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Sammanfattning

Ar 2025 inleddes en nationell satsning for att korta vardkderna. Insatserna
avsag da operationer for gra starr, framfall och hoftledsprotes. Regeringen
har sedan dess gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att limna forslag pa ytterligare
vardomraden eller atgirder som ska ingé i den nationella satsningen for att
korta vardkoderna. I december 2025 redovisade Socialstyrelsen delrapporten
Forslag pd ytterligare dtgdrder for att korta vardkoerna med forslag pa
ytterligare tre atgérder att inkludera i satsningen: kniprotesoperation,
operation av ljumskbrack och koloskopiundersokning.

I denna slutredovisning redogor Socialstyrelsen for de forberedelser som
genomforts for att mojliggora det fortsatta genomforandet av satsningen. Det
omfattar dels forberedelser for att under 2026 fortsitta fordela medel inom
de tidigare beslutade vardomradena, dels forberedelser for att utveckla
system och rutiner for fortsatt uppfoljning av de prestationsbaserade medlen.

Forberedelserna infor fortsatt fordelning av medel har varit inriktade pa att
ta tillvara synpunkter pa, och forbattringsforslag avseende, statsbidragens
utformning och hantering. Socialstyrelsen har haft dialog med tre regioner
for att fanga upp erfarenheter fran 2025 ars genomforande av satsningen.

Arbetet med att utveckla uppfoljningen har byggt vidare pé befintliga
strukturer och successivt utvidgats for att omfatta fler
uppfoljningsdimensioner, i enlighet med regeringsuppdraget. Socialstyrelsen
har dven utvecklat en metod som gor det mgjligt att uppskatta hur
véardproduktionen inom satsningen fordelas mellan privata respektive
offentliga vardgivare.
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Bakgrund

Den pagéende nationella satsningen for att korta vardkderna utgér fran
forslag i den statliga utredningen Behovsstyrd vard (S 2024:05), som i
januari 2025 foreslog statliga engéngsinsatser for att korta véntetiderna till
varden inom tre utvalda omraden: hoftledsprotes, framfall och gré starr (1).

Under 2025 utlystes och fordelades tva statsbidrag av Socialstyrelsen. Det
forsta bidraget gav regionerna mojlighet att rekvirera medel for att utveckla
sin vardgarantifunktion och erhalla erséttning per utford operation (2). Det
andra bidraget gav regionerna mojlighet att rekvirera ytterligare medel for
den andel av de utfoérda operationerna som utgjorde en ékning av antalet
operationer vid jamforelse med regionens genomsnittliga antal utforda
operationer inom vardomradet under motsvarande period 2022-2024 (3).

I nuvarande uppdrag ingar att Socialstyrelsen ska lamna forslag pa
ytterligare vardomraden eller atgdrder inom den specialiserade vidrden som
bor inga i regeringens satsning for att korta vardkoerna (S2025/01757
(delvis)). I december 2025 lamnade myndigheten forslag att inkludera
knéprotesoperation, operation av ljumskbrack samt koloskopiundersokning i
satsningen (4).

I januari 2026 erholl Socialstyrelsen regeringsuppdraget Uppdrag till
Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja upp medel for att korta
vardkéerna (S2026/00052 (delvis)). Uppdraget innebér att Socialstyrelsen
ska fortsdtta att fordela, betala ut och folja upp prestationsbaserade medel
inom ramen for den pagaende satsningen. Uppdraget omfattar samtliga sex
atgérder som ingér i satsningen, det vill sdga de tre vairdomraden som
foreslogs av den statliga utredningen Behovsstyrd vdrd samt de tre atgirder
som myndigheten foreslog i delredovisningen i december 2025.
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Uppdraget
Uppdragsbeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att 1dmna forslag pé ytterligare
vardomraden eller dtgarder som ska ingd i1 regeringens satsning for att korta
vardkoerna genom att 6ka produktionen inom utvalda vardomraden under
2026.

Uppdraget bestér av tre delar och omfattar:

« att forbereda for att under 2026 fortsatta att fordela medel for de
vardomraden som omfattas av tidigare satsningar (hoftledsprotes, framfall
och gra starr),

o att analysera och lamna forslag pa ytterligare tva till tre vardomraden eller
atgirder inom den specialiserade hélso- och sjukvarden som ska
inkluderas i satsningen, och

o att forbereda system och rutiner for fortsatt uppfoljning av
prestationsbaserade medel inom ramen for den fortsatta satsningen.

