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Forord

Trots att varden enligt halso- och sjukvardslagen ska ges efter behov, ar medicinsk prioritet
sallan med som en faktor i diskussionen kring matning av vantetider eller reformer sdsom
diagnosfokuserade satsningar. | stallet &r det ofta vardgarantins granser som star i fokus, det
vill saga hur stor andel av samtliga patienter som far operation inom vardgarantins 90 dagar,
eller medicinsk bedémning i primarvarden inom tre dagar.

Men hur manga patienter som far vard inom en viss grans sager inget om hur lange
patienterna faktiskt vantar, eller vilka patienter det &r som vantar. Det star i fokus i denna
rapport. Vi utgar darmed ifran halso- och sjukvardslagen som helhet och inte enbart
vardgarantin. Vi konstaterar att det ar de svarast sjuka som vantar langst, och att bade
regionernas bristande arbetsmiljé och regeringens styrning bidrar till denna ojamlikhet.

Den data som mdjliggor jamforelser av vantetider mellan olika patientgrupper finns inte latt
tillganglig online utan ar hamtad fran Svenskt Perioperativt Register (SPOR). Jag vill rikta ett
sarskilt tack till Gunnar Enlund, bitrddande registerhallare pa SPOR, for att ha varit behjalplig
med data. Registrets innehall kompletterar den 6ppet tillgangliga statistiken som till stor del
forhaller sig till en viss tidsgrans, och fortjanar uppmarksamhet. Det hoppas vi med denna
rapport kunna bidra till.

Jag vill ocksa rikta ett tack till Lakarférbundets specialitetsféreningar som tagit sig tid att
svara pa fragor och dela med sig av sin kunskap om vantetider inom sina respektive
omraden. Ett stort tack till er!

Hanna Kataoka

Ordférande
Sveriges Lakarforbund
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Sammanfattning

Bristande tillganglighet har lange varit ett problem i svensk halso- och sjukvard och
ar ofta foremal for debatt och politiska initiativ. Debatten kretsar vanligtvis kring
alltfér langa koer till operation, dar ett vanligt matt ar i vilkken grad vardgarantin
efterlevs. Ibland lyfts aven en jamlikhetsaspekt genom att peka pa skillnader mellan
regionerna i efterlevnaden av vardgarantin.

Vardgarantin omfattar dock bara viss vard och anger i praktiken langsta godtagbara
vantetid for de lagst prioriterade patienterna. Den sager inget om hur lange
patienterna faktiskt vantar, och ahnu mindre om vilka patienter det &r som vantar. |
denna rapport undersoks i stallet faktiska vantetider for patienter med olika
vardtyngd inom tre vanliga operationstyper.

For samtliga tre undersokta ingrepp — landryggskirurgi, knaproteskirurgi och
hoftproteskirurgi — har svart sjuka patienter langre vantetider till operation an i évrigt
friska. Under pandemin blev vantetiderna bade langre och mer ojamlika. Patienter
med stora behov far efter pandemin vanta annu langre pa sina ingrepp, medan
patienter som ar i dvrigt friska har fatt kortare vantetider i tva av tre fall. Dessutom
ar de regionala skillnaderna mycket stora.

En orsak till att de svarast sjuka patienterna har langre vantetider an i 6vrigt friska
patienter ar bristen pa vardplatser pa sjukhusen. Medan till exempel
knaprotespatienter som ar i 6vrigt friska kan opereras av privata vardgivare, dar
vantetiderna ar kortare, behdver svart sjuka patienter opereras pa sjukhus dar det
finns tillgang till intensivvard och eftervard. Vardplatsbristen beror i sin tur pa
underbemanning, dar sjukhusen har svart att behalla och rekrytera personal, bland
annat eftersom arbetsmiljon brister.

Vi konstaterar att regionerna prioriterat nedskarningar i stallet for tillracklig
bemanning och en draglig arbetsmiljo, vilket lett till en ojamlik vard. Regionerna tar
darmed inte tillrackligt ansvar for varden till de mest utsatta patientgrupperna.
Regeringens kortsiktiga och fragmentariska styrning bidrar till situationen, bland
annat genom dess tillfalliga satsningar pa enskilda diagnoser som tenderar att
gynna i ovrigt friska patienter.

For att forbattra tillgangligheten efterlyser Lakarférbundet fler vardplatser och battre
arbetsmiljo i regionerna. Den viktigaste atgarden for att komma till ratta med kéerna
ar tillracklig bemanning. Regeringen behdver a sin sida ersatta kortsiktiga
punktinsatser med breda, flerariga satsningar som kan anvandas till bemanning. De
generella statsbidragen behdver vardesakras for att ge regionerna battre
planeringsférutsattningar och férhindra urholkning éver tid.
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En jamlik och behovsstyrd vard?

Vantetider beskrivs vanligtvis utifran hur manga patienter med en viss diagnos som
far vard inom vardgarantins granser. Det sager inget om hur lange patienterna
faktiskt vantar och hur svart sjuka de ar, trots att det ar en viktigare grund for
prioritering an diagnos. Darmed fangas sallan vilka patientgrupper det ar som
vantar langst — en viktig jAmlikhetsaspekt.

