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Sammanfattning

Analysen av incitamentsstrukturer
for nationell vardféormedling - del av
regeringsuppdrag

Denna rapport har tagits fram inom ramen f6r Socialstyrelsen och
E-hilsomyndighetens uppdrag om att ta fram forslag pa en nationell plan for
nationell vardformedling. Nationell vardférmedling innebér att vintande
patienter erbjuds och tar del av vérd hos en annan vérdgivare med kortare
véntetider — oavsett var i landet denna vardgivare bedriver sin verksamhet.
Det ar alltsa uteslutande vardformedling ur ett tillgdnglighetsperspektiv, och
specifikt den vardformedling som sker med syftet att uppfylla den nationella
vardgarantin for specialiserad vard, som avses i denna rapport. Nationell
vardférmedling kan ses som ett av flera regionala verktyg for att forbéttra
tillgéngligheten.

Nationell vardformedling dr en komplex process som krdver samarbete
mellan olika aktorer tvérs regionala granser. Regionerna arbetar redan idag
med nationell vrdférmedling, men det finns stora regionala skillnader kring
1 vilken utstrickning nationell vardformedling erbjuds véntande patienter.
Detta trots att det skulle kunna forbéttra tillgangligheten. Rapportens syfte ér
att analysera de incitamentsstrukturer som ligger bakom de faktorer som
hindrar nationell vardférmedling i dagsliget, for att kunna utforma forslag
som svarar upp mot dessa utmaningar.

Olika typer av incitament paverkar
nationell vardférmedling

Analysresultaten kategoriseras under tre overgripande typer av incitament:

Incitament kopplade till regelverk: Hir framkommer att den
forfattningsreglerade vardgarantin inte skapar tillrdckliga drivkrafter for
regionerna att arbeta med nationell vardférmedling. Detta eftersom det
saknas konsekvenser om den inte uppfylls. Analyserna pekar ocksa pa att
véardgarantins nuvarande utformning kan leda till prioriteringsutmaningar.

Ekonomiska incitament: Drivkrafterna for att erbjuda patienter vard hos en
annan vardgivare styrs i hog grad av uppfattningen kring om detta &r ett
kostsamt eller Ionsamt alternativ. Olika aspekter, sdsom hur kostnader
fordelas mellan regioner och offentliga vardgivare, och vilken
ersdttningsmodell som anvinds, verkar ha stor paverkan. Kostnaden uppges



vara en stor anledning till att vissa vardgivare och regioner inte alltid
erbjuder nationell vardformedling till vissa patientgrupper. Darutover
framkommer att regionala kostnader uppstar for att administrera och
uppritta egna avtal med privata vardgivare. Det dr dven svart att hitta, tolka
och nyttja andra regioners avtal. Ur ett patientperspektiv finns det hinder
kopplade till att patienter kan behdva ligga ute med pengar for resan, eller
att de behover ta ledigt/sjukskriva sig fran jobbet.

Attitydsbaserade incitament: Det framkommer dven att incitament
kopplade till attityder hos exempelvis vardgivare, professionen eller
patienter, kan paverka 1 vilken utstrickning nationell vardférmedling
anvinds som ett verktyg for att forbéttra tillgdngligheten. Nationell
vardformedling kan till exempel innebéra en kénsla av kontrollforlust hos
vardprofessionen 1 frdga om patientens vard. Nationell vdrdformedling kan
aven i vissa fall upplevas som ett misslyckande for den egna regionen.
Slutligen kan patientens instédllning till vardformedling ha stor betydelse for
om hen tackar ja eller nej. Instdllningen kan bland annat paverkas av vilken
information vdrdgivaren ger till patienten.

Behov av forandringar for att skapa
mer andamalsenliga incitaments-
strukturer - [ardomar och insikter

Dagens incitamentsstrukturer skapar drivkrafter som styr aktorer i olika
riktningar, vilket leder till att arbetet med nationell vardférmedling varierar
avsevirt. Det finns darfor behov av mer formella strukturer for samverkan
och samordning mellan regioner och andra aktorer. Dérfor krévs
fordndringar som mojliggdr for aktorerna att samverka mer. Det finns
dessutom andra hinder kopplade till incitament, som behdver hanteras i ett
bredare perspektiv.

Niér det giller incitament kopplade till regelverk behovs tydligare
konsekvenser kopplade till virdgarantin, och regionerna behdver dven samla
sig kring prioriteringsfragor. Déarutover finns behov av stodinsatser som
underlattar for regionerna att ha en gemensam dialog kring avtals- och
upphandlingsréttsliga fragor, for att till exempel na samsyn kring
regelverket, och hur avtal skulle kunna utformas pé ett mer enhetligt sétt.

Det finns dessutom ett behov av fordandringar rorande ekonomiska
incitament kopplat till de ersdttningsmodeller for utomlédnsvard som
anvinds idag. Dér behover ersdttningsmodellerna anpassas biéttre till
vardférmedling, och det krévs en dkad transparens kring prisséttning av
vérdatgirder. Utveckling av gemensamma principer for erséttning av
kringkostnader &r ett annat behov. Slutligen finns en potential for regionerna



att samordna sig kring upphandlingar av vard, vilket mé&jligtvis skulle kunna
goras utifran gemensamma, nationella behovsanalyser.

Gillande attitydsbaserade incitament behdvs béttre forutsédttningar for
kvalitetsuppfoljning av privata vardgivare, och stdrre samsyn mellan
regioner vad géller kvalitetskrav i upphandlingar. Déarutéver behdvs mer
enhetlig och heltdckande patientinformation kring vardgarantin och
vardféormedlingsprocessen, samt enklare sétt for patienten att ta kontakt med
regionernas vardformedlande funktioner.



Inledning

I detta avsnitt beskrivs kort bakgrunden till arbetet. Darutdver redovisas
analysens syfte, viagledande fragestillningar och den valda metoden.

Socialstyrelsen arbetar med nationell
vardférmedling inom flera uppdrag

Svensk hilso- och sjukvard kénnetecknas generellt av god kvalitet, inte
minst sett ur ett internationellt perspektiv. Samtidigt finns stora
tillginglighetsutmaningar. Vintetiderna dr och har dven historiskt varit
langa, och det rader vardplatsbrist pd manga hall i landet. Vardens
tillganglighetsutmaningar behdver hanteras ur ett helhetsperspektiv dar
parallella anstrangningar av olika slag krivs. Socialstyrelsen har fatt flera
uppdrag som syftar till att forbattra tillganglighet i varden, exempelvis
genom produktions- och kapacitetsstyrning samt framtagande av riktvirden
for vardplatser pa nationell och regional niva. Utdver dessa har
Socialstyrelsen fatt tvd uppdrag tillsammans med E-hédlsomyndigheten, som
ska bidra till att realisera regeringens initiativ rorande nationell
vardformedling.

Nationell vardformedling innebér i korthet att vintande patienter erbjuds och
tar del av vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider — oavsett var
ndgonstans i landet vdrdgivaren bedriver sin verksamhet. Det kan ddrmed
bidra till att svara upp mot vissa tillgdnglighetsutmaningar i varden, och
anvindas som ett av flera verktyg for att skapa en mer jamlik tillgéng till
vard. Enligt den forfattningsreglerade vardgarantin dr det ocksa regionens
skyldighet att erbjuda vard hos en annan vérdgivare till de patienter som
forvintas vénta langre dn vardgarantins tidsgréanser.

Det ena regeringsuppdraget handlar om att genomfora insatser som stirker
véntande patienters stdllning och mojligheter att ta del av vard hos annan
vardgivare med kortare véntetider. Det andra uppdraget omfattar
framtagande av en nationell plan till nationell vardférmedling.
Socialstyrelsen arbetar med de tva uppdragen utifran ett helhetsperspektiv,
och genomf0r parallellt olika separata analyser som kommer ligga till grund
for slutredovisningen av respektive uppdrag. !

! Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis));
Uppdrag att genomfora insatser som stddjer och stirker patienters mdojlighet att far vard hos andra
vardgivare med kortare véntetider (S2023/02119 (delvis))



Regionerna anvander inte nationell
vardféormedling i den utstrackning som hade
varit mojligt

Regionerna arbetar redan idag med nationell vardformedling. Under de
senaste dren har satsningar gjorts for att utveckla det regionala arbetet med
nationell vardformedling, exempelvis genom inrédttandet av regionala
funktioner som arbetar specifikt med vardformedlings- och
vardgarantidrenden. Det finns emellertid alltjimt stora skillnader mellan
regioner kring hur arbetet med nationell vardférmedling organiseras och
utfors, och i forldngningen 1 vilken utstrackning véntande patienter erbjuds
vard hos en annan vardgivare [1]. Detta bekriftas dven i dialog med
regionforetrddare. Véntetiderna skiljer sig &ven mycket &t mellan regioner
och mellan olika delar av hilso- och sjukvarden [1]. Sammanfattningsvis
finns det indikationer pa att regionerna inte anviander nationell
vardformedling i den utstrackning som hade varit mojligt.

Enligt den forfattningsreglerade vardgarantin ska patienter erbjudas vard hos
en annan vardgivare ndr patienten forvintas vénta langre dn vardgarantins
tidsgrinser. Inom manga regioner ar det idag inte en sjdlvklarhet att erbjuda
véntande patienter denna majlighet [2]. Forutom patienter som enlig lag ska
erbjudas nationell vardférmedling, finns det &ven viantande patienter som
inte omfattas av vardgarantin, men dar nationell vardférmedling hade kunnat
anvindas som ett verktyg for att oka tillgédngligheten. Sammantaget riskerar
dagens lige att bidra till en ojamlik tillgang till vard for vintande patienter.
Det bor dock poéngteras att det finns begrénsningar for nir nationell
vardformedling kan anvéndas, exempelvis da hansyn ska tas till
patientsdkerhetsrisker och patientens egen preferens.

Socialstyrelsen har gjort en analys av
incitamentsstrukturer inom ramen for
nationell vardférmedling

Det finns flera olika mdjliga forklaringar till varfor nationell vardférmedling
inte alltid anvénds i den utstrackning som hade varit mdjlig. For att mer pa
djupet forsta vilka drivkrafter som frdmjar respektive hindrar nationell
vardformedling, har en sirskild analys av incitamentsstrukturer genomforts.
Utgéangspunkten for analysen dr att olika incitament har uppstatt inom ramen
for dagens system — incitament som paverkar berorda aktorers agerande pa
olika sitt. Tanken &r att de insikterna som framkommit i analysen ska ligga
till grund for utformning av forslag pa hur systemet kan utformas for att
skapa bittre forutsattningar for nationell vardférmedling, och pa sa sétt bidra
till att svara upp mot vissa av hélso- och sjukvardens
tillganglighetsutmaningar.



Ett antal frdgestdllningar har formulerats, och dessa har legat till grund for
och viglett analysarbetet. Fragorna ar:

e Vilka faktorer hindrar respektive framjar nationell vardférmedling?
e Vilka effekter (positiva och negativa) har nationell vardférmedling?

e Vad krévs for att forbattra forutsattningarna for nationell
vardformedling?

Sammanfattningsvis syftar denna analys till att kartligga
incitamentsstrukturer som paverkar nationell vardférmedling. Malséttningen
ar att denna rapport ska fungera som ett kunskapsunderlag infor framtagande
av forslag pa nationell plan for nationell vardformedling.

Olika metoder ligger till grund for analysen

Socialstyrelsen har anvént olika metoder 1 det samlade analysarbetet som
legat till grund for rapporten. Analysarbetet har bland annat omfattat ett stort
antal intervjuer och dialoger med regioner, offentliga vardgivare,
vardformedlare, privata vardgivare, patientrepresentanter och forskare med
relevant specialistkunskap. Vi har dven utfort kompletterande kostnads- och
hélsoekonomiska analyser och en dversiktlig litteraturgenomgang. For en
mer utforlig metodbeskrivning, se Bilaga 1 — Metodbeskrivning.

Anvandning av citat och utdrag ur intervjunotat i
rapporten

Utvalda delar av anteckningsmaterialet fran genomférda intervjuer
och dialoger har inkluderats I6pande i rapporten. Syftet ar att
underbygga och exemplifiera resonemangen.

I sddana hér pratbubblor finns citat frin intervjuerna
och dialogerna. Det framgar dven vilken aktor citatet

kommer ifran.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
I sadana har rutor finns utdrag ur sammanfattande
intervjunotat fran regionintervjuer.

I vissa fall har citaten och utdragen justerats nagot for att forbattra
lasbarheten, utan att innebdrden férandrats.



Bakgrund och teoretiska
utgangspunkter - nationell
vardférmedling och incitament

I detta avsnitt redovisas centrala teoretiska utgangspunkter som &r kopplade
till nationell vardférmedling och incitament. Tanken ar att detta avsnitt ska
underlitta forstaelsen for och tolkningen av analysresultaten.

Vad innebar nationell
vardférmedling?

Patienter kan fa vard hos en annan vardgivare av olika skél. Det kan till
exempel handla om att ritt kompetens saknas, eller att patienten sjdlv soker
sig till en annan vardgivare inom ramen for vardval. I denna rapport avser
nationell vardférmedling nér viantande patienter erbjuds vard hos en annan
vardgivare med kortare véntetider eller ledig kapacitet, oavsett var i landet
vardgivaren bedriver sin verksamhet. Det dr vardens skyldighet att se till att
patienten far vard hos en annan vardgivare om regionen inte uppfyller den
forfattningsreglerade vardgarantin (se faktarutan nedan). Rapporten
fokuserar alltsa pa vardformedling ur ett tillgédnglighetsperspektiv, och avser
vardformedling dér langa vintetider 1 den egna verksamheten dr det
huvudsakliga skilet till hanvisningen. Det ar samtidigt viktigt att notera att
det kan finnas vilgrundade medicinska orsaker till att nationell
vardférmedling inte dr aktuellt, till exempel att det finns uppenbara
patientsdkerhetsrisker. Det kan dven finnas andra risker vid nationell
vardformedling, exempelvis kopplat till kompetensforsorjning och
utbildningsansvar — risker som &r viktiga att ta hansyn till.
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Vad innebér vardgarantin?

