhdillen plan
Gemensam Person med Bokade tider i samréd Planering, éverblick och stéd
Sverenskommelse mellan samordningsansvar for koordinerade insatser

patient och vérdgivare

T

. ‘

M

Delaktighet Samordning Tillgénglighet Samverkan

Kalla: lllustrationen ar framtagen med inspiration frdn SKL:s illustration av konceptet patientkontrakt.
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Sammanstalining och analys av
handlingsplaner

Foljande avsnitt beskriver sammanstillningen och analysen av landstingens
handlingsplaner. Avsnittet inleds med en 6vergripande beskrivning av lands-
tingens pdgaende utvecklingsarbete. Sedan foljer en beskrivning av lands-
tingens arbete inom ramen for en forstiarkt vardgaranti samt deras arbete
kring inforandet av patientkontrakt.

Landstingens pdagdende
utvecklingsarbete

I sina handlingsplaner for 6verenskommelsen om patientmiljarden beskriver
landstingen att det pagér ett omfattande utvecklingsarbete 1 omstéllningen
mot en god och nidra vard i landstingen. Majoriteten av landstingen uttrycker
att denna satsning (om en forstirkt vardgaranti 1 primérvarden och inférande
av patientkontrakt) ligger vél i linje med deras eget utvecklingsarbete.

Parallellt med dverenskommelsen om en patientmiljard har landstingen
dven mojlighet att ta del av medel fran 6verenskommelsen om professions-
miljarden.'* I Socialstyrelsens uppfoljning av professionsmiljaden bekriftas
bilden av att det pagar en omstédllning mot en effektivare hilso- och sjukvard
som syftar till att erbjuda patienter en god och néra vard.

Hur detta omstéillningsarbete dr utformat och vilka mal som ska uppnas
skiljer sig som sagt at mellan landstingen. Dock arbetar samtliga landsting
bade med Okad personcentrering och med insatser som verkar for patienter-
nas delaktighet som medskapare i planeringen av sina individuella vardinsat-
ser.

Figur 3 visar indelningen av landstingens planerade insatser for en for-
starkt vardgaranti, vilket sammanfattas i foljande omraden:

* rapportering till den nationella vintetidsdatabasen
+ fordndrade arbetssitt.

Figur 3 visar dven indelningen av landstingens inplanerade insatser for pati-
entkontrakt, vilket sammanfattas i féljande omraden:

* mal och mélgrupp

» Overenskommelse mellan patient och vardgivare
 fast vardkontakt

» Overenskommen tid

* sammanhéllen plan.

14 Prioriterade utvecklingsomraden i professionsmiljarden ir: it-stdd och processer for forenklad administration och
bittre tillgang till information for vardens medarbetare, smartare anvindning av medarbetarnas kompetens samt stod
till planering av langsiktig kompetens{orsorjning.

PATIENTMILJARDEN — INSATSER FOR ATT FORBATTRA TILLGANGLIGHETEN OCH SAMORDNINGEN | HALSO- OCH
SJUKVARDEN



Figur 3. Oversikt av landstingens pagdende utvecklingsarbete inom dver-

enskommelsen om patientmiljarden

Forstarkt vardgaranti
i primarvarden

Rapportering till den nationella databasen

« Implementering av modell for nationell uppfdljning
+ Information- och utbildningsinsatser

+ Kvalitetssakring av data

Insatser for férdndrade arbetssatt
- Etablera nya mottagningsformer
- Utdka dppettider
+ Professionsneutrala mottagningar
« Lattakut, drop-in mottagningar
« Forstarkt teamsamverkan
« Utnyttia teamens samlade kompetens

Inforande av
patientkontrakt

Mal och malgrupp
= Definiera patientgrupp och utse patientforetréadare
« Faststalla mal om patientdelaktighet

Overenskommelse mellan patient och vardgivare
= Utveckla och etablera dverenskommelser

Fast vardkontakt

- Tydliggéra begrepp och ansvar

- Etablera och inféra rutiner

- Fortsatt implementering och breddinférande

Overenskommen tid
- Initiala forberedelser for att etablera webbtidbok

- Uppgiftsvaxiing genom flera professioner - Fortsatt breddinforande av webbtidbok
- Digitala kontaktvagar Sammanhallen plan

- Digitala vardméten - Samordning med befintliga planer och interaktiva Iésningar

- 1177 Vérdguidens e-tianster (webbtidbok)
« Utvecklad triagering inom primarvard
« |T-baserat stod for triagering

- Ensa och rensa bland planer
- Utforma arbetssatt och rutiner

Patientmiljarden — forbattrad tillganglighet och samordning i halso- och sjukvarden

Utover dessa utvecklingsomraden beskriver flera landsting att &ven kompe-
tensutveckling och kompetensforsorjning samt produktion- och kapacitets-
planering dr grundldggande forutséttningar for 6kad tillgédnglighet och sam-
ordning inom vard och omsorg. Kompetensforsorjning handlar i detta
sammanhang om att stdrka tillgangen till kompetent personal inom primaér-
varden, vilket alltsé ses som en viktig forutsiattning for omstéillningen.

Vidare lyfts hir olika initiativ for att behélla och rekrytera personal, som
exempelvis 0kat antal ST-tjdnster inom allmd@nmedicin, finansiering av sjuk-
skoterskors specialistutbildningar, utvecklade modeller f6r handledning och
s& kallade stanna-kvar-premier. Aven produktion- och kapacitetsplanering
framhévs som centralt for att landstingen d&nnu mer strategiskt ska kunna pla-
nera sin verksamhet.

