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Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

Forord

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har fatt ett gemensamt uppdrag att
ta fram forslag till en nationell plan for att mojliggdra regeringens initiativ
om nationell vardférmedling (S2023/02117 (delvis)). Uppdraget
delredovisades i mars 2024, och denna rapport &r myndigheternas
slutredovisning av forslaget pa nationell plan for nationell vardformedling.
Det ér ett av flera uppdrag om nationell vardférmedling som myndigheterna
arbetar med."*?

Uppdragets mal &r att forbattra forutsattningarna for att regioner ska kunna
erbjuda véntande patienter vard hos en annan vdrdgivare med ledig kapacitet
eller kortare vintetider. Nationell vardformedling &r i forsta hand tinkt som
ett regionalt verktyg for att forbattra tillgédngligheten inom den
specialiserade varden.

Rapporten dr framtagen av projektledare Marta Sundbeck vid
Socialstyrelsen, samt uppdragsledare Madelene Larsson och Petra
Griekspoor Berglund fran E-hdlsomyndigheten. Darutdver har ansvarig
enhetskoordinator Caroline Kevin och avdelningschef Mattias Fredricson
fran Socialstyrelsen, samt enhetschef Camilla Hallstrom och avdelningschef
Max Herulf fran E-hdlsomyndigheten medverkat i arbetet.

Vi vill slutligen rikta ett stort tack till de foretrddare fran regioner,
patientorganisationer, professioner, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) med flera som deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson Gunilla Nordlof
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen E-hilsomyndigheten

! Uppdrag att genomféra insatser som stédjer och stirker patienters mojlighet att fi véird hos andra
vdrdgivare med kortare vintetider (S2023/02119 (delvis))

2 Uppdrag att ta fram och tillhandahdlla en infrastruktur for ett nationellt vérdsdkssystem
(52022/01372 (delvis))

3 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver virdgivare och utforare av socialtjinst (5S2023/02118
(delvis))
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Sammanfattning

Det finns tillgénglighetsutmaningar inom svensk héilso- och sjukvéard och det
ar manga patienter som inte far vard inom vardgarantins tidsgranser. Om
regionen inte uppfyller vardgarantin, ska regionen enligt befintlig
lagstiftning se till att patienten far vard hos en annan vardgivare, sé kallad
nationell vardférmedling.* Detta kan dirmed ses som ett av flera verktyg for
att forbattra vardens tillgidnglighet. Socialstyrelsens och
E-hélsomyndighetens gemensamma analysarbete visar dock att
forutsdttningarna och incitamenten for regioner att erbjuda patienter
nationell vardformedling idag ar begrinsade.

Med den nationella planen for nationell vardférmedling vill Socialstyrelsen
och E-hdlsomyndigheten bidra till ett mer effektivt och véilfungerande arbete
med nationell vardférmedling, och ytterst en forbéttrad tillgdnglighet inom
den planerade specialiserade varden. Forslaget till plan innehaller totalt 16
statliga insatser inom f6ljande sju insatsomréden:

1. Framja mer likartade och enhetliga arbetssétt samt 6kad samverkan
genom en nationell samordningsorganisation for nationell
virdformedling.

2. Stérka patientens stéllning och underlitta for patienter att fatta beslut om
ett erbjudande om nationell vardformedling.

3. Forbattra regionernas forutsdttningar att anvénda nationell
vardformedling for att stirka tillgédngligheten.

Vidareutveckla infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem.
Stodja digital informationsoverforing.

Digitalt stodja processen att hantera vardformedlingsérenden.

N s

Etablera strukturer, processer och rutiner for uppfoljning av nationell
vardformedling.

De foreslagna insatserna utgor tillsammans Socialstyrelsens och
E-hilsomyndighetens forslag pa nationell plan for nationell vardformedling.
Vissa insatser krdver viss fortsatt utredning och analys infor
implementering. Myndigheterna kommer att folja upp och analysera
insatsomradena under de ndstkommande aren. Detta i syfte att 16pande
analysera utfall och identifiera fordndringsbehov for en kontinuerlig
utveckling och anpassning.

4Se 9 kap. 1-2 §§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
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Inledning

Ett helhetsperspektiv behdvs for att
hantera vardens
tillganglighetsutmaningar

Svensk hilso- och sjukvéard kénnetecknas generellt av god kvalitet, men
praglas samtidigt av vissa tillginglighetsutmaningar. Langa vintetider till
planerad vard &r en aspekt, och skillnaderna i vintetider mellan regionerna
och 1 olika delar av hdlso- och sjukvarden &r stora [1,2]. Ett
helhetsperspektiv behovs for att kunna hantera de utmaningar som ses, och
parallella anstringningar kravs. Mot denna bakgrund genomfor
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten pé regeringens uppdrag flera
insatser som pa olika sitt syftar till att forbéttra vardens tillgénglighet och
forutsittningar for digital informationsforsorjning.>®’ I denna rapport
slutredovisar myndigheterna ett gemensamt uppdrag for att forbattra vardens
tillganglighet: Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell
vardférmedling (S2023/2117 (delvis)).

Planen har forankrats med flera
berorda aktorer

I arbetet har Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, i enlighet med
uppdragsbeskrivningen, samverkat och fort dialog med foretradare fran
regional hilso- och sjukvard, professionen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt regionernas vardlotsnatverk respektive nétverket for
tillgédnglighetssamordnare, professionsorganisationer, privata vardgivare och
andra myndigheter.

Under arbetet har en nuldgeskartliggning genomforts tillsammans med 20
av 21 regioner 1 syfte att forstd regionernas arbete med nationell
vardformedling och hur digitala stdd kan bidra till att stirka denna process.
Utover dessa dialoger har ett omfattande analysarbete genomforts, till
exempel analyser av tillgdnglighetsdata, fordjupad analys av olika
vardomraden med fokus pa identifiering av flaskhalsar samt en analys av
incitamentsstrukturer kopplat till nationell vardférmedling. Slutligen har

5 Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och vdrdkapaciteten pd regional och
nationell niva (S2024/01058)

¢ Uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for
héilso- och sjukvdrden (S2023/02108 (delvis))

" Uppdrag att ta fram och tillhandahdlla en infrastruktur for ett nationellt vérdséksystem (S2022/01372
(delvis))
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myndigheterna dven fort dialog med experter och statliga utredningar som
arbetar med tillgdnglighetsfragan och nationell digital infrastruktur inom
hilso- och sjukvard.®’ I direktivet for Behovsstyrd vdrd framgar bland annat
att utredningen ska analysera och foresla en ny och starkt vardgaranti, samt
lamna forslag som 0kar kontinuiteten inom den specialiserade varden.
Utredningen ska dven ldmna forslag pé statliga engéngsinsatser som syftar
till att korta vintetiderna. Forslag pa engangsinsatser redovisades inom
ramen fOr en promemoria i januari 2025. Vissa av dessa insatser angrinsar
till insatsforslagen i denna slutredovisning [3].

8 Uppdrag att mdjliggdra en nationell digital infrastruktur for hélsodata (S2024/00100)
% Biittre styrning for en tillgéinglig och jimlik hdlso- och sjukvdrd med god kontinuitet (Dir. 2024:50)

7
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Vad innebar nationell
vardférmedling?

I denna rapport avser begreppet nationell vardférmedling nér patienter
erbjuds vard hos en annan vardgivare (offentlig eller privat) med ledig
kapacitet eller kortare vintetider — oavsett var denna vardgivare bedriver sin
verksamhet. I samband med detta sker, helt eller delvis, en 6verforing av
patientansvar mellan vardgivarna. Begreppet avser inte nir patienter far vard
hos en annan vardgivare inom ramen for exempelvis nationellt
hogspecialiserad vard eller vardval. Den nationella planen fokuserar darfor
uteslutande pa vardformedling ur ett tillgénglighetsperspektiv, och mer
specifikt den vardformedling som sker med syftet att uppfylla den nationella
vardgarantin.

Den nationella vardgarantin regleras i hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, och hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF. Véardgarantin
innebdr bland annat att regionerna ar skyldiga att erbjuda patienter vard hos
en annan vardgivare, om vardgarantins tidsgranser for besdk inom den
specialiserade virden och planerad vard inte kan uppfyllas.'® Alla
vardatgarder dr emellertid inte lampliga for nationell vardférmedling av
exempelvis medicinska eller praktiska skil. Exempel pa detta kan vara
utredningar och behandlingar som kriver upprepade besok, eller
canceroperationer med komplex forbehandling.

Regionerna arbetar redan idag med nationell vardférmedling och det finns
flera centrala aspekter kopplade till detta arbete. Aspekterna beskrivs i Figur
1 nedan och fungerar som en utgangspunkt i denna slutredovisning.

10°Se 9 kap. 1-2 §§ HSL och 6 kap. 1 § HSF
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Figur 1. Det finns flera aspekter av nationell vardformedling

Aktiviteten nationell vardférmedling

Vantande patienter erbjuds vard hos
annan vardgivare med ledig kapacitet
eller kortare vantetider, oavsett var i
landet denna vardgivare bedriver sin
verksamhet.

Central organisering av nationell
vardférmedling

En central organisation, t.ex.
regiongemensam, som pa olika satt
stottar regionerna och samordnar
nationell vardférmedling.

Aktoren som formedlar vard
nationellt

Vard formedlas via vardférmedlare,
t.ex. sarskilt utsedda vardlotsar eller
ordinarie vardpersonal. Idag
organiseras vardférmedling pa
enhetsniva eller regionniva, men inte
regiongemensamt/nationellt.

Digital infrastruktur och dvriga
stodinsatser

Samling av stddjande insatser och
foérutsattningar for enhetlig och
valfungerande nationell
vardféormedling.

Processen att formedla vard till en annan vardgivare dr komplex och
involverar ofta olika former av vardférmedlingsfunktioner, exempelvis
vardlotsar. I vissa fall skots vardférmedlingen av ordinarie vardpersonal vid
en vardenhet. Vardformedlingsprocessen ser olika ut i olika regioner, men
bestar generellt av fem overgripande steg som visualiseras i Figur 2 nedan.

Figur 2. Férenklad visualisering av vardférmedlingsprocessen

Figuren ger en 6vergripande och forenklad visualisering av de steg som ingar i
vardférmedlingsprocessen. Stegen kan skilja sig at beroende pa region.

Vi kan inte ge dig en tid
inom vardgarantin, men

du kan fa vird hos en
annan vardgivare...

- T
Hej, vdlkommen
till oss! Vi har en tid till

dig den...

Erbjudande om nationell
vardformedling

Patienten far
erbjudande om att f&
en viss vardinsats
utford hos en annan
vardgivare

Hitta och kontakta
vardgivare
Regionerna ansvarar for  Ansvaret for patienten  Insatsen, t.ex besoket,
att hitta vardgivare och
skicka en forfragan

Uppfdljning

Forberedelser infor Vardinsatsen utférs

vardformedling
Administrativ och
medicinsk uppféljning
av genomford
vardinsats

utredningen eller
atgarden, utfors av
mottagande vardgivare

fors helt eller delvis
over till annan
vardgivare
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I nuldget finns det inte alltid fullgoda mojligheter for patienter att ta del av
vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare véntetider.
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har identifierat flera olika centrala
forutsattningar for en enhetlig och vélfungerande nationell vardférmedling,
bland annat:

« Enhetliga arbetssitt och processer dver regionala grénser.
 Nationell patientinformation och annat stdd till patienter.

« Tekniska forutsittningar, till exempel for att soka och hitta vérd.

Infrastrukturen for nationell
vardférmedling ar en del av den
overgripande nationella digitala
infrastrukturen

En reformerad nationell digital infrastruktur (NDI) for hélsa, vard och
omsorg dr nodvéndig for att skapa forutsattningar dér rétt information for
ritt andamal finns tillgénglig 1 hela virdkedjan. Regeringen har beslutat om
en rad olika uppdrag och initiativ med utgdngspunkt 1 en gemensam malbild
for NDI [4—7]. Avsaknaden av en gemensam digital infrastruktur och brist
pa styrning och samordning har lett till atskilliga separata 16sningar runt om
i landet, vilket forsvarar kommunikationen mellan olika it-system. Det
innebdr att nddvindiga uppgifter inte alltid foljer med patienten i olika
kontakter med varden. NDI ska bland annat bidra till att 6ka kvaliteten i
varden, att forbéttra patientsdkerheten, att stidrka patientens stillning och att
minska den administrativa boérdan for hélso- och sjukvardens medarbetare.

Det finns beroenden och synergieffekter mellan arbetet med NDI pé
overgripande niva och de insatser som gors for nationell vardformedling.
Foreslagna insatser i denna slutredovisning beaktar helheten vad géller alla
berdrda anvindare och dess behov inom NDI, men med fokus pa
medarbetarna i varden och beslutsfattare inom infrastrukturen for nationell
vardformedling (se Figur 3). Initialt &r det applikationer och tjadnster for ett
vardsoksystem och lidgesbilder som idag vidareutvecklas, men fler kan
tillkomma i takt med att fler komponenter blir tillgéngliga i form av
exempelvis grunddata, gemensamma specifikationer och kodverk.

10
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Figur 3. Infrastrukturen for nationell vardférmedling ar en del av den
dévergripande nationella digital infrastrukturen

Beskrivning av hur anvéndare av infrastrukturen, applikationer/tjanster och behovet av flera
komponenter inom NDI forhaller sig till nationell vardférmedling.
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adressering

Digital
infrastruktur

Genomford nuldgeskartliggning visar att vardférmedlingsprocessens (se
Figur 2) olika steg har utmaningar och avsaknad av tekniska forutséttningar
(se avsnitt Dagens tekniska forutsattningar begrinsar ett vilfungerande och
effektivt arbete med nationell vardformedling). Att utveckla digital
infrastruktur och tjadnster for att mota dessa utmaningar behover ske stegvis i
takt med att fler omrédden och interoperabla informationsméngder prioriteras,
utvecklas och tillgdngliggors. I likhet med forslagen frén utredningen
Behovsstyrd vard, kan arbetet med fordel delas in i och avgrénsas till olika
véard- och behandlingsomraden, vilket skapar nytta och lardomar i ett
stegvist arbete [3]. Inom uppdraget har en analys genomforts i syfte att
identifiera vilka omraden inom NDI som nationell vardformedling har ett
beroende till (se Figur 4, for béttre lasbarhet se bilaga 1).
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Figur 4. Koppling mellan NDI och arbetet med nationell

vardférmedling

Beskrivning av den nationella digitala infrastrukturens olika delar samlade under Stéd och

styrning samt Informations- och funktionsomraden. Markerade omraden behovs fér nationell

vardférmedling.
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Terminologi

E-hélsomyndigheten ser nationell vardférmedling som ett [ampligt
anvandningsfall for flera delar i det fortsatta arbetet med att utveckla
sektorns NDI. Argumenten for detta dr att information delas bade mellan
samtliga regioner och med offentligt finansierad privat vard, i hela landet.
Dessutom omfattas information fran flera datakéllor som exempelvis
journalanteckningar, labbsvar, diagnostiska bilder och remiss.
Anviandningsfallet gar dven i linje med ett tidigare vardtjanstprojekt dir
SKR tillsammans med nationella samverkansgruppen (NSG) for
strukturerad vardinformation kartlagt och identifierat ett antal centrala
anvandningsfall, varav vardsoksystemet var ett [8,9].
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. o oo .
Nationell vardformedling
anvands inte i den utstrackning
som ar maojlig
Myndigheternas samlade analysarbete, samt observationer fran tidigare och
pagéende utredningar, visar att regioner inte alltid erbjuder sina patienter
nationell vardférmedling trots att det skulle kunna 6ka tillgidngligheten [5,7].
Regionforetradare lyfter aterkommande att det ofta saknas ledig kapacitet
hos flertalet vardgivare for att kunna ta emot patienter fran andra delar av
landet. Kapacitetsbristen kopplas till generella tillginglighetsutmaningar,
exempelvis brist pa vardpersonal. Pdgaende utredningar och genomforda

analyser pekar samtidigt pa att det i viss man finns ledig kapacitet, eller att
ledig kapacitet kan frigoras, framfor allt hos privata vardgivare [3].