Bestammelser om vardgarantin finns i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80),
HSF. Vardgarantin innebar att varje enskild region ansvarar for att
enskilda patienter erbjuds vard inom vissa tidsgranser?. I HSF
framgar bland annat att vardgarantin ska innehdlla en férsakran om
att den enskilde far

e kontakt med priméarvarden samma dag som den enskilde soker
vard

e en medicinsk bedémning av legitimerad personal i primarvarden
inom tre dagar

e besdka den specialiserade varden inom 90 dagar

e planerad vard inom 90 dagar.?

Om regionen inte uppfyller tidsgranserna fér besdksgarantin inom
den specialiserade varden eller for behandlingsgarantin fér planerad
vard, ska regionen se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare utan extra kostnad for patienten.* I detta fall sker en
formedling av vard inom eller tvars regionala granser, det vill sdga
nationell vardférmedling.

Samtidigt &r gransdragningen for vilken typ av vard och patient som kan
vara aktuell for nationell vardférmedling inte alltid tydlig, och det kan finnas
grazoner. | vissa fall véntar patienter pa vardatgarder som inte ticks av
vérdgarantin och som dérfor inte har forfattningsreglerade tidsgrénser.
Nationell vardformedling kan anvidndas som ett verktyg for att oka
tillgéngligheten dven for dessa patienter. Detta giller till exempel vid
uppfoljningsbesok och vissa utredningsatgérder. Darutover finns
véardatgirder som av medicinska skél bor genomforas inom en kortare
tidsgrins, exempelvis vid vilgrundad misstanke om cancer. Aven dessa
véardatgirder kan vara aktuella for nationell vardformedling. Detta utifran en
sammanvégd bedomning av risk kontra nytta. Mojligheten att anvénda
nationell vardformedling begrinsas dven av faktorer som exempelvis
eventuell samsjuklighet hos patienten, vardkedjans komplexitet och
patientens egen preferens.

Sjdlva aktiviteten nationell vardformedling innebar som tidigare ndmnts att
vantande patienter erbjuds vard hos annan vardgivare med kortare
véntetider. I samband med detta sker — helt eller delvis — en 6verforing av
patientansvar mellan vardgivarna. Det dr regionen som ansvarar for nationell

2Se 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § HSF.

3Se 6 kap. 1 § HSF.

4Se 9 kap. 2 § HSL och Proposition 2009/10:67 Stérkt stillning for patienten - vardgaranti, fast
vardkontakt och fornyad medicinsk bedomning, s. 51-52.
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vardféormedling, och som har till uppgift att bedoma huruvida vardgarantin
kommer att uppfyllas. Regionen ska med andra ord avgdra om patienten ska
erbjudas vard hos en alternativ vardgivare med kortare vintetider. Manga
regioner har upprittat regionala organisationer eller rutiner for detta,
exempelvis i form av vardlotskanslier med sdrskilt ansvariga funktioner
sasom vardlotsar, tillgdnglighetssamordnare eller motsvarande. I vissa fall ar
det ordinarie vardpersonal som sdkerstéller att vintande patienter erbjuds
vard hos en annan verksamhet. Sammanfattningsvis sker den nationella
vardformedlingen regionalt eller lokalt, och det finns ingen dvergripande
struktur for vardférmedling pa en nationell niva.

For att fa till stand en vélfungerande och enhetlig nationell vardférmedling
tvars alla regioner, behdver ett antal centrala forutsdttningar vara pa plats.
Andamélsenliga arbetssitt, processer och organisering ir till exempel ndgra
viktiga forutséttningar och en nationell digital infrastruktur ar en annan.
Staten kan pé olika sétt stddja den nationella vardférmedlingen genom
insatser som bidrar till att forbattra dessa forutsittningar. Staten kan bland
annat stodja regionala arbetssitt eller att utveckla nddvindig stodjande
digital infrastruktur som kan nyttjas pa regional niva.

Patienten ska enligt lag fa information om
vardgarantin

En avgorande forutsittning for nationell vardformedling &r att patienten har
blivit informerad om villkoren for vardgarantin, och fatt ett erbjudande om
vardformedling. I patientlagen (2014:821), PL, framgar det att patienten ska
fa information om vid vilken tidpunkt hen kan forvénta sig att fa vard.
Patienten ska Aven f4 information om vérdgarantin.’ Informationen ska
anpassas till patientens individuella forutsittningar, och den som ger
informationen ska s langt det &r mojligt forsékra sig om att mottagaren har
forstétt innebdrden.®

I hdlso- och sjukvardsférordningen framgar att patienten anses frivilligt
avsta fran vard om han eller hon har informerats om vardgarantin, erbjudits
vard i enlighet med vardgarantin och meddelat vardgivaren att han eller hon
avstar frin erbjudandet om vard.’

Avtal ar en grundlaggande férutsattning for
nationell vardférmedling

For att kunna erbjuda véntande patienter vard hos en annan vardgivare med
kortare vantetider, krédvs att det finns vardenheter med ledig kapacitet. Saval

>Se 3 kap. 1 och 2 §§ PL.
¢ Se 3 kap. 6 och 7 §§ PL.
7 Se 6 kap. 2 § HSF.
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offentliga som privata vardgivare kan fungera som en mottagande enhet.
Trots att det finns empiriska exempel pa regioner som upprittat samarbeten
dér vardformedling sker mellan offentliga virdgivare, finns det en allmén
uppfattning om att det framfor allt &r privata aktorer som har, eller som kan
frigora, ledig kapacitet for att kunna ta emot patienter som vantar pa vard.
Analyser av inom- och utomlidnsvérd vid knéprotesoperationer under 2023
fran Patientregistret visar att privata vardgivare stod for mindre dn hélften av
vardproduktionen vid vard inom lidnet, medan motsvarande siffra for
utomldnsvérd var 92 procent. Detta kan ses som en indikation for att privata
vardgivare dr de som i dagsldget har bast forutsittningar att ta emot patienter
fran andra regioner.

For att regioner ska kunna nyttja privata vardgivares tjanster, kravs att nagon
region har upphandlat virdgivaren enligt lagen om offentlig upphandling
(2016:1145), LOU, eller lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV. 1
samband med upphandlingen upprittas ett avtal mellan de berorda
aktdrerna, som bland annat reglerar erséttningsnivaer, volym och
ansvarsfordelning. Dessa avtal 4r med andra ord en viktig och
grundldggande forutsattning for att hela vardens kapacitet ska kunna nyttjas
pa ett effektivt och &ndamalsenligt sétt.

De befintliga avtalen som anvinds for nationell vardférmedling varierar pa
olika sétt — sdvil till innehall som till utformning. Vissa anvander sig av
bredare ramavtal medan andra i stéllet uppréttat mer specifika avtal. Avtalen
ar inte alltid specifikt kopplade till nationell vardférmedling. Det &r &ven
vanligt att regionerna nyttjar varandras avtal med privata aktorer. I dessa fall
tecknar alltsa inte regionen sjélv ett eget avtal med den privata vardgivaren,
utan anvénder ett avtal som en annan region redan tecknat.

Ersattningsvillkor regleras i regionala prislistor
eller separata avtal

Erséttning for vard som ges utanfor den aktuella hemregionen, regleras i det
sa kallade Riksavtalet for utomlinsvard. Avtalet gor gillande att denna typ
av vard ska ersittas enligt regionala prislistor som tas fram inom respektive
sjukvérdsregion.® Prislistan giller inte om patienten fir utomlinsvard hos en
privat vardgivare, utan da regleras priset i stéllet genom separata avtal.

Ersittning, oavsett om det &r fran de regionala prislistorna eller fran privata
avtal, utgar ofta fran sé kallade DRG-poédng (diagnosrelaterade grupper).
DRG-poéng ska spegla den genomsnittliga vard- och behandlingskostnaden
for en patient. Genomsnittskostnaden beréknas i sin tur utifrdn Kostnad per
patient (KPP) som dr en metod for att uppskatta unika kostnader per

8 Det forekommer dven sé kallade mellanregionala avtal som kan reglera pris for vérd av patienter
mellan tva specifika regioner. Om ett mellanregionalt avtal existerar si géller priset i detta avtal framfor
regionala prislistor, men enbart for de regioner som inkluderas i avtalet. For dvriga regioner géller alltsa
fortfarande de regionala prislistorna.
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vardkontakt och patient. Tanken ir att den genomsnittliga kostnaden i
slutindan ska innebdra en tillrdcklig kompensation till vardgivare — trots att
de faktiska kostnaderna kan dverstiga eller understiga denna niva.

I avtal med privata vardgivare kan erséttningen i stillet utga ifran en
avtalsspecifik prislista, dér priset for varje varddtgiard som ingar i avtalet
faststills. I dessa fall dr det inte lika tydligt om prisséttningen &r baserad pa
DRG-poéng, och priserna kan omférhandlas under avtalstiden.

Som tidigare ndmnts, framgar det i HSL att om regionen inte uppfyller
tidsgrianserna for besoksgarantin inom den specialiserade varden eller
behandlingsgarantin for planerad vard, ska regionen se till att patienten far
véard hos en annan véardgivare utan extra kostnad for patienten.’ I praktiken
innebdr detta att hemregionen star for resekostnader och andra eventuella
kringkostnader som kan tillkomma for patienten vid nationell
vardférmedling. Hur detta faller ut varierar mellan regioner. Vissa regioner
bokar och betalar resan direkt, medan andra ersitter patienten i efterhand for
de kringkostnader som uppstatt. Det finns ocksa olika regionala riktlinjer for
huruvida patienten betalar egenavgift for resan vid utomlénsvard samt
storleken pa denna.

I vissa fall ersétts d&ven resan for en medfoljande, om detta ar medicinskt
motiverat. Beroende pa vardatgérd och geografiskt avstdnd kan regionen
dven erbjuda en hotellnatt for patienten och eventuell medfoljande.

Vad ar ett incitament?

Incitament innebér i1 korthet ndgot som driver eller paverkar ett beteende i en
viss riktning, och kan i detta sammanhang ses som en form av styrmedel.
Det kan handla om att premiera eller belona en viss insats eller ett utfall,
exempelvis genom prestations- eller utfallsbaserad styrning. Incitament kan
med andra ord utformas och anvidndas medvetet och strategiskt, exempelvis
inom ramen for ekonomistyrning. De kan samtidigt uppsté som en direkt
eller indirekt foljd av system, strukturer eller atgarder, det vill sédga utan en
medveten anstrangning. Vissa incitament dr ddrmed mer uppenbara medan
andra dr mer diffusa. Incitament ar ett tvirvetenskapligt begrepp som
behandlas inom till exempel det sociologiska, nationalekonomiska och
statsvetenskapliga faltet.

Det finns olika typer av incitament

En vedertagen ansats inom litteraturen &r att skilja pa monetéra och icke-
monetdra incitament. Monetéra incitament innebér antingen en ekonomisk
sanktion som till exempel kostnader, eller en beloning sasom 16ner. Dessa
typer av incitament dr externa. Icke-monetdra incitament kan upplevas som

°Se 9 kap. 2 § HSL.
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mer abstrakta och kopplas ofta samman med motivation, vardegrund och
intern beloning [3], och dessa beskrivs i vissa fall som interna. Givet att
incitament &r ett tvdrvetenskapligt fenomen, och beroende pé kontext och
forskningsomrade, behandlas det pé lite olika sitt [3—5]. Den teoretiska
utgdngspunkten dr emellertid att incitament skapar drivkrafter som paverkar
en aktors, en verksambhets eller en individs beteenden och de ar centrala
utifran ett styrningsperspektiv. Det &r med andra ord nodvéndigt att ta
hénsyn till och identifiera incitament som péverkar forutsittningarna for att
en viss insats eller system ska bidra till onskade effekter.

I denna rapport delas incitament upp i tre huvudgrupper:

1. Incitament kopplade till regelverk:
Lagar och regler ér ett formellt tvingande styrmedel, och kan ddrmed
ocksa ses som ett incitament som innebér ett hot om negativ pafoljd.
Incitamenten kan vara bdde monetdra och icke-monetira, beroende pa
dess utformning.

2. Ekonomiska incitament:
Innebér bade beloningar och kostnader och motsvarar i huvudsak ett
monetért incitament. Omfattar bade direkta ekonomiska resurser och
indirekta ekonomiska resurser, exempelvis personalresurser.
Grundtanken &r att ett visst beteendemonster uppstar om nyttan eller
vinsten overvager kostnaden.

3. Attitydsbaserade incitament:
Kan till exempel kopplas till varderingsméissiga, ideologiska eller
moraliska uppfattningar som bidrar till att forma en individs eller grupps
ageranden. Denna typ av incitament dr i1 regel néra kopplade till
kulturella aspekter, och ingar i definitionen av icke-monetira incitament.

