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Arsrapport nationell
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Nationell hogspecialiserad vard (NHV) ar komplex och séllan
forekommande, offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter
i Sverige. Syftet med att koncentrera varden &r att uppratthalla god kvalitet,
hog patientsékerhet och effektiv anvandning av halso- och sjukvardens
resurser. Malet ar att manniskor ska fa lika tillgang till de framsta experterna
oavsett var i landet man bor.

Denna arsrapport ar en summering av verksamhetsaret 2024 och
Socialstyrelsens aktiva forvaltning av NHV.

Verksamhetsaret i korthet 2024

Vi forflyttar vardomraden framat i

arbetsprocessen

Under 2024 har vi forflyttat 24 vardomraden framat i arbetsprocessen — fran
genomlysning till remissforfarande och in i beslutsstegen. Forutsattningarna
for att myndigheten och ndmnden har kunnat ta beslut har varit goda. Det
innebar att vardomradet har varit tydligt definierat, att ansokningarna har
varit fullgoda samt att en gedigen konsekvensanalys har genomforts i flera
steg.

Férandringar i berednings- och beslutsleden
Namnden for nationell hogspecialiserad vard bestar av fortroendevalda fran
samtliga samverkansregioner. En ny ordférande och en ny ndmndledamot
har under aret introducerats till arbetet. Under 2024 har namnden
sammantratt fyra ganger, varav beslut har fattats vid tre tillfallen.
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Awven i beredningsgrupperna har det skett nagra forandringar under 2024.
Forsta beredningsgruppen har sedan i september en ny ordférande. | den
andra beredningsgruppen har en ny ledamot introducerats.

P4 Socialstyrelsens webbsidor! for nationell hogspecialiserad vard
specificeras vilka som deltar i ndmnd och beredningsgrupper.

Nya arbetssatt tilsammans med

kontaktpersonerna

Socialstyrelsen for en tat dialog med kontaktpersoner vid respektive
universitetssjukhus under alla delar av arbetsprocessen. Under 2024 har vi
testat ett nytt arbetssétt tillsammans med kontaktpersonerna. Eftersom
sakkunniggruppen inom omradet avancerad esofaguskirurgi var oenig var
det inte mojligt att ga vidare med deras underlag i arbetsprocessen. Darfor
har kontaktpersonerna tillsammans med Socialstyrelsen sett Gver
sakkunniggruppens underlag och tagit fram ett forslag pa vad som ska
utgora nationell hdgspecialiserad vard. Underlaget gick ut pa remiss i juni
2024. Vi kommer tillsammans med kontaktpersonerna att utvardera detta
arbetssatt.

Kontaktpersonerna dr ocksa engagerade i en kartlaggning av hjartsjukvarden
pa universitetssjukhusen. Detta arbete initierades eftersom
universitetsregionerna 6nskade ett mer samlat grepp kring hjartsjukvarden
for att kunna bedéma vilka konsekvenser fordelning av olika tillstand far.
Beredningsgrupp 1 och 2 samt namnden har efterfragat detta. Arbetet
paborjades under 2024 och kommer att fortsatta under 2025.

Viktiga moten och dialoger

Socialstyrelsen har pa olika nivaer och med olika intressenter fort ett flertal
dialoger om NHV under aret. Vi har bl.a. deltagit pa InFuturum och
Vardarenan.

Enheten for hogspecialiserad vard har under aret varit pa studiebesok hos tre
universitetssjukhus: Norrlands universitetssjukhus i Umed, Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm och Universitetssjukhuset Orebro. Vid
studiebesoken beréttade respektive sjukhus eller region om hur de arbetar
med NHYV, och enheter som innehar NHV-uppdrag presenterade sina
verksamheter.

1 Webbsida for nationell hogspecialiserad vard
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Regionernas organisation for kunskapsstyrning genom Sveriges kommuner
och regioner (SKR) ar ocksa fortsatt en viktig samverkanspart for
myndigheten i arbetet med NHV. Vi har en kontinuerlig dialog med den
taktiska samordningsgruppen? bestéende av representanter pa ledningsniva
fran regioner och myndigheter. Vi har aven en kontinuerlig dialog med en
fran SKR utsedd koordinator for NHV gallande fragor om t.ex. regional
nivastrukturering, transporter och regionernas ersattningssystem.