I sévil tidigare arbeten som i dialog med regionforetriddare, framkommer att
dven om det finns ledig kapacitet for att ta emot patienter, dr
forutsattningarna for nationell vardformedling inte alltid optimala. Det
beskrivs ofta vara omsténdligt, kostsamt och administrativt betungande att
formedla vard nationellt. I tidigare analyser framgar att bade vardens
medarbetare och patienters kunskap varierar nér det géller den
forfattningsreglerade vardgarantin och regionens skyldighet att erbjuda
nationell vardformedling nér vardgarantin inte uppfylls [11]. I intervjuer
med regionforetrddare framkommer dven att vissa patienter/patientgrupper,
av olika anledningar, tackar nej till ett erbjudande om nationell
vardformedling. I vissa fall grundas beslutet pa personliga preferenser,
exempelvis att patienter virderar kontinuitet hogre dn kortare véntetid. I
andra fall pekar myndigheternas analyser pa att det snarare kan hérledas till
ett bristande stod fran regionerna.

Myndigheterna har identifierat tre huvudsakliga utmaningar som idag
paverkar forutséittningarna for nationell vardformedling:

Den regionala samordningen fungerar inte alltid optimalt.
Otillrackligt stod till patienter hindrar nationell vardformedling.

3. Dagens tekniska forutsittningar begransar ett valfungerande och
effektivt arbete med nationell vardférmedling.

Den regionala samordningen
fungerar inte alltid optimalt

Nationell vardformedling dr en komplex process som forutsitter samordning
over regionala grinser och mellan virdgivare (se Figur 2). Flera olika

13
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aktorer berors, till exempel avsdndande och mottagande vdrdenhet,
vardformedlande stodfunktion samt patienter och nirstaende. Vid alltfor
stora regionala skillnader, till exempel vad géller rutiner och arbetssitt,
forsamras forutsattningarna for att kunna erbjuda patienter vard hos en
annan vardgivare. Sammanfattningsvis finns det regionala skillnader i
centrala delar som kan forsvara arbetet med nationell vardformedling, till
exempel:

« Organisering: Det finns tydliga skillnader i hur regioner organiserar sig
och fordelar arbetsuppgifter inom vardformedlingsprocessen, vilket
paverkar forutsédttningarna for regionalt samarbete. Till exempel utgér den
vardformedlande stodfunktionen en del av en enskild vardgivares
verksamhet 1 vissa regioner, och i andra regioner &r den en central
funktion.

« System och arbetssiitt for drendehantering: Regioner har kommit olika
langt vad géller system och arbetssétt for d&rendehantering inom ramen for
nationell vardformedling, ndgot som bland annat &r centralt for att kunna
folja upp den vard som formedlas.

« Information och stod till patienter: Regioner informerar patienter som
har véntat eller forvintas vinta lange pa vard i hemregionen pa olika satt.
Pé vissa héll dr det regionen som initierar kontakt med patienten for att
erbjuda vérd hos en annan vardgivare. Andra regioner lagger i stéllet
ansvaret pa patienten att sjalv inleda processen. I vissa fall uteblir stodet
till patient helt, vilket leder till simre forutsattningar for patienten att ta
del av vérd hos en annan vérdgivare.

« Upprittande och anvindning av avtal med privata vardgivare:
Samordningen forsvaras av att avtal som anvinds for nationell
vardformedling skiljer sig at 1 bdde innehall och utformning. Vissa avtal
ar till exempel avgrdnsade till vard for en specifik vardatgird, medan
andra avtal utgdrs av bredare ramavtal. Variationer i innehall, exempelvis
vad géller ansvar vid komplikationer och specifika villkor for eftervard
och rehabilitering, bidrar till otydlighet nir det kommer till
ansvarsfordelningen mellan vardgivare vid nationell vardférmedling.
Darutover finns det svarigheter kring uppréattandet av nya avtal, dér
skillnader i rutiner och varierande kompetens mellan regioner leder till
ojamlika forutsittningar for regioner att upphandla vard.

 Juridiska tolkningar: Juridisk tolkning i centrala fragor kopplade till
nationell vardférmedling, bland annat kring nyttjande av en annan regions
avtal for nationell vardférmedling, varierar mellan regionerna.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndighetens analysarbete visar att det finns
stora skillnader i regionernas drivkrafter att arbeta med vardformedling,
vilket bland annat grundar sig i dagens incitamentsstrukturer. For vissa
regioner dr incitamenten att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare
inte tillrdckligt starka. Incitamenten avser framfor allt:
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« ekonomiska incitament: Nationell vardférmedling ses ibland som ett
mer kostsamt alternativ jamfort med att lata patienter vénta lingre pa vard
1 hemregionen. Kostnaderna inkluderar de kringkostnader som uppstér i
samband med resa, men dven skillnader i kostnad for vardatgirden
jamfort med att producera i egen regi. Nationell vardformedling kan ocksa
medfora ett administrativt merarbete for baide mottagande och avsdndande
vardenhet.

. incitament kopplade till regelverk: Det saknas konsekvenser for de
regioner som inte lever upp till sin skyldighet att erbjuda patienter (som
forvéntas vénta pé vérd ldngre dn vardgarantins tidsgranser) vard hos en
annan vardgivare. Vardgarantins nuvarande utformning kan ocksa leda till
malkonflikter i relation till den etiska plattformen for prioriteringar. Vissa
upplever till exempel att nationell vardférmedling riskerar att leda till att
mer resursstarka patienter med ligre ASA-klass'! prioriteras framfor de
med mer omfattande samsjuklighet.

« attitydsbaserade incitament: Det framkommer dven att incitament
kopplade till attityder hos exempelvis vardgivare, professionen eller
patienter, kan paverka 1 vilken utstrackning de arbetar med nationell
vardformedling. Ett exempel &r att nationell vardférmedling 1 vissa fall
kan upplevas som ett misslyckande for den egna regionen.

Som tidigare ndmnts kan det dven finnas vilgrundade medicinska orsaker
till att nationell vrdférmedling uteblir, till exempel att det finns uppenbara
patientsdkerhetsrisker. Regioner lyfter dven att det finns andra risker vid
nationell vardférmedling, exempelvis kopplat till kompetensfoérsorjning och
utbildningsansvar — risker som &r viktiga att ta hansyn till.

Eftersom incitamenten paverkar regioner i olika stor omfattning och i olika
riktning, skiljer sig arbetssitt, processer och organisation for nationell
vardformedling &t mellan regionerna. Skillnaderna hindrar regioner fran att
pa ett effektivt séitt samverka dver regionala gréinser i fragor som ror
nationell vardformedling, till exempel vad géller informationséverforing och
ansvarsfordelning mellan vardgivare. Sammantaget finns dirfor ett behov av
att regionerna samlar sig kring centrala fragor, och kommer 6verens om
gemensamma principer och strukturer for samverkan.

Otillrackligt stod till patienter hindrar
nationell vardférmedling

Patienter far inte alltid tillrickligt med stod 1 vardformedlingsprocessen, och
det gér att se regionala skillnader. I vissa regioner behdver patienter sjdlva

! Patienters medicinska samsjuklighet klassificeras utifrin ASA-klass (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification), och anvénds for att bedoma risken vid narkos. En
hogre ASA-klass innebar mer omfattande samsjuklighet och ddrmed hogre risk.

15



Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

initiera vrdformedlingsdrenden. Dérutdver beskriver regionala foretridare
utmaningar kopplade till att patienter tackar nej till erbjudande om nationell
vardformedling och andelen som tackar nej verkar variera mellan regioner. I
myndigheternas intervjuer med regionala foretrddare och patienter
framkommer ett antal orsaker till att vissa patienter véljer att tacka nej:

 Patientinformationen: Det finns i allminhet relativt begrdnsad
kdnnedom om nationell vardférmedling och tillhdrande processer. Det
finns dérfor potential att utveckla denna information.

« Kostnader: Kostnader vid nationell vardférmedling upplevs ibland som
ett hinder for patienter. Patienten kan till exempel behdva ligga ute med
pengar 1 vardférmedlingsprocessen for att boka resor, och kostnader kan
aven tillkomma om patienten vill ta med en anhdrig som stdd.

« Reseavstiand: Vissa patienter upplever det som omstandligt att resa ldnga
avstand for att fa vard hos en annan vardgivare. Upplevelsen kan péverkas
av patientens hilsotillstand, vilka firdmedel som regionen erbjuder eller
om patienten dr van vid lang resvdg i vardagen.

« Virderingar: Patienters egna varderingar och stillningstaganden kan ha
en inverkan. Till exempel forekommer det att patienter tackar nej till
erbjudande om nationell vardférmedling av principskal.

o Brist pa kontinuitet: En flytt mellan vardgivare skapar en
fragmentisering i vardkedjan, vilket kan skapa en kénsla av otrygghet for
vissa patienter.

Sammanfattningsvis kan vissa av orsakerna till att avsta fran nationell
vardformedling kopplas till patienternas egna dnskemal och preferenser.
Andra orsaker beror snarare pd att patienterna inte far tillrackligt stod 1
processen — eller att stodet uteblir helt — och forutséttningarna for att fatta ett
vélgrundat beslut kring ett erbjudande om nationell vardférmedling darfor
inte dr optimala. Det finns med andra ord behov av 6kat stdd till patienter
vid nationell vardformedling.

Dagens tekniska forutsattningar
begransar ett valfungerande och
effektivt arbete med nationell
vardférmedling

I samband med nationell vardformedling finns det ett patagligt behov av
digital informationsforsdrjning pa en rad olika omrdden. I dagsléget saknas
flera informationsméangder, enhetliga strukturer och kodverk inom
infrastrukturen for nationell vardférmedling. Brist pa interoperabla och
tillgéngliga informationskallor forsvarar vidareutveckling av infrastruktur
for nationell vardformedling. Att ta fram och tillgdngliggora
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informationsméangder pd ett enhetligt och andaméilsenligt sitt ar ett
omfattande arbete. Komplexiteten beror bland annat pa att tidigare arbete
med informationsméingder &r fragmenterat och speglar varje regions
enskilda tolkningar, behov, andaméil och forutsittningar.

Avsaknaden av nationella 6verenskomna principer och digitala stod
forsvarar mojligheten for statliga myndigheter och regioner att stodja
dokumentation och uppfoljning av vardférmedlingsarenden. Arbetet sker
manuellt 1 de flesta regioner och enhetliga rutiner for hantering av
vardformedlingsdrenden saknas pé nationell niva. I dialogen med regioner
och Ovriga vardgivare framgér att dagens 10sningar som anvénds for att fora
over information mellan vardgivare vid vardformedling &r fragmenterade
och inte heltickande. Anslutningsgrad, anpassning och anvindning av olika
tjénster sker pa olika sétt da det bygger pa vardgivarnas frivillighet.
Sammanfattningsvis har f6ljande utmaningar identifierats:

o Matcha vardgivare: Att soka och hitta en l[amplig vardgivare vid behov
av vardformedling beskrivs av regionerna som ett manuellt och
tidskravande arbete for vardlotsar. For att 16sa uppgiften anvénds bland
annat telefon, e-post, webbsokning, SKR:s samarbetsrum for vardlotsar,
egna anteckningar och listor, vintetidsdatabasen, 1177 hitta vard, med
mera.

« Utbyte av information mellan vardgivare: Sker i undantagsfall digitalt.
Remiss och journalkopior inklusive provsvar och annat diagnostiskt
material skickas med rekommenderad post, vilket dr en
patientsdkerhetsrisk (hamnar fel eller fordrdjs). Bildreferenser kan delas
mellan vardgivare som har samma system for diagnostiska bilder. Ibland
delas information via krypterad e-post.

« Arendestdd: Majoriteten av vardlotsarna anvinder Microsoft Excel eller
motsvarande for dokumentation av status for varje
vardformedlingsédrende. Ett fatal har utvecklat regionala
arendehanteringssystem. Nagra vardlotsar har dtkomst till regionens
vardinformationssystem for att ta del av patientinformation,
dokumentation och dialog med ansvariga kliniker. Avsaknaden av digitala
arendestod medfor en hog arbetsbelastning for att hantera drenden samt
svarighet att folja upp dessa.

Myndigheternas analysarbete visar att ovan nimnda utmaningar inom
nationell vardférmedling bland annat grundar sig pa avsaknaden av en vil
fungerande NDI (se avsnitt Infrastrukturen for nationell vardférmedling &r
en del av den Overgripande nationella digitala infrastrukturen). Sammantaget
finns ett behov av en vél fungerade NDI och forbéttrade tekniska
forutsattningar for att kunna stodja olika steg i vardformedlingsprocessen.
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Insatser behovs inom flera
omraden for att stodja nationell
vardférmedling

Dagens utmaningar inom nationell vardformedling bekréftar behovet av
statliga stodjande insatser pa bade kort och 14ng sikt. Den nationella planen
for nationell vrdformedling innehdller forslag pd totalt 16 insatser inom sju
insatsomraden:

1. Friamja mer likartade och enhetliga arbetssétt samt 6kad samverkan
genom en nationell samordningsorganisation for nationell
virdformedling.

2. Stérka patientens stéllning och underlitta for patienter att fatta beslut om
ett erbjudande om nationell vardférmedling.

3. Forbattra regionernas forutsittningar att anvinda nationell
vardformedling for att stirka tillgédngligheten.

Vidareutveckla infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem.
Stodja digital informationsoverforing.

Digitalt stodja processen att hantera vardformedlingsérenden.

N s

Etablera strukturer, processer och rutiner for uppfoljning av nationell
vardformedling.

I foljande avsnitt redovisas insatserna mer ingdende. Varje insats
sammanfattas inledningsvis med en kortare beskrivning av insatsen och
malet med denna. Déarefter beskrivs insatsen mer detaljerat under dessa
rubriker:

« Om insatsen: Hir ges en bild av syftet med insatsen, och vilka olika delar
forslaget omfattar.

« Myndigheternas roll: Har beskrivs den 6vergripande
ansvarsfordelningen mellan aktorer for genomforandet av insatsen.

« Plan for genomforande: Hir konkretiseras hur insatsen planeras att
genomforas, exempelvis nér 1 tid insatsen kan pabdorjas.

« Ekonomiska och administrativa konsekvenser: Har beskrivs vilka
ekonomiska och administrativa konsekvenser insatsen forvéntas leda till.
Kostnadsuppskattningar inkluderas 1 de fall det har varit mojligt och
rimligt att gora en sddan uppskattning. '

12 Se bilaga 2 for en sammanstéllning av kostnadsuppskattningar pa statlig och regional niva.
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Samtliga insatsforslag baseras pé ett omfattande analysarbete, och har
forankrats med flera aktorer, inklusive regionala foretradare och foretradare
fran privata vardgivare (se Planen har forankrats med flera berorda aktorer).

1. Framja mer likartade och enhetliga
arbetssatt samt 6kad samverkan
genom en nationell
samordningsorganisation for
nationell vardférmedling

Vilfungerande samordning mellan regioner dr en grundlaggande
forutséttning for att nationell vardférmedling ska fungera som ett
andamaélsenligt verktyg for att stirka tillgdngen till vard. Mot denna
bakgrund kommer en nationell samordningsorganisation for nationell
virdformedling — dir mélet &r att alla regioner ska delta — utformas,
implementeras och forvaltas. Detta for att skapa en mer formell och tydlig
grund for regionernas arbete med nationell vardférmedling.