For att belysa denna jamlikhetsaspekt av vantetiderna har vi bett kvalitetsregistret
Svenskt Perioperativt Register (SPOR) om hjalp med att jamfora vantetider mellan
patienter med sma respektive stora behov. Med hjalp av SPOR har vi kunnat géra
nagra nedslag inom planerad operationssjukvard mellan 2019 och 2025.

Bakgrunden ar aterkommande iakttagelser om undantrangning av patienter med
stora behov, inte minst fran Lakarférbundets specialitetsféreningar. Nar vi
kontaktade nagra av dem angaende lampliga diagnoser for regeringens riktade
kokortningsinsatser, fick vi manga intressanta svar. Flera problematiserade
insatserna pa grund av risken fér undantrangning av patienter med komplexa
behov, som sallan lampar sig for standardiserade I6sningar. Ett vanligt papekande
var att medicinsk prioritet ar viktigare an diagnos nar kder ska kortas. Trots det
saknas oftast detta perspektiv vid rapportering om och matning av vantetider.

Inledningsvis redogdrs for halso- och sjukvardslagens behovsprincip samt
skrivningar om tillganglighet. Darefter presenteras vantetider till tre vanliga
operationer for patienter med olika vardtyngd. Vidare diskuteras madjliga orsaker till
att patienter med stora behov far vanta langre an i ovrigt friska, samt hur regionerna
och regeringen bidrar till det. Slutligen presenteras forslag till atgarder.

Varden ska ges efter behov...

Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden, enligt halso- och sjukvardslagens portalparagraf.’

Malet om vard pa lika villkor brukar uttryckas som ett mal om jamlik vard. Det har
tolkats dels som att alla individer med lika sjukvardsbehov, oavsett individuella
bakgrundsfaktorer, ska ha samma tillgang till halso- och sjukvard, dels att personer
med stdrre behov av halso- och sjukvard ska prioriteras framfor andra.?

...och vara latt tillganglig

Varden ska vidare uppfylla kravet pa en god vard. Det innebar bland annat krav pa
att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och att varden
tillgodoser patienternas behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Dessutom ska
varden vara latt tillganglig.

13 kap. 1§ HSL.
230U 2018:55, s. 34.
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Utdver dessa krav och mal regleras tillgangligheten sedan 1990-talet &ven i en
vardgaranti. Halso- och sjukvardslagen, som i huvudsak ar en malinriktad lag, har i
och med vardgarantin kompletterats med en mer detaljerad del.

Vardgarantin

Fa kontakt med primarvarden inom 0 dagar.

Fa en medicinsk beddmning inom 3 dagar.

Fa ett forsta besok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

Fa en operation, behandling eller annan atgard inom den specialiserade varden inom
90 dagar efter beslut om behandling.

Vardgarantin anger i praktiken langsta godtagbara vantetid fér de lagst prioriterade
patienterna. Inom vardgarantins gréanser ska patienter prioriteras efter behov.

For manga tillstdnd ar 90 dagar till ett forsta besok och ytterligare 90 dagar till
operation eller annan behandling inte aktuellt, utan riktlinjer eller praxis ger betydligt
kortare tidsfonster. Vidare ar det endast ovanstaende atgarder som fatt en
tidsgrans, vilket innebar att manga atgarder och darmed manga patienter inte
omfattas av garantin. Exempelvis ingar inte aterbesok.

Vantetider ur ett jamlikhetsperspektiv

Det vanligaste sattet att redovisa vantetider pa ar att visa hur stor andel av
patienterna som far vard inom vardgarantins granser. | vantetidsdatabasen visas i
forsta hand hur stor andel av patienterna som till exempel fatt kontakt med
primarvarden samma dag eller ett foérsta besok i den specialiserade varden inom 90
dagar. | databasen redovisas aven regionala skillnader i andel som far vard inom
vardgarantins granser samt totalt antal patienter som vantar.

Hur lange patienterna faktiskt vantar ar svarare att utldsa och vilka patienter som
vantar langst framgar inte alls. Darmed tenderar tillgangligheten att reduceras till
uppfyllande av vardgarantin, trots att den endast omfattar viss vard och vissa
patienter och trots att den inte forhaller sig till behovsprincipen och
prioriteringsriktlinjerna. Jamlikhetsaspekter reduceras i sin tur till regionala
skillnader i uppfyllande av vardgarantin.

For att undersdka hur lange patienterna faktiskt vantar, och vilka som vantar langst,
har vi utgatt ifrdn kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt Register (SPOR), dar
vantetider till operation redovisas utifran bland annat ASA-klass, det vill séga
vardtyngd. Det mojliggér jamférelser av vantetider for relativt friska patienter (ASA-
klass 1 och 2) med de svart sjuka (ASA-klass 3), till exempel multisjuka aldre.
Patienter i ASA-klass 4 och 5 har exkluderats da det rér sig om ett fatal individer.
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Fakta om SPOR

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) ar ett kvalitetsregister som samlar information och
data om operationssjukvarden. Syftet ar att samla fakta for att kunna utvardera och férbattra
varden for alla patienter som genomgar en operation.

