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Inledning

Vintetider &r ett av hélso- och sjukvardens mest
efterhdngsna dilemman. Det dr ocksé en fraga som
star hogt pa den politiska dagordningen, bade pa
nationell och regional niva. Detta dr inte ett nytt
fenomen. Redan i 1958 &rs 6versyn av hélso- och
sjukvarden kan man lésa om problemet med langa
véntetider.

I slutet pa 1980-talet provade den davarande
regeringen ett nytt styrmedel for att komma at vad de
uppfattade var for langa véantetider: ett riktat
statsbidrag vars storlek baserades pa regionernas
prestation i form av 6kade operationsvolymer. Sedan
dess har regeringar av olika farg anvint samma
styrmedel for att 6ka volymen av specifika
vardinsatser. Katarakt- och hoftprotesoperationer har
aterkommit i flera av dessa satsningar. De var i fokus
redan 1987 och de ingar ocksé i den satsning
regeringen initierade 2025, och som har utokats 1
flera steg.

I denna kortanalys gor vi en kritisk belysning av vad
det kan innebéra att styra pa det hér séttet. Vi tittar
sdrskilt pa tva operationstyper: kataraktoperationer
(gra starr) och hoftprotesoperationer. Vi stiller
foljande fragor:

e Ar det sannolikt att bidrag som riktas in pa
specifika ingrepp kan ge dterverkningar pa
vardens generella vintetidsproblem?

e  GOr vi for fa operationer av gra starr och
hoftledsproteser?

e Kan styrningen leda till oavsedda effekter?

Bidragsstyrning riktad mot
specifika vardinsatser

Fokus for denna rapport ar tillfélliga statliga medel
som beldnar regioner som gor mycket, eller kan
uppvisa en kraftig 6kning, av enskilda utpekade
operationstyper. Ju mer en region gor av den
utpekade insatsen, desto mer pengar far regionen.
Styrningen kallas ibland for satsningspolitik, vilket

syftar pd ambitionen att kraftsamla inom ett omrade
for att uppné snabba resultat.

Styrmedlet anviandes forsta gangen 1987. Regeringen
gav Socialstyrelsen i uppdrag att fordela pengar till
landsting som kunde 6ka antalet kranskarls- hoftleds-
och kataraktoperationer. P4 den tiden var det arslanga
véntetider till dessa operationer. Sedan dess har flera
regeringar gjort satsningar for att 6ka antalet
operationer.

Kataraktoperation genomférs for att forbattra
synskarpan for patienter med gra starr. Ingreppet
innebar att 6gats lins ersatts med en konstgjord lins
av plast.

Hoftprotesoperation innebar att delar av
héftleden erséatts med en protes av metall och plast.

Satsningar beror ofta en liten del
av varden

Satsningar som riktas mot specifika vardinsatser
tacker en véldigt begrinsad del av virdens samlade
produktion. Den forsta delen av den senaste
satsningen pa operationer av gra starr, hoftled och
framfall ticker till exempel 1,2 promille av
vardkontakter och véardtillfillen i den planerade
varden, se illustrationen i figur 1.

Regeringens kortsiktiga mal ar att minska véntetider
till de utpekade ingreppen genom att stimulera
regioner att operera mera. Styrlogiken utgar fran
antagandet att fler operationer leder till att koer
”betas av” och att antalet vintande patienter minskar.

Pé langre sikt d4r ambitionen att uppna en generellt
okad tillganglighet till vard, alltsa inte bara till de
utpekade ingreppen. Detta bygger pé antagandet om
sa kallade spill-over-effekter, alltsa att nya arbetssétt
ska spilla dver pa annan vard. Pa sa vis ska de riktade
bidragen leda till kortare vantetider ocksa till
vardinsatser som inte direkt omfattas av bidragen.



Figur 1 Andel av varden som berors av regeringens initiala satsning 2025

1,2 promille

av den totala vardproduktionen inom planerad vard

0,12 %

av alla vardkontakter
inom planerad vard

Det motsvarar ungefar

1 av 833
vardkontakter.
99,88 % Ovriga vardkontakter inom planerad vard
® 0,12%  Vardkontakter avseende operationer av framfall, gra starr och hoftled

t av den totala vardproduktionen inom planerad vard — en mycket liten andel.

i /\' Vardkontakter avseende operationer av framfall, gra starr och héftled
\4 /  utgdr0,12

Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen och Ekonomi- och verksamhetsstatistiken 2025. Data for 2024.