Utforma och stegvis implementera en
nationell samordningsorganisation for
nationell vardformedling

Kort om insatsen

Insatsen innebar att Socialstyrelsen stédjer utformningen,
implementeringen och forvaltningen av en nationell
samordningsorganisation for nationell vardférmedling.
Organisationen ska byggas upp regiongemensamt. Den syftar till att
bidra till mer enhetliga och likartade arbetssatt, samt en 6kad
samsyn i centrala fragor.

Mal
Mer enhetliga och likartade arbetssatt samt en 6kad samsyn i fragor
som ror nationell vardférmedling genom férbattrad samordning.

Om insatsen

En nationell samordningsorganisation for nationell vardférmedling ska
etableras med stdd av Socialstyrelsen. Detta for att genom regiongemensamt
arbete med nationell vardformedling, bidra till mer enhetliga och likartade
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arbetssitt respektive 6kad samsyn 1 centrala fragor. Organisationen &r tankt
att inkludera alla regioner. Genom organisationen far regionerna en tydligare
och mer formell plattform for samordning, dir de gemensamt kan ta fram
och etablera mer &ndamalsenliga processer och arbetssitt for nationell
vardformedling. Organisationen kan dven anvéndas som en grund for att
sprida och skala upp regionala arbetssitt som bedoms vara framgangsrika.
Aven stddstrukturer — savil tillfilliga som permanenta — for regionernas
arbete med nationell vardférmedling ska tillhandahallas inom ramen for
organisationen. Regioner kommer exempelvis pa ett strukturerat sdtt, kunna
rapportera in avidentifierade uppgifter om vardformedlingsarenden till
organisationen. Detta for att underldtta samverkan och uppfoljning. Ansvaret
for att sdkerstilla att patienter far vard inom vardgarantins tidsgrianser
kommer emellertid fortsatt att ligga pa regionen.

Malet dr att alla regioner ska delta 1 organisationen och for att stimulera
arbetet bor regionerna erbjudas villkorade statsbidrag. I korthet kan
utbetalning av bidrag till respektive region villkoras mot aktivt deltagande i
arbetet, inklusive tydliga processmaétt, som speglar regeringens ambitioner
och malséttningar for organisationen.

Organisationens struktur och komponenter

Den nationella samordningsorganisationen kommer att bygga pa samma
principer som ligger till grund for andra liknande nationella
samverkansstrukturer, sdsom Regionala cancercentrum (RCC) och
Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Mer konkret
foreslas att foljande huvudkomponenter ska ingé i den nya organisationen
(se Figur 5 for en illustrativ beskrivning):

« Nationellt stodkansli: Stodkansliet ansvarar for att samordna arbetet i
organisationen, och placeras vid Socialstyrelsen. Forutom att stodja och
facilitera det arbete som genomfors i organisationens arbetsgrupper och
styrgrupp, ska kansliet dven stodja regionernas arbete med nationell
vardformedling. Detta genom att till exempel bygga upp och
tillhandahalla olika stddstrukturer. Kansliet bor samla nddvandig
kompetens inom till exempel juridik, upphandling, administration,
tillgénglighet och patientsidkerhet. Detta for att pa basta sétt kunna stodja
och facilitera regionernas arbete med nationell vardformedling.

« Nationell styrgrupp: Styrgruppen kan med fordel bestd av foretrddare for
de sex sjukvardsregionerna. Gruppen behdver kunna fatta beslut i centrala
fragor kopplade till organisationens arbete.

o Arbetsgrupper: Tanken med arbetsgrupperna r att de ansvarar for att
utreda och ta fram forslag kring specifika eller 6vergripande fragor
kopplade till nationell vardformedling. Hér behdver bland annat regionala
foretradare och sakkunniga ingd. Arbetsgrupperna kan variera dver tid och
behover utformas efter aktuella behov.
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Figur 5. Visualisering av organisationsstruktur for den nationella
samordningsorganisationen
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Stegvis implementering av organisationen

Den nationella samordningsorganisationen ska utvecklas stegvis dver tid (se
Figur 6). Detta genom att successivt inkludera olika vard- och
behandlingsomraden dér nationell vardformedling bedoms vara lampligt. |
korthet innebar detta att fler vardformedlingsidrenden gradvis hanteras inom
ramen fOr de principer som gemensamt tagits fram i den nationella
samordningsorganisationen. Samarbetsstrukturer, gemensamma arbetssatt
och processer samt tillfdlliga stodstrukturer, kommer ddrmed forst att
implementeras for enskilda utvalda vard- och behandlingsomrédden som
faststélls utifrdn behovsanalyser. I ett senare skede kommer samtliga
relevanta omraden att omfattas.

Utdver att Socialstyrelsen stodjer uppréttandet av en nationell
samordningsorganisation, behdver kortsiktiga statliga stodinsatser dven
tillhandahallas for att stodja regionernas pagaende arbete med nationell
vardformedling (se till exempel 2. Stdrka patientens stdllning och underlétta
for patienter att fatta beslut om ett erbjudande om nationell vardférmedling
och 3. Forbéttra regionernas forutsdttningar att anvianda nationell
vardformedling for att stérka tillgdngligheten).
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Figur 6. Visualisering av organisationens stegvisa utformning och
inrattande
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Steg 1 (2025): Utformning av organisationen

For att lagga grunden till organisationen behovs insatser pa nationell niva,
som paborjas under 2025. Arbetet med att mer i detalj utforma strukturerna
for det nationella stodkansliet, styrgruppen och arbetsgrupperna kommer att
ledas av Socialstyrelsen. Det bor dven involvera foretrddare fran alla
deltagande regioners ledningar samt andra berérda aktérer. Malbilden &r att
organisationens formella strukturer ar upprittade vid arsskiftet 2025/2026.
Vid behov bor formella avtal, exempelvis vid utbetalning av statsbidrag,
uppréttas mellan staten och regionerna for att etablera villkor och principer
kopplat till organisationen.

Steg 2 (2025-2028): Inrittande av organisationen — stegvis inkludering
av utvalda vard- och behandlingsomraden

Parallellt med det forsta steget, behover ett arbete med att skapa en 6kad
samsyn och samordning inom nationell vardférmedling paborjas. Arbetet
utfors 1 huvudsak av organisationens stodkansli vid Socialstyrelsen,
styrgrupp och arbetsgrupper, och i samrad med andra berorda aktorer. I
samband med detta analyserar Socialstyrelsen dven vilka vard- och
behandlingsomréden som initialt ska inkluderas i organisationen.

Arbetet under steg 2 inkluderar:

o Uppstart av stodkansliet, styrgruppens och arbetsgruppernas arbete:
Organisationens konstellationer startar upp sitt Idpande arbete utifran de
regiongemensamma principer for utformning av organisationen som togs
fram i Steg 1.
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o Lopande analyser om vilka viard- och behandlingsomriaden som ska
inkluderas i organisationen: Analyserna kan till exempel fokusera pa
vilka typ av vardatgarder som beddms vara lampliga for nationell
vardformedling ur ett patientsdkerhetsperspektiv, hur omfattande
vardbehoven inom vard- och behandlingsomradet dr, och hur
tillgéngligheten respektive vardkapaciteten inom omradet ser ut. I
samband med att ett vard- och behandlingsomrdde analyseras och
eventuellt inkorporeras 1 organisationen, behdver regionerna, med stod av
Socialstyrelsen, dven gora gemensamma behovsanalyser med fokus pa
vérdkapacitet. I korthet behdvs, utifrén ett produktions- och
kapacitetsstyrningsperspektiv, en tydlig bild av det nationella
kapacitetsbehovet for att starka tillgédngligheten med hjélp av nationell
vardférmedling. Denna typ av analyser kan i ett senare skede bland annat
anvédndas som ett underlag for utformning av regiongemensamma
upphandlingar av vérd respektive utformning av regiongemensamma avtal
och enhetliga principer for utformning av betalningsforbindelser. Det
successiva inforandet av olika vdrd- och behandlingsomraden inom
organisationen innebér i praktiken en mojlighet till 1drande — nagot som
kan anvindas pa ett konstruktivt sétt i den fortsatta implementeringen och
ligga till grund for vidareutveckling av organisationen. Ansatsen ligger
vél 1 linje med utformningen av de statliga engéngsinsatser i pilotform
som foreslds inom den tidigare nimnda statliga utredningen Behovsstyrd
vard [3].

« Framtagande av regiongemensamma villkor och krav for arbetet
inom organisationen: Som en del av utvecklingen av organisationen och
dess verksamhet, behdver regionerna gemensamt formulera och samla sig
kring centrala principer och villkor for samarbetet. Ett exempel pa en
grundldggande fraga som behover lyftas och diskuteras gemensamt, dr hur
regionerna kan hantera de malkonflikter som beskrivs kunna uppsta
mellan beslut utifran den etiska plattformen for prioriteringar & ena sidan,
och tillgidnglighetsfragor kopplade till virdgarantin 4 andra sidan (se Den
regionala samordningen fungerar inte alltid optimalt). Andra exempel pa
Oomsesidiga krav och villkor som regionerna gemensamt behdver samla
sig kring ror till exempel rutiner for informationsdverforing,
drendehantering, ersittning for vardatgérder samt resevillkor for
patienten. Utifran dessa villkor och krav kan gemensamma arbetssétt och
rutiner tas fram som kan ligga till grund for mer enhetliga processer.
Darutover behdver regionerna tillsammans dven utforma relevanta,
gemensamma krav pa vardgivare, framfor allt om att 16pande rapportera
aggregerade/avidentifierade uppgifter om nationella
vardformedlingsédrenden till stodkansliet inom de utvalda vard- och
behandlingsomrédena. Vidare behover regionerna komma verens om hur
de, utifran forfattningen, pa ett enhetligt sétt ska informera patienter om
vérdgarantin och dess konsekvenser samt erbjuda nationell
vardformedling. Arbetet behdver slutligen inbegripa dialog och formella
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overenskommelser med privata vardgivare for att sikerstilla goda
forutsittningar for nationell vardformedling.

« Etablering av tillfilliga stodstrukturer: I vintan pa uppbyggnaden och
etableringen av en heltdckande NDI {or nationell vrdformedling, behdvs
vissa tillfalliga stodstrukturer etableras inom ramen for organisationen. Ett
exempel dr en central sammanstillning och l6pande tillgéngliggdrande av
uppgifter om antalet patienter inom utvalda vard- och
behandlingsomréden som inte forvéntas fa vard inom vardgarantins
granser, och som dérfor ska erbjudas vard hos en annan vardgivare. Dessa
uppgifter skulle kunna sammanstillas i en regiongemensam forteckning
av nationella vardformedlingsarenden som tillgéngliggors inom
organisationen. Uppgifterna (exempelvis avidentifierade) kan bland annat
anviandas som en utgdngspunkt for vardgivare med ledig kapacitet eller
kortare vintetider, att kommunicera sina mojligheter att ta emot patienter
inom det aktuella vard- och behandlingsomradet. Den kan dven nyttjas
som en grund for uppfoljning av nationell vardférmedling och den
fortsatta implementeringen av den nationella samordningsorganisationen.

Steg 3 (2028-framét): Fullskalig implementering av organisationen —
inkludering av samtliga liimpliga vird- och behandlingsomriden

I sista steget sker en fullskalig implementering av organisationen, vilket i
korthet betyder att organisationen vid denna tidpunkt omfattar samtliga
vérd- och behandlingsomraden som beddms vara limpliga for nationell
vardformedling. I detta skede riktas fokus i stéllet mot l6pande utveckling
och forvaltning av organisationen och dess verksamhet. Tanken &r dven att
den digitala infrastrukturen for nationell vardformedling, till exempel det
nationella vardsoksystemet, har implementerats fullt ut och — i den man det
ar mojligt — kan ersitta de tillfalliga stodstrukturer som tidigare byggts upp
inom den nationella samordningsorganisationen.

Malvarden for uppféljning av regionernas arbete inom
organisationen

For att tydligare kunna f6lja implementeringen av den nationella
samordningsorganisationen och framdriften i det regiongemensamma
samarbetet, dr det nddvandigt att formulera tydligt avgransade, métbara och
realistiska mélséttningar. Den dvergripande mélséttningen ér att alla
patienter som véntat pd besok inom den specialiserade varden och planerad
vard langre dn vardgarantins grénser, och som utifran ett
patientsidkerhetsperspektiv bedoms vara ldmpliga att kunna fa vard hos en
annan vardgivare, ska ha fatt ett erbjudande om nationell vardférmedling.

Eftersom ldmpliga vard- och behandlingsomréden successivt inkluderas 1
organisationens utveckling och implementering, foreslés att ett konkret mal
for steg 2 respektive for steg 3 faststélls:
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Forslag pa mal steg 2: Samtliga patienter inom de aktuella vard- och
behandlingsomridden som véntat pa vard lingre dn den nationella
vardgarantins granser har erbjudits nationell vardférmedling.

Forslag pa mal steg 3: Samtliga patienter inom alla lampliga vard- och
behandlingsomriden som véntat pd vard ldngre dn den nationella
vardgarantins grénser har erbjudits nationell vardférmedling.

Malen kan anvidndas som en utgdngspunkt for uppfoljning av
organisationens verksamhet och regionernas arbete med nationell
vardformedling. De kan dven anvéndas som en grund for formulering av
villkor for utbetalning av statliga medel till regionerna som deltar 1 arbetet.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att samordna och stddja utvecklingen,
implementeringen och den fortsatta férvaltningen av den nationella
samordningsorganisationen. Detta i samrad med andra berorda aktorer,
exempelvis Upphandlingsmyndigheten vid avtalsrittsliga fragor och
E-hélsomyndigheten vid frigor som berdr NDI. Det nationella stddkansliet
kommer att placeras vid Socialstyrelsen. Som en del i detta kommer
myndigheten bidra med f6ljande stdd till regionerna i det gemensamma
arbetet med nationell vardformedling:

Utforma forslag pd mal for den nationella samordningsorganisationen for
regionernas arbete, till exempel kopplat till andelen patienter som
erbjudits nationell vardformedling nir patienten véntat pa vard langre &n
den nationella vardgarantins tidsgrénser.

Bygga upp strukturer och processer for 16pande nationell uppfoljning av
nationella vardformedlingsidrenden.

Bidra med att identifiera, sprida och skala upp framgangsrika regionala
arbetssitt kopplade till nationell vardformedling, till exempel kring
metoder for uppfoljning samt metoder och 16sningar for digital
informationsdverforing.

Lopande analys av vilka vard- och behandlingsomraden som &r lampliga
for nationell vardformedling, och som bor inga i organisationen.

Analysera och stodja regionerna i dialog kring ekonomisk styrning och
ersattningsmodeller samt vilka incitament detta skapar for nationell
vardformedling.

Facilitera regionernas dialog for att ta fram gemensamma végledande
principer for nationell vardférmedling kring exempelvis malkonflikter
mellan vdrdgarantin och den etiska plattformen for prioriteringar.
Stodja regionerna i deras arbete med att upphandla vérd, till exempel
gemensamt, och i genomforandet av bakomliggande behovsanalyser.
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« Stddja regionerna 1 arbetet med att utveckla 6msesidiga regionala krav
och villkor for nationell vardformedling, inklusive dialog med privata
vardgivare.

« Stddja regionerna i arbetet med att utforma enhetliga och effektiva
kommunikationssitt till patienter, till exempel kopplat till hur, nir och via
vilken kanal patienten bor fa information.

Plan fér genomférande

Som beskrivits kommer organisationen inréttas och utvecklas under de
nidstkommande &ren, dir fler vard- och behandlingsomréden stegvis
inkluderas tills dess att alla 1dmpliga omraden ingdr 1 organisationen.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Forslaget dr utformat med hénsyn till den kommunala sjélvstyrelsen sa till
vida att det inte innebér fordndringar i ansvaret for nationell vardformedling.
Deltagandet 1 organisationen dr frivilligt, och regioner som deltar ar tinkta
att kompenseras ekonomiskt. Forslaget bedoms ddrmed inte ha nigra
konsekvenser pa den kommunala sjélvstyrelsen.