Vi har dven bidragit till utvardering av NHV genom att ha varit tillgédngliga
for intervjuer och utlamning av material till utredare inom riksdagens
utvarderings- och forskningssekretariat, RUFS. Vi har mojliggjort for
utredaren att auskultera saval beredningsgrupper som namnd. Arbetet har
pagatt under 2024 och kommer sannolikt att avslutas under varen 2025.

Aktiv férvaltning

Socialstyrelsens arbete med NHV gar alltmer mot forvaltning av befintliga
tillstand snarare an genomlysning av nya vardomraden. Som
forvaltningsmyndighet foljer vi tillstandsenheterna genom saval arlig
uppféljning som fordjupad uppféljning. Vi hanterar dven eventuella &renden
som inkommer till oss under aret.

Manadsvis uppféljning med tillstandsomrade

svarbehandlade atstérningar

Ett exempel pa ett sddant arende &r tillstandsomradet svarbehandlade
atstorningar som tradde i kraft 1 december 2023. Samma dag som
ikrafttradandet inkom det information till Socialstyrelsen avseende nedsatt
formaga till inneliggande vard i Vastra Gotalandsregionen (VGR) och
Region Uppsala. Med anledning av detta har Socialstyrelsen, tillsammans
med tillstandsinnehavarna, manadsvis under januari till september f6ljt om
enheterna har kunnat omhanderta de remisser som inkommit samt om nagra
av dessa hanvisats till annan NHV-enhet. Tillstandsinnehavarna har kunnat
omhénderta inkomna remisser och patienter har inte behdvt omfordelas
mellan enheterna.

Under uppfdljningsperioden patalade alla fem tillstandsenheter att det borde
ha kommit in fler remisser an vad de hittills har fatt. Socialstyrelsen bjod
darfor in enheterna till ett mote for att diskutera denna fraga och hur vi
tillsammans kan 6ka medvetenheten om NHV och om att patienter fran hela

2 Lank till regionernas information om Kunskapsstyrning
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landet, och som ryms inom definitionen, ska remitteras till dessa enheter.
UtoOver detta bjod Socialstyrelsen in enheterna till ndmndmotet i december
2024 for att patala underremitteringen och diskutera orsakerna. Utifran
dialogerna har vi bland annat fortydligat skrivningarna om NHV i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid atstérningar och publicerat
en artikel om NHV svarbehandlade atstorningar pa Socialstyrelsens
hemsida, for att bidra till att 6ka medvetenheten om vilka patienter som ska
remitteras till NHV. Vi har ocksa haft dialog med patientférening for att
inhdmta deras syn pa hur vi pa basta satt kommunicerar om NHV. Media har
aven gjort reportage som ror remittering och NHV for svarbehandlade
atstorningar.

Uppstartsmoten med atta nya

tillstdndsinnehavare

Under verksamhetsaret 2023 introducerade vi uppstartsméten med alla nya
tillstandsinnehavare. Dessa moten halls en kort tid efter att namndbeslutet ar
fattat med syftet att tydliggéra saval tillstdndsinnehavarnas som
Socialstyrelsens ansvar och roller. Under 2024 har vi utvecklat formen for
dessa méten, och vi har haft startméten med atta nya tillstindsomraden,
bland annat koagulationssjukdomar och perifer facialispares.

Oversyn av beslutade definitioner

Under 2023 paborjade vi ett arbete med att anpassa nagra av de tidigare
rikssjukvardsdefinitionerna till hur definitionerna numera utformas inom
NHV. Det &r inte langre d&ndamalsenligt att enbart anvéanda sig av diagnos-
och atgardskoder som definitioner, sa som gjordes inom ramen for
rikssjukvarden. | arbetet med att forvalta de tidigare rikssjukvardsomradena
skriver vi darfér om definitionerna, fran koder till beskrivande text, utan att
for den skull &ndra definitionen i sak. Under 2024 har vi, tillsammans med
tillstandsinnehavarna, gjort ett arbete med definitionerna inom tva
tillstindsomraden: levertransplantation och svara brannskador. Vi arbetar
ocksa med tillstindsomradena endometrioskirurgi, kirurgi vid vissa
anorektala och urogenitala missbildningar samt vid Hirschsprungs sjukdom,
kirurgi vid medfodda missbildningar pa matstrupen, kirurgi vid medfétt
diafragmabrack samt 6gononkologi.
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Arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad
vard

