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Sammanfattning

Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet men det har lange funnits
tillganglighetsutmaningar. Det rader till exempel vardplatsbrist och
véntetiderna till planerad vard ar ldnga. Tillgédngligheten inom den
specialiserade varden har under senare ar varit foremal for flera statliga
initiativ sdsom statliga utredningar (SOU 2025:62; §2024:05), riktade
stadsbidrag (2024:1252; S2025/0041; S2025/01233) och storre
myndighetsuppdrag (S2024/01058; S2025/00971).

Inom ramen for den padgaende satsningen for att stirka tillgdngligheten har
utredningen Behovsstyrd vard (S2024:05) 1amnat forslag pa statliga
engdngsinsatser for att korta vintetiderna inom tre atgirder: operation av
hoftledsprotes, framfall och gra starr. Socialstyrelsen betalar frdn och med
2025 ut statsbidrag kopplade till antalet genomftrda operationer inom dessa
omréden.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera och foresla ytterligare
vardomraden eller atgérder som kan inga i den fortsatta satsningen for att
korta vardkderna. Myndigheten har genomfort urvalet utifran de
utgangspunkter som anges i uppdraget och kompletterat dessa med
bedomningar av patientsdkerhet och risken for indikationsglidning.

I denna rapport foreslar Socialstyrelsen tre dtgiarder som kan inkluderas i
satsningen for att korta vardkderna. Socialstyrelsen grundar
stdllningstagandet pa en samlad analys av vantetidsstatistik, data fran
patientregistret, underlag fran regioner och privata vardgivare samt
professionens bedomningar av medicinska forutsittningar och
genomfOrbarhet.

De étgérder som Socialstyrelsen foreslar kénnetecknas av langa viéntetider,
att flera regioner stéller sig bakom att dtgarderna inkluderas i satsningen
samt att privata vardgivare uppger att de kan utdka kapaciteten. Atgirderna
ar:

Kndiiprotesoperation

Personer som genomgér en knéprotesoperation har innan ingreppet ofta stora
och langvariga besvér som begrinsar dem i deras dagliga liv. Vintetiderna
for kndprotesoperation ar langa och skiljer sig mellan regionerna.
Sammanlagt 10 av 16 regioner lyfter kndprotesoperation som lamplig att
inga 1 den fortsatta satsningen for att korta koerna. Flera privata vardgivare
menar att de har mojlighet att 6ka antalet knéprotesoperationer med befintlig
personal. Socialstyrelsens pilotprojekt fran 2024/2025 visar att dtgidrden kan
passa for nationell vardformedling.

Operation av ljumskbrdck
Ljumskbrack &r vanligt, sarskilt hos mén, och forekommer hos bade barn
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och vuxna. Ljumskbréck &r ofta ofarligt men kan bli allvarligt om bracket
kldms in och inte kan tryckas tillbaka. Vintetiderna skiljer sig at mellan
regionerna, och ingen region lyckas omhéinderta samtliga patienter inom
vardgarantin. [ svar fran regionerna har 5 av 16 angett operation av
ljumskbréack som lamplig att inga i den fortsatta satsningen for att korta
koerna. Flera privata vardgivare lyfter att de kan 0ka antalet operationer av
ljumskbrack. Ljumskbracksoperationer dr en avgransad, ofta okomplicerad,
atgdrd som i regel genomfors inom dagkirurgi och ofta gar relativt snabbt att
utfora.

Koloskopiundersékning

Koloskopi dr en undersokning for att uppticka flera kroniska och allvarliga
tillstaind som inflammatoriska tarmsjukdomar eller kolorektalcancer.
Koloskopiundersokningar utgor en flaskhals inom cancerdiagnostiken och fa
regioner kan erbjuda patienter uppfoljande undersokningar enligt de
intervall som anges i nationella vardforlopp. Langa véantetider leder till en
reell risk for att cancerdiagnoser och behandling forsenas. 4 av 16 regioner
har lyft koloskopiundersdkningar som ldmpliga att ingé 1 den fortsatta
satsningen for att korta kderna. Aven privata vardgivare lyfter att de har
kapacitet att oka antalet koloskopiundersokningar. Socialstyrelsens
pilotprojekt fran 2024/2025 visar att atgarden kan passa for nationell
vardformedling.

I det fortsatta arbetet forbereder Socialstyrelsen att under 2026 fortsétta
fordela statsbidragen for de tre tgarder som ingar i den padgaende
satsningen. Myndigheten planerar dven for att utveckla system och rutiner
for en fortsatt uppfoljning av de prestationsbaserade medlen inom ramen for
den fortsatta satsningen. Denna del av uppdraget redovisas till
Socialdepartementet senast den 31 mars 2026.
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Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet men det har lénge funnits
tillganglighetsutmaningar. Det rader till exempel védrdplatsbrist (1) och
vantetiderna dr langa till planerad vérd (2). Konsekvenserna beror bade
samhille och vardsystem samt kan leda till forsémrade medicinska resultat
och okat lidande for patienten. Tillgdngligheten inom den specialiserade
varden har under senare ar varit foreméal for flera statliga initiativ sdsom
statliga utredningar (SOU 2025:62; §2024:05), riktade stadsbidrag
(2024:1252; §2025/0041; S2025/01233) och storre myndighetsuppdrag (3,
4).

Det finns idag en pagaende nationell satsning for att korta vrdkderna. Den
forsta delen av satsningen togs fram inom den statliga utredningen om en ny
och stérkt vardgaranti inom den specialiserade varden Behovsstyrd vdrd (S
2024:05). Utredningen foreslog i januari 2025 statliga engéngsinsatser for
att korta véantetiderna till varden inom tre utvalda omraden: hoftledsprotes,
framfall och gra starr (5).

Fran och med 2025 fordelar Socialstyrelsen tva statsbidrag kopplade till
satsningen. Det ena bidraget ger regionerna mojlighet att rekvirera medel for
att utveckla regionens vardgarantifunktion samt erhélla erséttning per utférd
operation (6). Det andra bidraget ger regionerna mojlighet att rekvirera
medel baserat pa de operationer som utgor en 6kning av antalet genomforda
operationer jamfort med det genomsnittliga av antalet genomforda
operationer inom respektive diagnosomrade under motsvarande period 2022
—2024 (7).