Nagra andra grundldggande forutsattningar for samordning och tillgidnglig-
het som ndmns i handlingsplanerna dr dels god kinnedom om patientfloden,
dels utveckling av en effektiv produktions- och kapacitetsplanering. Mer om
detta finns i avsnittet “Overenskommen tid”.

Forstarkt vardgaranti i primdrvdarden

I maj 2018 fattade riksdagen beslut om en forstarkt vardgaranti inom primér-
varden som innebér att den enskilde inom tre dagar ska fa en medicinsk be-
domning av legitimerad personal [7]. Den forstérkta vardgarantin trader i
kraft den 1 januari 2019 genom &ndring i HSL och hélso- och sjukvardsfor-
ordningen. For att landstingen ska kunna mota detta krav och uppfylla vard-
garantin behover primérvarden bade forandra befintliga arbetssétt och ut-
veckla véntetidsuppfoljningen [3].
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Utvecklingen for att mota en forstarkt vardgaranti har dock redan kommit
en bit pa vig och majoriteten av landstingen bedriver ett omfattande arbete
for att kunna mota kraven. Tack vare en tydlig nationell styrning samt tydliga
krav péd uppfoljning och rapportering menar landstingen att utvecklingsar-
betet prioriteras.

I f6]jande avsnitt redovisas landstingens utvecklingsarbete kopplat till den
forstarkta vardgarantin. Med utgangspunkt i 6verenskommelsen presenteras
utvecklingsarbetet enligt de tva utvecklingsomridena:

* insatser for att forbereda rapportering till den nationella viantetidsdataba-
sen
* insatser for att utveckla forandrade arbetssétt.

Insatser for att forbereda rapportering till den
nationella vantetidsdatabasen

Det pdgar ett omfattande utvecklings- och anpassningsarbete 1 landstingen
for att mota kraven pa rapportering och uppfoljning av den forstarkta vardga-
rantin.

Nd&gra landsting har pdbérjat rapportering

SKL har tillsammans med sex landsting'® genomfort projektet *Tillgéinglig-
het i primérvard — For 6kad kunskap och stdd for verksamhetsutveckling”.
Arbetet har bland annat resulterat i en utvidgad modell for nationell uppfolj-
ning av tillgédnglighet i primérvarden [8].

Region Jonkdpings lin och Region Orebro lin ingick i detta pilotprojekt
och rapporterar sedan sommaren 2016 manadsvis data enligt den nya mo-
dellen for tillginglighetsmitning. Ytterligare fyra landsting'® som deltog i pi-
lotprojektet har pabdrjat forberedelsearbetet for att leverera data enligt den
nya modellen. Nistintill alla vriga landsting papekar i sina handlingsplaner
att de har paborjat implementeringen av den utvidgade modellen, men har
kommit olika 14ngt i detta arbete.

Négra landsting beskriver att de har involverat sina enheter for hilsoval i
arbetet med att sékerstélla att bade den offentliga och den privata varden del-
tar i arbetet samt att de foljer gdllande lag och de nya kraven pa utdkad rap-
portering. I linje med detta arbete beskriver landstingen hur de granskar, ut-
vecklar och reviderar primarvardens krav- och kvalitetshandbocker, riktlinjer
och PM. Exempelvis vill Stockholms léns landsting oka tillgdngligheten ge-
nom avtalsskrivning och olika erséttningsmodeller, varvid de undersoker
huruvida vardgivarna kan bedriva forbattringsarbetet lokalt.

Nastintill alla landsting har saledes etablerat projekt, projektledning och
sdrskilda resurser, bade for att driva detta arbete framat och for att sdkerstilla
den nationella rapporteringen. Négra har etablerat regionala styr- och arbets-
grupper for detta &ndamal.

15 Region Jénkopings lan, Region Orebro lén, Region Halland, Landstinget Sérmland, Landstinget Dalarna och Region
Jamtland Hérjedalen.
16 Region Halland, Landstinget Sormland, Landstinget Dalarna och Region Jimtland Hérjedalen.
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Vidare ndmner ett antal landsting att de haller pa att kvalitetssdkra den data
som ligger till grund for rapporteringen till véntetidsdatabasen. Detta arbete
innebér bland annat att definiera begrepp, uppdatera instruktioner samt siker-
stélla att besok och bakgrundsinformation kodas och registreras korrekt 1 alla
journaler och uppf6ljningssystem. Detta kraver i sin tur bade utveckling och
implementering av tekniska 16sningar for att kunna sidkra uttag och leverans
av vintetidsdata. Ett exempel pa detta ir Region Orebro lin som har initierat
ett inforandearbete som fokuserar pé att kvalitetssdkra registreringen av be-
sok for att fa en battre och mer tillforlitlig tillgénglighetsmétning. De har
bland annat tagit fram en ny rutin i form av en informations- och utbildnings-
insats till den personal i primarvarden som bokar patientkontakter.

