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Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare
med kortare véantetider

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora insatser som stodjer och stirker patienters mojlighet att f4 vard
hos andra véardgivare med kortare véntetider (S2023/02119 (delvis)).
Uppdraget delredovisades i januari och september 2024. Denna rapport &r
myndigheternas slutredovisning.

Enligt uppdraget ska myndigheterna omgéende genomfora insatser som
stodjer och stirker regionernas arbete med att mojliggora for patienter att fa
vard hos en annan vardgivare med kortare vintetider, sa kallad nationell
vardformedling. Insikter och lardomar fran uppdraget kommer att
omhéndertas i myndigheternas langsiktiga arbete med att stodja nationell
vardformedling. '+

I denna rapport redovisar myndigheterna det samlade resultatet fran arbetet:

« Nationell ldgesbild 6ver véntetider till operation.

« Pilotinsatser inom avgrinsade omrédden med stora behov av skyndsamma
insatser.

« Framtagande av stod till patienter.

o Insatser for att rligen kunna f6lja upp och sammanstilla antalet patienter
som far vard inom ramen for nationell vardformedling.

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

Rapporten ar framtagen av projektledare Mérta Sundbeck fran
Socialstyrelsen samt uppdragsledare Maria Wegner och Sofia Nylander fran
E-hdlsomyndigheten. Fran Socialstyrelsen har Anna Bennet-Bark varit
ansvarig enhetschef och ansvarig avdelningschef har varit

Mattias Fredricson. Fran E-hdlsomyndigheten har Camilla Hallstrom varit
ansvarig enhetschef och Thomas Pettersson Westerberg har varit ansvarig
avdelningschef.

Bjorn Eriksson Gunilla Nordlof
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen E-hdlsomyndigheten

! Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis))
2 Andring av uppdraget att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vdardséksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (S2022/01372 (delvis))
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Sammanfattning

I april 2025 hade nastan 50 000 patienter — vilket motsvarar 35 procent —
véntat langre dn vardgarantins tidsgrianser pd operation eller annan
behandling. Mot denna bakgrund gav regeringen Socialstyrelsen och
E-hélsomyndigheten, i juni 2023, i uppdrag att genomfora skyndsamma
insatser for att forbattra tillgdngligheten till planerad och specialiserad vard.
I denna slutredovisning av uppdraget redovisar Socialstyrelsen och
E-hélsomyndigheten de insatser som har genomforts for att stodja och stdrka
patienters mojligheter att fa vard hos andra vardgivare med kortare
véntetider, sa kallad nationell vardférmedling.

Under uppdragsperioden har myndigheterna genomfort foljande insatser:

« Utvecklat och tagit fram en nationell lagesbild for att stodja regionernas
arbete med nationell vardformedling.

o Genomfort pilotinsatser inom tre olika vard- och behandlingsomraden
som dels syftat till att vintande patienter ska fa vard snabbare hos en
annan vardgivare, dels identifiera centrala lardomar kring hur regionernas
arbete med nationell vardformedling kan utvecklas och stodjas.

« Utvecklat och tagit fram stod till patienter.

« FEtablerat rutiner for att rligen kunna f6lja upp antalet patienter som fér
vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider.

Kort om genomforda insatser

Nationell Iagesbild

E-hélsomyndigheten har utvecklat en tjanst som visar en nationell 14gesbild
over viantetider till operation via ett webbgranssnitt. Lagesbilden nas via
E-hilsomyndighetens hemsida®. Den forsta versionen av tjinsten innehéaller,
vid uppdragets dverlamnande, uppgifter om vérdgivares véntetider till
operation. Detta baserat pd uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister.

Den nationella ldgesbilden &r en av E-hdlsomyndighetens tjdnster som
stodjer nationell vardformedling och &r skalbar for fler typer av
informationskéllor och anvdndningsomraden, inklusive myndighetens
beredskapsuppdrag.

Pilotinsatser

Tre olika pilotinsatser med fokus pa nationell vardformedling inom
omradena knédprotesoperationer, koloskopiundersokningar respektive

3 https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/vard/nationell-vardformedling/
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kataraktoperationer har genomforts. Insatsernas huvudsyfte har varit att
bidra till att véintande patienter inom respektive vard- och
behandlingsomrade snabbare far vard. Darutover har malet med
pilotinsatserna varit att identifiera utmaningar och framgangsfaktorer
kopplade till regionernas arbete med nationell vardformedling — insikter som
kan ligga till grund for utvecklingen av statliga stodjande insatser.

Pilotinsatserna har bidragit till att drygt 130 patienter fatt vard snabbare
genom nationell vardformedling. Darutover har fler &n 50 patienter som
antingen tackat ja eller nej till ett erbjudande om nationell vardférmedling
intervjuats, vilket har gett fordjupade insikter kring vilket stod vintande
patienter dr i behov av.

Sammanfattningsvis synliggor pilotinsatserna att det finns
forbattringspotential och att extra stodinsatser fran nationellt hall, kan bidra
till betydande forandringar pa regional niva — fordndringar som pa sikt kan
leda till att fler patienter far vard snabbare.

Stod till patienter

I syfte att forbattra forutsittningarna for nationell vardformedling utifran ett
patientperspektiv, har myndigheterna bedrivit olika insatser for att
vidareutveckla och forstarka patientinformationen om vardgarantin och
regionernas skyldigheter. I samarbete med den nationella redaktionen vid
1177.se, har savil den nationella som regionala informationen pa 1177.se
uppdaterats. Darutover har myndigheterna tagit fram ett informationsblad
som beskriver vad nationell vardformedling innebér. Tanken é&r att
vardgivare vid behov ska kunna distribuera informationsbladet till vintande
patienter som dr aktuella for nationell vardformedling. Informationsbladet
finns publicerad pa Socialstyrelsens hemsida med stod for nationell
vardformedling.

Rutiner for arlig uppfoljning av nationell
vardférmedling

For att kunna folja upp antalet patienter som tar del av nationell
vardformedling, publicerar Socialstyrelsen arlig statistik frdn Patientregistret
over antalet patienter som fatt vard hos en vardgivare i en annan region an
dér patienten dr bosatt, sa kallad utomlansvard. I nuldget visar statistiken
trenden Over tid och floden mellan regioner, men det finns fortfarande ett
behov av att utveckla denna data. Det gar till exempel inte att urskilja
patienter som fétt utomlénsvard av tillganglighetsskél fran dem som vardats
utanfor hemregionen av andra anledningar.
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Arbetet framat

Insikter och ldrdomar frén uppdraget kommer att omhéndertas och inforlivas
inom ramen for Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens fortsatta arbete
med nationell vardfdrmedling.* Detta inkluderar bland annat att:

« vidareutveckla och forvalta den nationella lagesbilden,
« genomfora ytterligare piloter samt sprida och skala upp valfungerande
arbetssitt som utvecklats inom ramen for pilotinsatserna,

« fortsitta utveckla stédet och informationen till vintande patienter med
utgdngspunkt i lirdomar fran genomforda patientintervjuer

o arbeta fOr att mojliggdra en mer heltdckande uppfoljning av antalet
patienter som far vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider.

4 Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hdilsomyndigheten att utveckla och etablera arbetet med nationell
vardformedling (5§2022/01372), (§2023/02117) och (S2025/00971 (delvis))
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Inledning

Tillganglighetsutmaningarna kraver
initiativ pa bade kort och lang sikt

Den svenska hilso- och sjukvirden kénnetecknas overlag av god kvalitet,
men praglas samtidigt av tillgédnglighetsutmaningar. Det ar till exempel
manga patienter som véntar pa planerad vard. I april 2025 hade néstan

50 000 patienter” — vilket motsvarar 35 procent — vintat lingre &n
vardgarantins tidsgrinser pa operation eller annan behandling. For att
hantera tillgédnglighetsutmaningarna behdvs ett helhetsperspektiv, och
parallella anstringningar kravs.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fétt flera
regeringsuppdrag som pa olika sitt syftar till att forbattra vardens
tillganglighet och forutséttningar for digital informationsdverforing.
Ett exempel ar uppdrag som syftar till att stdrka samt folja upp
tillgangligheten och vardkapaciteten pé regional och nationell niva. Ett annat
ar framtagandet av digitala tjinster for att underlétta processen att hitta
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare véntetider.

6,7,8,9,10

Flera av uppdragen har fokuserat pa att stirka regionernas arbete med
nationell vardférmedling. Nationell vardférmedling innebér att patienter
erbjuds vard hos annan vardgivare med kortare véntetider — oavsett var i
landet denna vérdgivare bedriver sin verksamhet.!' Det #r regionens ansvar

5 Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i varden — Utdkad uppfoljning av specialiserad vard.

¢ Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgiingligheten och virdkapaciteten pd regional och
nationell niva (S2024/01058)

" Genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvdird och EHDS
primdranvindning (S2023/02108) (delvis), (S2024/01201 (delvis)) och (S2024/02145 (delvis)), se:
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/genomforande-av-en-nationell-digital-
infrastruktur/genomforandet-av-en-nationell-digital-infrastruktur---slutredovisning.pdf

8 Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt virdséksystem kan utvecklas, organiseras
och forvaltas (S2022/01372 (delvis)), se: https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/nationellt-vardsoksystem/slutredovisning-forstudie-om-
nationellt-vardsoksystem-s2022 01372-1.0.pdf

° Férslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis)), se:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-3-9494 .pdf
10 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vdrdgivare och utférare av socialtjinst (S2023/02118
(delvis)), se: https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/chm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/vok/slutredovisning-av-uppdraget-att-ta-fram-en-nationell-
katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst.pdf

' T samband med nationell vardfdrmedling sker, helt eller delvis, en verforing av patientansvar mellan
vardgivarna. Begreppet avser inte nér patienter far vard hos en annan vardgivare inom ramen for
exempelvis nationellt hdgspecialiserad vard eller vardval. Denna slutredovisning fokuserar déarfor
uteslutande pa vardformedling ur ett tillgédnglighetsperspektiv, och mer specifikt den vardformedling
som sker med syftet att uppfylla den nationella vardgarantin. Nationell vardférmedling sker redan idag,
men staten kan tillhandahalla olika typer av stddjande insatser for att forbattra forutsdttningarna for
nationell vardformedling pé regional niva. For mer utforliga beskrivningar kring olika aspekter av
nationell vardférmedling, se: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-3-9494.pdf



https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/genomforande-av-en-nationell-digital-infrastruktur/genomforandet-av-en-nationell-digital-infrastruktur---slutredovisning.pdf
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att se till att patienter erbjuds vard hos en annan vardgivare med kortare
vintetider nir vardgarantins tidsgrinser inte uppfylls.'? Nationell
vardformedling &r ett av flera regionala verktyg for att forbattra
tillgangligheten, och kan bidra till att fler vintande patienter far vard
snabbare. I forlangningen kan det ocksé leda till en mer jamlik tillgéng till
vard. I mars 2025 slutredovisades tva regeringsuppdrag inom nationell
vardformedling:

« Forslag till en nationell plan for nationell vardférmedling.

« Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas.

Aven andra relevanta regeringsuppdrag kommer pa sikt att bidra till en mer
vilfungerande nationell vardférmedling.'>-'*

Forslaget till nationell plan ldgger grunden for myndigheternas fortsatta
arbete med nationell vardformedling. Samtidigt behovs dven kortsiktiga
statliga stodjande insatser for att sdkerstilla att fler vintande patienter far
vard inom vardgarantins tidsgrénser. I denna rapport slutredovisar
myndigheterna ett tredje regeringsuppdrag kopplat till nationell
vardformedling: Uppdrag att genomfora insatser som stodjer och stdrker
patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare viintetider
(52023/02119 (delvis)).

I enlighet med uppdragets anvisningar har Socialstyrelsen och
E-hélsomyndigheten genomfort olika stodjande insatser i syfte att fler
vantande patienter ska fa vard snabbare. Detta har bland annat omfattat
utvecklingen av en nationell 1dgesbild av vardgivares mojlighet att ta emot
patienter frdn andra vdrdgivare 1 hela landet for operation eller behandling,
samt genomforandet av avgransade pilotinsatser. Genomforda insatser har
omfattat nagra av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige, sdsom
kolorektal-, brost- och prostatacancer. Insatserna har ocksa utvidgats till
andra diagnosgrupper, till exempel katarakt och knéartros.

12.Se 9 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

13 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver virdgivare och utférare av socialtjinst (S2023/02118
(delvis)), se: https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/vok/slutredovisning-av-uppdraget-att-ta-fram-en-nationell-
katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst.pdf

Y Genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvdrd och EHDS
primdranvdndning (5§2023/02108) (delvis), (§2024/01201 (delvis)) och (S2024/02145 (delvis)), se:
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/genomforande-av-en-nationell-digital-
infrastruktur/genomforandet-av-en-nationell-digital-infrastruktur---slutredovisning.pdf
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Uppdraget har genomforts i nara
samverkan med berorda aktorer

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget,
samverkat och forankrat arbetet med berorda aktorer 1 uppdragets alla delar.
Dessa aktorer inkluderar foretradare fran regional hilso- och sjukvard,
privata vardgivare, patient- och professionsorganisationer samt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Myndigheterna har dven fort dialog med medicinska experter inom ramen
for utforda analyser, samt inhdmtat perspektiv fran enskilda patienter som
vantar eller har véntat péd olika vardatgarder. Myndigheterna har i arbetet
haft 16pande kontakt med regionernas vardlotsnétverk samt representanter
fran natverken for tillgédnglighetssamordnare och samordnare for
standardiserade vardforlopp (SVF). Utvecklingen av anvéndargrénssnitt och
prioritering av informationsméngder i den tekniska 16sningen for
lagesbilder, har skett i samrdd med utvalda representanter fran nétverken.

Myndigheterna har dven fort dialog med experter och statliga utredningar
som arbetar med tillgénglighetsfragan och nationell digital infrastruktur
inom hilso- och sjukvard.'>'®!7 I direktivet till den sirskilda utredningen
Behovsstyrd vard framgar bland annat att man ska analysera och foresla en
ny och stiarkt vardgaranti, samt ldmna f6rslag som 6kar kontinuiteten inom
den specialiserade varden. Den ska dven ldmna forslag pé statliga
engangsinsatser som syftar till att korta véntetiderna, vilket har tydliga
berdringspunkter med det aktuella uppdraget. I januari 2025 redovisade
utredningen forslag pa engingsinsatser. Ett av forslagen innebér
engdngsutbetalning av medel till regionerna kopplat till utférda operationer,
déribland for katarakt (gra starr). Forslaget ligger vl 1 linje med ansatsen i
detta regeringsuppdrag som, mot bakgrund av identifierade behov, bland
annat fokuserar pa kataraktoperationer.

S Uppdrag att méjliggora en nationell digital infrastruktur for hélsodata (S2024/00100)

16 Biittre styrning for en tillginglig och jimlik héilso- och sjukvdrd med god kontinuitet (Dir. 2024:50)
17 Nergardh A. Forslag p statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i varden (S2024:05).
Socialdepartementet; 2025 jan.
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Genomforda insatser och resultat

Nationell lagesbild

E-hélsomyndigheten har utvecklat en nationell ldgesbild som visar
véntetider till operation. Detta baserat pa uppgifter fran tva nationella
kvalitetsregister. En forsta version av tjansten driftsattes i december 2024.
Innehallet 4r sammanstillt i syfte att stodja nationell vardformedling, och
kan filtreras och sorteras efter anvéndarens behov. Eftersom ldgesbilden
baseras pé redan insamlad information fran kvalitetsregister, har arbetet med
nationell vardférmedling kunnat stddjas utan 6kad administrativ borda for
varden. Tjansten dr ocksd mojlig att nyttja for fler typer av
informationskallor och anvindningsomraden, inklusive myndighetens
beredskapsuppdrag, dir olika typer av ldgesbilder kan komma att bli
aktuella.

Den nationella ldgesbilden visas i ett webbgranssnitt som nas via
E-hiilsomyndighetens hemsida. Atkomst ges via identifieringstjénsten Siker
IT Halsa och Sjukvard (SITHS), som &r en vedertagen metod for
behorighetsstyrning inom regionfinansierad hélso- och sjukvard.

Nationella kvalitetsregister som informationskalla
till lagesbild for vantetider

Det finns for ndrvarande ingen informationskélla som ger en sammantagen
nationell bild av vardgivares mojlighet att ta emot patienter frén andra
regioner. I den lagesbild som E-hidlsomyndigheten har utvecklat
tillgdngliggors medianvéntetider for utforda atgérder. Dessa kan utgora en
indikation om vardgivares mgjlighet att ta emot patienter fran andra
regioner.

I uppdragets forsta delredovisning'® konstateras att vilskotta
kvalitetsregister med hog tickningsgrad kan tjdna som kéllor for att snabbt
kunna ta fram och visa en ldgesbild 6ver véntetider. Genom att anvinda
dagligen uppdaterad information fran kvalitetsregister, har myndigheten
undvikit etablering av ytterligare kanaler for inrapportering fran vérden.
Merarbete for vardens medarbetare har dirmed kunnat undvikas, och
tjansten har kunnat driftsittas relativt snabbt. '’

Den forsta versionen av nationell lagesbild innehaller information om
historiska véntetider till cirka 100 vanliga typer av operationer.

18 Se https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/snabba-insatser/insatser-som-stodjer-och-starker-patienters-
mojlighet-att-fa-vard-hos-andra-vardgivare-med-kortare-vantetider-2024-1-8926.pdf

19 Se: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-1-
8926.pdf
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Informationen hamtas fran de nationella kvalitetsregistren Svenskt
Perioperativt Register (SPOR) och Nationella Kataraktregistret (NCR).
SPOR innehaller information om en stor andel av landets genomforda
kirurgiska ingrepp.?’ NCR samlar data rérande vard av gréstarr, och har en
hog representation av privata vardgivare®! i forhallande till SPOR?%. Dessa
register innehdller lampliga informationsméngder for att finga véntetider till
operation och har en jamforelsevis hog tickningsgrad.

Mojligheten att himta information om véntetider fran ett kvalitetsregister ar
beroende av hur registret dr uppbyggt och vilka informationsmangder som
har samlats in. En grundldggande forutsittning for att kunna stodja nationell
vardformedling dr det finns uppgift om vilken vardenhet som har utfort en
atgérd och i vilken region det har skett. Registret behdver ocksé innehélla
informationsméngder som gor det mdjligt att berdkna en véantetid, det vill
sdga tidsstimplar i systemet som markerar en start- och en slutpunkt.
Eftersom dessa tidsstimplar kan avse olika steg i patientens vardprocess och
ddrmed variera mellan kvalitetsregister, blir det ocksa nddviandigt att
tydliggora vad véntetiden, utifran aktuell kdlla, egentligen avser.

Kvalitetsregistren kan, beroende pa innehall, utdver vintetider bidra med
kompletterande information av virde for nationell vardformedling.
Exempelvis kan indikation om mdojlighet att ta emot patienter med forhojd
medicinsk risk vid anestesi (ASA-klassificering 3 eller 4)* hiimtas frdn
SPOR (se avsnitt Lagesbildens bestandsdelar och informationsméangder).

Datauttag fran kvalitetsregister har mgjliggjorts genom avtal mellan
E-hélsomyndigheten och registeransvariga myndigheter (regioner) som &r
personuppgiftsansvariga for kvalitetsregistren. Avtalet reglerar att den
registeransvariga myndigheten ska aggregera och anonymisera data fran
kvalitetsregistret sa att den inte ldngre dr av karaktdren personuppgifter samt
lamna ut denna data pa dagliga filer till E-hdlsomyndigheten.
E-hélsomyndigheten har, via avtalen, ersatt uppkomna merkostnader {for
utveckling, framtagande och forvaltning 1 samband med datagverforingen.

Malgrupp for nationell lagesbild

Nationell ldgesbild ir, i enlighet med uppdragets syfte och fokus, fraimst
avsedd att anvdndas av medarbetare 1 varden som har till arbetsuppgift att
hitta och formedla vérd till patienter inom ramen for vardgarantin.
Lagesbilden kan ocksa utgora underlag for beslutsfattare i samband med
planering och strategiarbete pa lokal, regional och nationell niva. Atkomst

20 Se: https://spor.se/wp-content/uploads/2024/10/Arsrapport_SPOR_ar2023.pdf

21 Se: https://rcsyd.se/kataraktreg/wp-content/uploads/sites/6/2024/09/Arsrapport-2023.pdf

22 Se: https://spor.se/wp-content/uploads/2024/10/Arsrapport SPOR_ar2023.pdf

2 Den medicinska samsjukligheten paverkar risken vid narkos, och klassificeras utifrin ASA-klass
(American Society of AnesthesiologistsPhysical Status Classification). Det finns sex ASA-klasser dar
en hogre ASA-klass innebér mer omfattande samsjuklighet. ASA 1-4 kan vara relevanta utifran ett
vardférmedlingsperspektiv.
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ges via identifieringstjdnsten SITHS som &r en vedertagen metod for
behdrighetsstyrning inom offentligt finansierad hilso- och sjukvérd.?*
Genom att tillgdngliggora informationen for alla medarbetare som har ett
SITHS-kort, ges mojlighet att utforska nya arbetssétt for att hitta och
formedla vard.