I rapportens fortsatta delar anvinds uttrycket den pdagdende satsningen for
att korta vardkéerna som samlingsnamn for utredningen och de statliga
engangsinsatser som genomfors utifran den.

Halso- och sjukvardens arbete utgar
fran ett antal styrande principer

Halso- och sjukvarden utgér fran ett antal grundprinciper som till exempel
innefattar kunskapsstyrning, etiska principer, ekonomiska ramar och
reglering. Dessa kan sigas utgora styrande ramar for varden. Tillsammans
formar de hur varden kan planeras och bedrivas, hur resurser ska anvédndas,
hur patienter prioriteras och hur kvalitet sikerstélls i arbetet.

Kunskapsstyrning dr en central del av hur varden organiseras och utfors, da
den sdkerstéller att beslut och behandlingar baseras pa aktuell forskning,
evidens och beprovad erfarenhet. Nationella riktlinjer anger vilken
behandling som rekommenderas 1 olika situationer, hur prioriteringar bor
goras och vilken evidens som ligger till grund for besluten (8). Regionerna
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utvecklar egna virdprogram som anpassar nationella riktlinjer till den egna
kontexten. Kliniska beslutsstod och stod inom forsékringsmedicin dr andra
exempel pa kunskapsstyrning.

De tre etiska principerna som dr reglerade i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) ligger till grund for hur vérden ska prioriteras mellan olika
patientgrupper och behandlingar. Minniskovirdesprincipen' beskriver alla
manniskors lika viarde och lika ritt till vard, behovs- och
solidaritetsprincipen? anger att de med stdrst behov ska prioriteras, och
kostnadseffektivitetsprincipen® att resurser ska anvindas pa ett effektivt sitt
i relation till nyttan i offentligt finansierad hilso- och sjukvard.

Vardens resurser finansieras huvudsakligen av vardens huvudméan
(kommuner och regioner) men ocksé statliga bidrag och riktade satsningar
anviands for att stimulera utveckling inom olika prioriterade omréaden, till
exempel kokortning.

Slutligen &r lagstiftningen bindande for hilso- och sjukvardens verksamheter
att forhélla sig till. Ett exempel &r vardgarantin som reglerar inom vilka
tidsgrénser patienter ska fa kontakt och medicinsk beddmning inom
primérvarden och vid behov besok eller atgird inom den specialiserade
varden. Garantin ska sdkerstdlla en rimlig vantetid och bidra till en mer
jamlik tillgang till vard i hela landet. Den innebér dven att regionerna ska
erbjuda vard hos annan vérdgivare om den egna kapaciteten inte ricker till.*

13 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen.

23 kap. 1 § andra stycket hilso- och sjukvardslagen.

3 4 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen.

49 kap. 1 och 2 §§ hélso- och sjukvardslagen och 6 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsforordningen
(2017:80).
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Uppdraget
Uppdragsbeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att 1dmna forslag pé ytterligare
vardomraden eller atgdrder som ska ingd i regeringens satsning for att korta
vardkderna genom att 6ka produktionen inom utvalda omrdden under 2026.
Uppdraget bestar av tre delar och omfattar:

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

« att analysera och ldamna fOrslag pa ytterligare tva till tre virdomraden 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

Socialstyrelsen ska 2025 ldmna en delredovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 12 december, och en slutredovisning
senast den 31 mars 2026.

Angransande uppdrag

Regeringen gav 1 maj 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att stirka och folja upp
hilso- och sjukvardens tillgédnglighet och kapacitet pé regional och nationell
niva (S2024/01058) (3). Socialstyrelsen ska stodja regionerna i produktions-
och kapacitetsstyrning, ta fram gemensamma definitioner och mélnivéer for
vardplatser och beldggningsgrad samt f6lja utvecklingen av véntetider och
tillganglig kapacitet.

Genom forordningen (2024:1252) om statsbidrag till regioner for stirkt
tillgénglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade sjukvarden
infOr regeringen ett statsbidrag for stirkt tillgédnglighet och 6kad
vardkapacitet. Socialstyrelsen ansvarar for att fordela bidraget fran 2025.
Bidraget ska stodja regionernas arbete med att forbittra tillgangligheten, 6ka
vardkapaciteten och sdkerstilla en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning.

Som ett led i1 regeringens inriktning mot att bittre anvdnda samlad nationell
vardkapacitet paborjades under 2024 utvecklingen av en nationell
vardformedling. Nationell vardférmedling innebér att patienter som riskerar
att 6verskrida vdrdgarantins tidsgrénser ska erbjudas vard i en annan region
eller hos annan vardgivare nér ledig kapacitet finns. Socialstyrelsen och E-
hélsomyndigheten ansvarar for att utveckla och etablera funktionen (4).
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Socialstyrelsen sdkerstédller samordning mellan detta uppdrag och
myndighetens padgaende arbeten inom tillgdnglighet for att skapa en
sammanhéllen inriktning 1 myndighetens arbete med att stirka
tillgdngligheten.

Samverkan

Myndigheten har haft dialog med den statliga utredningen Behovsstyrd vdard
(52024:05) (9). Dialogen har sikerstillt att Socialstyrelsens arbete ligger i
linje med den pagaende satsning for att korta vardkderna och de
beddmningar som utredningen redovisar.

Socialstyrelsen har dven haft dialog med Hélso- och sjukvardsdirektors-
nitverket tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Vidare har Socialstyrelsen tagit del av synpunkter fran professionen genom
kontakter med kliniskt verksamma och verksamhetsforetradare. Dessa
aktorer har beskrivit medicinska, organisatoriska och kapacitetsméassiga
forutsattningar inom de omraden som varit aktuella inom uppdraget.

