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Inledning

Vantetidernai varden ar alltfor ldnga

Langa vantetider ar ett kant problem inom svensk halso- och sjukvard. Tillgangligheten har varit
foremal for en rad statliga insatser de senaste decennierna. Trots ekonomiska satsningar,
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och lagstadgad
vardgaranti, kvarstar emellertid problemet.! Den forfattningsreglerade vardgarantin har inte
paverkat vantetiderna i den omfattning som var tankt nar lagen infordes, och darutover ar
skillnaderna i vantetider mellan regionerna stora. Ar 2015 inférdes SVF inom cancervarden, vilka inte
heller minskat vantetider for patienterna i oOnskad utstrackning.? Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten har mot denna bakgrund fatt flera regeringsuppdrag som syftar till att pa olika
satt forbattra tillgangligheten till vard (se bilaga 1).

Parallellt med langsiktiga initiativ och uppdrag, ser regeringen behov av att genomfora omedelbara
insatser for att stodja regionerna i deras arbete med att mojliggora for patienter att fa vard eller
behandling hos vardgivare med tillganglig kapacitet eller kortare vantetider. Forbattrad tillgang till
information om tillganglighet och vantetider pa nationell niva, ger utokad mojlighet att nyttja
tillganglig vardkapacitet i hela landet. Faktorer som idag forsvarar nyttjande av tillganglig
vardkapacitet i hela landet behover identifieras och, sa langt som mojligt, undanrojas.

SOU 2022:22s. 79

2Socialstyrelsen; 2022. Nationells och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp. 2022-11-14
IR
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Inledning

Regeringsuppdraget syftar till att stédja och starka patienters mojlighet att f& vard hos andra vardgivare med kortare vantetider

Regeringen beslutade i juni ar 2023 att ge Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten i uppdrag att genomfora insatser som stodjer och starker
patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare vantetider
(52023/02119). Detta innebar att omgaende genomfora insatser som stodjer
och starker regionernas arbete med att mojliggora for patienter som vantar pa
operation eller annan behandling hos vardgivare med tillgadnglig kapacitet
eller kortare vantetider. Socialstyrelsen samordnar uppdraget.

Uppdraget inbegriper att:

e Skapa en nationell lagesbild av bade offentliga och privata vardgivares
mojlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare i hela landet for
operation eller behandling

e Kontinuerligt formedla lagesbilder till regionerna samt deras
vardgarantifunktioner och SVF-koordinatorer

e Analysera om det finns behov av tekniska losningar som skulle kunna
underlatta insamling av uppgifter som ska ligga till grund for en nationell
lagesbild, inklusive vilket satt som ar mest kostnadseffektivt

° Arligen folja upp och sammanstalla antalet patienter som far vard hos en
annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider

e Analysera hur lardomar och slutsatser av detta uppdrag kan
omhandertas i det langsiktiga arbetet med ett nationellt vardsoksystem

Enligt uppdragets direktiv bor arbetet inledningsvis fokusera pa nagra
av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige, sdsom kolorektal-, brost-,
och prostatacancer.

Uppdraget delredovisades i januari 2024. Denna rapport redovisar
arbete fram till och med september 2024.

Delredovisningen omfattar:

e Socialstyrelsens beskrivning av och resultat fran genomford
nulagesanalys med fokus pa identifiering av flaskhalsar inom
utvalda diagnosomraden

e Redovisning av Socialstyrelsens fortsatta arbete inom
regeringsuppdraget

Uppdraget kommer att slutredovisas i juni 2025.



. . C
@eHalsomyndlgheten _63‘ Socialstyrelsen

Inledning
Koppling till parallella initiativ

Parallellt med detta arbete genomfor Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten flera andra regeringsuppdrag som pa olika satt
syftar till att forbattra tillgangligheten till vard (se bilaga 1). | avvaktan pa
att langsiktiga och nationellt heltackande initiativ kommer pa plats, ar
avsikten att - inom ramen for detta uppdrag - vidta insatser som bidrar till
att skyndsamt oka antalet patienter som far vard hos annan vardgivare
med tillganglig kapacitet eller kortare vantetider. Insikter och lardomar
fran detta uppdrag kommer aven ligga till grund for utformningen av mer
langsiktiga initiativ, exempelvis framtagandet av forslag till en nationell
plan for nationell vardformedling.

Uppdrag att bidra till att starka samt félja upp
tillgdngligheten och vardkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058)

Uppdrag att folja och beddoma regionernas arbete i
enlighet med 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet i hdlso- och sjukvarden (52024/01059
(delvis))

Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst (S2023/02118
(delvis))

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for
nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis))

Andring av uppdraget att genomfora en forstudie om
hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas S2022/01372 (delvis)
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Nationell vardformedling

Med nationell vardformedling avses i korthet att vantande patienter erbjuds
vard - till exempel besok, utredning eller atgard - hos en annan vardgivare
med kortare vantetider oavsett var i landet denna vardgivare finns. Staten
kan pd olika satt bidra till nationell vardformedling, exempelvis genom
stodjande insatser i form av tekniskt stod eller genom metod- och
kunskapsstod.
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Inledning

Syfte och malsattning med arbetet som gjorts inom uppdraget

Nuldgesanalys med fokus pa vantetid och tillganglig kapacitet

Socialstyrelsen har dven genomfort en nuldgesanalys med fokus pa vantetid
och tillganglig vardkapacitet inom vissa utvalda diagnosomraden. Syftet med
dessa analyser har varit att klargora bilden av hur manga patienter som vantar
pa vard inom respektive diagnos, samt synliggora inom vilket eller vilka steg i
vardkedjorna som patienterna vantar. Utifrdn analyserna har det
sammanfattningsvis varit mojligt att identifiera flaskhalsar och narmare
undersoka orsaker till dessa. Ett annat centralt perspektiv i
nulagesanalyserna har varit att forsoka kartlagga huruvida det finns
tillgdnglig kapacitet nagonstans i landet, och darigenom klargora nar det
skulle kunna vara aktuellt och andamalsenligt med vardformedling. Darutover
har regionernas stodbehov undersokts.

Nulagesanalyserna kan ses som ett stodjande underlag till regioner och
vardgivare i ett fortsatt utvecklingsarbete med fokus pa forbattrad
tillganglighet. Genomforda analyser ligger aven till grund for fortsatt arbete
inom uppdraget med att dels identifiera ytterligare informationskallor, dels
att - i larande syfte - genomfora konkreta pilotprojekt rorande nationell
vardformedling.
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Generellt angreppssatt och
valda metoder

Delredovisningen baseras pa en kombination av olika tillvagagangssatt och
metoder. Sammanfattningsvis redovisas arbetet med att genomfora
nulagesanalyser. Analyserna fokuserar bland annat pa de cancerdiagnoser

som lyfts fram i det aktuella uppdraget.
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Generellt angreppssatt och valda metoder

Genomforande av nulagesanalys
Nulagesanalysen med fokus pa vantetid och tillganglig vardkapacitet har foljt tre steg:
e Urval av diagnosgrupper

e Fortsatt och mer fordjupad kartlaggning av vardkedjor och dess insatser/omraden med storst
behov av stodjande insatser (sa kallade flaskhalsar)

e Urval av tre omraden for genomforande av pilotinsatser

Socialstyrelsen har - utover de av uppdraget angivna cancerdiagnoserna - identifierat ytterligare
lampliga diagnosomraden att inkludera i nuldgesanalysen. Detta i enlighet med planen for det
fortsatta arbetet som beskrivs i delredovisning 1. | ett forsta steg inhamtades och sammanstalldes
uppgifter kring patienter och vantetider fran publika datakallor (SKR:s Vantetidsdatabas och RCC:s
offentliga datakallor). For att identifiera relevanta diagnoser att analysera narmare, formulerades ett
antal urvalskriterier:

e P& forhand utvalda diagnoser - lyfts diagnoserna fram i det aktuella regeringsuppdraget?
e Tillstandets forekomst - ar tillstandet relativt vanligt forekommande hos befolkningen?

e Representativitet for tillganglighetsutmaningar i varden i stort - speglar tillstandets
vardtillganglighet de utmaningar som ses generellt?

e Datatillgang - ar datatillgangen forhallandevis god?
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Generellt angreppssatt och valda metoder

Genomforande av nulagesanalys

Baserat pa de gjorda analyserna och urvalskriterierna, inkluderades totalt atta diagnosomraden i
nulagesanalysen.

For de atta utvalda diagnoserna genomfordes en mer fordjupad kartlaggning av respektive
vardkedja, dar aven utredningssteg inkluderades. Ansatsen ligger i linje med slutsatser fran
delredovisning 1 om att undersoka mojligheterna for vardformedling och samutnyttjande av
utredningskapacitet. Kartlaggningen baserades pa kvantitativ analys av uppgifter fran olika
datakallor sdsom nationella kvalitetsregister och SKR:s Vantetidsdatabas. Vidare sammanstalldes
relevanta underlag som beskriver de olika vardkedjorna, exempelvis nationella vardprogram samt
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp respektive standardiserade vardforlopp i
cancervarden (SVF).

Darefter genomfordes totalt 15 semistrukturerade intervjuer med professionsforetradare och
sakkunniga inom respektive diagnosomrade. Under intervjuerna fick respondenterna ta del av
prelimindra resultat fradn vardkedjekartlaggningen, och ombads dmna synpunkter i
kvalitetssakrande syfte. Respondenterna fick aven beskriva sina perspektiv pa vardformedling
och utifran sina expertkunskaper bedoma huruvida det skulle kunna vara aktuellt att formedla
vard till patienter inom respektive flaskhals.

Utover dessa intervjuer har aven dialog forts med andra regionala foretradare inom ramen for
uppdraget om framtagande av nationell plan for nationell vardformedling, till exempel med
vardlotsar, tillganglighetssamordnare och SVF-samordnare. Dartill har experter inom omradet
styrning av halso- och sjukvarden ocksa intervjuats, och dialog har forts med en referensgrupp for
patienter. Vissa relevanta slutsatser och insikter fran dessa kontakter har inkluderats i resultatet
av nulagesanalysen.

Cancerdiagnoser

0 Brostcancer
a Prostatacancer
e Tjocktarmscancer 0 Horselnedsattning
° Andtarmscancer e ADHD

Baserat pa den gjorda nulédgesanalysen, identifierades
aven omraden for pilotinsatser for nationell
vardformedling.

Icke-cancer

noser
“ Knaledsartros
e Katarakt

Urvalskriterium for pilotinsatser:

e Forekomst av flaskhalsar

e Spridning i tillganglighet/disponibel kapacitet runtom
i landet

e Vardkedjans komplexitet

e Forutsattningar for formedling utifran logistik och
patientsakerhet

Analysen resulterade i forslag pa tre piloter med fokus
pa nationell vardformedling som beskrivs narmare i
avsnitt Fortsatt arbete.
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Resultat

Resultat fran nuldgesanalys - kartlaggning av vardkedjan for totalt atta diagnoser

Den gjorda nulagesanalysen resulterade i en sammanstallning av sju vardkedjor inom atta
diagnoser. Totalt identifierades 28 flaskhalsar. Sammanstallningarna ar som tidigare namnts dels
tankta att fungera som ett metodstod for vardgivare och regioner, dels som ett komplement till
nationella lagesbilder.

"Fordjupningarna synliggor att

For respektive diagnos redovisas bakgrundsinformation om incidens och tillganglighet. Darutover . s
visualiseras vardkedjans olika steg, och identifierade flaskhalsar lyfts fram - det vill sdga steg dar f[aSkhalsafna / rege[ ar
patienter tenderar att vanta forhallandevis lange pa en viss vardatgard. | underlaget ingar aven 1
fordjupningsbilder av respektive flaskhals. Detta for att vardgivare, vardlotsar4 eller andra ko,,np[exa.’ 00/7 att'(fet flnns N
regionala foretradare ska f& en narmare forstaelse for radande tillgédnglighetsutmaningar inom de tydllga I‘egIOﬂala Skl[[nadefﬂal‘
olika vardomradena. Har beskrivs hur omfattande respektive flaskhals ar, hur den regionala . s »
spridningen i vantetider for de identifierade flaskhalsarna ser ut samt dess tankbara konsekvenser det kommer tl[l Vantetldef,

och bakomliggande orsaker. Fordjupningarna synliggor att det finns tydliga regionala skillnader. bakomllggande Ofsaker 00/7

Bilderna belyser aven att olika steg i vardkedjan i manga fall har koppling till och paverkar varandra.

velsen av hur stor
Nedan redovisas exempel pa de sammanstallningar av vardkedjorna som tagits fram. | bilaga 2 finns Upp/e e[se a U ”S o
samtliga sammanstallningar som tagits fram inom ramen for nulagesanalysen. Dessa kommer f[aSkha[.S‘en ar

senare att publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

“Funktionen kallas ibland vardsamordnare, vardlotskansli, vardgarantikansli, vardsluss eller vardlotsfunktion
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Resultat

Kolorektalcancer: bakgrundsinformation

Information om

/. Antal utredda inom SVF,
d/ag nosens ktalcancer ar den tredje vanligaste cancerformen i utveckling dver tid?
H [ Antal som
1000 personer diagnostiseras med koloncancer och utreddes inom
omfattning och
. .. . .. 100 personer med rektalcancer varje ar' SVF
tillgangligheten over R
t/’d som lett till
= <, start av forsta
_ __...ns ett sammanhallet vardférlopp (SVF) fér Behandling

kolorektalcancer

+ SVFinnebar att alla med misstankt cancer ska utredas
inom tydliga tidsramar for att undvika onédig vantetid

+  Ungefar 30 000 p utreddes for kolor Andel inom
inom SVF ar 2023, vilket ar en markant 6kning jamfért med ledtid 2023, per férsta Utveckling sedan 2020
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Kolorektalcancer: identifierade tankbara flaskhalsar
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Kolorektalcancer: dversikt flaskhalsar (1/2)

&
& &
& &
& &
& &

0.0°'86

o = N
&
Oversikt over 08 o PP
(3] (4} & §F & &F
a
flaskhalsarnas oo =
st-or/ek 00/7 ivardkedjan Beskrivning Antal fall Véntetid (median, dagar)'?
" 22 63
medianvéntetider vy — B @@
Majoriteten av patienter som utreds for B .
Kolorektalcancer bar genomah en koloskopi
@ Koloskepi ey Kan gbras inom SVF, utanfor SVF eller inom 36000 Koloncancer
screenin
"9 Not: 1,234 7, 35
Rektalcancer
. . Patienten undersaks med exempelvis
Bild- Bild- Beddmning
(2} diagnostik Siagnosti 2 av Eader rd:;::ﬂr: mografi ach bilderna bedéms sedan av Ingen data
9
5710
ASEEOEBEGMNTY,  Vavnodsprov som tas under koloskopi skidkas koloncancer — QF————
av prov (PAD-svar), for patologisk analys, for att se | mikroskop 11000 3 @
efter koloskopi om det ar cancer ﬁ—'_‘—‘
Rektalcancer
©  ravwer Not: 12358 g =
Analys ach bedamning Efter operation skickas operationspreparatet Koloneancer —@H———@——
av prov (PAD-svar), for patclogisk analys, for att se om all cancer 5098 8 15 30
efter operation har apererats bort m
Not 1.7 Rektalcancer . . .
THeldr 2023; "Regronal can: rum, Antal for koloskos h i “Summerin: m
Urecies ncrn SUF och o e poitnte Som oo e {eeaonan et rmecanc o i aniagance s on fossncring avaganes och R Socialstyrelsen
5 v 3w , Ve ot Soenoka elorentacanc v reg v et SCRCH). datotg

Kolorektalcancer: férdjupning koloskopi

Flaskhalsen bidrar sannolikt
till att stoppa upp flédet for
en stor del cancerpatienter

- Av de 30 000 patienter som utreddes inom SVF
under 2023 genomgick majoriteten troligtvis en
koloskopi som ett forsta utredningssteg’
Ytterligare cirka 6 000 patienter genomgick
koloskopi inom screeningprogrammet 20232
Flaskhalsen stoppar upp patienters virdfériopp
i ett tidigt skede och forskjuter darmed
méjlighet till fortsatt utredning, diagnostisering
och behandling

Flaskhalsen beskrivs uppsta pa
grund av brist pa
endoskopister och utrustning

Mer detaljerad beskrivning
av flaskhalsen, med
konsekvenser, orsaker och
regional spridning

