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Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling. Uppdraget utgar
fran behovet av att fler patienter ska erbjudas vard inom vardgarantins
tidsgrénser, genom hénvisning till vardgivare med tillganglig kapacitet eller
kortare vantetider oavsett var i landet varden bedrivs.

I denna delredovisning redovisar myndigheterna arbetets inriktning och
genomfOrande hittills samt planerade aktiviteter framat. Socialstyrelsen har
under 2025 paborjat etableringen av en nationell samordningsfunktion,
genom bland annat ett regiongemensamt rad och arbetsgrupper, med
kataraktoperationer som inledande vardomrade. E-hdlsomyndigheten har
under 2025 lanserat ett vardsokssystem och vidareutvecklat detta till en mer
samlad virdformedlingstjanst dér flera digitala stod ingédr. Socialstyrelsen
planerar att utveckla och fortlopande arbeta med den nationella
samordningsfunktionen under 2026. Under 2026 genomfors en forsta
praktisk tillampning inom kataraktoperationer for att préva hur
Vardformedlingstjansten konkret ska stodja identifiering av tillgédnglig
kapacitet, initiering av vardférmedlingsarenden samt séker dverforing av
patientuppgifter.

Arbetet bedrivs i nira dialog med regioner och andra berorda aktorer.
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten vill dérfor rikta ett tack till de
regioner och verksamheter som bidragit med underlag, erfarenheter och
deltagande i gemensamma forum, vilket har varit en forutséttning for att
kunna utveckla och prova arbetssitt och digitala stod.

Rapporten dr framtagen av utredare Malin Hagland, vid Socialstyrelsen samt
Maria Strom och Anette Larson Sander, uppdragsledare vid
E-hdlsomyndigheten. Dérutover har sakkunnig Caroline Kevin, utredarna
Michaela Modin Asper, Fredrika Svensson Lindstrém och Annika Carlson,
Socialstyrelsen bidragit till arbetet. Ansvariga for arbetet var enhetschef
Anna Bennet-Bark och avdelningschef Mattias Fredricson vid
Socialstyrelsen, samt enhetschef Jessica Petersson, tillférordnad
sektionschef Marwaa Ibrahim och avdelningschef Max Herulf fran
E-hidlsomyndigheten.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
E-hélsomyndigheten
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Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Sammanfattning

Inom svensk hélso- och sjukvérd finns utmaningar med tillgédnglighet, och
manga patienter far inte vard inom vardgarantins tidsgranser.
Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens arbete med nationell
vardformedling syftar till att forbattra tillgédngligheten till vard genom att
patienter kan erbjudas vard hos en vardgivare med kortare véntetider eller
tillgdnglig kapacitet, oavsett var de bedriver sin verksamhet.

Tidigare utredningar'* pekar pa behov av stirkt regional samordning,
forbéttrat stod till patienter samt utvecklade digitala forutsattningar for att
nationell vardformedling ska bidra till vard inom en vardgarantins
tidsgrénser.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten bedriver ett gemensamt arbete for
att stodja och stirka regionernas mojlighet att erbjuda nationell
vardformedling genom olika typer av stdd och tjanster. Inom ramen for sitt
gemensamma uppdrag® har Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten inlett
arbetet med att dels etablera en nationell samordningsfunktion, dels utveckla
Vardformedlingstjansten och tillhdrande digitala komponenter. Arbetet har
hittills haft ett tydligt fokus pé att bygga de grundforutséttningar
(samordning, struktur och digitalt stod) som kréivs for att vardformedling ska
kunna fungera mer effektivt i praktiken. En viktig del av arbetet har ocksa
varit att etablera och enas om de former for samverkan mellan
myndigheterna och regionerna som behovs for ett lyckat resultat pa kort och
lang sikt. Denna delredovisning beskriver myndigheternas genomforda
arbete inom uppdraget samt dvergripande planerade arbeten under 2026.

Socialstyrelsen har etablerat en nationell samordningsfunktion for nationell
vardférmedling och utvecklar den I6pande utifran behov som framkommer.
Samordningsfunktionen syftar till att bland annat stdrka samverkan mellan
regionerna och skapa forutsdttningar for mer enhetliga arbetssatt for arbete
med nationell vardférmedling. Inom ramen for samordningsfunktionen har
ett regiongemensamt rad etablerats och tva arbetsgrupper initierats. Samtliga
regioner ar inbjudna att delta i arbetet. Samordningsfunktionen bestar dven
av ett nationellt stodkansli. Socialstyrelsen har inlett arbetet med att stodja
vardférmedling inom vardomradet kataraktoperationer, men fler omraden
kommer succesivt att utredas och inkluderas i arbetet.

!'Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Forslag till en nationell plan for nationell vardformedling,
slutredovisning, 2025.

2 Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, Insatser som stédjer och stéirker patienters méjlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vintetider, slutredovisning, 2025.

3 Socialdepartementet, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och etablera
arbetet med nationell vardférmedling, S2025/00971.
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E-hélsomyndigheten lanserade vardsoksystemet varen 2025 och har
vidareutvecklat tjansten till en mer samlad tjanst dir flera olika digitala stod
ingdr. Ddrmed bendmns tjdnsten i det foljande som
Vardformedlingstjansten. Under 2026 prioriteras forbattrad hantering av
grunddata, information om avtalad vard, vantetidsunderlag,
kommunikationslosning, digital informationséverforing och stod for
vardformedlingsdrenden.

E-hélsomyndigheten ska under 2026 genomfora en riktad satsning inom
vardomradet kataraktoperationer for att prova hur Vardformedlingstjénsten
kan stodja identifiering av tillgénglig kapacitet, initiering av
vardformedlingsdrenden och sdker 6verforing av patientunderlag.
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Inledning

Svensk hilso- och sjukvard har under lang tid arbetat med att forbattra
tillgdngligheten, men véntetider for patienter skiljer sig fortfarande mycket
mellan olika regioner.* Regeringen har gett Socialstyrelsen och
E-hélsomyndigheten i uppdrag att tillsammans utveckla och etablera arbetet
med nationell virdférmedling.’ Malet #r att fler patienter ska fi vird inom
vardgarantins tidsgrénser genom att kunna erbjudas vard hos en vardgivare
med kortare véntetider eller tillgdnglig kapacitet, oavsett var i landet
vardgivaren bedriver sin verksamhet. Nationell vardféormedling kan ses som
ett av flera verktyg for att forbattra vardens tillgdnglighet och mojliggora for
patienter att fa vard inom vardgarantins tidsgranser.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten bedriver ett gemensamt arbete for
att stodja och stirka regionernas mojlighet att erbjuda nationell
vardformedling genom olika typer av stdd och tjanster. Genomforandet sker
1 ndra samverkan med regionerna och andra berorda aktorer. Arbetet dr dven
kopplat till 6vriga uppdrag hos de bada myndigheterna som bland annat
uppdraget att bidra till att starka samt folja upp tillgéngligheten och
vardkapaciteten® samt uppdraget ta fram en férdplan till nationell digital
infrastruktur’. Befintliga rittsliga ramar paverkar bade hur vardformedlingen
kan utformas och vilka mojligheter som finns att dela och anvénda
information nationellt.

I denna rapport avgrinsas nationell vardformedling till vdrd som férmedlas
ndr vardgarantins tidsgrdnser inte kan uppfyllas i patientens hemregion.
Uppdraget omfattar inte hogspecialiserad vard eller vard inom det fria
vardvalet. Nationell vardférmedling géller oftast specialiserad vard, men
avgransningen utgér fran vardgarantin och inte fran vardform.

Arbetet dr en fortsittning pa myndigheternas gemensamma forslag till en
nationell plan for nationell vardférmedling® samt andra tidigare
regeringsuppdrag”'®!!. Tidigare kartliggningar har visat brister i

4 Socialstyrelsen, Lagesbild och statistik — tillgénglighet, véintetider och vardgaranti i hdlso- och
sjukvard, https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-
statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard. [hdmtad 2026-02-02].

5 Socialdepartementet, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hdilsomyndigheten att utveckla och etablera
arbetet med nationell vardférmedling, S2025/00971.

¢ Socialdepartementet, Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och
vardkapaciteten pd regional och nationell nivd, S2024/01058.

7 Socialdepartementet, Uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan for genomférandet av en nationell
digital infrastruktur for hdlso- och sjukvarden, S2023/02108.

8 Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, Férslag till en nationell plan for nationell virdformedling,
slutredovisning, 2025.

% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stédjer och stéirker patienters méjlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vintetider, slutredovisning, 2025.

10 E-hilsomyndigheten, Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vérdsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas, slutredovisning, 2025.

' Socialdepartementet, Uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan for genomforandet av en nationell
digital infrastruktur for hdlso- och sjukvdarden, S2023/02108.
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informationsfléden och variationer i1 hur virdformedling hanteras. Detta &r
centrala utgangspunkter for sdvil den digitala utvecklingen som arbetet med
gemensamma arbetssitt och utformningen av de foreskrifter som kriavs for
att genomfora den foreslagna uppgiftsskyldigheten. Tidigare kartliggningar
har dven identifierat behov av stérkt regional samordning och enhetlighet i
arbetssitt. Utover detta har det identifierats ett behov av att stirka patienters
stéllning och tillgang till relevant information.

I denna delredovisning redogér myndigheterna for det pagéende
gemensamma arbetet med regeringsuppdraget med betoning pa etableringen
av samordningsfunktionen samt utveckling och etablering av
Vardformedlingstjdnsten och dess underliggande digitala komponenter.

Inom uppdraget ansvarar Socialstyrelsen for att planera, utveckla och
tillhandahélla en nationell samordningsfunktion for nationell
vardformedling, ta fram stod till vardgivare och patienter samt sékerstélla att
véntetidsdata och annan viktig information ar tillgdnglig och héller god
kvalitet. E-hdlsomyndigheten ansvarar for utveckling och drift av
Vardformedlingstjénsten, anvdndning av 16sningar for sdker digital
kommunikation (SDK) mellan vardgivare som Myndigheten for digital
forvaltning ansvarar for, samt digitalt stod for hantering av
vardformedlingsdrenden. I rapporten anvédnds begreppet
Vardformedlingstjdnsten som samlingsnamn for den samlade digitala
16sningen (ddr vardsokssystemet dr en central del). For komplett
begreppslista se bilaga 1.

Arbetet framat innebér att myndigheterna fortsétter utvecklingen av den
nationella samordningsfunktionen samt Vardformedlingstjdnsten och dess
underliggande digitala komponenter, i linje med den uppdaterade férdplanen
for att stodja nationell vardférmedling och den gemensamma tidplanen, se
bilaga 2.

Rattsliga utgangspunkter for att
stodja nationell vardférmedling

Rattsliga utgangspunkter for den nationella
samordningsfunktionen

Utgangspunkten for arbetet med nationell vardformedling ar
bestammelserna om vardgaranti i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
och hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.'? Om vardgarantins

12.9 kap. 1-2 §§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
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tidsgranser for besdk inom den specialiserade varden inte uppfylls ska
regionen se till att patienten far vard hos en annan vardgivare.'?

Socialstyrelsen har, inom ramen for detta uppdrag, arbetat med att etablera
en nationell samordningsfunktion for nationell vardformedling. Syftet med
att etablera en samordningsfunktion dr att underlétta samverkan mellan
regioner och att driva nddviandiga utvecklingsarbeten som kan forenkla
processen att formedla patienter till regioner med tillganglig kapacitet. Den
nationella samordningsfunktionen bygger pd samma principer som ligger till
grund for andra liknande nationella samverkansstrukturer, sdisom Regionala
cancercentrum (RCC) och Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard. Socialstyrelsen har saledes inget formellt mandat att styra eller
reglera regionernas arbete med nationell vardférmedling.