Darfor satsar staten pa katarakt-
och hoftoperationer

Det finns flera skal till att regeringar genom éren har
riktat satsningar mot just katarakt- och hoft-
operationer. Ett forsta skil &r att ingreppen vanligen
ar planerad vérd och inte berdr akutsjukvérden.
Risken for allvarliga medicinska prioriterings-
konflikter kan antas vara begrinsad.

Ingreppen ér dessutom standardiserade och skalbara
— det &r allts& ganska enkelt att snabbt 6ka antalet
operationer. Skalbarheten underldttas av att det finns
privata utforare, framfor allt i storstadsomréden, som
ar specialiserade pé att utfora dessa ingrepp.

Ett tredje skél &r att det finns bra uppfoljningsdata
om dessa atgirder. Det ar forhéallandevis latt att mita
maluppfyllelsen.

Ambitionen med den hér rapporten &r att
problematisera ett styrmedel som regeringar av olika
farg har anvént genom aren, men ocksa att nyansera

debatten om hur véntetider uppstar och hur de kan
atgérdas.

Region Skénes hilso- och sjukvardsdirektor, Martin
Engstrom, har fungerat som referensperson under
analysarbetet. Rapportens innehall &r helt och hallet
SKR:s ansvar.

Avsnitt 1

Opererar vi for lite?

Att korta vantetider genom att 6ka antalet operationer
torde bygga pa ett antagande om att det utfors for fa
operationer, eller att det sker en odnskad minskning
av antalet operationer. Stimmer det vad giller de tva
operationstyper som hér undersoks?



Antalet hoftprotesoperationer har
okat under lang tid

Antalet priméra hoftprotesoperationer! har 6kat
arligen fran 2015 fram till pandemin, da antalet
operationer — liksom annan planerad vérd — minskade
tydligt. Efter pandemiéren har det skett en snabb
aterhdmtning och antalet operationer har aterigen
oOkat érligen. Redan 2022 var antalet operationer
storre dn de var innan pandemin. Mellan 2022 och
2025 dkade antalet med 23 procent. Aven antalet
knéprotesoperationer 6kade pa ett likartat sétt.

Det &r oklart om det senaste arets 6kning kan
tillskrivas regeringens satsning. Lakarforbundet har
konstaterat att kndprotesoperationer dkat d&nnu
snabbare, trots att de inte ingick i satsningen.>

Av diagram 1 framgar att operationsvolymerna har
oOkat tydligt dven efter att hinsyn tagits till
befolkningens utveckling. Efter pandemin, ar 2022—
2025, uppgar 6kningen till 18 procent.

Diagram 1 Antal primara hoftprotesoperationer vid
artros, per 1000 invanare, 65 ar och aldre
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Kalla: Ledprotesregistrets statistikvisning. Befolkningsantal fran
SCB. SKR:s berakning.

Diagrammet visar antalet operationer per 1000 invanare for
patienter 65 ar eller aldre, samma aldersavgransning som anvands
av OECD. Mattet ger en bild av hur operationsvolymer forhaller sig
till den aldersrelaterade behovsutvecklingen.

Sma nordiska skillnader i antalet
operationer

Utifran OECD:s statistik, som &r ndgot osédker, s ar
det ganska sma skillnader mellan de nordiska
landerna vad giller antalet operationer. I Finland gors
minst antal operationer per 100 000 invinare som &r
65 ar och ildre. I Sverige opereras farre patienter &n i
bade Norge och Danmark, men skillnaderna &r inte sa
stora (se diagram 2).

Diagram 2 Antal hoftprotesoperationer per 100 000
invanare 65 ar och aldre i fyra nordiska lander, 2020—
2023.
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Kélla: OECD Health Statistics. | OECD:s data ingar aven
revisionsoperationer. Urvalet har &r alltsa nagot annorlunda an i
diagram 1.