I denna rapport redovisar myndigheten den forsta och sista punkten i
uppdraget, det vill sdga forberedelser for fortsatt fordelning av medel samt
forberedelser for fortsatt uppfoljning. Foreliggande rapport utgor
myndighetens slutredovisning av dessa punkter och dverldmnas till
regeringen senast den 31 mars 2026.

Delredovisning december 2025 -
Forslag pa tre ytterligare atgarder

Detta avsnitt sammanfattar det analysarbete och resultat som presenterades 1
delredovisningen i december 2025 (4). I delrapporten presenterade
Socialstyrelsen forslag pé ytterligare atgérder att inkludera i satsningen for
att korta vardkoerna. I arbetet med forslagen samverkade Socialstyrelsen
med relevanta aktorer inom hilso- och sjukvéarden. Arbetet har omfattade
dialog med berord statlig utredning, utredningen Behovsstyrd vdrd (S
2024:05), for att sékerstélla samstimmighet med padgaende nationell
satsning och bedomningar. Samverkan skedde &ven med nationella
aktorsnétverk, sasom Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Hélso- och
sjukvérdsdirektorsnétverk, for att inhdmta synpunkter fran regionernas
ledningsniva (4).

Samverkansarbetet omfattade dven dialog och inhdmtande av underlag fran
privata vardgivare genom en branschorganisation och dess medlemsforetag.
Professionens och verksamheternas perspektiv inhdmtades genom kontakt
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med foretrddare for kliniskt verksam personal, samt frén representanter fran
olika vardverksamheter inom berérda omraden, sdsom kirurgi, ortopedi och
gastroenterologi. Aktorerna bidrog med medicinska och organisatoriska
beddomningar kring de aktuella dtgarderna. Vidare skedde avstamningar med
medlemmar i radet for etiska fragor samt med foretrddare fran de nationella
programomraden (NPO) som berors av de foreslagna insatserna.

[ uppdraget angavs flera utgdngspunkter som skulle beaktas i analysen av de
vardomraden eller dtgarder som bor inkluderas 1 satsningen.
Utgangspunkterna véigledde arbetet, vilket innebar att sérskild vikt lades vid
radande vintetidsldige, mojligheter att 4stadkomma kékortning genom okad
produktion, forutséttningar att utnyttja kapacitet hos privata vardgivare samt
mojligheter att genomfora atgarderna utan att belasta den slutna vdrden i
onddan. Risken for undantrdngningseffekter beaktades i den mén som
tillgdngliga underlag medgav. Samtidigt konstaterade myndigheten att det
saknas forutsittningar for en uttdmmande bedomning.

Utgéangspunkterna 1ag till grund for ett strukturerat urval av mdjliga atgarder
att inkludera i satsningen. Analysen kombinerade kvantitativa underlag,
sasom vantetidsdata och uppgifter om vardproduktion, med kvalitativa
synpunkter fran regioner, privata vardgivare och professionen. Genom att
viga samman véntetider, beddmningar av mojlig produktionsdkning,
organisatoriska forutsdttningar och medicinska indikationer har de atgarder
som beddmdes ha bést forutsdttningar att kunna bidra till kortare véntetider
inom satsningen identifierats.

De tre foreslagna atgirderna samt dvergripande analysresultat redovisas
nedan:

« Knéprotesoperation — anstriangt vantetidslédge, hogt antal patienter som har
véntat ldnge, goda forutséttningar att 6ka produktionen och stirka
tillgéngligheten genom virdférmedling.

« Operation av ljumskbrick — anstringt véintetidslage, hogt antal patienter
som har véntat ldnge, goda forutséttningar att 6ka produktionen genom
dagkirurgi och vardformedling.