De nationella enheterna rapporterar arligen in data till Socialstyrelsen utifran
specifika uppféljningsmétt som ar utarbetade for varje tillstandsomréade®. De
far arligen aven svara pa om de uppfyller de generella och sarskilda
villkoren for tillstandsomradet. Efter att den arliga inrapporteringen &r klar
analyserar myndigheten inrapporterad data med syftet att folja vardvolymer,
remitteringsmonster, tillganglighet och vissa resultat, samt att hitta
awvikelser som behdver ytterligare uppfdoljning. Det kan t.ex. handla om att
ha moten med tillstandsinnehavare for att kunna forsta och forklara
skillnader som identifierats i analysen. | vissa fall kan det bli aktuellt att
initiera en fordjupad uppfoljning for att kunna analysera orsaker och effekter
samt foresla forbattringsomraden. | den arliga analysen identifierar
myndigheten dven omraden dér det finns skillnader som inte kraver
omedelbar atgard men som behover féljas noggrant under kommande ars
inrapportering for att folja utvecklingen av omradet.

Under 2024 rapporterade NHV-enheter for 40 olika tillstindsomraden in
data. Detta omfattade totalt 97 tillstandsinnehavare och 7503 patienter. Av
dessa rapporterade totalt 58 verksamheter inom 19 olika tillstindsomraden
in data for forsta gangen. Socialstyrelsen har haft méten med alla 19 nya
tillstindsomraden for att sakerstalla kvaliteten i den arliga inrapporteringen
och for att se om nagot behdvde justeras infor kommande ars inrapportering.

Utifran den arliga analysen av de 21 tillstandsomraden som har rapporterat
in data mer an ett ar, sag Socialstyrelsen behov av att folja upp sex
tillstindsomraden ytterligare:

« Endometrioskirurgi: skillnader mellan de nationella enheterna i antalet
patienter som beddms samt andelen av de som bedémts och som sedan
opererats har setts i den arliga uppféljningen under flera ar. Under 2023
initierade Socialstyrelsen ett arbete tillsammans med tillstandsenheterna
for att analysera dessa skillnader. Detta har resulterat i att definitionen
kommer att fortydligas och i att vissa uppféljningsmatt kommer att
revideras.

« Exutero intrapartum treatment (EXIT) och Fosterterapi: uppfyllde inte
alla generella och sérskilda villkor, bland annat inte det sérskilda villkoret
om internationellt samarbete for att motverka sarbarheten av att vara
ensamutforare. Socialstyrelsen har haft dialog med tillstandsinnehavare,
som har inkommit med handlingsplan.

3 Webbsida for Arlig uppféljning av nationell hgspecialiserad vard
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. Levertransplantation: skillnader sdgs mellan enheterna i andelen patienter
som tagits upp pa multidisciplinar konferens inom en viss tid.
Socialstyrelsen har haft dialog med tillstandsenheterna och framover
kommer detta att beskrivas deskriptivt eftersom det ger en béttre
indikation pa tillgangligheten. Socialstyrelsen kommer ocksa att folja
detta kommande ar.

« Svara brannskador: skillnader i remitteringsmaonster har setts i den arliga
uppféljningen under flera ar. Arbete tillsammans med de nationella
enheterna har pagatt under 2023 och 2024, vilket bland annat har
resulterat i ett fortydligande av definitionen samt i att uppfoljningsmatt
har uppdaterats for att tydliggora olika delar av vardkedjan. Enheterna har
ocksa gjort ett eget arbete for att arbeta mer likartat och registrera
patienter pd samma satt.

« Ogononkologi: tillgangligheten gallande tid till behandling for uvealt
melanom hade forsamrats. Socialstyrelsen har haft dialog med
tillstandsenheten som menade att detta berodde pa att enheten minskat
straldosen, med langre behandlingstid som foljd. Detta gjorde att tiden till
behandling 6kade under 2023, men enheten har nu kopt in ytterligare
utrustning for att korta vantetiderna. Socialstyrelsen kommer att folja
detta i kommande arsrapportering.

Fordjupad uppfdljning av nationell
hdgspecialiserad vard

Vid behov gor Socialstyrelsen ytterligare fordjupad uppféljning av nationell
hogspecialiserad vard. Det kan till exempel handla om att gora
registerbaserade analyser for att battre kunna forsta eller forklara skillnader
som identifierats i analysen av den arliga uppféljningen. Under 2024
presenterade Socialstyrelsen en registerbaserad uppfoljning av véntetider till
hjarttransplantation. Detta arbete initierades eftersom vi vid tidigare arlig
uppfoljning sett skillnader i vantetider och for nagra ar sedan foljt enheterna
pa manadsbasis avseende véntelistorna. Den fordjupade uppféljningen
visade att det fanns skillnader i vantetid mellan de tva enheterna under
tidsperioden 2011-2018, men att det inte fanns nagra signifikanta skillnader
under 2019-2022%, Detta ligger ocksa i linje med den data som
inrapporterats fran enheterna i den arliga uppfoljningen (Figur 1), vilket
tyder pa att denna data ar tillforlitlig och kan anvéandas for att folja upp
véntetiderna.