Tackningsgraden ar 100 procent av operationer utférda av offentliga vardgivare. Av
operationer inom ortopedi utférda av privata vardgivare i den offentligfinansierade varden,
rapporteras cirka 40 procent in till SPOR. Av inrapporterade hoftprotesoperationer 2024
opererades knappt 43 procent av privata vardgivare.

Definitioner ASA-klasser

ASA-klass 1 — En i 6vrigt frisk patient

ASA-klass 2 — En patient med lindrig systemsjukdom
ASA-klass 3 — En patient med allvarlig systemsjukdom

ASA-klass 4 — En patient med allvarlig och sténdigt livshotande systemsjukdom

ASA-klass 5 — En moribund patient, som inte forvantas dverleva utan operationen

Exemplen landryggskirurgi, knaprotes och
hoftprotes

Nedan jamfors vantetidsdata for tre ingrepp; landryggskirurgi, knaproteskirurgi och
hoftproteskirurgi.® Det ar tre ingrepp som &r vanligt forekommande och som berér
relativt manga patienter. Urvalet innebar ett nedslag inom planerad
operationssjukvard, utan att behdva vara representativt for andra diagnoser. Vi
menar att pavisbar ojamlikhet inom dessa tre vanliga ingrepp ar problematiskt
oavsett hur det ser ut inom andra diagnoser.

For samtliga tre ingrepp galler att svart sjuka patienter har langre vantetider an

i Ovrigt friska. Det syns en tydlig pandemieffekt, sarskilt fér knaproteser och
hoftproteser, med langre vantetider under pandemiaren. Positivt ar att
pandemieffekten tycks avta. Negativt ar att ojamlikheten har 6kat i tva av tre fall,
dvs. skillnaderna i vantetider mellan patienter med stora respektive lindriga behov
har blivit storre. | det tredje fallet ar skillnaderna lika stora som fére pandemin. De
regionala skillnaderna i vantetider ar dessutom betydande.

Vantetiderna nedan redovisas i form av medianvarden. Om vi i stallet hade jamfort
medelvantetider hade vi sett betydligt langre genomsnittliga vantetider. Diagram
som visar regionala skillnader visar bade median och medel, samt spridning.

3 Atgardsklassifikationerna for undersékta ingrepp ar for landryggskirurgi (spinal stenos) ABC, knéprotes NGB och
hoftprotes NFB.
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Landryggskirurgi — svart sjuka vantar betydligt langre an
friska

Vantetiderna till Iandryggskirurgi varierar stort beroende pa om du i 6vrigt har sma
eller stora vardbehov. Medianvantetiden till operation for i 6vrigt friska patienter
2025 var 42 dagar, medan svart sjuka fick vanta i 115 dagar.

Det ar vasentligt storre skillnader i vantetid jamfért med fore pandemin, det vill saga
svart sjuka patienter (ASA-klass 3) far vanta langre an de gjorde 2019, medan i
Ovrigt friska patienter (ASA-klass 1) far vanta kortare tid an de gjorde 2019. Det
innebar att tillgangligheten ar mindre jamlik nu jamfért med fére pandemin.

Figur 1: Medianvantetid till landryggskirurgi per ASA-klass 2019-2025
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Vi har aven tagit del av vantetider sorterade utifran den prioriteringstid som
operatdren angett, till exempel "inom en manad”, “inom tva manader” och "inom tre
manader”. Nar vi jamfoér vantetiden mellan patienter som av operatéren fatt samma
prioriteringstid, kvarstar stora skillnader mellan svart sjuka och i évrigt friska
patienter.

Flest patienter far prioriteringstid “inom tre manader”. Ar 2025 fick svart sjuka
patienter (ASA-klass 3) med prioritering "inom tre manader” vanta 155 dagar,
medan i ovrigt friska patienter (ASA-klass 1) med samma prioritering fick vanta 98
dagar. Bland patienter som fatt prioriteringstid “inom tva manader” var skillnaderna
annu storre. Har fick patienter i ASA-klass 3 vanta 123 dagar medan patienter i
ASA-klass 1 fick vanta 59 dagar.




% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

De regionala skillnaderna ar ocksa mycket stora. | Vasterbotten och Uppsala
vantade patienterna forra aret fyra ganger sa lang tid pa operation som i Gavleborg
— 180 respektive 182 dagar jamfoért med 43.* Nagra patienter i Vasterbotten
vantade i mer an 1 085 dagar, eller tre ar. Spridningen i vantetid varierar valdigt
mycket bade mellan regionerna och i vissa fall inom en och samma region, se figur
2 nedan.