Rattsliga utgangspunkter for
Vardférmedlingstjansten och digital
infrastruktur for vardférmedling

I mars 2025 ldmnade regeringens utredare Mats Nilsson sin tredje
delredovisning i form av en promemoria — Rdttsliga forutsdttningar for en
nationell virdformedling.'* Promemorian innehéller forslag till en ny lag
som innebdr att E-hdlsomyndigheten far till uppgift att samla in och
tillhandahélla vissa uppgifter om vardgivare'® och deras organisation, utbud
av hilso- och sjukvard samt uppgifter om regioners avtal med vardgivare
som erbjuder hélso- och sjukvéardstjinster.

Enligt promemorians forslag ska insamlandet av uppgifterna ske med stod
av en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for vardgivare och regioner.
Uppgifterna ska ldmnas i elektronisk form till E-hdlsomyndigheten och ska
registreras i ett register hos myndigheten, den nationella katalogen dver
vardgivare och utforare av socialtjinst.

Uppgiftsskyldigheten for vardgivare avser uppgifter om verksamheten och
om utbudet av hélso- och sjukvérdstjanster. I de fall en region bedriver
hélso- och sjukvérd i egen regi omfattas regionen av uppgiftsskyldigheten, 1
sin egenskap av vardgivare. Den foreslagna uppgiftsskyldigheten omfattar
inte den del av en vardgivares verksamhet som avser kommunal hélso- och
sjukvard, sjuktransporter och omhindertagande av avlidna, skolhdlsovard,
foretagshdlsovéard samt hélso- och sjukvérd som bedrivs av statliga
myndigheter.

139 kap. 2 §, HSL.
14 Socialdepartementet, Rittsliga forutsdttningar for en nationell vardformedling, Promemoria, 2025.
152 kap. 3§, HSL.
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Uppgiftsskyldigheten for regioner avser sa kallad avtalsinformation, det vill
sdga uppgifter om avtal som innebér att en vardgivare erbjuder sadan hilso-
och sjukvard som regionen ansvarar for enligt HSL. I f6rsta hand syftar
denna skyldighet till att sdkerstélla att det digitala stodet for nationell
vardformedling far de uppgifter som ar nddvandiga for att
Vérdformedlingstjansten ska utgdra ett nationellt stod for vardformedling.
Uppgiftsskyldigheten i denna del omfattar grundlidggande uppgifter om ett
avtal, sdsom dess parter och giltighetstid, samt uppgifter om de hélso- och
vardtjanster som erbjuds och de villkor som géller for nyttjande av
tjdnsterna.

Myndighetsforeskrifter dr en central del av genomforandet av den
forfattningsreglerade uppgiftsskyldigheten. E-hdlsomyndigheten har, utifran
forslag till bemyndigande i foreslagen forfattning, paborjat ett arbete med att
utforma foreskrifter i syfte att de ska finnas tillgdngliga samtidigt som den i
promemorian foreslagna lagen och forordningen trader 1 kraft. Det pagaende
foreskriftsarbetet tar sin utgdngspunkt i den réttsliga analys som gjorts i
promemorian och syftar till att precisera vilka uppgifter som vardgivare och
regioner ska ldmna in till E-hdlsomyndigheten samt pa vilket sétt
uppgifterna ska ldmnas.

10
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Genomforande och resultat

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har tidigare konstaterat att det finns
1 huvudsak tre utmaningar som idag paverkar forutséittningarna for nationell
vardformedling:

« Utmaningar i den regionala samordningen.
« Brist pa digitala stodsystem.
o Otillrackligt stod till patienter.

Socialstyrelsen och E-hédlsomyndigheten ser dirfor ett behov av att frimja
bland annat enhetliga arbetssétt och rutiner, digitala stod samt samverkan
over regiongrianserna for att kunna starka patientens stillning och underlétta
for patienter att f4 vard inom vardgarantins tidsgrénser. Arbetet i uppdraget
har utgatt fran forslaget till nationell plan for nationell vardférmedling'® och
bestar i huvudsak av etablering av den nationella samordningsfunktionen,
utveckling och etablering av Vardformedlingstjinsten samt stédjande
insatser utdver detta.

Etablering av den nationella
samordningsfunktionen fér nationell
vardférmedling

Vardformedlingsprocessen dr komplex och huvudménnens medverkan ar
central. Darfor har Socialstyrelsen, med stod av E-hdlsomyndigheten,
etablerat en nationell samordningsfunktion for nationell vardférmedling.
Myndigheterna har genomfort flera dialoger med regionsrepresentanter for
samsyn 1 frigor om hur arbetet ska ordnas, etableras och struktureras,
exempelvis avseende vilka mél som ska gélla for arbetet, arbetsgrupper for
regionsrepresentanter och motesstrukturer. Samordningsfunktionens initiala
struktur har ddrmed en mindre formell karaktér &n vad den nationella planen
beskrev.

Genom en nationell samordningsfunktion vill Socialstyrelsen och
E-hélsomyndigheten frimja forutsittningar for bland annat samverkan kring
arbetssitt och rutiner, och mdjliggdra for fler patienter att fa vard inom
vardgarantins tidsgrénser. De stodstrukturer som erbjuds inom
samordningsfunktionen, syftar till att komplettera regionernas arbete och
bidra till ett stod for nationell vardférmedling inom utvalda vardomraden.
Ansvaret att bedriva nationell vardférmedling och erbjuda vard inom
vardgarantins tidsgranser ligger fortsatt pd de regionala huvudménnen.

16 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Férslag till en nationell plan for nationell vardformedling,
slutredovisning, 2025.
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Myndigheterna avser att med denna samordningsfunktion skapa en plattform
for att frimja och stodja regionernas arbete och samverkan i frdgan och
forbéttra forutsdttningarna att tillsammans etablera enhetliga rutiner och
arbetssitt.

Samordningsfunktionens strukturer omfattar tre centrala delar:

« Ett regiongemensamt rad for nationell vardformedling
o Arbetsgrupper inom centrala omraden

o Ett nationellt stodkansli pa Socialstyrelsen.

Det regiongemensamma rddet ar ett forum som syftar till att 1imna
véagledning och ge rekommendationer for det gemensamma arbetet.
Arbetsgrupperna syftar till att utreda och ta fram underlag. Det nationella
stodkansliet, ar placerat vid Socialstyrelsen och ansvarar for att samordna
arbetet 1 samordningsfunktionen. Kansliet stodjer och underlittar det arbete
som genomfors i det regiongemensamma radet och i arbetsgrupperna,
genom bland annat planering, rekrytering av arbetsgrupper och framtagande
av underlag. Det regiongemensamma rédet och arbetsgrupperna ar beskrivna
1 mer detalj nedan.

Samordningsfunktionens mél &r att fler ska erbjudas den vard de behover
inom vdrdgarantins tidsgrdnser. For att uppnd detta ska
samordningsfunktionen:

1. bidra till forbattrad regional samordning inom utvalda vdrdomraden for
nationell vardférmedling och dirigenom minska administrativa hinder,

2. bidra till att patienter inom utvalda vardomraden far likvéardig mdjlighet
att fatta vilgrundade beslut om ett erbjudande om nationell
vardformedling, oavsett var i landet de bor.

Malen &r forankrade mellan myndigheterna samt i det regiongemensamma
rddet. Utvecklade malformuleringar f6r samordningsfunktionen samt
inriktningsmal for regionernas medverkan finns beskriven i bilaga 3.

Under hosten 2025 etablerades samarbeten med regionforetriddare och flera
av de dvergripande, grundldggande organisatoriska strukturerna for
samordningsfunktionen. Det regiongemensamma radet har triaffats
kontinuerligt under hosten och gemensamt etablerat former for samverkan
och struktur. Tva arbetsgrupper ar initierade och deras former for struktur
och samverkan kommer att etableras i samverkan under varen 2026.
Samordningsfunktionen har inkluderat virdomradet katarakt efter
regiongemensamma radets rekommendation. Stodkansliet har 4ven berett
tva ytterligare vardomraden som presenterats for rddet —
ljumskbricksoperationer och kndprotesoperationer.

12
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Samverkan med regioner inom ramen for
samordningsfunktionen

En viktig utgangspunkt for samordningsfunktionen ar fungerande dialog och
samverkan mellan regioner och myndigheterna. For att &ndamalsenligt
stodja nationell vardformedling och hitta formerna for god samverkan inom
samordningsfunktionen har myndigheterna fokuserat pa att bygga upp en
god grundstruktur tillsammans med regioner med stod av Sveriges
kommuner och regioner (SKR). Moétena inom samordningsfunktionens olika
delar har inledningsvis fokuserat pd gemensam prioritering av utmaningar
och fragor att 16sa. Avvagningar har ocksé gjorts tillsammans med
regionforetradare och SKR for att ta hiansyn till regionernas olika
forutsittningar och behov av stdd 1 utformningen av
samordningsfunktionens struktur.

Dirtill har Socialstyrelsen foreslagit inriktningsmal for regionernas
medverkan i samordningsfunktionen (se bilaga 3). For att uppna dessa mal
ar samverkan och forankring med regionala representanter centralt. En
inbjudan att delta i arbetet med att stodja nationell vardformedling inom
samordningsfunktionen har skickats till samtliga regioner. Utover mélen for
samverkan har myndigheterna informerat om arbetet med
samordningsfunktionen pa hilso- och sjukvardsdirektorernas natverksmdote,
SKR:s vardlotsnétverk och i enskilda avstimningar med SKR:s samordnare.
Myndigheterna har dven fort dialog och informerat i egeninitierade
motesforum riktade till regionforetrddare och sakkunniga inom nationell
virdférmedling (se avsnitt Forum for nationell vardférmedling). Néra dialog
och samverkan fortsitter i kommande arbete inom ramen for uppdraget,
bade kopplat till samordningsfunktionen samt uppdragets andra delar.

Regiongemensamma radet for nationell
vardféormedling

Det regiongemensamma radet for nationell vardférmedling bestdr av hélso-
och sjukvardsdirektorer som foretrader de sex sjukvardsregionerna samt
representanter fran Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten. En representant
fran SKR deltar som adjungerad. Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
leder radet genom rollerna som ordférande respektive vice ordforande, men
har enbart stodjande roller. Syftet med radet ar att vara ett forum for
regionerna att formedla forslag och behov for det gemensamma arbetet. Det
gemensamma radet ska dven ge vigledning och komma dverens om
rekommendationer i centrala fragor kopplade till samordningsfunktionens
arbete, till exempel vad giller gemensamma rutiner och arbetssétt for
nationell vardférmedling. Radets rekommendationer &r enbart vigledande
och om rekommendationernas arbete ger oonskad effekt kan de omprovas.
Det gemensamma radets roll &r dven att informera, forankra och f6ra in
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synpunkter fran regionerna generellt till rddet. Formerna for forankring med
Ovriga regioner dr under utveckling i samrad med det nationella stodkansliet.

Det regiongemensamma rédets arbete utvecklas stegvis dver tid. Under 2026
planerar radet att motas manadsvis for att kontinuerligt utveckla arbetet.
Kommande arbete i det gemensamma radets moten fokuserar pa att skapa
fordjupad kunskap och gemensam forstaelse for nddviandiga forandringar for
att samordningsfunktionen ska fa framdrift. Underlag som tydliggdr och
stodjer nodvandig fordndring kommer att tillhandahallas av stodkansliet. Det
aktiva arbetet i arbetsgrupperna utgor underlaget i centrala fragor for radet.
Arbetet kommer l16pande att utvirderas och justeras for att sdkerstélla
relevans for regioner och verksamheter.

Initiala arbetsgrupper inom centrala fragor

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har initialt etablerat tva
arbetsgrupper som ska utreda och ta fram underlag inom omradena enhetliga
arbetssdtt, kommunikation och stod samt Ekonomiska principer, avtal och
Jjuridik for nationell vardformedling. Antalet och utformningen av
arbetsgrupper kan komma att forandras dver tid utifrdn behov och lardomar
som framkommer under uppbyggnaden av samordningsfunktionen.