4 Lank till rapporten Organdonation och transplantation i Sverige 2023
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Figur 1: Tid pa vantelista till hjarttransplantation

Tid pa vantelista - transplanterade patienter
Tid i antal dagar fran listning till hjarttransplantation

Mattenhet: antal dagar

Riket Tabell

O Skénes universitetssjukhus @ schlgrenska universitetssjukhuset

Transplanterade patienter

Kalla: Socialstyrelsen

Vi har under 2024 &ven genomfort motsvarande analys av vantetider till
lever- och lungtransplantation (se Bilaga 1). Analysen visar att vantetiderna
for levertransplantationer generellt sett &r korta pa bada tillstandsenheterna.
Skillnaden i véntetid mellan enheterna ar 17 dagar, vilket sannolikt inte kan
anses vara kliniskt relevant.

For lungtransplantationer &r vantetiderna langre &n for levertransplantationer
och vi ser en signifikant skillnad mellan tillstandsenheterna.
Medelvantetiderna &r 91 dagar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och 186
dagar pa Skanes universitetssjukhus. Skillnaden mellan enheterna &r under
hela perioden 20122023 i medel 95 dagar, justerat for bland annat alder,
kon, langd, blodgrupp, och immunisering. Socialstyrelsen behéver utifran de
pavisade resultaten tillsammans med enheterna vidare undersoka om
skillnaderna i vantetider vid lungtransplantation har betydelse for
patienternas utfall. Om skillnaderna ar av betydelse kan Socialstyrelsen
begdra in en handlingsplan samt folja vantetiderna tétare.
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Framatblick

Under 2025 kommer 13 nya tillstandsomraden att rapportera in sina
arsresultat till myndigheten for forsta gangen. Flera nya tillstindsomraden
kommer ocksa att startas upp, men for dem dréjer den arliga
inrapporteringen ytterligare ett ar.

Under 2024 har vi paborjat ett arbete med att utveckla en process for att
kunna gora tillstandsutvarderingar efter 4-6 ar, bland annat for att se om
intentionen med koncentrationen har uppnatts samt om definition och antal
enheter &r andamalsenliga. Vi kommer ocksa att inkludera remittent- och
patientperspektiv i tillstindsutvarderingen, samt folja upp hur
tillstandsinnehavarna levt upp till villkoren, t.ex. om forskning,
kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Utvecklingsarbetet kommer att
fortsétta under 2025.
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Bilaga 1: Fordjupad uppfoljning av
vantetider till lever- och
lungtransplantation

Bakgrund

| Sverige har lever- och lungtransplantation varit tillstandspliktig vard sedan
2010, fram till 2018 inom det davarande systemet med rikssjukvard och
darefter som nationell hogspecialiserad vard (NHV). Tillstand att utfora
levertransplantationer tilldelades universitetssjukhusen i Region Stockholm
(Karolinska universitetssjukhuset, KS) och Véstra Gotalandsregionen
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, SU), och tillstand for lungtransplan-
tationer tilldelades Region Skane (Skanes Universitetssjukhus, SUS) och
Vastra Gotalandsregionen (SU).

Sedan 2019 har det genomforts cirka 850 levertransplantationer och cirka
290 lungtransplantationer. For patienter med olika kroniska sjukdomar sa
som levercancer, leversvikt, cystisk fibros, pulmonell fibros och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) kan véntetider till lever- eller
lungtransplantation vara centralt for utfallet, och donatortillgang &r en
avgorande faktor som paverkar vantetiderna.

De universitetssjukhus som har tillstand att utféra levertransplantationer
eller lungtransplantationer har ett ndra samarbete med varandra. Remisser
skickas till enheterna fran hela landet. Utredning och uppféljning av
patienterna gors i ndra samarbete med den remitterande enheten.

Nar rikssjukvarden overgick i NHV stalldes det krav pa att verksamheterna
skulle rapportera vissa data till myndigheten arligen. Denna rapportering
sker pa aggregerad niva per tillstandsenhet i alla tillstandsomraden. For
transplantationsomradena ar bland annat véantetider till transplantation ett
viktigt tillganglighetsmatt som foljs arligen.