Incitamenten kan pa olika sétt paverka drivkrafterna for nationell
vardférmedling. Detta kan i sin tur leda till att vardférmedling antingen
underlittas eller hindras. Incitamenten &r mer eller mindre synliga, och flera
olika incitament kan uppsté parallellt. I vissa fall kan incitamenten
tillsammans skapa drivkrafter at ett hdll, medan de i andra fall kan skapa
drivkrafter at motsatta héll. Det kan till exempel finnas ekonomiska
incitament som stimulerar ett beteendemonster 1 en viss riktning, samtidigt
som attitydsbaserade incitament genererar motsatta drivkrafter. Det kan
darmed vara svart att forutspa exakt vilka beteenden eller monster som ett
visst incitament bidrar till att skapa. Darutdver kan samma incitament
paverka aktorer (pa olika nivaer) pa olika sétt. Regioner, vardgivare
(offentliga och privata), vardférmedlare och patienter kan — beroende pa
kontext — ha olika drivkrafter vilket kan leda till att de &ven reagerar eller
beter sig olika.

Den teoretiska utgangspunkten dr alltsa att det &r viktigt att forstd vilka
incitamentsstrukturer som finns och hur de uppstar. Detta for att kunna
foresla insatser som mojliggor att nationell vardformedling kan anvédndas pa
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ett mer jamlikt och dndamalsenligt sitt, i de fall dir det ar lampligt. Atgirder
som paverkar incitamentsstrukturerna kan generera drivkrafter bade for
vardgivare med langre vantetider att erbjuda patienten vard hos en annan
vardgivare, och for vardgivare med kortare véntetider att ta emot de
vantande patienter som r villiga att aka till en annan vardgivare. I de fall
patienten bedoms vara lamplig for vardformedling utifrén ett
patientsidkerhetsperspektiv, bor insatserna oka patientens mojlighet att gora
ett vilgrundat och medvetet val kring ett erbjudande om att fa vard hos en
annan vardgivare.

Sammanfattningsvis dr utgdngspunkten i rapporten att identifiera vilka
incitamentsstrukturer som ligger bakom de faktorer som hindrar nationell
vardformedling i dagsldget, i de fall da detta skulle kunna bidra till en béttre
tillgénglighet for patienten. Genom att forsté vilka bakomliggande
drivkrafter som genererar eller bidrar till hindren, kan atgarder vidtas for att
minimera dessa.
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Analysresultat

I detta avsnitt redovisas de samlade analysresultaten, och fokus ligger pa att
besvara arbetets vigledande frigestéllningar. Resultatet kopplar tydligt an
till de tematiska omraden som presenterats i foregaende kapitel om
teoretiska utgangspunkter.

Flera incitament paverkar nationell
vardférmedling och berdrda aktorer
reagerar pa olika satt

Nedan synliggdrs (Figur 1) en forenklad och 6vergripande sammanfattning
av identifierade incitament och de identifierade hinder for nationell
vardformedling som dessa ger upphov till. I figuren framgar dven vilka
aktdrer som paverkas tydligast av respektive incitament. Genom
sammanstéllningen blir det 1 vissa fall tydligt att flera olika aktorer kan
paverkas av ett och samma incitament. Nedan foljer en kort beskrivning av
de aktuella aktorerna:

e Region avser regionen som huvudman for varden som bedrivs.

e Offentlig vardgivare avser vardgivare som ar region- eller
kommunaldgda. Hér ingdr verksamhetschefer och virdprofessionen. I
denna rapport avses endast regiondgda vardgivare vid anvdndning av
detta begrepp.

e Virdformedlare avser den funktion inom regionen vars uppgift ér att
exempelvis identifiera vilka alternativa vardgivare som kan ta emot
patienter som véntar pa vard, och vilka avtal som finns att tillgd for
vardférmedling. Funktionen kan dven ha ansvar for sjélva
vardformedlingsprocessen. Ibland kallas denna resurs for
vardsamordnare, vardlotskansli, vardgarantikansli, vardsluss eller
vardlotsfunktion. Vissa regioner har inte en specifik funktion for detta
andamal, utan arbetet skots av vardpersonal inom ramen for ordinarie
arbetsuppgifter.

e Privat viardgivare avser i det hér fallet en offentligt finansierad
vardgivare som drivs i privat regi.

e Patient avser i detta sammanhang patienter som kan vara aktuella f6r
vardformedling utifran ett tillgdnglighetsperspektiv, och dir det inte
finns nagra medicinska hinder for patienten att fa vard hos en annan
vardgivare.

I efterfoljande avsnitt redovisas mer noggrant samtliga identifierade hinder,
samt bakomliggande huvudsakligt incitament. Incitamentens paverkan pé

regioners, offentliga vardgivares, vardformedlares, privata vardgivares och
patienters drivkrafter kopplade till nationell vrdformedling beskrivs ocksa.
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Figur 1. Overblick éver identifierade hinder for nationell vardférmedling, bakomliggande incitament och berérd aktér.

,\‘Z/
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&bQ kQ/ .\A'b
°’b b\,b »
N ~ & @ .
& ©® & ~ 2
y & & & &
Incitament  Hinder & O L & L
Det saknas konsekvenser for regioner som inte féljer vardgarantin Ja Ja
Kopplade till Stravan efter att uppfylla vardgarantin kan leda till prioriteringsutmaningar Ja Ja
regelverk Vardgarantin omfattar inte alla vardatgarder Ja Ja
Féljsamheten till kunskapsstyrningssystemet brister Ja Ja
Regionerna paverkas olika av kostnaderna beroende pa hur de fordelas Ja Ja
Ersattning paverkar incitamenten for nationell vardférmedling Ja Ja Ja
Det kan saknas ekonomiska incitament for att ta emot patienter med mer omfattande samsjuklighet Ja
i Existerande avtal kan vara svartolkade eller svara att hitta Ja Ja Ja Ja
Ekonomiska . - X : -
Det rader inte samsyn kring hur redan existerande avtal ska anvandas Ja Ja Ja Ja
Kostsamma upphandlingar minskar incitamenten for att uppratta egna avtal Ja Ja
Tekniska och administrativa hinder bidrar till kostnader for nationell vardférmedling Ja Ja Ja
Kostnader kan paverka patienters motivation till nationell vardférmedling Ja
Vardgivares riskmedvetenhet ar en faktor som har betydande paverkan Ja Ja
Attityds- Varderingsmassiga och ideologiska stallningstaganden har en inverkan Ja Ja Ja Ja
baserade Geografiska avstand tycks paverka patientens vilja att tacka ja till vardférmedling Ja
Andra attitydsbaserade incitament hos patienter kan paverka Ja

Not: Bla farg (ja) indikerar att aktorens drivkrafter tydligt paverkas av incitamentet. Graa rutor (tomma rutor) indikerar att aktdrens drivkrafter paverkas i lagre utstrackning, eller inte alls.
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Det finns flera utmaningar kopplade
till regelverkens utformning

Det saknas konsekvenser f6r regioner som
inte foljer vardgarantin

I teorin utgdr den forfattningsreglerade vardgarantin ett incitament, som i sin
tur forvintas skapa drivkrafter som frimjar nationell vardférmedling hos
regionerna. Trots att virdgarantin idag regleras 1 forfattning, indikerar
genomforda analyser att detta inte &r tillrdckligt for att stirka regionernas
drivkrafter att erbjuda véntande patienter vard hos vardgivare med kortare
véntetider. De regionala skillnaderna ar tydliga. Vissa regioner har en
proaktiv ansats och erbjuder patienter vard hos en annan vardgivare i ett
forhallandevis tidigt skede. Detta medan andra regioner snarare undviker
nationell vardformedling, till exempel genom att ldgga ansvaret for att
initiera en vardformedlingsprocess hos de vantande patienterna.

[ var region har vi gjort den juridiska bedomningen att
patienten aktivt mdste tacka nej till att skickas till annan
véardgivare, och vi ser det darfor som vart ansvar att aberopa

vardgarantin.”

— Regionforetradare

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
Samordningen startar nar patienten hor av sig och sjalv aberopar
vardgarantin, varpa vardlotsarna startar samordningsprocessen.

Tillgdnglighetsdelegationen bekriftar ovanstdende bild. Den har till exempel
slagit fast att vardgarantin i Sverige ses som en malséttning snarare dn ett
lagkrav [2]. Bade Riksrevisionen och intervjuade experter lyfter fram att
lagstiftningens utformning ar ineffektiv, och att en lagreglerad vardgaranti
utan konsekvenser sander otydliga signaler till regionerna [6]. Bristande
efterlevnad f6ljs inte av nagra tydliga eller direkta sanktioner, exempelvis i
form av vitesforeldgganden. Det nyligen publicerade betéinkandet av
Utredningen om staten och kommunsektorns samverkan pekar dven pa att
nationella 6verenskommelser inom tillgénglighetsomridet i praktiken har
inneburit att &ven regioner som inte foljer lagstiftningens bestimmelser har
belonats genom statliga bidrag. Detta har enligt utredningen resulterat i att
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parallella incitamentsstrukturer har byggts upp, vilket hindrar
vardféormedling [7].

Ibland kan icke-monetéra incitament vara tillrickliga for att skapa ett
beteendemonster — till exempel att vardgivare och regioners resultat foljs
upp och jamfors nationellt. I Sverige fyller Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR:s) Vintetidsdatabas delvis detta syfte, men trots att
jamforelser mellan regionerna publiceras varje ménad, verkar detta inte
generera tillrackligt tydliga drivkrafter for att frimja vardférmedling. Detta
kan bland annat grunda sig i utmaningar kopplade till en begransad
tackningsgrad 1 registret. Rapporteringsrutinerna skiljer sig mellan
regionerna och det finns bortfall i data [6]. Det kan ocksa vara sa att
Vintetidsdatabasen inte ar tillrickligt etablerad som jamforelseverktyg. Det
har exempelvis framkommit i intervjuer att verksamhetsforetrddare inte
kéanner till eller anvénder sig av databasen for att jimfora vantetider.

Béade Norge och Danmark har ocksa forfattningsreglerade tidsgrénser for
véntetider i varden, och dessa liknar i viss man den nationella vardgarantin i
Sverige. I expertintervjuer med foretrddare frén dessa lander framkommer
att vardgivare och regioner i stéllet har en forhallandevis hog
regelefterlevnad jamfort med i Sverige. Detta trots att det inte heller i dessa
lander finns ndgra tydliga lagstadgade konsekvenser kopplade till begransad
uppfyllelse av motsvarigheten till vardgarantin. Det &r inte tydligt vad detta
beror pd. Enligt en dansk expert inom styrningsomradet, skulle det
emellertid till exempel kunna handla om att faktorer sasom uppfoljning och
kultur kan paverka synen pa nationell vardférmedling. I Norge &r
vardgarantins maximala tidsgréns individuell och bestdms utifran patientens
hélsotillstind och behov'® — ndgot som eventuellt skulle kunna bidra till att
motivera berdrda aktorer att erbjuda vard ndgon annanstans. I Danmark har
patienten rétt att vianda sig till valfri privat vardgivare pa bekostnad av den
egna regionen, vilket beskrivs vara ett ekonomiskt incitament for regionen
att uppfylla vardgarantin inom de fastslagna tidsgrénserna [8].

Stravan efter att uppfylla vardgarantin kan
leda till prioriteringsutmaningar

En annan aspekt som kopplar an till regelverk handlar om malkonflikter
mellan olika mél och bestimmelser. I HSL, anges att malet med hélso- och
sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika véarde och for den
enskilda médnniskans vardighet. Vidare framgér att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden.'! T intervjuer
och dialog med regionforetriddare framkommer att det ibland kan upplevas
som svart att prioritera tillgdnglighetsperspektivet i relation till de riktlinjer

10'Se 2 kap. 2 a-b §§ Lov om pasient- og brukerrettigheter.
1'Se 3 kap. 1 § HSL.
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for prioriteringar som anges i HSL. Det lyfts farhagor for att strdvan efter att
uppfylla vardgarantin kan tranga undan de patienter som har storst behov.
Resonemanget kopplas dven till bilden av att det framfor allt &r patienter
med forhédllandevis enkla tillstand eller mindre samsjuklighet, som har
forutsittningar att tacka ja till ett erbjudande om nationell vardférmedling.
Det beskrivs som att patienterna dels behover vara tillrackligt fysiskt
kapabla att resa mellan olika vardgivare pa olika platser i landet, dels att
svara sjukdomstillstind med mer komplicerade vardkedjor inte alltid ar
lampliga for vrdformedling. Ménga privata vardgivare har inte heller
mojlighet eller incitament att ta emot patienter med samsjuklighet (se Det
kan saknas ekonomiska incitament for att ta emot patienter med mer
omfattande samsjuklighet). Dessutom skulle patienter med exempelvis
socioekonomisk utsatthet eller funktionsvariation, kunna ha svéarare att fa
tillgang till eller nyttja nationell vardférmedling.

Foretradare for regioner och offentliga vardgivare lyfter dven risken att
nationell vardformedling kan forsvara mojligheten till kompetenssékring,
kompetensutveckling och utbildning — savél for verksamheten som for
regionen i stort. Foretrddare papekar att det framfor allt ar patienter med
mindre komplexa besvir och samsjuklighet som kan erbjudas vard hos
annan vardgivare. | korthet ser vissa en risk att nationell vardférmedling
bidrar till ett alltfor begriansat patientunderlag nér patienter med mindre
komplexa besvér och vardbehov inte finns kvar i den egna verksamheten i
samma utstrickning. En sddan tendens kan innebira svérigheter for
offentliga vardgivare att bibehélla en tillrdckligt bred och grundlédggande
kompetens. Det riskerar dven att forsdmra den framtida
kompetensforsorjningen. I dialoger med vardformedlare lyfts exempel pé
situationer da verksamheter, utifran denna riskmedvetenhet, viljer att inte
erbjuda patienter nationell vardférmedling. Detta eftersom patienten behdvs
for utbildning i1 den egna verksamheten.