Lagesbildens bestandsdelar och
informationsmangder

Den forsta versionen av ldgesbilden for véntetider bestar av tva vyer. En vy
presenteras i tabellform, vars priméra syfte ar att lata anvindaren jimfora
vardenheter. Den andra vyn redovisar uppgifter per vardenhet med
fordjupad information, exempelvis vardenhetens medianvéntetid per manad
de senaste 18 ménaderna.

Atgirder i ligesbilden beskrivs enligt Socialstyrelsens Klassifikation for
vardatgirder (KVA), p4 trestillig nivd. Anviindaren borjar med att ange
onskad atgérd 1 ett sokfdlt, 1 fritext eller genom att den trestélliga
atgirdskoden anges. Beroende pa vilken atgérd som valts himtas
information fran nagot av de tva anslutna kvalitetsregistren.

I tabellvyn kan anvidndaren vélja att se uppgifter om véntetider for dtgarder
utforda de senaste 30, 90 eller 365 dagarna. Uppgifterna kan visas pé region-
eller vardenhetsniva. Beroende pa vald atgird kan anvdndaren ocksé vélja
att se véantetidsuppgifter utifran fler kriterier. Detta kan vara ett stod vid
formedling av vard till patienter med sdrskilda vardbehov, exempelvis
kopplat till anestesi. For grastarrsoperationer, hdmtade frdn Nationella
kataraktregistret, kan urval goras for att visa véntetider for operationer
utforda under generell anestesi (narkos). For dvriga typer av operationer, dér
SPOR ér informationskéllan, visar lagesbilden andelen dtgéirder med ASA-
klass 3 eller 4 som registrerats pa vardenheten det senaste aret. Utover detta
kan filter appliceras for att se vantetider utifrdn patienters medicinska
behovsbedomning.?

Pilotinsatser for att fler patienter ska fa
vard snabbare

Myndigheterna har som en del av uppdraget genomfort pilotinsatser inom
tre olika vard- och behandlingsomrdden. Malet med pilotinsatserna har varit
att, genom nationell vardférmedling, pa kort sikt bidra till att fler patienter
ska fa vérd snabbare. Piloterna syftade dven till att identifiera centrala
lardomar om regionernas stddbehov — ldrdomar som kommer ligga till grund

24 Se: https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/siths-identifieringstjanst/
ZDetta innebir angiven bortre tidsgrins inom vilken patienter medicinskt bedomts behdva 4 atgéirden
utférd. Se SPOR:s termbank: https://spor.se/vardgivare-tekniker-landingpage/termbank/
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for stodjande insatser i myndigheternas fortsatta arbete. Pilotinsatserna
genomfordes inom foljande vérd- och behandlingsomraden:

« Kniiprotesoperationer for patienter med kniiledsartros: Fokus for
piloten var att stotta en enskild verksamhet i att erbjuda nationell
vardformedling genom att kartligga vardgivare med ledig kapacitet.

« Koloskopier for patienter som utreds for vilgrundad misstanke om
kolorektalcancer: Fokus for piloten var att identifiera behov av och bidra
med stddjande insatser i vardformedlingsprocessen mellan tva
verksamheter.

« Kataraktoperationer for patienter med katarakt: Fokus for piloten var
att inhdmta patienters perspektiv pa nationell vardférmedling och deras
stodbehov under vardformedlingsprocessen.

Urvalet av mojliga samarbetsaktorer utgick ifran en analys av stodbehov 1
arbetet med att forbittra tillgdngligheten genom nationell vardférmedling.
Analysen baserades pa en sammanstdllning av véntetidsdata och dialog med
vardgivare. Totalt var myndigheterna i kontakt med 13 olika verksamheter.
Tre av dessa valde slutligen att delta i pilotinsatserna.

Pilotomraden utifran kartlaggning av flaskhalsar
inom utvalda vardkedjor

Pilotomraden identifierades utifrdn en kartlaggning av totalt sju vardkedjor
for atta olika diagnosomrdden. Kartldggningarna fokuserade pa att fordjupa
bilden av respektive vardkedja, och identifiera sd kallade flaskhalsar.
Flaskhalsar innebair steg i vardforloppet dar flodet av patienter stoppas upp,
vilket 1 sin tur leder till ldngre véntetider. Darutover ar kartlaggningarna
tankta att fungera som kompletterande lagesbilder som kan utgora ett stod
for varden i det fortsatta arbetet med att hantera tillginglighetsutmaningar.®

Resultaten var vigledande i det slutliga urvalet av vérd- och
behandlingsomrdden som bedémdes vara dndamaélsenliga for pilotinsatser.
Denna bedomning gjordes bland annat utifrin:

« om det dr en betydande flaskhals sett till patientvolym/vantetider

« om det finns ledig kapacitet eller om ledig kapacitet kan frigoras for att
genomfora fler atgérder

« om det bedoms vara patientsékert att hinvisa patienter till andra
vardgivare

 om nationell vardférmedling bedoms vara praktiskt genomforbart.

26 For nirmare beskrivning av metoden for kartliggningen av olika vardkedjor, inklusive identifiering
av flaskhalsar, se delredovisning 2 av regeringsuppdrag (5S2023/02119): Nationell vardférmedling —
genomfora insatser som stodjer och stdrker patienters majlighet att fa vard hon andra vardgivare med
kortare vintetider.

14



Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare
med kortare véantetider

Pilot 1: Nationell vardférmedling av
knaprotesoperationer

Sammanfattning av pilotinsatsen

e Socialstyrelsen samverkade med ortopedkliniken vid Falu lasarett i
Region Dalarna inom ramen for pilotinsatsen. Inledningsvis
genomfordes en kartlaggning av andra verksamheter som utfor
knaprotesoperationer, och under pilotperioden inférde kliniken aven
ett nytt arbetssatt for nationell vardférmedling.

e Det nya arbetssattet, som inférdes med stod fran den centrala
vardlotsfunktionen, innebar att vantande patienter mer aktivt
informerades och erbjods mojligheten att fa vard hos en annan
vardgivare med kortare vantetider.

e Arbetssattet bidrog till att 59 patienter erbjods mojligheten att fa sin
knaprotesoperation utférd hos en annan vardgivare. Totalt 39
patienter (66 procent) tackade ja till erbjudandet.

e Arbetet bidrog till att fler patienter fick sin knaprotesoperation
genomford snabbare.

Fokus for piloten: Kartlaggning av vardgivare och
vardformedling mellan tva enheter

Pilotens 6vergripande fokus var att klargora forutsattningarna for nationell
vardformedling av kndprotesoperationer. Detta genom att utféra en
kartldggning av andra vardgivare med ledig kapacitet eller kortare
véntetider. Darutover undersoktes forutsittningarna for att upprétta ett
samarbete for nationell vardformedling mellan verksamheterna, och behov
av stodinsatser identifierades.

Ortopedkliniken vid Falu lasarett i Region Dalarna deltog i piloten,
tillsammans med regionens centrala vardlotsfunktion.

Upplagg och genomfoérande: Kartlaggning av
verksamheter och infdrande av nya arbetssatt

Pilotinsatsen pagick mellan november 2024 och april 2025. I den inledande
fasen efter att samarbetet upprittats, genomfordes en kartldggning av andra
verksamheter som eventuellt skulle kunna erbjuda knédprotesoperationer med
kortare vintetid. Kartlaggningen baserades pa data fran vardgivarregistret,
véntetidsdatabasen och ledprotesregistret. I samrdd med ortopedkliniken
gjordes tidigt avgransningen att kartlaggningen framfor allt skulle fokusera
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pa privata och idéburna®’ verksamheter. Detta eftersom tidigare analyser och
resultat fran andra utredningar pekar pé att det frimst dr denna typ av
verksamheter som har, eller som kan skapa alternativt frigora, ledig
kapacitet,?*

Inledningsvis sammanstilldes information fran totalt 23 avtal for
upphandlade utforare av ortopediska atgérder fran samtliga regioner. I ndsta
steg genomfordes intervjuer med foretrddare frén 21 av de identifierade
verksamheterna. Darutover intervjuades dven representanter frin fem
offentliga verksamheter med jaimforelsevis stora produktionsvolymer av
kndprotesoperationer. Syftet var att klargora bilden av verksamheternas
forutsittningar att utfora fler knaprotesoperationer vid ett okat inflode av
patienter fran andra vardgivare.

I nésta steg beddmdes verksamheterna utifran ett antal forutbestamda
kriterier. Kriterierna togs fram i ndra samrad med ortopedkliniken, och de
inkluderade bland annat:

« tillgénglighet 1 form av véntetider

« medicinsk kvalitet, sett till risk for reoperation inom tva ar

» geografiskt avstand

o pris for atgdrden

« verksamhetens forutsattningar att ta emot patienter med mer omfattande
samsjuklighet®.

|dentifiering och inférande av nya arbetssatt

Inom ramen for pilotinsatsen identifierades ocksé en mgjlighet for
ortopedkliniken vid Falu lasarett att infora ett, for kliniken, nytt arbetssétt
kopplat till nationell vardformedling. Tidigare hade kliniken informerat
patienter om mdjligheten att fa vard hos en annan vardgivare genom att
bifoga kontaktuppgifter till vardlots i patientens remissbekréftelse, samt
genom muntlig information vid beddmningsbesoket. Fordndringen i
arbetssitt innebar att en rutin inférdes for att, med stod fran den centrala
vardlotsfunktionen, mer aktivt informera och erbjuda véntande patienter
mdjligheten att fa vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider.
Listor pa patienter som placerats pa vantelista for kndprotesoperation vid

27 En verksamhet som inte drivs i regional regi, utan av exempelvis en privat virdgivare eller en
stiftelse.

28 Nergardh A. Forslag pa statliga engéngsinsatser for att korta viintetider i varden (S2024:05).
Socialdepartementet; 2025 jan.

2 Att frigora ledig kapacitet innebér att en verksamhet omfordelar befintliga resurser inom
verksamheten for att 6ka produktionsforméagan for knédprotesoperationer. Att skapa ledig kapacitet
innebdr istillet att verksamheten dkar kapaciteten genom att tillfora fler resurser till verksamheten eller
effektiviserar sammanséttningen av befintliga resurser.