De inrapporterade resultaten visar pa variationer i vantetid mellan de
nationella enheterna inom respektive transplantationsomrade (se Figur 1
nedan). Skillnaderna &r storre vid lungtransplantation, dar patienter som
transplanteras pa Skanes universitetssjukhus (SUS) far vanta langre an
patienter pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU).
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Figur 1. Medelvantetider till levertransplantation (vanster) och
lungtransplantation (héger) i antal dagar utifran tillstandsenheternas
arsrapportering till Socialstyrelsen (2019-2023).
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Syfte

| den hér fordjupade uppfoljningen har vi med hjélp av individdata fokuserat
pa att undersoka om det finns skillnader i vantetid till lever- och
lungtransplantation mellan de olika transplantationscentrumen och vid olika
tidsintervaller. Vidare har vi analyserat validiteten i den inrapportering av
data som sker arligen till Socialstyrelsen och som visualiseras pa
myndighetens webbplats. For transplantationsomradena finns data for 2019
och framat inrapporterade till Socialstyrelsen.

Metod

Som underlag till fragestallningarna i den fordjupade uppfoljningen har vi
anvant inrapporterade data (pa aggregerad niva) fran Socialstyrelsens arliga
uppfoljning av NHV. Analyserna baseras pa inhamtade individdatadata fran
Scandiatransplant som vi kompletterat med data fran Patientregistret pa
Socialstyrelsen. Patienternas véntetid har undersokts med parametriska
metoder (linjar regression). Faktorer som paverkar vantetiderna, till exempel
alder, kon och blodgrupp, har inkluderats i regressionsanalyserna.

10
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Datakallor

Fran Scandiatransplant har data for aren 2012-2023 inhamtats. For att
komplettera datan fran Scandiatransplant har vi hamtat information fran
Patientregistret.

Resultat

Levertra nsplantation

Vantetiderna for levertransplantationer for riket under hela tidsperioden
20122023 ar 95 dagar i medel. Trenden &r att vantetiderna har blivit nagot
langre mellan perioderna 2012—2018 och 2019-2023.

Medelvantetiderna ar 103 dagar pa SU och 87 dagar pa KS. For
levertransplantationer har skillnaden i véantetid mellan KS och SU
samvarierat under den undersokta tidsperioden 2012-2023 men dér SU haft
langre vantetider (Figur 2).

Skillnaden mellan SU och KS &r under hela perioden 2012-2023 i medel 17
dagar, justerat for bland annat alder, kon, blodgrupp och akut leversvikt.
Dessa dr kanda faktorer som paverkar mojligheten att matcha organ och de
faller ut signifikant i analysen av vantetider (Tabell 1).

Figur 2. Medelvantetider till levertransplantation under tidsperioden 2012-
2023, fordelat pa transplantationscentrum. Data fran Scandiatransplant.
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Tabell 1. Linjar regression, levertransplantationscentrum.
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Justerat for alder, kon, kalenderperiod, blodgrupp, levercancer, akut leversvikt, virushepatit,

retransplantation, simultan njurtransplantation.

Kovariat Niva* Jamforelse- Beta- P- Signifikant pa
niva* estimat varde  5%-niva
**
Transplantations- Karolinska Sahlgrenska  -17,0 0,0018 Ja
centrum Universitets-  Universitets
sjukhuset sjukhuset
Artal vid 2012-2018 2019-2023 -16,2 0,0037 Ja
transplantation
Kon Kvinnor Man 23,6 0,0005 Ja
Alder vid per 10 @r 6kning i Glder -19.1 <,0001 Ja
transplantation
Langd per 10 cm Okning i ldngd -4,2 0,0729
Blodgrupp 0 A 88,8 <,0001 Ja
Blodgrupp B A 37,0 <,0001 Ja
Blodgrupp AB A -17,9 0,1381
Virushepatit Ja Nej 7,0 0,3125
Akut leversvikt Ja Nej -110,4 <,0001 Ja
Akut leversvikt Okant Nej 20,7 0,5799
Levercancer Ja Nej -21,5 0,0032 Ja
Retransplantation Ja Nej -5,1 0,6064
Samtidig Ja Nej 59,3 0,0017 Ja
njurtransplantation

* Niva ar de olika kategorierna som en variabel kan ha och jamférelseniva ar den niva som anvands som

baslinje néar de andra nivaerna jamfors i modellen.