I nordisk jamforelse och sett till den svenska
utvecklingen Over tid dr det svart att se att Sverige
skulle ha ett uppenbart volymproblem néar det géller
hoftprotesoperationer. Det dr ocksé svart att tro att
behoven skulle skilja sig &t mellan de nordiska
landerna, alltsa att Sverige skulle ha s mycket storre
behov av hoftledsoperationer dn dvriga nordiska
lander.

Det bor papekas att det inte finns nadgon séker
referenspunkt for vad som é&r en ”lagom” nivé pa
antalet operationer. Vardens resurser dr begrinsade
och hur olika vardinsatser ska dimensioneras &r en
frdga om prioriteringar. Det &r inte sjélvklart klokt att

" Primér operation ar nar man for forsta gangen sétter in en
ledprotes. Vissa patienter behdver efter ett antal ar géra en
revisionsoperation, dar protesen helt eller delvis byts ut.

2 Lakarforbundet, 2026. En ojamlik véntan pa vérd.



maximera produktionen av en specifik vardinsats,
inte ens om staten avsétter sdrskilda medel. Flera
regioner har ocksa avstatt frén att soka statliga medel
med hénvisning till den etiska plattformen som ligger
till grund for prioriteringar i hélso- och sjukvérden.?
Om vardproduktionen 6kas kraftigt pa kort tid, finns
ocksa risk for sé kallad indikationsglidning.

Antalet kataraktoperationer har
okat under lang tid

Antalet kataraktoperationer har dkat arligen fran
2015 fram till pandemiaret 2020, da
operationsfrekvensen minskade tydligt. Redan 2022
var volymen uppe pa en hogre niva dn under
pandemin. Dérefter har volymerna 6kat fram till 2023
for att sedan mattas av fram till 2025 (se diagram 3).

Diagram 3 Utvecklingen av antalet kataraktoperationer
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Kélla: Nationella Kataraktregistret. Hamtat via SKR, Varden i
siffror.

I diagrammet ingar de operationer som har
registrerats i Nationella kataraktregistret. Totalt
utfordes over 160 000 operationer 2024, men inte
riktigt alla dessa ingér i Nationella Kataraktregistret.

Fler operationer i Sverige an i
Norden

I nordisk jimforelse har Sverige en hog andel
kataraktoperationer jimfort med 6vriga Norden. Ar
2023, som ir senaste aret med fullstdndiga
jamforelsedata, dr den svenska operationsvolymen
hog (se diagram 4).

Diagram 4 Antal kataraktoperationer per 100 000
invanare i Norden
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Kéalla: OECD for Sverige, Danmark och Finland. Interregional
Dashboard fér Norge (se kommentar nedan).

| OECD:s data avviker Norge kraftigt avvikande laga tal, jamfort
med 6vriga nordiska lander och en annan norsk datakalla.
Diagrammet hamtar darfér norska data fran ett dataset publicerat
av SKDE, Senter for klinisk dokumentasjon och evaluering.*
Sveriges siffror &r hogre i Nationella kataraktregistret &n i OECD:s
data.

3 Dagens medicin, 2025. Varannan kémiljon fryser inne — sa ser
det ut region fér region.

4 Se webbplats for det norska kvalitetsinstitutet SKDE:
https://analyser.skde.no/no/klinisk-dashbord.



Sveriges vantetider i niva med
Norden

De riktade statsbidragen ska stimulera till att fler
operationer utfors, men det yttersta syftet &r att korta
véntetiderna till vard. Finns det ndgon indikation pa
att véntetiderna till just katarakt- och
hoftledsprotesoperationer &r sa langa att det
motiverar en sérskild satsning?

OECD redovisar véntetidsuppgifter for mycket fa
operationer, men katarakt- och héftprotesoperationer
ingar i deras mitning. Ar 2023 var det firre som
vantat langre dn 90 dagar pa hoftprotes- eller
kataraktoperation i Sverige dn i Finland och Norge.
Det var nagot fler i Sverige dn i Danmark.’

Man ska dock inte dra for stora vaxlar pa denna
jamforelse. Trots att OECD forsoker se till att gora
uppgifterna jamforbara sd uppstar sirskilda
osédkerheter nar man jamfor processmétt mellan
lander. Podngen hér &r att visa att internationella
véntetidsdata inte indikerar att Sveriges véntetider
skulle avvika sdrskilt markant fran andra jamforbara
lander.