3 Den medicinska samsjukligheten péverkar risken vid narkos, och klassificeras utifran ASA-klass
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification). Det finns sex ASA-klasser dér
en hogre ASA-klass innebédr mer omfattande samsjuklighet. ASA 1-4 kan vara relevanta utifran ett
véardférmedlingsperspektiv. I pilotinsatsen undersoktes huruvida verksamheten tog emot patienter
klassificerade som ASA 3, vilket innebir att patienten har allvarlig systemsjukdom.
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Falu lasarett, och som bedomdes vara aktuella for nationell vardférmedling,
sammanstélldes kontinuerligt. Véardlotsen kontaktade sedan patienterna
direkt via telefon for att erbjuda dem vard hos en annan vardgivare med
kortare vintetider. Aven de patienter som redan viintade pa
kndprotesoperation nér det nya arbetssittet infordes blev kontaktade av
vardlots. Det nya arbetsséttet var inspirerat av hur vardlotsfunktionen
tidigare stottat en annan verksamhet i regionen.

I samrad med kliniken och vardlotsfunktionen, foljde Socialstyrelsen
16pande upp effekterna av arbetsséttet. Uppfoljningen baserades pa
sammanstéllning och kvantitativ analys av bade tillgénglighetsdata och data
om vardformedlingsdrenden. For att fa en fordjupad inblick i patientens
upplevelse av det nya arbetsséttet och nationell vardformedling generellt,
intervjuades dven tolv patienter som tackat ja till ett erbjudande om nationell
vardformedling under pilotperioden. P4 grund av administrativa utmaningar,
var det inte méjligt att intervjua patienter som tackat nej till erbjudandet.’!

Resultat: Fler patienter fick vard snabbare genom
nationell vardférmedling

Den inledande kartldggningen visade att det, vid den aktuella tidpunkten,
fanns totalt 23 privata och idéburna verksamheter i Sverige som utfor
knéprotesoperationer. Av de 23 identifierade verksamheterna bedomdes 14
som lampliga utifran de uppsatta kriterierna. Manga av utférarna hade avtal
med flera olika regioner, och priset for att utféra en kndprotesoperation
varierade i dessa. Kartldggningen visade dven att andelen ASA 3-patienter
skiljde sig mellan verksamheterna. Utifran kartlaggningens resultat,
bedomde kliniken att det var mest &ndamaélsenligt att fortsétta hanvisa
patienter till den verksamhet som de redan samarbetade med.

Kapacitetskartlaggningen visar att framfor allt privata utférare har
eller kan frigora ledig kapacitet inom vard- och
behandlingsomradet

Resultaten fran den genomforda kapacitetskartliggningen visar att det, vid
intervjutillfillet, fanns viss ledig kapacitet for kndprotesoperationer hos
privata och idéburna verksamheter. Vissa beskrev ddremot att de inte hade
ledig kapacitet, men att det skulle kunna frigoras eller skapas med relativt
kort varsel. Samtidigt indikerar analysresultatet att frigérande eller skapande
av ledig kapacitet skulle kunna leda till olika former av
undantringningseffekter. Till exempel noteras en risk for att andra
patientgrupper skulle behdva nedprioriteras till forman for patienter som
erbjudits nationell virdférmedling. Dessutom skulle ett 6kat antal patienter i

31 Alla intervjuade patienter har tackat ja till ett erbjudande om att fi vard hos en annan vardgivare,
antingen genom att virdlotsen ringde upp dem eller att patienten ringde upp vardlotsen. Atta patienter
intervjuades innan de genomfort sin knéprotesoperation och fyra patienter intervjuades efter utford
knéprotesoperation.
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teorin kunna leda till behov av nyrekrytering, exempelvis fran offentliga
vardgivare. Detta skulle i sin tur kunna ha en negativ paverkan pa
kompetensforsorjningen inom den offentliga varden.

Vid intervjutillfallet fanns det inte ndgon ledig kapacitet hos de offentliga
verksamheter som intervjuades. Kartlaggningen indikerar dven att dessa
verksamheter inte hade mojlighet att skapa, utan enbart frigéra, kapacitet for
att utfora fler kniprotesoperationer. Det samlade resultatet fran
kapacitetskartldggningen, och generella insikter frdn denna, har
sammanfattats i ett langre PM som diarieforts.

Sammantaget visar kartlaggningen att det framfor allt &r privata och
idéburna verksamheter som har, eller kan skapa, ledig kapacitet.

Totalt 59 patienter fick erbjudande om nationell vardférmedling

Under perioden januari till april 2025, fick sammanlagt 59 patienter? ett
aktivt erbjudande om att fa sin kndprotesoperation utférd hos en annan
vardgivare. Detta som en foljd av det nya arbetsséttet. Av dessa tackade

39 patienter (66 procent) ja till erbjudandet. Ytterligare 30 patienter? tog
sjdlva kontakt med vardlots under tidsperioden, och fick darigenom ocksa ett
erbjudande.

Analyser av klinikens interna data visar att det skett en markant 6kning i
antalet vardformedlingsirenden for patienter med kndartros®* jamfort med
samma tidsperiod foregdende ar (se Figur 1). Skillnaden 1
vardformedlingsédrenden mellan de undersokta dren, ar storre i januari
jamfort med februari och mars. Detta beror sannolikt pa att det nya
arbetssittet &ven innebar att vardlotsfunktionen kontaktade patienter som
sedan tidigare stod pé véntelistan till kndprotesoperation.
Sammanfattningsvis talar utfallet for att det nya arbetsséttet bidragit till att
fler patienter fatt maojligheten att ta del av nationell vardférmedling under
perioden som pilotinsatsen pagatt.

32 Gruppen inkluderade bade patienter som tidigare fatt beddmning och som redan vintat léingre 4n
vardgarantins tidsgranser, samt patienter som nyligen fatt en bedomning med en forvéntat véantetid som
var lingre 4n vardgarantins tidsgrénser.

33 Gruppen inkluderade dels patienter som vintade pa sitt bedomningsbesdk och som dérfor inte
omfattades av det nya arbetsséttet, dels patienter som véntade pa kndprotesoperation och som inte
hunnit kontaktas av den centrala vardlotsfunktionen efter att det nya arbetssittet infordes.

34 Enligt Ledprotesregistrets drsrapport 2024 var knéartros den bakomliggande orsaken vid 98 procent
av knéprotesoperationerna 2023.
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Figur 1. Antal patienter med knaartros som remitterats for
bedémningsbesok eller kndprotesoperation hos en annan vardgivare.
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Kalla: Falu lasarett, 2025.

”Min forvéintade véntetid vid kliniken var ungefir ett ar. Till
foljd av erbjudandet fick jag istéllet min operation efter totalt tre
manader.”

— Man, 70 ar

Fler patienter har fatt vard snabbare, men det ar svart att dra
slutsatser om effekten pa vantetiderna

Patienter som tackade ja till erbjudandet uppger i intervjuer att de fick vard
snabbare jamfort med om de behallit sin plats pa véntelistan for att fa
operationen utford vid sin hemklinik.

Analyser visar att medianvintetiderna minskat for de patienter som véntade
pa operation jamfort med foregaende tidsperiod (se Figur 2).
Medianvéntetiderna for de som vintade pa kniprotesoperation var
exempelvis 132 dagar kortare i februari 2025 jamfort med samma manad
2024.% En analys av vintetiderna dver en lingre tidsperiod, visar emellertid
att medianvéntetiderna pa kliniken hade minskat redan innan pilotprojektets
start.

33 Vintetiderna jimfors med foregéende ar, for att minska drsvariationernas péverkan pé resultatet och
dérfor 6ka sannolikheten att finga pilotinsatsens effekt pa vintetiderna.
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Figur 2. Medianvintetid till kndprotesoperation for patienter vid Falu
lasarett.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i varden — Utokad uppféljning av specialiserad vard.

Not: Data utgar fran patienter som &r registrerade som vantande pa knéprotesoperation vid Falu lasarett i slutet av
varje manad.

Givet att tillgdngligheten paverkas av flera faktorer, ar det generellt svart att
faststilla i1 vilken utstrackning den dkade vardférmedlingen har bidragit till
kortare vantetider. Kliniken genomftrde till exempel en parallell satsning
med fokus pa att ka antalet beddomningsbesok, ndgot som kan ha paverkat
tillgéingligheten positivt. Overgripande produktionssiffror visar ocksa pa att
det genomsnittliga antalet operationer vid lasarettet var hogre jamfort med
samma tidsperiod foregéende éar.

Trots svarigheter att dra skarpa slutsatser om vardformedlingens effekter pa
klinikens tillgédnglighet i stort, visar resultatet fran uppfoljningen att de
individer som tackat ja till ett erbjudande om nationell vardférmedling inom
pilotinsatsen, har fatt kortare véntetider. Utfallet talar med andra ord for att
det tillimpade arbetsséttet har bidragit till positiva effekter pa
tillgéngligheten for dessa individer.

Intervjuade patienter ar ndjda med arbetssattet

Patienter som intervjuats inom ramen for pilotinsatsen har generellt en
positiv bild av det nya arbetssittet, &ven om intervjuerna inte har fingat
upplevelsen av patienter som har tackat nej till ett erbjudande. Patienterna ar
framfGr allt n6jda Over att erbjudandet inneburit att de fatt sin
knéprotesoperation utford snabbare. Vissa beskriver att de blev positivt
overraskade av samtalet fran vérdlotsen. Detta med hénvisning till att de i
sina tidigare kontakter med vérden inte hade fatt nigon information om
mojligheten att ta del av nationell vardformedling. Andra uppger att de
tidigare fatt viss information om vardgarantin och nationell vardférmedling,
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men att de av olika anledningar inte sjdlva initierade ett
vardférmedlingsirende.

”For mig spelar det ingen roll om jag behover éka flera timmar
for att fa vard — jag hade &kt till andra sidan jorden for att fa
operation snabbare.”

— Kvinna, 70 ar

Insikter och lardomar: Proaktiva arbetssatt kan leda till
att fler tar del av nationell vardférmedling

Flera insikter och ldrdomar har identifierats under arbetets gang. Vissa dr
mer konkreta och har kunnat omséttas direkt under pilotens genomforande.
Andra har istillet varit pa4 en mer overgripande niva, och ar ddrmed lampliga
att omhénderta inom ramen for myndigheternas langsiktiga arbete.
Sammanfattningsvis tar Socialstyrelsen med sig foljande i det fortsatta
arbetet:

« Att arbeta mer proaktivt med att erbjuda patienter nationell
vardformedling kan leda till att fler vintande patienter far vard
snabbare hos en annan vardgivare: Det finns vintande patienter som
vill ta del av véard hos en annan vardgivare for att minska véntetiden till
operation, men som av olika anledningar inte sjdlva initierar en
vardformedlingsprocess. Resultaten fran denna pilotinsats visar att

arbetssitt som innebdr att regionen aktivt kontaktar och erbjuder nationell
vardférmedling, kan bidra till att fler vintande patienter snabbare far vérd.