Figur 2: Fordelning av vantetider i dagar for genomford landryggskirurgi 2025
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Anm.: Boxen utgér mangden mellan 25:e och 75:e percentilen. Cirkeln i boxen markerar medelvardet
och strecket markerar medianen. De yttre strecken markerar den 10:e respektive 90:e percentilen.

Kélla: SPOR

4 Nagra enskilda sjukhus i Region Jénkdping, Vastra Gétalandsregionen och Region Vastmanland redovisar en
ovanligt hog andel operationer med en vantetid pa upp till 3 dygn, vilket tyder pa avvikande rapportering. Darfor
jamfors Uppsala med Gavleborg och inte Jonkdping, vars siffror &r mer osékra.
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Knaprotes — vantetiderna okar mest for de svarast sjuka

Vantetiden for svart sjuka knaprotespatienter ar langre an for patienter som i 6vrigt
ar friska. Ar 2019 fick patienter med stora vardbehov (ASA-klass 3) vanta i 119
dagar, jamfort med 94 dagar for i 6vrigt friska (ASA-klass 1). Efter en puckel under
pandemin var vantetiderna under 2025 nagot langre an 2019 for samtliga grupper,
men har 6kat mest for de sjukaste.

Figur 3: Medianvantetid till knaproteskirurgi per ASA-klass 2019-2025
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Aven nar vi jamfér vantetider utifran prioriteringstid sa finns det tydliga skillnader.
Svart sjuka patienter som fatt prioriteringstiden "inom tre manader” fick 2025 vanta
146 dagar, jamfort med 117 dagar for i dvrigt friska patienter. Skillnaderna bland
patienter med prioritering "inom tva manader” var annu storre — 167 dagar for svart
sjuka jamfort med 83 dagar for i dvrigt friska.

De regionala variationerna ar stora. Ar 2025 var medianvantetiden for patienter i
Sormland 68 dagar for en knaprotes jamfort med 331 dagar i Vasterbotten. Vissa
patienter i Vasterbotten fick vanta i dver 800 dagar. Aven spridningen i vantetider
bade mellan och inom enskilda regioner ar mycket stor, se figur 4.°

5 Nagra enskilda sjukhus i Vastra Gétalandsregionen, Region Stockholm och Region Vastmanland har en ovanligt
hog andel operationer med en vantetid pa upp till 3 dygn, vilket tyder pa avvikande rapportering.

10
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Figur 4: Fordelning av vantetider i dagar for genomforda
knaprotesoperationer 2025
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Anm.: Boxen utgér mangden mellan 25:e och 75:e percentil. Cirkeln i boxen markerar medelvardet
och strecket markerar medianen. De yttre strecken markerar den 10:e respektive 90:e percentilen.

Kélla: SPOR
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Hoftprotes — stora skillnader beroende pa var du bor

Aven héftprotespatienterna véantar olika Idnge beroende om de i dvrigt &r friska eller
svart sjuka, men skillnaderna ar mindre jamfoért med landryggskirurgi och
knaproteskirurgi. 2025 fick svart sjuka patienter (ASA-klass 3) vanta i 91 dagar pa
operation jamfort med 81 dagar for i 6vrigt friska patienter (ASA-klass 1). Bade
vantetiderna och skillnaderna mellan olika patientgrupper 6kade under pandemin
men ar nu tillbaka pa samma nivaer som fére pandemin.

Figur 5: Medianvantetid till h6ftproteskirurgi per ASA-klass 2019-2025
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Kélla: SPOR

Nar vi jamfoér vantetiderna utifran prioriteringstid sa kvarstar skillnaderna. De allra
flesta hoftprotespatienter har prioritering “inom tre manader”. Inom den
prioriteringsgruppen far svart sjuka patienter (ASA 3) vanta 116 dagar, medan i
ovrigt friska patienter (ASA 1) med samma prioritering far vanta 99 dagar.

Vantetiderna till hoftproteskirurgi varierar stort regionalt, fran en medianvantetid pa
62 dagar i Sérmland till 134 dagar i Norrbotten.® Vissa patienter i Norrbotten
vantade 2025 i mer an 500 dagar. Spridningen i vantetider regionalt ar dock mindre
an for landryggskirurgi och knaproteser, vilket ar positivt.

8 Nagra enskilda sjukhus i Vastra Gétalandsregionen, Region Stockholm och Region Vastmanland har en ovanligt
hog andel operationer med en vantetid pa upp till 3 dygn, vilket tyder pa avvikande rapportering. Darfor jamfors
Norrbotten med Sérmland och inte Vastmanland.

12
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Figur 6: Fordelning av vantetider i dagar for genomforda
hoftprotesoperationer 2025
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Boxen utgér méngden mellan 25:e och 75:e percentil. Cirkeln i boxen markerar medelvardet och
strecket markerar medianen. De yttre strecken markerar den 10:e respektive 90:e percentilen.

Kélla: SPOR
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Bristen pa vardplatser en viktig orsak till
ojamlik vard

En orsak till att patienter med stora vardbehov far vanta betydligt Iangre an i 6vrigt
friska patienter ar att de behdver opereras pa sjukhus, dar det rader brist pa

vardplatser. Enligt Socialstyrelsens senaste beddémning saknas det nastan
1 900 somatiska vardplatser i Sverige, vilket motsvarar 12 procent.’