Arbetsgrupperna bestar av regionala foretradare och sakkunniga med
kompetens for de fradgor som ska behandlas, samt representanter fran
Socialstyrelsens stodkansli och E-hédlsomyndigheten. Myndigheterna har
informerat om rekrytering via regionernas registraturer samt informerat
genom olika forum, sdsom SKR:s vardlotsnitverk och forum for nationell
vardformedling. Samordningskansliet har fitt in nomineringar frdn nastan
samtliga regioner. Myndigheterna bedomer att arbetsgrupperna kommer att
ha etablerats under varen 2026.

Samordningsfunktionens stodkansli har en stodjande funktion for
arbetsgrupperna genom att sammankalla dem och stddja dem med underlag.
Stodkansliet stottar arbetsgrupperna for att kunna identifiera och
konkretisera de for regionerna relevanta fragestillningarna och ta fram
forslag pd exempelvis fordndrade arbetssétt. Forslagen lyfts ddrefter till det
regiongemensamma radet for stillningstagande och eventuell
rekommendation till 6vriga regioner.

Nedan avsnitt beskriver arbetsgruppernas arbete nirmare.

Enhetliga arbetssatt, kommunikation och stéd

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har tidigare redovisat att olikheter 1
rutiner kring hur regionerna idag arbetar med vardférmedling forsvarar
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arbetet med vardformedlingsprocessen.'”!'® Dessa skillnader omfattar bland
annat hur regionerna erbjuder nationell vardformedling, vilken information
patienter fir och hur regionerna foljer upp patientirenden efter avslutad
vardformedlingsprocess. Olikheterna i regionernas arbetssitt gor att
forutsittningarna for att arbeta med nationell vardférmedling forsvarar
patienters mojligheter att fatta vilgrundade beslut om vardformedling.
Dessutom har det framkommit i tidigare arbeten att patienter tackar nej till
erbjudande om nationell vardférmedling pa grund av bristande st6d och
information om nationell vardférmedling snarare &n bristande intresse.

Mot denna bakgrund har myndigheterna initierat arbetsgruppen for
Enhetliga arbetssdtt, kommunikation och stod. Arbetsgruppen ska utreda
mojligheterna att ta fram underlag géllande exempelvis vilka delar av
vardformedlingsprocessen som har storst behov av enhetliga arbetssétt och
rutiner och exempel pa arbetssétt som beskrivs som framgéngsrika och som
ar mojliga att spridas eller skalas upp. Arbetsgruppen ska dven utreda
mojligheten att ta fram stodjande underlag riktat till patienter och
vardgivare. Arbetsgruppen kan dven komma att utreda konsekvenser av
inforande av nya arbetssétt kopplade till nationell vardformedling for andra
omréden 1 varden.

Utifran de frigor som arbetsgruppen prioriterar, planerar arbetsgruppen att
presentera ett forsta underlag for det regiongemensamma radet under varen
2026.

Ekonomiska principer, avtal och juridik

Inom ramen for Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens arbete med
nationell vardférmedling och vid genomforda dialoger med
regionsrepresentanter, exempelvis tidigare juridiska forum och forum for
diskussion och erfarenhetsutbyte kring avtalsfragor, har det framkommit att
skillnader 1 juridiska tolkningar och avtalsutformning kan hindra regional
samverkan. Detta inkluderar bland annat utformning och innehéll i avtal som
anvénds for nationell vardférmedling samt réttsliga tolkningar och skillnader
som ror exempelvis beslutsprocessen, avtalens omfattning och vilka parter
som &r involverade. Detta leder till svdrigheter i att jimfora avtal och till risk
for hog administrativ belastning. Tidigare analysarbete har dven belyst
behovet av en mer samordnad dialog kring ekonomisk styrning och
ersdttningsmodeller samt vilka incitament detta skapar for regionernas
instéllning och mojligheter till nationell vardférmedling. I dessa fragor
efterfragar regionala foretrddare 6kad samsyn och samverkan, for att pa sa
satt forbattra forutsattningarna for regional samordning.

17 Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, Férslag till en nationell plan for nationell virdformedling,
slutredovisning, 2025.

18 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stodjer och stéirker patienters mojlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vintetider, slutredovisning, 2025.
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Mot denna bakgrund har myndigheterna initierat arbetsgruppen for
Ekonomiska principer, avtal och juridik. Arbetsgruppens syfte ar att utreda
mojligheterna att ta fram underlag géllande exempelvis befintliga
forutsittningar for att nyttja en annan regions avtal, hur regioner kan
utforma avtal sa att vardgarantidrenden i andra regioner kan omfattas,
exempelvis avtalsmallar. Arbetsgruppen planerar dven att utreda hur
ekonomistyrning, exempelvis budgeteringsmodeller, paverkar incitamenten
for eller emot nationell vardférmedling och hur ekonomiska principer och
ersiattningsmodeller kan minska risken for att vardgivare avstar nationell
vardformedling pa grund av ekonomiska skil. Vidare kan arbetsgruppen
komma att belysa hur transparensen kring priser och kostnader kan oka.
Utover detta kan arbetsgruppen ocksa komma att identifiera andra fragor dér
det finns ett behov av 6kad samsyn.

Initialt arbete med kataraktoperationer

Det regiongemensamma radet har med stod av Socialstyrelsens stodkansli
bedomt att det forsta vardomrédet att fokusera pa inom
samordningsfunktionen &r kataraktoperationer. Bedomningen har gjorts
utifran att nationell vardférmedling kan bidra till 6kad tillgénglighet inom
omradet. Detta baseras pa flertalet faktorer sa som befintliga
tillganglighetsutmaningar, befintliga avtal och statsbidrag inom omradet och
identifierade utmaningar fran Socialstyrelsens tidigare pilot i Vésternorrland
(beskriven nedan). Det finns tillgédnglighetsutmaningar inom vardomradet
och regionala skillnader i andelen patienter som far vinta mer dn 90 dagar
pa vard (se Fel! Hittar inte referenskilla.). Samtidigt finns tydliga r
iktlinjer och operationsindikation for kataraktoperationer, nagot som
underléttar nationell vardformedling. Manga privata vardgivare med avtal
uppskattas kunna utfora kataraktoperationer vilket innebdr att det finns ett
utbud av vardgivare som har mgjlighet att genomfora operationer.

16



Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Figur 1. Andel vdantande patienter som vantat 0-90 dagar respektive
langre an 90 dagar pa kataraktoperation i december 2024, per region
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Kalla: Sveriges Kommuner och regioner (SKR), Véntetider i Varden - Utékad uppfoljning av specialiserad vard,

SKR, hdmtad 2025-12-19
Not: Region Norrbotten och Region Orebro &r exkluderade eftersom regionerna genomgick byten av
vardinformationssystem som paverkade deras rapportering till Vantetidsdatabasen och deras datakvalitet.

Socialstyrelsen genomforde under varen 2025 ett pilotprojekt inom nationell
vardformedling av kataraktoperationer i Region Visternorrland.!® Dér
framkom att patienterna hade behov av mer information och stod for att
kunna fatta beslut om att tacka ja till kataraktoperation. Baserat pa denna
erfarenhet har Socialstyrelsen identifierat ett antal omraden dér stodet till
patienter skulle kunna utvecklas och som skulle kunna hanteras inom
samordningsfunktionen. Ett sddant exempel ar hur och nér patienten
informeras om nationell vardférmedling i vardkedjan. Utifrdn dessa
mdjligheter kommer samordningsfunktionen att ta sig an fragestéllningar
som berdr nationell vardformedling av kataraktoperationer.

Utover kataraktoperationer har samordningsfunktionens stodkansli utrett tva
ytterligare vard och behandlingsomraden — kndprotesoperationer och
ljumskbracksoperationer. Dessa omraden har utretts enligt mallen som
beskrivs nedan och de har dven presenterats for det regiongemensamma
radet for mojlig rekommendation.

19 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stddjer och stirker patienters mojlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vdntetider, slutredovisning, 2025.

17



Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Arbetet med att utreda och inkludera ytterligare
vardomraden for funktionen

Samordningsfunktionen planerar att successivt inkludera nya vardomraden
for nationell vardformedling. Socialstyrelsens stodkansli genomfor
nddvéndiga utredningar och analyser som ligger till grund for forslag om
nya omraden som presenteras for det regiongemensamma radet. Radet ger
rekommendationer om ett omrade ska inkluderas i samordningsfunktionen
eller inte. Nar ett vardomrade inkluderas, utreder arbetsgrupperna hur
forutsittningarna for att arbeta med nationell vardférmedling inom omréadet
kan forbéttras. Mélet ér att samtliga vardomraden som bedoms vara
relevanta omfattas av samordningsfunktionen.

Utrednings- och analysarbetet av virdomrdden utgér fran en standardiserad
analysmall, som tagits fram under hosten 2025. Mallen bidrar till en enhetlig
bedomning av vilka vdrdomraden som ldmpar sig for nationell
vardformedling, och tar hdnsyn till foljande dimensioner:

Patientséikerhet och praktisk genomforbarhet. Bedomning av
patientsidkerhet och praktisk genomforbarhet for nationell vardférmedling
inom vardomrédet.

Tillgiinglighet och omfattning. Utdkad analys av tillgédnglighet och
véntetider for det aktuella virdomradet samt hur manga patienter som
berors.

Kapacitet. Kartldggning av om det finns vardgivare (offentliga och privata)
som har, eller har mojlighet att frigora, kapacitet.

Etik och prioriteringar. Identifiering av eventuella risker och mdjligheter
kopplat till nationell vardformedling, till exempel undantrangningseffekter,
kompetensforsérjningsutmaningar och potentiella nyttor for patienter som
fir vard snabbare genom nationell vardformedling.

Utveckling och etablering av
Vardférmedlingstjansten

De digitala stodtjanster som E-hdlsomyndigheten tillhandahaller och
vidareutvecklar for nationell digital vardformedling samlas inom
bendmningen Vardformedlingstjdnsten. Vardférmedlingstjdnsten syftar till
att med digitala verktyg stddja processen for att hitta tillgédnglig kapacitet
eller kortare véntetider och formedla vard mellan regioner. Tjadnsten &r i
nuldget tdnkt att anvéindas av medarbetare som arbetar med vardformedling.

For att tillhandahélla och fortsatt utveckla Vardférmedlingstjansten kravs
underliggande digital infrastruktur som bestér av flera separata komponenter
nodvéndiga for informationsutbyte. Mot den bakgrunden dr utvecklingen av
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den nationella digitala infrastrukturen (NDI)*° en forutsittning for den
fortsatta utvecklingen av Vardformedlingstjansten som mdjliggor att flera
administrativa delmoment blir bade enklare och effektivare (se figur 3 och
5). I detta avsnitt beskrivs Vardférmedlingstjansten och dess malbild, vilka
delar av tjansten som redan ar utvecklade och finns i drift, samt centrala
utvecklingsomraden som myndigheten avser att arbeta med under 2026—
2027.

Vardférmedlingstjansten som stod i
vardféormedlingsprocessen

Malbilden for Vardformedlingstjdnsten dr en tjdnst som samlar flera digitala
stod for att underlitta de olika stegen i vardformedlingsprocessen: behov av
formedling, identifiering av kapacitet, formedling av patientunderlag,
utforande samt uppfoljning. De digitala stdden omfattar funktioner for
anslutning, informationsutbyte och sdkning av vardtjanster.

Vardformedlingsprocessens olika steg:

Steg 1 - Behov av vardférmedling

Nir ett behov av vardformedling identifieras initieras
vardférmedlingsprocessen

Steg 2 - Hitta vardgivare

I Véardformedlingstjénsten kan vardformedlaren soka tillgédnglig vard baserat
pa standardiserad och jamforbar information om vardenheter, vardtjénster,
véntetider, avtalsinformation och ersittningsmodell.