Vidare har Socialstyrelsen samlat in skriftliga synpunkter och forslag pa
vilka vardomréden eller atgirder som skulle kunna inga i satsningen fran
regioner och privata vardgivare. Slutligen har avstdimning skett med
medicinskt sakkunniga och foretrddare frén de nationella programomraden
(NPO) som berors av de atgdrder som ar foreslagna i denna rapport.

Maijliga risker som framkommit i den externa
samverkan

I dialogerna med externa parter har Socialstyrelsen identifierat négra
utmaningar med de riktade satsningarna. Flera regioner uttrycker oro 6ver
att satsningarna inte kan ge tillrackligt stod for att hantera de bakomliggande
orsakerna till vardkoerna. Hir nimns exempelvis tid for att bygga upp
strukturer, kompetensforsorjning eller kapacitetsutbyggnad som langsiktigt
kravs for att korta véntetiderna.

En annan farhdga ar att riktade satsningar skulle kunna paverka den
medicinska prioriteringen, vilket innebér en risk for avsteg fran behovs- och
solidaritetsprincipen. Konsekvenserna kan omfatta undantringning av éldre
patienter, patienter med flera samtidiga sjukdomar och patienter med en
komplex vardbild. Vidare lyfter regionerna risker kopplade till konkurrens
mellan véardplatser och operationsutrymme. De pétalar dven risken att
nyckelpersonal eller annan kapacitet omfordelas till atgérder som omfattas
av satsningen. Sammantaget kan detta leda till att varden forflyttas fran
behovsstyrning till efterfragestyrning, vilket i sin tur kan skapa
patientsdkerhetsmédssiga utmaningar.
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En mer langsiktig risk for systempaverkan som lyfts handlar om
konsekvenserna av att flytta patientfloden fran de verksamheter som
bedriver utbildning av framtidens hélso- och sjukvardspersonal. Flera av de
tilltalade konstaterar att det &r svart att veta vid vilka patientvolymer dessa
risker blir reella problem, men man menar att detta 4r nagot som bor beaktas
om ytterligare satsningar av liknande karaktér ska inforas.

I de privata vardgivarnas inspel till Socialstyrelsen beskrivs en annan
utmaning. Trots avtal och befintlig kapacitet sker i ménga fall ingen aktiv
vardformedling av patienter fran regionerna och att de ser begransade
effekter av den pagaende satsningen.

Majligheter som framkommit i den externa
samverkan

I Socialstyrelsens externa dialog framkommer dven olika mojligheter att
frigora kapacitet och ddrmed bidra till kortare véantetider inom de omraden
som ingér i satsningen.

En central mojlighet ror vardféormedling. Genom att infora eller forstarka
strukturer for aktiv vidareformedling av patienter kan regioner anvinda
nationellt tillgénglig kapacitet mer effektivt. De privata vardgivarna lyfter i
dialogen med Socialstyrelsen att de har flera omraden som idag har ledig
kapacitet som inte kommer patienterna till del, trots géllande avtal.

I Forslag pa statliga engangsinsatser for att korta vintetider i vdarden
hoppades utredningen pa att genomforande och uppfdljning av satsningen
for att korta véntetiderna skulle kunna ha ett 1drande syfte. En satsning med
tydligt avgransad omfattning i tid och antal omraden kan samtidigt minska
risken for oonskade systemeffekter. Detta skapar mojlighet att préva och
utveckla arbetssatt, folja effekter och darefter omsitta erfarenheterna till
bredare kapacitetsforstarkningar (5).

Vid kortsiktiga och riktade satsningar dir delar av den 6nskade
produktionsdkningen ar forvintad att ske inom upphandlad privat vard samt
genom vardformedling, finns risk att den 6kade produktionen kommer en
friskare och mer lattrorlig patientpopulation till godo. Samtidigt som
utredningen Behovsstyrd vard (S 2024:05) slog fast att en sddan effekt kan
leda till att kapacitet frigdrs pa sjukhusen for att omhénderta patienter med
storre och mer komplexa vardbehov (5).
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Genomforande

Socialstyrelsen har i arbetet utgatt fran de utgangspunkter som regeringen
angett 1 uppdraget samt tagit hdnsyn till att hidlso- och sjukvarden har
styrande principer som de alltid méste forhalla sig till (se avsnittet
Bakgrund).

Utgangspunkterna har varit vigledande for myndighetens beddmningar och
avgransningar. Baserat pa dessa kriterier har Socialstyrelsen foljt en
strukturerad urvalsprocess for att samla in, analysera och virdera underlag
infor valet av forslag. Arbetet omfattar en kvantitativ analys av véntetider,
en nationell insamling av synpunkter och forslag fran regionerna och privata
vardgivare samt en fordjupad analys av de omraden som uppfyller
uppdragets krav.

Myndighetens slutsatser vilar ddirmed pé sparbara data, aktorernas inspel och
professionens medicinska beddmningar.

Utgangspunkter for val av forslag

Regeringen anger ett antal utgdngspunkter som Socialstyrelsen ska beakta
vid analysen av vilka vardomréaden eller atgirder som ska inkluderas i
satsningen. Dessa utgdngspunkter ér foljande:

« Radande vintetidslige
Socialstyrelsen har valt att utga fran de vardomraden eller atgérder som
uppvisar sérskilt langa vantetider.

o Majlighet till kokortning genom dkad produktion
Socialstyrelsen har valt att utga fran virdomraden eller tgarder dar det
finns ledig kapacitet eller forutséttningar att snabbt 6ka produktionen utan
omfattande omstdllningsbehov. Uppgifter om ledig kapacitet i virden
saknas idag. I stdllet har regionernas och de privata vardgivarnas forslag
om vilka atgérder som ska ingd i satsningen anvénts som en indikation om
att 6kad produktion skulle kunna vara mojlig.

o Mbojlighet till kokortning genom étgéird i privat upphandlad vard
Socialstyrelsen har valt att utgd frdn virdomréaden eller tgirder dar dven
privata vardgivare har mdjlighet att ata sig ytterligare volymer av
produktion.