Regional spridning av
vantetider till koloskopi

Brist pi endoskopister, endoskopiutrustning och - Andel patienter som fick
endoskopisalar beskrivs som orsak i delar av landet screeningkoloskopi inom
Storstdder anvander sig ofta av privata vardgivare
for koloskopi inom SVF, och avsaknaden av dessa kan  regional niva mellan 18%-100%
skapa resursbrist p& mindre orter
Flaskhalsen belastas ytterligare eftersom koloskopier = For koloskopi inom SVF var
ar en del av canceruppfdljningen. Har har det
beskrivits att privata vardgivare kan tendera att géra  69% (rikssnitt 43%)%5

koloskopier med kortare intervall an nédvandigt - Bland regionerna sjdlva uppger vissa
Behovet av koloskopiresurser vantas oka ytterligare i att vantetiderna ar langa, framfér allt
samband med att det nationella

rekommenderad vantetid varierar pi
(rikssnitt 68%)24

motsvarande regional variation 17%-

pa mindre orter, medan de ar korta

screeningsprogrammet utvidgas? hos andra

lrdprogram tiack- nch Grditarmscreening; *Helde 2023; “Svenska kolorektaleancerregisiret [SCRCR, dotauttag.

g (SweReKKS), Arsrappart 2023 Regionalt cancercentrum, Nationelt

R Socialstyrelsen
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Resultat

Overgripande insikter fran nuldgesanalysen

Nulagesanalysen har resulterat i ett antal overgripande insikter, bland annat om och pa vilket satt
vardformedling bedoms kunna fungera som en losning pa tillgédnglighetsutmaningarna, huruvida
det finns nagon tillganglig kapacitet runtom i landet och vilka stodbehov regionerna har.

| intervjuerna med professionsforetradare/medicinskt sakkunniga och regionforetradare har det till ” A7 ;
exempel framkommit att flaskhalsar i vardkedjan ofta kan kopplas till olika former av resursbrist, i san?tldlgt b"eSkr'I'Ver
och att tillgangligheten framfor allt kan 6ka genom forandrade arbetssatt. Manga av de utmaningar Intel‘l{/uade fOretradare
och behov som lyfts fram, tangerar darmed redan pagaende arbete pa Socialstyrelsen. Samtidigt . [l
beskriver intervjuade foretradare att nationell vardformedling - ratt anvant vid ratt tillfalle - skulle att nat/one

kunna bidra till att forbattra tillgangligheten i varden. | vissa fall poangterar respondenterna 2 ~ 1 _ra
emellertid att det generellt saknas tillganglig kapacitet i varden, vilket innebar att vardformedling Va,:qfor{neqllng: Catt
inte alltid ar ett gdngbart alternativ. Samtidigt beskrivs det som att tillganglig kapacitet - eller i alla an Vaﬂt V/dl‘att tl[[fa[[e -
fall formagan att skapa tillganglig kapacitet - finns pa vissa hall, och framfor allt hos privata . 4

Nar det kommer till stodbehov uttrycker flera foretradare att man har behov av nationella fOfbattfa tl[lgang[lgheten
lagesbilder av tillganglig kapacitet och ett system som enkelt mojliggor identifiering av alternativa I' Va"rden”

vardgivare. Dessa insikter stammer val 6verens med behoven som identifierades i forstudien om ett
nationellt vardsoksystem®. Darutover uppger intervjuade foretradare bland annat att det finns
behov av stod med fokus pé utformning av avtal och ersattningsmodeller, juridiskt stod samt
kunskapsstod om nationell vardformedling, exempelvis kring processer och organisering.

Overgripande insikter fran den gjorda nulagesanalysen beskrivs narmare i kommande avsnitt.

SE-halsomyndigheten, Uppdrag att genomfdra en forstudie om hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas,

Delredovisning regeringsuppdrag S2022/01372 (delvis), Dnr 2022/01029
BB
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Resultat
Overgripande insikter fran nuldgesanalysen
Flaskhalsar i varden uppstar oftast till foljd av begransade resurser

Brist pa resurser - sarskilt i form av utbildad och kvalificerad vardpersonal -
uppges vara en av de vanligaste orsakerna till att flaskhalsar uppstar i
vardkedjorna. Enligt intervjuade professionsforetradare finns det exempelvis
omfattande behov av sjukskoterskor inom stralning, radiologi och operation.
Darutover beskrivs tillgangen till audionomer, endoskopister, onkologer,
patologer, rontgenlakare och i vissa fall kirurger, som alltfor l&g. Aven resurser
i form av olika typer av utrustning uppges vara begransad. Operationssalar och
bilddiagnostiska verktyg &ar nagra exempel som lyfts fram i intervjuerna.
Resurstillgangen varierar mellan olika regioner, exempelvis endoskopister och
endoskopiutrustning vid utredning pa misstanke om kolorektalcancer.

| manga fall uppges resursbristen vara ett nationellt problem. Detta paverkar
forutsattningarna for en fungerande vardformedling i de fall det inte finns
vardgivare med tillganglig kapacitet ndgon annanstans i landet. Mot denna
bakgrund finns det med andra ord ett behov av att skapa mer tillganglig
kapacitet genom att 0ka vardproduktionen.

Vissa vardatgarder anses vara mer lampliga an andra for vardformedling

| intervjuerna framkommer en tydlig bild av att det inte ar alla vardatgarder som
lampar sig for vardformedling. Detta forklaras bland annat av att det inte alltid
ar patientsakert eller ar logistiskt mojligt att transportera patienter till en
alternativ vardgivare i en annan del av landet. Exempel pa detta ar upprepad
stralbehandling, cytostatikabehandling och komplexa canceroperationer.

Flera intervjuade foretradare lyfter att atgédrder som enbart kréaver ett
vardtillfalle, exempelvis koloskopiundersokningar eller vissa kirurgiska ingrepp
sasom knaprotesoperation, kan lampa sig val for vardférmedling. Inom nagra
diagnosomraden och for vissa specifika atgarder, papekar aven foretradarna
att tillganglig kapacitet finns - eller i alla fall kan skapas - hos andra
vardgivare eller andra regioner. Det framkommer att bade offentliga och
privata utforare i vissa fall har formaga att ta emot patienter fran andra delar
av landet som vantat lange pa en viss atgard, men att detta ar vanligast for
privata aktorer.

Formedling av vard till vissa patientgrupper med lattare tillstand, kan enligt
foretradare oppna upp for att varda patienter med mer besvarliga sjukdomsfall
snabbare - patienter som inte har samma mojlighet att resa och som vanligtvis
vantar lange. Detta perspektiv lyfts framfor allt i samtal med
professionsforetradare inom knaprotes- och kataraktoperation.
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Resultat
Overgripande insikter fran nuldgesanalysen
Datatillgangen for tillganglighet ar bristfallig

En viktig forutsattning for nationell vardformedling ar att klargora hur langa vantetiderna i varden
ar. | dagslaget ar det emellertid svart att, pa grund av begransad datatillgang, mata vantetider pa
ett tillforlitligt satt pa nationell niva. Relevanta uppgifter rapporteras och sammanstalls inom den
nationella vantetidsdatabasen och i kvalitetsregister, men i enlighet med vad som framgar i
delredovisning 1 ar dessa uppgifter inte heltackande.

| kvalitetsregistren som undersoktes inom ramen for nulagesanalysen saknas i vissa fall variabler
for att kunna méata de ledtider som ingar i de standardiserade vardforloppen. Ledtider inom radiologi
och patologi &ar sarskilt svaranalyserade. Detta forsvarar mojligheterna att undersoka var
nagonstans i vardkedjan tillgangligheten eventuellt brister, och darmed var behov av
vardformedling kan finnas.

Det verkar aven finnas regionala variationer vad galler registrering, uppfoljning och publicering av
vantetider i den egna regionen. Vissa regioner har sjalva utvecklat digitala system for att kunna
analysera vantetider pa ett mer lattillgangligt och anpassat satt.

Slutligen saknas i dagslaget fullstandiga uppgifter om tillganglig vardkapacitet, och det finns inga
enhetliga matmetoder. Vissa datakallor ger en viss indikation av kapaciteten, exempelvis
Vantetidsdatabasen. Denna data ar emellertid varken heltackande eller dagsaktuell. Intervjuade
regionforetradare papekar att detta utgor ett hinder for att patienter ska kunna ta del av vard hos
en annan vardgivare med kortare vantetider.
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Resultat
Regionala foretradare efterfragar olika typer av st6d
» Stodiutformning av ersattningsmodeller och avital

Intervjuade professions- och regionforetradare uttrycker behov av stod i
utformning och hantering av avtal som reglerar formedling av patienter
mellan olika vardgivare och Over regionala granser. Det ar relativt vanligt att
mindre regioner anvander sig av andra regioners avtal med enskilda
vardgivare. Ansatsen kraver kunskap om och insyn i befintliga avtal for att
forstd om dessa ar mojliga att nyttja - information som inte alltid finns
tillganglig idag. Respondenterna beskriver aven att avtalen inte nodvandigtvis
ar utformade pa ett andamalsenligt eller tillrackligt tydligt satt. Exempelvis
kan ansvar vid eventuella komplikationer och ansvar for eftervard och
uppfoljning vara otydligt beskrivet. Darutover pekar vissa
professionsforetradare pa att avtalen inte tydligt stipulerar villkor kring krav
pa utbildningsverksamhet hos den mottagande enheten, vilket pa sikt kan
paverka tillgangen till utbildad och specialiserad kliniskt verksam personal
negativt.

En annan vasentlig och naraliggande aspekt ar utformningen av regionala
ersattningsmodeller som styr vardformedling. Det framkommer att
variationerna i regionernas ersattningsmodeller paverkar incitamenten for att
erbjuda patienter vard hos en alternativ vardgivare med kortare vantetider.
Det verkar i regel vara svart for avsandande vardgivare/regioner att forsta och
forutspa vilka kostnader som de facto ar forknippade med vardformedling.
Mot denna bakgrund lyfter flera respondenter fram att det finns behov av
stod for att utforma mer enhetliga villkor som bidrar till okad transparens och
forutsagbarhet.
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Resultat
Regionala foretradare efterfragar olika typer av st6d
> Enhetliga rutiner och processer for vardformedling

| intervjuerna framkommer att avsaknaden av enhetliga rutiner for
vardformedling och regionala variationer i samordningsprocesserna utgor en
stor utmaning. Ett tydligt exempel ar att ansvaret for hantering av
vardformedlingsarenden varierar mellan regioner. | vissa regioner har
vardlotsar eller motsvarande en mer aktiv roll i vardférmedlingsprocessen,
medan de i andra regioner snarare har en mer stottande och vagledande
funktion. Intervjuade experter lyfter att ett alltfor stort beroende mellan
vardlotsar och den aktuella vardenheten, sannolikt kan paverka incitamenten
for att erbjuda patienterna vard ndgon annanstans.

Det beskrivs som vanligt inom canceromradet att den enskilda ansvariga
lakaren eller sjukskoterskan, pa initiativ och utifran personliga kontakter,
soker upp en vardenhet eller specifik sjukvardspersonal vid en annan enhet.
Vissa uttrycker tydligt behov av en mer systematisk och enhetlig process.

Vardformedlingen och tillgangligheten kan aven bero pa patientens formaga
att sjalv aktivt delta i processen enligt vissa foretradare. Mot bakgrund av att
processerna for vardformedling varierar Over landet, anser nagra
professionsforetradare att en central och stodjande vardformedlingsfunktion
bor inrattas.

| flera intervjuer poangterar man aven vardet av att skapa forutsattningar for
att folja upp enskilda patienter. Denna typ av
uppfoljning kan exempelvis baseras pa relevant varddokumentation eller
patientundersokningar. Uppfoljning av enskilda patienter kan dels bidra till att
klargora bilden av den formedlade vardens kvalitet, dels anvandas for att
granska och sakerstalla korrekt fakturering.
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Resultat
Regionala foretradare efterfragar olika typer av st6d
> Behov av mer standardiserade vardkedjor

| intervjuerna framkommer att vissa vardatgarder upprepas i samband med att
vardformedling sker. Detta kan paverka patienten negativt utover en
ineffektiv anvandning av tillgangliga resurser. Exempel kan vara upprepade
provtagningar, rontgenundersokningar eller kliniska bedomningar. Darutover
finns regionala variationer i de undersokta vardkedjornas utformning. Detta
kan i vissa fall utgora ett hinder vid vardformedling. Professionsforetradarna
uppger till exempel att olika atgarder satts in i olika steg, och att
vardkvaliteten varierar bland olika regioner och vardgivare. Ett konkret
exempel ar uppfoljningskoloskopier vid kolorektalcancer. Enligt uppgift finns
en tendens hos vissa vardgivare att genomfora tatare kontroller med lagre
kvalitet. Ett annat exempel galler undersokning infor knaprotesoperation, dar
vissa enheter genomfor vinkelmatning, och andra inte. | regel finns
kunskapsstodjande underlag, men trots detta finns enligt intervjuade
foretradare alltfor stora regionala skillnader. Befintliga kunskapsstod och
kunskapsstyrningen inom de olika diagnosomradena far inte alltid onskat
genomslag, vilket paverkar forutsattningarna for nationell vardformedling
negativt.

» Kunskapsstod inom produktions- och kapacitetsstyrning

En annan utmaning som aterkommande lyfts fram i intervjuerna ar vikten av
en fungerande produktions- och kapacitetsstyrning. Foretradarna poangterar
att flaskhalsar - utover resursbrist - ofta kan kopplas till rutiner, planering
och arbetssatt, och att forutsattningarna for systematisk produktions- och
kapacitetsplanering inte alltid dr optimala. Mot denna bakgrund pekar man pa
vardet av de metod- och kunskapsstod som tagits fram inom ramen for
Socialstyrelsens andra regeringsuppdrag med fokus pa tillganglighet®.
Respondenterna understryker vikten av att dessa stod far brett genomslag
inom samtliga delar av varden, inklusive bland de undersokta
diagnosomradena.

For att forbattra forutsattningarna for vardformedling betonar intervjuade
foretradare och experter sarskilt betydelsen av att vardenheterna har
6verblick av sin egen kapacitet. Overblicken behévs for att vardenheterna ska
forsta nar inflodet av patienter blir alltfor stort for att kunna uppratthalla
vardgarantin, och for att de ska kunna erbjuda vardférmedling i ett sa tidigt
skede som mojligt.

6Socialstyrelsen, Uppdrag att stodja och starka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvarden for antalet vardplatser (S2022/01373 (delvis)), april 2024,

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-4-9014.pdf



(@ eHslsomyndigheten .Si Socialstyrelsen

Resultat
Regionala foretradare efterfragar olika typer av st6d
> Stodjande underlag riktat till patienter som vantar pa vard

Intervjuade foretradare pekar pa behovet av ett stodjande informations- och
kunskapsunderlag till patienter som vantar pa vard. Man beskriver att
patienterna generellt inte kanner till vardens skyldigheter kopplat till
vardgarantin, och darmed heller inte alltid staller tillrackligt hoga krav pa
vardtillganglighet. Patienternas formaga och handlingskraft paverkar i vissa
fall huruvida de far ta del av vard fran en annan vardgivare.

Ett annat perspektiv som lyfts fram i intervjuerna ar att patienter manga
ganger tackar nej till vard hos en alternativ vardgivare, pa grund av en kansla
av otrygghet och osakerhet. Det framkommer aven att patienter ibland avstar
vard hos annan vardgivare da de ar osakra pa huruvida de far reseersattning
eller inte. Respondenterna menar darfor att det skulle vara vardefullt med ett
malgruppsanpassat informationsmaterial som narmare beskriver vad
vardformedling innebar for patienterna. Exempel pa information som behover
inkluderas ar hur vardformedling tar sig i uttryck i praktiken, hur tidsplanen
ser ut for de olika stegen i vardformedlingsprocessen samt vilken aktor som
ansvarar for varden fore, under och efter vardférmedlingen. Aven information
om patienters rattigheter kopplat till vardgarantin kan med fordel inga.

> Kunskapsstod med fokus pa regelverket for vardgarantin

| intervjuerna framgar aven att kunskapen om regelverket och lagstiftningen
rorande vardgarantin ar begransad bland vardpersonal. Vardpersonalens
formaga att kommunicera relevant information om vardgarantins innebord till
patienterna upplevs aven stundtals som bristfallig. Patienter riskerar till
exempel att fa vanta i onodan nar vardgivare avvaktar tills tidsgransen for
vardgarantin ar passerad innan vardformedlingsprocessen startar. Andra
exempel som lyfts fram handlar om information om patientens majlighet till
proaktiv reseersattning och regelverket for kostnadsersattning for
medfoljande.