For att hantera ovanstdende utmaningar finns en mdjlighet for regioner att
inkludera villkor for utbildningsansvar i avtalen med de privata vardgivarna.
Samtidigt finns det en farhdga om att denna typ av losningar kan 6ka
incitamenten for medarbetare i varden att soka sig till privata vardgivare i
storre utstrickning. Regionforetridarna ser dirmed en risk att de offentliga
resurserna urholkas om privata vardgivare far tillgang till ett storre
patientunderlag genom vardférmedling.

Vardgarantin omfattar inte alla vardatgarder

Ytterligare ett problem som har framkommit &r att vardgarantin inte
omfattar alla vardatgarder som patienter véntar pa (se Vad innebér nationell
vardformedling?). Exempel pé detta dr aterbesok eller uppfoljningsbesok,
samt utredningar och undersdkningar som inte sammanfaller med ett forsta
besok. Flera av dessa vardatgarder, framfor allt diagnostiska undersékningar
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inom radiologi och patologi, upplevs vara stora flaskhalsar och det har
darfor lyfts kritik mot att det inte finns forfattningsreglerade tidsgranser for
dessa vardatgirder. Eftersom vardgarantin dr ett regelverksmassigt
incitament som (i viss man) skapar drivkrafter som framjar vardféormedling,
ar en potentiell risk att patienter som véntar pa vardatgérder som inte
omfattas av vardgarantin formedlas vard i lagre utstrackning.

Foljsamheten till kunskapsstyrningssystemet
brister

Att vardgivarna gor olika medicinska dverviganden, exempelvis kring
behov av vardatgirder, dr nagot som flera foretradare for regioner och
verksamheter lyfter som ett hinder for nationell vardférmedling. P& nationell
niva har kunskapsstod tagits fram med riktlinjer kring exempelvis
diagnosticering och behandling, 1 form av virdprogram, vardforlopp, och
andra kunskapsstodjande underlag. Dessa dr framtagna inom ramen for
Nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard med malet att
varden alltid ska anvidnda bésta tillgangliga kunskap [9]. Det verkar
emellertid som att bristande foljsamhet till befintliga kunskapsstod paverkar
forutsittningarna for nationell vardformedling. Om verksamheterna inte gor
likartade beddmningar kring behov av vissa dtgéirder 1 ett visst forlopp, kan
detta leda till att vardférmedlingsprocessen blir utdragen, exempelvis da
beddmningsbesok och undersékningar behover goras om. I vissa fall leder
olika bedomnings- och behandlingsrutiner till att vardformedling uteblir
helt. Ett exempel pa detta &r tva regiondgda sjukhus i samma region som inte
vill skicka patienter mellan sig, trots att det ena sjukhuset har mycket kortare
véntetider.

”Aven om vi tillhdr samma region #r samarbetet inte sa bra
som det kunde varit, av historiska skil. Lakarna jobbar inte

likadant och har inte samma syn pa saker.”

— Verksamhetsforetradare (offentlig vardgivare)

Nationell vardférmedling ses ofta
som ett kostsamt alternativ

Regioner verkar gora olika bedomningar kring huruvida det ar mer
ekonomiskt motiverat att lata patienten vénta an att erbjuda vardférmedling.
Manga regionforetrddare beskriver att de upplever nationell vardformedling
som ett dyrare alternativ — sarskilt nar kringkostnader for resa och logi tas
med 1 berdkningarna. Analysarbetet har visat pa flera faktorer som kan
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paverka kostnadsbedomningen i regionerna, och att dessa i sin tur paverkar
de ekonomiska incitamenten for nationell vardférmedling.

Regionerna paverkas olika av kostnaderna
beroende pa hur de fordelas

Det framgér bade av intervjuer med regionforetradare och experter att
regionernas kostnadsmedvetenhet varierar beroende pé hur verksamheterna
ar organiserade. En central aspekt handlar om hur
ekonomistyrningsprocesserna dr utformade. Inom vissa regioner bekostas
vardformedlingen centralt. I andra fall dr det i stdllet den enskilda
verksamheten som star for kostnaden, vilket innebér att nationell
vardférmedling har en direkt inverkan pa verksamhetens resultat. I praktiken
betyder detta att verksamheten behdver gora en avvigning mellan att betala
for vard hos annan vardgivare, eller att prioritera andra interna arbeten for
att oka tillgdangligheten. Kostnaderna kan dessutom leda till att
verksamhetens anslag i budgeten paverkas negativt under nastkommande ar.
Sammantaget kan denna typ av decentraliserade kostnadsansvar leda till att
verksamheten behéller patienterna i stillet for att aktivt erbjuda nationell
vardformedling. Det finns dessutom exempel dér vardgivare valt att erbjuda
patienten vérd i egen verksamhet efter att patienten aberopat vardgarantin.
Detta for att undvika den extra kostnad som uppstér vid nationell
vardformedling. I realiteten riskerar detta att leda till att verksamheten
frangar den medicinska prioriteringen for att undvika kostnader for nationell
virdformedling.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Det finns ingen central pott eller Gronmarkta pengar for inkop av
vard. Det leder till att hanvisning ar ndgot som klinikerna ibland
undviker. Om en patient ringer och aberopar vardgarantin bokar
kliniken ibland hellre in patienten &n att remittera. Detta som ett
satt att slippa den hégre kostnad hanvisningen medfér. I det
sammanhanget frangar man alltsa den medicinska
prioriteringsordningen: man ger vard till den som 'skriker hégst'
istallet for till den som behdver det mest.

Flera regioner har samtidigt valt att centralisera kostnadsansvaret, men dven
pa regional nivé kan det saknas ekonomiska incitament for att erbjuda
vardformedling. Detta da nationell vardférmedling kan vara eller upplevas
som ett mer kostsamt alternativ jimfort med att 1ata patienten vénta. En
regionforetradare lyfter exempelvis fram att de inte skulle ha haft rad med
nationell vardformedling om inte det hade skjutits till statliga medel for detta
andamal.
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Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Eftersom en stor del av slussningen betalas av statliga medel, och
de statliga medlen fordelas arligen, blir det svart med
langsiktigheten och det upplever man som ett problem. Samtidigt
skulle man inte ha rad att slussa alls om inte staten skét till
pengar: regionen har mycket dalig ekonomi och skulle behéva
skara i verksamheten om de medlen férsvann.

Tidigare, nar verksamheten sjalva behovde sta for kostnaderna
vid slussning, anvandes den statliga finansieringen som
incitament: om de valde ut patienter att slussa sa skulle inte
verksamheten/regionen behova sta for kostnaden. Detta gjorde
att en troskel forsvann - innan ville man gérna behalla
patienterna och darmed avdelningens anslag i den egna
verksamheten.

Det har dven framkommit att hoga kostnader pa regional niva har resulterat i
inriktningsbeslut om att inte proaktivt erbjuda nationell vardférmedling till
vissa patientgrupper, trots stora tillgénglighetsutmaningar inom dessa
vardomraden. I dessa fall initieras enbart en vardformedlingsprocess om
patienten hor av sig till regionen och begér detta. Som konsekvens finns en
risk att vissa patienter inte &r medvetna om att de behdver kontakta regionen
for att initiera processen for nationell vardformedling. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys har tidigare beskrivit att vissa patientgrupper,
sasom dldre, utlandsfodda och personer med kortare utbildning, nyttjar
utomldnsvérd inom den specialiserade Oppenvarden i ldagre grad [10]. Att
regionerna inte arbetar med att proaktivt erbjuda patienter nationell
vardférmedling riskerar ddrmed att bidra till ojamlik vardtillgédnglighet.

Samtidigt beskriver andra regionforetradare att nationell vardformedling
stundtals kan vara mer resurseffektivt dn att erbjuda patienter vard inom den
egna regionen. Detta sirskilt om hénsyn tas till eventuella samhéllskostnader
som lidngre véntetid skulle kunna medfora. En 6kad konsumtion av
primédrvard och forldngd sjukskrivning dr exempel pa tdnkbara konsekvenser
som lyfts fram. I en nyligen publicerad studie frdn Norge finns det visst stod
for att ldngre véntetider kan leda till forlingd sjukskrivning, men daremot
inte for en 6kad konsumtion av primérvéard [11]. P4 en 6vergripande niva
verkar det emellertid vara relativt ovanligt att enskilda regioner eller
vardgivare beaktar denna typ av samhillskostnader. Detta eftersom nyttan
uppstar forst efter en langre tidshorisont, eller att ansvaret for denna typ av
kostnader snarare ligger pa samhéllsniva. Darutover 4r manga patienter som
ar aktuella for nationell vardformedling dldre och ddrmed inte i arbetsfor
alder. For dessa patienter leder langre vantetider darfor inte till ett
produktionsbortfall, &ven om det kan paverka patientens vilméende eller fa
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andra effekter. En uppskattning av samhéllskostnaderna for patienter som
véantar pa ortopedisk atgird visar ddremot att kostnaderna for
produktionsbortfall kan bli betydande: cirka 70 miljoner kronor for de
patienter i arbetsfor alder som véntat ldngre dn 90 dagar pa en ortopedisk
atgérd/operation i december 2024 (se Bilaga 2 — Rikneexempel: Hur mycket
kostar véntetider samhéllet?).

Ersattning paverkar incitamenten for nationell
vardformedling

Regionernas/vardgivarnas kostnadsbedomningar for att erbjuda patienter
nationell vardférmedling, eller for att ta emot patienter, hdnger dven ihop
med ersittningen for utomlédnsvérd (se avsnittet Vad innebér nationell
vardformedling?) Trots att prissattningen enligt DRG innebdr att prislistorna
1 flera fall utgér frdn den nationella snittkostnaden for en patient, visar
analyser att regioners — och dirmed offentliga vardgivares — kostnader for
att producera specifika atgirder skiljer sig markant. Vissa regioner har
relativt hoga genomsnittskostnader, medan andra har avsevért lagre. |
figuren nedan synliggdrs hur skillnader i kostnader kan paverka
incitamenten pa ett sdtt som antingen framjar eller hindrar vardférmedling,
beroende pé ersittningsnivan. Figuren visar kostnaden for
kndprotesoperationer for fem regioner i Sjukvardsregion Mellansverige som
alla anger samma prisniva i sin prislista.

Figur 2. Genomsnittlig kostnad per patient for DRG-kod HO4N
(knéprotesoperationer) fér fem regioner samt pris enligt prislista, DRG-poéng,
helaret 2023.
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Kalla: KPP-databasen. Regionala prislistor.
Not: Skillnaderna i kostnader kan bero pa skillnader i inrapporteringskvalitet, eller berdkningsmetoder
vilket kan paverka analysen.
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Det gar att gora flera observationer utifran analysen'?:

e Vardgivare i en av regionerna, Region Dalarna, kommer i genomsnitt
ersittas mer dn vad det kostar att ta emot patienten. Posten exkluderar
samtidigt eventuella administrativa kringkostnader for utomlénsvard,
vilket gor att de faktiska kostnaderna kan bli hogre.

e Virdgivare i regionerna med hogre kostnader én ersittningen kommer 1
teorin ha storre ekonomiska incitament att erbjuda patienten
vardformedling. Detta eftersom erséttningen &r lagre dn vad det kostar
att vdrda patienten i den egna verksamheten. P4 samma sitt som ovan
exkluderar detta eventuella tillkommande kringkostnader for resa,
arbetstid och logi, vilket kan leda till att kostnaderna 1 slutindan kan bli
hogre.

Vidare har vissa regionforetrddare lyft fram 1 dialoger att nationell
vardformedling leder till att deras egna overheadkostnader!® fordelas pa ett
lagre antal patienter. I realiteten betyder detta att den egna varden blir
dyrare, vilket i sig kan fungera som ett incitament som skapar drivkrafter att
undvika nationell vardférmedling och hellre 1ata patienten vanta pa vard i
den egna verksamheten. For en mottagande enhet skulle mdjligheten att
fordela overheadkostnader pa flera patienter teoretiskt sett kunna skapa
drivkrafter for att ta emot patienter fran andra vardgivare, men denna aspekt
har inte lyfts fram i dialoger med regionforetradare.

Analysresultatet belyser det faktum att erséttningssystemets utformning idag
inte skapar tillrdckliga drivkrafter for vardgivare att ta emot eller att erbjuda
véntande patienter vard hos en annan vardgivare. Detta utgor ett hinder for
vardformedling, och grundar sig i att ersittningen inte nddvandigtvis speglar
regionernas faktiska kostnader. I denna problembeskrivning lyfter
regionerna det befintliga'* Riksavtalet for utomlinsvard som bristfilligt, och
det forekommer att regionerna kringgér bestimmelserna [12]. Detta trots att
de grundar sig pd en gemensam dverenskommelse mellan regionerna.

Det kan saknas ekonomiska incitament for att
ta emot patienter med mer omfattande
samsjuklighet

Som tidigare ndmnts &r privata virdgivare en relativt stor mottagare av
patienter som formedlas vard till f6ljd av tillganglighetsutmaningar. En
utmaning som lyfts fram kopplat till detta, &r att privata vardgivare generellt

12 Analyserna giller i forsta hand for offentliga vardgivare da privata vardgivare i ligre utstrickning
rapporterar in sina kostnader till KPP-databasen. Daremot gér det att anvénda samma teoretiska
resonemang for privata vardgivare.