Steg 3 och 4 - Formedla patient och utfora vardtjanst

Den remitterande vardgivaren sékerstiller att patientdokumentation finns
tillgénglig via nationella tillgdngstjdnster, en sammanhallen patientdversikt
som mojliggdr sidker och effektiv vardformedling.

Steg 5 - Uppfdljning och betalning

Vardformedlingstjdnsten utgdr det nationella stodet for uppfoljning av hela
vardformedlingsprocessen, diar administrativa, vardrelaterade
kvalitetsindikatorer och ekonomiska uppgifter ar strukturerade, sparbara och
tillgdngliga for berorda aktorer.

20 E-hdlsomyndigheten, Etablering av en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvdrden och for
primdranvindningen enligt EHDS-forordningen, slutredovisning, 2025.
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Malbild Vardférmedlingstjansten 2026/2027

Nedanstaende malbild beskriver vad som planeras vara pa plats vid
inforandet 2027.

Figur 2. Malbild 2026/2027 som illustrerar var i
vardformedlingsprocessen Vardférmedlingstjansten, SDK och NDI
skapar varde.

Behov av Hitta Formedla Utforande Uppfaljning
férmedling? vardgivare patient vardtjanst och betalning
v/ v

Vardférmedlingstjansten

Nationella digitala infrastrukturtjanster

166 Séker Digital Kommunikation (SDK)

I januari 2027 kommer Vardformedlingstjénsten, initialt for ett urval
prioriterade vardomraden, utgora ett stod for regionernas
vardférmedlingsarbete genom att:

« Centrala delar av vardférmedlingsprocessen, sdsom att hitta vardgivare
och att formedla patient, stods av digitala I6sningar, och majoriteten av
regionerna ér anslutna till Vardféormedlingstjénsten.

o Sokbar och jaimforbar information om avtalad vard, samt aktuella
véntetider finns tillgéngliga i tjénsten.

« Patienter i behov av katarakt-, ljumskbrack- och kndprotesoperation kan

vardformedlas med stod av tjénsten.

« Vissa NDI-komponenter (nationell katalog 6ver vardgivare och utforare

av socialtjanst samt nationella specifikationer), kompletterat med SDK
som en Overgangslosning, bidrar till séker, enhetlig och strukturerad
informationsdelning.

« Vardformedlingsprocessen r tydligt visualiserad pa startsidan i tjinsten

vilket bidrar till en standardiserad och enhetlig hantering av drenden.

« Digitalt stod for kommunikation av ledig kapacitet mellan vardgivare &r

tillgdngligt 1 tjénsten.
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Langsiktig malbild - Vardférmedlingstjansten
Nedanstaende malbild beskriver vad som planeras vid ett langsiktigt

inforande.

Figur 3. Langsiktig malbild som illustrerar var i
vardférmedlingsprocessen Vardférmedlingstjansten och NDI skapar
vérde.

Behov av Hitta Férmedla Utférande Uppfdljning
férmedling? vardgivare patient vardtjanst och betalning
v/ v/ v v/ v
Vardférmedlingstjansten
Nationella digitala infrastrukturtjénster

Det langsiktiga malet &r att det finns en effektiv, siker och sammanhallen
vardformedlingsprocess genom att:

o Vardformedlingstjdnsten anvéinder komponenter inom NDI fullt ut vilket
mojliggor en effektiv, siker och sammanhéllen virdférmedlingsprocess
mellan vardgivare

« Majoriteten av vdrdgivare med offentlig finansiering anvénder
Vardformedlingstjénsten.

« All information om avtalade vardtjanster och vardgivares vardutbud ar
samlad och tillgénglig i tjansten.

« Processen ar digitalt understddd i sin helhet: fran identifiering av
véardbehov till uppfoljning och ekonomisk reglering.

Utveckling av Vardféormedlingstjansten

Med en forsta version av Vardformedlingstjansten i drift finns nu en
plattform som successivt byggs ut med fler funktioner baserat pa
identifierade behov och beroenden. Tjénsten omfattar idag en sokfunktion
(tidigare bendmnd vardsokssystemet) som gor det mojligt for medarbetare
inom vardformedling att soka efter tillgéngliga vardgivare och vardenheter
utifran ett specifikt vardbehov.

Genom en strukturerad designprocess involveras flera malgrupper med
skilda behov. E-hédlsomyndigheten utvecklar 16sningarna stegvis for att
sdkerstilla &ndamalsenlighet och anvdndarvénlighet.
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Foljande aktiviteter har genomforts enligt designprocessen:

« Kontinuerliga tekniska forbattringar av Vardformedlingstjénsten.

« Utredande arbete kopplat till bittre informationsférsorjning av
avtalsinformation.

« Kartldggning och analys av samtliga regioners kataraktavtal.
« Utredande arbete inom semantisk interoperabilitet.
« Vidareutveckling av informationsmodellen for Vardférmedlingstjénsten.

« Utveckling av API:er (Application Program Interface) for anslutning till
Vérdformedlingstjdnsten.

« Forbittring av sokfunktionalitet i Vardformedlingstjdnsten.

« Stabilisering av tekniska dtgirder for att hdmta data fran nationell katalog
Over vardgivare och utforare av socialtjinst.

« Uppdatering av information och ny design pa landningssidan for Nationell
vardformedling pa E-hdlsomyndighetens webbplats.

« Ny design for startsida for inloggat lage/ej inloggat lage.
« Ny design for kommunikationslosning.

« En forsta teknisk 16sning for 6verforing av vintetidsdata fran
Socialstyrelsen till E-hdlsomyndigheten ar under gemensam utveckling

« Ny design for hur véntetidsdata ska presenteras.

« Ny sida for invanare och patienter om Nationell vardférmedling pé
E-hdlsomyndighetens webbplats.

« Anvéndningstester och djupintervjuer med slutanvindare.

« Analys av hur NDI &r en forutsittning for Vardformedlingstjinsten.

I nulédget finns 6ver 1600 registrerade avtal tillgingliga att soka fram 1
Vardformedlingstjdnsten och samtliga regioner har minst en registrerad
anvindare 1 tjansten. Vardformedlingstjdnsten hdmtar i nulaget
grundldggande uppgifter om véardgivare och vardenheter fran nationell
katalog &ver véardgivare och utforare av socialtjinst.?! Katalogen ir en
central kélla for tjdnstens sokfunktion.

Foljande delavsnitt beskriver de viktigaste utvecklingsomradena for
Vardformedlingstjansten med fokus pa vad som planeras under 2026.

Vardférmedlingstjansten med underliggande digital
infrastruktur
Vardformedlingstjansten dr under fortsatt utveckling for att sékerstélla en

robust, sidker och skalbar nationell digital infrastruktur for att stodja den
information och data som nationell vardformedling behover. I takt med att

21 E-hdlsomyndigheten, Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vdrdgivare och utférare av
socialtjdnst, slutredovisning, 2025.
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de olika komponenterna for NDI** utvecklas kommer flera administrativa
delmoment att bli bade enklare och effektivare for nationell vardférmedling.
En viktig faktor &r att sektorn behover folja framsteg, utveckling, tidplan och
planera internt for att ansluta sina journalsystem till dessa komponenter.
Detta paverkar vilka losningar som kan inforas pa kort sikt och vilka som
behover utvecklas stegvis i takt med att fler komponenter utvecklas och fér
genomslag. For att na mélbilden i Vardformedlingstjansten ser
E-hélsomyndigheten att f6ljande formagor behover utvecklas:

« Standardiserad och kvalitetssdkrad informationsforsorjning om
avtalsinformation.

« Standardiserad och kvalitetssdkrad informationsforsorjning om
verksamhet och vardutbud.

« Forbittrad digitalt stod for vantetidsdata.

« Kommunikationslosning for att stodja i att erbjuda och efterfriga
tillgangliga vardtjanster.

« Utveckling av siker 16sning for stod for digital informationsoverforing
mellan vardgivare.

I figur 4 illustreras de olika NDI komponenterna.?

Figur 4. Komponenter inom ramen fér NDI.
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22 E-hdlsomyndigheten, Etablering av en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvdrden och for
primdranvindningen enligt EHDS-forordningen, slutredovisning av uppdrag i E-hdlsomyndighetens
regleringsbrev for 2025, 2025.

23 E-hilsomyndigheten, Etablering av en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvdrden och for
primdranvindningen enligt EHDS-forordningen, slutredovisning av uppdrag i E-hdlsomyndighetens
regleringsbrev for 2025, 2025.
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Centrala utvecklingsomraden for
Vardférmedlingstjansten

Parallellt med utvecklingen av Vardformedlingstjénsten lagger
E-hélsomyndigheten stor vikt vid att etablera strukturer som stodjer
vérdgivarna bade 1 forberedelserna infor anslutning och 1 sjilva
anslutningsprocessen. Detta arbete kommer att drivas inom den riktade
satsningen for digitala stdd samt ske 1 samverkan med
samordningsfunktionens arbetsgrupper.

E-hélsomyndighetens fortsatta arbete foljer en dvergripande leveransplan for
utveckling Vardformedlingstjdnsten som i dag stricker sig fram till januari
2027, se figur 5.

Figur 5. Leveransplan som beskriver olika digitala stod som planeras
att etableras under 2026.
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férmedlade via
vardférmedlingstjanst & SDK

Arbetet sker via kontinuerliga forbattringar enligt MVP-principen
(Minimum Viable Product) genom att leverera tidig, vardeskapande
funktionalitet i mindre steg och dérefter successivt vidareutveckla baserat pa
behov, aterkoppling och ldrande.

Nedan beskrivs foljande utvecklingsomraden och de insatser som pagar
och/eller planeras fram till &r 2027 for att stodja de planerade leveranserna.

Digitalt stod for vardformedlingsarende

Ett digitalt stod skapar inte effekter av sig sjalvt utan nyttan uppstar forst niar
arbetssitt, roller och rutiner anpassas. Vad géller informationsoverforing
behdver regionerna dokumentera pa ett mer enhetligt satt for att kunna folja
ett vardformedlingsdrende. En forsta version for att stodja ett
vardformedlingsarende kommer att lanseras under forsta halvaret 2026, dar
samtliga 5 steg i vardformedlingsprocessen inkluderas i tjansten, se figur 6.
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Figur 6. Konceptskiss fér ny startsida i inloggat lage i
Vardférmedlingstjansten dar samtliga steg i
vardférmedlingsprocessen inkluderas samt en ny
kommunikationslésning.
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Detta tillfor de digitala stoden

Stodja enhetliga arbetsfloden genom att:

o Vardformedlingstjidnsten ska kunna guida vardférmedlaren genom ett
standardiserat arbetssitt for registrering, bedomning och prioritering av
drenden.

o Vardformedlingstjidnsten ska erbjuda steg-for-steg-stod med tydliga
processteg baserade pa nationella riktlinjer.

Tillhandahalla beslutsunderlag genom att:

« presentera tillgéngliga vrdtjanster och véntetider hos mottagande
enheter.

« foresld mojliga vardgivare baserat pd kriterier sdsom vintetid, vardutbud
och geografisk nérhet.

Stodja kommunikation genom att:

« tillhandahalla ett digitalt stod for annonsering nir en vardgivare kan
erbjuda eller vill efterfraga en vardtjénst.

Majliggora uppfoljning pa drende- och aggregerad niva genom att:
« Vérdformedlingstjdnsten ska kunna generera statistik over tillgénglighet
och vintetider.

o filtrering per vardomrade, vardgivare och tidsperiod.
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Understodja styrning och kapacitetsplanering genom att:
« visualisera tillgénglighet, vintetider och belastning hos vardgivare.