« Koloskopiundersokning — anstriangt vantetidsldge, goda forutséttningar att
oka produktionen genom dagvard och nationell vardférmedling.
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Fortsatt arbete med att fordela
och f6lja upp medel

FOrberedelser av fordelning av medel
for vardomraden i tidigare satsningar

Under 2026 har Socialstyrelsen forberett fordelningen av
prestationsbaserade medel for de vardomradden som omfattas av tidigare
satsningar: hoftledsprotes, framfall och gra starr. Arbetet har varit inriktat pa
att ta tillvara synpunkter pa och forbattringsforslag kring statsbidragets
utformning och handlidggning. Myndigheten har bide foljt upp hur
regionerna upplever att stadsbidraget hanterats, och resultatet av 2025 érs
statsbidrag for att korta vardkderna.

Socialstyrelsen har fort dialog med tre regioner — Region Dalarna, Region
Skéne och Region Givleborg — i syfte att ta tillvara synpunkter pa
statsbidraget. Sammanfattningsvis, framhaller regionerna att det finns behov
av langsiktighet, tydlig vigledning, flexibilitet i anvéindningen och forenklad
uppfoljning om nyttan av statsbidraget och de prestationsbaserade medlen
ska maximeras. Vidare har regionerna uppmérksammat praktiska
forutsittningar for inrapportering: sista datum for inrapportering till
Patientregistret infoll /ordag den 15 november 2025. Eftersom myndigheten
endast ger aterkoppling pa leveranser under kontorstid pa vardagar, var
mdjligheterna att atgdrda eventuella fel 1 inrapporteringen fore sista
svarsdatum begrinsade om uppgifterna skickades in sista svarsdatum.
Fortséttningsvis, bedoms det vara mer &ndamalsenligt att framtida sista
svarsdatum infaller pé en vardag.

Uppfdljningen av satsningens resultat, indikerar att bade rekvirerade och
prestationsbaserade statsbidrag har bidragit till 6kad tillgénglighet i
regionerna. Enligt regionernas aterrapportering och inrapporterade data for
operationstyper har rekvirerade medel bidragit till att stirka tillgangen till
vardlotsar, samt till att starka verksamhetsstyrningen och de administrativa
stodstrukturerna. De prestationsbaserade medlen har i sin tur bidragit till
starkt produktions- och operationskapacitet 1 regionerna. Mer detaljerade
resultat av 2025 ars uppfoljning redovisas i Socialstyrelsen rapport
Slutredovisning av uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och
folja upp medel for att korta vardkéerna (S2025/00401 (delvis)) och
uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp ytterligare
medel for att korta vardkoerna (5§2025/01233 (delvis)).
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FOrberedelse av system och rutiner
for fortsatt uppféljning av medel

I uppdraget har Socialstyrelsen forberett system och rutiner for fortsatt
uppfoljning av prestationsbaserade medel inom den fortsatta satsningen.
Forberedelsearbetet har syftat till att skapa langsiktiga forutsattningar for en
sammanhaéllen, transparent och jaimf6érbar uppfoljning av regionernas
prestationer over tid.

Socialstyrelsen har byggt vidare pa befintlig
struktur fér uppfdljning

Socialstyrelsens utgangspunkt har varit att tillvarata och bygga ut befintliga
arbetssitt och strukturer. Inom ramen for de tidigare regeringsuppdragen
Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja upp medel for att
korta vardkoerna S2025/00401 (delvis) samt Uppdrag till Socialstyrelsen att
fordela, betala ut och folja upp ytterligare medel for att korta vardkoerna
S$2025/01233 (delvis) skickade Socialstyrelsen mellan juni och november
2025 ut manatliga uppdateringar till regionerna. Uppdateringarna innehdll
uppgifter om antalet genomf6rda operationer for de atgérder som satsningen
déa omfattade (gra starr, hoftledsprotes och framfall). Uppdateringarna har
anvints som verktyg for 16pande aterkoppling om utvecklingen av
véardproduktionen till regionerna. Socialstyrelsen avser att anvinda denna
befintliga struktur som grund for den fortsatta uppfoljningen av satsningen
under 2026. I avsnitten nedan presenteras hur myndigheten avser utveckla
utskicken sa att de omfattar de atgédrder och uppfoljningsmatt som anges i
regeringsuppdraget.