13 Allminna omkostnader for lokaler, administration och stdd till kirnverksamheten.

14 En uppdaterad version av Riksavtalet for utomléinsvard har tagits fram, och vid tidpunkten fr denna
publikation dr den uppdaterade versionen pé remiss. Denna rapport refererar darfor till 2015 ars
version.
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inte tar emot patienter med mer omfattande samsjuklighet eller mer
komplexa vardbehov. Detta anges bland annat bero pa att privata vardgivare
i regel har en mer begréinsad tillgang till intensivvérd, vilket dr en
forutsittning for att kunna ta emot patienter med hogre risk vid narkos.
Samsjukligheten bland patienter brukar uppskattas med hjélp av ASA-
klass.!>

”Det &r de relativt friska patienterna som ar aktuella for
vardformedling, det vill sdga ASA 1-2. De privata
vardgivarna har inte den vard som krévs i de fall

komplikationer skulle uppsta.”

— Regionforetradare

Samtidigt kan det finnas en risk att privata vardgivare styrs av ekonomiska
incitament som leder till att de blir restriktiva i sin bedomning av vilka
patienter de kan ta emot. En patient med en lagre ASA-klass och ett mindre
vérdbehov, dr mer ekonomiskt fordelaktigt for vardgivaren. Det dr med
andra ord generellt mer I6nsamt for privata vardgivare att ta emot enklare
patientfall, dér varden inte kostar lika mycket och risken for medicinska
komplikationer ar ldgre. Utifrdn detta perspektiv finns det alltsd en risk for
undantrdngningseffekter dér patienter med mer omfattande samsjuklighet
prioriteras bort vid nationell vardformedling. I dialoger med privata
véardgivare lyfts problemet med att ersittningsmodellen inte tar hinsyn till
patientens samsjuklighet. Socialstyrelsen har identifierat vissa avtal dir det
finns skillnader i ersdttning utifrdn ASA-klass.

”Problemet dr att ersdttningen dr samma for alla patienter.
En ASA 3-patient krdver mer vard, men vi far inte extra
betalt for det.”

— Verksamhetsforetradare (privat vardgivare)

Analyser av Ledprotesregistret bekréftar bilden av att privata vardgivare ofta
tar emot en ldgre andel patienter med hogre ASA-klass for priméir
knéprotesoperation (se Figur 3). Det gar diremot inte med sdkerhet att veta
att detta beror pa de ekonomiska incitament som beskrivits ovan.

15 Patienters risk vid narkos beror pd den medicinska samsjukligheten, vilken klassificeras utifrén ASA-
klass (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification). En hogre ASA-klass
innebar mer omfattande samsjuklighet och ddrmed hogre risk.
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Figur 3. Andel lagre och hogre ASA-klass vid primédra knaprotesoperationer,
per driftsform, helaret 2023.
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Kalla: Ledprotesregistret.
Not: Analysen kan paverkas av att vissa vardgivare saknas i registret. Bortfallet ar storst bland privata
vardgivare.

Utmaningar med avtal forsvarar
nationell vardférmedling

Som tidigare ndmnts dr avtal med privata vardgivare en central forutsittning
1 arbetet med nationell vardformedling. Analysarbetet har visat pa flera
utmaningar kopplade till att utforma och upprétta nya avtal, men ocksa att
folja upp och forvalta befintliga avtal. Det rader 4ven delade meningar kring
vissa juridiska aspekter kopplat till avtal. Utmaningarna bidrar till att
forsdmra forutséttningarna for att nyttja ledig kapacitet hos privata
véardgivare, vilket ocksa bidrar till att hindra nationell vardférmedling.

Existerande avtal kan vara svartolkade eller
svara att hitta

Regionforetridare som &r involverade i nationell virdférmedling (sésom
vardlotsar) beskriver att det dverlag ar svart att fa en overblick over och
hélla sig uppdaterad kring vilka vardgivare som kan vara aktuella vid
vardformedling, samt vilka avtal som finns och hur de kan anvéndas. Detta
géller bade avtal som den egna regionen har uppréttat och andra regioners
avtal. I den nyligen publicerade promemorian fran utredningen Behovsstyrd
vdrd ndmns att regionerna sammanlagt har 6ver tusen avtal med privata
vardgivare, som dr upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling
(2016:1145), LOU, eller lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV [1].

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
For att hitta privata vardgivare soker vardférmedlaren pa diagnos
pa Google eller via 1177.
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Enligt regionforetrddare innebdr detta en risk att regionen inte kan gora en
fullstdndig och objektiv bedomning av utbudet, utan fortsétter samarbeta
med de vardgivare man kénner till. Detta trots att det finns andra vardgivare
som eventuellt hade varit mer andamalsenliga att samarbeta med.

”Det som saknas styrning av ar att vi sjdlva behover ta reda
pa vilken klinik som har vilket avtal och dven vilka kliniker
som finns. (...) Ibland skickar man patienter till andra

regioner nér det hela tiden fanns en klinik i grannstaden.”

— Regionforetradare

Regionforetradare ger dven uttryck for att avtalen kan vara svéra att forsta.
Svérigheterna i att forsta avtalen kopplas bland annat till utmaningar med att
utldsa foljande innehall 1 avtalet:

e Lingditid

e Omfattning i volym

e Omfattning i typ av vardatgirder
e Pris

e Formaliakrav sdsom remisskrav

Vidare framgér det inte alltid pé ett tydligt sitt hur ansvarsfordelningen
mellan vardgivarna ska utformas i samband med nationell vardférmedling. I
vissa fall specificeras till exempel inte den privata vardgivarens ansvar for
hantering av medicinska komplikationer i samband med en vardatgird, eller
exakt vilka villkor som géller for eftervard och rehabilitering.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Det ar problematiskt att det inte gar att se vad avtalen omfattar, t.
ex vad som galler om komplikationer uppstar. Det kraver att man
ringer leverantéren och fragar, vilket tar tid.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
Avtalen skiljer sig at mellan olika regioner och privata aktorer,
vilket skapar en administrativ borda.

Svartolkade avtal leder till att ansvariga funktioner behdver avsitta mycket
tid for att sétta sig in i och forsta avtalens villkor. Detta, menar
regionforetradare, innebér en ineffektiv anvdandning av hélso- och
sjukvardens resurser, och kan i forlangningen resultera i att nationell
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vardféormedling uteblir eftersom det inte finns resurser att avsitta for att
forsta de existerande avtalen.

En annan effekt av att avtal inte &r lattillgéngliga eller enkla att forsta, ar i
varsta fall att regioner betalar mer for nationell vardférmedling &n de skulle
behova. Detta pa grund av att de inte kdnner till att det finns avtal med lagre
priser. Det finns flera exempel dér en och samma privata vardgivare har
flera avtal med olika prisnivéer, och att regioner som anvinder avtalen inte
kéanner till att vrdgivaren har flera avtal. Den bristande transparensen
riskerar alltsa att leda till att privata vardgivare viljer att anvidnda avtalet
med hogst priser.

Det rader inte samsyn kring hur redan
existerande avtal ska anvandas

Niér en region remitterar sina patienter via en annans regions avtal uppstir en
okad administrativ belastning, och ddrmed dven kostnader, for den
avtalsdgande regionen. Flera avtalsdgande regioner uppger att de enbart
anvander en mindre andel av det totala beloppet respektive volymen som
avtalet omfattar, men samtidigt star for hela den administrativa kostnaden
som avtalet for med sig. Det forekommer exempel dér regioner har behovt
utoka sin bemanning for att klara av den administrativa bordan.

V1 har just nu manga avtal i regionen, och vi var inte
beredda pa att det fanns ett sta stort behov hos andra regioner
att anvianda dem. (...) Ibland kan det saknas forstaelse for
den stora administration detta innebér.”

— Regionforetradare

Det finns dven exempel pa nér avtalsdgande region upprittat komplicerade
processer som forsvarar for andra regioner att nyttja befintliga avtal.
Exempelvis kan det finnas krav pa att vardférmedlingsidrenden behdver
hanteras och godkénnas i flera steg pé regional niva. Detta i stillet for att
den huvudsakliga kontakten sker direkt mellan de enheter som slussar
patienter mellan sig. Ytterligare utmaningar som har lyfts fram ar att det &r
svért att fa kontakt med andra regioner inom ramen for dagens strukturer, till
exempel genom SKR:s vardlotsnatverk.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
En gang forsokte vi kontakta en annan region avseende en
patient och svaret drojde sex veckor.
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Att regioner forsvarar for, eller till och med nekar, andra regioner att
anvinda deras existerande avtal uppges bland annat bero péa de 6kade
administrativa kostnaderna. Regionforetriadare lyfter samtidigt att andra
incitament kan paverka utformningen av avtal. Regionerna kan till exempel
kénna sig alagda att, utifrin HSL'® eller attitydsbaserade incitament, i forsta
hand prioritera sina egna patienter. Olika regionforetradare har ocksa lyft att
det finns tvivel kring om det &r tillatet for regioner att anvianda avtal for
vardformedling av slutenvard, om regionen inte sjdlv nimns i avtalet.

En ténkbar konsekvens av att det inte rdder samsyn kring huruvida det dr
tillitet att anvidnda andra regioners avtal eller inte, blir att befintliga avtal
inte nyttjas fullt ut. For manga privata vardgivare ar utformningen och
hanteringen av regionavtal central, eftersom det stora patientinflodet
kommer via dessa. Vissa privata vardgivare uppger att de i forekommande
fall har ledig kapacitet som inte nyttjas, eftersom det inte kommer tillrackligt
manga patienter via regionavtalen — trots langa véntetider i regioner som i
teorin skulle kunna anvinda avtalen. I fall ddr utformning och administration
av avtal leder till en begransad eller varierande patientvolym, kan
vardgivarna tvingas skala ner sin kapacitet. Detta skulle kunna leda till
langre vintetider hos den privata vardgivaren vid tillfallen da
patientvolymerna Okar, vilket ytterligare begrdnsar mdjligheterna for
nationell vardférmedling.

Kostsamma upphandlingar minskar
incitamenten for att uppratta egna avtal

Som tidigare ndmnts har inte alla regioner egna avtal med privata
vardgivare, utan de anvinder i stéllet avtalen som uppréttats av andra
regioner. Regionforetradare frdn mindre regioner uppger att detta framfor
allt beror pé att upphandlingsforfarandet i alla dess steg &r forknippat med
relativt hoga kostnader samt ett stort kunskapsbehov kring processen. Ett
annat perspektiv som lyfts dr att beslutet kan kopplas till attitydsbaserade
incitament, exempelvis inriktningsbeslut pa regional niva kring att regionen
ska utfora varden i egen regi.

I dialog med kliniskt verksamma foretrddare framkommer att vissa upplever
det som problematiskt nér ansvariga pé strategisk niva, inte 6ppnar upp for
mdjligheten att upphandla vérd for att mota tillgédnglighetsutmaningar.
Foretradarna beskriver det som att detta hindrar nationell vardférmedling,
bland annat pa grund av att avtalsvillkoren i andra regioners avtal inte
tydligt speglar de lokala eller regionala behoven.

16Se 8 kap. 1 § HSL.
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”Var region har beslutat om att inte upphandla vérd, &ven om
vi och verksamhetsledningen har meddelat att vi ser ett
behov av det.”

— Verksamhetsforetradare (offentlig vardgivare)

Att regioner inte tecknar egna avtal innebir i korthet att regionen och
verksamheterna inte dr delaktiga i formuleringarna av krav som stills pa den
privata aktoren. Detta kan i sin tur hindra vardférmedling eftersom det kan
finnas en oro for eller misstro kring huruvida tillrdckligt robusta
kvalitetskrav har formulerats av en annan region. Det uppfattas dven finnas
svarigheter att folja upp virden, nér regionen sjélv inte dr avtalsdgare. Flera
foretrddare podngterar samtidigt att det inte nédvéandigtvis ar onskvart att
alla regioner spenderar resurser pa att uppraitta egna avtal nér det finns
mojlighet att nyttja andras, och att det ddrmed finns effektivitetsvinster nér
det kommer till att samarbeta inom ramen for upphandlingar.

Ett annat hinder som kan paverka upphandling av privata vardgivare ar det
faktum att utbudet skiljer sig at 6ver landet, da privata vardgivare ofta ar
lokaliserade i ndrheten av storregionerna [6]. Langa avstdnd till vardgivare
kan forsvara for en region att nyttja ledig kapacitet, samt gora det mer
kostsamt. Det kan dédrmed finnas svagare ekonomiska incitament for dessa
regioner att upphandla vard.

Tekniska och administrativa hinder bidrar till
kostnader for nationell vardférmedling

Ett &terkommande tema bland méanga region- respektive
verksamhetsforetradare som arbetar med nationell vardférmedling, &r att
dagens vardformedlingsprocess generellt kantas av mycket administration
och merarbete. Detta orsakas av savil tekniska som administrativa hinder
som forekommer under hela processen. Hindren uppstar exempelvis i
samband med att de som arbetar med vardformedling soker efter en
vardgivare med tillgdnglig kapacitet. De uppstér dven ndr vardféormedlare
forsoker forsta villkoren i ett avtal, eller nér de ska fa en bild av vilken vérd
som &r utford och vad vardgivare fakturerat regionen for. Det ar tydligt att
dagens system inte dr fullstdndigt anpassat for vardformedling, vilket
hindrar regioner att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare vid langa
véntetider. Detta sirskilt om varje enskild verksamhet som slussar en patient
till en annan vardgivare sjdlva ansvarar for processen, utan stdd av en central
funktion inom regionen. I de flesta regioner finns emellertid stodjande
vardlotskanslier eller motsvarande som é&r involverade i
vardformedlingsprocessen. Hér ses samtidigt regionala variationer kring hur
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mycket resurser som avsitts for den regionala stodfunktionen. Detta kan
paverka regionernas forutsattningar att arbeta effektivt med nationell
vardformedling.