Mer proaktiva arbetssiitt for att erbjuda viintande patienter nationell
vardformedling kan vara mer resurskrivande: Det proaktiva
arbetsséttet verkar generellt krdva mer resurser. For vardlotsfunktionen
kan detta emellertid balanseras genom att farre patienter sjdlva kontaktar
varden for att initiera en process. Véardlotsarna i Region Dalarna uppger
att de inte har behovt ta extra tid 1 ansprak for att ringa upp patienter, utan
att de hinner med detta i pauserna mellan andra telefonsamtal. De
upplever ddrmed inte att arbetsbelastningen har dkat i ndgon mérkbar
utstrackning.

Det nya arbetssittet har bidragit till kortare vintetider till operation
for flera patienter: I intervjuer med patienter som antingen fatt tid for
knéprotesoperation eller redan opererats hos en annan vardgivare, uppger
samtliga att véntetiden blev betydligt kortare jamfort med den véntetid de
forvintade sig om de hade vintat kvar. Arbetssattet har ddrmed bidragit
till att flera patienter fétt sin operation utford snabbare.
Medianvéntetiderna for patienter som véntar pa knéprotesoperation vid
ortopedkliniken pa Falu lasarett verkar dven vara kortare jamfort med
samma tidsperiod forra aret. Denna utveckling beror sannolikt pa flera
olika faktorer, dér ett mer fokuserat arbete med nationell vardformedling
kan vara en.
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Pilot 2: Nationell vardféormedling av
koloskopiundersdkningar

Sammanfattning av pilotinsatsen

e Som en del av pilotinsatsen har Lanssjukhuset Ryhov i Region
Jonkopings lan upprattat ett nytt samarbete med en annan vardgivare.
Detta i syfte att forbattra forutsattningarna for nationell
vardformedling for patienter som vantar pa koloskopiundersokning. |
piloten intervjuades dven 16 patienter for att utreda behovet av stod
fran endoskopienheten vid nationell vardférmedling.

e Genom det nya samarbetet kunde 104 patienter som utreddes for
valgrundad misstanke om kolorektalcancer, snabbare erbjudas
koloskopiundersokningar. Baserat pa genomférda patientintervjuer,
utvecklade enheten aven sin patientinformation vid nationell
vardformedling.

Fokus for piloten: Uppratta nytt samarbete mellan tva
vardgivare

Pilotens dvergripande fokus var upprittande av ett nytt samarbete mellan tva
olika vérdgivare — en med kortare och en med langre vintetider. Detta {or att
snabbare kunna erbjuda koloskopiundersokning till vintande patienter som
utreds for vilgrundad misstanke om kolorektalcancer.® Syftet var dven att
identifiera utmaningar och stédbehov kopplat till nationell vardférmedling.

Endoskopienheten vid Lanssjukhuset Ryhov i Region Jonkoping deltog i
piloten.

Uppldgg och genomfoérande: Identifiering av patienters
behov och stdd vid nytt samarbete

Piloten pagick mellan oktober 2024 och mars 2025. Inledningsvis
intervjuades patienter som tidigare tagit del av ett erbjudande om nationell
vardformedling fran endoskopienheten. Totalt genomfordes

16 patientintervjuer, och dessa syftade till att fordjupa forstaelsen om
enheten pa nagot sétt kan forbéttra stodet till patienter vid nationell
vardformedling. Alla som intervjuades hade erbjudits
uppfoljningskoloskopier som en del av vardprogrammet for de som tidigare
friskforklarats fran kolorektalcancer. Nio hade tackat ja och sju hade tackat
nej till ett erbjudande.

3¢ Dessa patienter benimns senare i avsnittet som SVF-patienter.
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Stéd vid nytt samarbete med en annan vardgivare

I ndsta steg upprittade endoskopienheten ett nytt samarbete med en privat
vardgivare i en annan region. Samarbetet mdjliggjordes av att
endoskopienheten nyttjade en annan regions nyligen tecknade avtal.

Direfter inrdttades en rutin for att hinvisa endoskopienhetens fléde av SVF-
patienter till den privata vardgivaren for koloskopiundersdkningar.’” Under
hela pilotperioden har Socialstyrelsen uteslutande stottat genom att facilitera
dialog mellan endoskopienheten och de andra involverade aktdrerna. Detta
genom att till exempel formedla fragor fran endoskopienheten till den
avtalsdgande regionen. Socialstyrelsen har med andra ord inte bidragit med
juridisk tolkning eller deltagit 1 utformning av specifika avtal.

Resultat: Forbattrad information till patienter

Patienter som tidigare erbjudits nationell vardformedling lyfter att de
generellt dr ndjda med stddet fran endoskopienheten under
vardformedlingsprocessen. Daremot framkommer vissa utvecklingsbehov,
framfor allt vad géller patientinformationen. Patienter uttrycker till exempel
att processen for bokning och utbetalning av ersattning for resor varit
otydlig. Baserat pé dessa insikter, har endoskopienheten uppdaterat
informationen som ges till patienter vid nationell vardformedling.
Information om erséttning av kringkostnader och information om den
mottagande vardgivaren har till exempel inkluderats.

Intervjuade patienter beskriver att de framfor allt tackat ja till erbjudandet
om nationell vardférmedling pa grund av oro och stress dver risken for att
eventuella aterfall inte ska upptdckas i tid. Bland de som avstatt fran
nationell vardférmedling, hdnvisar vissa till sina egna 6nskemaél och
preferenser. Nagra patienter uppger till exempel att de inte vill resa langre
avstand i samband med laxering — nagot som krévs for att genomfora en
koloskopiundersokning.

104 patienter fick vard snabbare inom ramen for nytt samarbete

Mellan december 2024 och mars 2025 fick totalt 104 SVF-patienter sin
koloskopiundersokning utford hos den mottagande vardenheten.*® Dessa
patienter fick vénta kortare tid pa sin koloskopi jamfort med om
undersokningen skulle ha genomforts inom hemregionen.

Arbetssittet gjorde det &ven mdjligt for endoskopienheten att snabbare
erbjuda andra atgérder i den egna verksamheten. Enheten kunde till exempel
genomfora fler uppfoljningskoloskopier dn tidigare. Detta bidrog till att
antalet patienter som véntade pa uppfoljningskoloskopi, minskade fran

37 Aven andra patientgrupper erbjods att fa sin vardatgird utford hos den mottagande vardgivaren,
inklusive gastroskopier.
38 Yitterligare 14 patienter fick vard i den egna regionen pé grund av medicinska skél.
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ungefér 300 1 borjan av pilotperioden till 190 i slutet av perioden (se Figur
3). I tilldgg kunde en annan endoskopienhet i regionen minska sina ledtider
till koloskopi for SVF-patienter: frin 6-8 veckor till cirka tva veckor.*
Detta som ett resultat av minskad belastning nér patienter som tidigare tagits
emot fran Ryhov, istillet kunde hanvisas till den nya mottagande
vardenheten.

Figur 3. Antalet patienter som vintade pa uppféljningskoloskopi vid
lanssjukhuset Ryhov, oktober 2024 och mars 2025.
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Kélla: Intern data fran lanssjukhuset Ryhov.

Utmaningar identifierades l16pande under projektperioden. En kritisk aspekt
rorde bland annat avtalet som nyttjades i samarbetet. Den privata
vardgivaren var direktupphandlad av en annan region, och avtalet hade
dérfor en faststélld takvolym. Nér takvolymen uppnés slutar avtalet per
automatik att gilla. Som utomstéende aktor var det svart for
endoskopienheten att I16pande folja hur stor andel av takvolymen som hade
anvints. Det var dessutom otydligt vilken part (avtalsdgande region eller
upphandlad vardgivare) som ansvarade for att f6lja upp volymen. Enheten
behdvde darfor kontinuerligt f6lja upp med avtalsparterna kring hur stor del
av den sammantagna volymen som uppnatts.

I mars 2025 fick enheten information fran den avtalsdgande regionen att
takvolymen var néra att nas, och de stoppade didrmed patientflodet som gick
till den privata virdgivaren. I samband med detta atergick endoskopienheten
till sina ursprungliga rutiner, och samarbetet med den mottagande
vardenheten upphorde.

En checklista vid upprattande av nytt samarbete har tagits fram
utifran pilotinsatsens lardomar

Endoskopienheten vid Ryhov var generellt njda med det upprittade
samarbetet. Ddaremot pekar pilotdeltagarna pd att det, under den inledande

3 Viantetider fran klinikernas interna data.
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fasen av piloten, fanns behov av att klargora vissa centrala frigor. Det var
bland annat viktigt att reda ut och forsta vilka vairdmoment som skulle inga i
en undersokning, och vem som skulle kontakta patienten for att meddela
resultat fran provtagningen. De utestaende fragorna 16stes ut under piloten,
men gjorde det svart att initialt komma i gdng med det nya samarbetet.
Arbetet forsvarades ocksa ytterligare av att all patientdokumentation
behovde skickas fysiskt mellan vardenheterna. Det fanns inte heller, som
tidigare ndmnts, ndgon tydlig process for att uppdatera endoskopienheten
om hur stor andel av takvolymen som uppnatts.

Mot bakgrund av ldrdomarna fran samarbetet har Socialstyrelsen utvecklat
en checklista med forslag pa fragor att besvara infor att ett nytt samarbete
ska upprittas. Checklistan har, tillsammans med andra stddjande underlag,
publicerats pa Socialstyrelsens nya sida med stdd for nationell
vardformedling.

Insikter och lardomar: Utmaningar med att nyttja andra
regioners avtal for nationell vardférmedling

Pilotinsatsen med endoskopienheten vid Ryhov har bidragit med flera
lardomar och insikter. Dessa ar tillimpbara vid bade formedling av
koloskopier och nationell vardférmedling i stort:

« Tydlig patientinformation ir en central forutsittning for att patienter
ska kunna fatta ett viilgrundat beslut: Aterkoppling fran
patientintervjuer pekar pa vikten av att tillhandahélla heltdckande och
adekvat information for att stodja patienters mojlighet att vara delaktiga i
sin vard. Detta kan bidra till att fler patienter far forutséattningar for att
fatta ett vdlgrundat beslut om nationell vardformedling.

« Det idr utmanande att nyttja en annan regions avtal: Pilotinsatsen
synliggdr och aktualiserar utmaningar som kan uppsté nir en annan
regions avtal nyttjas for nationell vardférmedling. Det var till exempel
svart for den avsdndande enheten att f3 tillracklig insyn i hur stor del av
avtalets takvolym som hade anvints. Detta forsvarade bland annat
forutséttningarna for en langsiktig produktions- och kapacitetsstyrning vid
endoskopienheten.

o En checklista kan fungera som ett stod néir nya samarbeten ska
upprittas: Nagra fragestéllningar som i allmédnhet behover fortydligas
infOr uppréttande av ett nytt samarbete, dr hur avvikelser hanteras, vilka
vardmoment som ingér i en undersdkning samt hur processen for
informationsdverforing ska utformas. Mot denna bakgrund har en
checklista tagits fram inom ramen for piloten, och denna kan anvéndas
som utgangspunkt for vardgivare som ska initiera nya samarbeten
framover.