« Risken for undantringningseffekter
Socialstyrelsen har beaktat risken for undantrdngningseffekter i den méan
det &r mojligt. I dagslaget saknas underlag for att kunna genomfora en
fullstindig bedomning.

o Mbojlighet att frigora vardplatser inom slutenviarden da atgirder kan
genomforas i dagvard samt privata vardgivare
Socialstyrelsen har valt att utga fran de vardomraden eller atgérder som

11
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kan genomforas 1 dagkirurgi eller hos privata vardgivare for att 1
mojligaste man undvika att belasta den slutna varden.

o Madjligheten till att béttre utnyttja befintlig virdkapacitet pa
nationell nivi, exempelvis genom Nationell vardformedling, dir
Socialstyrelsen valt att utga fran de vardomraden eller atgérder som ar
lampliga att formedla mellan regioner och till annan vardgivare.

Arbetssatt och genomforande

Socialstyrelsen har 1 uppdraget foljt en strukturerad och stegvis process, se
figur 1. Processen omfattar tre steg: identifiering av mdojliga vardomraden
eller dtgirder, fordjupad analys samt sammanvigning av underlag.

Figur 1: Arbetsprocess fér framtagande av forslag pa vardomraden
eller atgarder som ska inga i satsningen fér att korta vardkéerna

Kvantitativ analys

Insamling av Ft’)rdjupad_analyos av Foérs[ag pa vérdom.rédaen
synpunkter och forslag . bruttoleta pa atgarder som ska inga i
fran regionerna vardq,m(qden eller dfzn fortsatta satsningen
atgarder for att korta vardkderna

Insamling av
synpunkter och forslag
fran privata vardgivare

Steg 1: Identifiering av mojliga virdomraden eller atgéirder

I det forsta steget har Socialstyrelsen samlat in ett brett underlag for att
identifiera vilka vardomraden eller dtgarder som kan ingé i satsningen.

Analysen baseras pa data fran véntetidsdatabasen samt skriftliga svar pa en
forfragan till alla regioner samt Vardforetagarna (se nedan beskrivet som a,
b och ¢). Syftet med analysen i steg 1 har varit att identifiera mojliga
vardomraden eller atgdrder som uppfyller uppdragets utgdngspunkter och
for att ta fram en bruttolista med kandidatomraden for uppdraget.

a) Kvantitativ analys av vintetidsstatistik

Socialstyrelsen har analyserat véntetidsldget med data fran
Vintetidsdatabasen.® Analysen har inkluderat méatten:

o antal och andel patienter som vintat 6ver 90 dagar innan genomford
atgird/behandling,

« medelvintetid for patienter som fatt atgérd/behandling,

5 Data himtat den 3 oktober 2025 via forfragan till SKR.

12
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« totalt antal véntade pé operationer/atgirder, samt

« totalt antal genomf6rda operationer/atgirder per vardutbud.

Pé grund av péverkan frén flera regioners byten av vardinformationssystem,
har Socialstyrelsen valt att utga frin helarsdata for 2024.°

b) Insamling av synpunkter och forslag frdan regionerna

Socialstyrelsen har gjort en skriftlig forfragan till samtliga regioner for att
samla in synpunkter och forslag pd vilka atgirder som bor ingé i satsningen.
Regionerna har dven kunnat l&dmna forslag pa atgérder de anser oldmpliga att
inkludera. Totalt svarade 16 regioner pa forfragan.

¢) Insamling av synpunkter och forslag fran privata vardgivare

Socialstyrelsen har gjort en skriftlig forfragan till Vardforetagarna for att
inhdmta underlag om ledig kapacitet och mdjliga volymokningar hos privata
vardgivare. Organisationen har involverat berérda medlemsforetag for att
limna inspel.’

d) Bedomning av insamlade forslag mot uppdragets utgdangspunkter

Socialstyrelsen gor en samlad beddmning av hur vil de insamlade forslagen
under punkterna a) — ¢) 6verensstimmer med utgadngspunkterna i
regeringsuppdraget utifran statistik, vardformedling och tillgédnglighet, dir
berdrda funktioner inom myndigheten bidrar med expertstdd i analysen.

Steg 2: Fordjupad analys av den samlade bruttolistan

Syftet i steg 2 har varit att identifiera de vardomraden eller atgirder med
storst potential att bidra till kortare vantetider.

Socialstyrelsen har analyserat bruttolistan fran steg 1 utifran tva ytterligare
perspektiv i form av patientsikerhet samt risk for indikationsglidning:

« Socialstyrelsen har utgatt fran att virdomradena eller atgirderna ska bidra
till att minska patienters lidande och risk for forsdmrade tillstind under
vintan. Eftersom foreslagna vardomraden eller atgérder kan bli foremal
for vardformedling har Socialstyrelsen dven analyserat konsekvenserna av
forflyttning ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

 Centralt for de atgirder som foreslds ér att de har tydliga medicinska
indikationer. Det minskar risken for sa kallad indikationsglidning, det vill

¢ Socialstyrelsen och myndigheten for vard- och omsorgsanalys har patalat kvalitetsproblem i
véntetidsdatabasen, som paverkar mojlig jimforbarhet mellan regioner och Gver tid. Det har exempelvis
saknats dels extern validering av data, dels validering av tickningsgraden i den specialiserade varden
och i primérvarden. Uppfoljning och analys av overenskommelsen om ékad tillginglighet,
Socialstyrelsen, 2020.

7 Vardforetagarna dr en bransch- och arbetsgivarorganisation inom Svenskt Niringsliv som foretrider
privata utférare inom vard och omsorg, bland annat inom specialistvéard, primérvérd, dldreomsorg samt
individ- och familjeomsorg.
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sdga att behandlingar ges till patienter med lindrigare tillstdnd &n vad som
ar medicinskt motiverat.

Myndigheten har involverat interna och externa medicinskt sakkunniga
specialister och forskare inom ortopedi, kirurgi, gastroenterologi och
onkologi for att sdkerstélla att aktuell kunskap, géillande regelverk och
professionella bedomningar ligger till grund for de genomforda analyserna.