Vardplatsbristen beror i sin tur pa personalbrist, framst patientnara personal pa
vardavdelningarna. Det drabbar de svart sjuka, till exempel de multisjuka
patienterna som inte kan opereras vid privata kirurgiska enheter utanfér sjukhusen,
liksom alla patienter som behdver genomga storre kirurgi. Patienter med godartade
tillstand riskerar att drabbas mer vid vardplatsbrist liksom de skoérare med storre risk
for behov av intensivvard efter operation.

De sjukaste patienterna far samre tillgang till vard

Utanfér sjukhusen opereras nastan uteslutande ASA-klass 1 och ASA-klass 2-
patienter da vardgivarna sallan har tillgang till intensivvard. Patienter i h6gre ASA-
klass opereras vid sjukhus dar patienterna har tillgang till intensivvard och
eftervard. Sjukhusen tar dessutom hand om vissa patienter som opererats av
privata vardgivare men dar komplikationer tillstétt och ny operation kravs. SPOR
konstaterar att utbudet av vard for de sjukaste helt enkelt ar for litet i forhallande till
patienternas behov.

- Var tolkning ar att balansen i utbud och efterfragan inte fungerar sa det finns
for litet utbud inom offentlig vard som kan hantera de sjukaste patienterna,
sager Bengt Cederlund, ansvarig for SPOR och 6verlakare i anestesi.?

Lakarférbundets specialitetsforeningar ger liknande beskrivningar av laget och
menar att det férvarrats under och efter pandemin. Man lyfter fram att den privata
offentligfinansierade varden ar ett utmarkt komplement som har bidragit till att
utveckla aven den offentliga varden, men problematiserar hur langt omférdelningen
har gatt de senaste aren i forhallande till patienternas behov.

Omférdelningen mot privat vard har accentuerats under och efter pandemin
vilket har medfért att personal anstalld i offentlig vard flyttat ut till privata
vardgivare. Det har gynnat tillgangligheten for de "friskaste” patienterna och
samtidigt bidragit till kapacitetsbrist inom den offentliga sjukhusvarden dar de
"sjukaste” patienterna far en allt sdmre tillgang till vard. Nar den privata
varden vaxer nas en brytpunkt dar den offentliga vardens uppdrag inte langre
klaras av och darmed hotas den offentliga varden pa systemniva. Foér i 6vrigt
friska patienter ar vantetiden for att fa en hoft- eller knaprotes hos en privat
vardgivare hdgst ett par manader, ibland betydligt kortare. Fér de som har
flera andra sjukdomar och ar for sjuka for att opereras av privata vardgivare

7 Socialstyrelsen (2025).
8 Ur e-post fran Bengt Cederlund, 2025-07-10.
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ar vantetiden i manga fall dver ett ar. Inom vissa regioner ar vantetiderna for
de allra sjukaste patienterna i behov av ortopedisk kirurgi flera ar. Vi ser ett
behov av ett utdkat samarbete mellan privata och offentliga vardgivare samt
en tydligare styrning, bade nationellt och regionalt, som frmjar gemensamt
ansvarstagande och langsiktighet. Regionerna agerar i dag ofta var for sig,
med kortsiktiga 16sningar och utan helhetsperspektiv.

(Representant for Svensk ortopedisk forening)®

Utvecklingen har gatt langt inom ortopedin men samma utveckling ses inom andra
discipliner (tex kirurgi, 6gon, hud).

En alltmer uppdelad vard

Ett skal till att personal flyttat fran sjukhusen till privata vardgivare dar merparten av
de relativt friskare patienterna behandlas ar att dessa kan erbjuda en battre
arbetsmiljo. Det hanger bland annat samman med att patientpoolen har blivit
alltmer uppdelad inom operationsvarden, vilket gjort det tyngre att arbeta inom
sjukhusvarden.

En av Lakarférbundets specialitetsforeningar beskriver varfér uppdelningen av
ortopedipatienter med stora respektive i 6vrigt lindriga behov inte far ga for langt,
om varden som helhet ska fungera.

Sjukhusen maste ha en blandning av friska och sjuka patienter, for att kunna
ta hand om de multisjuka och se till att de inte hela tiden star kvar i kon,
behdver vi ha medarbetare med kompetens och ork. Dessa medarbetare
behdver fa variationen att arbeta ibland med det friska och ibland med det
sjuka, annars blir det for tungt och de slutar och da kan de sjuka aldrig
opereras. DESSUTOM gar det inte att gora vettiga operationsprogram med
bara de svart sjuka, sa for att bygga bra och effektiva operationsprogram
behdvs en case mix med omvéaxlande latta och svara patienter, inkl att inte
skapa for tung belastning pa vardavdelningarna — som riskerar att deras
sjukskoterskor slutar/byter till andra arbetsgivare.