« Minga patienter virdesitter kortare vintetider: | intervjuer med
patienter som erbjudits nationell vardformedling har det framkommit att

25



Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare
med kortare véantetider

olika faktorer kan paverka patienters beslut om nationell vardformedling.
Okad stress och oro av att viinta en lingre tid ir till exempel en
grundorsak till att manga patienter viljer att tacka ja till ett erbjudande.
Detta perspektiv har d&ven framkommit i intervjuer inom ovriga piloter,
dér patienter inom andra vard- och behandlingsomraden uppger att de
vérderar kortare vantetider framfor att fa vard vid hemkliniken.

Pilot 3: Nationell vardférmedling av
kataraktoperationer

Sammanfattning av pilotinsatsen

e Socialstyrelsen samverkade med 6gonsektionen i Region
Vasternorrland for att inhamta patientperspektivet hos patienter som
erbjudits vard hos en annan vardgivare med kortare vantetider.

e Arbetet gav insikter kring vilket stod vantande patienter behover for att
kunna fatta ett valgrundat beslut om att tacka ja eller nej till nationell
vardformedling. Det har till exempel framkommit att patienterna har
behov av att fa information om vardgarantin och nationell
vardférmedling tidigare i vardkedjan. Patienter efterfragar relevant
information redan i samband med remittering fran optiker eller
vardcentral vid misstankt katarakt, till exempel om vad processen
innebar.

e Utifran insikterna togs ny information om vardgarantin och nationell
vardformedling fram. Informationsbladet ska tidigare kunna férmedl|as
till patienter som remitteras vidare till regionens specialiserade
ogonsjukvard, till exempel fran optikern.

Fokus for piloten: Fordjupning av nationell
vardférmedling ur ett patientperspektiv

Pilotens dvergripande fokus var att undersoka nationell vardformedling ur
ett patientperspektiv. Detta genom att kontakta och fora dialog med patienter
som véntat forhéllandevis lange pa kataraktoperation, och som var aktuella
for nationell vardformedling.

Ogonsektionen i Region Visternorrland deltog i piloten.

Uppldgg och genomfoérande: Intervjuer med patienter
som erbjudits nationell vardférmedling

Pilotinsatsen pagick mellan april och juni 2025, och den inleddes ndgot
senare dn planerat. Detta pa grund av utmaningar med att hitta en
samarbetspartner med mojlighet att formedla kontakt till den aktuella
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patientgruppen. Arbetet skedde tillsammans med Ogonsektionens
verksamhetschef och vardsamordnare, och Socialstyrelsen hade I6pande
dialog med pilotdeltagarna under arbetets gang.

Totalt 21 patienter intervjuades under en tvamanadersperiod. Av de som
intervjuades tackade 16 ja och fem nej till ett erbjudande om nationell
vardformedling. Intervjuerna fokuserade pé patienternas tankar om att
erbjudas vard hos en annan vardgivare, samt deras upplevelse av stod och
védgledning fran hemregionen. Alla de intervjuade patienterna hade erbjudits
att f4 en 6gonundersokning (vid misstinkt katarakt) eller kataraktoperation
utford hos en annan vérdgivare. Regionen har uppréttade avtal med flera
vardgivare utanfor regionen som bistar med att ta emot
vardformedlingsfloden, bland annat i Uppsala och Umeé. Patienterna
erbjuds nationell vardférmedling genom att 6gonsektionens vardsamordnare
aktivt ringer upp véntande patienter pa telefon.

For att komplettera insikterna frin patienter, intervjuades dven
verksamheterna som tar emot kataraktpatienter fran Region Visternorrland.
Fokuset for intervjuerna var att kartligga vilken information patienter far
frén den mottagande verksamheten, och vilka frdgor som patienter brukar
stdlla i samband med nationell vardformedling.

Resultat: Forbattrad information i hela vardkedjan

Patienter uppger att den huvudsakliga anledningen till att de tackat ja till ett
erbjudande ir att de vill f4 virden utférd snabbare. Flera beskriver ocksé en
radsla for att en langre vantetid ska leda till att synen forsamras ytterligare.
En anledning till att vissa patienter tackar nej, ar att de &nnu inte fatt sin
medicinska bedomning i den specialiserade varden. De kadnner sig darfor
osékra kring om besoket kommer leda till att de fir en kataraktoperation
utford. De intervjuade patienterna ser med andra ord en risk for att behdva
aka en relativt lang resvdg, men dnda inte {4 sin operation utfoérd av
medicinska skal.

”Det dr dnda ett visst avstand och en hel del logistik att ta sig till
den mottagande vardgivaren. Sen vet jag ju inte ens om jag
kommer fa en operation. Om jag hade fatt en beddmning i
hemregionen sa hade jag kunnat ta stéllning till det och da
kanske tackat ja till erbjudandet om operation.”

— Man, 70 ar

Patienterna uppskattar att fa erbjudandet per telefon, men efterfragar dven
skriftlig information for att kunna fatta ett vilgrundat beslut. Mot denna
bakgrund uttrycker patienterna en 6nskan om att bade fa mer information
under samtalet och mer utforlig skriftlig information, fore eller efter
samtalet. De efterfragar till exempel underlag med fokus pa:

27



Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare
med kortare véantetider

« processen for ersittning av resor och andra kringkostnader
« mdjligheten att ta med sig en medfdljande

+ det medicinska ingreppet

« mdjligheten att resa hem samma dag som ingreppet

« konsekvenserna av att tacka nej till erbjudandet

o vart patienten ska vdnda sig om nagot inte Overensstimmer med vad
patienten forvintade sig efter operationen.

Vidare synliggor intervjuerna vikten av att patienter tidigt far information
om att det finns en risk for langa véntetider i den egna regionen, och att de
déarfor kommer fa ett erbjudande om vard hos en annan vardgivare. Vissa
patienter beskriver att de blivit forvanade av att de har ringts upp och
erbjudits nationell vardférmedling. Detta da de inte uppfattat att de fatt
denna information under sitt besok tidigare i1 vardkedjan, till exempel hos
optikern.

”Man blir overraskad niar man bara far ett samtal sddiar med
erbjudande om att aka till en annan véardgivare. Om jag hade fatt
information innan om att jag skulle bli uppringd sa hade det
hjalpt mig att fatta ett beslut.”

—Kvinna, 75 ar

Patienter dnskar mer stod under tiden de vantar

Majoriteten av patienterna hade véntat langre &dn vardgarantins tidsgrins
redan nir de fick erbjudandet om nationell vardférmedling. De upplever det
déarfor som frustrerande att de inte fatt ndgon aterkoppling tidigare under sin
véntetid. Patienter beskriver ocksa en radsla for att deras drende “fallit
mellan stolarna”, det vill séga att de inte ldngre star pa véntelistan for
operation. For att minska oron och ovissheten som uppstér for patienterna
under véntetiden, lyfter de flera forslag pé stod i samband med véntan pa
vard, till exempel:

« mojlighet att folja sin forvintade vintetid: Patienter dr intresserade av
att (digitalt) kunna folja sin forvdntade véntetid under tiden de véntar.
Forutom att denna typ av tjénst kan bidra till minskad oro, menar patienter
att det skulle kunna underlétta planeringen av andra aspekter 1 livet.

« psykosocialt stod under vantetiden: Patienter lyfter 4ven fram att det
finns ett behov av olika former av psykosocialt stod under véntetiden.
Detta for att hjdlpa patienterna att hantera sin oro. Langa véntetider till
operation upplevs bidra till en rddsla for att tillstandet ska forvirras, och
patienterna skulle uppskatta en enkel kontaktvég att vinda sig till vid
behov.
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Forbattrad information om vardgarantin och nationell
vardférmedling i hela vardkedjan

Utifran ovanstaende insikter har informationen som ges till patienter i vissa
delar av vardkedjan uppdaterats. Bland annat har ett informationsblad for
tidigare spridning till patienter, till exempel via virdcentral eller optiker,
tagits fram. Materialets innehdll speglar de 6nskemal som patienter
formedlat kring vilken information som de anser saknats. Syftet med
insatsen har varit att forbéttra informationen i hela vardkedjan for att
patienter ska kunna fatta ett mer vilgrundat beslut om att tacka ja eller nej
till nationell vardférmedling.

Insikter och lardomar: Information skapar battre
forutsattningar for patienter att fatta valgrundade beslut

Pilotinsatsen har bidragit med centrala lardomar och insikter for det fortsatta
arbetet med nationell vardférmedling utifran ett patientperspektiv:

« Det ir viktigt att ge information om viardgarantin och nationell
vardformedling i hela vardkedjan: Pilotens resultat visar att det — vid
langa véntetider inom ett visst vird- och behandlingsomrade — &r viktigt
att tidigt i vardkedjan forbereda patienter pa att de kan forvénta sig att
vénta langre pa vard i hemregionen. De behover dven informeras om vad
ett erbjudande om nationell vardférmedling innebar. Detta kan i
forldngningen bidra till att patienter far bittre forutsttningar att fatta ett
vélgrundat beslut om ett erbjudande om nationell vardférmedling.

« Patienter foredrar en kombination av skriftlig och muntlig
information: Majoriteten av patienterna beskriver att de uppskattar att fa
ett erbjudande om nationell vardférmedling muntligen. Samtidigt
uttrycker de ocksd onskemdl om skriftlig information fore samtalet. Detta
for att lattare kunna forsta vad erbjudandet innebér, och kénna sig trygga
med processen framaét.

 Patienter kan vara i behov av mer stod under tiden de véintar pa
vard: Intervjuade patienter lyfter att de, under tiden de véntat pa ett
erbjudande om nationell vardformedling, upplevt en oro for att deras
drende glomts bort. Utdver behovet av utdkad information ger dialogerna
med patienter insikter kring andra insatser som skulle kunna genomf6ras
for att minska oron bland véantande patienter. Till exempel &r de
intresserade av att kunna folja sin forvéntade vintetid, och fa tillgang till
psykosocialt stod.