Befintlig struktur har vidareutvecklats for att
omfatta fler uppféljningsdimensioner

Under uppdragets genomforande har Socialstyrelsen paborjat ett arbete for
att utveckla rutiner sa att de successivt ska kunna omfatta de
uppfoljningsdimensioner som anges i regeringsuppdraget. Det inkluderar
forberedelser for att:

o Sammanstilla och analysera regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskrav,

o folja fordndringar i vardproduktionen, exempelvis antalet genomforda
atgérder och véntetider, samt

« belysa i vilken utstrackning kapacitet hos privata vardgivare utnyttjas
inom ramen for satsningen.
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Uppfoljningen kommer att baseras pé flera nationella datakéllor. For fem av
atgirderna (gré starr, framfall, hoftledsprotes, knéledsprotes och
ljumskbréck) kommer uppgifter om genomford vardproduktion himtas fran
Socialstyrelsens Patientregister (PAR), medan uppgifter om véntetider
hiamtas fran Socialstyrelsens vantetidsstatistik.

For en av atgéarderna, koloskopiundersokning, kommer uppgiften om
genomford vardproduktion utgé fran flera datakéllor eftersom det saknas en
enskild datakélla som kan spegla den totala produktionen av atgérden.
Datauppgifter for antalet genomforda koloskopiundersdkningar kommer
fran:

« PAR — for koloskopier genomforda inom sluten vard,

« Socialstyrelsens véntetidsstatistik — for koloskopiundersékningar i den
specialiserade varden genomforda i verksamheter inom &ppen vérd, samt

« Svenskt kvalitetsregister for koloskopier och kolorektalcancerscreening
(SveReKKS) — for koloskopier genomforda inom det nationella
screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer.

Uppgifter om véntetider for dtgirden kommer, i likhet med 6vriga dtgérder,
hidmtas fran Socialstyrelsens véntetidsstatistik, men kompletteras med
véntetider frén kvalitetsregistret SveReKKS for de koloskopiundersokningar
som genomfors inom screeningprogrammet.

Vid sammanstéllning och analys av uppfoljningen har Socialstyrelsen tagit
hénsyn till mojliga skillnader i datakdllornas innehall, deras tickningsgrad
och tillgangen till historiska data for de olika atgirderna.

Identifiering av vardgivares agarform

Uppfdljningen av satsningen ska omfatta uppgifter om i vilken utstrackning
kapacitet hos privata vardgivare utnyttjas. Den som rapporterar in till
Patientregistret (PAR) ska ange d4garform, men eftersom regionerna som
ombud ofta rapporterar in vard som utforts av privata aktérer men med
offentlig finansiering, sa framgar inte den privata vardgivarens uppgifter i
rapporteringen.! Det ir siledes inte mojligt att identifiera antalet operationer
som genomfors av privata vardgivare direkt i PAR.

Socialstyrelsen har 6vervigt mojligheten att anvinda E-hidlsomyndighetens
nationella katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst som underlag
for att klassificera vardgivare efter dgarform. Myndigheten har dock bedomt
att katalogen i nulédget inte utgor ett tillrackligt heltdckande och jamforbart
underlag for detta andamal. Kodverket for vardgivarsidan ar under

!'I de fall privata vardgivare sjilva rapporterar uppgifter till Patientregistret gér det att anta att
vardgivaren &r privat, men i de fall regioner skickar in uppgifter samlat for en region &r det oklart om
vardgivaren ar offentlig eller privat.
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utveckling och dnnu inte fardigstillt. Det foreligger inte heller i dagsldget
uppgiftsskyldighet att rapportera till nationella katalogen. Detta innebér att
tackningen 1 tillgangliga kodverk &r ofullstindig. Vardgivarkatalogen har
dérfor inte kunnat anvindas for denna uppfoljning.

Mojligheten att anvinda Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
vardgivarregister har ocksa dvervigts. Mot bakgrund av att
verksamhetsbeteckningarna skiljer sig a4t mellan PAR och vardgivarregistret,
gar det inte att samkdra deras uppgifter om dgarform, vilket gjort att
myndigheten inte heller har kunnat anvénda denna killa for att identifiera
dgarform.

Socialstyrelsen har darfor provat en explorativ metod i flera steg for att
hérleda dgarform for samtliga inrapporterade vardgivare. En metod har
innefattat att koppla ihop uppgifter om genomforda operationer till uppgifter
om forskrivarkoder for uthimtade likemedel 1 Likemedelsregistret, 1
anslutning till operationstillfallet. Genom denna koppling har vi identifierat
den dgarform som regionen har angett for forskrivningens arbetsplatskod i
Arbetsplatskodregistret (ARKO).