Organisationen och dess verksamhet bedoms paverka regionernas
administrativa belastning, inte minst eftersom regionerna pa olika sitt
kommer att behdva bidra i utformningen, implementeringen och
forvaltningen av organisationen. Mer konkret innebér detta att resurser och
tid kommer att behdva avséttas pa regional niva for att delta i
organisationens styrgrupp och arbetsgrupper. Det uppskattas att varje region
som deltar initialt kommer att behdva avsitta resurser till organisationen
som motsvarar cirka 0,4-0,9 miljoner kronor per ar. Om alla regioner deltar
uppgér den totala kostnaden till 8,5-19 miljoner kronor per ar.'* For att
kompenseras for dessa kostnader behdver regionerna erbjudas villkorade
statsbidrag.

Mot bakgrund av att den nationella samordningsorganisationen sannolikt
kommer leda till fler nationella vardférmedlingsérenden, dr det rimligt att
anta att regionernas kostnader for nationell vardformedling ocksd kommer
att 0ka nér fler patienter fir vard inom vardgarantins grénser. I december
2024 var det till exempel 60 000 patienter som hade véntat lingre én
vérdgarantins grinser pa operation/behandling.'* Det ir rimligt att anta att
fler av dessa successivt kommer fa vard hos en annan vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider. Kostnadsokningen kommer diaremot bli

13 Beréikningen utgér frén att varje arbetsgrupp har minst en representant frdn respektive region och att
styrgruppen har minst en representant fran respektive sjukvardsregion. Organisationen uppskattas
inledningsvis etablera 4—6 arbetsgrupper. En representant i en arbetsgrupp forvintas avsitta 10-20
procent av en heltidstjanst. En ledamot i styrgruppen forvéntas avsitta 10 procent av en heltidstjénst.
Beridkningen inkluderar arbetsgivaravgifter och overheadkostnader.

14 Enligt uppgifter frdn Vintetidsdatabasen.
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sarskilt pataglig for regioner som idag inte aktivt erbjuder patienter nationell
vardformedling. Okningen kan dels kopplas till att flera patienter kommer
erbjudas nationell vardférmedling, dels till administrativa kostnader
respektive kringkostnader, till exempel for patientens resor och logi.
Samtidigt kommer utvecklingen av en statlig finansieringsmodell innebéra
att regionernas kringkostnader ersitts (se avsnitt Utreda inforandet av en
modell for att kompensera resekostnaderna vid nationell vardférmedling).

Slutligen kommer Socialstyrelsen behdva avsitta resurser for att uppritta ett
nationellt stddkansli inom organisationen. Forvédntade personalkostnader for
att bemanna kansliet forvéntas initialt uppga till mellan 7—11 miljoner
kronor per ar for Socialstyrelsen. '

2. Starka patientens stallning och
underlatta for patienter att fatta
beslut om ett erbjudande om
nationell vardférmedling

Parallellt med att den nationella samordningsorganisationen byggs upp och
implementeras, behdvs dven kortsiktiga statliga insatser for att stirka
regionernas arbete med nationell vardformedling inom ramen for det
befintliga systemet. En central del handlar om att forbattra forutsattningarna
for vintande patienter att fatta beslut om ett erbjudande om nationell
vardformedling.

Allménhetens och patienters kunskap om vardgarantin och nationell
virdformedling behdver generellt hojas. Invanare ska kdnna sig trygga och
informerade i de fall nationell vardformedling &r aktuellt. I detta ingar att
patienter far information om konsekvenserna av att tacka ja eller nej till
erbjudande om nationell vardférmedling. De ska &ven kdnna till vilka
skyldigheter regionen har nir vérd inte kan ges inom vardgarantins
tidsgranser, och hur detta forhéller sig till det fria vardvalet. Déarutover
behover patienter en tydligare ingéng till respektive regional vardlots. Detta
for att dels veta vart de ska vinda sig vid behov, dels for att fa relevant
information om vardgarantin och vardformedlingsprocessen.

15 Beréikningen utgdr fran att stodkansliet omfattar 4-6 heltidstjénster med stodjande roller inom
administration, juridik samt uppfoljning och analys. Overheadkostnader och sociala avgifter 4r inrdknat.
Baserat pa organisationens fortsatta utveckling kan behov av fler stédjande roller tillkomma.
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Oka kunskapen om vardgarantin hos patienter

Kort om insatsen

Socialstyrelsen leder ett sammanhallet arbete for att starka dagens
nationella information, bland annat om vardgarantin, inklusive tar
fram relevanta kommunikationsinsatser om vardgarantin riktade till
patienter.

Mal
Att 6ka patienters kunskap om vardgarantin och dess konsekvenser.

Om insatsen

I syfte att 6ka kunskapen hos patienter (och deras nérstdende) om
vardgarantin och vérdens skyldigheter nir vardgarantins tidsgrénser inte
uppnds, kommer Socialstyrelsen driva ett kommunikationsarbete. Det
kommer att ske utifrdn malgruppens behov av information, dar malet bland
annat dr att stirka patienters forutséttningar att vara delaktiga i
vardplaneringen.

Darutdver kommer Socialstyrelsen att samarbeta med 1177.se for att se dver
befintlig information om vardgarantin, inklusive den regionala
informationen pd 1177.se. Detta mot bakgrund av att det finns stora
regionala skillnader i informationen om vardgarantin. Oversynen kan bidra
med att sdkerstédlla mer likartad, heltickande, andamalsenlig och korrekt
information pé nationell niva. I genomforandet av insatsen kan arbetet med
fordel beakta resultat fran tidigare utredningar, sasom
Tillginglighetsdelegationens slutbetinkande.'® I arbetet kan ytterligare
kommunikations- och mélgruppsanalys behdva ske for att genomfora
effektiva och relevanta kommunikationsinsatser.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att driva kommunikationsarbetet och stirka den
nationella patientinformationen. Detta arbete behover ske i nidra samarbete
med andra berdrda aktorer sasom Inera/1177.se samt SKR.

Plan fér genomférande

I ett forsta skede har Socialstyrelsen initierat ett arbete med den nationella
redaktionen pa 1177.se for att utveckla den nationella informationen om
vardgarantin, och ensa den regionspecifika informationen om vérdgarantin

16 Viigen till 6kad tillgéiinglighet (SOU 2022:22)
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och vardférmedlingsprocessen. Resultatet av detta arbete kommer att
redovisas i slutredovisningen av uppdraget att genomféra insatser som
stodjer och stirker patienters mojlighet att fd vard hos andra vdrdgivare
med kortare vintetider (S2023/02119).

Den nationella informationen behdver 16pande uppdateras utifran eventuella
fordndringar 1 regelverket, till exempel kopplat till den tidigare ndmnda
utredningen Behovsstyrd vdrd, som har i uppdrag att foresld en vardgaranti
med kortare tidsgrinser #n idag.!”

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

En 6kad kdnnedom hos patienter om vardgarantin kan fa flera konsekvenser
for regionerna, och detta skulle kunna paverka de regioner som idag inte har
etablerade rutiner och processer for att erbjuda nationell vardférmedling.
Framfor allt skulle regionerna kunna fa ett 6kat inflode av forfragningar om
nationell vardformedling frén patienter, vilket kan leda till ett 6kat
resursbehov: dels for att besvara fragor fran patienter, dels for att erbjuda
patienter nationell vardformedling i stéllet for att 1ata dem vénta. Samtidigt
kan en effekt av insatsen bli att farre patienter ringer med fragor som kan
besvaras genom den nationella informationen.

Kostnaden for Socialstyrelsen for den nationella kommunikationsinsatsen
om vardgarantin och nationell virdférmedling uppskattas till cirka 5-10
miljoner kronor.'® Detta skulle framfor allt innefatta analys, framtagande,
produktion, genomforande och uppfoljning av en kommunikationsinsats.

Undersdka maéjligheten att etablera en
enhetlig och tydlig ingang for patienten att ta
kontakt med regionala vardférmedlare

Kort om insatsen

Socialstyrelsen ska underséka om en enhetlig ingang for patienten
att ta kontakt med sin regionala vardféormedlare kan inféras pa
nationell niva.

mal
Att fler patienter vet vart de ska vanda sig vid fragor om
vardgarantin och nationell vardférmedling.

17 Utredningen Behovsstyrd vérd (2024:05)
18 Beréikningen &r baserad pa uppgifter fran tidigare nationella informationskampanjer som
Socialstyrelsen genomfort, till exempel Gor en insats och Du béir pd ndgon annans framtid.
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Om insatsen

Det ska vara enkelt for patienter att vinda sig till och uppritta kontakt med
sin hemregion vid fragor rorande vardgarantin och
virdformedlingsprocessen. Mot denna bakgrund kommer det att undersokas
om en gemensam ingang till regionala vérdlotsar ska upprittas. I korthet
skulle patienter, via ett nationellt telefonnummer och/eller pé digital vég,
kunna slussas vidare till sin hemregions vardlots, i de fall detta finns.
Ansatsen ligger i linje med Behovsstyrd vards forslag om utbetalning av
medel for att forstirka de regionala vardlotsarna [3].

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att undersdka mojligheterna for att upprétta en
gemensam ingéng till regionala virdlotsar. En digital ingdng skulle med
fordel kunna etableras inom ramen for redan etablerad digital infrastruktur,
till exempel e-tjansterna pa 1177.se. Arbetet bor dérfor ske i dialog och
samarbete med Inera, 1177.se och E-hidlsomyndigheten. Vid inférande av en
enhetlig ingdng behdver Socialstyrelsen stodja regionerna i att identifiera
lampliga kontaktpunkter som patienterna kan slussas vidare till for att fa
relevant och regionalt anpassad information om nationell vardformedling.

Plan for genomférande

En utredning kommer att genomforas under 2025. Om en enhetlig ingédng
infors dr bedomningen att de regioner som idag har etablerade kontaktvégar
kommer kunna ansluta i nértid. Det kan ddremot ta langre tid att inkorporera
de regioner som idag inte har etablerade kontaktvidgar. Den nya funktionen
och informationen som &r kopplad till denna, behover 16pande ses dver och
uppdateras utifran behov.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Arbetsinsatsen for att undersoka och eventuellt etablera en enhetlig
kontaktvig skulle motsvara en kostnad for Socialstyrelsen péa 0,5—1 miljoner
kronor.'? Fér regionerna skulle en eventuell implementering av en inging
kunna fa olika konsekvenser:

« Vissa regioner har redan etablerade och kénda kontaktvégar till sin
vardlotsfunktion. Dessa regioner bedomer inte att de kommer fa en 6kad
belastning till f61jd av insatsen.

19 Beréikningarna utgar fran att Socialstyrelsen avsitter 25-50 procent av en heltidstjdnst, inklusive
overheadkostnader och sociala avgifter.
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o [ andra regioner ar kontaktvdgarna mindre tydliga, och ibland existerar de
inte alls. Dessa regioner bedomer att de skulle behova avsitta resurser for
arbetet med att identifiera och etablera kontaktvdgar. Personalkostnaderna
for ett sddant arbete forvéntas uppga till 0,35-0,7 miljoner kronor per ar
for en region.?”

3. Forbattra regionernas
forutsattningar att anvanda nationell
vardférmedling for att starka
tillgangligheten

Parallellt med att den nationella samordningsorganisationen for nationell
virdformedling utvecklas och implementeras, finns ett behov av direkta
statliga stodinsatser till vardgivare for arbetet med nationell vardformedling
inom ramen for dagens system. Forslagen pa statliga insatser till vardgivare
ar avsedda att stodja regioner och dvriga virdgivare 1
vardformedlingsprocesser.

Utreda inférandet av en modell for att
kompensera resekostnaderna vid nationell
vardférmedling

Kort om insatsen
Socialstyrelsen kommer att utreda forutsattningarna for att inféra en

individbaserad "vouchermodell” som innebar att kringkostnader som
uppstar vid nationell vardférmedling ersatts av staten.

Mal

Att regioner inte ska avsta nationell vardférmedling till foljd av hdga
kostnader for patientresor, och att patienter inte ska tacka nej till
nationell vardférmedling pa grund av att de blir ersatta for
resekostnaderna i efterhand.

Om insatsen

Idag utgdr kringkostnader for nationell vardformedling ett hinder for vissa
regioner att erbjuda nationell virdformedling. Déarutdver har vissa regioner

20 Beridkningarna utgér ifran att en region behdver avsitta 50-100 procent av en heltidstjénst for att
etablera och bedriva en tydlig regional kontaktpunkt, inklusive overheadkostnader och sociala avgifter.
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bokningsforfaranden for resor som innebér att patienten ersitts 1 efterhand,
och dérfor behdver ligga ute med pengar under vardformedlingsprocessen.
Detta upplevs som en svarighet for vissa patienter. For att minska risken for
att kringkostnader ska utgora ett hinder vid nationell vardférmedling,
kommer det att utredas om regionerna skulle kunna kompenseras for vissa
kostnader kopplade till vardférmedlingsprocessen. Myndigheterna bedomer
att det skulle vara fordelaktigt med en modell som innebir att ersittningen
for kringkostnader tydligt knyts till patientens vardkontakter, det vill sdga en
typ av ’voucher”. Den exakta utformningen av en sddan modell behover
déremot utredas ndrmare. Ett mojligt alternativ skulle till exempel kunna
vara att regionen vid nationell vardférmedling tilldelas en schablonmaéssig
ersittning for resekostnaden per patient. Arbetet kommer bland annat att
utreda:

« hur stor erséttning som ska betalas ut (storleken pa schablonbeloppet) och
hur modellen kan ta hinsyn till lokala variationer i forutséttningar,
exempelvis variationer i resekostnader

« hur statliga medel kan betalas ut till regionerna med hjélp av exempelvis
riktade statsbidrag, samt vilken eller vilka myndigheter som bor ansvara
for detta

« om det 4r mojligt att villkora utbetalningen genom att enbart betala ut
medel genom modellen om regionen inte later patienten ligga ute med
pengar

« om boendekostnader och kostnader for medf6ljande ska kompenseras
inom ramen for modellen

o hur vardformedlingsdrenden kan rapporteras in for att ersattningen ska
betalas ut

+ hur modellen kan utformas for att sdkerstélla att statliga medel anvédnds pa
ett indamaélsenligt och kostnadseffektivt sétt

o vilka resekostnader som bor inkluderas i modellen — till exempel om
enbart resor med kollektiva medel bor kompenseras eller om dven
sjukresor med sjukresetaxi/specialfordon bor erséttas

« om modellen kan utvidgas till andra omraden, till exempel nationellt
hogspecialiserad vérd.

Oavsett utformning skulle modellen behdva finansieras av staten, och detta
skulle exempelvis kunna goras via riktade statsbidrag. Denna typ av uppldgg
skulle dven bidra till att stirka patientens stéllning inom ramen for nationell
vardformedling.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att — i samrad med regionforetrddare och
sakkunniga inom hélsoekonomi — utreda och ta fram ett forslag pa
modellens utformning. Arbetet kommer att samordnas med den nationella
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samordningsorganisationen for nationell vardformedling (se avsnitt 1.
Framja mer likartade och enhetliga arbetssétt samt 6kad samverkan genom
en nationell samordningsorganisation for nationell vardférmedling).

Plan fér genomférande

Socialstyrelsen kommer — i samrad med andra berérda aktorer — utreda
forutsdttningarna for att infora modellen. Utredningsarbetet och
beslutsprocessen forvintas ta ett till tva ar.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Utredningskostnaden for Socialstyrelsen uppskattas till 0,95—1,9 miljoner
kronor per ar.*!