Inom ramen f6r regeringsuppdraget att utveckla och etablera arbetet med
nationell vardformedling (S2025/00971) skickade Socialstyrelsen under
hosten 2025 ut en forfragan till ett urval av NPO angédende vilka omraden
som skulle kunna vara lampliga for nationell vardférmedling (4). Fragan
stdlldes till NPO Rorelseorganens sjukdomar, Kirurgi och plastikkirurgi,
Hjart- och kérlsjukdomar, Kvinnosjukdomar, Njur- och urinvigsjukdomar,
Oron-, nis- och hals samt Endokrina sjukdomar. Totalt inkom forslag fran 4
NPO under tiden som detta uppdrag genomfordes, vilka inkluderades i
analysen till delredovisningen.

Socialstyrelsen har dven genomfort en fordjupad kvantitativ analys med data
frén Patientregistret, ddr myndigheten har analyserat produktionsmatt,
demografisk sammanséattning och volymer av operationer/atgarder i
oppenvérd respektive sluten vard. Analysen bygger péd helarsdata for 2024.

Steg 3: Sammanvigning och slutsatser

Slutligen har Socialstyrelsen sammanvégt resultaten fran steg 1 och 2.
Sammanvéagningen ligger till grund for forslagen pa vardomraden eller
atgirder som presenteras i denna delredovisning.
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Resultat

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for de tre atgérderna som foreslas inga
1 den fortsatta satsningen for att korta vdrdkoerna. For respektive dtgird
presenteras den samlade bedomningen for urvalet samt analysresultat. Sist i
kapitlet redogdr Socialstyrelsen for ytterligare bedomningsgrunder och
avvagningar som legat till grund for den samlade analysen.

Socialstyrelsen foreslar tre atgarder

Socialstyrelsens forslag pa ytterligare tgarder att inkludera 1 satsningen ér:

« Knéprotesoperation
« Operation av ljumskbrick

« Koloskopiundersokning

Socialstyrelsen bedomer att atgarderna uppfyller utgdngspunkterna som
specificerats i uppdraget, bland annat avseende ldnga véntetider, méjlighet
till 6kad produktion och utan att riskera betydande undantrangningseftekter.
Risken for undantrangningseffekter har beaktats men inte kunnat bedomas
dé det inte finns nog med underlag for att géra en adekvat bedomning om
eventuella undantrangningseffekter kan uppsta.

Ytterligare stod for bedomningen kommer fran att flera regioner har
foreslagit knéprotesoperation, operation av ljumskbrack och
koloskopiundersokning som svar pa Socialstyrelsens forfragan. Privata
vardgivare har ocksé uppgett att det finns ledig kapacitet inom dessa
omréden.

I f6ljande avsnitt presenteras en mer utforlig beskrivning av respektive
atgdrd med motivering till varfor de foreslas vara lampliga att inkludera i
satsningen.

Knaprotesoperation

Socialstyrelsen bedémning:

Socialstyrelsen bedomer att atgdarden uppfyller samtliga utgangspunkter i
uppdraget, forutom ett. Vantetidslaget dr anstrdngt, med méanga patienter
som véntar ldngre dn 90 dagar. Trots att en stor andel av operationerna
genomfors 1 sluten vard bedomer Socialstyrelsen att det finns forutsdttningar
att oka produktionen och dédrmed oka tillgéngligheten. Socialstyrelsen har
tidigare provat vardformedling for atgdrden som ocksa visar att det ar ett
lampligt verktyg for att starka tillgédngligheten.
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Om atgarden och vantetidssituationen

Artros dr den vanligaste orsaken till knéproteskirurgi (10).
Sjukdomsmekanismerna bakom artros &r inte fullt klarlagda, men 6vervikt,
arftlighet, 6verbelastning och skada &r kénda riskfaktorer (11). Tillstdndet &r
vanligare hos dldre och utgor den frimsta orsaken till fysisk inaktivitet efter
65 ars alder(11, 12). For varden vid artros finns nationella riktlinjer
framtagna och Socialstyrelsen har 2023 genomfort en nationell utvéirdering
av varden och foljsamheten till de nationella riktlinjerna(11, 13).

Fler kvinnor (57 procent) opereras én man (43 procent) av totalt 19 808
unika patienter som erhéllit kndprotesoperation 2024 enligt statistik fran
Patientregistret. Medelaldern vid ingreppet dr 70 ar. Behovet av
knéproteskirurgi védntas oka i takt med att befolkningen blir dldre, har hogre
BMI och ar mer stillasittande an tidigare (10).

Knéprotesoperationer gors ofta under narkos och kréaver i regel sluten vard
pa vardavdelning (92 procent av operationerna genomfordes inom sluten
vérd ar 2024). Den forvintade vardtiden &r forhallandevis kort
(medianvardtiden var ar 2024 1 varddygn) och efter operation behovs enbart
uppfoljningsbesok hos likare om ndgot ovintat tillstoter. Generellt &r
arbetsformaga nedsatt under 3 — 6 ménader med efterfoljande sjukskrivning
(14).

Under 2024 stod i genomsnitt 6 552 patienter i ko till kndprotesoperationer
per manad, varav 49 procent vintat ldngre dn 90 dagar. Totalt genomfordes
9 892 operationer inom vardgarantin, dir medelvintetiden var 157 dagar.®

Vintetiderna for kniprotesoperation dr langa och andelen patienter som
varje manad fortfarande véntar pa vard och har véantat mer dn 90 dagar
skiljer sig at mellan regionerna, mellan 9 och 68 procent, se figur 2. Ingen
region hade mojlighet att omhanderta alla sina patienter inom vardgarantins
tidsgrins under 2024.