« mojliggdra prognoser och trendanalyser baserat pa historiska data.

Standardisering och kvalitetssakring av avtalsinformation

Vardformedling underléttas patagligt om information om vardtjénster
beskrivs pa ett enhetligt sitt. Informationen behdver omfatta bade
vardtjanster som regionen har upphandlat och vardtjénster som regionen
erbjuder i egen regi, sa att beslutsunderlaget blir jimforbart. Det behdver
darfor vara tydligt vilka uppgifter som ska vara sékbara och jamforbara for
att nationell virdformedling ska fungera i praktiken. En central fraga &r i
vilken utstrackning avtalsinformation idag innehaller tillrdcklig och enhetlig
information for att kunna ldmnas som strukturerade uppgifter inom ramen
for en kommande uppgiftsskyldighet.

Genomford analys av regionernas avtal, med storst fokus pa
kataraktomradet, pavisar stora variationer i struktur och innehall. Centrala
uppgifter beskrivs pa olika sétt och information saknas eller framgér inte pa
ett enhetligt sétt. Relevanta uppgifter kan dessutom vara utspridda mellan
avtalsdokument, bilagor och lokala arbetssitt. Detta medfor dels osdkerhet
om vilken vard det dr som faktiskt erbjuds, dels utmaningar for exempelvis
arbetet med automatiserad koppling till forvintade vintetider.

Variationerna kan delvis forklaras av att avtalens huvudsakliga syfte ér att
reglera relationen mellan region och leverantdr, och att regionerna har olika
lokala forutséttningar som paverkar hur avtalen utformas. Detta innebér att
E-hidlsomyndigheten i foreskriftsarbetet och i utvecklingen av
Vardformedlingstjansten behover precisera (i) vilka uppgifter som ska
lamnas, (i1) hur de ska struktureras och kodverk, samt (iii) hur inrapportering
och uppdatering kan ske med minsta mdojliga manuella hantering.

Slutsatsen ér att kommande uppgiftsskyldighet — och foreskrifter som
kommer stodja den — behover utformas sé att regionerna kan lamna
strukturerade uppgifter om avtalad vérd (pa vardtjanstniva).

Avtal 4r en informationskilla, men avtalsdokumenten racker inte ensamma
som underlag for en fungerande vardformedling. Darfor behdver
avtalsunderlag kompletteras med strukturerade uppgifter som utgar fran vad
som behdver kunna presenteras och jimforas (t.ex. vardtjanst, villkor for
mottagande, kontaktvidgar och geografisk placering). Malséttningen &r att
genom en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for regionerna och
foreskrifter kunna standardisera hur en vardtjanst beskrivs och hur det ska
rapporteras in till E-hdlsomyndigheten. Detta krdver gemensamma,
standardiserade beskrivningar av vardtjanster och relaterade
informationsméngder, sa att uppgifterna blir jaimforbara och maskinlédsbara.
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Standardisering och kvalitetssakring av information om
verksamhet och vardutbud

Standardiseringsarbetet sker inom funktionen for interoperabilitet som finns
pa E-hilsomyndigheten®* (med koppling till radet for interoparabilitet) och i
tva arbetsgrupper fristdende fran den nationella samordningsfunktionen: Typ
av verksamhet samt Utbud av hélso- och sjukvardstjanster. Arbetsgrupperna
tar fram och forvaltar nationella kodverk i samverkan med berérda aktorer.
Arbetet bygger pa tidigare insatser inom omrédet och syftar till att
harmonisera befintliga kodverk. Motsvarande arbete pagar for kodverk for
hilso- och sjukvardstjanster, diar utgangspunkten ar tidigare framtaget
kodverk frin Inera som nu vidareutvecklas och nationellt férankras.
Kodverken utvecklas successivt och behover inforas stegvis.

Standardiseringen dr en forutséttning for att (i) den foreslagna
uppgiftsskyldigheten ska kunna fullgéras som strukturerade uppgifter, (ii)
Vardformedlingstjanstens datamodell ska bli stabil och skalbar, samt (iii)
véntetidsinformation och andra beslutsunderlag ska kunna kopplas mer
automatiserat till vardtjanstniva. Nér strukturerad information om erbjuden
vard finns pa plats dterstar att kunna overfora relevant patientinformation
sdkert och spdrbart mellan vardgivare.

Leverans av vantetidsdata mellan myndigheter

Fran och med juli 2025 rapporterar regionerna uppgifter avseende vantetider
till Socialstyrelsen istéllet for till SKR som tidigare ansvarat for
insamlingen. I skrivande stund har alla 21 regioner rapporterat in data for
minst en ménad till minst ett av delregistren. 15 regioner har rapporterat in
data for minst en ménad till samtliga delregister, och 12 regioner har
rapporterat in uppgifter for samtliga manader till samtliga delregister.
Regioner som &r i processen att byta journalsystem har storre problem med
inrapporteringen.

Socialstyrelsen arbetar for att tillhandahélla den information och de
dataméngder som E-hdlsomyndigheten behdver for
Vardformedlingstjansten. Ett forsta steg i detta arbete har varit att leverera
ett urval av vintetidsdata, bland annat uppgifter om vintetider inom
vardomradet kataraktoperationer.

Utover detta pagar dven foljande arbete:

« Socialstyrelsen utreder mojligheterna att gora prognoser for forviantad
véntetid utifran historiska data.

« Socialstyrelsen leder arbetet att utveckla databasen.

24 E-hilsomyndigheten, Etablera en nationell funktion for interoperabilitet,
https://www.ehalsomyndigheten.se/om-ehalsomyndigheten/om-oss/vara-regeringsuppdrag/nationell-
funktion-for-interoperabilitet. [hdmtad 2026-02-02].
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« E-hdlsomyndigheten utreder hur véntetidsinformation kan stdodja sokning
for patienter med egenremiss inom ramen for avtalad vard.

« E-hilsomyndigheten leder informatikarbete med att mappa KVA
(klassifikation av virdatgérder) och ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) till SNOMED
CT-urvalet Vérdtjanst.

« E-hdlsomyndigheten tar fram interaktionsdesign for presentation i
Véardformedlingstjansten, inklusive koppling till kodverk och terminologi,
se nedan bild.

Figur 7. Ny interaktionsdesign fér integrerad vintetidsdata i
vardférmedlingstjansten, inklusive koppling till kodverk och
terminologi.
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Hem / Sokresultat

Hitta vardgivare

Socialstyrelsen har ett pdgdende uppdrag att skapa eftektiva datafloden
genom teknisk utveckling, som sedan bland annat ska kunna anvindas for
att ge E-hidlsomyndigheten tillgang till data frdn Véntetidsdatabasen.
Produktionssittningen av dataflodet for véntetider berdknas inte vara i drift i
borjan av 2026. En forsta teknisk 10sning for overforing av data fran
Socialstyrelsen till E-hdlsomyndigheten ar darfor under utveckling.
Socialstyrelsen har dven en plan for hur denna tekniska 16sning ska fortsitta
att utvecklas.

Digitalt stod for kommunikation

Att snabbt sdkerstilla tillgdnglig kapacitet via Vardformedlingstjansten &r
idag svart pa grund av brist pa information. Som en tillfallig 16sning, under
tiden som tjénsten vidareutvecklas, kommer en digital
kommunikationslosning att byggas in 1 och komplettera
Vardformedlingstjansten. Kommunikationslosningen bygger pé korta,
tillfalliga annonseringar dér vardgivare antingen kan efterfraga eller erbjuda
kapacitet for att sa snabbt som mdjligt komma 1 kontakt med varandra.
Stodet ska mojliggora inledande kontakt mellan vardaktorer sa att fortsatt
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dialog kring eventuellt nyttjande av vérdtjinster kan foras utanfor
vardformedlingssystemet.

Nasta avsnitt beskriver hur lagesbilder kan bidra med kompletterande
information.

Lagesbilder som en sjalvstandig tjanst

I nulédget ar Léagesbild en funktion i inloggat ldge 1 Vardformedlingstjansten
som presenterar historiska véntetidsdata for kataraktoperationer frain SPOR
(Svenskt Perioperativt Register), (SPOR) databasen och kvalitetsregistret.

Utifrdn genomforda anvdndningstester och analyser framgér att den
nuvarande funktionen inte méter vardformedlarnas behov. Darfor har en ny
design tagits fram dér Légesbild utvecklas som en mer sammanhallen och
sjalvstandig tjanst, i stdllet for en enskild funktion inom
Vardformedlingstjansten.

Den nya inriktningen innebér att Lagesbild ska kunna presentera data fran
flera killor utifrén specifika anvindarbehov. P4 sikt ska samma
datamingder kunna visas bade integrerat i sokresultatet i
Vardformedlingstjénsten och 1 separata vyer for analys, uppfoljning och
planering. Det behdvs fortsatt utredning for att klargora ytterligare
anvéndarbehov och tekniska forutséttningar, bland annat i situationer som
ror kris och beredskap.

Digital informationséverforing av patientuppgifter nar
formedling av vard har beslutats

Nir en vardgivare med tillgédnglig kapacitet har identifierats behover
information om patienten dverforas till mottagande vardgivare/region pa ett
sdkert och spérbart sétt. Det kan handla om att Gverfora patientinformation
som remiss, relevanta journalutdrag, provsvar och 6vrig dokumentation som
mottagande vardenhet behdver for att kunna ta emot patienten och erbjuda
vard.

I dag sker detta ofta via flera kanaler och arbetssétt sdsom telefon,
(krypterad) e-post, post eller lokala integrationslosningar, vilket innebar
variation 1 arbetssitt, merarbete och risker kopplade till
informationssékerhet, sparbarhet och kvalitet.

Utvecklingsomradena for digital informationséverforing syftar till att
faststilla en genomforbar inriktning och klarldgga vilka ldsningar som dr
mdjliga pé kort respektive ldng sikt for att Overfora patientinformation.

I takt med att olika komponenter for den nationella digitala infrastrukturen
(NDI och European Health Data Space (EHDS)) utvecklas och
implementeras kommer Vardformedlingstjansten att kunna nyttjas mer
effektivt. Andra 16sningar behover dock anvindas for att formedling av
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patientuppgifter ska kunna ske effektivt och sidkert under tiden da NDI
utvecklas.

For att kunna mdjliggora séker dverforing pé kort sikt har myndigheterna
utrett olika alternativ, bland annat SDK som tillhandhalls av Myndigheten
for digital forvaltning (Digg) och som beddms vara en genomforbar 16sning
1 nértid. Informationsoverforingen av patientuppgifter kommer att ske direkt
mellan vardgivarna, utan att E-hidlsomyndigheten behandlar eller tar del av
uppgifterna. E-hdlsomyndigheten har bedomt att det ar rattsligt mojligt att
anvianda SDK for att overfora patientinformation inom nationell
vardformedling under den period dd NDI och de europeiska 16sningarna
inom EHDS fortfarande utvecklas. SDK utgoér ddrmed en genomforbar och
sdker interimslosning for informationsutbyte mellan vardgivare.

For fortsatt etablering av Vardformedlingstjénsten startas en riktad satsning
tillsammans med ett antal regioner. Syftet &r bland annat att testa och
utvdrdera anviandningen av Vardformedlingstjdnsten samt den digitala
overforingen av patientinformation via SDK under viren 2026.

Genomfora en riktad satsning av de digitala stoéden
for vardférmedling

Som ett viktigt steg i fortsatt arbete med utveckling och etablering av
digitala stod och gemensamma arbetssitt planeras ett samarbete mellan
E-hélsomyndigheten, Socialstyrelsen och Digg samt ett antal regioner
(remitterande och mottagande) under varen 2026 med fokus pa
vardférmedling av kataraktoperationer.

Den riktade satsningen syftar till att testa ett sammanhéllet digitalt flode
dér vardkapacitet identifieras 1 Vardformedlingstjansten och relevanta
underlag overfors sakert och effektivt mellan regioner via SDK.