Sammantaget lyfter vissa intervjuade foretradare ett generellt behov av
kunskapsstod inom varden som fortydligar villkoren i den aktuella
lagstiftningen. Kunskapsstodet kan aven inkludera beskrivningar av metoder
for att varden ska kunna kommunicera malgruppsanpassad och relevant
information om vardgarantin till patienterna.
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Resultat
Regionala foretradare efterfragar olika typer av st6d
» Enhetliga rutiner for ersattning av patientens resekostnader

Enligt aktuell lagstiftning” ska den avsandande regionen ersatta patienten for
resor i samband med vardformedling. Det verkar finnas vissa variationer vad
galler rutinerna for nar patienten ersatts for sina eventuella utlagg. Vissa
regioner ersatter patienten proaktivt, vilket innebar att patienten inte behover
ligga ute med kostnader. | intervjuer framkommer emellertid att vissa regioner
istallet ersatter patienten i efterhand. Detta kan resultera i att patienter, av
ekonomiska skal, valjer att tacka nej till vardformedling.

Ytterligare en aspekt som framkommit i intervjuerna rorande reseersattning,
handlar om att forutsattningarna skiljer sig at mellan regionerna. Norra
Sverige praglas till exempel av langa geografiska avstand jamfort med andra
regioner. Enligt uppgift ar relativt manga av de privata aktorer, som har
tillganglig kapacitet att ta emot patienter som vantar pa vard, koncentrerade
till storstadsomraden i mellersta/sodra Sverige. Mot denna bakgrund tenderar
resekostnaderna att bli hogre for regioner med langa avstand. | forlangningen
kan detta, enligt intervjuade foretradare, i varsta fall drabba patienter som
tvingas betala en hogre egenavgift.

Respondenterna betonar overlag vardet av tydliga och likvardiga rutiner for
ersattning av patientens resekostnader.

7Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor

» Forbattrade forutsattningar for overforing av relevant information

| intervjuerna framkommer tydligt att informationsoverforing tvars regionala
granser ar en viktig forutsattning for vardformedling. Detta forhindras
emellertid av saval tekniska som juridiska villkor och forutsattningar.

Att nodvandig digital infrastruktur eller juridiska forutsattningar for
overforing av relevanta patientuppgifter till den mottagande enheten saknas,
leder ibland till att patientuppgifter formedlas manuellt via post. Detta ar
saval kostsamt som tidskravande, och riskerar att leda till uppgifternas
aktualitet gar forlorad.

Sammanfattningsvis finns behov av att bade tekniskt och juridiskt se dver hur
informationsoverforing tvars over regionala granser vid vardformedling kan
mojliggoras.



Fortsatt arbete

Beskrivning av planerade pilotprojekt

Nuldgesanalysen syftade till att fordjupa bilden av tillgangligheten inom olika diagnosomraden.

Detta for att kunna fungera som ett stédjande underlag till vardgivare och regioner, men ocksa som

en kompletterande lagesbild. En annan viktig malsattning var att, baserat pa gjorda kartlaggningar,
identifiera lampliga omraden for genomforande av pilotinsatser for nationell vardféormedling. |

korthet syftar pilotprojekten till att stodja formedling av patienter mellan olika regioner och
vardgivare. Detta med malet att identifiera relevanta insikter och lardomar, exempelvis om hinder %
och forutsattningar, som kan omhandertas i det mer langsiktiga arbetet med att utveckla nationell
vardformedling. Darutover ar avsikten att pa kort sikt formedla vard till patienter som vantar.

Pilotinsatserna kommer att genomfoéras under hosten 2024 och borjan pa varen 2025. Relevanta \
insikter kommer att redovisas i slutredovisningen for det aktuella uppdraget och inkorporeras i )
uppdraget om att ta fram en nationell plan for nationell vardformedling.

Baserat pa sammanstallningarna av vardkedjorna inom totalt atta diagnosomraden, gjordes
kompletterande analyser for att valja ut omraden lampliga for pilotinsatser. Se nedan for en
beskrivning av urval for pilotinsatserna och for en overgripande beskrivning av respektive pilot.
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Fortsatt arbete

Beskrivning av planerat pilotprojekt inom kolorektalcancer

Diagnos: Kolorektalcancer
Atgérd: Koloskopi

Fokus: Formedling mellan tva vardenheter

Beskrivning

Inom ramen for denna pilot, som fokuserar pa utredning vid misstanke om kolorektalcancer,
identifieras inledningsvis en vardgivare med relativt korta vantetider till koloskopi, respektive
en vardgivare med forhallandevis langa vantetider. Darefter tas sarskild kontakt med dessa
aktorer. Individuell och gemensam dialog kommer foras i syfte att identifiera forutsattningar
for att vantande patienter ska kunna erbjudas vardatgard hos vardgivaren med relativt korta
vantetider. Tanken ar sammanfattningsvis att uppratta relativt nara kontakt och dialog mellan
de tva aktorerna for att identifiera stodbehov kopplat till vardformedling, och pa olika satt
bista for att underlatta formedlingsprocessen.
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Fortsatt arbete

Beskrivning av planerat pilotprojekt inom knaartros

Diagnos: Knaartros
Atgérd: Knaprotesoperation

Fokus: Kapacitetskartlaggning och formedling mellan tva verksamheter

Beskrivning

| denna pilot gors inledningsvis analyser med fokus pa de vardgivare som har forhallandevis
langa vantetider till knaprotesoperation. En vardgivare kommer darefter valjas ut och
tillfragas om deltagande i pilotprojektet. | nasta steg identifieras vardgivare med
jamforelsevis korta vantetider till knaprotesoperation. Darefter kommer dessa aktorer att
kontaktas for att undersoka deras tillgangliga kapacitet, det vill sdga om de har mojlighet att
erbjuda operation. Uppgifterna om tillganglig kapacitet kommer att sammanstallas och ligga
till grund for lardomar kring hur denna typ av uppgifter kan registreras och sammanstallas
mer systematiskt. Tanken ar aven att, baserat pa insamlade uppgifter, bista vardgivarna med
stod for att formedla vard.
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Fortsatt arbete

Beskrivning av planerat pilotprojekt inom katarakt

Diagnos: Katarakt
Atgérd: Kataraktoperation

Fokus: Fordjupning av vardférmedling ur ett patientperspektiv

Beskrivning

Inom ramen for denna pilot kommer patientperspektivet pa vardformedling att utforskas
narmare. Tanken ar att genom vardgivare och/eller genom berorda patientorganisationer,
kontakta patienter som vantat relativt lange pa en kataraktoperation. Avsikten ar att fa en
mer fordjupad bild av orsaker till varfor vissa patienter valjer att tacka nej till erbjudande om
vardformedling. Insikterna kan ligga till grund for att identifiera stodinsatser till patienter.
Denna typ av analys kan aven generera slutsatser kring hur patientvald vantan hanteras rent
administrativt och hur det paverkar statistiken om vardgarantin.
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Fortsatt arbete

Uppfoéljning av patienter som far vard hos annan vardgivare

Utifran uppdragets direktiv om att arligen folja upp och sammanstalla uppgifter om antalet patienter
som far vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider an i den egna
hemregionen, pagar ett arbete for att etablera strukturer och rutiner for regelbunden uppfoljning.
Arbetet baseras pa uppgifter fran Patientregistret (PAR).

For att arligen kunna folja upp nationell vardformedling, kravs uppgifter fran regionerna om vard av
personer folkbokforda i annat lan, samt orsaken till varfor de vardats utanfor sin hemregion. Genom
PAR ar det mojligt att undersoka antalet vardtillfallen som skett i en annan region (utomlansvard).
Daremot saknas uppgifter om orsaken till utomlansvarden. Det ar darmed inte mojligt att urskilja
utomlansvard som skett till foljd av begransad tillganglighet i den region dar patienten ar
folkbokford fran andra orsaker, exempelvis vid hogspecialiserad vard. Av denna anledning undersoks
framfor allt planerad slutenvard. Detta da det ar rimligt att anta att en relativt stor andel av denna
utomlansvard uppkommer till foljd av kapacitetsbrist. Analyserna talar for att kompletterande
uppgifter om antalet patienter som fatt vard hos annan vardgivare pa sikt kommer behéva samlas in
fran regionerna.

Inom ramen for uppdraget undersoks &ven hur graden av utomlansvard ser ut for utvalda
diagnosgrupper. Tanken ar att dessa analyser ska lankas samman med genomforandet av planerade
pilotinsatser.

Preliminara analyser visar att utomlansvarden pa arsbasis under de senaste aren (2015-2023) uppgar
till omkring 12 procent av den planerade slutenvarden samt runt 4 procent av den totala genomforda
planerade varden (specialiserad oppenvard och slutenvard).

Utveckling av stodjande underlag riktat till patienter som vantar pa vard

For att bidra till att starka patientens stallning och for att mota utmaningar med bristande
information till patienter, kommer ndgon form av stodjande underlag riktat till patienter tas fram.
Underlaget kommer utvecklas i samrad med patientforetradare, och i sa stor omfattning som mojligt
anpassas utifran olika malgruppers behov.
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Tabell 1. PAgdende gemensamma regeringsuppdrag hos Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten

DNR RK/Uppdrag Beskrivning Regeringens beslutsdatum/
Slutredovisningsdatum

Ta fram forslag till en nationell plan for att mojliggora regeringens initiativ om nationell vardférmedling 2023-06-22
2025-03-31

$2023/02117 (delvis)

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan
for nationell vardférmedling




. . C
@eHalsomyndlgheten _cji Socialstyrelsen
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Tabell 2. Pagdende regeringsuppdrag hos Socialstyrelsen

DNR RK/Uppdrag

$2024/01058

Uppdrag att bidra till att starka samt folja upp
tillgangligheten och vardkapaciteten pa regional
och nationell niva

S$2024/01059 (delvis)

Uppdrag att folja och bedoma regionernas arbete i
enlighet med 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden

Sker som en del av uppdraget S2024/01058

Beskrivning

Stodja regionerna i deras produktions- och kapacitetsstyrning bland annat for att uppna Socialstyrelsens nationella
riktvarden avseende antalet disponibla vardplatser samt belaggningsgrad.

Stodja och stérka samverkan mellan regioner i syfte att 6ka tillgangligheten och forutsattningarna att uppna
Socialstyrelsens nationella riktvarden avseende antalet vardplatser samt belaggningsgrad pa nationell niva.

| dialog med regionerna definiera nationella och gemensamma malnivaer for belaggningsgrad och vardkapacitet.

Lépande folja den nationella utvecklingen av vardkapacitet, bland annat i fraga om tillganglighet, vantetider, antalet
disponibla vardplatser och beldggningsgrad.

Lépande folja behovet av personalresurser i regionerna for olika typer av vardplatser, for att framja en hallbar
personalforsorjning pa kort och lang sikt, sdval inom som mellan regioner.

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att folja regionernas arbete i enlighet med 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om 6kad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden samt géra en bedémning av
regionernas respektive insatser inom ramen for bade 2023 och 2024 ars 6verenskommelser.

Uppfoljningen ska omfatta utvardering och analys av 6verenskommelsen. Socialstyrelsen ska bl.a. analysera de
handlingsplaner och redovisningar som regionerna ska lamna om de vill ta del av medlen i 6verenskommelsen. |
uppdraget ingar dven att Socialstyrelsen ska lamna forslag pa atgarder som staten kan vidta i de fall regionerna inte
har foljt anvisningarna eller genomfort de insatser som anges i 6verenskommelsen.

Staten och SKR har den 21 december 2023 ingatt en 6verenskommelse om 6kad tillgénglighet i halso- och sjukvarden
2024. Overenskommelsen innefattar insatser inom féljande sju omraden: Nationell vardférmedling for kortare koer,
Vardplatser, dverbelaggningar och utlokaliseringar, Kompetensforsorjning, Forvaltning av register, modeller for
datainsamling och information, Innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet, Regionala handlingsplaner for 6kad
tillganglighet, Barn- och ungdomspsykiatri.

Regeringens beslutsdatum/
Slutredovisningsdatum

2024-06-03
2027-10-31

2024-05-23
2025-03-25
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Tabell 3. Nyligen avslutade regeringsuppdrag hos Socialstyrelsen

DNR RK/Uppdrag Beskrivning Regeringens beslutsdatum/
Slutredovisningsdatum

S2023/00679 Uppdrag att féresld en nationell plan fér att minska bristen pa disponibla vardplatser och 6ka antalet disponibla 2023-02-16
vardplatser. Planen ska starka all sjukhusvard. Malet ar att fler disponibla vardplatser ska skapas dar de gor storst AT
Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan nytta.

for att minska bristen pa vardplatser inom halso-

och sjukvéarden

S2022/01373 Stodja och starka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvéarden for antalet 2022-03-03
vardplatser. 2025-03-31
Uppdrag att stodja och starka regionernas Ersatt av $2024/01058

Utveckla metodstod och stodja regionerna i deras arbete med att implementera produktions- och kapacitetsplanering,

produktions- och kapacitetsplanering samt lamna

forslag pa malvarden for antalet vardplatser Stddja en samordning av regionernas produktions- och kapacitetsplanering saval inom som mellan regioner, med fokus
pa att regionerna ska kunna inratta ett andamalsenligt antal vardplatser,

Analysera och lamna forslag pa andamalsenliga malvarden for antalet vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad,
inklusive separata malvarden och for antalet intensivvardsplatser, och

Analysera och lamna forslag pa vilken information om tillganglig vardkapacitet som ar relevant och lamplig att
presentera publikt, t.ex. som en del i ett nationellt vardsoksystem.
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Tabell 3, forts. Nyligen avslutade regeringsuppdrag hos Socialstyrelsen

DNR RK/Uppdrag Beskrivning Regeringens beslutsdatum/

Slutredovisningsdatum

S2022/01664 Strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om hélso- och sjukvardens tillgénglighet, med fokus ~ 2022-03-17
pa vantetider och vardkoer. 2024-05-23

Uppdrag att strategiskt, lLdngsiktigt och : : Ersatt av $2024/01058 och
Beskriva hur myndigheten ska 202411059 (delvis)

kontinuerligt folja upp och fora dialog om halso-

och sjukvardens tillganglighet - utveckla en samlad uppféljning av halso- och sjukvardens tillganglighet som &r strategisk, lAngsiktig och
kontinuerlig,

- folja upp regionernas handlingsplaner for 6kad tillganglighet och hm denna uppféljning ska ligga till grund for arliga
dialoger mellan myndigheten och regionerna samt hm dessa dialoger ska genomforas,

- utveckla sin digitala presentation och analys av vantetidsdata sa att den blir kontinuerlig, latt tillganglig och publik,
- sakerstalla tillgang till den expertkompetens som uppdragets genomforande kraver,

analysera och lamna forslag pa hur myndigheten kan ansvara for en langsiktig insamling av data kopplat till belagda
och disponibla vardplatser,

ange vilka verksamhetsmassiga forutsattningar, t.ex.: resurser, som myndigheten behover for att kunna genomfora
uppdraget, och

analysera juridiska forutsattningar for att kunna genomféra uppdraget och vid behov lamna forslag pa
forfattningsandringar. Om forslagen paverkar den kommunala sjalvstyrelsen ska de sarskilda overvaganden som gjorts
i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen redovisas.

S2023/02167 Kartlagga vilka aktérer inom éppenvarden som kan komma att beréras av utredningen Battre forutsattningar for 2023-09-29
uppfoljning av halso- och sjukvardens (S 2023:02) kommande forslag samt analysera forutsattningarna for dessa A2
Uppdrag att forbereda arbetet infor utokad aktorer att tillgdngliggdra uppgifter i hilsodataregister.

insamling av uppgifter fran halso- och sjukvarden
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Vardkedjor och flaskhalsar



Bilagans upplagg

Denna bilaga omfattar sju vardkedjor for atta diagnoser. For varje vardkedja finns fem delar:

Kolorektalcancer: bakgrundsinformation Kolorektalcancer: visualisering av vardkedja Kolorektalcancer: identifierade tdnkbara flaskhalsar

Kolorektalcancer: éversikt flaskhalsar (1/2) Kolorektalcancer: fordjupning koloskopi

cooo i

P 1
i

&
£
i

Bakgrundsinformation

Visualisering av vardkedjan Identifierade tankbara

HENGEIRE]S

Oversikt over flaskhalsarna Fordjupning for varje
HENGEIS

o
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Forklaring av oversiktsbild

Namn pa
flaskhals

Beskriver vilket steg i
vardkedjan som
flaskhalsen ror

Visualisering av flaskhalsar

Rubriknamn

Uppskattat antal fall
som ror flaskhalsen.