Modellen skulle troligtvis kréva att vissa regioner behover forandra sina
bokningsforfaranden for resor for att fa ta del av ersdttning och delta i
rapportering kring utfall for reseerséttning. Staten skulle behova stodja
regionerna 1 att utveckla nya arbetssétt for detta som inte bidrar till en alltfor
stor administrativ belastning. Mot denna bakgrund uppskattas att regioner
som behover dndra sina bokningsforfaranden behover tillsétta 0,5—1
heltidstjanster for implementering och forvaltning av de nya arbetssitten.
Detta skulle motsvara en kostnad pé 0,35-0,7 miljoner kronor per &r for en
region som skulle behdva #indra sina arbetssitt.”? Samtidigt innebir forslaget
en ekonomisk ldttnad for de kostnader som idag uppstéar vid nationell
vardformedling. Stodet kan dock innebéra en viss ekonomisk risk da
regionerna, vid upphandling av reseleverantorer, mdjligen fir svagare
ekonomiska incitament att védga in pris i den utstrackning som de gor idag.

Det dr utmanande att berdkna den statliga kostnaden. Detta eftersom
tillgangen till fullstindigt tillforlitliga uppgifter om exempelvis hur ménga
som idag far vard hos en annan vardgivare inom ramen for nationell
vardformedling dr begransad (se Utveckla mojligheterna till regelbunden
nationell uppfoljning av antalet patienter som far vard hos annan vardgivare
med kortare véntetider). Ersdttningen skulle behdva betalas ut {or att tacka
de kostnader som uppstar vid nationella vardformedlingsdrenden som sker
idag, men det dr samtidigt mojligt att flodet 6kar om modellen etableras. I
december 2024 hade 60 000 patienter vantat langre dn vardgarantins
tidsgrinser pa en operation eller annan behandling, och flera av dessa
forvintas fa vard inom véardgarantins granser genom nationell
vardfosrmedling om insatsen genomfors.?* P4 patientniva beddms

2! Beridkningarna utgér frén att Socialstyrelsen avsitter 50-100 procent av en heltidstjénst, inklusive
overheadkostnader och sociala avgifter.

22 Berdkningarna utgér ifrén att en region behdver avsitta 50-100 procent av en heltidstjénst for att
etablera och bedriva en tydlig regional kontaktpunkt, inklusive overheadkostnader och sociala avgifter.
23 Enligt uppgifter frin Vintetidsdatabasen.
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snittkostnaden for en resa mellan regioner inom samma sjukvérdsregion
uppgé till 200-550 kronor.**

Ta fram stodjande underlag till varden med
fokus pa den nationella vardgarantin och
regionernas skyldigheter

Kort om insatsen

Socialstyrelsen ska I6pande, och utifran behov, ta fram
malgruppsanpassade, stédjande underlag riktade till varden och
vardens medarbetare.

Mal

Att vardens medarbetare har kunskap om regionens skyldighet att
informera patienter om vardgarantin och erbjuda nationell
vardféormedling i enlighet med befintlig lagstiftning.

Om insatsen

Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens analysarbete visar att vardens
medarbetare inte har tillrdcklig kunskap och kéinnedom om skyldigheten att
informera patienter om vardgarantin och erbjuda nationell vardférmedling
nér regionen inte uppfyller virdgarantin. I syfte att 6ka kunskapen om hur,
nér och varfor patienter bor erbjudas nationell vardférmedling, kommer
Socialstyrelsen att genomfora insatser for att 6ka kunskapsldget hos
vardgivare. Detta inkluderar bland annat framtagande av nationella
informationsunderlag som kan spridas till och anvéndas av vardgivare och
medarbetare som arbetar med vardformedlingsdrenden.

Stoden behover dven innehélla information om vardens skyldigheter att
informera patienter om vardgarantin och dess konsekvenser. Regionerna
ansvarar for att patienter dr vélinformerade. De skulle dérfor 16pande kunna
folja upp om patienter som véntat pa besok inom den specialiserade varden
och planerad vard langre dn vardgarantins grénser, har blivit erbjudna
nationell vardférmedling.

Socialstyrelsen har under uppdragsperioden redan pabdrjat framtagandet av
olika stddmaterial som riktar sig till varden och vardens medarbetare. Dessa

24 Utgér ifran analyser av priser for resor med kollektivtrafik mellan regioner inom samma
sjukvérdsregion.

34



Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

kommer att publiceras pd Socialstyrelsens hemsida under varen 2025.
Framtagna forslag inkluderar till exempel:

« informationsunderlag om vardgarantin och nationell vardférmedling

« diskussionsunderlag och samling av inspirerande arbetssatt kring nationell
vardformedling

o stodjande underlag om hur patienten kan informeras om vardgarantin och
nationell vardférmedling.

Utdver ovanstdende behdvs dven andra stodjande underlag som vénder sig
till varden och vardens medarbetare, till exempel stéd vid
fordndringsledning inom ramen for nationell vardformedling. Dessutom
behover redan framtagna underlag succesivt vidareutvecklas, kompletteras,
och forvaltas, bland annat for att sidkerstdlla onskat genomslag.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att — 1 néra dialog med regionala foretrddare — ta
fram och tillgdngliggora underlag som riktar sig till varden och vérdens
medarbetare. Informationsmaterialet kan med fordel ta avstamp 1 insikter
fran utredningar och uppdrag som tidigare pekat pa behovet av starkt
information till virdgivare och vardens medarbetare.

Plan fér genomférande

Arbetet med att ta fram stodjande underlag kommer att fortsétta. Detta med
fokus pa vidareutveckling, komplettering och forvaltning.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Ett okat antal vrdformedlingsdrenden skulle kunna innebéra dkade
kostnader pa regional niva, sirskilt for de regioner som i dagslaget
formedlar relativt lite vard.

Forslaget innebar ocksé kostnader i form av resurser for framtagande av
stoden. Den arliga kostnaden for Socialstyrelsen forvintas uppga till 0,95—
1,9 miljoner kronor.? Kostnaden motsvarar framtagande, spridning och
forvaltning av material.

25 Berikningarna utgér frén att Socialstyrelsen avsitter 50-100 procent av en heltidstjinst. Beréikningen
inkluderar overheadkostnader och sociala avgifter.
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Facilitera och stotta regionernas arbete i
nyckelfragor kopplade till nationell
vardférmedling

Kort om insatsen

Socialstyrelsen och andra relevanta/berérda myndigheter kommer
att genomfora faciliterande och stdédjande insatser for att underlatta
regionernas eget arbete med centrala fragor kopplade till nationell
vardformedling.

mal

Att 6ka kunskapen och samsynen i fragor som rér nationell
vardférmedling, till exempel avtalshantering, upphandling och
arendehantering.

Om insatsen

Det finns ett behov av faciliterande och stodjande insatser kring flera fragor
som ror nationell vardférmedling, till exempel avtalshantering och
upphandling — fragor som beskrivs som angelédgna och utmanande for
regionerna. Forutséttningarna for att nyttja regioners befintliga avtal med
privata vardgivare med ledig kapacitet behover exempelvis forbattras. Andra
exempel pa omraden dér det finns behov av stod ar effektiv hantering och
uppfoljning av vardformedlingsarenden. Mot denna bakgrund kommer
statliga stodinsatser kring centrala nyckelfragor kopplade till nationell
vardformedling genomforas.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att facilitera och stodja regionerna i dialog och
arbete med centrala nyckelfragor, bland annat fragor rérande avtal och
upphandling, relaterade till nationell vardformedling. Nér det kommer till
avtalsrittsliga fragor kommer Socialstyrelsen att samverka med
Upphandlingsmyndigheten. Déarutover behover insatsen synkroniseras med
E-hilsomyndighetens arbete med att vidareutveckla vardsoksystemet (se 4.
Vidareutveckla infrastruktur for ett nationellt vardsdksystem).

Insatsen innebér inte att Socialstyrelsen, eller ndgon annan myndighet, ska
upprétta regionernas avtal eller tolka regelverket at regionerna.
Myndigheterna ska enbart bistd med faciliterande och stddjande insatser som
kan bidra till att underlétta regionernas eget arbete i denna typ av fragor.
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Plan fér genomférande

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att stodja regionerna i nyckelfragor
kopplade till nationell vardformedling. Under borjan av 2025 har
Socialstyrelsen anordnat sérskilda traffar for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte, bland annat kring avtals- och upphandlingsrittsliga
fragor. Myndigheten har for avsikt att &ven fortséttningsvis facilitera och
stodja regionerna i detta kunskaps- och erfarenhetsutbyte och pa andra
lampliga sétt.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Forslaget bedoms minska regionernas administrativa hinder vid nationell
vardformedling. Samtidigt krivs arbetsinsatser for att forverkliga forslaget.
Socialstyrelsens arbetsinsats forvintas motsvara en arlig kostnad om 0,95—
1,9 miljoner kronor.?®

4. Vidareutveckla infrastruktur for ett
nationellt vardsoksystem

Som en del i arbetet med nationell vardformedling har E-hdlsomyndigheten
utvecklat en forsta version av ett nationellt vardsoksystem i enlighet med
uppdraget att ta fram och tillhandahalla infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem [13]. Initialt har en webbapplikation tagits fram vars priméara
syfte dr att stodja och underlétta arbetet for regionernas vardlotsar i arbetet
med att formedla vérd pa ett effektivare satt. Utdver applikationen finns
mojlighet att ansluta egna system till vardsoksystemets funktioner, via
tekniska granssnitt. I nuvarande vardsoksystem finns mojlighet att registrera
information om véardavtal, vilka vardtjanster som upphandlats samt villkor
for nyttjande (exempelvis vikt och ASA-klass). Med vardtjanst menas en
tjénst inom hélso- och sjukvéard som erbjuds for att tillgodose vardbehov hos
invanare. Vardutbud dr en samling av vardtjanster som erbjuds av en
organisation. I vardsoksystemet finns funktionalitet for att soka och hitta
vérd baserad pé information fran avtal samt kontaktuppgifter till
organisationer och vardenheter baserat pa information som finns lagrad i
E-hdlsomyndighetens nationella katalog over vardgivare och utforare av
socialtjdnst [ 14]. Djupare beskrivning av vardsoksystemet hénvisas till
rapporten Uppdrag att ta fram och tillhandahdlla en infrastruktur for ett
nationellt vardsoksystem (S2022/01372). For att stodja processen att soka
och hitta vard behover vardsoksystemet kunna besvara foljande
fragestéllningar:

26 Beridkningarna utgér frén att Socialstyrelsen avsitter 50-100 procent av en heltidstjénst per ar for
insatsen. Berdkningen inkluderar bade overheadkostnader och sociala avgifter.
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« Vilken vérdgivare/mottagande vardenhet kan utfora vilken typ av vard
och vilka villkor finns for att denna vardenhet ska kunna utfora atgérden?

« Har vardgivaren/den mottagande vardenheten mdjlighet att ta emot en
specifik patient baserat pa efterfragad vardtjanst och dess villkor och hur
lang dr véntetiden?

« Finns det ett avtal att nyttja som tillgodoser patientens behov?

Malbilden for vardsoksystemet &r att olika informationsméangder pa sikt ska
kunna samkoéras for att generera en effektivare matchning med hjélp av
uppgifter om utbud, avtal, kapacitet och véntetider. For vidareutveckling av
vardsoksystemet kravs darfor att nya nationella och samordnade
informationsmangder och kodverk for vardtjanster skapas. Vidare kravs
utveckling och implementering av informationsméngder for
tillgdnglighetsdata inkluderat véantetider och kapacitet. E-hdlsomyndigheten
har inréttat en forvaltningsorganisation for att hantera kommande insatser
inom ramen for nationell vardformedling [13]. E-hdlsomyndighetens
forvaltningskostnader for det befintliga vardsoksystemet berdknas till

20 miljoner kronor arligen under perioden 2026-2029. Kostnaderna f6ljer av
utvecklingsinsatser inom ramen for befintligt system, samt avskrivning av
initiala investeringar, server- och licenskostnader samt driftpersonal.

Utveckla infrastruktur for att soka och hitta
vard baserat pa vardutbud

Kort om insatsen
E-hdlsomyndigheten ska genomfora ett implementeringsarbete for

att successivt utveckla, infora och forvalta infrastruktur for
vardutbud for olika vardomraden med utgangspunkt i nationell
vardférmedling.

mal

Att andamalsenlig information om vardutbud kan anvandas i
vardsoksystemet for att effektivare kunna soka och hitta tillganglig
vard.

Om insatsen

E-hélsomyndigheten har identifierat behov och utmaningar kring utveckling,
forvaltning och implementering av informationsméngden
vardutbud/vardtjdnster. Arbetet har bedrivits kopplat till utvecklingen av
vardsoksystemet for att kunna beskriva vilka vardtjanster en vardgivare kan
erbjuda i sitt vardutbud och vilka villkor som géller baserat pa
avtalsinformation. Villkor kan exempelvis vara avgransningar avseende
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vilka patienter som kan behandlas eller forberedande atgérder som behovs.
Utvecklingen av vardsoksystemet har skapat mdjlighet att samla in
avtalsinformation och fran och med den 31 mars gar det soka efter
information om véardtjinster baserad pa regionernas upphandlade vard [13].
Avtalsinformationen &r dock inte komplett eller enhetligt beskriven. For att
framéat kunna skapa interoperabilitet och nytta krévs en standardisering med
enhetliga beskrivningar/kodverk av vardtjanster som den digitala
infrastrukturen kan anvianda. Att nationellt implementera
vardutbud/vardtjénster pa ett enhetligt sétt for flera andamal (egendriven och
upphandlad vard) kréver en storre insats.

Myndigheternas roll

E-hélsomyndigheten driver implementeringsarbetet i enlighet med
myndighetens instruktion att samordna regeringens satsningar pa e-hélsa och
nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvard, tandvard och
socialtjinst.?” E-hilsomyndigheten ska samarbeta med Socialstyrelsen
utifrdn deras berorda ansvarsomraden. Arbetet ska 1 6vrigt genomforas 1
samarbete med regionerna (i egenskap av savil huvudmin som vardgivare),
Nationella samverkansgrupper (NSG), Inera samt privata vardgivare.

Plan fér genomférande

E-hélsomyndigheten foreslar att denna insats initialt fokuserar pa vardsok
som en del 1 anvdndningsfallet nationell vardférmedling. Det mojliggor att
arbetet kan genomforas etappvis med utgangspunkt i prioriterade
virdomraden. En etappvis utveckling skapar lirdomar och goda
forutséttningar for att pa sikt implementera och anvénda
vardutbud/vardtjanster for fler virdomraden inom hélso- och sjukvérden.
Malsittningen dr att forsta vairdomradet dr implementerat i vardsoksystemet
ar 2026 och hos regionerna ar 2026-2027.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Utvecklingen av infrastruktur for vardutbud bedoms pa sikt bidra till béttre
resursutnyttjande och effektivare administrering. Utvecklingen omfattar,
utover framtagning och forvaltning av kodverk, dven infrastrukturella
komponenter som exempelvis mappningstjdnster, insamlingstjénster,
sdkerhetstjdnster, koppling mellan register, granssnitt for anvindning med
flera. Nar data delas mellan flera it-system tillkommer ytterligare
komplexitet, eftersom alla system maste anvanda samma kodverk och
samma version av dessa samt tilldimpa dem pa ett enhetligt sétt [6]. Detta
paverkar och stéller krav pa standardiseringsorganisationer, myndigheter,
vardgivare, systemleverantorer med flera, att skapa en effektiv och
informationsséker hantering av kodverk genom hela kedjan frdn framtagning

271 § Forordningen (2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten
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och distribution till anvéndning. For att kunna implementera och anvinda
enhetliga vardutbud/vardtjanster i praktiken av vardgivare kravs dven
utveckling av arbetssitt, processer och rutiner samt tekniska forutsittningar.

