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Kartlaggning av kapacitet for
knaprotesoperationer

Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora insatser som stddjer och stirker regionernas arbete med att
mojliggora for patienter som véntar pd operation eller annan behandling att
fa varden utford hos andra vardgivare med ledig kapacitet eller kortare
véntetider (52023/02119 (delvis)). Detta ér ett av flera uppdrag som syftar
till att stirka arbetet med nationell vardférmedling.

Béde i uppdragsbeskrivningen, och i myndigheternas arbete, har fragan om
kapacitet aktualiserats. Det har blivit tydligt att verksamheter med ledig
kapacitet som kan ta emot véntande patienter vid behov, dr en central
forutséttning for nationell vardférmedling.

Inom ramen for uppdraget har myndigheterna bland annat genomfort
avgransade pilotprojekt. Detta som en del i att identifiera och genomfora
omedelbara insatser for att fler patienter ska fa vard snabbare genom
nationell vardférmedling. I ett av pilotprojekten gjordes en
kapacitetskartliggning av verksamheter som utfor kniprotesoperationer.
Konkret syftade kartlaggningen till att identifiera en eller flera verksamheter
med mdjlighet att erbjuda kndprotesoperationer med kortare véntetid.
Utifran ett bredare perspektiv, syftade kartliggningen dven till att klargora
den Overgripande bilden av verksamheternas allminna forutséttningar att
genomfora fler kniprotesoperationer vid ett 6kat inflode av patienter fran
andra vardgivare. Tanken var att inhdmta ldrdomar i Socialstyrelsens
bredare arbete med fokus pa att forstd och fordjupa bilden av ledig kapacitet.
Kartliggningen kan darutover kopplas till myndighetens arbete med att
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definiera kapacitet inom ramen for andra parallella uppdrag inom
tillgéinglighetsomradet.'

Intervjuer med verksamheter som grund for
kartlaggningen

Knéprotesoperationer vid kniledsartros valdes ut som ett av pilotomradena,
bland annat mot bakgrund av att relativt manga patienter vantar lange. |
mars 2025 hade cirka 45 procent av patienterna som vantade pa
knéprotesoperation vintat lingre #n vardgarantins tidsgrins pa 90 dagar.> En
langre beskrivning av pilotinsatsen finns i slutredovisningen av uppdraget.
Nedan beskrivs metoden for kartlaggningen.

Kartldggningen utgick fran en sammanstillning av samtliga verksamheter
som enligt [IVO:s vardgivarregister utfor knéprotesoperationer. I
pilotprojektet gjordes tidigt avgransningen att kartlaggningen framfor allt
skulle fokusera p4 privata och idéburna® verksamheter. Detta eftersom
tidigare analyser och resultat fran gjorda utredningar, pekar pé att det framst
ir dessa som har — eller som kan frigora — ledig kapacitet.* Totalt 23 privata
verksamheter identifierades. I ndsta steg genomfordes intervjuer med
foretrddare fran 21 av dessa.’ Parallellt intervjuades dven foretridare fran
fem offentliga verksamheter som utfor knéprotesoperationer.
Verksamheterna valdes mot bakgrund av de hade hoga patientvolymer enligt
ledprotesregistret.

Foljande fragestéllningar 14g till grund for intervjuerna:

* Finns det ledig kapacitet hos verksamheten, det vill siga skulle den kunna
ta emot fler patienter?

* Innebdr ledig kapacitet att det redan finns outnyttjad kapacitet, eller
snarare att den forst behover frigoras eller skapas?

* I sa fall, hur frigors eller skapas kapaciteten rent konkret? Tillférs mer
resurser eller inte?

 Finns det ndgra potentiella risker for den offentliga varden nar mer
kapacitet skapas?

! Uppdrag att bidra till att stéirka samt f6lja upp tillgéingligheten och vardkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058 (delvis)).

2 Statistik fran Vintetider i varden, himtad 2025-05-13

3 En verksamhet som inte drivs i regional regi, utan av exempelvis en privat vardgivare eller en stiftelse.
4 Nergardh A. Forslag pa statliga engéngsinsatser for att korta vintetider i varden (S2024:05).
Socialdepartementet; 2025 jan

5 Totalt 23 privata verksamheter identifierades utifrin vardgivarregistret, varav 21 anmélde intresse att
delta i en intervju.



Vad betyder begreppet kapacitet?