Dessa data baseras pa
basta tillganglig
information, men kan
avvika fran faktiska tal
enligt vad som anges i
text/fotnoter.

Beskrivning av
flaskhalsen

Beskrivning av medianvantetid for flaskhals (region
med kortast respektive langst median, samt riket och
rekommenderad vantetid). I vissa fall presenteras
vantetid istallet som andel inom vardgarantin, i brist
pa annan data.

De vantetider som presenteras har ar inte alltid tagna
fran samma kalla som antal fall, beroende pa
datakvalitet.

Det varierar mellan kallor huruvida patientvald
vantan (PvV) och medicinskt orsakad vantan (MoV)
inkluderas eller exkluderas.

Data fran kvalitetsregistren galler endast de
patienter som visade sig ha en cancerdiagnos.

o
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Forklaring av fordjupningsbild

Visualisering av flaskhals

Hur omfattande flaskhalsen dr och vad den far

for konsekvenser Orsaker till flaskhalsen Regional spridning

o
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Bilagans framtagande - kallor

Bilagan har tagits fram med hjalp av tre olika typer av kallor:

1. Kvantitativa datakallor Covid-19-pandemin
Data om vantetider har huvudsakligen hamtats ur Vantetidsdatabasen och kvalitetsregistren for En viktig aspekt nar detta material
kolorektal-, brost och prostatacancer. Tillgangen till representativ och tillforlitlig data om tolkas ar att pandemin hade en
vantetider i varden ar begransad, dar exempelvis tackningsgrad och skillnader i kodning kan omfattande paverkan pa varden inom
namnas som utmaningar. Darfor bor vantetidsdatan som presenteras i denna bilaga tolkas med manga omraden. Antalet vardbesdk
stor forsiktighet. minskade markant, sannolikt pa grund
av att farre patienter sokte vard for sina
2. Litteratur symtom. Pandemin ledde aven till andra
, . . _ . effekter, dar akuta och farliga tillstand i
Information har hamtats ur publika dokument och rapporter, exempelvis nationella stérre utstrackning prioriterades

vardprogram, myndighetsrapporter och regionernas egen rapportering for uppféljning av SVF. framfor mindre akuta vardbehov.

Framfor allt aldre patienter kallades i
mindre utstrackning, vilket resulterade i
en minskning av antalet genomférda
behandlingar och insatser. Detta

3. Intervjuer med professionsforetradare

Totalt 15 intervjuer har genomférts med professionsforetradare och sakkunniga inom respektive

diagnos. Under intervjuerna fick respondenterna ta del av preliminara resultat fran : _ P .. .
ardkedjekartlaggningen, och ombads lamna synpunkter i kvalitetssakrande syfte. Vidare paverkar statlostlken or vantetider,

vardked) g9 i gen, s ynp > .y ' uppfylinad av vardgarantin och antal fall

efterhordes deras bild av orsaker till flaskhalsen och deras uppfattning om sklllnadoer mellan under de undersékta Sren.

vardenheter eller regioner. Professionsféretradarna fick dven Iamna synpunkter pa det

fardigstallda materialet i kvalitetssakrande syfte.

o
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Kort om rekommenderade vantetider

For att kunna satta vantetiderna for flaskhalsarna i relation till ungefar hur lang tid som ar rimligt, har olika typer av "rekommendationer” for
vantetiderna anvants. Pa éversiktssidorna ar dessa markerade med en lila, bla eller orange flagga. De tre typerna ar:

1. Ingaende ledtider

For vissa av flaskhalsarna inom cancer finns ingdende ledtider enligt SVF. Regionerna ar inte skyldiga att folja tidsangivelserna for de ingdende
ledtiderna, sa lange malet for ledtiden fran valgrundad misstanke till start av forsta behandling uppfylls. De ingaende ledtiderna boér darfor endast
ses som rekommendationer i detta sammanhang. Dessa ar utmarkta med en lila flagga.

2. Rekommendation fran vardprogram eller kvalitetsregister

For vissa av flaskhalsarna inom cancerdiagnoserna finns ingen ingaende ledtid, men daremot en rekommendation fran vardprogrammet eller
kvalitetsregistret. Dessa ar utmarkta med en bla flagga.

3. Grans for vardgarantin

For knaledsartros, katarakt, horselnedsattning och ADHD galler vardgarantin som lagstadgad grans for nar patienten ska erbjudas ett forsta besok i
specialiserad vard och atgard/behandling. Dessa ar utmarkta med en orange flagga.

Eftersom vardgarantin fér tillfdllet ér under utredning kan grénsen fér vardgarantin komma att éndras. I detta material anvdnds 90 dagar som gréns for
vardgarantin (férutom gdllande BUP som har en skdrpt vardgaranti pa 30 dagar).

o
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Kolorektalcancer: bakgrundsinformation

Antal utredda inom SVF,

- Kolorektalcancer ar en av de vanligaste cancerformerna i utveckling over tid?
Sverige Antal som
« Cirka 5200 personer diagnostiseras med koloncancer och utreddes inom
cirka 2 200 personer med rektalcancer varje ar’ SVF
Varav antal
som lett till
« Det finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) for start av forsta
kolorektalcancer behandling
* SVF ar ett nationellt arbetssatt som bland annat ska minska
onodig vantan for patienter
+ Ungefar 30 000 patienter utreddes for misstanke om Andel inom
kolorektalcancer inom SVF ar 2023, vilket ar en markant ledtid 2023, per férsta Utveckling sedan 2020
6kning jamfoért med tidigare ar2 behandlingsform? (procentenheter)
. o o : Lakemedel Y 46% Q -2
+ De senaste aren har tillgangligheten férsamrats for start
av forsta behandling av kolorektalcancer, for alla Kirurgi , 51 % 9 -8
behandlingar utom stralbehandling
« Malet ar att 80% av de patienter med cancer som utretts Stralning Y 40% e +3
inom SVF ska starta forsta behandling inom den angivna
tiden Annan O 78% o -

« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna

'Cancerfonden och Socialstyrelsen, Cancer i siffror - populérvetenskapliga fakta om cancer 2023; 2Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardférlopp (SVF) och Véntetider i standardiserade vardférlopp (SVF)

o
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Kolorektalcancer: visualisering av vardkedja

Misstanke

Positivt FHb i
screening

Utredning i
primarvarden

Fynd vid bild- eller
vavnadsdiagnostik

Koloskopi

Utredning och beslut om behandling

Klinisk
undersokning och
bedémning

Bilddiagnostik

Analys och bedémning av prov (PAD-svar)

Bedémning av bilder

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Behandlingsbeslut

Behandling

Stral-

behandling Operation

Cytostatika

Vid koloncancer opereras
patienten ofta direkt. Cytostatika
kan i vissa fall ges innan operation.
Vid rektalcancer ges ofta
stralbehandling, ibland tillsammans
med cytostatika, innan operation.
Efter PAD-svar och MDK kan
postoperativ cytostatika ges vid
bada cancerformerna.

FORENKLING

Uppfoljning
Analys och
bedémning av
prov (PAD-
svar)
Koloskopi

Bilddiagnostik

Multidisciplinar
konferens
(MDK)
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FORENKLING

Kolorektalcancer: identifierade tankbara flaskhalsar

Misstanke

Koloskopi

Utredning och beslut om behandling

Bilddiagnostik

Analys och bedémning av prov (PAD-svar)

Bedémning av bilder

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Behandling Uppfoljning
Analys och
Stral- Operation bedémning av
behandling P prov (PAD-
svar)

Multidisciplinar
konferens
(MDK)

o
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Kolorektalcancer: oversikt flaskhalsar (1/2)

Flaskhals Steg i vardkedjan Beskrivning Antal fall Vantetid (median, dagar)
6 13 23
Koloncancer'? W T .
Koloskopi gors oftast som ett 7 13 35
. . forsta utredningssteg, och kan 12
Koloskopi Koloskopi gbras bade inom SVF och Ingen data Rektalcancer ,—“ ‘ T ,
utanfor SVF Genomforda koloskopier (ej m 16 33 86
specifikt cancerutredningar),
snitt av ménadsmedianerna ' . . ' ‘1
fér 20234567.8
. Bid- . sedomning . omograf och g
diagnostik diagnostik av bilder Xemp : g Ingen data
bilderna beddéms av radiolog
710
Analys och bedémning Vavnadsprov som tas under Koloncancer' ' '
av prov (PAD-svar), koloskopi skickas fér patologisk Ingen data 1 4
efter koloskopi analys
C y Rektalcancer’? ‘l |
PAD-svar 9 15 - 34
Analys och beddmning Efter operation skickas Koloncancer* '_“ ‘ ' '
av prov (PAD-svar), operationspreparatet for 5096 8 15 30
efter operation atologisk analys
E P g y Rektalcancer'? '_” m. I I

Not: 1,2,3

"Helar 2023; 2Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR), datauttag; 3Inklusive negativa ledtider; 4Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vdrden - Utékad uppféljning av specialiserad vird; *Genomférd - Undersokning - C? .

Tjocktarm (koloskopi); SEftersom medianvérdet som visas har ar ett snitt av manadsmedianerna (viktat mot antal) kan det skilja sig fran det faktiska medianvérdet; 7Regioner med farre &n 10 fall i en 6vervdgande del av ménaderna 5_‘ SOClalStyrEISEH
har exkluderats; 80rsak till koloskopin specificeras inte; °Regioner med farre &n 10 fall har exkluderats; °Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vérdforlopp (SVF); ""Median saknas; '2Inkluderar bade

patienter som fick och inte fick preoperativ cytostatika; '*Endast medianvantetiderna for koloncancer redovisas har, eftersom det kan finnas medicinska skal att vanta med operation efter stralbehandling vid rektalcancer



Kolorektalcancer: oversikt flaskhalsar (2/2)

Flaskhals

MDK

Stral-
behandling

Operation

Steg i vardkedjan

Multidisciplinar
konferens (MDK), innan
forsta behandling

Multidisciplinar
konferens (MDK),
efter operation

Stralbehandling

Operation

Beskrivning Antal fall

Nar utredningen ar klar diskuterar
olika halsoprofessioner

utredningsresultat och alternativ 6,091
for forsta behandling

Not: 1,2,3
Efter operation diskuteras
operationsutfallet och vidare 4840
behandling

Not: 1,2
Vid rektalcancer ges vanligtvis
stralbehandling fére operation, 668
men i regel inte vid koloncancer

Not: 1,9
Operation ar en vanlig
behandlingsform vid koloncancer, 4088
medan inte alla
rektalcancerpatienter opereras

Not: 1,9

Vantetid (median, dagar)

Koloncancer?2

Rektalcancer?2

Koloncancer'2

Rektalcancer!211

Rektalcancer'211

Koloncancer'?

2 7 13

18 26 35
1
13 25 53
f . . T . 1

Not: 12,13

"Helar 2023; 2Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR), datauttag; 3Inklusive negativa ledtider; 4Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vdrden - Utékad uppféljning av specialiserad vird; *Genomférd - Undersokning -
Tjocktarm (koloskopi); SEftersom medianvardet som visas har ar ett snitt av manadsmedianerna (viktat mot antal) kan det skilja sig fran det faktiska medianvardet; Regioner med farre &n 10 fall i en 6vervdgande del av manaderna
har exkluderats; 80rsak till koloskopin specificeras inte; °Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vérdforlopp (SVF); "®Median saknas; '"Regioner med farre &n 10 fall har exkluderats; "2Inkluderar bade
patienter som fick och inte fick preoperativ cytostatika; '*Endast medianvantetiderna for koloncancer redovisas har, eftersom det kan finnas medicinska skal att vanta med operation efter stralbehandling vid rektalcancer

o
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Kolorektalcancer: fordjupning koloskopi

Flaskhalsen bidrar sannolikt
till att stoppa upp flédet for
manga cancerpatienter

En stor del av de 30 000 patienter som
utreddes inom SVF under 2023 genomgick
troligtvis en koloskopi'

Troligtvis gjordes annu fler koloskopier utanfor
SVF

Koloskopiundersdkningar beskrivs som en stor
flaskhals - framforallt fér de som inte utreds
inom SVF, eftersom SVF-remisserna prioriteras
Flaskhalsen stoppar upp patienters vardférlopp
i ett tidigt skede och forskjuter darmed
mojlighet till fortsatt utredning, diagnostisering
och behandling

Flaskhalsen beskrivs uppsta
pa grund av brist pa
endoskopister och utrustning

Brist pa endoskopister, utrustning och salar
beskrivs som orsak i delar av landet

Eftersom en stor del av kapaciteten verkar
finnas hos privata vardgivare i storstader kan
vantetiderna bli langre pa mindre orter
Flaskhalsen belastas ytterligare da koloskopier
ar en del av uppfoéljningen. Det har beskrivits
att privata vardgivare kan tendera att gora
koloskopier med alltfor korta intervall
Behovet av koloskopiresurser vantas 6ka
ytterligare i samband med att det nationella
screeningsprogrammet utvidgas?

Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardférlopp; Regionala cancercentrum (RCC), Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscreening; 3Helar 2023; “Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR),
datauttag

Koloskopi

Regional spridning av
vantetider till koloskopi

« Bland de patienter som diagnosticerades
med cancer varierade andelen som fick
koloskopi inom ledtiden mellan 13%-79%
(rikssnitt 43%)34

« Bland regionerna sjalva uppger vissa att
vantetiderna ar langa, framfor allt pa mindre
orter, medan de ar korta hos andra

o
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Kolorektalcancer: fordjupning
bilddiagnostik och bedomning av bilder

Beskrivs som en stor
flaskhals som paverkar
manga patienter

+ Bilddiagnostik beskrivs som en stor flaskhals

inom vardkedjan for kolorektalcancer

« Av de patienter som utreds fér misstanke om

kolorektalcancer genomgick troligtvis manga
en eller flera bilddiagnostiska undersdékningar
Resultat fran bilddiagnostik behovs for att
patienten ska kunna ga vidare till
cancerbehandling

Regionala cancercentrum (RCC), Redovisning av inférande av standardiserade vérdfériopp

Flaskhalsen beskrivs uppsta
pa grund av kompetensbrist

Flaskhalsen beror sannolikt pa brist pa
radiologisk kompetens och
rontgensjukskoterskor

Kompetensbristen orsakar vantetider bade till
undersdkning och bedémning av bilder
Flaskhalsen byggs pa ytterligare om patienten
inte kommer vidare i vardkedjan i rimlig tid,
och da behdéver genomga bilddiagnostiska
undersdkningar pa nytt eftersom de gamla
blivit inaktuella

Bilddiagnostik ingdr i uppféljningen, vilket
anstranger flaskhalsen ytterligare

Beddmning av

Bilddiagnostik bilder

Majoriteten av regionerna
upplever problem

« 17 av 21 regioner namner utmaningar med
att uppfylla ledtider till bilddiagnostik i SVF
under 2023 for alla cancerformer?

o
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Analys och

Kolorektalcancer: fordjupning analys bedmning av
och bedomning av prov (PAD-svar)

Flaskhalsen omfattar Flaskhalsen grundas sannolikt
manga patienter och i brist pa patologisk Regional spridning av
stoppar upp flodet pa tva kompetens och biomedicinska vantetider till PAD-svar
stallen i vardkedjan analytiker
* De patienter som tar ett vavnadsprov vid + Orsaken till lAnga vantetider ar troligtvis brist « Det ar stor spridning i regioners formaga att
koloskopin omfattas av vantetid till PAD-svar pa patologisk kompetens och biomedicinska leverera PAD-svar efter koloskopi inom
 Langa vantetider till PAD-svar efter operation analytiker angiven ledtid - koloncancer: 8%-51%
kan forlanga vantetiden till postoperativ + Vantetiderna har dven 6kat pa grund av att de (rikssnitt 33%) och rektalcancer: 0%-77%
onkologisk behandling, vilket ar en patologiska utredningarna har blivit mer (rikssnitt 23%)23
patientsakerhetsrisk komplexa i takt med att precisionsdiagnostiken - Aven efter operation varierar andel PAD-svar
+ Det finns risk for ineffektivt resursutnyttjande utvecklats inom ledtid stort mellan regioner -
nar fordrojt PAD-svar leder till att patienter koloncancer: 11%-100% (rikssnitt 76%) och
behover géra om bilddiagnostiska rektalcancer: 6%-100% (rikssnitt 76%)%3

undersdkningar

TKALLA; 2Heldr 2023; 3Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR), datauttag

o
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Kolorektalcancer: fordjupning multidisciplinar (onferens (MDK)
konferens (MDK)

Flaskhalsens centrala roll
paverkar vantetider inom
flodessteg bade fore och efter

Flaskhalsen grundas sannolikt

i brist pa nédvandig Langa vantetider till MDK ar

ett problem i flera regioner

MDK kompetens

+ Samtliga patienter med kolorektalcancer bor « Brist pa radiologisk, onkologisk och « Det upplevs som en svarighet fér vissa
idag diskuteras pa en MDK’ patologisk kompetens lyfts som en orsak till regioner att genomféra MDK inom rimlig

« Eftersom MDK har en central roll i flédet kan langa vantetider till MDK, kombinerat med vantetid
langa vantetider leda till att diagnostiska storre krav pa att halla MDK bade fére och efter « Fem regioner lyfter problem med vantetider
utredningar behoéver upprepas samt att operation till MDK for cancer generellt i sin SVF-
behandlingsstart senareldggs « Att behdva vanta lange pa resultat fran rapportering for 20232

 Langa vantetider till MDK efter operation kan diagnostiska utredningar kan vara en
forlanga vantetiden till postoperativ onkologisk bidragande orsak till att MDK senarelaggs

behandling, vilket ar en patientsakerhetsrisk

Regionala cancercentrum (RCC), Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer; 2Regionala cancercentrum (RCC), Redovisning av inférande av standardiserade vardférlopp (SVF)

o
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Kolorektalcancer: fordjupning stralbehandling

Langa vantetider leder troligtvis
till att cancersjuka inte kan
paborja behandling i tid

« Stralning utfors primart vid rektalcancer och da

preoperativt. Under 2023 strdlades ungefar 700
patienter?