Avsnitt 2

Ger fler operationer
kortare koer?

Statliga satsningar pé att 6ka antalet operationer gors
i syfte att korta vardkderna. Om antalet operationer
oOkar forvéntas antalet véintande patienter minska.
Omviént forvantas ett minskat antal operationer leda
till ett 6kat antal vantande patienter. Men mycket
tyder pd att frigan om véntetider i varden &r betydligt
mer komplex &n sa.

Inget tydligt samband mellan
operationsvolymer och antal
vantande

Var analys visar att det inte finns nagot starkt
samband mellan antalet operationer och antalet
vantande patienter, varken for kataraktoperationer
eller operationer av hoftledsprotes. I Figur 2
redovisas fordndringen mellan &r 2022 och 2024 av
antalet véntande till hoftprotesoperation (Y-axeln)
och antalet genomforda operationer (X-axeln).

Om det hade funnits ett starkt samband, hade
regionernas resultat tydligt placerat sig i antingen det
nedre hogra hornet eller i det Ovre véanstra i figuren
nedan, men det ar inte vad vi ser.

Négra regioners resultat foljer det forvintade
monstret. Det &r till exempel tva regioner som
placerar sig i den grona fyrkanten langst ner till
hoger. De har tydligt 6kat antalet
hoftprotesoperationer och samtidigt fatt en nedgang i
antalet patienter som véantar pa denna operation.

En region placerar sig tydligt i den roda fyrkanten
langst upp till vénster. Den regionen har tydligt
minskat antalet operationer och samtidigt fatt en
uppgéng i antalet vintande patienter. I 6vrigt ar
spridningen ganska stor. Rikssnittet visar att antalet
operationer har dkat utan att antalet véntande
patienter har minskat.

Inte heller for kataraktoperationer finns nagot starkt
samband, se figur 3. Resultatet for riket placerar sig
visserligen i den grona fyrkanten nere till hoger,
vilket betyder att antalet operationer har 6kat
samtidigt som antalet vantande patienter har minskat.
Men ménga regioners resultat motséger starkt
hypotesen att fler operationer ger farre vantande
patienter. Tre regioner har till exempel dkat sina
operationsvolymer tydligt och samtidigt fatt en langre
véntelista.

Hur gér det hér ihop?

5 OECD saknar data fér vantande pa kataraktoperation i Danmark.



Figur 2 Forandring av operationsvolym for hoftprotes i forhallande till forandring av vantande
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Figur 3 Katarakt: Fordandring av operationsvolym i forhallande till forandring av viantande
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Nytillkomna patienter forklarar inte
franvaron av samband

Det finns ytterligare en faktor som péaverkar
utvecklingen av antalet vantande patienter:
véntelistan fylls pa med nya patienter. For att
fordjupa analysen nagot har vi fokuserat pa
hoftprotespatienter och undersokt hur nytillkomna
patienter paverkar bilden.

De regioner som befinner sig i ett byte av
journalsystem har utmaningar vad géller kvaliteten pa
data for nytillkomna patienter. Darfor har vi valt ut
tva regioner med stabil datakvalitet. I diagram 5 och
6 nedan illustreras de tva regionernas forhallande
mellan vintande patienter, genomforda operationer
och nytillkomna patienter.

Diagram 5 Vantande patienter, genomforda operationer
och nytillkomna patienter — Region 1
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Kalla: SKR, Vantetider i varden, samt Ledprotesregistret.

Regionerna uppvisar tva kontrasterande monster. I
den ena regionen dr antalet operationer storre dn
antalet nytillkomna patienter. I den andra regionen &r
forhéllandet det omvénda.

En del regioner remitterar patienter till andra
regioner. Hénsyn har tagits till detta och virdena i
diagrammen 4r justerade utifran ett
befolkningsperspektiv.