Metoden ér forenad med osédkerhet och flera potentiella felkéllor.
Forskrivningar av annan vardgivare kan till exempel sammanfalla med
operationstillfdllet, och vardpersonal registrerar inte alltid uppgifter pa den
arbetsplatskod som motsvarar den fysiska vdrdenheten dér atgérden dger
rum. Det forekommer dven en viss variation i hur regionerna klassificerar
dgarformen i ARKO. Uppgifterna kan ocksa ha blivit inaktuella dver tid.
Socialstyrelsen bedomer dérfor att resultaten ska tolkas med viss
forsiktighet.

I analysen har Socialstyrelsen utgétt frin den dgarform som forekommer i
majoriteten av observationerna (90 procent av fallen). Fér en majoritet av
vardgivarna kriavdes dock en manuell genomgéng av inrapporterade
sjukhuskoder, dér vardgivarens dgarform har faststéllt genom
kompletterande informationshdmtning. Till exempel har det namn som
angivits for sjukhuskoden anvints for att kategorisera vardgivare. Denna typ
av indelning medfor ocksa viss osdkerhet eftersom det kan ha skett
organisationsfordndringar som inte meddelats till Socialstyrelsen.

For datakéllor som hiamtar information om antal genomforda koloskopier,
sasom véantetidsstatistiken, dr forutsdttningarna ndgot annorlunda eftersom
vintetidsstatistik dven innehaller HSA-id.” Men dven hir krivs ett
utredningsarbete for att identifiera privata vardgivare. Mgjligheten att

2 HSA ir en elektronisk katalog som innehdller uppgifter om organisationer och personer inom véard och
omsorg i Sverige. HSA-id ar en unik identifierare for de objekt som HSA haller information om.
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urskilja privata och offentliga utférare av koloskopier inom
screeningprogrammet 1 kvalitetsregistret SveReKKS utreds vidare.

Med en fullstindig nationell vard- och omsorgsgivarkatalog skulle dessa
prolem 16sas pa ett enklare satt.

Socialstyrelsens fortsatta arbete med
den pagaende satsningen

Fordelning och utbetalning av medel under
2026

I januari 2026 fick Socialstyrelsen regeringsuppdraget Uppdrag till
Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp medel for att korta
vdardkoerna S2026/00052 (delvis). Inom ramen for uppdraget ska
Socialstyrelsen under 2026 betala ut medel for samtliga atgirder (gra starr,
framfall, hoftledsprotes, knédledsprotes, ljumskbrack samt
koloskopiundersokningar).

Den 27 februari 2026 utlyste Socialstyrelsen statsbidraget for att korta
véardkoderna 2026. I utlysningen till berorda regioner ingar villkor, krav pa
rapportering i etablerade register samt forvintade prestationsmaétt och
uppfoljningsparametrar. Myndigheten har 4ven kommunicerat de kommande
villkoren, inklusive tidplan, till Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
Halso- och sjukvardsdirektorsnétverk, for att skapa kinnedom om uppdraget
och underldtta regionernas egen planering.

Uppfdljning och analys ur ett systemperspektiv

Parallellt har Socialstyrelsen i uppdrag att folja véntetidslaget inom hélso-
och sjukvarden inom ramen f6r myndighetens arbete pa
tillgénglighetsomradet (5). Detta ger forutséttningar att analysera
utvecklingen av vardproduktion och véntetider i ett bredare
systemperspektiv och att sdtta satsningens resultat i relation till ovriga
fordndringsarbeten i hilso- och sjukvérden.

I det fortsatta arbetet kommer Socialstyrelsen folja och analysera hur
kdsituationen utvecklas over tid samt hur satsningen paverkar tillganglighet,
kapacitetsutnyttjande och resursfordelning i vardsystemet som helhet.
Uppfdljningen av satsningen, kombinerad med den nationella uppfoljningen
av vantetider och vardkapacitet kan bidra till ett samlat kunskapsunderlag
som kan végleda regeringens fortsatta styrning och utveckling av insatser for
att starka tillgéngligheten i hélso- och sjukvérden.

12
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