Graden av administration verkar ocksa variera mellan olika regioner, vilket
ofta forklaras av vilka arbetssétt och rutiner som har upprittats. Ett exempel
ar vilken process regionen har for att gora uppskattningar av kringkostnader
relaterade till nationell vardférmedling, till exempel kostnader for boende.
Arbetsbelastningen och tidsatgédngen for detta verkar variera mellan
regionerna. Darutover kan tillgangen till tekniska 16sningar paverka vilka
administrativa resurser som behover avsittas, exempelvis kopplat till
informationsoverforing mellan regioner och vardgivare. Region- och
verksamhetsforetradare har beskrivit flera tekniska utmaningar som medfor
manuell handpéldggning, och dessa skiljer sig ofta beroende pa mottagande
vardgivare. Det finns ocksa skillnader i forutséttningar for
informationsdverforing inom regionen, exempelvis mellan
vardlotsfunktionen och medarbetare pa verksamhetsniva.

Sammanfattningsvis finns det tecken pd att den mer eller mindre omfattande
administrativa belastningen, och i forlangningen kostnaden, utgor ett hinder
for att erbjuda patienter nationell virdformedling. I de fall det inte finns
andra incitament som medfor tillrdckligt stora drivkrafter at andra héllet,
kommer sannolikt nationell vardférmedling nyttjas i lagre utstrackning.

Nationell vardférmedling paverkas av
attitydsbaserade incitament

Analyserna indikerar att aktorers attityder pa olika nivéer dven kan fungera
som incitament, som antingen framjar eller hindrar nationell
virdférmedling.

Vardgivares riskmedvetenhet ar en faktor som
har betydande paverkan

Det framkommer i intervjuer och dialoger att viljan hos vardgivare att halla
kvar patienten i1 den egna verksamheten ibland grundar sig i en
riskmedvetenhet. Detta kopplas till att vardprofessionen generellt kanner ett
stort ansvar fOr sina patienter, och att vardférmedling innebir en
kontrollforlust som medfor en rddsla for risken att vardkvaliteten blir simre.
Riskerna kan exempelvis handla om att det kan bli mer komplext att hantera
eventuella komplikationer nér en annan virdgivare har utfort vardatgarden.
Det kan dven finnas en vilja att bespara patienten kénslan av fragmentisering
och otrygghet som en flytt mellan vardgivare kan innebéra.
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Det finns ocksé en farhaga bland vissa intervjuade foretradare att privata
vardgivare uppnar en generellt sett lagre kvalitet for att kunna producera mer
vard, eller har ekonomiska incitament att utféra behandlingar pa tveksam
medicinsk indikation. Farhagorna grundar sig bland annat i att det upplevs
finnas en begrénsad insyn bland de privata vardgivarna, bade vad géller
rapportering av kvalitetsindikatorer och fakturering av genomforda atgarder.
Detta innebér att det dr svart att gora en objektiv bedomning av olika
mottagande privata enheter. Flera foretradare for regioner och offentliga
vardgivare efterfragar darfor battre forutsattningar for att till exempel kunna
utvirdera och f6lja kvalitetsindikatorer hos privata vardgivare.

Vi skickar helst inte patienter for bedomningsbesok till
privata vardgivare, eftersom de skulle kunna ha ekonomiska
motiv att besluta om operation for patienter som vi inte

skulle bedoma behover opereras.”

— Verksamhetsforetradare (offentlig vardgivare)

Varderingsmassiga och ideologiska
stallningstaganden har en inverkan

I intervjuer med foretrddare for regioner och verksamheter framkommer att
det pé vissa hall, bade pa regionniva och verksamhetsniva, ibland finns en
uppfattning om att vardféormedling ses som ett misslyckande. Det beskrivs
som att det kan kdnnas viktigt och finnas ett egenvérde i att sjélv kunna
tillhandahélla vérd till sina egna invanare och patienter. Av denna anledning
prioriterar virdgivare att sikerstélla att patienten far vérd i den egna
regionen eller verksamheten enligt foretrddare. Detta snarare &n att erbjuda
véntande patienter vard hos en annan aktor. Det beskrivs dven att vardgivare
ibland hellre skickar patienter till en verksamhet som ligger ldngre bort dn
en verksamhet som ligger nira. Detta uppges kunna bero pa att det ses som
ett storre bakslag att nirliggande verksamheter tar emot ens patienter.
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Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Strategin i regionen var lange att de skulle klara varden sjalva.
Eventuellt kan detta vara anledningen till att det fortfarande finns
en del "mentala sparrar” hos klinikerna att skicka patienterna till
en annan vardgivare.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Idag tanker man garna "min patient”, det vill sdga fokus pa
lakaren och verksamheten. Man behover skifta sa att fokus blir pa
patienten istallet.

”Det &r lite kultur att man inte ska teckna avtal for da koper
vi bort varden man sjélv ska uppfylla.”

— Regionforetradare

I intervjuer med regionforetradare podngteras att langa véntetider och
begrinsad tillgénglighet ibland har normaliserats inom vissa verksamheter.
Det beskrivs som att vardgivare av denna anledning 6verlag inte &r
motiverade att nyttja nationell vardformedling, och att det inte heller dr en
naturligt integrerad del i verksamheten.

Eventuellt motstand till nationell vardformedling hos kliniskt verksamma
kan dven paverka incitamenten hos de funktioner som arbetar med
vardformedlingsdrenden (vérdlotsar, tillgénglighetssamordnare med flera). |
de fall dessa funktioner bemannas av personal med vardbakgrund finns,
enligt regionforetrddare och experter, en risk att lojaliteten mot den egna
verksamheten leder till att verksamhetens intressen prioriteras framfor
patientens. Det finns exempel pa regioner som fattat formellt beslut om att
endast bemanna funktionen med personal utan vardbakgrund, vilket av
experter och regionforetriadare beskrivs som fordelaktigt utifran ett
patientperspektiv.

Beroende pa politisk ledning har regioner éven, sannolikt utifrdn ideologiska
skil, utvecklat samarbetet med privata vardgivare i olika stor utstrickning.
Detta har medfort att vissa regioner har upprittat manga avtal med olika
privata vardgivare att anvénda for vardférmedling, medan andra regioner har
relativt fa. Eftersom nationell vardformedling i stor utstrdckning sker till just
privata vardgivare kan detta alltsd, enligt verksamhetsforetrddare, fa en
paverkan pé hur mycket vard som formedlas.
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Patienters incitament har betydelse
for nationell vardféormedling

I dialog med savil region- och verksamhetsforetrddare som
patientforetrddare, framgar det att en vanlig orsak till att nationell
vardformedling inte sker &r att patienten véljer att tacka nej till detta.
Monstret forklaras bland annat av att patienten behdver resa en langre
stracka. Darutover patalas att patienter kan vélja att avsta fran nationell
vardféormedling till f61jd av en oro kring vilka kostnader det kan innebéra for
dem. Det lyfts dven att patienterna kan paverkas av sina egna vérderingar
och stillningstaganden, exempelvis kring hur vardens resurser bor anvindas.
Olika typer av attitydsbaserade incitament kan med andra ord paverka
patienternas bendgenhet att tacka ja till nationell vardformedling, eller att
sjélva initiera ett vardformedlingsérende.

Geografiska avstand tycks paverka patientens
vilja att tacka ja till vardférmedling

Geografiska avstind lyfts fram som ett av de storsta hindren for
vardformedling ur ett patientperspektiv. Det beskrivs som att patienterna i
storre utstrdckning tackar nej till ett erbjudande om resvigen upplevs som
lang eller omsténdlig. Det kan till exempel handla om att patienten behover
byta fairdmedel flera gdnger under resan, vilket kan kopplas till att resan
enligt regionens regler behdver goras med kollektiva fardsatt. Det kan dven
vara sérskilt svért for vissa patientgrupper att fardas ldngt, exempelvis
utifrdn alder och samsjuklighet.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju
Anledningen till att en patient tackar nej har ofta med avstandet
att géra. Om den vardgivare man hanvisas till ligger geografiskt
nara ar det lattare att tacka ja.

Ett motsatt perspektiv som framkommit &r att patienter som bor néra ett
sjukhus ibland mer sédllan kommer vilja resa. Detta jamfort med patienter
som bor ldngre ifran vardinrdttningar, och som didrmed forvéntar sig att resa
relativt langt for vard oavsett. Denna grupp accepterar diarfor generellt en
langre resvig vid ett erbjudande om nationell vardférmedling. Patienters
instdllning till att resa for att fa vard ar darfor subjektiv och kan skilja sig
fran region till region.
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Kostnader kan paverka patienters motivation
till nationell vardférmedling

Trots att regelverket tydliggor att besok hos annan vardgivare inom ramen
for vardgarantin inte ska innebéra hogre utgifter for patientens del (se Vad
innebér nationell vardformedling?) sa kan kostnader for bade resa och logi
vara avskridckande.

Inom vissa regioner, behover patienterna ligga ute med pengar fram till att
de blir kompenserade i efterhand, och detta kopplas till olika regionala
rutiner. Detta kan, enligt sdvil patient- som regionforetrddare, skapa hinder
for patienter som har begransade ekonomiska resurser. Det &r inte heller
alltid sé@kert att patienter har fatt information om eller forstér att de inte
kommer behova finansiera resan. I de regioner dér patienter betalar
egenavgift for resan 1 samband med utomlénsvard, kan denna kostnad vara
ett hinder. RegionfOretradare pétalar dven att egenavgiften skiljer sig mellan
olika regioner, vilket kan skapa olika forutséttningar beroende pa patientens
hemregion.

Darutover kan regionernas olika rutiner kring och principer for ersittning for
medfoljande paverka patientens instéllning till vardférmedling. I vissa fall
ersitts resan for en medfoljande (om detta d4r medicinskt motiverat), men i
andra fall saknas denna mdjlighet. I intervjuer betonar patientforetradare att
denna aspekt dr viktig, och att kostnader for medfoljande sdnker patienternas
motivation till att tacka ja till ett erbjudande om vardformedling.

Utdrag ur intervjunotat fran regionintervju

Det ar vanligt att patienter vill aka, men att de vill ha nagon som
foljer med. Nar de far veta att de far bekosta det sjalva tackar de
ne;j.

Det har ocksa lyfts fram att nationell vardférmedling kan medfora att
patienten behdver sjukskriva sig eller ta ledigt under en langre period for att
utfora en vardatgard. Detta medfor en kostnad, sérskilt for patienter som ska
genomfora mindre ingrepp som inte skulle kréva att patienten tar ledigt om
atgérden genomfors i hemregionen.

Risken med att patienter upplever att det finns ekonomiska hinder for
nationell vardférmedling, blir att patienter som generellt dr resursméssigt
starkare 1 storre utstrackning tar del av vard hos en annan vérdgivare med
kortare vantetider. Detta jamfort med mer resurssvaga patientgrupper. |
slutdndan kan detta leda till en vard som inte r lika tillgénglig for alla
patienter.
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Andra attitydsbaserade incitament hos
patienter kan paverka

Trots att det finns ekonomiska forutsittningar for patienten att tacka ja till
nationell vardférmedling — till exempel genom att regionen ansvarar for
bokning och betalning av kringkostnader — upplever vissa regionforetradare
att patienten dnda tackar nej till erbjudande om nationell vardférmedling.
Forutom att resvdgen kan upplevas som lang och kringlig, kan det 4ven
finnas vissa attitydsbaserade incitament som paverkar patientens instéllning
till nationell vardférmedling.

Ett sadant incitament kan vara patientens varderingar kopplade till
tillgénglighet, vilket paverkar instdllningen till att f& vard péd annan ort. Det
har till exempel lyfts fram att vissa patienter vardesétter rétten att fa vard hos
sin egen vardgivare i hemregionen. Detta kan betyda att patienten overlag ar
mer negativt instélld till vardférmedling, jamfort med en patient som snarare
prioriterar att f4 vard snabbare. Patientens incitament kan samtidigt paverkas
av den information som hen far frén sin vardgivare och hur patienten
véarderar denna, exempelvis kring eventuella medicinska risker med att vénta
lange pd en vardatgérd.

Andra varderingar som kan paverka ar patientens instillning till privata
vardgivare, som patienter ofta slussas vidare till vid ldnga véntetider. I
intervjuer betonar regionforetriddare att det bade kan handla om en generell
skepsis mot privata vardgivare, sdvil som en konkret ovilja kring att inte
vilja bidra till finansiering av privat vard.

Det kan ocksa finnas andra, mer otydliga attitydsbaserade incitament, som
gOr att patienter tackar nej till ett erbjudande om vardformedling. Nedan
listas ndgra exempel som har framkommit i analysarbetet:

e Patienten upplever det som otryggt att limna sitt hemsjukhus for att dka
till en frimmande ort. Denna kénsla kan vara kopplad till en osdkerhet
hos patienten kring de praktiska omstédndigheterna, som exempelvis hur
resan kommer ga till och hur de ska hitta till vardinrittningen.

e Patienten upplever det som tryggt att omhéndertas av samma
vardpersonal under hela vardkedjan, exempelvis att patienten opereras
av samma lékare som denne triffade vid sitt bedomningsbesok pa
mottagningen.

e Patienten kan hysa lojalitet till det lokala sjukhuset. Om patienten
upplever att varden som den tidigare fatt har varit god tanker patienten
att vardformedling kan skicka signaler om att patienten inte har
uppskattat detta.

e Patienten kan kénna osdkerhet infor andra vardverksamheters kvalitet.
Informationen om kvalitet dr ofta knapphéindig eller inte anpassad for
patienter. Patienten kan darfor uppleva det som svért att gora en
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beddmning om den andra vardgivaren lever upp till patientens
forvantningar och krav.

e Patienter kan kidnna en osdkerhet kring mojligheten att fa stod och f6ljas
upp efter vardtillfillet.

e Patienten har haft en forutbestdmd bild av vilken vardgivare de ska fa
aka till d& verksamheten sedan tidigare har slussat patienter dit vid langa
véantetider. Om regionen vénder sig till en ny vardgivare sa tackar
patienten nej eftersom de redan var instéillda pd att fa dka nagon
annanstans.