I region 1 borde det inte finnas nagon vardko alls
eftersom antalet operationer Gverstiger antalet
nytillkomna patienter. I region 2 borde vardkon

10

tvartom ha vuxit under perioden, eftersom antalet
tillkommande patienter varje ar Gverstiger antalet
operationer. Istillet dr vardkon kortare 2025 dn 2024,

Diagram 6 Region 2: Vantande patienter, genomforda
operationer och nytillkomna patienter
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Kalla: SKR, Vantetider i varden, samt Ledprotesregistret.

Operation ar ett moment i en
komplex insatskedja

Det hela framstar som forbryllande. En slutsats ér att
hilso- och sjukvérdens processer ar for komplexa for
att det ska ga att tillimpa en logik som passar for
andra koer 1 samhéllet. En mangd faktorer paverkar
hur véntelistorna utvecklar sig.

En mojlig forklaring relaterar till att operation bara ér
ett moment i en komplex kedja av insatser. For att
vardkderna ska minska kréavs att hela kedjan
fungerar, alltsa att det finns ett smidigt fldde genom
den process som foregar sjalva operationsmomentet —
att det inte uppstér flaskhalsar.

Niér antalet operationer okar blir det rimligen en
initial minskning i antalet véintande. Men
organisationen kan komma till en punkt da den 6kade
operationskapaciteten inte kan absorberas av
motsvarande kapacitet i andra nddvéndiga moment,
som provtagning, utredning och bedémning. Sjélva
operationsvolymen dr alltsa bara en del av ekvationen
(se figur 4).



Figur 4 Halso- och sjukvardsprocessen
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Som framgér av illustrationen &r det en rad moment
inom bade primiarvard och specialistsjukvard som
behover fungera over tid. For att minska vardkoer
krévs att hela patientflodet — fran forsta bedomning
och utredning till operation, vérdplats, rehabilitering
och uppfoljning — har tillrdcklig kapacitet. En 6kning
av operationsvolymen minskar kderna endast om
operationen faktiskt dr den begrénsande flaskhalsen i
systemet.

Ytterligare en aspekt ar att regioner behover
underhalla sina véntelistor. Eftersom behovsprincipen
giéller behover behoven hos véntande patienter
utvérderas lopande. Vissa behdver ta ett steg fram i
kon, andra behover sté tillbaka. Om en region gor en
storre inventering kan en méngd patienter avforas
frén véntelistan, eftersom de inte ldngre &r i behov av
operation. Den typen av insatser kan bidra till att det
ar svart att fa ihop ekvationen.

Avsnhitt 3

Oonskade effekter
av tillfalliga
satsningar?

Nar staten riktar statsbidrag till en viss vardinsats
skapas ett ekonomiskt incitament for regionerna att
skruva upp produktionen av just den insatsen. Det ar
sjdlva podngen med statsbidraget. Det ligger néra till
hands att tinka att incitament i en mycket begriansad
del av hélso- och sjukvardens komplexa processer
och floden kan ge upphov till f6ljdverkningar, dven
oonskade sadana. Har belyser vi tva risker:
indikationsglidning och undantrangning.

Opereras ratt patienter vid ratt
tidpunkt?

Hur agerar en region som vill ta del av ett riktat
statsbidrag knutet till méngden operationer? I bésta



fall utvecklar regionen nya smarta arbetssétt som ger
ett béttre flode i den kedja av insatser som behdver
dga rum fore och efter sjilva operationen. Det géller
allt fran diagnostik, forberedelse, genomforande av
insatsen, eftervard eller rehabilitering.

Men det kan ocksa uppsta en frestelse att tdnka
kortsiktigt, framfor allt om bidraget géller under
relativt kort tid. D4 finns det en risk att operationer
borjar utforas pa mer tveksam grund. Detta kallas for
indikationsglidning. Det betyder att om det finns god
tillgang till en viss medicinsk behandling, finns det
risk att det borjar tdnjas pa de riktlinjer och kriterier
som géller for att ordinera behandlingen.

Indikationsglidning

En medicinsk term som innebar att en
behandlingsmetod gradvis bérjar anvandas for andra
patientgrupper eller tillstand &n vad som
ursprungligen var avsett, godkant eller vetenskapligt
belagt.

Gar det att mata indikationsglidning for
hoftledsartros och katarakt?