8 Vardgarantin omfattar patienter som har ritt till besék och behandling inom faststillda tidsgrénser,
bland annat behandling eller operation inom 90 dagar frén beslut om atgérd. Vissa atgérder och
situationer omfattas inte av vardgarantin, exempelvis egen vardbegiran som inte provats, utredningar
utan behandlingsbeslut och atgérder som faller utanfor regionens ansvar. Patienter inom vardgarantin
féar, som ként, inte alltid vérd inom vardgarantins tidsgrins varfor det i detta fall &r en medelvardtid 6ver
90 dagar.
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Figur 2: Genomsnittlig andel vantande 6ver 90 dagar pa
knaprotesoperation per manad under 2024
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Kalla: Vantetidsdatabasen, SKR. Data avser helar 2024.

Underlag for Socialstyrelsens bedémning

Sammanlagt 10 av 16 regioner lyfter kndprotesoperation som ldmplig att
inga 1 den fortsatta satsningen for att korta kderna, och ingen har lyft
atgdrden som oldmplig. Flera privata vardgivare menar att de har mojlighet
att oka produktionen inom operationstypen med befintlig personal, och att
de @ven behandlar patienter med samsjuklighet upp till ASA-klass 3, vilket
kan foljas upp med hjilp av nationella kvalitetsregister.’

Socialstyrelsen har genomfort ett tidigare pilotprojekt inom ramen for
Nationell vardférmedling avseende knédprotesoperationer. Pilotprojektet
visade att det finns potential att oka tillgdngligheten for denna typ av atgird
genom virdformedling. Det dr angeléget att patienten fér tillrdckligt med
stod under vardformedlingsprocessen for att kinna sig trygg, exempelvis
under hemresan nér det kan vara svart med rorligheten (15). Darutover har
NPO rorelseorganens sjukdomar har inkommit med att operationen ar
lamplig for nationell vardformedling.

I den tidigare satsningen ingér redan en ortopedisk atgérd,
hoftprotesoperation. I analysen har uppdraget 6vervéagt om ytterligare en
atgird inom samma virdomrdde skulle kunna forstirka eventuella
undantrangningseffekter. Medicinskt sakkunniga specialister och forskare
inom ortopedi, den tidigare utredningen samt privata vardgivare som
Socialstyrelsen vidtalat i frigan ser inte denna risk som sannolik. De som
vidtalats lyfter snarare risken for undantrdngning av kniprotesoperationer

 ASA-klassifikationen r en standard som anviinds i svensk hélso- och sjukvard fér att beddma en
patients allménna medicinska risk infor anestesi och kirurgi, genom indelning i sex klasser baserat pa
sjukdomsborda och funktionsniva.
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efter att hoftprotesoperationer inkluderats 1 satsningen, en risk som darmed
sannolikt utjamnas genom att inkludera knéproteskirurgi i den fortsatta
satsningen. Vidare ndmns att det finns synergieffekter att himta fran de
upparbetade processer som &rets satsning genererat.

Operation av ljumskbrack

Socialstyrelsens bedomning:

Socialstyrelsen bedomer att atgarden uppfyller samtliga utgangspunkter i
uppdraget. Vantetidslaget dr anstrdngt och manga patienter véntar langre &n
90 dagar p4 ingreppet. Atgérden ir limplig att inkludera i satsningen da det
finns kapacitet for att 6ka produktionen. Atgirden genomfors i regel som
dagkirurgi, dr avgridnsad och ofta okomplicerad. Dessa faktorer gor att
atgdrden dr val lampad for nationell vardformedling, vilket kan stiarka
tillgdngligheten.

Om atgarden och vantetidssituationen

Ljumskbrack innebir en utbuktning 1 bukviggen dér tarm eller fett kan
pressas ut. Tillstdndet &r ofta ofarligt men kan bli allvarligt om bracket
klams in och inte kan tryckas tillbaka, vilket orsakar vivnadsddd nér
blodflodet till omradet stoppas. Ljumskbréack forsvinner inte av sig sjélvt,
utan kraver operation om tillstandet behover atgiardas. Ljumskbrack
forekommer hos bade barn och vuxna, dir genomsnittsaldern &r 61 ar for
operation. Hos barn &r bracket medf6tt och opereras alltid. Hos vuxna beror
ljumskbréack pa att vivnaden mellan huden och magens organ ér forsvagad.
Kvinnor opereras néstan alltid, och stér for 11 procent av operationerna,
medan mén opereras vid besvir eller risk for inkldmning, och star for 89
procent av totalt 16 147 unika patienter som erhallit en operation for
ljumskbréck &r 2024 enligt statistik fran patientregistret. Ingreppet kréver
inga omfattande forberedelser, gors vanligen som dagkirurgi (79 procent av
fallen) och tar cirka 60 minuter. Patienten kan oftast ga hem samma dag och
eftervardsbehovet ér litet med en kortare sjukskrivningsperiod (16, 17).

Under 2024 stod i genomsnitt 4 009 patienter i ko till operation av
ljumskbrack per ménad, varav 36 procent vintat langre dn 90 dagar. Totalt
genomfordes 11 151 operationer inom véardgarantin, ddr medelvéntetiden var
81 dagar.

Vintetiderna skiljer sig at mellan regionerna, dir ingen under 2024 kunde
omhénderta samtliga patienter inom vardgarantin i genomsnitt per ménad.
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Figur 3: Genomsnittlig andel vantande 6ver 90 dagar pa operation av
ljumskbrack per manad under 2024
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Kalla: Vantetidsdatabasen, SKR. Data avser heldr 2024

Underlag for Socialstyrelsens bedémning

Sammanlagt 5 av 16 regioner lyfter operation av ljumskbrick som lamplig
att inga i den fortsatta satsningen for att korta koerna. Flera privata
vardgivare menar att de har mojlighet att 6ka produktionen inom
operationstypen med befintlig personal.

Ljumskbracksoperationer dr en avgransad, ofta okomplicerad, atgérd som
generellt limpar sig vil for nationell vardférmedling. Atgirden genomfors i
regel inom dagkirurgi och gar ofta relativt snabbt att utfora, vilket gor att
patienten kan dka hem under samma dag. NPO kirurgi och plastikkirurgi
beddmer att operationen ar lamplig for nationell vardférmedling.