Utbildningsinsatser f&r primdrvdarden

Ett flertal landsting planerar att genomfora sdrskilda informations- och ut-
bildningsinsatser under 2018. Insatserna &r riktade till primérvarden — dels
for att 6ka personalens kunskaper om den forstirkta vardgarantin och om
rapportering av data, dels for att uppmuntra verksamheterna att arbeta med
fragan under aret. Ett exempel dr Landstinget Blekinge som vill anordna ut-
bildningar i diagnoskodning inom primérvéarden. Ett annat exempel dr Reg-
ion Uppsala som bedriver ett projekt gillande inférandet av den forstirkta
vérdgarantin. Bland annat genomfor de olika implementerings- och utbild-
ningsinsatser dér de arbetar med att ta fram:

* ny information om den forstirkta vardgarantin till verksamhetschefer
(badde muntlig och skriftlig)

* e-utbildningar for samtliga medarbetare inom primarvarden som arbetar
med journalsystem och bokningsunderlag

» workshoppar med nirvardsforvaltningens professionsgrupper for att fast-
sla hur patientbokningar ska hanteras inom olika yrkesgrupper.

N&dvandigt med en definition av begrepp

I handlingsplanerna lyfter landstingen fram ett antal utmaningar géllande rap-
porteringen till den nationella véintetidsdatabasen. Bland annat nimner lands-
tingen oklarheter runt vissa definitioner — dels géllande vad de ska mita, dels
gillande /Aur de ska dela in och bendmna patienternas besok. Landstingen
framhéver hur viktigt det &r att enas om en enda definition av begreppet “me-
dicinsk bedomning”, eftersom detta har sd pass stor betydelse for vilka &tgar-
der landstingen ska prioritera inom ramen for den forstérkta vardgarantin.

Négra landsting tar dven upp utmaningar som &r kopplade till kvalitet 1
data och beskriver att det kravs mer noggrannhet vid registrering och kod-
ning.'’

Ytterligare en utmaning som landstingen papekar ér bristen pa it-resurser
for den teknik och utveckling som dr nédvéndig for att kunna dverfora in-
formationen. Det dr en stor utmaning att alla inte anvdnder samma vardadmi-
nistrativa system — varken mellan landstingen eller inom ett och samma
landsting.

17 Under véren 2018 har dérfor SKL lett ett arbete med att utveckla alla checklistor, viigledningar och definitioner som
ror uppfoljningen av den forstirkta vardgarantin.
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Insatser for att forbereda forandrade arbetssatt

Centrala delar for att forbattra tillgdngligheten och moéta kraven pé forstérkt
vardgaranti dr dels fordndrade arbetssitt och dels nya strukturer for att kunna
mota patienterna utifran deras behov. Det framgér tydligt av landstingens
handlingsplaner att de anvéinder medel fran patientmiljarden for att utveckla
nya arbetssitt.

Totalt sett pagar ett flertal utvecklingsarbeten som har olika inriktningar,
men som alla syftar till att forédndra arbetssétten. Bland annat handlar dessa
utvecklingsarbeten om att:

* se Over befintliga arbetsprocesser

» utveckla teambaserade arbetsformer

* ctablera digitala 16sningar och kontaktvigar
» utdka mottagningarnas dppettider
 ectablera nya mottagningsformer.

Landstingens gemensamma mal handlar om att hitta effektivare arbetssitt for
att fa till ett snabbare omhandertagande pa rétt vardniva utifran patientens be-
hov. Nagra landsting beskriver att de vill borja ta ett mer samlat grepp om
primérvardens arbetssétt — dels genom att samordna stodet for att forbereda
for fordndrade arbetssitt (till exempel ge verksamheterna chefsstod eller till-
satta verksamhetsutvecklare), dels genom att skapa utbildningsinsatser och
plattformar for kulturforandringar.

Region Orebro lin beskriver exempelvis att de vill folja upp vardcentraler-
nas arbete med vardgarantin genom uppf6ljningsbesok pa vardcentralerna,
bade for att skapa dialog och for att 6ka stodet kring arbetet med den for-
starkta vardgarantin. Region Uppsala satsar i stéllet brett pa att stirka forny-
elseformdgan inom primérvarden och pd att ge personalen rétt forutsattningar
for att kunna utveckla nya arbetssitt, bland annat genom utbildningar i tjéns-
tedesign och SKL:s metodverktyg Innovationsguiden.

For att ge en dversiktlig beskrivning foljer hir en gruppering av de fyra ut-
vecklingsomraden som landstingen beskrivit i sina handlingsplaner, vilka se-
dan fortydligas med varsin underrubrik:

* Nya mottagningsformer

» Forstirkt teamsamverkan

+ Digitala kontaktvégar

» Utvecklad triagering inom primérvard.
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Nya mottagningsformer

Utvecklingen av nya mottagningsformer syftar till 6kad tillgénglighet och
okat genomflode med tidig inhdmtning av patientens problem och behov.
Flera landsting berittar att de redan utokat vardcentralernas 6ppettider — bade
pa dagar, kvillar och helger — samt att de haller pa att testa drop-in-mottag-
ningar i olika former.

Vilken fas i inforandearbetet som landstingen befinner sig i varierar. Drop-
in-mottagningarna géller 1 forsta hand besok till 1dkare och 1 vissa fall besok
till sjukskdterska eller distriktskoterska. Landstinget Sormland ndmner ett ex-
empel, som nigra andra landsting'® ocksa prévar, nimligen en konceptuali-
sering av mottagningsformen léttakut. I deras fall ar l4ttakuten en strukture-
rad drop-in-mottagning for enklare akommor, som exempelvis feber, ont i
halsen, hosta, ryggskott och urinvigsinfektioner. Nar patienterna kommer till
lattakuten fyller de 1 ett digitalt hilsoformulér och triageras sedan snabbt till
ritt kompetens — till exempel sjukskoterska, ldkare eller fysioterapeut.