Begreppet kapacitet kan tolkas och anvandas pa olika satt beroende
pa sammanhang. Denna kartlaggning utgar fran féljande
definitioner:

o Kapacitet: En verksamhets hdgsta méjliga produktion som kan
uppnas under en viss tidsperiod. Produktionsférmagan beror pa
vilka resurser som finns att tillga och resursernas
sammansattning. Kapaciteten, det vill sdga produktionsformagan,
kan 6ka antingen genom att tillféra mer resurser, eller genom att
justera hur de befintliga resurserna anvands.’

e Ledig kapacitet: I denna rapport avser ledig kapacitet nar en
verksamhets tillgangliga kapacitet 6verstiger vardens
kapacitetsbehov. Verksamheten har med andra ord férmagan att
producera mer an vad som behdvs for att bemota vardens
produktionsbehov, utan att tillféra mer resurser eller justera hur
befintliga resurser anvands.

1 Socialstyrelsen, Centrala begrepp inom produktions- och kapacitetsstyrning, 2024 nov

Resultat och insikter fran
kartlaggningen

Kartldggningen har bidragit med insikter kring privata verksamheters
mdjligheter att utfora kniprotesoperationer, och deras forutséttningar for att
skapa eller frigdra ledig kapacitet®. Analyserna har dirutdver synliggjort
vissa potentiella risker och utmaningar med att formedla vard mellan
offentliga och privata verksamheter.

Flera privata verksamheter uppgav att de
hade, kunde skapa eller frigéra ledig kapacitet

Baserat pa intervjuer med foretrddare fran privata verksamheter, framkom
att majoriteten hade ledig kapacitet eller vid tillfdllet kunde skapa alternativt
frigora ledig kapacitet (se Figur 1).

OAtt frigora ledig kapacitet innebdr att den privata verksamheten omfordelar befintliga resurser inom
verksamheten for att 6ka produktionsformagan for kndprotesoperationer. Att skapa ledig kapacitet
innebdr istillet att verksamheten dkar kapaciteten genom att tillfora fler resurser till verksamheten eller
effektiviserar sammansittningen av befintliga resurser.



Figur 1. Antal privata verksamheter som antingen uppgav att de vid
intervjutillfallet hade ledig kapacitet, kunde frigéra eller skapa
kapacitet eller varken hade eller kunde frigéra kapacitet.
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Kalla: Intervjuer med privata verksamheter under december 2024

Nio av 21 verksamheter uppgav vid intervjutillfillet att de hade ledig
kapacitet. De kunde med andra ord utfora fler operationer inom ramen for
den nuvarande verksamheten. Vid fragan om vad som skulle hdnda vid ett
varaktigt hogt inflode av patienter, svarade de flesta att de hade mojlighet att
skala upp kapaciteten ytterligare. Totalt nio verksamheter uppgav att de inte
hade ledig kapacitet, men att de skulle kunna ta emot fler patienter genom
att omfordela befintliga eller tillféra mer resurser (for definition av
kapacitet, se Vad betyder begreppet kapacitet?). Resterande tre
verksamheter uppgav att de varken hade ledig kapacitet, eller mgjligheten att
frigora alternativt skapa kapacitet for att ta emot fler patienter.

Flera satt for att skapa eller frigora ledig
kapacitet

Verksamhetsforetradarna lyfter olika tillvigagangssatt for att frigora eller
skapa ledig kapacitet. For en sammanstéllning av vad som angavs i varje
intervju se a 1. Sammanstillning fran intervjuerna.

Identifierade tillvagagangsatt for att frigora kapacitet

* Omprioritering av interna floden: Verksamhetsforetrddarna beskriver
att kapacitet kan frigéras genom omfordelning av befintliga resurser inom
verksamheten. Till exempel kan verksamheten minska frekvensen av
andra typer av operationer eller vardatgarder for att istdllet prioritera
knéprotesoperationer. De uppger dven att personal kan flyttas fran olika
enheter inom verksamheten, till exempel frdn mottagning till operation.



* Effektivare salsplanering: Genom att tydligt renodla vilken typ av
operation som genomfors i vilken operationssal, anser vissa
verksamhetsforetradare att graden av effektivitet kan 6ka. En foretrddare
beskriver hur de kan 6ka sin kapacitet genom att, istillet for att blanda
ingrepp, snavt fordela kniprotesoperationer och knéartroskopier pa olika
salar. Detta skulle minska forberedelsetiden infor varje ingrepp.

Identifierade tillvagagangsatt for att skapa kapacitet

* Anstilla mer personal: Vissa verksamhetsforetrddare beskriver att de
stundtals har operationssalar som star tomma, och att de genom att
anstilla mer personal skulle kunna 6ka sin produktionsférméga. Detta
forutsitter emellertid att det finns personal tillgénglig att anstélla.