(Representant for Svensk forening for anestesi och intensivvard)'™

De privatdrivna enheterna fyller en viktig funktion, bland annat genom att de
erbjuder en mangfald av arbetsgivare, vilket ar vardefullt fér vardens medarbetare.
Dessutom forbattras vardens effektivitet och tillganglighet forutsatt att den mer
standardiserbara varden okar i takt med befolkningens behov. Men for att minska
den tydliga uppdelning som beskrivs ovan kan mdjligheterna till kombinerad
tjanstgoring inom regionalt driven och privatdriven vard behdva forbattras, och
regionerna bli battre pa att genom avtal sakerstalla jamstallda villkor. Dessutom
behdver regionerna méta konkurrensen med forbattrad arbetsmiljo.

® Sveriges lakarforbund (2024a)
10 Sveriges lakarférbund (2024a).
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Regionerna har misslyckats med arbetsmiljon

Lakarférbundet har under flera ar uppmarksammat att vardpersonalens redan
anstrangda arbetsmiljé har blivit allt sdmre, inte minst pa sjukhusen. Det gor det
svart for regionerna att behalla och rekrytera personal i tillracklig utstrackning. Var
arbetsmiljdundersokning fran 2025 visar till exempel att endast en av tre lakare
hinner med sitt jobb inom normal arbetstid och endast en av tio lakare instammer
helt i pastaendet att de hinner ta rast under arbetsdagen.™

Aven myndigheternas kritik mot regionerna har varit hard. Arbetsmiljdverket
beskrev 2025 en alarmerande situation dar vardpersonalen standigt tvingas hantera
en obalans mellan krav och resurser, dar situationen pa vara akutsjukhus lyfts fram
som varst. Uppgifter om ohalsosam arbetsbelastning leder enligt myndigheten
sallan till tgarder fran den hdgsta regionledningen och politiken. | stéllet tvingas
chefer och medarbetare langre ner i organisationen hantera foljiderna.'? Den daliga
arbetsmiljon far tydliga konsekvenser, bland annat i form av hég sjukfranvaro.
Forsakringskassan rapporterade i borjan av 2026 att stressrelaterade
sjukskrivningar inom varden ligger pa historiskt hoga nivaer.'3

Personalbrist pa sjukhusen orsakar brist pa vardplatser. Férutom att skapa langa
vantetider till operation for patienter som behover eftervard, ar vardplatsbristen
forknippad med bade allvarliga patientsdkerhetsrisker'* och en dalig arbetsmiljo for
personalen. Mycket arbetstid gar at till att leta efter vardplatser och flytta svart sjuka
patienter i stallet for att ge vard. Vara medlemmar uppger aven att de pa grund av
vardplatsbrist alldeles for ofta tvingas skicka hem patienter som borde lagts in eller
skriva ut patienter for tidigt."®

Trots att Socialstyrelsen uppmanat regionerna att bradskande 6ka antalet
vardplatser har fa regioner satsat pa just det. Flera har i stallet genomfort
nedskarningar — inklusive neddragning av personal — trots att det i praktiken
innebar att farre vardplatser kan hallas 6ppna. Regionerna har aven prioriterat
minskade kostnader genom ett nytt hyrlakaravtal som tradde i kraft den 1 januari
2024. Sedan dess har inhyrd personal kraftigt minskats utan motsvarande satsning
pa att rekrytera och behalla fast personal. Resultatet &r 6kad arbetsbelastning och
mer oOvertid for befintlig personal, det vill siga en &nnu mer anstrangd arbetsmiljo.'®

Lakarférbundet har lange kravt en kriskommission for vardens arbetsmiljo. Efter ett
krismdte med regeringen och andra fackférbund, SKR och statliga myndigheter i
februari 2026 meddelade regeringen till slut att en kriskommission tillsatts. Det ar
ett valkommet besked som behdver utmynna i konkreta atgarder for att na en battre
balans mellan krav och resurser.

" Sveriges lakarforbund (2025a).
2 .56w, Lars (2026).
'3 Forsakringskassan (2026).

4 Se t.ex. af Ugglas, Bjorn (2021); Inspektionen for vard och omsorg (2024); Gavelin, Malin och Dahl, Anna Sofia
(2024).

5 Se t.ex. Sveriges lakarférbund (2024b); (2025c).
16 Sveriges lakarférbund (2025b).
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Regeringen bidrar till en ojamlik vard

Ansvaret for den bristande arbetsmiljon och foér bristen pa vardplatser ligger primart
pa regionerna, men regeringens styrning bidrar till en ojamlik vard. Regeringens
framsta verktyg mot de langa vardkderna ar riktade satsningar for kortare koer till
operationer av hoéftled, framfall och gra starr. Dessa har sedan de forst lanserades i
januari 2025 fatt utdkad finansiering i flera steg och har under 2026 utvidgats till att
aven omfatta operation av knaprotes, ljumskbrack och koloskopiundersokningar.'”