Ett flertal landsting haller dven pa att etablera sa kallade professions-
neutrala mottagningar, vilket mojliggor besok hos och bedomning av andra
professioner dn ldkare. Har finns mgjlighet att antingen ha flera yrkesgrupper
internt pa vardcentralerna eller att etablera samarbetsrutiner mellan olika
verksamheter — oavsett om den &r landstingsfinansierad eller privat.

Landstingen har kommit lite olika l&ngt i arbetet med professionsneutrala
mottagningar och arbetar pd olika sétt. Ett landsting beskriver att sjdlva eta-
bleringen av dessa mottagningar framfor allt innebér att man éndrar befint-
liga bokningsrutiner 1 primdrvarden, sd att bokningarna i stéllet borjar om-
fatta samtliga yrkesgrupper som kan bli aktuella.

Vidare vill Stockholms lins landsting forsoka utveckla sin huslidkarverk-
sambhet i riktning mot ett bredare uppdrag genom att stélla krav pa samverkan
med andra vardgivare. Nér det handlar om att bedriva vard inom huslikar-
verksamheten kommer didrmed fler legitimerade yrkesgrupper att borja om-
fattas. Som patient pa ndgon av landstingets husldkarmottagningar kan man
forvénta sig att bli erbjuden besok till annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal dn ldkare fran och med 2018.

Forstarkt teamsamverkan

Att utveckla teamsamverkan och ha en god kompetensmixplanering'® beskri-
ver landstingen som en viktig del av patientmiljardens omstéllningsarbete,
men likasa vid uppfoljningen av professionsmiljarden [9]. Att anvidnda be-
fintliga kompetenser pd rétt sitt beskriver landstingen dock aterkommande
bade som en utmaning och som en forutsittning for att nd& malen med den
forstarkta virdgarantin. Ett flertal landsting har sedan en léngre tid bedrivit
utvecklingsarbeten inom detta omrade och har utfort en rad vixlingar av ar-
betsuppgifter mellan olika yrkesfunktioner.

18 SKL: Flippen i Primirvérd, 2018. Exempel fréin VGR.
19 Andra bendmningar pd samma uttryck inkluderar bland annat uppgiftsvixling, kompetensvéxling och “task
shifting”.
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Ett landsting har nyligen borjat ta fram forslag pa hur de ska kunna ut-
veckla sin kompetens- och uppgiftsvéxling, ett arbete som ofta innebér en in-
ventering av mojliga uppgifter for just kompetens- och uppgiftsvéxling. Ett
annat landsting har borjat se dver vilka intyg till Forsdkringskassan som
maste utfirdas av ldkare och vilka intyg som kan utfiardas av andra profess-
ioner. Syftet med detta &r att minimera och forenkla likarnas administrativa
borda — i synnerhet for allménldkare inom priméarvarden.

Digitala kontaktv&gar

1177 Vardguiden har e-tjédnster som mdjliggor digital kommunikation mellan
vardgivare och patienter, vilket ses som en central kanal for att stdrka var-
dens tillginglighet. Via dessa e-tjénster kan en patient snabbt och enkelt kon-
takta sin virdcentral for att stélla frigor, boka och omboka tider, fornya re-
cept, begira intyg och for att se sin ldkemedelsoversikt eller sina
journalkopior.

Négra landsting beskriver hur de aktivt forsoker fa fler vardcentraler och
vérdval att nyttja befintliga e-tjdnster. Parallellt med detta bedomer lands-
tingen att dven patienternas kunskap och medvetenhet om e-tjénsterna beho-
ver 0ka, varvid nagra landsting arbetar med att marknadsfora e-tjédnsterna sa
att fler patienter skapar konton och borjar anvénda e-tjdnsterna. Pa sa sitt har
patienter mdjlighet till 6kad delaktighet i sin vérd.

For att en patient ska kunna boka eller omboka sin tid via 1177 Vardgui-
dens e-tjinster behover det dock finnas tider utlagda 1 vdrdens webbtid-
bocker. En webbtidbok ar saledes ett viktigt utvecklingsomrade inom
1177 Vardguidens e-tjanster. Dock medfor ett inférande av webbtidbok i en
verksamhet krav pa bade utvecklingsarbete och forédndrade arbetssitt i och
med att personal méste ansvara for att tillgdngliggora tider 1 webbtidboken.
Ett flertal landsting ndmner just webbtidbok pa 1177 Vardguiden som en for-
utsdttning for sdvil starkt tillginglighet som samordning (mer om detta finns
i avsnittet “Overenskommen tid”).

Nagra av landstingen som ligger i glesbygdsomraden berittar att de arbetat
med béade digitala vardmoten och digitala I6sningar en léngre tid. Manga av
dessa 16sningar har skapats for att patienterna ska komma nérmare varden
med sina behov — trots geografiskt langa avstand till ndrmaste vardcentral.

Svarigheterna med digitala vdrdmoéten handlar enligt landstingen framfor
allt om fysiska begrénsningar, eftersom osékerheten fortfarande ar stor gél-
lande vad som faktiskt kan utforas med hjélp av digitala 16sningar. Andra ut-
maningar ar hur landstingen ska ersitta de digitala besoken samt hur man ska
hantera den kulturfordndring och de nya arbetssétt som verksamheterna be-
hover skapa.