For att en patient med konstaterad hoftledsartros ska
komma ifrdga for operation, krévs att patienten har
genomgatt flera stadier i en behandlingsprocess. Att
operera in en protes ir det sista steget om dvriga
behandlingar inte har gett tillfredsstédllande resultat.
De tvéa forsta stegen i processen handlar om sadant
som fordndrade levnadsvanor och viktminskning,
traning eller medicinering. Artros dr en vanlig
kronisk sjukdom och att ge alla artrospatienter en
protes skulle utsétta patienter for onddiga risker och
skapa omotiverade vardkostnader.®

En indikationsglidning for hoftartrospatienter skulle
till exempel kunna handla om att patienterna inte
genomgitt det tva forsta stegen 1
behandlingsprocessen eller att de pa annat sitt inte
forberetts tillrackligt val (preoptimerats) for en

operation. Det ar samtidigt svart att undersoka
forekomsten av indikationsglidning for
hoftartrospatienter. Det saknas data for hur stor andel
av de opererade patienterna som har genomgétt den
foreskrivna behandlingsprocessen.” Av
Ledprotesregistret gér det dock att utldsa att det finns
en tydlig regional variation i antalet operationer per
invanare, dven efter dldersstandardisering. Det kan ge
en viss indikation pa att det kan féorekomma béade
underdiagnostisering och indikationsglidning, men
det gér inte beldgga med statistik.

Naér det géller kataraktoperationer ar de idag relativt
okomplicerade ingrepp med sma risker for
komplikationer. Darfor finns ingen
behandlingsprocess att ta hdnsyn till och patienterna
behover inte genomgé nadgon omfattande forberedelse
(preoptimering) infor operation. Risken for
indikationsglidning handlar snarare om att patienter
opereras trots att det inte uppfyller kriterierna, det vill
sdga har tillrackligt dalig syn for att opereras.

Regionerna har tagit fram en riktlinje som séger att
kataraktoperation ska erbjudas vid symtomgivande
katarakt, alltsa att patienterna har olika typer av
besvir av sin katarakt. Regionerna ska vara
restriktiva med kirurgi pé patienter som har en
synskérpa dver 0,7 och dér det inte finns ndgon annan
medicinsk indikation.

Det genomfordes 2025 cirka 17 000 operationer pa
patienter med en synskérpa 6ver 0,7. Det motsvarar
11 procent av alla kataraktoperationer i riket och den
andelen har varit i stort sett oférédndrad de senaste
aren. Skillnaderna mellan regionerna ér stora,
diagram 7 visar hur fordelningen sag ut 2025.

Det gér inte att rakt av sla fast att fel patienter
opereras. Riktlinjen sidger att operation av patienter
med synskdrpa >0,7 kan vara motiverat i vissa fall,
till exempel vid tydliga bldndningsbesvér. Det finns
savitt kiant ingen publicerad bedémning av hur stor

5 Enligt Primarvardskvalitet har nara 700 000 personer nagon gang
de senaste fem aren fatt ndgon av diagnoserna héft-, kna- eller
tumbasartros.

7 Ledprotesregistret har inte uppgifter om de behandlingar som
foregatt en operation. Artrosregistret har uppgifter om

grundbehandling vid artros, men manga vardgivare deltar inte i
det. Atgérdskoderna registreras heller inte i journalsystemen i
tillracklig grad.



andel av alla med synskérpa 6ver 0,7 som kan
forvintas ha behov av operation.

Diagram 7 Andel kataraktoperationer vid synskarpa
over 0,7
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Kalla: Nationella Kataraktregistret, 2025. Hamtat fran Varden i
Siffror, SKR.

Samtliga regioner genomfor operationer pé patienter
med en synskérpa som ligger 6ver riktvéirdet och
vissa av dem i en utstrackning som vécker fragor.

Nar staten skapar sirskilda ekonomiska incitament
for att 6ka antalet operationer uppstar risken for att
allt fler friska 6gon opereras. D4 aktualiseras ocksé
frdgan om lagvérdevérd och hur virdens resurser ska
anvindas. Hér finns en policyrelevant fraga for
staten: Ar en 6kning av antalet operationer lika
angelédgen i alla regioner? Finns det sétt att rikta stod
till regioner och patienter som behdver det mest?

Kan riktade satsningar leda till
undantrangning?