Regionerna erbjuds prestationsbaserade medel knutna till antalet utférda
operationer av de tre aktuella diagnoserna. Enligt de senaste kraven utgar pengar
endast om antalet operationer 6verstiger antalet under samma period tidigare ar.

De Okade operationerna kan ske i antingen regional regi eller genom upphandling.
Regeringens antagande ar dock att regionerna redan i dag nyttjar den egna
kapacitet som finns, och att de statliga medlen darfér bor anvandas till att
upphandla ytterligare kapacitet.'® Ytterligare ett antagande ar att en 6kning av
operationer av lindrigt sjuka hos privata vardgivare ska frigéra kapacitet for
sjukhusen att ta hand om de som har mer komplexa behov.

Kokortningssatsningar missgynnar de svarast sjuka

Lakarforbundet genomfoérde under hésten 2024 en kartlaggning bland vara
specialitetsforeningar kring vilka diagnoser som lampar sig bast for riktade
kokortningsinsatser. Syftet var att bidra med inspel till den pagaende utredningen
Behovsstyrd vard (S 2024:05), som hade i uppdrag att féresla statliga riktade
insatser.

Kartlaggningen gav manga intressanta svar. Flera problematiserade insatserna pa
grund av risken for undantrangning av patienter med komplexa behov, som sallan
lampar sig for riktade insatser. Ett vanligt papekande var att medicinsk prioritet ar
viktigare an diagnos nar koer ska kortas. Antagandet att satsningar pa operation av
lindrigt sjuka frigdér resurser for vard av de svarast sjuka anses inte stamma.

Kokortningspengar har ofta styrts till privata vardgivare som hanterar friska
patienter som inte kdat lange, medan det som skulle behévas ar riktade
satsningar till dem som tar hand om dem som statt i kd lange och ar sjuka
(definierat ofta som ASA 3-4). De accepteras vanligen inte for operation om
inte sjukhus med bland annat intensivvardsmaéjlighet finns tillgangliga. Deras
ké minskar INTE av de riktade satsningarna pa att minska ko for de friska.

Istallet understddijs en felaktig och olaglig prioritering av de friska patienterna.

Om en kokortningsinsats ska goras ar det viktigt att dessa insatser hamnar
ratt, dar de gor nytta och gor att vi kan folja halso- och sjukvardslagen, dvs
ge den svarast sjuka vard FORST, och d& behdver satsningen ga till

7 Socialdepartementet (2025a).
'8 Socialdepartementet (2025b).

® Promemoria av utredningen Behovsstyrd vard S 2024:05, s. 20.

17



b

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

sjukhusen dar dessa patienter kan opereras. (Argumentet att man méjliggér
operation av dessa genom att kdkorta privat ar alltsa helt fel).

(Representant for Svensk forening for anestesi och intensivvard)?°

Ett skal till att statliga kdkortningsinsatser anses missgynna patienter med stora
behov handlar om att de kan trigga en resursoverféring fran vardgivare som framst
hanterar denna grupp. Kompetens- och resursoverforingen fran vardgivare som
handlagger komplexa och svara vardbehov till dem som i férsta hand handlagger
lindriga har aven belysts i media.?’

Privata vardgivare har ingen extra personal — far de ett nytt uppdrag kommer
de att rekrytera den personal de behdver; vanligen fran offentligt drivna
sjukhus med ansvar for 24/7-verksamhet. Det innebar att en 6kad satsning
som gar till privata vardgivare kommer att minska operationsutbudet inom
offentlig vard inklusive risk for samre tillgang till akut operationsvard pa jourtid
— nagot som ocksa paverkar Sveriges beredskap —det behéver inkluderas i
utredningens analys.

(Representant for Svensk forening for anestesi och intensivvard)??

Regeringens satsning kan alltsa kortsiktigt 6ka antalet operationer av "enklare”
patienter inom de utpekade diagnosgrupperna, men riskerar samtidigt att forvarra
situationen pa langre sikt — sarskilt for de svarast sjuka.

Styrningen ar kortsiktig och fragmenterad

| praktiken har den korta framférhallningen fran regeringens sida gjort det svart for
regionerna bade att 6ka antalet operationer i egen regi och, kanske framfér allt, att
hinna upphandla fler operationer. | juni 2025 aviserades ytterligare en halv miljard
till 6kade operationer mot villkoret att de skulle vara genomférda redan i oktober
samma ar, vilket gav regionerna ytterst begransade planeringsforutsattningar.