Utvecklad triagering inom primd&rvdard

Ett flertal landsting menar att det béde finns ett behov av och ett intresse for
att utdka kunskapen och anvindningen av triagering, vilket &r en process for
att sortera och prioritera patienter. Landstingen undersoker darfor huruvida
det &r mojligt att infora ett it-baserat stod for triagering i primérvéarden, sa att
fler patienter kan fa hjélp av primérvarden 1 stéllet for att behdva soka sig till
sjukhusens akutmottagningar.
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En utmaning som lyfts i samband med detta dr dock avsaknaden av stod
for patientens egna triagering, som exempelvis skulle kunna finnas inom
1177 Vardguiden. Eftersom patienterna till viss del saknar erfarenhet och
kunskap om annan legitimerad personals arbetsinnehall och kompetens ér ris-
ken nédmligen stor att man i forsta hand véljer just ldkare framfor annan vérd-
personal om man soker vird via e-tjénster.

I linje med denna utmaning prévar Landstinget Sormland for nérvarande
ett webbbaserat triageringsverktyg for tidsbokning i priméarvarden. I verkty-
get far patienterna svara pa ett antal fragor och végleds beroende pa kontakt-
orsak genom programmet innan de slutligen antingen dirigeras till besok hos
personal inom lamplig yrkeskategori eller far reckommenderad egenvard. Det
kommer dven att skapas en chattfunktion som gor det mdjligt for patienterna
att chatta med olika professioner, i forhoppning om att genom denna kanal na
ut till nya patientgrupper.

Négra landsting namner att de i linje med detta arbete vill utveckla gemen-
samma triageringsriktlinjer mellan primérvarden, akutmottagningarna och
1177 Vardguiden pa telefon.

Frmja inforandet av patientkontrakt

Med 6verenskommelsen om en patientmiljard vill regeringen och SKL bidra
till samordning av patienternas vardinsatser genom att stodja inforandet av
patientkontrakt. Manga landsting beskriver i sina handlingsplaner att deras
pagéaende utvecklingsarbete mot 6kad personcentrering dr en forutséttning for
att lyckas etablera patientkontrakt.

I vilken fas landstingen befinner sig eller hur pass genomgripande de arbe-
tar mot en personcentrerad vard skiljer sig at, vilket ofta aterspeglas 1 vilka
insatser de valt att prioritera. Landstinget Dalarna beskriver exempelvis att en
vdg mot en mer personcentrerad vard ar att skapa gemensamma plattformar
for politik, ledning, verksamheter och patienter dér ett kunskapsutbyte kan
ske gillande utvecklingen. Region Halland beskriver i stillet att de ska pa-
borja en “kulturresa” for att utveckla sitt forhallningssétt till patientmedver-
kan.

Vidare framhéller flera landsting vikten av att involvera patienterna i
sjalva utvecklingsarbetet, vilket &ven framhédvs 1 6verenskommelsens insat-
ser. Genom att utgd fran patientmedverkan ser landstingen en mojlighet att
borja lara utav patienterna — i utvecklingen av cancervarden i allménhet och
vid etableringen av Min vardplan i synnerhet.

Vissa landsting ndmner att en utmaning med patientmedverkan ar att
manga medarbetare dr ovana vid att arbeta tillsammans med patienter i s hir
komplexa utvecklingsarbeten. Region Visternorrland har trots detta ett in-
riktningsméal om just patientkontrakt i sin regionplan for 2016 — 2018. Deras
mal tydliggor att varje patient dels ska ges mdjlighet att delta 1 sin egen vard-
planering, dels fa information redan fran borjan av sin behandling och sedan
fortlopande genom behandlingen.
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Parallellt med att 6verenskommelsen om patientmiljarden tecknades har
nagra landsting® drivit ett pilotprojekt for konceptutveckling av patientkon-
trakt. Slutrapporten fran detta projekt tydliggor fyra delar som sarskilt viktiga
for att kunna uppné bade okad delaktighet, samordning, tillgdnglighet och
samverkan genom patientkontrakt (se figur 2, sidan 15) [10]. Kommande av-
snitt beskriver dessa fyra delar och ger exempel pé insatser som landstingen
valt att prioritera. Vissa landsting har valt att prioritera ndgon eller nagra av
de fyra delarna i sina handlingsplaner, medan andra har valt att koppla info-
randet av patientkontrakt till pagdende satsningar for en mer personcentrerad
vérd.

Overenskommelse mellan patient och vardgivare

Av handlingsplanerna framgér att det inom landstingen pagar ett utvecklings-
arbete fOr att etablera olika typer av vardoverenskommelser. Region Uppsala
beskriver dessutom en befintlig 6verenskommelse som de anvédnder i primér-
vérden, 1 form av patientkortet ”Vad kom vi 6verens om 1 dag”.

Vidare beskriver landstinget i Kalmar ldn att det i dagsléget forvisso finns
overenskommelser inom négra enheter, men att det saknas en enhetlig struk-
tur for arbetet. Landstinget Kalmar har som mal att enheter ska ha dverens-
kommelsens mél inskrivna i sina verksamhetsplaner for nésta ar (2019).

Négra landsting papekar att en utmaning ar att det inte finns nagon veder-
tagen beskrivning av vad just en 6verenskommelse mellan en patient och en
vardgivare ska ha for betydelse for patienten. Att ha en 6verenskommelse
mellan patient och vardgivare som en central del i ett personcentrerat arbets-
satt framhéller dock manga landsting som en styrka i och med att detta kréver
att man involverar patienten och tillsammans kommer 6verens om hur virden
pa individniva ska utformas och planeras.