Operation av ljumskbrick &dr den forsta dtgarden inom allménkirurgin som
foreslas ingad 1 satsningen for att korta vardkderna. Detta vardomrade breddar
ddrmed satsningen, vilket kan minska risken for att volymokningar inom ett
sarskilt omrade leder till undantréngningseffekter i andra delar av véarden.

Koloskopiundersékningar

Socialstyrelsens bedomning:

Socialstyrelsen bedomer att atgdrden uppfyller uppdragets utgdngspunkter.
Vintetidsliget dr anstrangt, med en hog andel patienter som véntar éver 90
dagar pa undersokning. Uppfoljning av screeningprogrammet for
kolorektalcancer visar att begrénsad tillgang till atgérden ar en utmaning och
har fordrdjt en nationellt likvéardig tillimpning. Socialstyrelsen bedomer att
atgérden dr lamplig att inkludera 1 satsningen da det bland annat finns
kapacitet for att 6ka produktionen. Atgirden genomfors ofta i dagvard och
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kriver inte narkos vilket kan minska risken for undantrangningseffekter.
Socialstyrelsen har tidigare provat vardformedling for atgirden och bedomer
att det ar ett andamalsenligt verktyg for att stirka tillgdngligheten inom
omradet.

Om atgarden och vantetidssituationen

Koloskopi ar en undersokning av dnd- och tjocktarmen som utfors av likare
eller specialistutbildad sjukskoterska. Undersokningen anvands for att
upptécka bland annat tarmfickor, polyper, sar, inflammatoriska
tarmsjukdomar samt kolorektalcancer. Det krdvs noggranna forberedelser
infor undersokningen. Tarmen maste bland annat vara ren vilket uppnas med
laxering dagen fore. Koloskopi gors oftast som dagvérd (91 procent) och
patienten kan g hem samma dag (18). Ar 2024 utfordes 84 678 koloskopier
enligt inrapporteringen till Patientregistret och nagot fler kvinnor (52
procent) dn mén (48 procent) undersoktes. Genomsnittsaldern var 62 ar.

Sedan 2014 ingar koloskopi i det nationella screeningprogrammet for
kolorektalcancer for personer 60—74 4r(19).!° En majoritet av regionerna
erbjuder fortfarande inte screening fullt ut, &ven om alla startat
screeningprogrammet. Tillgdngen till koloskopi dr en utmaning som har
fordrojt en nationellt likvérdig screening. Det bor noteras att en majoritet av
all tjock- och dndtarmscancer idag diagnosticeras utanfor screeningen (20).
Koloskopiundersokning ingér ocksa i det standardiserade vardforloppet
(SVF) for kolorektalcancer. Ungefdar 30 000 patienter utreddes for misstanke
om kolorektalcancer inom SVF ar 2023, vilket dr en markant 6kning jamfort
med tidigare &r. Behovet av unders6kningen édr ddrmed stort, har 6kat dver
tid, och berdknas oka ytterligare.

Det finns begriinsad tillgang till vintetidsdata for koloskopier.!! Under 2024
stod 1 genomsnitt 13 665 patienter i ko till undersdkning per méinad, varav
54 % vintat ldngre &n 90 dagar. Totalt genomfordes 47 263 undersokningar
inom vardgarantin.

Vintetiderna for koloskopisundersokning &r langa och andelen patienter som
varje manad fortfarande véntar pa vard och har viantat mer &n 90 dagar
skiljer sig at mellan regionerna, mellan 18 och 86 procent. Det &r saledes
ingen region som under 2024 hade mdjlighet att omhénderta alla sina
patienter inom véirdgarantin.

19 Den rekommenderade screeningen for tjock- och dndtarmscancer stipulerar att regionerna ska erbjuda
alla i dldrarna 6074 ar ett test av blod i avforingen vartannat ar. I de fall hélso- och sjukvérdspersonal
hittar spar av blod kallas patienten till vidare utredning med koloskopi.

"' T viintetidsdatabasen ér inrapporterade data avseende koloskopier begrinsad. Till exempel ingdr inte
aterbesok eftersom det inte ingdr i vardgarantin och flera regioner (totalt 9 stycken) rapporterar inte in
data over koloskopier till véntetidsdatabasen.

20



Forslag pa ytterligare atgarder for att korta vardkoerna

Figur 4: Genomsnittlig andel vantande 6ver 90 dagar pa
koloskopiundersékning per manad under 2024
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Kalla: Vantetidsdatabasen, SKR. Data avser heldr 2024

Underlag for Socialstyrelsens bedémning

Sammanlagt 4 av 16 regioner lyfter koloskopiundersdkning som lamplig att
inga 1 den fortsatta satsningen for att korta koerna. Flera privata vardgivare
menar att de har mojlighet att 6ka produktionen inom koloskopi med
befintlig personal.

Socialstyrelsen har genomfort ett tidigare pilotprojekt inom ramen for
Nationell vardformedling avseende koloskopiundersokningar. Pilotprojektet
visade att det finns potential for att 6ka tillgangligheten inom omradet
genom nationell vardférmedling. Det dr angeldget att ritt forutsittningar
finns for att stodja patienten i vardférmedlingsprocessen. Det kan till
exempel handla om att erbjuda patienten 6vernattning infor undersokning sé
att patienten slipper resa efter paborjad laxering. Om en koloskopi gors som
en del av en cancerutredning for missténkt kolorektalcancer, dr dven behovet
av snabb och séker informationsdverforing stort. Om ratt forutsiattningar och
processer finns pé plats dr koloskopiundersokning vl lampad for
vardformedling(15).
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Ytterligare beddmningsgrunder och
avvagningar

Patientsakerhet

De foreslagna atgdarderna har valts pa basen av att de i hog grad uppfyller
utgdngspunkterna for uppdraget. I detta avsnitt redovisas en dvergripande
beddmning av forslagens paverkan pa patientsdkerheten.