Langa vantetider till strdlbehandling fordrojer
behandlingsstart for patienter med
rektalcancer, och riskerar aven att fordroja
efterféljande behandlingar

Flaskhalsen grundas sannolikt
i brist pa stralsjukskoéterskor

Sannolikt ar en orsak till langa vantetider brist
pa stralsjukskoéterskor, men dven andra
resurser

Stralning kan inte erbjudas inom alla regioner,
och ledtiderna for strdlning i en viss region kan
da paverkas nar patienterna behdéver fa
behandlingen i en annan region

"Helar 2022; 2Regionala cancercentrum (RCC), Vintetider i standardiserade vardfériopp; 3Svenska kolorektalcancerregistret (andtarm), Interaktiv arsrapport fér dndtarmscancer; “Regioner med mindre &n 10 patienter &r exkluderade

Stralbehandling

Det ar stor regional
spridning i vantetid mellan
regionerna

Flodet for stralbehandling beskrivs som
valdigt varierande bade mellan och inom
regioner, dar kéerna kan vara omvaxlande
langa eller korta

Det ar stor regional variation i
ledtidsuppfyllelse, dar spridningen ligger
mellan 12%-81% (rikssnitt 32%)1.34
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Kolorektalcancer: fordjupning operation Operatior

Operation omfattar manga Flaskhalsen orsakas troligtvis av Manga regioner beskriver
patienter med brist pa operationssjukskoterskor anstrangd
kolorektalcancer men aven operationssalar operationskapacitet
« Cirka 4 100 patienter med kolorektalcancer « Troligtvis finns en nationell brist pa - En majoritet av regionerna lyfter att de har
genomgick kirurgisk behandling under 20231 operationskapacitet, dar sdsongsvariationer kapacitetsutmaningar generellt for
« Vantetiderna for canceroperationer beskrivs bidrar till lAnga vantetider vissa perioder canceroperationer
som acceptabla, eftersom dessa prioriteras « Brist pa operationssjukskoéterskor lyfts fram
framfor benign kirurgi som den storsta orsaken till

kapacitetsutmaningarna

Regionala cancercentrum (RCC), Védntetider i standardiserade vardférlopp; 2Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR), datauttag
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Brostcancer

Analysbilder
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Brostcancer: bakgrundsinformation

Antal utredda inom SVF,

+ Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos utveckling over tid3

kvinnor i Sverige

«  Cirka 8 700 personer diagnostiseras med brdstcancer varje Antal som
ar’ utreddes inom
« De senaste 50 aren har dédligheten minskat men antalet SVF
insjuknade 6kat'? vV
arav antal
som lett till
start av forsta
« Det finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) for behandling
brostcancer
*  SVF ar ett nationellt arbetssatt som bland annat ska minska
onodig vantan for patienter Andel inom
" Ungefer 24 500 pacenter treddes or misstarie o
behandlingsform? (procentenheter)
Lakemedel ) 48% 9 -6
« De senaste aren har tillgdngligheten férsamrats for start , , S
av férsta behandling av bréstcancer Kirurgi 29 % 9 -20

« Malet ar att 80% av de patienter med cancer som utretts
inom SVF ska starta forsta behandling inom den angivna
tiden

« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna

Cancerfonden och Socialstyrelsen, Cancer i siffror - populdrvetenskapliga fakta om cancer 2023; 2Mortalitet och incidens métt per ar och 100 000 invanare; 3Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade

52
vardférlopp (SVF) och Véntetider i standardiserade vardférlopp (SVF) ;6_.).4 SOCialStyrEISEH



Brostcancer: visualisering av vardkedja

Vélgrundad
misstanke

Screeningfynd

Egenremiss till
brost-
mottagning

Besok i
primarvarden

Utredning och beslut om behandling

Klinisk undersékning

) ) Anallys Cal Multidisciplinar
Mammografi/ultraljud  bedémning av prov konferens (MDK)
(PAD-svar)

Ibland &r inte utokad bilddiagnostik nédvandig och da kan man ga
direkt till behandlingsbeslut. Samtidigt kan vissa steg i utredningen
behdva gdras om, exempelvis vid tvetydiga provresultat.

Utokad
bilddiagnostik

Beddmning av
bilddiagnostik

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Behandlingsbeslut

FORENKLING

Behandling Uppfodljning

Endokrin behandling

Analys och 4 idisciplinar
Operation bedémning av konferens (MDK)
prov (PAD-svar)

Stralbehandling Bilddiagnostik

Cytostatika

Forsta behandling ar antingen operation, cytostatika
eller endokrin behandling. Om cytostatika &r forsta
behandling brukar operation félja, och om operation ar
forsta behandling kan i vissa fall cytostatika ges efter
PAD-svar och MDK. Efter cytostatika eller operation kan
stralbehandling och/eller endokrin behandling ges.

o
.QZ. Socialstyrelsen



FORENKLING

Brostcancer: identifierade tankbara flaskhalsar

Vélgrundad

misstanke Utredning och beslut om behandling Behandling Uppféljning

Analys och
Operation bedémning av
prov (PAD-svar)

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Analys och T, . P T
) . .- Multidisciplinar Utokad Bedémning av Multidisciplinar s .
Mammografi/ultraljud bedcz;n:l__l)rjgv;\;)prov konferens (MDK) bilddiagnostik bilddiagnostik konferens (MDK) sitrellbelzndling

Cytostatika

o
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Brostcancer: 6versikt flaskhalsar (1/2)

Flaskhals Steg i vardkedjan
Mammao-
grafi eller Mammografi/ultraljud
ultraljud
Analys och bedémning
av prov (PAD-svar),
efter provtagning
PAD-svar

Analys och bedémning
av prov (PAD-svar),
efter operation

Multidisciplinar
konferens (MDK), innan
forsta behandling

MDK
Multidisciplinar

konferens (MDK),
efter operation

"Heldr 2023; 2Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardférlopp (SVF); 3Vid antagande att de flesta som utreds inom SVF gér mammografi och/eller ultraljud; “Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer
(NKBC), datauttag; Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), Interaktiv drsrapport fran Nationellt Kvalitetsregister fér Bréstcancer, INCA; SFall réknas per brost; 7Eftersom véntetiden &r matt mellan beslutsdatum for
vilgrundad misstanke om cancer och datum 1:a besék i specialiserad vard har tva ingaende ledtider om 2 dagar respektive 7 dagar slagits ihop till 9 dagar; 8Géller bade patienter som erhéll preoperativ cytostatikabehandling och de

Beskrivning

Undersdkning med mammografi eller
ultraljud ingar i det forsta utredningssteget
vid misstanke om cancer

Celler eller vavnadsprov som togs vid forsta
besoket skickas for patologisk analys

Efter operation skickas operationspreparatet
for patologisk analys

Olika halsoprofessioner diskuterar
utredningsresultat och alternativ for forsta
behandling

Efter operation diskuteras operationsutfallet
och vidare behandling

som fick priméar operation; °Exklusive patienter som erholl postoperativ cytostatikabehandling

Grov uppskattning
enligt not 3

Troligtvis kommer
madnga av de som
omfattades av
féregdende steg dven
omfattas av detta steg

Antal fall

-

Not: 1,2,3

8,689

Not: 1,4,6

9761

Not: 1,5,6

8 691

Not: 1,5,6

5 R
& & NG
& & >
< @ S
S
& & @
S S NS
S« S o,g?
P & D S
S S $

Vantetid (median, dagar)'4

9 15 25
“e0 -0

Not: 7

Ingen data

15 21 41

Ingen data

Ingen data
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Brostcancer: 6versikt flaskhalsar (2/2)

Flaskhals

Utékad
bild-
diagnostik

Operation

Cytostatika

Stral-
behandling

"Heldr 2023; 2Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardférlopp (SVF); 3Vid antagande att de flesta som utreds inom SVF gér mammografi och/eller ultraljud; “Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer
(NKBC), datauttag; Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), Interaktiv drsrapport fran Nationellt Kvalitetsregister fér Bréstcancer, INCA; SFall réknas per brost; 7Eftersom véntetiden &r matt mellan beslutsdatum for
vilgrundad misstanke om cancer och datum 1:a besék i specialiserad vard har tva ingaende ledtider om 2 dagar respektive 7 dagar slagits ihop till 9 dagar; 8Géller bade patienter som erhéll preoperativ cytostatikabehandling och de

Steg i vardkedjan

Utokad bild-+. “Beddmning
diagnostik av bilder

Operation

Cytostatika,
fore operation

Cytostatika,
efter operation

Stralbehandling

Beskrivning

I vissa fall kan utdkad bilddiagnostik bli
aktuell, vanligtvis MR eller DT, och bilderna
beddms av radiolog

Det primara alternativet for kurativt syftande
behandling

Kan ges fore operation vid hégriskcancer

Kan ges efter operation som kompletterande
behandling

Kan ges till vissa patientgrupper efter
operation, och ges som regel dagligen i ett
par veckors tid

som fick priméar operation; °Exklusive patienter som erholl postoperativ cytostatikabehandling

Antal fall

8 745

Not: 1,5,6

792

Not: 1,4,6

1,000

Not: 1,4,6

3,431

Not: 1,4,6

5 R
& & Q
& & >
L & 3
S
& & @
§ § &
S« S o,g?
S & D S
S S $

Vantetid (median, dagar)'4

Ingen data

6 21 28

@ —0@0— .

Not: 8

7 13 20

Not: 9
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Bréstcancer: fordjupning mammografi/ultraljud i

Troligtvis en stor flaskhals
som paverkar manga
patienter

« Eftersom mammografi/ultraljud utgor det
forsta utredningssteget vid misstanke om
cancer, omfattar flaskhalsen troligtvis
majoriteten av de 24 500 patienter som
startade SVF 2023"2

- Att fa tid féor mammografi/ultraljud beskrivs
som en stor flaskhals med stundtals langa
vantetider, aven om den beskrivs ha blivit
mindre Over tid

» Undersdkningen kan behova upprepas flera
ganger i vardkedjan, vilket belastar flaskhalsen
ytterligare

"Helar 2023; 2Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardfériopp (SVF); *Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), Interaktiv drsrapport fran Nationellt Kvalitetsregister for Bréstcancer, INCA;

4Valgrundad misstanke om cancer till forsta besok i specialiserad vard, andel inom 9 dagar

Flaskhalsen beskrivs uppsta pa
grund av brist pa
mammografildkare

Flaskhalsen beskrivs uppsta genom brist pa
radiologer med inriktning pa
bréstdiagnostik i hela landet, och det beskrivs
att bemanningen ar ojamnt fordelad mellan
vardenheter

Det kan aven finnas brist pa 6vrig bildtagande
personal

Kapacitetsbristen ar en
nationell utmaning

 Regioners férmaga att erbjuda
mammografi/ultraljud skiljer sig at, dar
andelen patienter som far ett bestk inom
ledtiden varierar mellan 2% och 58%
(rikssnitt 21%)134

o
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Brostcancer: fordjupning analys och bedomning

av prov (PAD-svar)

Den patologiska analysen
stoppar upp flédet fér
manga patienter

Analys och bedédmning av celler och
vavnadsprov beskrivs som en av de storsta
flaskhalsarna, och omfattar troligtvis manga
patienter

Flaskhalsen stoppar upp flédet eftersom man
kan behdva invanta PAD-svar for att ga vidare
med utokad bilddiagnostik

Vantetiderna kan pdverkas av att vissa analyser
tar langre tid an andra att utfora

Aven patienter som opereras for bréstcancer
paverkas av flaskhalsen, eftersom
operationspreparatet analyseras av patolog'?

"Helar 2023; 2Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), datauttag

Flaskhalsen uppstar pa grund av
o6kade krav pa analysen i
kombination med kompetensbrist

Utvecklingen mot mer avancerad diagnostik
gor att fler analyser behdver utféras, vilket
kraver mer tid

Gallande bemanning namns framst brist pa
patologisk kompetens, men dven svarigheter
med att rekrytera biomedicinska analytiker
Allt oftare efterfragas specifika analyser dar
provet behdver skickas till andra enheter, vilket
paverkar ledtiden

I vissa fall kan alltfér gammalmodig utrustning
vara en bidragande orsak

Analys och
bedédmning av
prov (PAD-svar)

Regionerna har svart att
uppfylla ledtiden for PAD-
svar efter operation

+ De langa vantetiderna till PAD-svar beskrivs
som ett nationellt problem, dar det
egentligen inte finns ndgon region med
tillracklig kapacitet

« Det finns ingen tillganglig data for
vantetiden mellan provtagning och PAD-svar
i utredningsskedet, men for PAD-svar efter
operation varierar ledtidsuppfyllelsen pa
regionnivd mellan 0% och 47% (rikssnitt
17%)1:2

o
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Brostcancer: fordjupning multidisciplinar o
ulrtdaiscipiinar
konferens (MDK) onferens (MDK)

Sannolikt regionala

L"éng vantetid till MDK ka?n En forsenad MDK kan vara ett skillnader fér vantetider till
férsena start av behandling resultat av andra flaskhalsar MDK
+ MDK ska erbjudas alla patienter med « En orsak till att MDK blir férdréjd kan vara att  Vissa regioner beskriver MDK som en
bréstcancer, bade fore forsta behandlingen man behdver invanta PAD-svar och bedémning flaskhals, medan andra inte upplever att
och efter operation av bilddiagnostiska undersdkningar. Darfor ar det ar [dnga vantetider
« Eftersom det ar i detta steg olika troligtvis inte MDK en flaskhals i sig, utan « Iregionernas egna SVF-rapporteringar for
behandlingsalternativ diskuteras, kan en snarare ett resultat av andra flaskhalsar 2023 lyfter fem regioner problem med
forsenad MDK fordroja start av behandling pa + Det kan dock inte uteslutas att brist pa vantetider till MDK foér cancer generellt’
flera stallen i vardkedjan onkologer kan forsena MDK i vissa delar av
landet

Regionala cancercentrum (RCC), Redovisning av inférande av standardiserade vardfériopp (SVF)

o
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Brostcancer: fordjupning utokad po— -
toka edémning av
bllddlagnost|k bilddiagnostik bilder

F.I‘ask.r.\.alsen nskgrar att FIaskhaIsc?n orosaka:s trol.lgtws Kapacitetsbristen &r en
férdroja behandlingsstart genom brist pa radiologisk . :
N . nationell utmaning
for vissa patienter kompetens
+ Vid oklara fynd eller hégriskcancer kan man « Det finns troligtvis en nationell brist pa » Kapacitetsbristen beskrivs som ett
behdva genomfdra andra bilddiagnostiska radiologisk kompetens, vilket gor att nationellt problem, men vissa regioner
undersékningar an mammografi eller ultraljud, beddmning av bilder kan ta lang tid beskriver mer svarigheter éan andra
exempelvis MR eller DT « Samtidigt kan bilddiagnostiska  Lokala rutiner kring bilddiagnostiska
« Tid for MR-undersokning beskrivs vara det undersokningar, sarskilt MR, vara svara att undersdkningar varierar, vilket kan vara en
stérsta problemet kapacitetsplanera eftersom flédena kan ha stor anledning till att flaskhalsens storlek upplevs
 Att behdva vanta lange pa bilddiagnostik skulle variation varierar i omfattning mellan regioner

kunna fordroja behandlingsstart i vissa fall

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Brostcancer: fordjupning operation