Framtagande av stod till patienter

Utover piloterna har Socialstyrelsen dven genomfort andra insatser i syfte att
stodja patienter som r aktuella for nationell vardformedling. Myndighetens
analyser visar att patienter 1 minga fall upplever att de inte far tillrackligt
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med information om mdjligheten att fa vard hos en annan vardgivare. Vissa
upplever dven stodet under processen som bristfélligt. Det finns ocksa ett
generellt behov av att hoja kunskapsnivéan bland patienter om till exempel
regionernas skyldigheter kopplade till vardgarantin. Mot denna bakgrund har
Socialstyrelsen genomfort stodinsatser for att stirka patienters stillning i
varden. Stodinsatserna inkluderar framfor allt tvd delar:

« Uppdatering av nationell patientinformation om vardgarantin.

« Framtagande av stodjande underlag.

Uppdatering av nationell patientinformation om
vardgarantin

Under véren 2025 samarbetade Socialstyrelsen med den nationella
redaktionen vid 1177.se for att uppdatera den nationella och regionspecifika
patientinformationen om vardgarantin. I arbetet genomfordes inledningsvis
en dversyn. Oversynen syftade till att identifiera behovet av att uppdatera
informationen (nationell och regionspecifik) om vardgarantin pa 1777.se.
Inom ramen for detta arbete involverades dven foretriddare fran
patientfdreningar, bland annat inom Socialstyrelsens Aldrerad. I korthet
visade resultatet att det fanns behov av vissa kompletteringar av den
nationella informationen. Genom Gversynen blev det ocksa tydligt att
tillgdngen till regionspecifik information varierar markant. Flera regionala
sidor saknade till exempel grundldggande information om vilka kostnader
som ersétts vid nationell vardféormedling.

Utifrdn dversynens resultat har informationen om vardgarantin pa 1177.se
uppdaterats — sdvil den nationella som den regionspecifika. Den nationella
informationen pa 1177.se har bland annat uppdaterats med uppgifter om att
patienter ska fa information frin sin region om védrdgarantin och vérdens
skyldigheter. Mer konkret fortydligades det att regionerna ska ge patienter
den information de behover for att vara delaktiga i sin vard. For
uppdateringen av den regionspecifika informationen togs en mall fram som
innehdll forslag pa regionala tilldgg och hur de skulle placeras, samt centrala
punkter som ar relevanta att lyfta i detta sammanhang. Forslagen omfattade
bland annat:

« information om utdkad vardgaranti, det vill sédga kortare regionala
tidsgrénser for vardgarantin, i de fall det &r relevant

o information om hur vardférmedlingsprocessen gar till och vad det innebar
for patienten

« information om erséttning av kostnader och utldgg i samband med att
patienten ges vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider

« kontaktuppgifter vid frigor om vérdgarantin och
vardformedlingsprocessen
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Utifrdn den framtagna mallen har 17 av 21 regioner hittills justerat och
fortydligat sin regionspecifika information. Pa sikt &r det tankt att
fordndringarna ska bidra till att patienter far en mer likvérdig tillgang till
information om vardgarantin, och vad som géller nér den inte uppfylls. Detta
oavsett var patienten &r bosatt.

Framtagande av stodjande underlag till patienter

Utover en uppdatering av den nationellt tillgingliga informationen om
vardgarantin, har Socialstyrelsen under uppdraget dven analyserat behovet
av att ta fram andra stodjande underlag till patienter som véntar pa vard.
Som tidigare ndmnts, finns ett generellt behov av att hoja patienters kunskap
om vardgarantin och vardens skyldigheter nir denna inte uppfylls.
Intervjuade patienter uttrycker dessutom ett behov av att veta mer om vad de
kan forvénta sig om de tackar ja till ett erbjudande om nationell
vardformedling.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett forslag pa ett informationsblad for
patientinformation om vardgarantin och att fa vérd hos en annan vérdgivare.
Informationsbladet kan bade ges fysiskt av vardgivaren till patienten i
samband med ett besdk, och tillgéngliggoras i digitalt format.
Sammanfattningsvis innehaller bladet f6ljande:

« Information om virdgarantin och nationell virdférmedling: En
oversiktlig beskrivning av bade vdrdgarantin och nationell
vardformedling. For att tydliggora innehéllet kompletteras informationen
med visualiseringar som synliggor tidsgranserna for besoks- och
behandlingsgarantin. Dessutom visualiseras de olika stegen i
vardformedlingsprocessen pa ett pedagogiskt sitt.

« Information om erséttning: Information om att nationell vardférmedling
ska erbjudas utan extra kostnad for patienten.

« Exempel pa relevanta fragor: Informationsbladet innehaller exempel pa
frdgor som patienten kan stélla till sin vdrdgivare. Dessa exempel kan
fungera som ett stod for att ka patienternas forstdelse om nationell
vardformedling.

Inom ramen f6r Socialstyrelsens dvergripande arbete med nationell
vardférmedling, kommer myndigheten att fortsétta arbeta med att utveckla
stodjande underlag till patienter. Som ett forsta steg i detta har
Socialstyrelsen tillgangliggjort informationsbladet pa en ny hemsida med
stod till nationell vardférmedling. Pa hemsidan finns dven andra process-
och metodstdd som ska stddja regionernas arbete med nationell
vardformedling.
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Uppfdljning av antalet vantande
patienter som ges vard hos en
annan vardgivare med kortare
vantetider

Uppdraget inkluderar direktiv om att arligen f6lja upp antalet patienter som
far vard hos en annan vérdgivare pa grund av bristande tillganglighet. Idag
saknas tillgang till nationella kéllor som redovisar detta. Av denna anledning
har Socialstyrelsen paborjat etableringen av strukturer och processer for att
folja upp antalet patienter som far vard hos en annan vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vintetider.*’

Som ett forsta steg publicerar myndigheten 16pande arlig statistik over
antalet patienter som fétt vard hos en vardgivare i en annan region, s kallad
utomldnsvard. Statistiken hamtas fran Patientregistret och finns publicerad
pa Socialstyrelsens webbplats: Statistik om patienter som fir vard i en annan
region. I nuldget visar denna statistik over tid och fléden mellan regioner.
Data omfattar planerad 6ppen specialiserad vard respektive slutenvérd.*!
Darutover publicerar Socialstyrelsen nationella ldgesbilder dver statistik om
tillgénglighet i hilso- och sjukvard.

I dagsldget visar statistiken flodet av patienter over regiongranser. Den
innehéller ddremot inte information om orsaken till att patienten har tagit del
av vard utanfor sin hemregion.*? Det gar dirfor inte att urskilja vilka
patienter som fatt vard i en annan region genom nationell vardférmedling.
Statistiken inkluderar till exempel patienter som sjélva véljer att fa vérd hos
en annan vardgivare enligt fritt vardval. Véard kan dven formedlas till en
vardgivare med kortare vantetider som bedriver sin verksamhet inom samma
region, och detta fingas inte i statistiken dver utomlénsvérd.* Mot denna
bakgrund kommer utvecklingsarbete att bedrivas inom ramen for
Socialstyrelsens padgdende regeringsuppdrag med fokus pa att ta over
ansvaret for den nationella vintetidsdatabasen.** For mer utforliga
beskrivningar om det fortsatta arbetet, se slutredovisningen: Uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling
(S2023/02117).

Analyser pd aggregerad nivéa visar att patientflodet mellan regioner legat
relativt konstant under de senaste tio aren — sdvil inom Oppen specialiserad

4 Uppdrag till Socialstyrelsen och E-héilsomyndigheten att utveckla och etablera arbetet med nationell
vardformedling (5§2022/01372), (§2023/02117) och (S2025/00971 (delvis))

41 Se: http://www.socialstyrelsen.se/vard-i-annan-region-statistik

4 Socialstyrelsen har inte juridiskt stéd att behandla uppgifter om orsaker till utomlinsvard.

43 Patienter som far vérd i en annan region &n hemregionen.

“ Uppdrag att forbereda for att samla in viintetidsdata (S2024/02236 (delvis))
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planerad vard som slutenvard. Samtidigt finns det vissa regionala
variationer, och det framgar att patienter i vissa regioner i hogre utstrackning
an andra tar del av utomlansvard. Det dr darfor rimligt att anta att liknande
monster dven kan forekomma bland patienter som tar del av nationell
vardformedling.

Fordjupade analyser inom pilotomraden

Under arbetet har Socialstyrelsen gjort vissa fordjupade analyser inom de
pilotomrdden som tidigare beskrivits (se Pilotinsatser for att fler patienter
ska fa véard snabbare). Syftet har varit att forstd om det for vissa atgérder gar
att fa en battre bild av hur manga patienter som féar vard hos en annan
vardgivare med kortare vintetider. Utomlénsvard har anvénts som ett
estimat for detta.

I analyserna har Socialstyrelsen, genom att kombinera &tgirds- och
diagnoskoder, forsokt isolera utforda:

« kniprotesoperationer vid kniledsartros (i specialiserad 6ppen- och
slutenvérd)

« kataraktoperationer (i specialiserad 6ppenvérd)

« koloskopiundersokningar for patienter som utreds for valgrundad
misstanke om kolorektalcancer (i specialiserad 6ppenvérd).

Eftersom vardproduktionsdata i Patientregistret inte synliggdr orsak till
utomlénsvarden, dr det som tidigare ndmnts svart att isolera vilka atgérder
som genomforts utanfér hemregionen pa grund av bristande tillgénglighet.
Atgirderna skulle till exempel kunna genomforas inom ramen for det fria
vardvalet nir de utfors i 6ppenvéarden. Négra utvalda resultat fran analyserna
presenteras nedan.

Atgarderna genomférs utanfér hemregionen i olika utstrackning

Overgripande analyser av de tre pilotomradena visar att det finns skillnader i
hur stor andel av vardkontakterna/vérdtillfallena som genomfors utanfor
linet (se Figur 4).* Av pilotomradena har hdgst andel knéprotesoperationer
genomforts utomlédns (14 procent), foljt av kataraktoperationer (tio procent).
Jamforelsevis dr det enbart cirka tvé procent av koloskopiundersdkningarna
som har genomforts utomléns.

45 L#n och regioner omfattar samma geografiska omrdden och anvéndas dirfor i detta ssammanhang
synonymt.
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Figur 4. Andel koloskopier, kataraktoperationer och knaprotesoperationer
som har utforts utanfér hemregionen, helaret 2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vissa genomfdr en relativt stor andel utomlansoperationer

P& samma sitt som for analyserna av data pa aggregerad niv4, finns det
skillnader mellan regioner sett till hur stor andel av atgérderna som
genomfors utanfor hemregionen. Till exempel varierar andelen genomforda
knéprotesoperationer utanfor lanet mellan 1-54 procent.

Vissa regioner verkar generellt ha en storre andel genomf6érda operationer
utomléns, oavsett analyserad atgdrd. Detta skulle till viss del kunna spegla i
vilken utstriackning regionerna arbetar med nationell vardférmedling for att
forbéttra sin tillgénglighet.