** Betaestimaten beskriver skillnad i aktiv vantetid i dagar mellan niva och jamférelseniva. Endast vuxna

patienter som genomgatt transplantation ingér i analysen, n=1803.

12
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Lungtransplantation

Vantetiderna for lungtransplantationer for riket under den undersokta
tidsperioden 20122023 &r 119 dagar i medel i hela populationen. Trenden
ar att vantetiderna har blivit langre, mellan perioderna 2012—-2018 och 2019-
2023 skiljer det i snitt 30 dagar i vantetid (Tabell 2).

Vantetiderna &r i snitt langre pa SUS &n pa SU, dér SU har en jamnare kurva
an SUS som har storre variationer i vantetid mellan aren (Figur 3).
Medelvantetiderna ar 91 dagar pa SU och 186 dagar pa SUS. Skillnaden
mellan SU och SUS &r under hela perioden 2012—2023 i medel 95 dagar,
justerat for bland annat alder, kon, langd, blodgrupp, och immunisering.

Patienters langd, kon och blodgrupp ar kanda faktorer som paverkar
mojligheten att matcha organ, och samtliga faller ut signifikant i analysen av
vantetider (Tabell 2).

Figur 3. Medelvantetider till lungtransplantation under tidsperioden 2012-
2023, fordelat pa transplantationscentrum. Data fran Scandiatransplant.
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Tabell 2. Linjar regression, lungtransplantationscentrum

Justerat for alder, kon, kalenderperiod, langd, blodgrupp, retransplantation, prioritet och
immunisering.

Kovariat Niva* Jamforelse Beta- P- Signifikant

-niva* estimat** virde pa5%-niva
Transplantationscentrum Lund Sahlgrenska 94,7 <,0001 Ja
Artal vid transplantation ~ 2012- 2019-2023 -30,6 0,0114 Ja

2018

Kon Kvinnor Man 48,2 0,0021 Ja
Alder vid transplantation per 10 Gr 6kning i alder -1,7 0,7284
Langd per 10 cm dkning i ldngd ~ -27,3 0,0004 Ja
Blodgrupp 0 A 93,9 <,0001 Ja
Blodgrupp B A 30,1 0,1275
Blodgrupp AB A -30,1 0,2496
Retransplantation Ja Nej 16,1 0,4350
Prioriterad vid listning Ja Nej -74,8 0,0899
Immunisering Ja Nej 23,2 0,1170

* Niva ar de olika kategorierna som en variabel kan ha och jamférelseniva ar den niva som anvands som
baslinje nar de andra nivaerna jamfoérs i modellen.

** Betaestimaten beskriver skillnad i aktiv vantetid i dagar mellan niva och jamférelseniva. Endast vuxna
patienter som genomgatt transplantation ingar i analysen, n=663.

Inrapporterade data fran tillstindsenheterna stammer val 6verens med
registerdata, men eftersom arsuppféljningen infordes i samband med NHV-
systemet finns endast data fran och med 2019 och framat.

Analys och slutsats

Vantetiderna for levertransplantationer ar generellt sett korta pa bada
enheterna. Dessa vantetider ligger inom ramen for vad som beskrivs i
internationell litteratur, och inga ytterligare faktorer som skulle paverka
vantetiderna har identifierats i den aktuella uppféljningen. Skillnaden i
vantetid mellan enheterna ar 17 dagar, en skillnad som sannolikt inte kan
anses vara kliniskt relevant.
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For lungtransplantationer ar véntetiderna l&ngre &n for levertransplantation
och vi ser en signifikant skillnad mellan tillstdndsenheterna, dar patienter
som transplanterats pa SUS i snitt har vantat 95 dagar langre &n patienter pa
SU. Flera faktorer skulle kunna forklara skillnaderna. Tillgangen pa
lampliga organ spelar stor roll. Att transplantationsenheterna tillhor olika
donationsomraden kan ocksa paverka organtillgangen. Det kan ocksa finnas
skillnader i selektionen av organ mellan enheterna.

Den stora variationen dver tid pa SUS kan forklaras av att antalet
lungtransplantationer per ar ar relativt lagt, vilket medfor en storre arlig
variation. Detta ar ett monster som aterfinns i andra lander inom
Scandiatransplant.

Socialstyrelsen behover utifran de pavisade resultaten tillsammans med
enheterna vidare understka om skillnaderna i véntetider vid
lungtransplantation har betydelse for patienternas utfall. Om skillnaderna ar
av betydelse kan Socialstyrelsen begara in en handlingsplan samt folja
vantetiderna tétare.
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