Resultatet av satsningen under juni-oktober 2025 visar att ungefar halften av
kokortningspengarna kommer att utbetalas, medan den andra halften fryser inne.
Orsakerna till att regionerna missar delar av statsbidragen varierar. Vissa regioner
anser att tiden varit for knapp, nagra har satsat pa ett av ingreppen och avstatt de
andra. Andra har avstatt hardsatsningar helt med hanvisning till medicinska
prioriteringar.?® Regioner vars behov inte ligger i linje med satsningarna och som
inte vill andra sina medicinska prioriteringar bestraffas darmed ekonomiskt.?*

Regeringen menar att antalet operationer 6kat med 10 procent och att 66 procent
farre vantar mer an 90 dagar pa framfallsoperation tack vare regeringens
satsning.?® En fraga som ar relevant i sammanhanget ar dock for det forsta om en

20 Sveriges lakarforbund (2024a)

21 Kallin, Jenny och Nybacka, Mikael (2024).
22 Sveriges lakarforbund (2024a).

2 Blom, Lisa (2025).

24 Blom, Lisa (2026a).

2 Socialdepartementet (2025a).
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O0kning av antalet operationer beror just pa satsningen. Har kan vi som exempel
konstatera att kndoperationer dkat mer an hoftledsoperationer trots att bara de
senare varit foremal for riktade statsbidrag.?® Nar vi fragar vara
specialitetsforeningar ar det oftast bemanningslaget — tillgangen pa lakare och
operationssjukskoterskor — som ligger bakom ékningar och minskningar, inte
regeringens satsning.

En andra fraga ar om det ar prioriterat att 6ka operationsvolymen inom en specifik
diagnos. Ogonléakarféreningen var infér satsningen tydliga med att det i jamférelse
med andra diagnoser inte fanns ett behov nationellt av att 6ka antalet operationer
av gra starr. Darmed finns en uppenbar risk for att en 6kning av antalet operationer
uppnas genom indikationsglidning, det vill sdga att man valjer att operera
fler/tidigare an medicinskt befogat, vilket i sa fall innebar att relativt friska patienter i
och med satsningen prioriteras upp. Aven "farre som vantar mer dn 90 dagar”
skulle kunna uppnads genom att prioritera upp “enklare” patienter.

En tredje aspekt ar att tillganglighetsproblemen i mangt och mycket ar regionala.
Vilka satsningar som behdvs skiljer sig sa pass mycket at regionalt att
diagnosspecifika satsningar pa nationell niva sallan blir traffsakra.

% Under perioden maj till oktober 2025 6kade knaprotesoperationerna med 18 % jamfort med aret innan, medan
héftoperationerna 6kade med 9,6 %. Kalla: SKR (2026).
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Lakarforbundets forslag

Bristande tillganglighet och langa vantetider ar en allvarlig konsekvens av for lag
vardkapacitet, bemanningsproblem och dalig arbetsmiljo i regionerna. Dessa
utmaningar l6ses inte med tillfalliga, prestationsbaserade bidrag till nagra utvalda
diagnoser. Sadan styrning ger dessutom incitament till regionerna att stalla om
varden utifran andra premisser an patienternas behov, och omstallning i sig kostar.

For att forbattra tillgangligheten pa ett hallbart satt behdver regionerna 6ka
vardkapaciteten i bade primarvarden och sjukhusvarden. Att minska bristen pa
vardplatser ar en nyckelfraga for att komma till ratta med langa vantetider, inte
minst for de patienter som vantar langst. En viktig orsak till vardplatsbristen ar att
manga sjukhus ar underbemannade. Ratt bemanning, satsningar pa arbetsmiljéon
och en mer langsiktig styrning och finansiering kravs for att forbattra situationen.

Lakarférbundet vill se:
* Fler vardplatser

Bristen pa vardplatser ar en flaskhals som férlanger bade vardtider och vantetider,
sarskilt for svart sjuka patienter. Regionerna bor ersatta besparingar med
satsningar pa att utbilda, behalla och rekrytera klinisk personal. Vardplatserna
behdver dimensioneras utifran befolkningens behov, sa att det finns marginaler i
vardagen och mojlighet att skala upp i kris.

¢ Balans mellan krav och resurser for en draglig arbetsmiljo

Regeringens kriskommission for arbetsmiljon behdver utmynna i konkreta atgarder i
regionerna inom flera omraden, sasom forbattrad digital arbetsmiljé, minskad
administration och tillracklig bemanning. Regionledningarna behdver ta storre
ansvar for att krav och resurser pa vardgolvet gar ihop. Regionerna maste involvera
vardens professioner i utformningen av olika planer, atgarder och val av till exempel
journalsystem, for att sdkerstélla att dessa kan stddja karnverksamheten pé ett
effektivt satt.

* En langsiktig statlig styrning och finansiering

Regeringens tillfalliga, riktade statsbidrag som ofta knyts till prestationskrav med
detaljerade aterrapporteringskrav bor ersattas med breda, flerariga statsbidrag som
ger regionerna battre planeringsforutsattningar. Vi vill se att de generella
statsbidragen hojs och vardesakras, dvs. raknas upp for inflation och 6kade
kostnader for att forhindra urholkning 6ver tid.

* En utbyggd primarvard med god kontinuitet

Omstallningen till en god och nara vard kan minska behovet av slutenvard, men gar
for langsamt. Omstallningen forutsatter att primarvarden byggs ut och for det kravs
fler specialister i allmanmedicin. Battre arbetsférhallanden, fast lakarkontakt och ett
rimligt antal patienter per specialist skulle locka fler till yrket.
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