Flaskhalsen omfattar en
stor del av
bréstcancerpatienterna

« Eftersom operation ar den vanligaste forsta
behandlingen vid brostcancer kommer detta
steg i den behandlande delen av vardkedjan
omfatta flest patienter

« Beskrivs som en mycket stor flaskhals dar i
princip alla kliniker har problem med langa
vantetider

» Vantetiderna beskrivs dock som acceptabla ur
ett medicinskt perspektiv, men att vanta lange
pa sin cancerbehandling kan vara mentalt
pafrestande och paverka patienter negativt

"Helar 2023; 2Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), datauttag

Bemanningsbrist beskrivs som
orsaken till de langa vantetiderna

+ Flaskhalsen kan bero pa bemanningsbrist -
framforallt operationssjukskéterskor,
narkossjukskoterskor och narkoslakare

« Aven tillgang till brostkirurger skulle kunna
paverka i viss man

+ Det skulle dven kunna finnas brist pa
operationssalar pa vissa hall i landet

Operation

Troligtvis finns
kapacitetsbrist i de flesta
regionerna

Beskrivs som ett nationellt problem, men att
kapaciteten kan variera mellan olika
regioner

Regionernas medianvantetider till operation
ar 2023 stracker sig mellan 6 och 28 dagar
(rikssnitt 21 dagar), medan genomsnittet
ar mycket hogre (22 till 52 dagar). Det kan
tyda pa att vissa patienter som inte ar
manga i sammanhanget, har vantat mycket
langre an de flesta andra’?

o
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Brostcancer: fordjupning cytostatika

En del patienter far
cytostatika och
vantetiderna kan bli langa

« En del bréstcancerpatienter blir aktuella for
cytostatika, och det beskrivs att vantetiderna till
behandlingen stundvis kan bli langa

« Behandlingen ges antingen fore eller efter
operation, vilket betyder att [dnga vantetider till
cytostatika antingen fordrdjer operation eller
eventuell efterféljande stralbehandling

"Heldr 2022; 2Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), Interaktiv arsrapport fran Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer, INCA; 3Operationsdatum &r datum for forsta operation, vilket innebar att tiden fran sista

operation till start av cytostatikabehandling kan vara kortare an den som redovisas

Flaskhalsen skulle kunna orsakas
av bemanningsbrist

« Eventuella langa vantetider till cytostatika

skulle kunna bero pa brist pa
omvardnadspersonal och/eller onkologer

Cytostatika

Ledtidsuppfyllelsen ar
generellt lag och varierar
mellan regioner

Andelen patienter som far
cytostatikabehandling efter operation inom
ledtiden ar generellt 1dg i landet, dar
rikssnittet ligger pa 11%

Mellan regionerna varierar andelen mellan
0% och 38%, dar tre regioner ligger pa
09%1.2.3

Vantetiderna beskrivs som omvaxlande
langa och korta, och att enheter bade
skickar patienter och tar emot patienter fran
andra regioner for cytostatikabehandling

o
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Brostcancer: fordjupning stralbehandling Stréibehandiing

Fla§khalsen orrlfattar"manga Langa vantetider skulle kunna Stor regional spridning for
patienter och Ianga! \(antet.lder bero pa bemanningsbrist vantetider
kan utgora en medicinsk risk
« Under 2023 fick 3 431 bréstcancerpatienter + Stralbehandling beskrivs ha god kapacitet i « Det ar stora skillnader i hur val regionerna
kompletterande stralbehandling efter grunden, men ar sarbar for bemanningsbrist lyckas erbjuda stralbehandling inom
operation eller tekniska driftsstopp ledtiden
+ Stralbehandling blir bara aktuell i slutet av « Langa vantetider skulle kunna bero pa brist pa « Under 2023 varierade andelen fran 0% till
vardkedjan, och stoppar darfor inte upp flodet bemanning, i kombination med ett varierande 66% mellan regionerna (rikssnitt 18%)"23
lika mycket som de andra flaskhalsarna patientflode som det ar svart att planera for « Det beskrivs att patientflédena inom
- Vantetider som o6verskrider ledtiden (42 dagar) + Behandlingstiden har blivit betydligt kortare i stralbehandling kan variera ganska mycket,
innebar dock en liten medicinsk riskékning takt med att tekniken har utvecklats, vilket och att det darfor finns ett val utbyggt
troligtvis har frigjort kapacitet samarbete kliniker emellan att formedla
patienter sinsemellan vid alltfér langa
vantetider

"Helar 2023; 2Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC), datauttag; 3Exklusive patienter som erhéll postoperativ cytostatikabehandling ((‘-? .
0. Socialstyrelsen



Prostatacancer

Analysbilder
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Prostatacancer: bakgrundsinformation

Antal utredda inom SVF,

” . , utveckling éver tid?
» Prostatacancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos 9

man i Sverige Antal som
- ISverige diagnostiserades ungefar 11 200 personer med utreddes inom
prostatacancer under ar 2023! SVF
Varav antal
som lett till
start av forsta
« Det finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) for behandling
prostatacancer
*  SVF ar ett nationellt arbetssatt som bland annat ska minska
onodig vantan for patienter Akl e
+ Ungefar 23 600 patienter utreddes for misstanke om ledtid 2023, per forsta Utveckling sedan 2020
PESElRERERT sl S e 20252 behandlingsform? (procentenheter)
Lakemedel Y 43% 9 -15
« De senaste aren har tillgdngligheten férsamrats for start Kirurgi " 12 % 9 11
av forsta behandling av prostatacancer ,
« Madlet ar att 80% av de patienter med cancer som utretts Strélning 6 % 9 -7
inom SVF ska starta forsta behandling inom den angivna
tiden g g Exspektans Y 39% ©® -
« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna Annan " 13 % 9 -8

"Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Nationell kvalitetsrapport for 2023; 2Regionala cancercentrum (RCC), Antal patienter i standardiserade vardférlopp (SVF) och Vintetider i standardiserade vérdférlopp (SVF)
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Prostatacancer: visualisering av vardkedja

Véalgrundad
misstanke

PSA 6ver
gransvarde eller
palpationsfynd

Bedémning av

Nytt PSA-prov MR prostata bilder

Vid otillracklig kapacitet for MR prostata
kan besok i specialistvarden utféras
som ett forsta steg

Utredning och beslut om behandling

Lag- eller mellanrisk

Behandlingsbeslut

Besok i Analys och
specialistvard med bedémning av prov
vavnadsprov (PAD-svar)

Hog eller mycket hog risk

Utdkad Beddémning av
bilddiagnostik bilddiagnostik

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Behandlings-
beslut

FORENKLING

Behandling Uppfodljning

Man kan vid lag- och mellanriskcancer valja att inte
behandla direkt utan istallet regelbundet félja upp
patienten, da prognosen aven utan behandling ar

god.

Stralbehandling
Uppféljning

Operation

Systemisk behandling

o
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Prostatacancer: identifierade tankbara flaskhalsar

Vélgrundad
misstanke

MR prostata

Bedémning av
bilder

Utredning och beslut om behandling

Besok i Analys och
specialistvard med = bedémning av prov
vavnadsprov (PAD-svar)

Utdkad
bilddiagnostik

Beddémning av
bilddiagnostik

Multidisciplinar
konferens (MDK)

FORENKLING

Behandling Uppfodljning

Stralbehandling

Operation

o
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Prostatacancer: oversikt flaskhalsar (1/2)

Flaskhals

MR
prostata

Besok i
specialist-
vard med
vavnads-
prov

PAD-svar

Utokad
bild-
diagnostik

"Helar 2023; 2Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport fran NPCR; 3Antal m&n som genomgéatt mellannalsbiopsi; “Nationella prostatacancerregistret (NPCR), datauttag; *Véantetiden &r matt fran
ankomst av remiss till datum fér MR och inkluderar dven de patienter som genomgar utékad utredning med nytt PSA-test, vilket troligtvis paverkar den totala véntetiden

Steg i vardkedjan

MR Bedomning
prostata av bilder

Besok i
specialistvard med
vavnadsprov

Analys och bedémning
av prov (PAD-svar)

Utokad bild-+. “Beddmning
diagnostik av bilder

Beskrivning

De flesta patienter som utreds
for prostatacancer genomgar
MR prostata i ett tidigt skede

Vid besok i specialistvard traffar patienten
urolog och tar vavnadsprov

Vavnadsprov tas vid forsta besok pa
urologienhet och skickas sedan for patologisk
analys

I vissa fall kan utdkad bilddiagnostik bli
aktuell, och bilderna bedéms av radiolog

Antal fall

Ingen data

10,518

Not: 1,2,3

10,002

Not: 1,4
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11 23 51

Not: 5

Ingen data

14 20 29
-~ Tee-o— .

Ingen data
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Prostatacancer: oversikt flaskhalsar (2/2)

Flaskhals

MDK

Stral-
behandling

Operation

"Helar 2023; 2Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport fran NPCR; 3Antal m&n som genomgéatt mellannalsbiopsi; “Nationella prostatacancerregistret (NPCR), datauttag; *Véantetiden &r matt fran
ankomst av remiss till datum fér MR och inkluderar dven de patienter som genomgar utékad utredning med nytt PSA-test, vilket troligtvis paverkar den totala véntetiden

Steg i vardkedjan

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Stralbehandling
som primarbehandling

Operation

Beskrivning

Olika halsoprofessioner diskuterar
utredningsresultat och alternativ for
behandling hos patienter med hogriskcancer

Stralbehandling kan valjas som primar
behandlingsstrategi och kombineras da ofta
med hormonbehandling

For en del patienter blir operation aktuellt

Antal fall

1,652

Not: 1,2

4,047
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Vantetid (median, dagar)’

Utan

Ingen data

hormonbehandling
innan strdlning

Med

24 56 82

hormonbehandling
innan strdlning

15 39 107
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Prostatacancer: fordjupning MR

prostata

Sannolikt paverkar flaskhalsen
en stor del av
prostatacancerpatienterna

« Eftersom MR prostata ofta gors i ett tidigt
utredningsskede kommer langa vantetider
stoppa upp flodet for en stor del av de med
misstankt prostatacancer

Det kan ibland vara lang vantetid till sjdlva
undersokningstillfallet, men det storsta
problemet uppges vara bedémning av bilderna
Eftersom MR prostata aven anvands for att
monitorera vissa patientgrupper, kan detta
belasta flaskhalsen ytterligare

"Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport fran NPCR

Flaskhalsen orsakas troligtvis
genom brist pa radiologisk
kompetens

Den primara orsaken till de langa ledtiderna ar
troligtvis en brist pa radiologisk kompetens i
hela Sverige, dven om brist pa nédvandig
radiologisk utrustning kan vara en orsak i vissa
regioner

MR prostata gors numera ofta redan innan
patientens forsta besok pa urologklinik. Det har
medfort att andelen patienter som genomgar
MR i ett tidigare skede har 6kat markant
senaste aren (fran 15% till 87% mellan 2018 och
2023"), vilket har lett till en storre patientvolym

Beddmning av
MR prostata Silcler

Regional spridning av vantetider
till MR-undersékning

« Det uppges finnas stora skillnader i
vantetid till MR mellan olika regioner, dar
vissa upplever att de har stora svarigheter
att genomfora MR prostata i rimlig tid,
medan andra inte uttrycker samma problem

o
.QZ. Socialstyrelsen



Besok i

Prostatacancer: besok i specialistvard med specialsnéra med
vavnadsprov

Flaskhalsen paverkar troligtvis o - . s e . . .. .
antalet har minskat P 9 9
« Eftersom vavnadsprov ar en central del i « Orsaken ar troligtvis en begransad tillgang pa « Bilden ar att vantetiderna varierar éver tid,
cancerutredningen kommer langa vantetider urologisk kompetens i landet dar det i perioder kan finnas ledig kapacitet
troligtvis paverka manga patienter framfor allt hos privata vardgivare

+ Flaskhalsen kommer sannolikt paverka dven
vantetiderna for uppféljning, eftersom en stor
del prostatacancerpatienter inte far aktiv
behandling direkt utan foljs kontinuerligt hos
urolog

o
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Analys och

Prostatacancer: fordjupning analys och bedorming av
bedéomning av prov (PAD-svar)

Flaskhalsen bidrar sannolikt till

att stoppa upp flédet for en stor Il;irrﬁj:nlsic'l“tidgr.bteror troligtvis pa I‘I?et :’Enns rggtiozi.zla s!-(illnader i
del cancerpatienter gsbris ur lang vantetiden ar
+ Eftersom patologisk undersokning ar ett « Orsaken till flaskhalsen ar sannolikt brist pa « Det skiljer sig mellan regioner i hur lang tid
avgorande steq i utredningsfasen, paverkar patologisk kompetens i hela Sverige man behover vanta pa PAD-svar
langre vantetider vardférloppet for i princip  En bidragande orsak skulle kunna vara brist pa « Andel patienter som fick PAD-svar inom
alla patienter dar cancer misstanks eller inte biomedicinska analytiker rekommenderad vantetid varierar pa
kan uteslutas regional niva mellan 2%-32% (rikssnitt
+ Patologisk analys och utékad bilddiagnostik 11%)12

kan i vissa fall I6pa parallellt, men for att i nasta
steg kunna ta beslut om ratt behandling
behdvs ett PAD-svar

"Helar 2023; 2Nationella prostatacancerregistret (NPCR), datauttag ((‘-? .
0. Socialstyrelsen



Prostatacancer: fordjupning utokad siddingnost > bider
bilddiagnostik

Langa vantetider stoppar upp Flaskhalsen uppstar troligtvis

flodet for patienter med genom brist pa radiologisk Eﬁgl;:g;;;p;iﬂryigg :Xs‘;?kn tetider
hégriskcancer kompetens 9
 Vid utredning av patienter med konstaterad « Det rader troligtvis en nationell brist pa + Vantetiderna till utdkad bilddiagnostik vid
eller misstankt hégriskcancer behdvs en utokad radiologisk kompetens, vilket kan orsaka utredning av prostatacancer beskrivs som
bilddiagnostisk utredning, till exempel med DT, flaskhalsen skiftande beroende pa geografisk
skintigrafi eller PSMA-PET/DT lokalisation
+ Detta beskrivs vara en stor flaskhals, framfor « Ivissa regioner ar vantetiderna langa,
allt vantetiden till bedémning av bilder

medan i andra ar de korta

o
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Prostatacancer: fordjupning
multidisciplindr konferens (MDK)

Véantetider till MDK kan paverka
férloppet for patienter med
allvarlig cancer eller recidiv

+ Vid MDK diskuteras framfor allt patienter med
hogrisk- eller spridd cancer, men aven andra
fall kan tas upp

« Under 2023 diskuterades cirka 1 700 nya fall
pa en MDK, och langa vantetider kommer
sannolikt férdroja start av primarbehandling
for dessa patienter?