* Skicka personal till andra verksamheter: Ledig kapacitet anses dven
kunna skapas genom att forflytta personal mellan olika verksamheter
inom samma vardkoncern. Tillvigagangssittet beskrivs som sarskilt
relevant inom koncerner med flera separata verksamheter som erbjuder
samma typ av vird och behandling (till exempel kndprotesoperationer).

+ Oka antalet operationstimmar: Genom att utfora operationer dven pa
helger och kvillar, anser flera verksamhetsforetriddare att de kan skapa
lediga kapacitet. Detta mdjliggdrs genom att utoka tjansten for
deltidsanstéllda eller schemaldgga fler konsulttimmar.

Potentiella risker och utmaningar fér vard i
offentlig och privat regi

Utifrén intervjuer med privata och offentliga verksamheter framkommer att
det finns flera risker och utmaningar kopplade till att frigora kapacitet, eller
formedla vard fran offentliga till privata verksamheter med ledig kapacitet.

Undantrangningseffekter

Offentliga verksamhetsforetradare lyfter fram att nationell vardférmedling
kan leda till undantrangningseffekter — effekter som innebdr att svért sjuka
patienter prioriteras ned till formén for patienter med léttare tillstdnd. Utifran
kapacitetskartlaggningen framkommer att minga av de privata
verksamheterna, med vissa undantag, generellt inte har mojlighet att ta emot
patienter med en ASA-klass hdgre &n 27. Detta beror framfor allt p3 att
hogriskpatienter kraver mer vardresurser som vardgivarna inte har, till
exempel tillgang till intensivvérdsplatser.

" Den medicinska samsjukligheten péverkar risken vid narkos, och klassificeras utifran ASA-klass
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification). Det finns sex ASA-klasser dar
14 ir relevanta utifran ett vardférmedlingsperspektiv. En hogre ASA-klass innebédr mer omfattande
samsjuklighet. I kartlaggningen undersoktes huruvida verksamheten tog emot patienter klassificerade
som ASA 3, dér patienten har allvarlig systemsjukdom.



De verksamhetsforetrddare som uppger att de har mgjlighet att ta emot
patienter med hogre ASA-klass viljer ofta att avsta pa grund av bristande
ekonomiska incitament. Nuvarande erséttningsmodeller tar sdllan hdnsyn till
patientens riskniva. Eftersom en hogre ASA-klass krdver mer vardresurser
och ddrmed hogre kostnader for verksamheten, anses det vara for kostsamt
att ta emot dessa patienter.

Att privata verksamheter ger vérd till ASA 1-2 patienter kan samtidigt leda
till att kapacitet frigdrs inom den offentliga varden — kapacitet som kan
anvindas for att behandla patienter med hogre grad av samsjuklighet.
Dessutom dr patienter med hogre ASA-klass ofta mindre 1dmpade att resa
till andra verksambheter, och behdver dirfor erbjudas vérd 1 sin hemregion.

Vidare framkommer det i intervjuerna att det finns en risk for att
knéprotesoperationer prioriteras pa bekostnad av andra patientgrupper. Om
kapacitetsokningen inte grundar sig i en mer effektiv resursanvindning eller
en utokning av totala resurser i verksamheten, behover resurser istéllet
omfordelas fran andra omraden inom verksamheten. Frigérande av kapacitet
genom omprioritering av interna fléden, skulle alltsd kunna leda till att andra
patientgrupper trings undan. En privat verksamhetsforetradare beskriver
exempelvis hur den kan frigora kapacitet genom att minska antalet
hoftprotesoperationer, vilket skulle innebéra att dessa patienter behdver
vénta langre pa vard.

Kompetensforsorjningsrisker

En minskad andel patienter med ASA-klass 1-2 som vardas hos offentliga
vardgivare kan pé sikt &ven paverka den offentliga vardens
kompetensforsorjning negativt. Om den offentliga varden uteslutande vérdar
patienter med komplexa behov och en hog grad av samsjuklighet, kan
patientunderlaget bli alltfor begrinsat for att dessa verksamheter ska kunna
uppritthélla en tillrackligt bred och grundldggande kompetens.

Risken for framtida kompetensbrist aktualiseras dven 1 de fall dér privata
verksamheter beskriver att de har mojlighet att skapa kapacitet genom att
anstélla mer personal, eller genom att befintlig personal utdkar antalet
arbetande timmar. I intervjuer framkommer det att flera ldkare har sin
huvudsakliga anstédllning inom den offentliga virden. Detta samtidigt som
de arbetar deltid hos privata vardgivare. Nér ny personal rekryteras eller
befintlig personal okar sina timmar inom den privata varden, finns en risk att
den offentliga virdens kapacitet minskar. Om personalen viljer att minska
sina arbetstimmar inom den offentliga varden for att kunna arbeta mer hos
arbetsgivaren 1 privat regi, kan detta 1 stéllet bidra till personalbrist inom den
offentliga varden.