Utover dessa exempel kan det hos patienter dven finnas en oro for att
framsta som besvérlig om de sjdlva initierar en vardformedlingsprocess.
Detta eftersom de inte vill ses som en belastning. Det dr tdnkbart att
patientens oro dkar i de fall hen inte uttryckligen far ett erbjudande om
nationell vardférmedling fran vardgivaren. Detta kan i sin tur paverka
patientens bendgenhet att aberopa vardgarantin.

Sammanfattningsvis paverkas patientens instéllning till vdrdférmedling av
en rad olika attitydsbaserade faktorer. Vissa patienter har personliga
preferenser som leder till att de tackar nej till vardformedling, exempelvis
om de virderar kontinuitet hogre &n kortare véntetid. Dessa patienter
kommer troligtvis géra samma val d&ven om forutséttningarna dndras.
Diremot har foretrddare for regioner och verksamheter lyft att det troligtvis
finns patienter som idag tackar nej till erbjudande om vardférmedling, men
som hade kunnat eller velat aka ifall rétt forutsattningar fanns pa plats.
Regionforetridare har bland annat lyft att saklig och tydlig information frdn
patientens lakare dr en framgangsfaktor for att patienten ska kidnna sig trygg
med att tacka ja till erbjudandet.
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Lardomar och insikter

I detta avsnitt redovisas de ldrdomar och insikter som framkommit utifran
analysresultaten i1 foregaende kapitel. Hér presenteras dven de behov av
fordndringar som har identifierats.

Svaga incitament for regionalt
samarbete

Den samlade analysen av incitamentsstrukturer visar att dagens system inte
verkar vara utformat pé ett optimalt sétt for att framja nationell
vardférmedling, 1 de fall det kan vara lampligt. Lagstiftning och regelverk
styr inte alltid regioner och vardgivare i en riktning som gor att
vardférmedling kan fungera som ett verktyg for att minska vardens
tillganglighetsutmaningar. Likasa paverkar kostnaderna — savél de rent
ekonomiska som administrativa —bendgenheten att erbjuda vintande
patienter vdrd hos en annan vérdgivare med kortare véntetider. Darutdver ar
inte de avtalsmissiga forutséttningarna tillrackligt andaméalsenliga for att
ledig kapacitet hos privata vardgivare ska kunna nyttjas, och det finns stora
skillnader i regioners drivkrafter att uppritta nya respektive anvinda
befintliga avtal for vardformedling. Det finns dessutom attitydsbaserade
incitament hos alla berérda parter som paverkar i vilken utstrickning
nationell vardférmedling anvénds.

Pé en overgripande niva blir det tydligt utifran gjorda analyser att
regionerna, de offentliga vardgivarna, vardféormedlarna, de privata
vardgivarna och patienterna paverkas av incitamenten pa olika sitt,
beroende pé lokala och regionala forutsittningar. D4 incitamenten paverkar
aktdrerna i olika riktningar och i varierande grad, blir f6ljden att arbetet med
nationell vardférmedling varierar avsevirt. Overlag generar inte dagens
incitamentsstrukturer tillrdckliga drivkrafter for aktorer att samverka kring
vardformedling pé den niva som krivs for att detta ska erbjudas patienter pa
ett likvardigt sétt. Eftersom en central del av nationell vardférmedling
handlar om samverkan mellan olika aktorer, skulle det vara vardefullt om
arbetet med nationell virdférmedling koordinerades i storre utstrickning.
Detta resonemang lyfts 1 dialoger med regioner, och dven av intervjuade
experter.

Sammanfattningsvis finns det behov av fordndringar for att skapa
incitamentsstrukturer som leder till att nationell vardférmedling kan
anvéndas pa ett mer effektivt, jamlikt och patientsdkert sétt. I forlingningen
skulle forandringarna kunna leda till att fler patienter som véntar pa vérd,
snabbare far tillgéng till denna — oavsett var i landet de &r bosatta.
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Behov av forandringar som ror
regelverket

Det finns behov av samsyn i
prioriteringsfragor for att undvika
malkonflikter med vardgarantin

Analyserna visar att det i vissa fall uppstar en malkonflikt mellan de
allménna riktlinjer for prioritering av patienter som anges i hilso- och
sjukvardslagen, och den nationella vardgarantin. I korthet lyfts att nationell
vardférmedling, utifran dagens forutsittningar, genererar
undantrangningseffekter som innebir att svart sjuka patienter prioriteras ned
till forman for patienter med ldttare tillstand. Detta da vantande patienter
med léttare tillstdnd och mindre samsjuklighet dr de som framfor allt har
mojlighet att resa till andra regioner for en vardatgird. Det forklaras ocksa
av att vissa — ofta enklare virdatgérder — i regel lampar sig béttre for
nationell vardformedling, vilket ocksa bidrar till en risk for
undantrangningseffekter. Denna prioriteringsutmaning talar for att det skulle
vara virdefullt med forédndringar som innebér en storre samsyn mellan
regionerna kring hur man ska forhalla sig till denna malkonflikt. Det skulle
vara vérdefullt om regionerna tydligare kunde samla sig i fragan, och fatta
ett gemensamt beslut om riktlinjer for hur detta ska hanteras i relation till
befintlig lagstiftning. Dessa diskussioner skulle kunna ske inom ramen for
regionala samverkansstrukturer dér samtliga regioner finns representerade,
och i samrad med Prioriteringscentrum'”.

Det har dven lyfts av regionerna och offentliga vardgivare att nationell
vardformedling riskerar att paverka kompetensforsorjningen och
vardgivarens forutsittningar att leva upp till sitt utbildningsansvar. Det dr
darmed viktigt att dven fragor kopplat till utbildning och kompetens
diskuteras regioner emellan. Detta for att regionerna ska né samsyn i hur de
kan forhalla sig till dessa risker.

Det behdver finnas tydligare konsekvenser
kopplade till vardgarantin

I analyserna framkommer att den forfattningsreglerade vardgarantin inte
genererar tillrdckligt tydliga incitament for nationell vardférmedling. I
korthet saknas mekanismer for att tydligt paverka regionerna att striva efter
att uppfylla vardgarantin. Experter pekar darfor pa behovet av att tydligare

17 Prioriteringscentrum &r ett nationellt kunskapscentrum vid Linkdpings universitet som arbetar med
fragor kring prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Centrumet arbetar med bland annat forskning,
utbildning och policyutveckling kring etiska principer vid prioriteringsfragor.
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koppla ndgon form av konsekvens eller sanktion till den aktuella
regleringen. Det skulle till exempel kunna handla om regelbunden och
transparent nationell uppfoljning dér det tydligt framgar vilka regioner som
uppfyller vardgarantin respektive vilka som inte gor det. Uppfoljningen kan
i sig ha en padrivande effekt, det vill sdga bidra till tydligare incitament att
uppfylla vardgarantin, exempelvis genom nationell vardférmedling.

Det dr samtidigt viktigt att ekonomiska styrinstrument utformas utifrdn
lardomar fran tidigare erfarenheter. Anvindningen av den sa kallade
komiljarden kan tas som exempel. Detta var en satsning aren 2009—2014 dar
prestationsbaserade ersittningar arligen betalades ut till regioner utifran krav
kopplade till vardgarantins tidsgrianser inom specialistvarden.
Riksrevisionen har beskrivit att komiljarden pa lang sikt inte gav dnskad
effekt, och att detta delvis kan forklaras av erséttningsmodellens utformning.
Systemet tog inte hiansyn till regionernas forutséttningar och inte heller till
relativ forbéttring, vilket ledde till att regioner som redan hade god
tillganglighet belonades mer dn regioner med ldngre véntetider. Med andra
ord begransades incitamenten for regioner som var langt ifran malen. Detta
eftersom de beddmde att de inte skulle kunna uppfylla kraven och darmed
inte f4 ta del av medlen oavsett [6].

Ett ekonomiskt styrinstrument av detta slag behover dven utformas pé ett
sdtt som minimerar risken for undantrangningseftekter, till exempel av
patienter med svarare medicinska tillstand.

Det finns behov av 6kad samsyn kring fragor
som ror regelverket

Dagens avtalsméssiga forutséttningar bidrar till hinder {or att arbeta med
nationell vardformedling pé ett effektivt satt. Det finns sammanfattningsvis
utmaningar ndr det kommer till att upprétta, nyttja och forvalta befintliga
avtal mellan regioner och privata vardgivare. Mot denna bakgrund finns ett
behov av stdd i avtals- och upphandlingsréttsliga fragor, nagot som
regionforetradare tydligt efterfragar. De pekar till exempel pd behovet av ett
utokat dialog- och kunskapsutbyte mellan regioner for att 6ka samsynen 1
centrala nyckelfragor. Detta kan exempelvis rora hur avtal kan utformas pa
ett indamalsenligt sétt, hur mdjligheterna ser ut for att kunna nyttja
varandras avtal eller hur takvolymer kan hanteras nédr en annan region nyttjar
ett avtal.
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Behov av férandringar som paverkar
de ekonomiska incitamenten for
nationell vardférmedling

Tydligare ekonomiska incitament fér regional
samverkan behdvs

Det samlade analysarbetet pekar tydligt pé att ekonomiska incitament
paverkar regionernas, de offentliga vdrdgivarnas, de privata vardgivarnas
och patienternas drivkrafter gidllande nationell vardférmedling. Givet detta
finns det tydliga behov av fordndringar — fordndringar som lagger grunden
for mer dndamalsenliga incitamentsstrukturer som underléttar regionernas
arbete med nationell vardférmedling. Utifran dialog med regionforetradare
och véardgivare finns det flera behov av fordndring. Forst och framst &r det
viktigt att de regioner som har avtal med privata vardgivare inte ska drabbas
av kostnader till foljd av att andra regioner nyttjar dessa. En samsyn behover
dérfor nés kring hur regioner som fir 6kade administrativa kostnader till
foljd av andra regioners anvindning av avtalen bor kompenseras.

Det skulle dven vara vardefullt att identifiera sétt for regionerna att i storre
utstrackning samordna sig kring upphandlingar av vard, eller till och med
genomfora gemensamma, upphandlingar. En sddan ansats hade 6ppnat upp
for ett tydligare regionalt samarbete dér nationella behovsanalyser ocksa
hade kunnat genomforas och ligga till grund for ett mer strategiskt
planeringsarbete pa nationell niva (produktions- och kapacitetsstyrning). Det
ar aven onskvéart med fordndringar som minskar den administrativa
belastningen, och dirmed &ven kostnader, for avtalshantering. Statliga
stodinsatser 1 olika former och/eller regionalt samarbete i1 dessa fragor skulle
kunna vara en alternativ 16sning pé detta.

Gemensamma principer for ersattning av
kringkostnader behdéver utvecklas

En annan utmaning som identifierats inom ramen for analysen ror skillnader
mellan regionerna i hur patienter ersitts for kringkostnader vid nationell
vardformedling. Regelverket gor gillande att nationell vardférmedling inte
ska innebdra nagon extra kostnad for patienten. Eftersom regionerna har
utvecklat olika rutiner for ndr patienten ersétts sa kan detta emellertid
paverka vintande patienters forutsdttningar och motivation till att tacka ja
till en vardatgérd hos en annan vardgivare. For att minska de ekonomiska
hindren for patienten, skulle det kravas tydligare krav pa att regionerna tar
fram rutiner och arbetssdtt som medfor att patienten inte behover ligga ute
med pengar.
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En annan aspekt som kopplar an till ovanstaende ror det faktum att
regionerna har olika forutsittningar, och dirmed kringkostnader, givet olika
geografiska avstand. Detta padverkar de ekonomiska incitamenten i
varierande grad i olika regioner. Flera regionforetriadare uttrycker déarfor
onskemal om nationellt stod, till exempel i form av tydligare viagledning och
mer enhetliga direktiv kring frdgan samt statliga resurser for att kompensera
for regionernas varierande forutsattningar. I ljuset av detta skulle det vara
onskvért att utveckla en nationell modell for mer likvirdig ersdttning av
kringkostnader, till exempel genom en central ”vouchermodell” for att
ersitta regionernas kostnader for resor vid nationell vardformedling. I en
sadan modell skulle staten kontinuerligt betala ut schablonbelopp till
regionerna for att ticka resekostnaderna. Detta under forutséttning att
patienten inte behover ligga ute med egna medel for resan. For att
kompensera for regionernas olika forutsattningar, exempelvis vad géller
skillnader i geografiska avstand, skulle schablonbeloppet kunna baseras pa
foregdende ars totala resekostnader for patienter som fétt vird hos andra
vérdgivare av tillgénglighetsskal.