Fast vardkontakt

Négra landsting berittar att en utmaning med arbetet som ror inférandet av
fast vardkontakt &r sjdlva ansvarsfordelningen mellan de aktorer som ér in-
blandade 1 patientens vard. Det kan vara otydligt vem som har det priméra
ansvaret och vem som &r den fasta vardkontakten for patienten i fraga.

Denna funktion har dessutom fatt olika namn, varvid flera landsting péape-
kar att de dels behdver se 6ver bendmningen pa funktionen, dels explicit tyd-
liggora uppdraget som fast vardkontakt. De flesta landsting anvinder sig
i dag av bendmningen fast vardkontakt" — och att vara fast vardkontakt ar
ofta kombinerat med att vara vardsamordnare. I en del landsting fungerar
dock @ven kontaktsjukskoterska, samordningssjukskdterska och rehabilite-
ringskoordinator som fast vardkontakt.

Majoriteten av landstingen arbetar redan med inférandet av fast vardkon-
takt. Under 2018 kommer ungefar hélften av landstingen arbeta med att upp-
ratta och implementera nya rutiner och arbetssétt for fast vardkontakt — den
andra hilften har redan gjort det. Nagra landsting har dessutom tillsatt, eller
planerar att tillsdtta, sirskilda projektledare eller projektgrupper som ska
stddja implementeringen av nya rutiner och arbetssétt.

20 Region Halland, Landstinget i Kalmar lin och Region Norrbotten.
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Overenskommen tid

Det framgér i ett flertal handlingsplaner att verenskommen tid kréaver att
samtliga vardinstanser i ett landsting borjar schemalédgga sin verksamhet med
lang framforhallning — vilket kan vara en stor utmaning i sig. Vidare fram-
halls en effektiv produktions- och kapacitetsplanering bade som ett viktigt ut-
vecklingsomrdde och som en grundlidggande forutsittning for att kunna till-
géngliggora webbtidboken. Nagra landsting beskriver dven att det pagér en
utveckling mot en mer landstingdvergripande produktionsplanering for att
det ska bli léttare att ta till vara eventuella vinster i samordningen.

I stort sett alla landsting beskriver att inforandet av webbtidbok é&r ett prio-
riterat omrade eftersom det ligger i linje bdde med dvergripande omstallning
och med digitaliseringen. Det dr tydligt att landstingen har kommit olika
langt i arbetet och deras beskrivningar skiljer sig at.

Négra landsting beskriver att de prioriterar insatser som stédrker ett pa-
giende breddinforande av webbtidbok. I Region Uppsala ska ett pagaende ut-
vecklingsarbete leda till att alla enheter &r tillgéngliga for webbtidsbokning i
slutet av 2018. I Stockholms ldns landsting dr det sedan januari 2018 obliga-
toriskt for husldkarmottagningar att vara anslutna till webbtidbok.

Vidare beskriver Region Orebro lin att webbtidbok nu ir breddinfort pa
samtliga virdcentraler, medan Landstinget 1 Kalmar ldn har som mal att de-
ras professionsneutrala mottagning i primérvarden senast i december 2018
ska erbjuda sina patienter 6verenskommen tid inom tre dagar.

Prioriterade insatser inom webbtidbok 4r bland annat:

* att utbilda personal

+ att tillsétta en forvaltningsorganisation med utvecklings- och implemente-
ringsuppdrag

* enkel resurs- och kapacitetsplanering (dér behov finns)

» schemalédggning i tidbdcker som motsvarar behoven av tid.

Vissa landsting fokuserar sdledes pa att genomfora pilotprojekt i enskilda
verksamheter for att kunna breddinfora webbtidbok pa ldngre sikt. Region
Giévleborg beskriver exempelvis att den tekniska 16sningen nu finns pa plats
inom primérvéarden och att deras forberedelser for 6vrig specialistvard bor
vara klara under 2019. Ett annat exempel dr Region Norrbotten som paborjat
ett tredrigt projekt for att samordna breddinférandet av webbtidbok via 1177
Vardguiden.

Sammanhdllen plan

Ett flertal landsting framhaller att deras utvecklingsarbete for att infora pati-
entkontrakt ofta gdr hand i hand med deras utveckling och implementering av
andra vardplaner. Befintliga planer fungerar dirmed som en form av sam-
manhallen plan inom vissa landsting, eftersom de innehéller nagra (ibland
alla) de fyra delar som ett patientkontrakt ska besta av.

Manga landsting har pagaende utvecklingsarbeten for att etablera och im-
plementera sina befintliga samverkansplaner, vilket de kan dra nytta av nir
det ar dags att infora patientkontrakt. Region Gotland vill dra lirdom fran ti-
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digare arbete 1 liknande projekt — till exempel med SIP respektive Min vard-
plan — och har ténkt att utforma ett patientkontrakt som bygger pa kénda ar-
betssitt och rutiner. Aven Region Géivleborg menar att de har goda forutsitt-
ningar att infora patientkontrakt tack vare deras mingériga arbete med SIP.