Utmaningar med produktions- och kapacitetsstyrning

Flodet av patienter som erbjuds vard hos privata verksamheter (inom ramen
for vardgarantin) upplevs variera. Detta bidrar till svarigheter att bibehalla
och planera vardproduktionen, enligt intervjuade verksamhetsforetriadare
frén bade privata och offentliga verksamheter. Det ar enligt
verksamhetsforetrddarna vanligt att patientflodet och graden av nationell
vardformedling varierar over aret. Foretrddarna beskriver att flodet av
patienter som remitteras till privata vardgivare kan fluktuera kraftigt frin
manad till manad, och att forutsdgbarheten generellt &r begrdansad. Det
beskrivs som att det plotsligt kan komma ett relativt stort antal remisser, och
att privata vardgivare kan ha svart att pa kort varsel svara upp mot dessa
behov. I korthet forsvarar den begrinsade planeringshorisonten
verksamhetens produktions- och kapacitetsstyrning. Darutover beskrivs det
enbart ge kortsiktiga effekter pa véntetiderna for offentliga vardgivare.
Privata verksamhetsforetradare lyfter mot denna bakgrund att det fran deras
perspektiv skulle vara mer onskvért med l6pande remisser, inte minst for att
kunna bidra till kortare vantetider pa ldngre sikt. Samtidigt bor detta vigas
mot risken av att privata verksamheter omfordelar befintliga resurser, vilket
kan medfora negativa konsekvenser for andra patientgrupper (se avsnitt
Undantridngningseffekter).



Bilaga 1. Sammanstallning fran
Intervjuerna

Intervjuforetradare lyfter olika tillvigagingssatt for att skapa eller frigéra
kapacitet. Beskrivningarna fran varje intervju har sammanstillts i tabellerna
nedan. Tabell 1 inkluderar verksamheter som hade ledig kapacitet, medan
Tabell 2 omfattar verksamheter som inte hade ledig kapacitet men mojlighet
att skapa eller frigora.

Tabell 1. Sammanstéllning av hur verksamheter, med ledig kapacitet,
beskriver att de kan skapa eller frigéra mer kapacitet

Verksamhet | Hur verksamheten kan skapa eller frigéra mer ledig

kapacitet
A Skicka patienter/personal mellan vardkoncernens verksamheter
B Anstalla mer personal.
o Omprioriteringar i interna fléden eller skicka patienter mellan

vardkoncernens verksamheter. Behover inte dndra i personalstyrkan.
D Kan inte frigdra mer kapacitet an vad som ar tillgangligt.

E Omprioriteringar i interna fléden, utdka tjansten for deltidsanstallda
alternativt schemalagga fler konsulttimmar.

F Ringa in extra operatérer som jobbar pa jourkomp-tid.

G Anstalla mer personal.

H Renodla vilken typ av ingrepp som sker i respektive sal for att 6ka
effektiviteten.

I Vid behov av att 6ka kapaciteten mer kan operationer genomféras pa
helger.

Not: Svaren avser om verksamheten skulle frigéra eller skapa mer kapacitet, utéver den lediga kapacitet
som de hade vid intervjutillfallet.

Tabell 2. Sammanstéllning av hur verksamheter, som inte har ledig
kapacitet, beskriver att de kan skapa eller frigora kapacitet

Verksamhet | Hur verksamheten kan skapa eller frigéra ledig kapacitet

J Omprioriteringar i interna fléden, stalla om till dagkirurgi,
deltidspersonal jobbar fler timmar (dessa jobbar bara pa kliniken).
Alla operatorer ar konsulter som jobbar pa jourkomp-tid, enligt
inriktningsbeslut hos regionen.

K Omprioriteringar av interna fléden.

L Timvikarier jobbar fler timmar (pensionerade sjukskéterskor). Ingar i
operatdrernas regionanstallning att jobba aven privat.

M Omprioriteringar av interna fléden.

Omprioriteringar av interna fléden.




Verksamhet | Hur verksamheten kan skapa eller frigéra ledig kapacitet

o Skicka personal mellan verksamheter inom samma vardkoncern.
Schemalagga fler timmar for timvikarierande operationspersonal (de
flesta ar pensionarer som endast arbetar pa kliniken).

P Operatoren, som nu jobbar pa sin jourkomp-tid, kan ga ner i tid pa
regionen och jobbar mer p4 kliniken. Ovrig personal finns redan.

Q Schemaldgga fler konsulttimmar alternativt anstalla mer personal.

Anstalla mer personal, primart sjukskéterskor inom olika omraden.