De digitala stod som kommer att anvéindas omfattar:

« Vérdformedlingstjansten: stod for att identifiera relevant kapacitet och
initiera vardformedlingsdrenden inom kataraktomréadet.

« SDK: stod for séker och sparbar 6verforing av patientunderlag samt
mojliggor anvéndning av drende-ID for att kunna hélla ihop
informationsutbytet.

Mal:

1. Verifiera flodet fran identifierad kapacitet i Vardformedlingstjénsten till
sdker Overforing av patientunderlag via SDK.

2. Bedoma effekter 1 arbetssétt och handldggning (t.ex. tid, kvalitet och
sparbarhet) jamfort med dagens arbetsstt.
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3. Utvirdera nyttan av ett medfoljande drende-Id for att stodja uppfoljning
och sammanhallen drendehantering.

Insikter och lardomar under och efter samarbetet ska anvindas som underlag
for fortsatt utveckling och inférande, inklusive behov av justeringar i
funktionalitet, informationsmangder och arbetssatt. Samordningsfunktionen
far ddrmed en central roll, bade for att stodja inforande och for att f6lja upp
att arbetssétten fungerar i praktiken.

Kostnadsberakningar for forvaltning och
nyutveckling av Vardféormedlingstjansten

For att bedoma genomforbarhet och planera vidare etablering redovisas hér
E-hélsomyndighetens beddmda kostnader for Vardformedlingstjdnsten och
dess underliggande komponenter inom ramen for regeringsuppdraget.

Kostnadsberikningen avser E-hidlsomyndighetens egna kostnader for
utveckling, inforande, drift och forvaltning av de tjanster som krivs, sdsom
Vardformedlingstjansten, digitalt drendestdd och nddvandiga integrationer.
Berikningarna foljer samma principer som 1 tidigare uppdrag, dir
kostnaderna i huvudsak baseras pa resursatgang i form av personal samt
investeringar i plattform, licenser och drift. Kostnadsberékningarna har
uppdaterats med utgangspunkt i tidigare budgetunderlag samt de kostnader
som redovisats i slutrapporten. I tidigare budgetunderlag har kostnader for
den nationella katalogen dver vardgivare och utforare av socialtjanst och for
Nationell vardformedling redovisats 1 samma budgetpost.

I detta underlag redovisas endast kostnader och planering for
E-hdlsomyndighetens digitala stod for nationell vardformedling. For
information om den Nationella katalogen 6ver vardgivare och utférare av
socialtjanst hinvisas till den delrapport som ldmnas i februari 2026.

Den uppdaterade kostnadsberdkningen pekar pa en kostnadsniva om cirka
54 miljoner kronor {or 2026.

Tabell 1. Kostnadsberakningar for fortsatt arbete med digitala stod for
nationell vardférmedling.

2026 2027 2028 2029
Utredning 13 mkr 14 mkr 12 mkr 7 mkr
Utveckling 13 mkr 13 mkr 18 mkr 26 mkr
Drift och férvaltning 28 mkr 28 mkr 32 mkr 34 mkr
Totalt 54 mkr 55 mkr 62 mkr 67 mkr

I det aktuella arbetet avgransas kostnadsberdkningarna till de delar som
ligger inom E-hdlsomyndighetens ansvar enligt regeringsuppdraget:
utveckling, vidare utredning samt drift och forvaltning av den digitala
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infrastrukturen for nationell vardformedling inklusive tillhrande tekniska
specifikationer och stdd till anslutande aktorer. Regionernas kostnader for
interna anpassningar och fordndringsarbete ingér inte i berdkningen.

Kostnaderna bedoms 6ka under perioden 2027-2029 i takt med att
infrastrukturen utvecklas vidare och fler delar av uppdraget genomfors.

Efter redovisning av nuldge och genomforda resultat sammanfattar
rapporten planerade steg samt vilka forutsittningar och beroenden som
behdver hanteras for att skala arbetet nationellt.

Stodjande insatser utover
samordningsfunktionen och
Vardférmedlingstjansten

Myndigheterna ser behov av att arbeta med ytterligare stodjande insatser
utover samordningsfunktionen och Véardformedlingstjinsten for att bista
med ett heltdckande stdd for olika aspekter av nationell vardformedling. Det
handlar bland annat om att skapa struktur och forum fér samverkan, plan for
uppfoljning, vissa ekonomiska forutséttningar samt kommunikationsinsatser.
Dessa stddjande insatser beskrivs nedan.

Forum for nationell vardférmedling

Bred regional medverkan pé operativ niva &r central for att myndigheternas
arbete med nationell vardférmedling ska vara relevant och dndamalsenlig.
Darfor har Socialstyrelsen och E-hidlsomyndigheten initierat ett forum for
nationell vardférmedling som 16per parallellt med myndigheternas ovriga
arbete. Syftet med forumet &r att myndigheternas arbete ska forankras med
regionala representanter som arbetar operativt, sa att fler, inklusive de som
inte dr aktiva i samordningsfunktionen, har mojlighet till delaktighet och
information. Vid métena delas och forankras underlag om
samordningsfunktionen och E-hdlsomyndighetens digitala stod.
Diskussioner fors utifran pagaende och kommande arbete. Samtliga regioner
har bjudits in och malgruppen omfattar flera roller och funktioner i
vardférmedlingsprocessen.

Hittills har tva forumtillfallen genomforts. Tillfallena har haft olika teman
sasom fokus pa vardgarantin, samordningsfunktionens mal och syfte samt
pagaende utredningar som ersattningsmodell och registrering av avtal.

Forumet planeras att fortlopa som en kanal {for 16pande
informationsspridning och forankring. Forumets uppldgg och innehall
kommer anpassas utifran aktuella behov och fragestillningar. Malgruppen
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for de olika forumtillfallena kan komma att variera och anpassas utifran
innehall och syfte.

Forum for diskussion och kunskapsoverforing
kring fragor som rér upphandling, avtal och
vardgarantin

For att belysa och diskutera de juridiska hinder och forutséttningarna som
finns fOr att nytta hela vardens kapacitet sd har dven fyra juridiska forum
genomforts inom ramen for detta och tidigare uppdrag. Syftet med forumen
har varit att identifiera juridiska och ekonomiska utmaningar.

Varje forumtillfille har haft olika teman med fokus pé vardgarantin, avtal
och upphandling, ansvarsfordelning och uppfoljning. Vid det fjérde tillfillet
var syftet att folja upp varens teman och fragestillningar, belysa nuliaget
samt diskutera relevanta erfarenheter och lardomar. Detta gjordes i syfte att
hitta vagar framat inom avtals-, upphandlings- och juridiska fragor samt
prioritera fragestillningar att arbeta vidare med.

I november 2025 initierades dven en kontakt mellan Socialstyrelsen,
E-hilsomyndigheten och Upphandlingsmyndigheten 1 syfte att diskutera
mdjligheter till samverkan inom ramen for regeringsuppdraget.

Behov av data och uppféljning for
vardférmedlingsarenden

Uppfdljning dr en central del av styrningen av arbetet med att forbattra
tillgéngligheten genom nationell vardférmedling, savél pé nationell som pa
sjukvardsregional och regional niva. Darfor dr det av vikt att kunna folja
utvecklingen av nationell vardformedling och dess eventuella paverkan pa
véntetider och tillgédnglighet. Socialstyrelsen och E-hidlsomyndigheten har
under hosten 2025 paborjat arbetet med denna uppfoljning.

For att fa en 6vergripande bild av nationell vardformedling planerar
Socialstyrelsen att folja upp flera aspekter, sasom utvecklingen over tid,
eventuella undantringningseffekter och kvaliteten pd varden.
Utgangspunkten ér de priméra datakillorna nationella hdlsodataregister,
Vintetidsdatabasen och kvalitetsregister.

I dagslédget saknas specifik information om nationell vardférmedling i
befintliga hdlsodataregister. Till dess att mer &ndamaélsenliga data pa
nationell nivd finns pa plats har Socialstyrelsen inlett ett arbete med att ta
fram nya koder. Socialstyrelsen har tva alternativa kodverk som skulle
kunna passa for indamalet, KVA och det internationella begreppssystemet
Snomed CT. KVA-koder ir frimst avsedda for att beskriva vardtgérder ur
ett statistiskt perspektiv, och Socialstyrelsen undersoker darfor &ven om
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Snomed CT kan anvédndas. Vidare undersoker Socialstyrelsen mojligheterna
att utdka inrapporteringen till Véntetidsdatabasen i syfte att kunna folja
vardféormedling. Myndigheterna planerar att undersdka om arbetet med
vardkvalitet dels kan genomforas inom ramen for samordningsfunktionens
arbetsgrupper, dels genom att undersoka andra mdjligheter, sdsom
uppfoljning via SKR:s Patientenkdét.

Trots att det idag inte sdkert gar att faststélla vilka vérdtillfallen som sker
genom vardformedling pa nationell niva sa ar det majligt att via
Patientregistret folja planerad utomlénsvard. Detta mojliggor att folja
utvecklingen av utomldnsvard inom valda vardomraden, vilket i
kombination med information om vintetider kan ge en indikation om hur
arbetet med vardférmedling fortloper. Som ett forsta steg har Socialstyrelsen
pabdorjat arbetet med att f6lja utomlénsvarden och véntetider inom omradet
kataraktoperation. Socialstyrelsen publicerar kontinuerligt statistik om
utomlénsvard pad myndighetens webbplats.? Statistiken finns uppdelad pa
region och riksniva, aldersgrupper samt diagnosomraden. Det pagar dven ett
utvecklingsarbete dir Socialstyrelsen bygger upp en webbsida med
lagesrapporter och uppfoljningar kring véntetider och tillganglighet.

Socialstyrelsen kommer fortsatta undersoka om det gér att skapa
forutséttningar for att urskilja vardformedlingstillfillen. Samtidigt kommer
utvecklingen av vérd i en annan region och véntetider inom valda
vardomraden att foljas.

Okad information till patienter

Socialstyrelsen utreder mojligheten att genomfora kommunikationsinsatser
om vardgarantin och nationell vardférmedling i syftet ar att 6ka patienters
kédnnedom. De Overgripande mélen dr bland annat att patienter ska ha den
kunskap de behover for att kunna ta ett vialgrundat beslut nir de blir
erbjudna nationell vardférmedling.

Framtagandet av kommunikationen &r iterativ och bygger pé ett
kontinuerligt larande, vilket mojliggdr 16pande anpassningar och justeringar.
Framtagande av relevanta stod for att underldtta mottagande planeras
tillsammans med regionerna inom olika spar bade inom och utanfor
samordningsfunktionen.

Initial analys av incitament och behov hos regionala vardgivare baseras
huvudsakligen pa det analysarbete som genomforts inom ramen for tidigare

25 Socialstyrelsen, Statistik om patienter som fér vard i en annan region,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/patienter-som-far-vard-i-
en-annan-region. [hamtad 2026-02-02].
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uppdrag®®?’ men #dven pé dialog med regionsforetridare inom ramen for

detta uppdrag. For att sdkerstélla behovet av en kommunikationsinsats riktad
till patienter och att insatsen i s fall nar ratt malgrupper med ritt budskap
genomfor Socialstyrelsen en malgruppsundersokning riktad mot en fast
panel av allminheten. Socialstyrelsen planerar att utforma nista steg utifran
resultatet av malgruppsanalysen.

Kartldaggning och analys av ersattning till
patienter for kringkostnader vid nationell
vardformedling

Socialstyrelsen har, i enlighet med foreslagen insats i den nationella planen
for nationell vardformedling®®, pabdrjat arbetet med att analysera
kringkostnader vid nationell vardférmedling.