Den foreslagna etappvisa utvecklingen syftar till att I6pande skapa lardomar
som mgjliggdr en effektiv utveckling av kodverk och tekniska 16sningar,
samtidigt som regioner och privata vardgivare successivt kan anpassa sina
system och processer. Utdver utvecklingsarbetet tillkommer kostnader for
den I6pande forvaltningen, bade for statliga myndigheter och andra berérda
aktorer. Regioner och privata vardgivare behover avsitta resurser for att
registrera och uppdatera uppgifter i en gemensam modell, anpassa befintliga
system och sékerstilla att kodverk anvénds enhetligt. Kostnaderna forvéntas
variera mellan vardomraden och mellan regioner, beroende pa befintliga
vardinformationssystem och regionernas olika arbetsrutiner.

Den exakta kostnaden &r svar att uppskatta pa forhand, da utvecklingsarbetet
ar komplext och ménga detaljer aterstar att definiera. En preliminér
bedomning pekar dock pa att de samlade kostnaderna kan uppgé till mellan
5-15 miljoner kronor per region for implementering av samtliga
vardomraden, samt cirka 1 miljon kronor per ar for den 16pande
forvaltningen. Kostnaderna for storre privata vardgivare forvantas vara pa
ungefdr samma niva som for regionerna. Implementeringskostnaderna
forvintas uppkomma 6ver flera ar och en mer precis uppskattning kommer
att kunna goras i takt med att arbetet fortskrider, eftersom utvecklingen sker
stegvis.

Kostnaderna for E-hidlsomyndigheten att bedriva insatsen under ar 2026—
2027 beréknas till 12 miljoner kronor for en initial investering och
utveckling samt for implementeringsstdd till regionerna. Socialstyrelsens
kostnader uppskattas till 5 miljoner kronor.

Utveckla infrastruktur for att soka och hitta
vard baserat pa aktuella tillganglighetsdata,
inkluderat vantetider

Kort om insatsen
E-hadlsomyndigheten ska tillgangliggéra andamalsenliga
tillganglighetsdata inkluderat vantetider i vardsoksystemet.

Mal
Att tillhandahalla information om aktuella vantetider for efterfragad
vardtjanst i syfte att forbattra moéjligheten att hitta vard.
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Om insatsen

Det pégar initiativ gillande hantering av véntetidsdata dir Socialstyrelsen
har 1 uppdrag att forbereda for att samla in vintetidsdata [15,16]. I detta
pagéende arbete dr det angelédget att inkludera behovet av aktuella
véntetidsdata som behdvs for ett effektivt vardsoksystem. Den information
som idag finns i nationella vintetidsdatabasen &r av historisk karaktér och
anvinds framfor allt for andamélen uppfoljning, analys och statistisk
bearbetning exempelvis for kontroll av vardgarantins uppfyllnad.
Uppgifterna ger ddrmed en bild av huruvida en vardenhet tidigare har kunnat
ta emot en patient inom vardgarantins granser. E-hdlsomyndigheten behover
daremot information om prognostiserad véntetid per vardenhet och
vardtjanst som inhdmtas via granssnitt med stod av elektronisk utlimnande.
For ett &andamaélsenligt vardsoksystem behover E-hdlsomyndigheten
information om aktuell véantetid och prognostiserad véntetid som inte &r
kopplat till personuppgifter. Vantetider bor redovisas per vardtjénst for att
skapa virde (effektiv formedling av patienter) och mojliggéra samkorning
av data fran avtal, exempelvis att beskrivning av vardutbud/vardtjénster kan
samkoras med forvintad vantetid [13]. Genom att stirka aktualiteten och
relevansen i véntetidsinformationen kan patienter snabbare hdnvisas till
vardgivare med ledig kapacitet via vardsoksystemet.

Myndigheternas roll

E-hdlsomyndigheten ska utreda vilken data som behovs for att kunna
tillgdngliggora andaméilsenliga tillgédnglighetsdata inkluderat véntetider 1
vardsoksystemet. Socialstyrelsen kommer arbeta for att tillhandahélla den
information som E-hédlsomyndigheten efterfragar via granssnitt med stod av
elektronisk utldmnande.

Plan for genomférande

I uppdraget for vardsoksystemet har en analys av information om véntetider
genomforts, samt ett utvecklingsarbete med att himta vantetidsdata fran den
nationella vantetidsdatabasen. Regeringen har beslutat att vintetidsdatabasen
ska tas dver i statlig regi och flyttas fran SKR till Socialstyrelsen [15]. Nar
flytten &r genomford och Socialstyrelsen kan tillgangliggora véntetider
genom elektroniska granssnitt planerar E-hdlsomyndigheten att ansluta for
att kunna tillgédngliggora vintetider i vardsoksystemet. Arbetet med detta
kommer troligtvis att paborjas under hosten 2025. Dérefter dr nésta steg att
utreda hur information om prognostiserad véntetid per vardenhet och
vardtjénst kan tillgédngliggoras i vardsoksystemet.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Att tillgdngliggora aktuell information om véntetider och prognostiserad
véntetid 1 vardsoksystemet bedoms skapa forutsittningar for mer effektiva
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vardformedlingsprocesser och bittre resursutnyttjande. Kostnaderna for
insatsen bedoms huvudsakligen bestd av utrednings- och
utvecklingskostnader for E-hdlsomyndigheten, vilka uppskattas till cirka

4 miljoner kronor per ar under perioden 2026-2027. Pa ldngre sikt kan
vidare anpassningar av system och processer hos regioner krivas, men
omfattningen av dessa kostnader &r svér att uppskatta innan den inledande
etappen har genomforts. Under ar 2027 ska utredningsarbetet genomfora en
analys for att bedoma eventuella ytterligare behov av teknisk anpassning och
hur informationen om viéntetider kan integreras 1 arbetet med nationell
vardformedling pa ett effektivt sétt. Socialstyrelsens kostnader for att
utveckla granssnitt kommer att specificeras i slutredovisningen av
Socialstyrelsens uppdrag att forbereda for att samla in vintetidsdata
(52024/02236).

Utveckla infrastruktur for att soka och hitta
vard baserat pa tillfallig ledig kapacitet

Kort om insatsen

E-hdlsomyndigheten ska genomfdra en pilot med regionerna i syfte
att visualisera tillfallig ledig kapacitet i form av tillganglig vardtjanst i
vardsoksystemet.

Mal

Att regioner kan synliggdra ledig kapacitet, i form av tillganglig
vardtjanst, som uppstatt tillfalligt for att fa full utvaxling av sin
kapacitet.

Om insatsen

For att pd kort sikt tillgodose regionernas behov av bittre stod att
tillgdngliggora kapacitet i vardsoksystemet foreslar E-hdlsomyndigheten att
en pilot genomf6rs. Piloten innebér att regionerna ska kunna administrera
och synliggora tillfallig ledig kapacitet i form av tillgdnglig vardtjanst i
vardsoksystemet. Detta skapar mdjlighet till full utvéxling av dven tillfallig
kapacitet som uppstér utanfor det planerade produktions- och
kapacitetsarbetet, och kapaciteten kan nyttjas effektivt. Pa sa sitt kan
kapacitet som uppstér pa grund av tillfilliga resurstillskott eller andra
anledningar till tillfallig kapacitetsokning nyttjas av andra regioner. Den
tillfalliga kapaciteten som rapporteras bor vara tillgédnglig under en
tidsbegrinsad period med tydlig kvantifiering. Detta skapar ett larande som
underlag till vidareutvecklingen av vardsoksystemet och det langsiktiga
arbetet med att stirka samt folja upp tillgdngligheten och vardkapaciteten
[17].
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I E-hdlsomyndighetens arbete med att utveckla ett vardsoksystem krivs en
ensad definition av vad kapacitet dr och hur den informationsméingden ska
tillimpas for att skapa nytta 1 det dagliga arbetet med att formedla patienter.
Inom Socialstyrelsens langsiktiga uppdrag ska metoder och gemensamma
definitioner tas fram for métning och uppfoljning av bland annat
beldggningsgrad och ledig kapacitet. I utredningen for Behovsstyrd vird
foreslas att stirka respektive regions vardgarantifunktion och dess arbete
med att tillgodose patientens behov och géllande vardgaranti. Vidare
foreslés att vardgarantifunktionens uppgift ska vara att kontrollera om det
finns ledig kapacitet hos ndgon annan virdgivare [3]. Vardgarantifunktionen
foreslds darfor ansvara for mojligheten att administrera ledig kapacitet i
vardsoksystemet i piloten.

Myndigheternas roll

E-hélsomyndigheten ska driva genomforandet av piloten och utveckla
vardsoksystemets funktionalitet i samarbete med regionerna. I piloten ges
mojlighet for regionerna att rapportera in tillfallig kapacitet och giltighetstid
for kapaciteten i syfte att tillgédngliggdra kapacitetsokningar for andra
vardgivare pa regional niva i vardsok. E-hdlsomyndigheten ska dven
utvérdera resultatet av piloten och samarbeta med Socialstyrelsen inom det
langsiktiga tillgéinglighetsuppdraget.?®

Plan fér genomférande

Piloten ska genomfGras utifran ett iterativt och anvindarcentrerat arbetssétt
med start 1 april ar 2025 och berdknas péga till slutet av &r 2025. Dérefter
utvérderas piloten for beslut om nista steg.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Piloten ger regionerna mojlighet att synliggora tillfallig ledig kapacitet,
effektivisera nyttjandet av vardresurser och skapa ett larande for det
langsiktiga arbetet med kapacitet och utveckling av vardsoksystemet. Den
bidrar ocksa till att etablera administrativa rutiner som pa sikt forenklar
hanteringen av vardkapacitet.

Piloten kréver att regioner samverkar med E-hélsomyndigheten. De
ekonomiska konsekvenserna for regionerna bedoms som forsumbara, da
insatsen innebdr forenklade administrativa processer utan krav pa
organisatoriska eller tekniska forandringar. Utredningskostnaderna for
E-hilsomyndigheten ryms inom befintlig ram.

28 Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och vérdkapaciteten pd regional och
nationell niva (52024/01058)
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5. Stodja digital
informationsoverforing

I nuldgeskartliggningen av regionernas vardformedlingsprocess har det
tydligt lyfts att effektiv Overforing av information 4r en central utmaning.
Dagens 16sning med framfor allt post hindrar en effektiv formedling och &r
av flera anledningar en patientsidkerhetsrisk. Behovet av digital
informationsoverforing for att stodja sidkra vardovergangar &r inte unikt for
vardformedling. Det &r ett uttalat behov inom hela sektorn for hélsa, vard
och omsorg. En av de centrala fragorna inom NDI handlar darfor om att
skapa forutséttningar for att hélsodata ska finnas tillgéinglig i hela
véardkedjan [6]. Befintliga nationella 16sningar som exempelvis nationell
patientdversikt (NPO), digital remiss och siker digital kommunikation
(SDK) anvinds till viss del, men ar inte heltdckande for syftet. Med
nationell vardférmedling som anvindningsfall foreslar E-hdlsomyndigheten
att en kortsiktig insats genomfors dér viss nytta kan skapas for delmoment i
vardformedlingsprocessen parallellt med en insats som samordnas med
arbetet inom NDI.

Utreda majligheten att 6ka anvandningen av
befintliga och kommande I6sningar fér
overféring av halsodata mellan vardgivare

Kort om insatsen
E-hdlsomyndigheten ska utreda mojligheten att 6ka anvandningen

av befintliga och kommande |8sningar for 6verféring av information
mellan vardgivare.

Mal

Att effektivisera dverféringen av information vid nationell
vardformedling fér snabbare och sakrare hantering av varje
vardféormedlingsarende.

Om insatsen

I dialogerna med regioner och vardgivare framkom intresse att i utoka
anvindningen av befintliga tjinster som SDK, NPO och digital remiss. Detta
for att minska utmaningarna med informationsoverforing over
vérdgivargrinser vid nationell vardformedling. Flera vardgivare saknar den
anslutning och/eller anpassning som behovs for att kunna nyttja befintliga
tjanster. Det finns fordelar med befintliga 16sningar, men de &r inte
heltickande. Detta innebér att processen for att hantera delning av
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information dr fragmenterad och sker 1 parallella spdr. Virdgivare kan
exempelvis anvinda NPO for att dela viss journalinformation, skicka
remissbekriftelse via SDK samtidigt som diagnostiska bilder skickas med
analog post. Som kortsiktig insats foreslas att E-hdlsomyndigheten gor en
fordjupad analys av befintliga tjanster. Syftet &r att hitta 16sningar som
skapar kortsiktig nytta och samtidigt banar vag for den langsiktiga
ambitionen att dela information i hela virdférmedlingsprocessen.
E-hilsomyndigheten ska beakta den infrastruktur som har byggts upp i
samarbete mellan regioner och kommuner, samt utgé fran regioners,
kommuners och dvriga vardaktorers behov. Vidare ska hénsyn tas till
vardgivarnas mojlighet till utokad anviandning och anpassning av befintliga
tjdnster som idag tillhandahélls av Inera och Myndigheten for digital
forvaltning (Digg).

Myndigheternas roll

E-hélsomyndigheten ska ansvara for utredningen. Samarbete med Inera och
Digg krévs utifrdn deras roll av att tillhandahilla befintliga tjénster till
regioner och berorda vardgivare. E-hdlsomyndigheten ska dven samarbeta
med regioner och ovriga berdrda aktorer.

Plan fér genomférande

Med anledning av férordningen om ett europeiskt hdlsodataomrdde (EHDS)
pagér utredningar hos berdrda aktorer av vilka befintliga tjdnster som
kommer finnas kvar alternativt vidareutvecklas for att méta kraven for
EHDS och NDI. Insatsen innebér en fordjupad analys under &r 2025-2026
som beaktar resultatet av dessa utredningar och samordnas med det
langsiktiga arbetet.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Att 6ka anvindningen av befintliga tjanster for 6verforing av information
mellan virdgivare dr en insats som syftar till att pa ett resurseffektivt sétt
forbéttra informationsdelningen inom varden. Genom att analysera
mdjligheten att nyttja befintliga tjéinster sésom SDK, NPO och digital remiss
kan kortsiktiga forbattringar identifieras och implementeras, samtidigt som
en langsiktig strategi for informationsdverforing med fokus pa EHDS
utvecklas. Att nyttja befintliga 16sningar for overforing av information
forvantas medfora lédgre portokostnader samt 6vriga administrativa
kostnader.

De ekonomiska konsekvenserna av insatsen bedoms vara begrénsade. De
priméra kostnaderna utgors av E-hdlsomyndighetens resurser for analys,
samverkan och utvirdering av befintliga 16sningar, vilket ryms inom
befintlig ram. Digg forvéntas bidra med stdd inom ramen for ansvar for
SDK, medan Inera utifran sitt ansvar for NPO och digital remiss.
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Kartlagga behovet av digital
informationsdverfoéring kopplat till hela
vardférmedlingsprocessen

Kort om insatsen

E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen ska kartldagga behovet av
digital informationséverféring kopplat till hela
vardférmedlingsprocessen, i syfte att tillgodose identifierade behov
inom malbilden fér NDI.

mal
Att effektivisera éverforingen av information vid vardférmedling for
snabbare och sdkrare hantering av varje vardférmedlingsarende.

Om insatsen

Att mota hela sektorns behov av digital informationsoverforing pé en ging,
for alla processer, dr utmanande. Genom att anvénda nationell
vardformedling som ett prioriterat anvindningsfall kan
vardformedlingsprocessen effektiviseras. Pa lang sikt behover
myndigheterna samarbeta kring stodjande insatser for att kunna dela
information i form av hilsodata. For detta behovs tydliga
implementationsndra specifikationer som man kan anvénda sig av for att
vara séker att data delas korrekt och tolkas lika, sa kallad interoperabilitet.
Pa kort sikt foreslas att en kartlaggning av den digitala
informationsoverforingen genomfors. Den innefattar att fortydliga vilken
information som ska delas, till vem och nér samt vilka tekniska
forutsattningar som finns hos berdrda aktorer. Kartliggningen syftar till att
identifiera och definiera behov av hur information bor delas digitalt for att
stodja vardformedlingsprocessen for vidare prioritering inom
portfoljsamordningen for NDI [6].