Patientsdkerhet definieras som skydd mot vardskada i patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL.'? Patientsikerhet handlar allts om att patienter inte ska
skadas 1 samband med hélso- och sjukvirdande dtgérder. Patienten ska heller
inte komma till skada pa grund av att virden inte genomfor de atgirder som
behdvs med hinsyn till patientens tillstand. En vardskada ar enligt PSL
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvarden. '

Patientens lidande i vintan pa vard

Vintetider 1 hilso- och sjukvarden medfor patientsdkerhetsrisker som
varierar beroende pé patientgrupp, vardform och typ av atgird. For flera
patientgrupper som véntar pa kirurgisk atgird, som patienter med
knéledsartros i véntan pad protesoperation eller patienter med ljumskbrack
med symtom som péaverkar det dagliga livet, innebér fordr6jd behandling
framfor allt ett forlangt lidande och fortsatt tillfallig funktionsnedséttning.

Vid en utredning, exempelvis koloskopi, kan véntan ocksé innebéra forsenad
diagnos och behandling av potentiellt allvarliga tillstaind. Om utredningen
leder till fynd som kréver atgird innebar det dessutom att en ny véntan pa
véard paborjas. Socialstyrelsen vill betona att varden behover fanga upp och
hantera resultatet av undersdkningarna, sa att ingen patient ska fa besked
som sedan inte leder till ndgon atgird. Vintetidens paverkan pa risker i
samband med étgéirden eller dess paverkan pa behandlingsresultatet beror pa
patientens Ovriga hélsotillstind. For patienter med omfattande samsjuklighet
finns risk att ingreppet blir mer komplext, inte gar att genomfora samt for
samre behandlingsresultat.

Sammanfattningsvis kan ldnga vintetider innebéra forlédngt lidande, minskad
funktion, forsenad diagnos och behandling, 6kade medicinska risker och, 1
vissa fall, forsimrade behandlingsmojligheter. Kortare vantetider kan
ddrmed bidra till 6kad patientsdkerhet.

12 1 kap. 6 § PSL.
131 kap. 5 § PSL.
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Patientséiikerhet ur ett vardformedlingsperspektiv

Utokad véardformedling, dér patienter 1 storre utstrickning erbjuds
behandling eller utredning hos annan vardgivare eller pd annan ort, kan
innebéra potentiella patientsidkerhetsrisker. Riskerna ér i hog grad kopplade
till 6vergdngar mellan vardgivare, informationsoverforing, foraindrade
kontaktvagar och organisatoriska rutiner. Erfarenheter fran verksamheter
som knéproteskirurgi, ljumskbracksoperationer och koloskopi visar att
risknivan varierar beroende pa patientgrupp och typ av atgard.
Socialstyrelsen bedomer att det 4r mojligt att reducera och hantera dessa
risker genom att etablera och kontinuerligt utvéirdera processer for
informationséverforing, samordning och medicinskt ansvar vid all typ av
vardformedling.

Patientsiikerhet och indikationsglidning

Med indikation avses omstiandighet som utgor skal for att vidta en viss
atgérd, det vill sdga ett symtom eller ett tillstdind som motiverar en specifik
medicinsk utredning eller behandling. Indikationsglidning syftar pa
fordndrad praxis i vilka omstidndigheter som leder till en dtgard, vilket bland
annat kan leda till 6verbehandling. Vad som utgdr en indikation baseras i
grunden pé den forvintade nyttan av exempelvis behandlingen vdgt mot de
risker den medfor. Riskerna med en viss atgéird ar ofta konstanta medan
nyttan, exempelvis i samband med kirurgi, bland annat beror pa graden av
symtom innan atgdrden. Om den forvintade nyttan pd grund av
indikationsglidning ar lag eller saknas kvarstar fortfarande samma risk for
skada. For de foreslagna atgarderna knédprotesoperation,
ljumskbrécksoperation och koloskopi &r indikationerna tydligt beskrivna i
nationella kunskapsstod, vilket bedoms bidra till att minska dessa
patientsdkerhetsrisker. Kunskapsstdden innehéller ocksa specifika stod for
att undvika overbehandling, exempelvis Kloka kliniska val (14, 16, 17, 20,
21).
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Slutredovisning av uppdraget

Infor slutredovisningen ska Socialstyrelsen forbereda system och rutiner for
fortsatt uppfoljning av prestationsbaserade medel inom ramen for den
fortsatta satsningen. Myndigheten ska dven att forbereda for att under 2026
fortsatt fordela medel till de omraden som omfattas av tidigare satsning
(hoftledsprotes, framfall och gra starr). Syftet dr att sdkerstilla en hallbar
struktur for bade uppfoljning och fortsatt stimulans till forbattrad
tillgénglighet 1 hilso- och sjukvérden.

Informationen och lardomarna som Socialstyrelsen hittills har samlat in i
arbetet kommer dven att anvéndas i det fortsatta arbetet med uppdraget.
Socialstyrelsen kommer fortsatt att samverka med aktorerna inom hélso- och
sjukvarden. Uppdraget slutredovisas 31 mars 2026.
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Genomforda dialoger och
kontakter

Inom ramen f6r uppdraget har Socialstyrelsen fort dialog med foljande
aktorer:

Statliga utredningar:

Utredningen Behovsstyrd vard (5§2024:05)

Nationella aktorsniirverk:

Hailso-och sjukvérdsdirektdrsnétverket (SKR)

Privata vardgivare:

Vardforetagarna och diarigenom Aleris, Capio, Carlanderska och Modigo.
Profession och vardverksamheter, omrade for dialogen inom parentes:
Axel Ros, Futurum, Region Jonkopings 14n (kirurgi, patientsékerhet)

Pelle Gustafson, Lof regionernas dmsesidiga forsdkringsbolag (ortopedi,
patientsidkerhet)

Peter Ahlstrom, Sodersjukhuset, Region Stockholm (gastroenterologi)
Socialstyrelsens rad for etiska fragor:

Goran Collste, LinkOpings universitet

Lars Sandman, Prioriteringscentrum Link&pings universitet

Anders Castor, Skanes universitetssjukhus
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