« MDK genomfors aven vid terapisvikt eller
recidiv, for planering av ny behandlingsstrategi

"Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport fran NPCR

Langa vantetider till MDK kan
bero pa brist pa onkologisk
kompetens

« Det ar troligtvis brist pa onkologisk

kompetens pa manga stallen i landet, vilket
gor det svart att schemaldagga MDK:er med
tillrackligt tata intervall

Det kan finnas utmaningar i samverkan mellan
privata och offentliga aktorer for att genomfora
gemensamma MDK:er, vilket kan vara en
bidragande orsak till att vantetiderna blir langa

Multidisciplinar
konferens (MDK)

Regional spridning av tillgang
till onkologisk kompetens

« Tillgangen till onkologisk kompetens
beskrivs vara ojamnt férdelad 6ver landet

« Bristen pa onkologisk kompetens beskrivs
bli storre pa kliniker langt bort fran de storre
sjukhusen

o
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Prostatacancer: fordjupning stralbehandling

Beskrivs inte som en tydlig
flaskhals, men vantetidsdata
visar lag ledtidsuppfyllelse
nationelit

* Under 2023 blev 4 047 patienter med
prostatacancer aktuella for stralbehandling
efter den initiala utredningen, och ibland ges
kompletterande stralbehandling efter
operation. Langa vantetider kommer darfor
paverka manga prostatacancerpatienter
Stralbehandling upplevs inte vara en lika tydlig
flaskhals jamfoért med andra steg i vardkedjan.
Daremot far endast 8% av patienterna i landet
primar stralbehandling inom ledtiden?23

Kapaciteten beskrivs ha 6kat,
samtidigt som antalet patienter
o6kat

I takt med att tekniken utvecklats har antalet
straltillfallen per patient minskat, samtidigt
som det totala antalet patienter som far
stralbehandling har 6kat

Stralbehandling kan inte erbjudas pa alla orter,
och utmaningar kopplat till logistik vid
forflyttning av patienter dver regiongranser
skulle kunna férlanga vantetiden

"Helar 2023; 2Nationella prostatacancerregistret (NPCR), datauttag; 3Ej inberéknat de som far neoadjuvant hormonbehandling; “Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport frén NPCR

Stralbehandling

Stora regionala skillnader i
ledtidsuppfyllelse

« Ifleraregioner ar andelen patienter som far
primar stralbehandling inom ledtiden 0%1.23

« Iresten av regionerna varierar andelen
mellan 2% och 57%"2

o
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"Helar 2023; 2Nationella prostatacancerregistret (NPCR), RATTEN - interaktiv onlinerapport fran NPCR

Prostatacancer: fordjupning operation

Anstrangd kapacitet inom
operation kan fa konsekvenser
for bade patienter med cancer
och med andra sjukdomar

Under 2023 opererades 3 422 patienter for
prostatacancer

Bilden ar att vantetiderna till operation kan
variera valdigt mycket

Operation beskrivs dock inte som en stor
flaskhals for just cancerpatienter eftersom
canceroperationer prioriteras framfor benigna
operationer nar kapaciteten ar anstrangd

Flaskhalsen skulle kunna uppsta
genom brist pa
specialkompetens och/eller -
utrustning

Utveckling av operationstekniken har lett till att
prostatacanceroperationer kan krava
specialkompetens och/eller -utrustning, dar
brist pa sadan kan gora att vantetiderna
forlangs

Operation

Regional spridning av vintetider
till operation

« Det finns stor regional variation i hur stor
andel av patienterna som genomgar
operation inom ledtiden, dar andelen
varierar mellan 1% och 46% (rikssnitt
10%)1:2

o
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Knaledsartros

Analysbilder
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Knaledsartros och knaprotesoperation:
bakgrundsinformation

«  Globalt uppskattas att nastan en fjardedel av personer Antal knéprotesoperationer och andel inom

over 40 ar har knaledsartros' vardgarantin (utveckling dver tid)2345
« ISverige har 1,6% av befolkningen minst en knaprotes?

«  Ar 2023 utférdes ungefar 20 600 knaprotesoperationer i
Sverige, dar kndledsartros var den bakomliggande orsaken
i 98% av fallen?

« Patienter med knéledsartros som ska genomga en
knaprotesoperation omfattas av vardgarantin

« Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa ett
besok pa specialistmottagning inom 90 dagar, och tid
for behandling inom ytterligare 90 dagar

« De senaste aren har tillgdngligheten forbattrats for

patienter i behov av knaprotesoperation , ) > N N
« Vardgarantiuppfyllelsen ligger dock fortfarande runt 33%

pa riksdvergripande niva3
« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna

"Lunds Universitet, S@ vanligt dr det med kndartros i vérlden; 2Svenska ledprotesregistret, Arsrapport 2024, 2023, 2022 och 2021, 3Svenska knaprotesregistret, Arsrapport 2020; “Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i vérden -

Utokad uppfélining av specialiserad vdrd; SSveriges Kommuner och Regioner, Vdrden i Siffror ;6_34 SOCialStyrEISEH



FORENKLING

Knaledsartros och knaprotesoperation: visualisering av

vardkedja

Behandling i primérvarden Bes6k i specialistvarden
Fore operation
Utredning och behandling

utan tillrécklig Besok pa ortopedmottagning
symptomlindring

Forberedelse pa
ortopedavdelning

Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)

Operation

Under operation

Beddvning och

e Knéprotesoperation

Kontinuerlig évervakning av narkospersonal

Uppfdljning
Efter operation
Eftervard och

rehabilitering pa
ortopedavdelning

Overvakning pa
uppvaksavdelning

Uppféljning med
fysioterapeut
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FORENKLING

Knaledsartros och knaprotesoperation: identifierade
tankbara flaskhalsar

Behandling i primérvarden Bes6k i specialistvarden Operation Uppfdljning
Besok pa ortopedmottagning Operation
Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)

o
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Knaledsartros och knaprotesoperation: oversikt
flaskhalsar

& “~
& S
S
N NI .
& & &
N N &
s & & &
& & & L
Steg i vardkedjan Beskrivning Antal fall Vantetid (median, dagar)
Besok pa ortopedmottagning motsvarar . s 17 36 123
Besok pa forsta besok i specialiserad vard, och ska 79 040 Genomjorda besok (¢
. . . . ; specifikt artros), snitt av .—“ ‘ T )
ortopedmottagning erbjudas patienter inom 90 dagar enligt o ; ..
o ! manadsmedianerna fér
vardgarantin 20234567
Not: 1,2
60 130 294
Om patienten ar aktuell for Genomférda operationer,
Knéprotesoperation knaprotesoperation ska tid fér operationen 20622 snitt av mdnadsmedianerna ' ‘ T .
erbjudas inom 90 dagar enligt vardgarantin for 2023436
Not: 1,3

"Heldr 2023; 2Socialstyrelsens statistikdatabas - Antal specialiserade 6ppenvardsbesok fér patienter med diagnostiserad knéledsartros; 3Svenska ledprotesregistret, Arsrapport 2024; Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i ((‘-? .
varden - Utkad uppféljning av specialiserad vard; >Genomford - Forsta kontakt - Ortopedi; ®Eftersom medianvéardet som visas har ar ett snitt av manadsmedianerna (viktat mot antal) kan det skilja sig fran det faktiska medianvérdet; h).)_‘ SQCIalStyrelsen

7Inkluderar alla patienter, inte bara de med knaledsartros



"Helar 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i varden - Utékad uppfoljning av specialiserad vérd; 3Genomfoérd - Forsta kontakt - Ortopedi; “Inkluderar alla patienter, inte bara de med knaledsartros

Knaledsartros och knaprotesoperation:

Majoriteten av patienterna far
sitt besok inom vardgarantin

Cirka 79% av alla forsta besok inom ortopedisk
vard 2023 genomfordes inom 90 dagar'234
Generellt upplevs inte det forsta besoket vara
ett lika stort problem som nastféljande steg,
aven om vissa regioner kan ha lokala
utmaningar med vantetiderna

Att fa vanta lange pa ett mottagningsbesok
fordrojer vantetiden till knaprotesoperation,
vilket kan ha negativ inverkan pa patientens
livskvalitet

fordjupning besok pa ortopedmottagning

En anledning till att
vardgarantin inte alltid uppfylls
kan vara personalbrist

Vid brist pa ortopeder eller andra
personalkategorier kan
mottagningsverksamhet behdva prioriteras ner
till forman for operationer, vilket kan paverka
vantetiderna

Lokala skillnader i rutiner infér operationen
skulle kunna bidra till langre vantetider

Det finns aven en bild av att manga patienter
vantar pa tid till specialistvarden i onddan,
eftersom de egentligen hade kunnat tas
omhand pa primarvardsniva

Besok pa
ortoped-
mottagning

Andel patienter som far sitt
bes6k inom vardgarantin skiljer
sig mellan regioner

« Andelen patienter som far besok pa
ortopedmottagning varierar mellan regioner

« Under 2023 varierade regionernas
vardgarantiuppfyllelse mellan 36% och
979%1.2.34

o
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Knaledsartros och knaprotesoperation:
fordjupning knaprotesoperation

Tva tredjedelar av patienterna
vantar langre an vardgarantin
tillater

« Under 2023 fick ungefar en tredjedel av
patienterna knaprotesoperation inom
vardgarantin'2

Det betyder att tva tredjedelar av patienterna
vantade langre an vardgarantin tillater

Att behdva vanta lange pa knaprotesoperation
innebar inte en forhojd medicinsk risk -
daremot kan det orsaka stort lidande for
patienten med smarta och
funktionsnedsattning

Langa ledtider beror troligtvis pa
bemanningsbrist, i kombination
med storre efterfragan

Troligtvis har en generell brist pa
operationspersonal lett till lAnga vantetider
Brist pa operationssalar och
vardavdelningsplatser kan dven bidra
Sannolikt har en aldrande befolkning lett till att
antalet patienter i behov av
knaprotesoperation blivit stérre och i takt med
att anestesitekniken utvecklats kan allt fler
aldre personer erbjudas operation

Langa vantetider kan aven bero pa att
patienter med mer akuta eller farliga akommor
prioriteras

"Helar 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i varden - Utékad uppf6ljning av specialiserad vérd

Knaprotes-
operation

Det ar stora skillnader i hur val
regioner och vardgivare lyckas
uppfylla vardgarantin

« Under 2023 varierade andelen patienter som
fick knaprotesoperation inom vardgarantin
regionalt mellan 4% och 69%"2

« Iflera regioner finns aven patienter som
vantat i mer an ett ar pa
knaprotesoperation’

o
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Katarakt

Analysbilder
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Katarakt: bakgrundsinformation

« 70% av personer éver 75 ars alder har katarakt' Antal kataraktoperationer och andel inom
* Under 2023 genomfordes cirka 160 000 vardgarantin (utveckling éver tid)2345
kataraktoperationer, vilket gor den till den vanligaste
operationen i Sverige?3
« Ungefar halften av Sveriges befolkning kommer behéva
opereras for katarakt under sitt liv'

« Patienter med katarakt som ska genomga en
kataraktoperation omfattas av vardgarantin

« Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa ett
besok pa specialistmottagning inom 90 dagar, och tid
for behandling inom ytterligare 90 dagar

« De senaste aren har tillgdngligheten férsamrats for

patienter i behov av kataraktoperation \, \, \, ‘, .,
« Itakt med att antalet operationer 6kat har andelen som far

vard inom vardgarantin minskat
« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna

'Internetmedicin, Katarakt (grd starr); 2Nationella kataraktregistret, Aktuell statistik; 3En operation motsvarar ett 6ga; *Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i varden - Utékad uppféljning av specialiserad vdrd; SSveriges

59
Kommuner och Regioner, Vdrden i siffror 5)‘ SOCialStyrelsen



FORENKLING

Katarakt: visualisering av vardkedja

Utredning utanfér specialistvarden Utredning i specialistvarden Operation Uppféljning

. Eventuell postoperativ
Besok hos optiker eller i primarvarden Ogonundersékning Behandlingsbeslut Operation undersokning pa
6gonklinik

Ny égonundersdkning
efter hanvisning

I en mindre andel av kataraktfallen finns komplicerande omstandigheter, dar
det kan finnas behov av att hanvisa patienten till annan enhet fér operation. I
dessa fall kan det vara aktuellt med ett nytt mottagningsbesok for att utféra
en ny 6gonundersokning.

Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)
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FORENKLING

Katarakt: identifierade tankbara flaskhalsar

Utredning utanfér specialistvarden Utredning i specialistvarden Operation Uppféljning

Ogonundersdkning Operation

Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)

o
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Katarakt: oversikt flaskhalsar

X
& §
o 'S
N NI
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5 & 5 &
& & & N
Steg i vardkedjan Beskrivning Antal fall Vantetid (median, dagar)
. 5 6k (ef 18 34 95
Ogonundersdkning motsvarar forsta besok i Genquorda besok (e[
- L - . . ; specifikt katarakt), snitt
Ogonundersékning specialiserad vard, och ska erbjudas patienter Ingen data <nadsmedi ,—‘—‘ T ‘ )
inom 90 dagar enligt vardgarantin avmanadsmedianerna
fér 20234567
Genomférda 21 52 142
. Kataraktoperationen ska erbjudas inom 90 operationer, snitt av
ObSatel dagar enligt vardgarantin 158 782 mdnadsmedianerna fér ' . . ' ._'
202346

Not: 1,2,3

"Heldr 2023; 2Nationella kataraktregistret, Aktuell statistik; 3En operation motsvarar ett 6ga; “Sveriges Kommuner och Regioner, Vdntetider i varden - Utékad uppféljning av specialiserad vérd; SGenomférd - Forsta kontakt - (E-? .
Ogonsjukvérd; éInkluderar alla patienter, inte bara de med katarakt; ’Eftersom medianvardet som visas hér &r ett snitt av manadsmedianerna (viktat mot antal) kan det skilja sig fran det faktiska medianvérdet u).).a SQClalstyrelsen



Katarakt: fordjupning ogonundersokning

Majoriteten av patienterna far
6gonundersokning inom
vardgarantin

« Under 2023 Iag vardgarantiuppfyllelsen till
forsta kontakt i specialiserad 6gonsjukvard pa
77% nationellt’234

I praktiken ar det mgjligt att
vardgarantiuppfyllelsen for just
kataraktpatienter ar lagre nar dessa kan fa sta
tillbaka for andra med mer akuta akommor

Att patienter ibland far vanta pa
o6gonundersékning kan bero pa
ojamn resursfordelning

» Det storsta problemet idag uppges inte vara

vantetiderna pa nationell niva - utan att
resurserna ar ojamnt fordelade 6ver landet,
vilket leder till att regioner har olika
forutsattningar att erbjuda 6gonundersdkning
inom vardgarantin

Inte alltfor sallan byggs flaskhalsen pa nar
patienten behover byta fran en privat
vardenhet till den offentliga 6gonsjukvarden
vid mer komplicerade fall - och
dgonundersokningen behover géras om

"Heldr 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vérden - Utékad uppf6ljning av specialiserad vérd; 3Genomférd - Forsta kontakt - Ogonsjukvard; 4Inkluderar alla patienter, inte bara de med katarakt

Ogonundersokning

Stor skillnad mellan regioner i
vardgarantiuppfyllelse

« Vardgarantiuppfyllelsen for forsta besok i
specialiserad 6gonsjukvard varierar mellan
regioner

» Under 2023 varierade regionernas
vardgarantiuppfyllelse mellan 46% och
979%1.2.34

o
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Katarakt: fordjupning operation

En tredjedel av patienterna vantar
langre pa kataraktoperation dn
vad vardgarantin tillater

Nationellt far 69% av patienterna
kataraktoperation inom vardgarantin’-

Det betyder att ungefar en tredjedel vantar
langre pa kataraktoperation an vad
vardgarantin tillater

Att behdva vanta pa kataraktoperation kan ha
stor paverkan pa patientens funktionsniva och
medfor vissa risker - exempelvis fallolyckor och
6kad komplikationsfrekvens nar
kataraktoperationen val blir av

De langa vantetiderna beror
troligtvis pa resursbrist i vissa
delar av landet

Ojamn férdelning av kataraktkirurger och
operationssjukskoterskor i landet ar troligtvis
en orsak till IAnga vantetider

Brist pa operationssalar kan ocksa vara en
orsak, i kombination med att vissa 6gonkliniker
behover prioritera mer akuta akommor

Det finns en bild av att patienter idag opereras i
ett allt tidigare skede, vilket har lett till att
patientvolymen okat

Maéijligtvis kan skillnader i lokala rutiner i vissa
fall bidra till langre vantetider

"Helar 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i varden - Utékad uppf6ljning av specialiserad vérd

Operation

Det ar stora skillnader i hur val
regioner lyckas uppfylla
vardgarantin

» Det ar stora skillnader i hur val regioner
lyckas uppfylla vardgarantin for
kataraktoperation

» Under 2023 varierade regionernas
vardgarantiuppfyllelse mellan 27% och
98%12

o
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Horselnedsattning

Analysbilder
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Horselnedsattning och utprovning av horapparat:
bakgrundsinformation

Over 1,5 miljoner personer i Sverige har en Antal forskrivna horapparater
horselnedsattning’ (utveckling 6ver tid)3
« Ungefar 50-60% av de med horselnedsattning behover
horapparat, och ar 2023 forskrevs 187 000 horapparater?3
« Antalet som behdver hérapparat uppskattas oka i
framtiden - gruppen med aldre kommer att vaxa,
samtidigt som ljudmiljéer som kan leda till
horselnedsattningar blir vanligare’

«  Patienter med hoérselnedsattning som ska genomga
utprovning av hérapparat omfattas av vardgarantin

- Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa ett
besék pa specialistmottagning inom 90 dagar, och tid
for behandling inom ytterligare 90 dagar

- De senaste aren har tillgdngligheten férsamrats for Andel
patienter i behov av utprovning av hérapparat utbrovninaar
- Vardgarantiuppfyllelsen fér hérapparatutprovning P ingm 0 \, J

ligger kring 67% pa nationell niva*
« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mycket mellan
regionerna

vardgarantin?