Fler operationer an tidigare genomférs utomlans inom samtliga
pilotomraden

Till skillnad fran utomlansvéarden pa aggregerad niva, verkar det ha skett en
Okning 1 den utomlédnsvard som genomfors utanfor patientens hemlén inom
samtliga pilotomraden. Mellan 2015 och 2023 6kade andelen
knéprotesoperationer som genomforts utanfor patientens hemregion frén atta
till 14 procent. For kataraktoperationer och koloskopier 6kade motsvarande
andel fran tre till tio procent, respektive en till tva procent (se Figur 5).
Utvecklingen kan indikera ett generellt 6kat behov av att formedla vard
inom dessa omraden, till exempel pé grund av tillgdnglighetsutmaningar.
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Figur 5. Utvecklingen av andel koloskopier, kataraktoperationer och
kndprotesoperationer som utférts utanfér hemregionen, mellan 2015 och

2023.
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Lardomar fran genomfdrda
insatser och fortsatt arbete

Myndigheterna har identifierat en rad insikter och lardomar som kommer att
ingd i det fortsatta arbetet med nationell vardférmedling. Under maj 2025
fick myndigheterna ett gemensamt regeringsuppdrag for att fortsitta stodja
regionerna i arbetet med nationell vardféormedling. I uppdraget framgér
bland annat att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten ska genomfora de
insatser som foreslas i den nationella planen for nationell vardformedling.
Samma méanad beslutades ocksa att regionerna ska samla in och rapportera
uppgifter om véantetider direkt till en nationell véntetidsdatabas hos
Socialstyrelsen. 4647

Insikter och lardomar fran arbetet med
utveckling av nationell l[agesbild

Erfarenheter fran detta uppdrag har visat att vilskotta kvalitetsregister med
hog tickningsgrad, kan tjana som kéllor for att snabbt ta fram och visa en
lagesbild dver véntetider till operation. Genom att anvénda information fran
tva nationella kvalitetsregister, har E-hdlsomyndigheten kunnat utveckla och
tillgéngliggodra en nationell ldgesbild dver véntetider till operation pa ett
snabbt och kostnadseffektivt sitt. Registrens befintliga infrastrukturer for
informationsforsorjning, inrapportering och kvalitetskontroller av data
mojliggjorde att utvecklingen av tjansten kunde paborjas omgaende.
Eftersom uppgifterna som overfors till E-hdlsomyndigheten aggregeras och
anonymiseras innan overldmning, kan lagesbilden visas utan en dverforing
av personuppgifter till myndigheten. Eventuellt behov av gallring for de
dagligen overforda filerna fran kvalitetsregister bor utredas vidare.

E-hilsomyndigheten konstaterar dock att det finns utmaningar med att
langsiktigt anvdnda kvalitetsregister som kélla for en heltdckande ldgesbild.
Eftersom kvalitetsregistren har utvecklats oberoende av varandra varierar de
i struktur, innehall och uppdateringsfrekvens. Detta skapar svarigheter vid
jamforelser mellan uppgifter fran de olika kvalitetsregistren.
Inrapporteringen till kvalitetsregister sker dessutom pa frivillig basis, vilket
medfor att landets samtliga vardgivare inte finns representerade och att
lagesbilden darfor inte ar heltickande.

46 Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hélsomyndigheten att utveckla och etablera arbetet med nationell
vardformedling (2025-05-15 §2022/01372 S§2023/02117 S2025/00971 (delvis))

47 Se: https://regeringen.se/pressmeddelanden/2025/05/regeringen-starker-uppfoljningen-av-vardens-
vantetider/
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Fortsatt arbete med nationell lagesbild
som en del av nationell vardférmedling

Socialstyrelsen och E-hidlsomyndigheten ser, utifran de regeringsbeslut som
beskrivs i1 inledningen till detta avsnitt och de utmaningar som ndmns i
foregéende avsnitt, den nationella véntetidsdatabasen som en viktig framtida
informationskalla till en nationell ldgesbild. Myndigheterna kommer, inom
ramen fOr det nya regeringsuppdraget, att tillsammans utreda och genomfora
anpassningar for att vintetidsdatabasen pa ett &ndamalsenligt sitt ska kunna
stodja arbetet med nationell vardférmedling. I véntan pa att denna
langsiktiga l0sning kommer pa plats kommer redan anslutna nationella
kvalitetsregister fortsatt fungera som informationskéllor och bidra till att
patienter kan erbjudas vard med kortare vintetider.

Spridning av larande exempel fran
genomforda pilotinsatser

Pilotinsatserna har, forutom att bidra till att vintande patienter snabbare
erbjuds vard, syftat till att identifiera framgangsrika arbetssatt. Samtliga
pilotinsatser har p olika sétt bidragit med virdefulla insikter och visat att
extra stodinsatser fran nationellt héll kan bidra till betydande fordndringar pa
regional niva, och dirmed for vintande patienter. Insikterna kommer att
tillvaratas i det fortsatta arbetet med att forbéttra forutsittningarna for
nationell vardférmedling, inte minst inom ramen for den nationella
samordningsorganisationen som implementeras mellan 2025 och 2028.%%
Den nationella samordningsorganisationen ska bland annat inrdttas mot
bakgrund av att det idag finns ett behov av att utveckla mer vélfungerande
och enhetliga arbetssitt for nationell vardformedling. Lairdomarna frén
piloterna kan bidra till utformning av dndamalsenliga regiongemensamma
rutiner. Detta inom ramen for den nationella samordningsorganisationen.
Det finns konkreta exempel pa arbetssatt som sannolikt skulle vara
viardefulla att sprida och skala upp fran det gjorda arbetet. Detta omfattar till
exempel att:

o arbeta mer proaktivt med att erbjuda nationell vardformedling, vilket
under uppdragsperioden provats vid Falu lasarett och som det dven finns
goda exempel av i andra regioner

« arbeta med patientinformation rorande nationell vardformedling utifran ett
helhetsperspektiv genom att inkludera information i alla steg i vardkedjan

o stédrka rutiner hos den enskilda verksamheten for att battre fanga upp och
omhénderta patienters stddbehov rorande nationell virdformedling.

48 Se Socialstyrelsens och E-hilsomyndighetens forslag till en nationell plan for nationell
vardférmedling: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-3-9494.pdf
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Vidare visar pilotinsatserna pa behovet av att identifiera och sprida
framgéngsrika arbetssatt for att bemdta befintliga utmaningar. Det ar till
exempel viktigt att ha tydliga rutiner vid uppréttande av ett nytt samarbete.
Likasa behdvs processer for att bevaka takvolymen i avtal och kontinuerligt
uppdatera andra regioner som nyttjar avtalet.

Utover stod till den nationella samordningsorganisationen, kommer
Socialstyrelsen i enlighet med den nationella planen ocksé att genomfora
stodinsatser pa kort sikt, exempelvis ta fram och sprida olika typer av
vigledande underlag till varden. Socialstyrelsen har ocksa for avsikt att
under 2025 genomfora ytterligare, respektive skala upp, pilotinsatser med
utgdngspunkt fran arbetet som gjorts i detta uppdrag. En mojlighet &r att
genomfora pilotinsatser som tydligare kopplas till regeringens parallella
satsningar pa omradet, exempelvis engédngsutbetalning av medel till
regionerna kopplat till utférda operationer.*’

Sammanfattningsvis syftar det fortsatta arbetet till att forbattra regionernas
forutsittningar for att arbeta med nationell vardformedling. I forlangningen
ar ambitionen att genom arbetet bidra till 6kad tillganglighet inom planerad
och specialiserad vard.

Fortsatt stdd till patienter

Myndigheterna ser ett fortsatt behov av stdd till patienter som véntat eller
forvéntas vénta pa vard langre dn vardgarantins tidsgrianser. Arbetet inom
detta uppdrag synliggor bland annat behovet av mer utforlig information for
att patienter ska kunna fatta ett véalgrundat beslut vid ett erbjudande om
nationell vardférmedling. Det framkommer ocksé att patienter efterfragar
mer stdd fran varden under tiden de véntar, exempelvis i form av
psykosociala insatser.

I enlighet med vad som framgér i den nationella planen, kommer
myndigheterna mot denna bakgrund genomfora flera insatser som syftar till
att stirka patienters mdjlighet att fatta vilgrundade beslut om erbjudande for
nationell vardformedling. Detta innefattar bland annat att ta fram
malgruppsanpassade informationsinsatser for att hoja kunskapen om
vardgarantin och vérdens skyldigheter nir denna inte kan uppfyllas.

Déarutdover kommer myndigheterna att fortsétta forvalta och utveckla andra
stod som syftar till att stérka patientens stillning, sdsom
informationsunderlaget som tagits fram inom ramen for detta uppdrag. Pa
langre sikt skulle det ocksé kunna vara vardefullt att undersoka mojligheten
att utveckla och prova andra malgruppsanpassade verktyg riktade till
patienter. Digitala stod som patienten kan anvénda for att nirmare folja sin

4 Nergédrdh A. Forslag pa statliga engéingsinsatser for att korta véntetider i varden (S2024:05).
Socialdepartementet; 2025 jan.
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forvantade véntetid samt verktyg som syftar till att tillhandahalla
psykosocialt stod dr ndgra exempel pé detta.

Uppfdljning av nationell vardférmedling

Som en del 1 det fortsatta arbetet med nationell vardformedling kommer
Socialstyrelsen dven fortsétta etablera strukturer, processer och rutiner for
uppfoljning av nationell vardférmedling. I den nationella planen betonar
myndigheterna vikten av att f6lja upp nationell vardférmedling ur fyra
dimensioner:

« Frekvensen av nationell vardférmedling och hur detta paverkar vardens
tillganglighet.

 Vardkvalitet vid nationell uppfoljning.

« Kostnader for nationell vardférmedling.

o Arbetssitt och rutiner for nationell vardférmedling.

I detta uppdrag har fokus legat pa att f6lja upp frekvensen av nationell
vardformedling. Arbetet har pekat pa ett behov av att utveckla dagens
tillgéngliga data for att pa ett mer traffsdkert sétt finga antalet patienter som
far vard hos en annan vérdgivare med kortare véntetider. Det krévs till
exempel anstrdngningar for att kunna koppla data fran Patientregistret med
uppgifter fran Vintetidsdatabasen, som under 2025 kommer borja forvaltas
av Socialstyrelsen.® Socialstyrelsen kommer fortsitta arbeta med att
utveckla dagens uppfoljningsmdgjligheter och, i takt med detta, publicera och
sammanstélla arlig statistik med fokus pa nationell vardférmedling.

0 Se Uppdrag att forbereda for att samla in vintetidsdata (S2024/02236 (delvis))
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