Socialstyrelsens har tidigare visat att denna typ av kringkostnader kan utgora
ett hinder for nationell vardférmedling, for bade patienter och regioner.
Regionerna upplever manga ganger kringkostnaderna for att erbjuda vard
hos en annan vérdgivare som hdga, ndgot som i forlangningen kan péverka
incitamenten att erbjuda patienter vard genom nationell vardférmedling.
Flera regioner har dessutom rutiner som innebér att patienterna sjilva
behover ligga ute med pengar for kringkostnader vid nationell
vardformedling. Detta kan paverka patienters bendgenhet att tacka ja till ett
erbjudande om att, till f6ljd av begrinsad tillgénglighet, fa vard hos en
annan vardgivare med kortare vintetider.

Analysen av kringkostnader vid nationell vardférmedling omfattar bland
annat en sammanstéllning av regionernas nuvarande arbetssétt och
kostnadsnivéer for kringkostnader. Detta baseras pa intervjuer med regionala
foretradare och kostnadsanalyser. Socialstyrelsen har dértill genomfort en
internationell utblick som undersokt hur andra lénder arbetar med ersittning
av kringkostnader vid resor pa grund av tillgdnglighetsskal.

Resultatet av denna analys bekréftar tidigare arbeten och visar att regionerna
har olika arbetssdtt och kostnadsnivéaer fOr att ersétta patienter for
kringkostnader vid nationell vardférmedling. Dessa skillnader kan bade
paverka regionernas forutsattningar att erbjuda nationell vardformedling,
och patienters mojlighet att tacka ja till ett erbjudande. Intervjuade experter
har, med utgangspunkt i analysresultaten, lyft att en statligt finansierad

26 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Forslag till en nationell plan for nationell virdfsrmedling,
slutredovisning, 2025.

27 Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten, Insatser som stédjer och stéirker patienters méjlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vintetider, slutredovisning, 2025.

28 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Forslag till en nationell plan for nationell virdfsrmedling,
slutredovisning, 2025.
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ersattningsmodell kan bidra till att minska ekonomiska hinder for saval
regioner som patienter.

Mot denna bakgrund planerar Socialstyrelsen att under varen 2026 fortsétta
bearbeta materialet och inhdmta synpunkter fran olika aktoérer inom hélso-
och sjukvardssystemet. Socialstyrelsens nérliggande uppdrag att fordela,
betala ut och folja upp medel for att korta vardkéerna®® inkluderar
ersittning for resekostnader med ett fast belopp. Det fortsatta arbetet med att
analysera kringkostnader for nationell vardférmedling planeras dérfor att ske
i samordning med utfoérandet av det narliggande uppdraget.

Enhetlig ingang for patienter att fa information
om nationell vardférmedling

I tidigare uppdrag med forslag till en nationell plan for nationell
vardformedling®® foreslog Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten olika
insatser fOr att stirka patientens stdllning. En av dessa insatser var att utreda
mojligheten att etablera en enhetlig ingang for patienter att fa information
och stod med nationell vardformedling. Syftet &r att forenkla kontaktvigen
for patienterna.

I enlighet med forslagen plan har Socialstyrelsen darfor utrett mdojligheten
for en lamplig aktor att etablera ett nationellt nummer som en mojlig
forenklad kontaktvig. Telefonnumret kan exempelvis vara genom en central
funktion dirigera patienter till regionala instanser, som vérdlotskanslier eller
liknande. Myndigheten har kartlagt liknande befintliga nationella
telefonnummer med avseende pé strukturering, finansiering och forvaltning
samt analyserat risker och mojligheter. Socialstyrelsen har dven kartlagt
regionala insatser och deras nationella samordning samt befintlig
information om nationell vardférmedling. Kartlaggningen har bland annat
skett genom samverkan med sakkunniga inom 1177 pa telefon samt 1177.se.

Kartldggningen och analysen visar pa fordelar och utmaningar med en
enhetlig ingdng i1 form av ett nationellt telefonnummer. Fordelar &r tydlighet
gentemot patienter samt att det kan frimja regionernas arbete med
direktnummer till vardkanslier. Samtidigt medfor ett telefonnummer flera
utmaningar, bland annat dd forvaltningen &r resurskrdvande och den
tekniska 16sningen innebar risk for sarbarheter. Manuell hénvisning till
regionala instanser via exempelvis knappval eller rostinspelning kan
forsvara for patienter, speciellt for grupper med begransade sprakkunskaper
eller tekniska kunskaper. Losningen med ett telefonnummer forutsitter dven

2 Socialdepartementet, Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja upp medel for att
korta vardkéerna, S2026/00052.

30 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Forslag till en nationell plan for nationell virdférmedling,
slutredovisning, 2025.
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att alla regioner har ett vardlotskansli med ungefar samma malgrupp,
uppdrag och Oppettider. Dessa forutséttningar uppfylls inte idag.

Kartliggningen har identifierat en generell brist pé liknande nationella
insatser samt identifierat flera risker och hinder med ett nationellt nummer.
Socialstyrelsens ser ett behov av fortsatt utredning for att identifiera en
andamalsenlig och praktisk 16sning. Utdver att utreda hinder for en nationell
16sning behover det dven ingé att till exempel undersdka olika tekniska
alternativ utover telefon, anvindarnytta och tillgédnglighetsaspekter samt hur
patienter lattare kan hitta regionala kontaktviagar och fa jamlik information
genom vidare samarbete med 1177.se.

Uppfoljning av genomforda piloter fran
tidigare regeringsuppdrag

Inom ramen for tidigare regeringsuppdrag utférde Socialstyrelsen tre
pilotprojekt. *! Dessa var inom 1) kataraktoperationer, dir ett nytt
informationsblad till patienter togs fram, 2) kndprotesoperationer, dér
arbetssittet dndrades och blev mer uppsokande, samt 3) koloskopi, dér ett
nytt samarbete for formedling av patienter upprattades. En uppfoljning av
pilotprojekten har genomforts av Socialstyrelsen, for att undersoka om de
fordndringar som infordes fortfarande anvénds och om eventuella lardomar
fran projekten kan anvindas i samordningsfunktionens arbete framover.

Socialstyrelsen har genomfort uppfdljande intervjuer med representanter
fran pilotprojekten inom kataraktoperationer och knédprotesoperationer. Det
informationsmaterial som togs fram i pilotprojektet for kataraktoperationer
anvands fortfarande, men materialet har omarbetats och utvecklats allt
eftersom. Ortopedkliniken som deltog i projektet om kndproteser anvander
inte ldngre det nya arbetssittet. Den framsta anledningen for detta var att i
takt med att véntetiden for operationerna minskade, som ett resultat av andra
satsningar pa enheten, s minskade ockséd behovet av att arbeta pa det nya
uppsokande sittet. Pilotprojektet inom koloskopi foljdes upp i det tidigare
regeringsuppdraget och visade att samarbetet avslutades under varen 2025.
Anledningen till detta var att det avtal som nyttjades slutade gélla. |
samband med detta dtergick endoskopienheten till sina ursprungliga rutiner.

De pilotprojekt som genomfordes har gett insikter om nationell
vardférmedling fran flera olika perspektiv och uppfoljningen har gett
information om vidmakthéllandet av de inforda forandringarna. De
sammantagna ldrdomarna och insikter frdn dessa projekt kommer att tas
tillvara pa och anvéndas i det fortsatta arbetet inom ramen for
samordningsfunktionens uppdrag.

31 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stédjer och stéiirker patienters mdjlighet att fi
vard hos andra vardgivare med kortare vintetider, slutredovisning, 2025.
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Bilaga 1. Begrepp och hur de
anvands rapporten

I tabellen nedan presenteras de centrala begrepp som anvénds i denna
rapport.

Tabell 1. Begrepp och forklaringar

Begrepp Férklaring

Arbetsgrupper inom den nationella | Bestar av regionala representanter pa
samordningsfunktionen operativ niva och syftar till att utreda och
ta fram underlag pa enhetliga arbetssatt
och processer i centrala fragor.

Avtalad vard Upphandlade hélso- och sjukvardstjanster.
I rapporten avses framst “information om
avtalad vard” som behover lamnas
strukturerat till Vardférmedlingstjansten.

Digital infrastruktur for Digitala system, informationsfléden och
vardférmedling standarder som - tillsammans med
Vardférmedlingstjansten - kravs for att
stodja vardformedling i praktiken (t.ex. sa
kallade nationella grunddata, kodverk och
saker informationséverforing).

Egen regi Halso- och sjukvard som regionen bedriver
som vardgivare i sin egen organisation.
Anvéands i kontrast till avtalad vard.

Grunddata Data som férandras séllan och fungerar
som en gemensam bas - till exempel
identiteter, organisationsuppgifter,
kodverk och geografiska indelningar.

International Statistical ICD (International Statistical Classification
Classification of Diseases and of Diseases and Related Health Problems)
Related Health Problems (ICD-10) ar en internationell klassifikation vars

primdra syfte ar att méjliggéra
klassificering och statistisk beskrivning av
sjukdomar och andra halsoproblem.

Klassifikation av vardatgarder Klassifikation av vardatgarder (KVA). En
(KVA) atgardskod ar en kod som anvands for
statistisk beskrivning av atgarder i bland
annat halso- och sjukvard. Kodsystem som
férekommer i vantetidskallor och som
kopplar till SNOMED CT (urvalet
Vardtjanst).

Lagesbilder Digitalt stéd i Vardférmedlingstjansten
som i nulaget bygger pa historiska
data/nyckeltal och som kan vidareutvecklas
med fler datakallor.
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Begrepp

Férklaring

Nationella stédkansliet
Nationell digital infrastruktur

(NDI)

Nationell katalog 6ver vardgivare
och utférare av socialtjanst

Nationell vardformedling

Regiongemensamma radet

Riktad satsning
(kataraktoperationer)

Samordningsfunktionen

Placerat vid Socialstyrelsen och ansvarar
for att samordna arbetet i
samordningsfunktionen.

Den nationella digitala infrastrukturen
(NDI) knyter samman aktérer inom halso-
och sjukvarden och skapar forutsattningar
for olika system och aktorer att dela
information med varandra.

Nationell katalog som bland annat
innehaller strukturerade uppgifter om
vardgivare/utforare och deras verksamhet,
inklusive vardutbud (t.ex.
vardtjanster/vardaktiviteter). Den
nationella katalogen ar dven en
komponent inom NDIL.

Nar patienter erbjuds vard hos en annan
vardgivare (offentlig eller privat) med
tillganglig kapacitet eller kortare vantetider
- oavsett var denna vardgivare bedriver sin
verksamhet. Detta innebar helt eller delvis
en forflyttning av patientansvar mellan
vardgivare. Nationell vardférmedling avser
vard som formedlas ur ett
tillganglighetsperspektiv dar det primara
syftet ar att uppfylla vardgarantins
tidsgranser.

Forum med representanter pa strategisk
niva som syftar till att lamna vagledning
och ge rekommendationer utifran
underlag fér det gemensamma arbetet.

Prdva digital
patientinformationséverforing via saker
digital kommunikation (SDK) i ett
vardférmedlingsarende samt testa och
utvardera vardférmedlingstjanst
tillsammans med regioner.

En nationell funktion fér samordning av
regionernas arbete med nationell
vardférmedling som syftar till att framja
regional samordning och enhetliga
arbetssatt.
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Begrepp

Férklaring

Snomed CT

Saker digital kommunikation (SDK)

Tillgdnglig kapacitet

Vardférmedlingstjansten

Vardomrade

Vardsoksystemet

Vardtjanst

Arendestod

Kodverk Snomed CT &r ett internationellt
begreppssystem oversatt till svenska och
avsett som primart terminologisystem for
att strukturera hélsodata i
patientjournaler. Det syftar till att géra den
kliniska dokumentationen inom halso- och
sjukvard enhetlig, entydig och
andamalsenlig.