"Horselskadades Riksforbund, Horselnedsdttning - orsaker och diagnoser; 2Horselskadades Riksforbund, Hérselskadade i siffror 2017; 3Socialstyrelsen, Bilaga - Tabeller - Statistik om hjdlpmedel 2023; *Sveriges Kommuner och

Regioner, Vintetider i varden - Utokad uppfoljning av specialiserad vérd ;6_34 SOCialStyrEISEH



FORENKLING

Horselnedsattning och utprovning av horapparat:
visualisering av vardkedja

Besok hos audionom Utprovning av hérapparat Uppfodljning

Utvardering av behov av Uppféljning hos audionom

Patienten erhaller

hérselrehabilitering, inklusive Utprovning av hérapparat hérapparaten Test av hérapparat i det vardagliga livet (cirka fyra veckor) for utvardering och
hérapparat pp eventuell justering
Andra rehabiliteringsinsatser
Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)

o
.9.24 Socialstyrelsen



FORENKLING

Horselnedsattning och utprovning av horapparat:
identifierade tankbara flaskhalsar

Besok hos audionom Utprovning av hérapparat Uppfodljning
Utvardering av behov av
hérselrehabilitering, inklusive Utprovning av hérapparat
hérapparat
Vardgaranti (90 dagar) Vardgaranti (90 dagar)

o
.9.24 Socialstyrelsen



Horselnedsattning och utprovning av horapparat:
oversikt flaskhalsar

X~
2 *
3 $
o S
G Y
& & &
S S &
S s S S
Qlo, '\QJ ‘Z/o) °’Z§
< <& < Q
Steg i vardkedjan Beskrivning Antal fall Véntetid (median, dagar)
Genomférda forsta bes6k 2242 215
Utvardering av behov Besok hos audionom for utvardering av behov Ingen data hOf aud/onom, snitt av r. .I |
av hérapparat av hérapparat 9 manadsmedianerna for
2023345
Genomférda 2448 471
Utprovning av Om patienten har behov av hérapparat 113 823 utprovningar, snitt av r. .
horapparat behover denna provas ut i horselvarden manadsmedianerna fér '
202335
Not: 1,2
'Socialstyrelsen, Bilaga - Tabeller - Statistik om hjdlpmedel 2023; 2Antal personer som fatt horapparat forskrivet 2023; 3Sveriges Kommuner och Regioner, Vdntetider i varden - Utékad uppfélining av specialiserad vérd; *Genomférd - C? .
Forsta kontakt - Oron-nasa-halssjukvard, Yrkeskategori: Audionom; Eftersom medianvéardet som visas har ar ett snitt av manadsmedianerna (viktat mot antal) kan det skilja sig fran det faktiska medianvardet hg)_‘ SQClalStyrelsen



Utvardering av

Horselnedsattning och utprovning av horapparat: -
fordjupning utvardering av behov av horapparat

Cirka en tredjedel av patienterna

far inte sitt besék inom De I.éng.a v'a'onte'tidel:‘na bgror Stor skillnad i hu[ val regiqner
vardgarantin troligtvis pa brist pa audionomer lyckas uppfylla vardgarantin
« Under 2023 Iag vardgarantiuppfyllelsen till * Under 2022 rapporterade 12 av 21 regioner en « Vardgarantiuppfyllelsen for forsta besok i
forsta kontakt i 6ron-ndsa-halssjukvard hos brist pa audionomer, och det ar svart att specialiserad 6ron-nasa-halssjukvard
audionom pa 63% pa nationell niva'23 rekrytera tillrackligt manga for att mota det varierar stort mellan regioner
 Att vanta lange pa en hérselundersdkning och vaxande behovet* » Under 2023 varierade regionernas
utredning av behov av hérapparat innebar « Efterfrdgan pa audionomer kommer troligtvis vardgarantiuppfyllelse mellan 19% och
ingen 6kad medicinsk risk, men kommer 6ka framodver i samband med att antalet 97%12
forlanga vantetiden till att patienten far tillgang personer i behov av hdrapparat vantas stiga, i
till n6dvandig horselrehabilitering kombination med en befolkning som lever allt

langre och darfér behdver ha kontakt med
horselvarden under langre tid

"Heldr 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vérden - Utékad uppféljning av specialiserad vérd; 3Genomférd - Forsta kontakt - Oron-nésa-halssjukvérd, Yrkeskategori: Audionom; “Nationella Planeringsstédet 2023

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Horselnedsattning och utprovning av horapparat:

fordjupning utprovning av horapparat

Drygt en tredjedel vantar langre
pa utprovning av hérapparat an
vad vardgarantin tillater

« Sett till hela landet far 67% av patienterna tid
for utprovning av hérapparat inom
vardgarantin'2

Det betyder att drygt en tredjedel vantar langre
pa hérapparatutprovning an vad vardgarantin
tillater

Att vanta lange pa utprovning av horapparat
innebar ingen 6kad medicinsk risk - daremot
kan horselnedsattning som inte hanteras och
rehabiliteras pa ratt satt fa foljdeffekter som
social isolering och nedsatt kognitiv formaga

De langa vantetiderna beror
troligtvis pa brist pa audionomer

* Under 2022 rapporterade 12 av 21 regioner en

brist pa audionomer, och det ar svart att
rekrytera tillrackligt manga for att mota det
vaxande behovet?

Efterfragan pa audionomer kommer troligtvis
6ka framdver i samband med att antalet
personer i behov av hdrapparat vantas stiga, i
kombination med en befolkning som lever allt
langre och darfér behdver ha kontakt med
horselvarden under langre tid

"Helar 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vdrden - Utékad uppfoljning av specialiserad vard; 3Nationella Planeringsstodet 2023

Utprovning av
horapparat

Det ar stor spridning i hur val
regioner lyckas uppfylla
vardgarantin

» Det ar stora skillnader i hur val regioner
lyckas uppfylla vardgarantin for utprovning
av horapparat

» Under 2023 varierade regionernas
vardgarantiuppfyllelse mellan 10% och
100%12

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



ADHD

Analysbilder

(o
_637.. Socialstyrelsen



ADHD och NPF-utredningar: bakgrundsinformation

* Globalt uppskattas det att omkring 5-7% av alla barn och Antal personer 0-17 &r som hiamtat ut
3% av alla vuxna har ADHD' ADHD-likemedel (utveckling éver tid)4
« Antalet barn och vuxna i Sverige som fatt diagnos har okat
senaste decenniet’
« Ungefar 75% av barn mellan 0-17 ar pabérjar
lakemedelsbehandling efter att ha fatt diagnos?

« Manga NPF-utredningar utfoérs inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), som har en malsattning om
forstarkt vardgaranti

« Enligt den forstarkta vardgarantin inom BUP ska en forsta
bedémning erbjudas inom 30 dagar, och férdjupad
utredning eller behandling inom ytterligare 30 dagar?

« De senaste aren har tillgdngligheten férsamrats for Andel
utredningar pa BUP genomforda

« Mindre an hélften av barn och unga far en utredning pa utredningari ) % ) p) ) ]
BUP inom 30 dagar BUP inom 30

« Tillgangligheten skiljer sig ocksa at mellan regionerna dagar3

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism; 2Socialstyrelsen, Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd; 3Sveriges Kommuner och Regioner, Vdntetider i varden - Barn- och ungdomspsykiatri (BUP); “Data fran

59
Lakemedelsregistrets 6ppna databas 5)‘ SOCialStyrelsen



FORENKLING

ADHD och NPF-utredningar: visualisering av vardkedjan

Misstanke om ADHD Utredning i specialistvarden Behandling Uppféljning

Radgivning och stdd inklusive hjalpmedel

Diagnos

Forsta bedémning Neuropsykiatrisk utredning faststalls

Inséttning av lakemedel Lakemedelsuppfdljning

Eventuella ytterligare utredningar for

samsjuklighet Patient- och narstaendeutbildningar

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



FORENKLING

ADHD och NPF-utredningar: identifierade tankbara
flaskhalsar

Misstanke om ADHD Utredning i specialistvarden Behandling Uppféljning

Forsta beddmning Neuropsykiatrisk utredning Insattning av ldkemedel

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



ADHD och NPF-utredningar: oversikt flaskhalsar

o
X S
3 $
N <
& &
& &

IS IS
S & 9
S & O
& & &

Steg i vardkedjan Beskrivning Antal fall Andel inom 30/90 dagar (procent)*
20% 56% 96%
Endast BUP (ej
) R e specifikt ADHD) ' ‘ ' . .'
En forsta bedémning gors for att Not: 5,6,7,8
Forsta bedomning besluta om patienten ska ga vidare till Ingen data End i 61% 86% 100%
en neuropsykiatrisk utredning ndast allmdn
psykiatri (ej | T . .—.
specifikt ADHD) Not: 9,10.11
2% 43% 97%
Neuropsykiatrisk Utredningen kraver bedomning av G kattni Endast BUP (ej 0 0 0
. . . rov uppskattning
utredning 1c:illka professmner och utférs under enligt not 2 / 120 000 specifikt ADHD). . T ‘
era besok s
Not: 1,2 Not: 5,6,12,13
23% 67% 96%
Om behov finns skrivs lakemedel ut, ) ,
Insattning av lakemedel och det kravs sedan upprepade besék “”ef/ff;tz’o’?g 59 000 fngg]sc,i{tBZDPI{%) | ‘ T . .I
for att utvardera effekt och dosjustera % P
ot 13 Not: 5,6,14,15
ot: 1,

"Helar 2022; %vid antagande att 75% av de som far ADHD-diagnos pabérjar Idkemedelsbehandling med ADHD-medicin (Socialstyrelsens rapport Diagnostik och likemedelsbehandling vid adhd) och att 66% av de som gér en NPF-
utredning far en ADHD-diagnos (Folkhéalsoguidens rapport Autismspektrumtillstdnd och adhd bland barn och ungdomar i Stockholms lén); 3Incidens féor ADHD-lakemedel, uppskattning genom kombinerad data fran Socialstyrelsens

rapport Diagnostik och Idkemedelsbehandling vid adhd och SCB:s statistikdatabas; “Helar 2023; 5Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i varden - Barn- och ungdomspsykiatri (BUP); éAndel inom 30 dagar; ’Genomférda - Forsta
besok; 8Det kan variera mellan enheter om forsta besok registreras som en egen handelse eller som del av utredning; °Sveriges Kommuner och Regioner, Vdntetider i varden - Utkad uppféljning av specialiserad vard; 1°Genomford

- Forsta kontakt - Allman psykiatri; ""Andel inom 90 dagar; '2Genomférda - Utredning; '3NPF-utredningar kan dven goras pa andra vardenheter, t.ex BUMM; “Genomférda - Behandling; "*Insattning av lakemedel kan aven goras

pé andra vardenheter, t.ex BUMM;

o
.9.24 Socialstyrelsen



ADHD och NPF-utredningar: fordjupning forsta Forsta bedomning
bedomning

Mindre an halften av barn och L3 - ider kan b o Det finns skillnader i hur val
unga far inte ett férsta besoék inom anga vantetider kan bero pa regioner lyckas uppfylla
30 dagar personalbrist vardgarantin
« Sett till hela landet fick 56% av barn och unga « Delanga vantetiderna skulle kunna bero pa att « Vardgarantiuppfyllelsen for forsta besok till
ett forsta besok till BUP inom 30 dagar under efterfragan pa NPF-utredningar okat, i BUP (bestk inom 30 dagar) varierade under
202312345 kombination med att resurserna inte okat i heldr 2023 mellan 20% och 96%".2345>
+ Eftersom barn med mer akuta och/eller svara samma takt « Andel som far ett forsta besok till allméan
tillstand an ADHD prioriteras ar troligtvis » Det finns en bild av att en allt stérre grupp psykiatri inom 90 dagar varierade under
andelen for dessa annu lagre i praktiken patienter med milda besvar tar upp en stor del 2023 mellan 61% och 100%"57
« For vuxna ligger andelen som fick ett forsta av specialistvardens resurser, och att det darfor
besdk till allman psykiatri 2023 pa 86%"6.7 finns ett behov av att nivastrukturera den
+ Langa vantetider fordrojer vantetiden till forsta beddmningen

paborjad utredning, behandling och tillgang till
stddjande insatser

"Heldr 2023; 2Sveriges Kommuner och Regioner, Véntetider i vdrden - Barn- och ungdomspsykiatri (BUP); 3Genomforda - Forsta besok; “Det kan variera mellan enheter om forsta besok registreras som en egen héandelse eller som ((‘-? .
del av utredning; >Inkluderar alla patienter, inte bara de med ADHD; ®Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i varden - Utékad uppféljning av specialiserad vdrd; 7Genomférd - Forsta kontakt - Allman psykiatri h)_)_‘ SOClalSt)Il’elsen



ADHD och NPF-utredningar: fordjupning
neuropsykiatrisk utredning

Mer an halften av barn och unga
far vanta mer an 30 dagar pa en
utredning inom BUP

Sett till hela landet fick 43% av barn och unga
en utredning i BUP inom 30 dagar 2023"234
Eftersom NPF-utredningar kan nedprioriteras
framfor mer akuta och/eller svara tillstand ar
troligtvis andelen annu lagre i praktiken
Aven inom vuxenpsykiatrin &r bilden att NPF-
utredningar ar en flaskhals

Aven om stédjande insatser och vissa
behandlingar kan sattas in i ett tidigt skede,
kan patienten inte pabdrja farmakologisk
behandling med centralstimulantia innan
diagnosen ar faststalld

Langa vantetider kan bero pa
process- och kulturrelaterade
fragor i forhallande till 6kad
efterfragan

De langa vantetiderna skulle kunna bero pa att
efterfragan pa NPF-utredningar okat, i
kombination med att resurserna inte 6kat i
samma takt

Det finns aven en uppfattning om att
vantetiderna till NPF-utredningar inte beror pa
en faktisk resursbrist, utan snarare ett
ineffektivt resursutnyttjande nar
utredningarna ar alltfor omfattande i relation
till funktionsférmagan hos patienten

Sveriges Kommuner och Regioner, Vdntetider i virden - Barn- och ungdomspsykiatri (BUP); 2Genomforda - Utredning; 3NPF-utredningar kan aven goras pa andra vardenheter, t.ex BUMM

Neuropsykiatrisk
utredning

Andelen som far utredning inom
vardgarantin skiljer sig mycket
mellan regioner

» Det ar stora skillnader i hur val regioner
lyckas erbjuda utredning pa BUP inom 30
dagar

» Under 2023 varierade regionernas andel
som fick utredning inom 30 dagar mellan
2% och 97%"2345

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



ADHD och NPF-utredningar: fordjupning
insattning av lakemedel

En tredjedel av barn och unga
paborjar inte behandling i BUP
inom 30 dagar

* Lakemedelsinsattning vid ADHD betraktas som
en stor flaskhals bade inom barn- och
vuxenpsykiatrin

Sett till hela landet fick 67% av barn och unga
paborja behandling i BUP inom 30 dagar
20231,2,3,4,5

Flaskhalsen kan leda till att patienter, dar
ADHD-lakemedel skulle kunna héja deras
funktionsnivd, maste vanta pa behandling trots
att diagnosen ar satt

De langa véntetiderna beror
troligtvis pa personalbrist

Eftersom den vanligaste
lakemedelsbehandlingen vid ADHD ar
narkotikaklassade preparat kan endast lakare
med specifik specialistkompetens satta in dessa
Stor brist pa barnpsykiatrer namns som orsak
till flaskhalsen pa barnsidan

Nar det galler vuxenpsykiatrin namns snarare
brist pa sjukskéterskor som den stérsta
orsaken

Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i varden - Barn- och ungdomspsykiatri (BUP); 2Genomférda - Behandling; 3Insattning av lakemedel kan &ven goras pé andra vardenheter, t.ex BUMM

Insattning av
lakemedel

Stora skillnader mellan regioner

+ Regionerna skiljer sig at i andel barn och
unga som far behandling inom 30 dagar

« Under 2023 lag regionernas andel av barn
som far behandling pa BUP inom 30 dagar
mellan 23% och 96%12:34:5

o
.QZ‘ Socialstyrelsen
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