I pilotprojektet for utvecklingen av patientkontrakt foreslar SKL att lands-
tingen bor gora sina patientkontrakt tillgéngliga som en nationell e-tjénst pa
1177 Vardguiden. Detta har nagra landsting valt att betona vikten av i sina
handlingsplaner. Region Jonkopings ldn menar att utgangspunkten bor vara
att forst koppla alla patientkontrakt till e-tjansten ”Stod och behandling”. Se-
dan bygga vidare pa Min vardplan, dock med lite utveckling for att kunna
undvika och minimera dubbelregistrering och manuell 6verforing mellan sy-
stem.

Négra landsting patalar dven vikten av att synkronisera utvecklingen av
den interaktiva versionen av patientkontrakt med det gemensamma arbete
som SKL, Inera och Regionala cancercentrum (RCC) gor inom ramen for di-
gitaliseringen av Min vardplan.

Att varden tillimpar strukturerad varddokumentation &r en annan faktor
som enligt vissa landsting &r en forutséttning for att kunna infora patientkon-
trakt som en sammanhaéllen plan. Detta eftersom den information som ska vi-
sas 1 planen till stor del kommer att besta av journalinformation.

Flera landsting beréttar att de redan arbetar med strukturerad varddoku-
mentation och med att tillgdngliggdra patienters journaler pd nétet via 1177
Vérdguiden. I Region Norrbotten pagar det exempelvis ett arbete med att rea-
lisera en sammanhéllen plan pa 1177, vilket utgér fran resultaten 1 deras pi-
lotprojekt for konceptutveckling av patientkontrakt. Detta arbete innebar
bland annat framtagande av ett standardformulér som ska samla information
utifran ett patientperspektiv pa en gemensam yta i journalen, vilket pa sikt
ska bidra till att reducera antalet planer i journalsystemet.
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Utveckling av dverenskommelsen
om patientmiljarden

Inom ramen for 6verenskommelsen om patientmiljarden har SKL bland an-
nat tilldelats medel for att utveckla véntetidsdatabasen och konceptet patient-
kontrakt. Tillsammans med samtliga landsting driver SKL dels ett utveckl-
ingsarbete for en utékad uppfoljning av primérvard, dels ett utvecklings-
projekt for fortsatt utveckling av konceptet patientkontrakt. For att samla in
relevanta synpunkter kring hur 6verenskommelsen kan vidareutvecklas har
fragan diskuterats med bade deltagare och projektledare i dessa utvecklings-
projekt. Foljande avsnitt beskriver ddrmed hur arbetet med 6verenskommel-
sen kan utvecklas enligt det som uttryckts i landstingens handlingsplaner och
som har framkommit i dialogen med representanter fran landstingen och
SKL.

Overenskommelsen &r relevant och
flexibel

Den generella bilden dr som tidigare nimnt att verenskommelsen om pati-
entmiljarden bade ér relevant och ligger vil i linje med landstingens nuva-
rande arbetsinriktning. Overenskommelsen uppfattas som tydlig gillande vad
som efterstrivas, samtidigt som den rymmer en viss flexibilitet nir det giller
respektive landstings val av inriktning och arbetsstt.

En Overgripande utmaning for landstingen dr den komplexitet som foljer
av att behova hantera flera nationella satsningar inom angransande omraden
parallellt — sarskilt ndr varje satsning har specifika krav pa inriktning, plane-
ring och uppfoljning. For nérvarande péagar ett flertal satsningar i form av
Overenskommelser som alla — pé olika sdtt — stottar en omstéllning mot en
mer personcentrerad, nira och effektiv hilso- och sjukvard (se figur 1, sidan
12).

Socialstyrelsens sammanstillning av handlingsplanerna visar att manga ut-
vecklingsarbeten, som blir resultatet av olika 6verenskommelser, gar in i
varandra. Dessa utvecklingsarbeten kan utga fran sdvil 6verenskommelser
som frdn landstingens interna prioriteringar. For landstingen &r det forvisso
en styrka att ett och samma utvecklingsarbete gér att knyta till flera 6verens-
kommelser, men samtidigt kan det medfora svarigheter nir det dr dags for
landstingen att f6lja upp och aterrapportera resultatet av respektive dverens-
kommelse. Det kan dven gora det svarare for landstingen att dra lardomar av
sarskilda overenskommelser.

Utmaningar med den foérstérkta vérdgarantin
Utmaningarna med att genomfora den forstirkta vardgarantin handlar delvis
om landstingens behov av tydligare definitioner och begrepp, men dven om
hur landstingen valt att organisera sitt arbete.

PATIENTMILJARDEN — INSATSER FOR ATT FORBATTRA TILLGANGLIGHETEN OCH SAMORDNINGEN | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

27



SKL har i detta &ndamal tagit fram en beskrivning at landstingen for att
tydliggora vilka patienter som faller inom ramen for vardgarantin, respektive
vilka som inte gor det. En enhetlig uppfattning om definitioner och begrepp
ar mycket viktig for att rapporteringen ska bli jimforbar — bade inom ett och
samma landsting och mellan olika landsting.

Vidare upplever en del landsting bade att det ar svart att leva upp till och
att rapportera vardgarantin utifrdn hur de har organiserat sin primarvard. |
vissa landsting ligger till exempel rehabiliteringen utanfor primérvarden, vil-
ket kan medfora svérigheter nér patienter behover fa medicinsk bedomning
av annan legitimerad personal dn ldkare.