Myndigheternas roll

E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen ska i det 1dngsiktiga arbetet
samarbeta kring stodjande insatser for att kunna dela information i form av
hilsodata. E-hdlsomyndigheten ska ansvara for den kortsiktiga
kartldggningen i samarbete med Socialstyrelsen. Kartliggningen ska
genomforas i samarbete med regioner och berdrda vardgivare samt forankras
och samordnas med arbetet inom NDI [6].
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Plan fér genomférande

Kartliggningen kommer fardigstillas under ar 2025 och dérefter samordnas
arbetet med prioriteringen inom NDI. I enlighet med EHDS ér vissa
informationsméangder for digital informationséverforing prioriterade och
kommer arbetas fram for att uppfylla EHDS krav. Ovriga behov av
informationsméangder inom nationell vardférmedling behdver arbetas med
parallellt [6].

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Arbete syftar till att 1dgga en grund for den fortsatta utvecklingen av digital
informationsdverforing inom ramen for NDI, med utgdngspunkt i
vardformedlingsprocessen. Pa ldng sikt forvantas insatsen bidra till
effektivare resursutnyttjande, minskad administrativ borda for vardgivare
samt forbattrade mdjligheter att uppfylla kraven enligt EHDS.

For E-hédlsomyndighetens del bedoms de ekonomiska konsekvenserna for
insatsen vara begriansade. Utredningskostnaderna for insatsen ryms

inom befintlig ram. For Socialstyrelsen bedoms insatsen kosta

2-3 miljoner kronor. For dvriga berorda aktorer, sdsom regioner och privata
vardgivare, forvintas endast forsumbara kostnader i form av deltagande i
workshops, intervjuer och forankringsaktiviteter.

6. Digitalt stodja processen att
hantera vardférmedlingsarenden

Antalet vardformedlingsidrenden som regionerna hanterar skiljer sig at
beroende pé hur stort behovet ér att formedla eller formégan att ta emot
patienter. Aven vem som hanterar drenden varierar i regionerna. I vissa fall
ar det sdrskilda vardlotsar, 1 andra fall sker hanteringen ute pa vardklinikerna
eller en kombination av dessa. Regioner som hanterar manga drenden har
storre behov av ett drendestdd, framfor allt de som administrerar drenden at
andra regioner i rollen som avtalsansvarig for en viss privat vardgivare. Att
dokumentera och folja ett drende kan dven utgora underlag for ekonomisk
uppf6ljning hos vissa regioner genom att ett unikt drendenummer knyts till
en viss genomford och fakturerad dtgird. Oavsett omfattning och hur
information om &drenden anvinds finns behov av mer enhetlig
dokumentation och bittre stod vid hanteringen av vardformedlingsérenden.
Att enhetligt dokumentera och folja ett drende skapar forutsattningar for
regional verksamhetsutveckling, uppfoljning samt nationella lagesbilder och
analyser (se avsnitt 7. Etablera strukturer, processer och rutiner for
uppfo6ljning av nationell vardformedling).
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Utreda hur ett vardférmedlingsarende ska
dokumenteras och féljas digitalt 6ver
vardgivar- och regiongranser

Kort om insatsen

E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen ska utreda hur hanteringen
av vardformedlingsarenden digitalt kan stodjas, for att drendet ska
kunna dokumenteras pa ett enhetligt satt och foljas éver vardgivar-
och regiongranser.

mal

Att minska manuell administration genom att samtliga vardgivare
dokumenterar och féljer vardférmedlingsarenden digitalt pa ett
enhetligt och strukturerat satt som skapar sparbarhet i
vardformedlingsarendet.

Om insatsen

I insatsen foreslas en fordjupad analys och kartldggning av nuvarande
digitala stod for drendehantering (folja drendet) hos regionerna och berdrda
vérdgivare. En sddan ansats lagger grunden for utveckling av nationell
digital infrastruktur som stodjer detta &ndamal. Arbetet innefattar dven att
utreda hur information fran de regionala processerna kan samlas in och om
det krédvs forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for regionerna att dela
patientrelaterad, administrativ och drendespecifik information.

En viktig del i att skapa enhetlig hantering av vardféormedlingsidrenden ar att
tydliggora vad som bor dokumenteras i ett vardformedlingsérende och hur
det ska ske och digitalt stodjas. Detta for att kunna folja drendet, bdde som
vardpersonal och patient samt som underlag till lagesbilder och uppfoljning
pa regional, sjukvardsregional och nationell niva. Vardférmedlingsérendet éar
den del i vardprocessen som héller samman aktiviteterna som sker nér
hemregionen inte klarar av att halla vdrdgarantin for ett av patientens unika
hilsodrenden. Att folja patientens vig genom varden i sammanhallna
vardprocesser har tidigare utretts av Socialstyrelsen. Utredningen belyser att
ett sadant behov troligtvis kraver att alla ssmmanhidngande vardhéndelser
halls samman av en nationellt 6verenskommen identifierare (eg.
process-ID). Detta skulle mojliggdra sammanhallen uppfdljning och
information genom hela vardprocessen, inkluderat vardférmedling, fran
primérvérd till slutenvérd och eventuellt utomldnsvard. Detta ger en
fordjupad forstaelse av patientfloden och vardovergangar [18].
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Myndigheternas roll

E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen ska utreda hanteringen av
vardformedlingsdrenden i samarbete med regioner och berorda vardgivare.

Plan for genomférande

Utredningen berdknas pagé ar 2025-2026. Utredningen kan med fordel dra
nytta av arbetet inom den nationella samordningsorganisationen for nationell
virdformedling inom foreslagen insats (se avsnitt 1. Frdmja mer likartade
och enhetliga arbetssétt samt kad samverkan genom en nationell
samordningsorganisation for nationell vardformedling). Insatsen ska skapa
forutsattningar for, och samordnas med insatsomrade 7 (se avsnitt 7.
Etablera strukturer, processer och rutiner for uppfoljning av nationell
vardformedling).

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

En mer enhetlig d&rendehantering mojliggor béttre forutséttningar for
strukturerad administrering och att genomfora kvalitativa och kvantitativa
analyser, pa bade regional och nationell niva.

E-hélsomyndighetens kostnad for att genomfora utredningen av vad som bor
dokumenteras ryms inom befintlig ekonomisk ram ar 2025 och uppgar till
cirka 4 miljoner kronor ar 2026. Socialstyrelsens kostnad for att genomfora
utredningen ryms inom befintlig ram under 2025, och uppgar till cirka 2—4
miljoner kronor ar 2026. Utredningen kriver att regioner och berérda
vardgivare tillgidngliggor resurser for analysarbete i samarbete med
E-hilsomyndigheten. De ekonomiska konsekvenserna for regionerna och
berdrda vardgivare bedoms dock som forsumbara, da insatsen framst
innebér deltagande i utredningsaktiviteter utan krav pd organisatoriska eller
tekniska fordndringar.

7. Etablera strukturer, processer och
rutiner for uppfoljning av nationell
vardférmedling

Uppf6ljning ar en central del av styrningen av arbetet med att forbéttra
tillgdngligheten genom nationell vardformedling — sdvél pd nationell som pé
sjukvardsregional och regional niva. Det dr darfor angeléget att strukturer
och processer for regelbunden uppf6ljning etableras, och att centrala
dimensioner och aspekter av arbetet inkluderas. Arbetet behdver dven
kopplas till uppbyggnaden av NDI. Nedan f6ljer en sammanstéllning av de
olika omraden dér strukturer for uppfoljning behdver byggas upp pa
nationell niva.
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Utveckla majligheterna till regelbunden
nationell uppféljning av antalet patienter som
far vard hos annan vardgivare med kortare
vantetider

Kort om insatsen

Socialstyrelsen kommer att etablera strukturer och processer for att
folja upp i vilken utstrackning patienter far vard hos en annan
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider.

Mal

Att det ska finnas forutsattningar for att folja upp i vilken
utstrackning nationell vardférmedling sker, och hur detta paverkar
tillgangligheten.

Om insatsen

Socialstyrelsen har, inom ramen for ett angransande gemensamt
regeringsuppdrag med E-hilsomyndigheten®, arbetat for att arligen kunna
folja upp och sammanstélla uppgifter om antalet patienter som far vird hos
en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vintetider &n i den
egna hemregionen. Som ett resultat av arbetet publicerar Socialstyrelsen
16pande statistik>® frin Patientregistret med fokus pa antalet planerade
vardtillfallen/vardkontakter som skett i en annan region (utomlénsvard).
Déaremot saknas uppgifter om orsaken till utomldnsvérden, och det dr darfor
inte mojligt att urskilja utomlénsvard som skett till f61jd av begransad
tillganglighet (till exempel vardgarantidrenden) fran andra orsaker (till
exempel akut eller hogspecialiserad vard). Det gar inte heller att folja vard
som formedlats mellan virdgivare inom samma region pa grund av
tillganglighetsskéal. Arbetet ska darfor ses som ett forsta steg for att folja upp
frekvensen av nationell vardformedling. Samtidigt behover Socialstyrelsen
framover utreda mojligheterna till mer robust uppfoljning av utomlénsvard,
exempelvis genom utdkad inrapportering av uppgifter fran regionerna till
Patientregistret.

Parallellt med att anvénda Patientregistret for uppfoljning av
vardformedlingsérenden, planerar Socialstyrelsen att anvéinda data som
samlas in inom den nationella samordningsorganisationen for nationell

2 Uppdrag att genomfora insatser som stédjer och stirker patienters méjlighet att fé vdrd hos andra
vardgivare med kortare vintetider (§2023/02119 (delvis))
30 Se: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/patienter-som-far-

vard-i-en-annan-region/
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uppfoljning. Dessa uppgifter kommer sannolikt inte att omfatta
personuppgifter, utan enbart avidentifierade och aggregerade uppgifter om
antal patienter som fatt vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet
eller kortare vintetider.

I arbetet ingér ocksé att undersoka vilken paverkan nationell virdformedling
har pa tillgdngligheten i varden. Detta eftersom det &r relevant att fa en bild
av hur tillgéngligheten eventuellt fordndras 1 takt med att de nationella och
regionala anstringningarna inom omradet intensifieras. Socialstyrelsen
sammanstéller och publicerar sedan tidigare 16pande relevant statistik inom
tillgénglighetsomradet, och tar 6ver den nationella vantetidsdatabasen under
varen 2025%!. T dagsliget ir det inte mojligt att genom databasen undersdka
véntetidernas utveckling i relation till nationell vardformedling. Samtidigt &r
véntetidsdata en central informationsméngd for att analysera tillgénglighet.
Av denna anledning kommer dven ett utvecklingsarbete att initieras for att
mojliggdra samanalys av nationell vardformedling och véntetider 1 virden.
Detta i syfte att f4 en helhetsbild av det radande ldget och utvecklingen dver
tid. Tanken é&r att dels sammanstélla uppgifter pa nationell niva, dels
nedbrutet pa sjukvardsregional respektive regional niva.

Det dr dven viktigt att f6lja upp hur arbetet med nationell vardformedling
paverkar andra delar av varden. Det ér till exempel centralt att undersoka
huruvida det uppstér undantrangningseffekter for andra patientgrupper.
Darutover ar det angelédget att fa en bild av eventuella andra konsekvenser,
exempelvis hur det paverkar hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att leda ett arbeta for att fortsétta forbattra
forutsittningarna for att folja upp antalet patienter som far vard hos en annan
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare véntetider. Arbetet
synkroniseras med E-hédlsomyndighetens angridnsande processer och
initiativ, inte minst kopplat till NDI.

Plan fér genomférande

Arbetet med att utveckla uppfoljningen forvédntas pdga under tiden som den
nationella samordningsorganisationen implementeras.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Insatsen skulle kunna leda till en 6kad administrativ borda for de regioner
som idag inte har en bra oversikt ver sina vardformedlingsidrenden.
Forutsattningarna for detta ser olika ut i olika regioner, och det dr darfor
svart att bedoma den faktiska kostnaden for detta. Vid utredning om utdkad

3! Uppdrag att forbereda for att samla in viintetidsdata (S2024/02236 (delvis))
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uppgiftsskyldighet behdver dven hénsyn tas till regionernas administrativa
belastning.

Forbattra forutsattningarna for att félja upp
vardkvalitet vid nationell vardférmedling

Kort om insatsen
Socialstyrelsen kommer att stddja arbetet med att folja upp och
sakerstalla god vardkvalitet vid nationell vardférmedling.

mal

Att sakerstalla en god vardkvalitet vid nationell vardférmedling, for
att vardgivare och patienter ska kdanna sig trygga med att varden ges
av en annan vardgivare.

Om insatsen

Det dr nodvéndigt att f6lja upp kvaliteten pa varden som ges inom ramen for
nationell vardférmedling, till exempel utifrén ett patientsikerhetsperspektiv.
Regionernas egna rutiner for uppfoljning av vardkvaliteten 1 nationella
vardformedlingsérenden varierar, och idag finns det inte nigon mdjlighet att,
i samband med nationell vardférmedling, systematiskt folja vardens kvalitet
pa nationell niva. Dagens nationella kvalitetsregister utgor 1 allmédnhet en
central kélla for uppfoljning av medicinsk kvalitet, men det &r emellertid
inte mojligt att specifikt undersoka vardkvaliteten vid nationella
vardformedlingsdrenden genom dessa. Socialstyrelsen och
E-hdlsomyndigheten ser det dérfor som viktigt att vardkvalitet foljs upp vid
nationell vardformedling, sdrskilt i takt med att antalet
vardformedlingsdrenden forvéntas 6ka nér forutsdttningarna for detta
forbittras.

Givet svarigheterna att f6lja upp véardens kvalitet vid nationell
vardformedling utifran befintliga datakillor, behdver nya rutiner for
insamling och analys av relevanta uppgifter etableras. Myndigheterna anser
att det finns stor potential for att utveckla andamalsenliga strukturer och
processer inom den nationella samordningsorganisationen for uppfoljning av
vardkvaliteten vid vrdformedlingsdrenden péd en aggregerad niva.
Uppfoljningen bor spegla olika dimensioner av vardkvalitet, exempelvis
medicinska utfall och patientrapporterade métt. Darutover behdver den
omfatta alla vardgivare som tar emot patienter som erbjudits nationell
vardformedling, det vill séiga inklusive privata vardgivare.

52



Forslag till en nationell plan fér nationell vardférmedling

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer att leda arbetet med att utveckla uppfoljningen av
vardkvalitet, bade genom att stodja regionerna 1 arbetet med att utveckla
gemensamma rutiner, och genom att regelbundet analysera och
tillgéngliggora relevanta analyser som ger en bild av vardkvaliteten vid
nationell vardformedling. Arbetet kan ske 1 samarbete med berérda
myndigheter, till exempel E-hédlsomyndigheten. Det bor dven kopplas till
Socialstyrelsens samlade uppfoljningsarbete, exempelvis inom
patientsdkerhetsomradet.

Regionerna, vardgivare (offentliga och privata) samt medicinskt sakkunniga
behover ocksa vara involverade i arbetet med att forbéttra forutsattningarna
for kvalitetsuppfoljning vid nationell vardférmedling.

Plan fér genomférande

Forutséttningarna for att f6lja upp vardkvalitet vid nationell vardformedling
kommer forbéttras i takt med att den nationella samordningsorganisationen

byggs upp.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Forslaget skulle sannolikt innebdra 6kade administrativa kostnader for
regionerna och ovriga vdrdgivare att rapportera in och folja upp
vardkvalitetsdata vid nationell vardformedling. Det dr ddremot svart att gora
exakta kostnadsuppskattningar av detta i nuldget.