I ett bredare sjukvardsperspektiv finns det ingen
anledning att befara att regeringens satsning pé ett
antal avgransade behandlingar skulle f allvarliga
undantrangningseffekter av annan vard. Men det kan
finnas sddana risker inom ett sjukdomsomrade, i det
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hir fallet ledproteskirurgi och 6gonsjukvard. Dér kan
riktade statsbidrag pdverka annan vard och
behandling inom samma omrade.

Risk for undantrangning av patienter med
andra 6gonsjukdomar

Flera sjukdomar konkurrerar om 6gonsjukvardens
resurser. [ mars 2026 véntade néstan 49 000 personer
pa ett forsta lakarbesok inom 6gonsjukvarden. I den
gruppen ingar patienter med misstinkt
kataraktsjukdom, men ocksa patienter med till
exempel misstankt glaukom eller
makuladegeneration.

Det ar svart att med stod av data peka pa
undantringningseffekter inom 6gonsjukvarden. Men
bade glaukom och vat AMD (se forklaringsruta pa
nista sida) ar sjukdomar med potentiellt stora
hélsoeffekter.

Varden ér resurskrdvande och ett 6kat antal patienter
talar for att konkurrensen om 6gonsjukvardens
resurser kan komma att 6ka. Nér staten premierar en
Okning av kataraktoperationer kan regionerna i egna
budgetbeslut vilja att 6ka resurser dven for andra
ogonsjukdomar, men det dr viktigt att peka pa risken
for undantringningseffekter om statens styrning sa
tydligt prioriterar en av flera resurskravande
sjukdomar. Aven om staten skjuter till pengar sé ir
personalen en dndlig resurs.

Risk for undantrangningseffekter av
knéaprotesoperationer

Om det skapas incitament for att 6ka antalet
hoftprotesoperationer, kan det oavsiktligt missgynna
patienter med behov av en knéprotesoperation.
Samma kompetenser ansvarar for bdda dessa
patientgrupper; samma operationssalar och
vardplatser anvands.

Fokus pa vardgaranti och planerade operationer
bortser fran att dven tillgangen till
operationskapacitet vid akuta operationer for vissa
tillstand kan vara knapp. Vid hoftfraktur opereras alla
patienter akut - ménga med ledprotesoperation - och
det finns ett mal om att operationen ska ske inom 24



timmar efter rontgenverifierad diagnos, for att minska
risken for komplikationer.

Sedan 2020 har andelen hoftfrakturpatienter som
opereras inom den rekommenderade tiden minskat
med 12 procentenheter, till 57 procent den senaste
12-ménadersperioden.?

Denna forsdmring beror forstas inte pé att staten nu
satsar pa hoftprotesoperation inom vardgarantin. Men
det dr delvis samma vardkapacitet som tas i ansprak,
och region- och sjukhusledningar behdver ta hinsyn
till behovet av att operera patienter med hoftfraktur i
tid.

En annan prioriteringsdiskussion som har forts under
senare ar handlar om véntetider for olika patienter
med behov av hoft- och knédprotesoperationer inom
vardgarantin.

Under ett antal &r har operationskapacitet byggts upp
pa mindre sjukhus och kliniker, dir det gérs ménga
icke akuta operationer. Framst géller detta privata
kliniker, men dven offentliga, mindre sjukhus har
tagit Gver vissa patientgrupper fran storre akut- och
universitetssjukhus.

Dessa specialiserade kliniker/sjukhus opererar framst
patienter som har 1ag risk for komplikationer och som
har kort férviantad vardtid i samband med operation.
Patientgruppen utgors av jamforelsevis unga och
friska patienter, medan skora, dldre, gravt overviktiga
och multisjuka personer, som kan behdva det storre
sjukhusets resurser, riskerar att fa langre véntetider.’

I en farsk rapport frén Lakarforbundet visas att det
finns skillnader i véntetid till operation for patienter
som 1 dvrigt ar olika svart sjuka, métt med ASA-
klass.'"® ASA-klass beskriver en patients
hilsotillstdnd infor en operation. Av rapporten
framgar att svart sjuka patienter (ASA-klass 3) véntar
langre tid 4n de med ASA-klass 1 och 2 (se diagram
8). Detta giller dven de senaste tre dren, nér

vantetiden till operation forkortats for patienter i alla
tre ASA-klasserna.