Enligt 6verenskommelsen ska landstingen rapportera in véntetider enligt
den forstirkta vdrdgarantin fran och med den 1 januari 2019. Flera landsting
betonar hir att det eventuellt kan uppsté kvalitetsbrister i den forsta mét-
ningen pd grund av svarigheter att {4 till korrekt inrapportering 1 borjan. Det
finns dven en viss oro bland landstingen for hur denna statistik kommer att
anvindas, varvid de efterfrdgar en forstdelse och 6dmjukhet infor deras forsta
redovisningar géllande véntetider.

For ndgra landsting har det ekonomiska bidraget fran patientmiljarden va-
rit en forutsittning for att de ska kunna prioritera arbetet med den nya upp-
foljningsmodellen for priméirvarden.

Utmaningar med patientkontrakt

Landstingen &r samstdmmiga om att patientkontrakt dr ett sétt att konkreti-
sera personcentrerad vérd. Flera landsting har, inom ramen for patientmiljar-
den, utgétt ifran sitt pAgdende arbete med personcentrering och uttryckt en
onskan om att kunna anpassa utvecklingen av patientkontrakt efter det ar-
betssétt landstingen redan valt ut — och paborjat. Det kan exempelvis handla
om att kunna anvénda begrepp, definitioner eller modeller som redan &r eta-
blerade i sitt landsting. Saledes har 6verenskommelsen av nagra landsting
uppfattats som nagot styrande i att etablera ett nytt koncept inom omradet
personcentrering — ett omrade inom vilket det redan pagér ett intensivt ut-
vecklingsarbete 1 manga landsting.

En annan utmaning for flera landsting ar att de redan har ett flertal olika
vardplaner, vilket gor att de behdver sétta in patientkontrakt i ett konkret
sammanhang for att inte personalen ska uppfatta det som “’en plan i mang-
den” eller nagot som forsvarar det dagliga arbetet. Med andra ord &r det vik-
tigt att det tydligt framgar hur olika planer ar relaterade till varandra.

Ett mél med just patientkontrakt dr ndmligen att olika typer av véardplaner,
som upprittas utifrdn olika utgangspunkter eller organisatoriska perspektiv,
ska kunna forenas 1 en gemensam dvergripande planering for patienten. Detta
stéller i sin tur krav pa en effektiv samordning mellan aktorer. Har utgor
kommunerna en viktig aktdr som ddrmed ocksa borde erbjudas stod for info-
rande av patientkontrakt, eftersom det skulle underlétta for landsting och
kommuner att tillsammans utveckla och samordna planeringen runt patienter.
Landstingen upplever dock lagstiftningen som ett hinder for att dela inform-
ation med kommunerna och ddrmed mdgjligheterna till samverkan.

PATIENTMILJARDEN — INSATSER FOR ATT FORBATTRA TILLGANGLIGHETEN OCH SAMORDNINGEN | HALSO- OCH
SJUKVARDEN



Med andra ord &r arbetet med att infora patientkontrakt ett utvecklingsar-
bete som stéller krav pa helt nya arbetssitt inom varden. Dessutom kriavs en
omfattande kulturfordndring. Det kommer helt enkelt att ta tid, sd det behdvs
bade langsiktighet och uthallighet 1 arbetet. For att kunna f6lja utvecklingen
uttrycker ddrmed SKL ett behov om att fortsétta arbetet med att utveckla den
nationella patientenkéten.

Ndsta ars dverenskommelse

Nir ett omfattande fordndringsarbete har initierats i samtliga landsting &r det
sarskilt viktigt med ett langsiktigt stod. Forstarkt vdrdgaranti och konceptet
patientkontrakt ar bada komplexa omstillningsarbeten som kommer att ta tid
att utveckla och etablera i alla berdrda verksamheter.

Det dr av virde for landstingen att verenskommelsens overgripande in-
riktning fir kvarstd ar 2019 samt att kopplingen till omstéllningen mot en
god och nira vard dven fortsattningsvis lyfts fram tydligt.

Infor nésta ars handlingsplaner &r det viktigt att handlingsplanerna uppdat-
eras utifrdn de som skrevs for 2018, det vill séga att landstingen inte behdver
utforma nya handlingsplaner. Med ett sérskilt tilldgg dér landstingen kan rap-
portera dels uppfoljningen av sina resultat, dels sin maluppfyllelse av vardga-
rantin.
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Bilaga 1. Utbetalda medel 2018

Tabell 1. Férdelning av 980 miljoner kronor efter antal invdnare, per lands-
ting

20 milioner kronor ar till SKL:s forfogande. Befolkningsuppgifterna ar frén 2017-11-01.

Landsting Befolkning Fordelade medel,

i kronor
Stockholm 2303417 223 410 592
Uppsala 368 020 35 694 608
Sérmland 290 997 28 224 074
Ostergdtland 457 020 44 326 802
Joénkdping 356 640 34 590 851
Kronoberg 197 283 19 134 665
Kalmar 243 290 23 596 927
Gotland 58 492 5673194
Blekinge 159 352 15455701
Skdne 1342180 130 179 307
Halland 324 085 31433 310
Vastra Gétaland 1 687 859 163 707 039
Vérmland 280 122 27 169 297
Orebro 298 421 28 944 135
Vastmanland 270 684 26 253 897
Dalarna 285 697 27 710022
Gavleborg 285 387 27 679 955
Vasternorrland 245983 23 858 124
J&mtland 129712 12 580 889
Vasterbotten 268 278 26 020 537
Norrbotten 251117 24 356 075
Totalt 10 104 000 980 000 000

Kalla: Statistiska Centralbyrdn.
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