Etablera strukturer och processer for
regelbunden analys och uppféljning av
kostnader for nationell vardférmedling

Kort om insatsen
Socialstyrelsen kommer att stddja arbetet med att analysera och félja
upp kostnader for nationell vardférmedling.

Mal
Att kunna analysera och félja upp kostnader for nationell
vardférmedling pa regional, sjukvardsregional och nationell niva.

Om insatsen

I dagsldget finns det ingen mojlighet att pa ett samlat sétt folja upp och
undersoka kostnaderna for nationell vardformedling. Regionerna har olika
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rutiner for att registrera de kostnader som uppstér vid nationell
vardformedling, vilket forsvarar mojligheten att sammanstilla jimforbara
data. Det dr mdjligt att fa en uppskattning av kostnader for produktion
genom att anviinda KPP-databasen®?. Denna kiilla dr emellertid inte
heltdckande eftersom inte alla vardgivare rapporterar in uppgifter till
databasen. Tackningsgraden dr sérskilt begridnsad bland privata vardgivare.
Dessutom ér kostnaden for utford vard inte alltid densamma som
ersittningen som betalas ut, exempelvis till privata vardgivare. Darutover
behover kringkostnader vid nationell vardférmedling ocksé inkluderas i
uppfoljningen. Mot denna samlade bakgrund ar Socialstyrelsens och
E-hélsomyndighetens bedomning att sédrskilda strukturer och processer for
regelbunden analys och uppfoljning av kostnader vid nationell
vardformedling behover utvecklas, bade pa nationell och regional niva.
Arbetet kan med fordel bedrivas inom ramen for den nationella
samordningsorganisationen for nationell vardférmedling.

Myndigheternas roll

Arbetet med att uppritta strukturer och processer for regelbunden analys och
uppfoljning av kostnader kommer goéras inom den nationella
samordningsorganisationen, med stdd frin Socialstyrelsen.

Plan for genomférande

Strukturer och processer for analys och uppf6ljning av kostnader forvintas
finnas pa plats ndr den nationella samordningsorganisationen har
implementerats.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

Forslaget kommer krdva administrativa resurser for regioner att rapportera in
data kring kostnader, om de i nuldget saknar sadana rutiner. Resurser skulle
dven krdvas for den funktion inom den nationella
samordningsorganisationen som 16pande analyserar och foljer upp kostnader
pa regional, sjukvardsregional och nationell niva. Det &r svart att uppskatta
hur stora kostnaderna forvéntas bli for detta.

32 KPP-databasen #r en datakilla for redovisning av sjukhusens KPP-data (Kostnad Per Patient). Utifran
sjukhusens egen rapportering kring kostnader for producerad vard, kan kostnaden for varje individuell
vardkontakt rdknas ut pa bade regional och sjukhusniva.
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Etablera strukturer och processer for |6pande
uppféljning av regionernas rutiner och
arbetssatt for nationell vardférmedling

Kort om insatsen

Socialstyrelsen kommer att félja upp om foéreslagna insatser leder till
mer effektiva och enhetliga arbetssatt och rutiner fér nationell
vardférmedling.

Mal
Att regionerna har likvardiga och enhetliga rutiner och arbetssatt, i
den man det ar mojligt utifran lokala variationer.

Om insatsen

Som tidigare ndmnts pekar Socialstyrelsen och E-hdlsomyndighetens
gemensamma analyser pa att det finns forbattringspotential i regionernas
processer och arbetssitt for att arbeta mer effektivt med nationell
vardformedling. I enlighet med forslagen syftar den nationella
samordningsorganisationen darfor till att skapa forutsdttningar for mer
enhetliga och vélfungerande regionala arbetssétt. Det ér viktigt att samlat
folja upp hur regionernas arbete fortloper, och vilka fordndringar som kan
ses. Detta ger dven en bild av resultatet fran det regiongemensamma arbetet.
Av denna anledning kommer Socialstyrelsen sdkerstélla att strukturer och
processer for 16pande uppfoljning av regionernas rutiner och arbetssitt for
nationell vardférmedling etableras.

Myndigheternas roll

Socialstyrelsen kommer ansvara for att folja upp regionernas arbetssétt och
processer kopplat till nationell vardférmedling. Uppf6ljningen kan med
fordel goras inom ramen for andra 16pande uppfoljningsarbeten som
Socialstyrelsen ansvarar for inom tillgédnglighetsomradet.

Plan for genomférande

Rutiner for 16pande uppfoljning av regionernas processer och arbetssétt vid
nationell vardformedling etableras samtidigt som den nationella
samordningsorganisationen.

Ekonomiska och administrativa konsekvenser

For att mojliggora uppfoljning av fordndringar 1 processer och arbetssitt
krévs inrapportering fran regionerna. Det kommer dven krivas resurser av
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Socialstyrelsen for att analysera och forvalta den inkomna rapporteringen.
Forslaget kommer darfor krdva administrativa resurser fran bade regioner
och Socialstyrelsen, men det dr i nuldget svart att gora exakta
kostnadsuppskattningar for detta.
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Myndigheternas fortsatta
arbete med den nationella
planen for nationell
vardférmedling

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten kommer att genomfora de insatser
som framgdr av den nationella planen nir den ar beslutad. Myndigheterna
ser planen som en viktig del i att uppfylla regeringens ambition om en
forbattrad och mer jamlik tillgang till vard oavsett var 1 landet patienten
befinner sig. Det dr dven viktigt att det fortsatta arbetet sker utifran ett
tydligt helhetsperspektiv. For Socialstyrelsens del handlar det om att arbeta
med tillgdnglighetsfragor pa ett ssmmanhallet och strategiskt sitt,
exempelvis vad géller nationell vardformedling, produktions- och
kapacitetsstyrning samt effektiv kompetensforsorjning i varden. P
motsvarande sitt ser E-hdlsomyndigheten utvecklingen av den nationella
digitala infrastrukturen for nationell vardférmedling som en del av ett storre
arbete kopplat till att successivt utforma en sammanhéallande nationell digital
infrastruktur for hdlso- och sjukvarden i stort. Darutdver behover det
fortsatta arbetet ske i samverkan med andra ber6rda aktorer inom hélso- och
sjukvarden. Det dr dven angeldget att arbetet anpassas utifran kommande
slutsatser fran pagdende nérliggande statliga utredningar, exempelvis den
tidigare ndmnda statliga utredningen Behovsstyrd vard och Uppdrag att
majliggora en nationell digital infrastruktur for hélsodata.>® En
framgéangsfaktor for att realisera den nationella planen och foreslagna
insatser, bedoms vara ett aktivt deltagande fran regionerna.

Uppféljning av arbetets framdrift

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten anser att den nationella planen for
nationell vardformedling behdver foljas upp i takt med att den
implementeras. I uppfoljningen utgoér de formulerade mélsittningarna for de
olika omradena en viktig utgangspunkt. Delar av malséttningarna tangerar
emellertid det utvecklingsarbete for uppfoljning som beskrivs ovan.

Utifran Socialstyrelsens perspektiv innebér 16pande uppfoljning av den
nationella planen att de olika omrddena kommer f6ljas och analyseras under
perioden 2025-2028. Det dr sérskilt viktigt att fokusera pa de mélvirden
som formulerats for utvecklingen av den nationella
samordningsorganisationen (se avsnitt Utforma och stegvis implementera en
nationell samordningsorganisation for nationell vardformedling). Detta for

33 Utredningen for behovsstyrd vird (S 2024:05)
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att dels fa en bild av hur forslagen omhéndertagits och vilka eventuella
forandringsbehov som ses, dels for att I6pande analysera utfallen.

Tidplan for fortsatt arbete

For det fortsatta arbetet har en tidplan tagits fram, dédr det framgér nér
myndigheterna planerar att genomfora de foreslagna insatserna (se Figur 7,
for béttre ldsbarhet se bilaga 3).

Figur 7. Overgripande tidplan fér myndigheternas fortsatta arbete
med den nationella planen fér nationell vardférmedling
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Arbetet med att utreda och utveckla behover ske parallellt. For alla insatser
som E-hdlsomyndigheten foreslar ar utredningsfasen pagaende. I vissa fall
har utredningen kommit sa langt att utvecklingsarbetet har paborjats eller
paborjas under ar 2025. I andra fall ar framdriften avhéngig de vigval som
gdrs inom ramen for beroenden till pagaende inriktningsbeslut med
berdringspunkter till nationell vardformedling.
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18. Socialstyrelsen. Att kunna félja patientens vig genom varden - Sdtt att
koppla samman vardhdndelser i patientens vardprocess. Socialstyrelsen,;
2019 feb. Report No.: 2019-2—10. Hamtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
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Bilagor
Bilaga 1. Fardplan for NDI
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Bilaga 2. Kostnadsuppskattning for
att genomfora insatserna

Utforma och stegvis implementera en nationell samordningsorganisation for
nationell vardférmedling

Statliga 7-11 miljoner kronor arligen for drift av organisationens nationella
kostnader stodkansli som placeras vid Socialstyrelsen.

Regionala 0,4-0,9 miljoner kronor arligen per region (8,5-19 miljoner kronor
kostnader totalt) for att avsatta resurser till arbetsgrupper och styrgrupper.

Sprid och stark den nationella informationen om vardgarantin och nationell
vardférmedling

Statliga 5-10 miljoner kronor for Socialstyrelsens genomférande av
kostnader informationskampanj.

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Undersoka méjligheten att etablera en enhetlig och tydlig ingang for patienten
att ta kontakt med regionala vardférmedlare

Statliga 0,5-1 miljoner kronor for Socialstyrelsens utredningsarbete.
kostnader

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Utreda inférandet av en modell fér att kompensera resekostnaderna vid nationell
vardférmedling

Statliga 0,95-1,9 miljoner kronor for Socialstyrelsens utredningsarbete.
kostnader

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Ta fram stédjande underlag till varden med fokus pa den nationella vardgarantin
och regionernas skyldigheter

Statliga 0,95-1,9 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med att ta fram,
kostnader sprida och forvalta underlagen.

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Facilitera och stétta regionernas arbete i nyckelfragor kopplade till nationell
vardférmedling

Statliga 0,95-1,9 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med att ta fram,
kostnader sprida och forvalta stddmaterial.

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader
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Utveckla infrastruktur for att soka och hitta vard baserat pa vardutbud

Statliga 12 miljoner kronor for E-hdlsomyndigheten implementeringsarbete.

kostnader 5 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete inom berérda
ansvarsomraden.

Regionala Preliminara berdkningar om kostnader pa sikt: 5-15 miljoner kronor

kostnader per region for implementering av samtliga vardomraden, samt cirka 1

miljon kronor per region och ar i forvaltningskostnader.

Utveckla infrastruktur for att soka och hitta vard baserat pa aktuella
tillganglighetsdata, inkluderat vantetider

Statliga 4 miljoner kronor for E-hdlsomyndighetens utredningarbete och
kostnader utvecklingskostnader.

Socialstyrelsens kostnader for utveckling av granssnitt presenteras i
slutredovisning av parallellt regeringsuppdrag.3*

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.
kostnader

Utveckla infrastruktur for att soka och hitta vard baserat pa tillfallig ledig
kapacitet

Statliga E-hdlsomyndighetens kostnader fér genomférandet av piloten ryms
kostnader inom befintlig ekonomisk ram ar 2025.

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Forvalta befintligt vardsoksystem3>

Statliga 20 miljoner kronor arligen for E-hdlsomyndighetens

kostnader forvaltningskostnader for det befintliga vardsoksystemet 2026-2029.
Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Utreda mojligheten att 6ka anvandningen av befintliga och kommande Iésningar
for 6verforing av information mellan vardgivare

Statliga E-hdlsomyndighetens utredningskostnader ryms inom befintlig
kostnader ekonomisk ram ar 2025.

Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Kartldgga behovet av digital informationsdverforing kopplat till hela
vardformedlingsprocessen

Statliga E-halsomyndighetens kostnader for kartlaggningen ryms inom befintlig
kostnader ekonomisk ram ar 2025.

Socialstyrelsens kostnader uppskattas till 2-3 miljoner kronor.

3 Uppdrag att forbereda for att samla in véntetidsdata (S2024/02236 (delvis)).

35 Avser kostnaderna for att forvalta infrastruktur for nationellt vardsoksystem som utvecklats inom
ramen for Uppdrag att ta fram och tillhandahdlla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem
(82022/01372).
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Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.
kostnader

Utreda hur ett vardférmedlingsarende ska dokumenteras och fdljas digitalt 6ver
vardgivar- och regiongranser

Statliga 4 miljoner kronor for E-hdlsomyndighetens utredningsarbete.
kostnader 2-4 miljoner kronor for Socialstyrelsens utredningsarbete.
Regionala Inga ekonomiska konsekvenser av insatsen.

kostnader

Utveckla majligheterna till regelbunden nationell uppféljning av antalet patienter
som far vard hos annan vardgivare med kortare vantetider

Statliga Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader
Regionala Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader

Forbattra forutsattningarna fér att félja upp vardkvalitet vid nationell
vardférmedling

Statliga Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader
Regionala Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader

Etablera strukturer och processer for regelbunden analys och uppféljning av
kostnader for nationell vardformedling

Statliga Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader
Regionala Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader

Etablera strukturer och processer for Iopande uppfoljning av regionernas rutiner
och arbetssatt for nationell vardformedling

Statliga Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader
Regionala Inte mojligt att berdkna i nulaget.
kostnader
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Bilaga 3. Tidplan
[ esesomeiden [ as ] s | _____ow [ s

1. Framja mer likartade och
enhetliga arbetssatt samt

okad samverkan genom
en nationell Utformning av organisationen Inrattande av organisationen Fullskalig implementering

samordnings-
organisation fér nationell
vardférmedling

stallning och underlatta Lépande kommunikationsinsatser for att 6ka patienters kunskap om vardgarantin

2. Starka patientens
for patienter att fatta >

gemSIrL:;t?g;;tlt chisfeemils Utredning av méjlighet att etabler&>\ Eventuell etablering av enhetlig
. o : enhetlig och tydlig ing&n /" ingadn S
vardférmedling '9 ycllg Ingdng ingang v
3. Forbattra regionernas Utredning av modell fér kompensation av 3% Eventuell implementering av modell N
férutsattningar att resekostnader P 9
anvanda nationell
vardférmedling for att Lopande framtagande av stodjande underlag till varden samt facilitering och stdd i regionernas arbete med nationell
stérka tillgdngligheten vardférmedling
Vardutbud - forsta vardomradet implementerat i vardsokssystemet och hos regionerna Verdutbuﬂd - Fortsatt utredning och implementation av fler
vardomraden
4. Vidareutveckla
infrastruktur for ett Anslutning till véntetids- Utredning hur prognosticerad Tillgangliggérande i Pagéaende utredning/analys av ytterligare behov av information som
nationellt databasen vantetid kan tillgangliggéras vardsokssystemet stéttar sokning av vantetider
vardsokssystem
Pilot - visualisera tillfallig Analys av pilot och plan
ledig kapacitet framat
Utredning av méjligheten att 6ka anvandningen av befintliga eller kommande
5. Stodja digital I16sningar for informationséverféring
informationsoverféring 20aning 6
!(artlaggr_ung.for o Samordning med utvecklingen av NDI
informationséverforing

6. Digitalt stodja processen
att hantera

Utredning av hur ett vardférmedlingsarende ska dokumenteras och foljas digitalt >
vardférmedlingséarenden

6ver vardgivar- och regiongréanser

7. Etablera strukturer,
processer och rutiner for
uppfoéljning av nationell
vardférmedling

Lopande etablering av strukturer, processer och rutiner for uppféljning av nationell vardformedling >
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