Kodverket anvands for att pa ett enhetligt
satt beskriva utbud av vardtjanster.

Myndigheten fér digital férvaltning (Digg)
har uppdraget att tillhandahalla, forvalta
och vidareutveckla infrastrukturen for
Saker digital kommunikation (SDK).

Digitalt stod for en
kommunikationsl6sning for att synliggdra
tillganglig kapacitet.

E-hdlsomyndighetens samlade digitala
stod for nationell vardférmedling och
tillhérande utvecklingsomraden (t.ex.
vantetidsdata, lagesbilder,
kommunikationslésning och
informationsdéverforing).

Vard- eller behandlingsomrade som utreds
i samordningsfunktionen for att inga i
uppdraget om stod for nationell
vardformedling. Exempelvis
kataraktoperation.

Den digitala tjanst som lanserades 2025
och som utgor en central del av
Vardférmedlingstjansten.

Den niva pa erbjuden vard som behover
vara sOkbar och jamforbar (t.ex.
“kataraktoperation”), och som beskrivs
enligt kodverksurval Vardtjanst Snomed CT
och anvands for struktur, kodning och
koppling till beslutsunderlag (t.ex.
vantetider).

Samlingsbegrepp for de processer och IT-
system som stdder en regions
handlaggning av arenden avseende
férmedling av vard.
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Bilaga 2: Gemensam tidplan for etablering och utveckling av

nationell vardférmedling

‘ Fortsatt utformning av funktionen i samrad med Regiongemensamt rad och dvriga regioner

1. Framja mer likartade och
enhetliga arbetssatt samt Uppstart av Lépande analys och framtagande av rekommendationer och stédunderlag inom inkluderade vard och behandlingsomraden
okad samverkan genomen  Larbetsgrupper

nationell samordnings-
funktion for nationell
vardférmedling

‘ Lopande utredning och inkludering av nya vard- och behandlingsomraden i samordningsfunktionen

‘ Kontinuerlig férankring med regionsrepresentanter

2. Starkapatientens ‘ Fortsatt utredning och eventuell etablering av enhetlig ingang for patienter
stallning och underlatta for

p;tle:;t_e:jattcil’atta bes';“ OT Utfarmning av kommunikations- Genomforande av

el erbjudande om nationell | jneats kommunikationsinsats

vardférmedling

3. Forbattra regionernas Fordjupad kartlaggning avbehov ™ o o analvs och utredning av farutsattningarna f P T T -
; - P - Ewentuell fortsatt analys och utredning av forutsattningarna fér en ersattningsmeodell .

férutsattningar att anvanda | fOr en ersattningsmodell S Y3 Och utredhing av Torutsateningarna for en ersatnir gsmedet ’

nationell vardférmedling for

att starka tillgangligheten | Lopande framtagande av stédjande underlag till varden samt facilitering och std i regionernas arbete med nationell vardfarmedling

Krav och design for Release av Vantetidsdata (inkl.
vantetidsdata (inkl. lagesbild).
4. Vidareutveckla lagesbild). Ral i Fortsatt krav - och design i vidareutveckling av vantetidsdata och kommunikationslésning
infrastruktur for ett Krav och design £ ease av [unktonen .
Ir:-lationell ¢ vardsckssystem kommunikationslsnin kommunikationslasning (ledig
s q (ledig kapacitet) kapacitet)
Fortsatt utredning och utveckling av strukturerac data av vardtjanster och avtal samt vidareutveckling av Vardsékssystemet.

Skala upp en enhetlig anvandning av befintliga eller kommande Idsningar inom digital infrastruktur for att stodja informationséverforing

5. Stodja digital

informatiensdverforin .
9 Utredning SDK (saker R:alea§e aven . N . o ) . s .
diqi o vardférmedlingstjanst utifran Fortsatt krav- och design i vidareutveckling av vardformedlingstjanst utifran flera vardganster
gital kommunikation) kataraktoperation

Utredning av en sammanhallen och standardiserad
dokumentation av ett vardférmedlingsérende

&. Digitalt stodja processen
att hantera

Krav- och designarbete kring en sammanhallen och standardiserad dokumentation av ett

vardférmedlings-arenden ‘ Analys inférande av Process-id (ticdigare utredning inom Sos) vardformedlingsarende

7. Etablera struktyrer,

processer och rutiner for Lopande etablering av strukturer, processer och rutiner for uppféljning av nationell vardférmediing, inklusive utredning av inforande av KvA-koder for att folja upp
u,prlﬂfq_u"'”%l‘?v nationell vardférmedilingsfléden samt dialog med SKR om majlighet att félja upp patientperspektivet i patientenkaten

vardformedling

41



Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Bilaga 3: Mal for
samordningsfunktionen och
regionernas medverkan

Mal med samordningsfunktionen

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har tillsammans med det
regiongemensamma radet forankrat ett Overgripande mal samt fortydligade
delmal och underpunkter for samordningsfunktionen.

Samordningsfunktionens 6vergripande mal &r att fler ska erbjudas den
vard de behover inom vardgarantins griinser.

Delmalen lyder:

Samordningsfunktionen bidrar till en forbéttrad regional samordning inom
utvalda vardomrdden for nationell vardférmedling och dérigenom mindre
administrativa hinder.

Regioner bidrar till samordningsfunktionen i1 enlighet med dverenskomna
villkor for medverkan.

Verksamma inom nationell vardférmedling upplever att forutséttningarna
for arbetet har forbéttrats.

Alla regioner upplever att forutsittningarna for att anvdnda nationell
vardformedling som ett verktyg for att forbéttra tillgingligheten har
forbattrats.

Samordningsfunktionen bidrar till att patienter inom utvalda vdrdomrdden
far likvardig mojlighet att fatta vilgrundade beslut om ett erbjudande for
nationell vardférmedling, oavsett var i landet de bor

Det finns framtagna och relevanta stdd till patienter och vardgivare for en
trygg och séker vardformedlingsprocess.

Regioner arbetar proaktivt genom att ge ett erbjudande om nationell
vardformedling pa ett likvardigt sitt till patienter.

Patienter far ett tydligt och avgrénsat erbjudande om nationell
vardformedling.

Patienter upplever att de fatt det stod de behover i
vardférmedlingsprocessen.

Féarre patienter vantar langre én 90 dagar.
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Inriktningsmal for regionernas
medverkan

En aktiv medverkan bland de regioner som viljer att delta i
samordningsfunktionen dr en forutséttning for att skapa virde och bidra till
en 0kad samsyn i centrala fragor kring nationell vardformedling. Alla
regioner dr inbjudna att delta och deltagandet ar frivilligt. Socialstyrelsen
och E-hdlsomyndigheten arbetar for att det gemensamma arbetet moter
regionernas behov pa ett sddant sétt att medverkan av samtliga regioner
mojliggdrs. Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa vad regionernas
medverkan kan innebdra samt forslag pa gemensamma forvdntningar pa
anslutna regioner:

Deltagande innebdr att regioner tillsammans och stegvis:

 Deltar i samordningsfunktionens arbetsgrupper som ska ta fram och
utreda forslag pa rekommendationer till rddet.

o Bidrar till att utforma och utveckla stodet till patienter som erbjuds
nationell vardférmedling.

« Far praktiskt stod av det nationella stodkansliet kopplat till
implementerings- och férdndringsarbeten inom ramen for nationell
vardformedling.

« Armed och tar fram gemensamma, nationella, behovsanalyser for att
koppla nationell vardférmedling till regionens eget arbete med
produktions- och kapacitetsstyrning.

« Deltar i konstruktiva dialoger med andra berérda aktorer sdsom
Regeringskansliet och privata vardgivare i frigor som ror nationell
vardformedling, inklusive diskussioner om kompetensforsorjning och
eventuell undantrdngning.

Deltagande regioner arbetar utifrdn gemensamma forvéntningar som innebéar
att regionerna striavar efter att:

« Proaktivt erbjuda nationell vardformedling till patienter som riskerar
att inte fa vard inom vardgarantins tidsgrinser, eller redan har vantat
langre dn vardgarantins tidsgranser.

« Aktivt utveckla regiongemensamma processer for nationell
vardformedling utifrdn rekommendationer om rutiner och arbetssitt.

- Inhimta och beakta patienters samt virdpersonals perspektiv i
utvecklingen av arbetet.

Detta syftar till att regionerna, 1 storre utstrackning én idag, verkar for att
arbeta mer enhetligt och med 6kad samverkan for att 16sa utmaningar och
knéckfragor som hindrar nationell vardférmedling. Implementeringen av
arbetssitt och rutiner samt arbetet med att aktivt erbjuda patienter nationell
vardformedling, bor f6ljas upp.

43



Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling (artikelnr 2026-3-10079)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Utveckla och etablera arbetet med nationell vårdförmedling
	Delredovisning
	Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten
	2026

	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Inledning
	Rättsliga utgångspunkter för att stödja nationell vårdförmedling
	Rättsliga utgångspunkter för den nationella samordningsfunktionen
	Rättsliga utgångspunkter för Vårdförmedlingstjänsten och digital infrastruktur för vårdförmedling


	Genomförande och resultat
	Etablering av den nationella samordningsfunktionen för nationell vårdförmedling
	Samverkan med regioner inom ramen för samordningsfunktionen
	Regiongemensamma rådet för nationell vårdförmedling
	Initiala arbetsgrupper inom centrala frågor
	Enhetliga arbetssätt, kommunikation och stöd
	Ekonomiska principer, avtal och juridik

	Initialt arbete med kataraktoperationer
	Arbetet med att utreda och inkludera ytterligare vårdområden för funktionen


	Utveckling och etablering av Vårdförmedlingstjänsten
	Vårdförmedlingstjänsten som stöd i vårdförmedlingsprocessen
	Vårdförmedlingsprocessens olika steg:
	Steg 1 – Behov av vårdförmedling
	Steg 2 – Hitta vårdgivare
	Steg 3 och 4 – Förmedla patient och utföra vårdtjänst
	Steg 5 – Uppföljning och betalning

	Målbild Vårdförmedlingstjänsten 2026/2027
	Långsiktig målbild – Vårdförmedlingstjänsten

	Utveckling av Vårdförmedlingstjänsten
	Vårdförmedlingstjänsten med underliggande digital infrastruktur
	Centrala utvecklingsområden för Vårdförmedlingstjänsten
	Digitalt stöd för vårdförmedlingsärende
	Detta tillför de digitala stöden
	Standardisering och kvalitetssäkring av avtalsinformation
	Standardisering och kvalitetssäkring av information om verksamhet och vårdutbud
	Leverans av väntetidsdata mellan myndigheter
	Digitalt stöd för kommunikation
	Lägesbilder som en självständig tjänst
	Digital informationsöverföring av patientuppgifter när förmedling av vård har beslutats

	Genomföra en riktad satsning av de digitala stöden för vårdförmedling
	Kostnadsberäkningar för förvaltning och nyutveckling av Vårdförmedlingstjänsten


	Stödjande insatser utöver samordningsfunktionen och Vårdförmedlingstjänsten
	Forum för nationell vårdförmedling
	Forum för diskussion och kunskapsöverföring kring frågor som rör upphandling, avtal och vårdgarantin
	Behov av data och uppföljning för vårdförmedlingsärenden
	Ökad information till patienter
	Kartläggning och analys av ersättning till patienter för kringkostnader vid nationell vårdförmedling
	Enhetlig ingång för patienter att få information om nationell vårdförmedling
	Uppföljning av genomförda piloter från tidigare regeringsuppdrag


	Bilaga 1. Begrepp och hur de används rapporten
	Bilaga 2: Gemensam tidplan för etablering och utveckling av nationell vårdförmedling
	Bilaga 3: Mål för samordningsfunktionen och regionernas medverkan
	Mål med samordningsfunktionen
	Inriktningsmål för regionernas medverkan