Behov av éversyn av dagens
ersattningsmodeller for utomlansvard

Erséttningsmodellerna for utomldnsvard, och som @ven anvinds vid
nationell vardformedling, dr inte optimalt utformade idag. Ersittningen
verkar vara en bidragande faktor till varfor vardgivare bedomer att det ar for
kostsamt att vardformedla. Det finns ocksé risk for undantréngningseffekter
med dagens modell, vilket regionforetradare tydligt lyfter som en utmaning.
Erséttningen baseras pa en genomsnittlig patients kostnad, vilket gor att det
finns en risk for att patienter som anses vara for dyra bortprioriteras framfor
andra, friskare patienter. Det finns dirfor behov av att undersoka alternativa
och mer skraddarsydda upplédgg som fungerar béttre i
vardformedlingssammanhang. Mot denna bakgrund skulle det vara
vérdefullt att nairmare undersoka hur ersittningsmodeller och 6vrig
ekonomisk styrning skulle kunna anpassas for att skapa mer vélbalanserade
ekonomiska incitamentsstrukturer for nationell vardformedling.

Det kravs en 6kad transparens kring
prissattning av vardatgarder

En tydlig utmaning i dagens system dr att det &r svart for regioner att
identifiera befintliga avtal som kan nyttjas for vardformedling. Detta bidrar
till att regionerna behover lagga forhdllandevis mycket tid pé att klargora
vilka avtal som finns och vilka mojligheter de innebédr. Genomgéngar av
befintliga avtal och regionala prislistor visar att priserna for samma
vardatgérd varierar stort mellan olika regioner. Av denna anledning lyfter
regionerna ett behov av att tillgingliggora information om vilka avtal som
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finns och vilka priser som géller for olika virditgarder. En sddan fordndring
hade kunnat underlitta for regionerna att gora informerade val om vilka
avtal som ska anvindas, och minska risken for kostnadsvariationer for
samma vardatgérd.

Behov av forandringar som paverkar
de attitydsbaserade incitamenten

Forstarkt kvalitetsuppféljning av vardgivare
skulle kunna ha en positiv effekt

Hos regioner och offentliga vardgivare lyfts en osdkerhet kring privata
vardgivares drivkrafter och agerande, och hur detta kan paverka
vérdkvaliteten. En farhdga bland regionforetrdadare &r att privata vardgivare
tummar pa kvalitetskrav som ett sétt att vinstmaximera, och att de kan utfora
onodiga vardatgérder i syfta att 6ka sina intidkter. En viktig atgérd i
sammanhanget, som har lyfts i dialoger med regioner och offentliga
vardgivare, ar darfor att forbéttra forutsittningarna for nationell
kvalitetsuppfoljning av privata vdrdgivare. En annan mdjlighet &r att
utforma tydligare och mer stringenta kvalitetskrav, inklusive krav pé
kvalitetsuppfoljning, inom ramen for upprittade avtal. Detta skulle bland
annat kunna goras inom ramen for samordnande upphandlingar mellan flera
regioner. Sammantaget skulle atgdrder av detta slag kunna bidra till att
minska risken for onddiga vardatgirder eller en véard av dalig kvalitet, och
att beslut kring vardformedling fattas med ett mer nyanserat underlag.

En annan ténkbar atgérd for en forstirkt kvalitetssékring av privata
véardgivare, dr att utreda utformningen av en modell for kvalitetscertifiering.
I en sddan modell skulle krav pé kvalitet och uppfoljning kunna utformas pa
central niva, och de vardgivare som nar upp till kraven ges en certifiering av
lamplig aktor.

Gemensamma dialoger kring synen pa
nationell vardformedling kan tillféra varde

Det framkommer i analyserna att stillningstaganden kopplat till attityder hos
olika aktorer paverkar forutsattningarna for nationell vardférmedling pa
olika sitt. Det handlar bland annat om att regioner av kulturella eller
ideologiska skél inte ser nationell vardférmedling som ett alternativt verktyg
for att forbattra tillgédngligheten. Denna typ av faktorer dr generellt svéra att
paverka. Samtidigt skulle det sannolikt vara vardefullt att inom ramen for
regiongemensamma forum och dialoger, pa ett systematiskt sitt lyfta och
diskutera denna typ av fragestéllningar.
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Mer enhetlig och heltackande information till
patienter behovs

For att stirka patienters stéllning och skapa béttre forutséittningar for att
kunna ta stédllning till ett erbjudande om nationell vardférmedling, kan mer
likartad, heltickande, &ndamalsenlig och korrekt patientinformation tas fram
och spridas i olika relevanta kanaler och i olika format, forslagsvis pa
nationell niva. Insatserna skulle syfta till att 6ka patienters kunskap om
vardgarantins bestimmelser och vardformedlingsprocessen, samt
angriansande omraden. Detta har lyfts tidigare, inte minst av
Tillgénglighetsdelegationen som bland annat pekade pa behovet av
aterkommande informationsinsatser om vardgarantin, och att informationen
behdver komma fran flera olika aktorer [2]. Det &r samtidigt viktigt att
insatsen inte skapar felaktiga forvantningar hos patienter, vilket kan goras
genom att det till exempel tydligt framgér i vilka situationer vardgarantin
inte géller.

Det skulle dven vara onskvirt att upprétta en gemensam kontaktvég till
regionernas vardféormedlande funktioner, som ett sitt att underlétta for
patienten att vinda sig till rétt instans vid regionspecifika fragor.
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Bilaga 1 - Metodbeskrivning

En kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder har anvénts for att
besvara fragestillningarna, och dessa beskrivs nedan.

Intervjuer och dialog med
regionforetradare,
patientrepresentanter, offentliga
verksamheter och privata aktorer

Inom ramen for regeringsuppdraget att ta fram en nationell plan for nationell
vardférmedling har digitala semistrukturerade intervjuer gjorts med
foretrddare fran samtliga regioner med undantag for Region Gotland. I
intervjuerna deltog bland personer med vardférmedlande funktioner
(vardlotsar, tillganglighetssamordnare med flera) och andra
regionforetradare som arbetar med tillganglighet. Intervjuerna genomfordes
som en del i E-hdlsomyndighetens samlade analysarbete. Socialstyrelsen har
nérvarat vid samtliga intervjuer. Intervjuerna fokuserade brett pa regionernas
perspektiv pa nationell vardformedling med sérskild tonvikt pd behovet av
stodjande digital infrastruktur pd nationell, regional och verksamhetsniva.
Under intervjuerna berdrdes dven andra perspektiv och resonemang kring
forutsittningar for nationell vardférmedling, och d& framkom &ven tydliga
reflektioner kring incitamentsstrukturer. En genomgang av samtliga
intervjunotat har gjorts med fokus pd att identifiera regionforetradares
beskrivningar av hur olika faktorer frimjar respektive hindrar nationell
vardformedling idag.

Utover enskilda intervjuer har myndigheterna gemensamt genomfort en risk-
och konsekvensanalys som en del av uppdraget om att ta fram ett forslag pa
en nationell plan for nationell vardférmedling. Tva digitala workshops har
anordnats tillsammans med SKR:s vérdlotsnitverk. Aven andra funktioner
deltog vid dessa tillfdllen, exempelvis regionala utvecklingsstrateger och
medarbetare vid upphandlingsenheter. Under dessa workshops fick
deltagarna ta del av och reflektera kring myndigheternas preliminéra forslag
pa stodjande insatser som riktar sig till regionerna, samt diskutera forslagens
tankbara risker och konsekvenser. I dialogerna framkom &ven tankar och
resonemang som tydligt relaterar till drivkrafter som frdmjar respektive
hindrar vardférmedling. Dessa reflektioner har ocksé inkluderats i analysen.

Socialstyrelsen har dven haft fordjupad kontakt och samarbete med ett antal
utvalda verksambheter i syfte att battre forsta de praktiska utmaningar som
finns vid nationell vardformedling, samt identifiera behov av konkreta
stodinsatser. Detta har skett som en del av arbetet med regeringsuppdraget
att genomfGra insatser som stodjer och starker patienters mojligheter att {a
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vard hos andra vardgivare med kortare véntetider. Under dessa moten har
ytterligare insikter kring incitament kopplat till vardférmedling kommit
fram, vilka har inkluderats i analysen.

Inom ramen for arbetet med regeringsuppdraget att genomfora insatser som
stddjer och starker patienters mdjlighet att f4 vard hos andra vardgivare med
kortare vintetider har dven en sdrskild kapacitetskartldggning gjorts. Som en
del av denna har foretrddare fran privata aktérer som bland annat ar
verksamma inom det ortopediska omradet intervjuats. Foretradarna har fatt
beskriva sin bild av tillgénglig kapacitet, och har da dven beskrivit
forutsittningar for att ta emot véntande patienter. Delar av dessa
beskrivningar och resonemang har inkluderats som en del av analysen av
incitament for nationell vardférmedling.

Utover ovanstdende har dialoger forts med olika patientrepresentanter.
Dessa kontakter har skett som en del 1 det samlade analysarbetet inom ramen
for de bada regeringsuppdragen. Vi har dels triaffat E-hdlsomyndighetens
referensgrupp med patientforetradare vid tva olika tillfallen for att inhdmta
gruppens perspektiv, dels haft enskilda kontakter och intervjuer for att béttre
forsta vilka faktorer som paverkar patienters motivation till att tacka ja till
nationell vardférmedling.

Sammanstallning och genomgang av
kompletterande litteratur

En kompletterande genomgang och sammanstillning av relevant litteratur
har ocksa genomforts. Huvudfokus lag pé att identifiera vetenskaplig och
gra litteratur angéende det svenska hélso- och sjukvérdsystemet och
styrmedel inom offentlig sektor, men inkluderade dven internationella
jamforelser och perspektiv. Litteraturen valdes ut genom s6kning i databaser
samt ur statliga myndigheters och andra organisationers arkiv. Sokorden
baserades pa de vdgledande fragestillningarna som tidigare beskrivits (se
avsnitt Véigledande fragestéllningar har legat till grund for arbetet).
Sokningar resulterade i ett relativt begrénsat urval av litteratur, och dérfor
anvinds den 1 begransad utstrackning i rapporten.

Kompletterande kostnads- och
halsoekonomiska analyser

For att fa en uppfattning om hur prisséttning av utomlénsvard och andra
kringkostnader paverkar regionernas incitament for nationell
vardformedling, gjordes kompletterande kostnadsanalyser. Analyserna
baserades dels pa fyra regioners fakturerade kostnader for utomlansvard,
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dels pa kostnadsuppgifter frin KPP-databasen'® for specialiserad somatisk
vard. Arbetet avgransades till att mer specifikt undersoka kostnadsuppgifter
for tre olika vardatgéirder: 1) kataraktoperation; 2) knéprotesoperation och
3) koloskopi.

Darutover har vissa kompletterande bredare hédlsoekonomiska resonemang
forts for att fa en uppfattning om hur eventuella samhéllskostnader kan
uppsta vid langa véntetider (till exempel vid utebliven nationell
vardformedling), skulle kunna paverka incitamenten. Dessa resonemang
bygger framfor allt pa tidigare studier pa omradet.

Expertintervjuer

For att fa en mer fordjupad forstaelse for incitament for vardformedling,
bade teoretiska och empiriska, genomfordes totalt sex expertintervjuer: fyra
intervjuer med forskare med sérskild kunskap inom hilsoekonomi och
ekonomistyrning inom hélso- och sjukvarden, och tva intervjuer med
foretradare frdn Danmark och Norge som arbetar med utvecklingen av
nationell vardformedling pa nationell niva. Dessa internationella foretriddare
valdes ut mot bakgrund av att de nimnda landerna har kommit
forhallandevis ldngt 1 uppbyggnaden av nationella system for nationell
virdformedling.

18 KPP-databasen dr en datakélla for redovisning av sjukhusens KPP-data (Kostnad Per Patient). Utifrdn
sjukhusens egen rapportering kring kostnader for producerad vard, kan kostnaden for varje individuell
vardkontakt rdknas ut pa bade regional och sjukhusniva. KPP-databasen begrinsas av att ménga privata
vardgivare inte rapporterar in sina kostnader.
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Bilaga 2 - Rakneexempel: Hur
mycket kostar vantetider
samhallet?

Fé studier undersoker effekter av véntetider inom planerad vard, och vilka
eventuella kostnader detta kan medfora samhéllet. For ortopediska atgéarder
finns det ddremot viss forskning som pekar pé att patienter mellan 25 och 60
ar som &r sjukskrivna innan sin operation och som fér vénta linge pa en
atgérd, far en langre sjukskrivningstid efter sin operation jaimfort med de
som far vinta kortare tid pa samma atgard. Mer konkret indikerar resultaten
att 10 dagars extra véntetid leder till en i snitt 8,7 dagar ldngre
sjukskrivningstid under kommande femarsperiod [11]. Studien ger dock inte
nagot stod for att forlangda vantetider skulle leda till en 6kad
vardkonsumtion under véntetiden eller efter att atgdrden genomfordes.

Utifrén detta gér det att gora kostnadsberdkningar for hur mycket en
forlangd véntetid skulle kunna kosta samhéllet i sjukskrivningskostnader.
Enligt uppgifter fran Véantetidsdatabasen var det cirka 4 800 patienter mellan
18—64 ar som 1 december 2024 véntat langre dn vardgarantins grinser pa en
ortopedisk dtgird/operation. Antaget att de vintande patienterna véntar i
snitt 100 dagar pé sin atgérd/operation skulle de enligt studien i snitt fa 8,7
extra sjukskrivningsdagar under kommande feméarsperiod, jamfort med om
de skulle behovt vanta 90 dagar pa sin atgiard/operation. Om patienterna
tjinar en medianldn i Sverige (35 600 kronor'®) skulle den extra vintetiden
uppskattningsvis kunna kosta samhéllet 70 miljoner kronor i
produktionsbortfall.?’ Denna siffra ir troligtvis hogre, eftersom
snittvantetiden for de som vintar ldngre dn 90 dagar kan vara langre dn 100
dagar.

19 Statistik frén Statistiska Centralbyran.
20 Antaget 21 arbetsdagar per manad.
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