Glaukom och vat AMD - tva allvarliga
ogonsjukdomar som riskerar att trangas
undan av riktade statsbidrag

Glaukom ar en av de vanligaste aldersrelaterade
o6gonsjukdomarna och en viktig orsak till blindhet.
Enligt en svensk studie blev drygt 40 procent av
personerna med 6ppenvinkelglaukom under sin
livstid blinda pa ena 6gat, och 16 procent blev blinda
pa bada 6gon.

Glaukom kan inte botas, men sjukdomsférloppet kan
bromsas med resurskrdvande behandling. Antalet
lakemedelsbehandlade patienter har 6kat fran

172 000 &r 2017 till 194 000 ar 2025. Antalet
personer over 80 ar 6kar under den kommande 10-
arsperioden och darmed aven resursbehovet for
vardinsatser vid glaukom.

En annan allvarlig 6gonsjukdom &r aldersrelaterad
makuladegeneration (AMD). Denna sjukdom ar den
vanligaste orsaken till synnedsattning hos personer
over 50 ar. Ungefar 30 procent av personer som fyllt
70 ar har nagon form av sjukdomen och risken 6kar
med stigande alder. 15 procent av alla med AMD har
vat AMD, som obehandlad i stor utstrackning snabbt
leder till grav synnedsattning och ett dkat hjalpbehov
for att klara basala funktioner som matlagning och
stadning.

Vat AMD ar behandlingsbar, med injektion av
lakemedel i 6gat. Behandlingen ar resurskravande
bade avseende sjalva |lakemedelskostnaden och
sjukvardsresurser i 6vrigt.?

8 Svenska Frakturregistrets hemsidas statistikvisning, 2026-05-23.

9 Regioner i samverkan, 2025. L&gesbilder fran hélso- och
sjukvarden. Pa samma tema, se aven denna debattartikel och
dess svar, angaende hoftprotesoperationer i Region Skane.

10 | akarforbundet, 2026. En ojémlik véntan pa vérd.
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" Se 1177 for vardpersonal, Kliniska kunskapsstod
Oppenvinkelglaukom, hamtad 2026-06-05.

2 Uppgifterna om AMD &ar hamtade fran Svenska Makularegistrets
arsrapport 2024.


https://www.sydsvenskan.se/opinion/flera-av-mina-patienter-har-blivit-gravt-handikappade-i-vantan-pa-operation/
https://www.sydsvenskan.se/opinion/losningen-ar-inte-att-stalla-offentlig-och-privat-vard-mot-varandra/

Diagram 8 Medianvantetid till hoftproteskirurgi per
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Kélla: SPOR, via Lakarférbundet.

Regeringens avsikt med att ge erséttning per
operation &r att forbattra tillgédngligheten till
hoftprotesoperation for alla patienter med behov.
Men som i all sjukvardspolitik finns det skél att rikta
sdrskild uppmairksamhet at de patienter som har det
storsta behovet, 4ven om fler patienter an dessa ska
ha god tillgdng. Lékarférbundets rapport pekar pa
behovet av att sirskilt uppméarksamma denna aspekt.

Avsnitt 4

Sammanfattande
reflektion

Analysen pekar sammantaget pa en spanning som
ofta préglar styrningen av hélso- och sjukvarden:
viljan att snabbt komma till rdtta med ett problem kan
leda till atgirder som framstar som intuitiva, men
missar mélet eftersom de angriper en liten delmangd
av problemets orsaker.

Léanga véntetider ar politiskt och professionellt svara
att acceptera. Det dr dérfor forstaeligt att staten soker
styrmedel som kan ge snabba, tydliga och métbara
resultat.

Det dr ingen slump att staten aterkommande pekat pa
just katarakt- och hoftoperationer: de berdér manga
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patienter, de kan utféras av smé specialiserade
kliniker, det finns gott om privata utférare och risken
for breda undantrangningseffekter ar begriansad. Det
finns dessutom bra uppféljningsdata — det gar att visa
pa snabba resultat.

Fragan dr om styrmedlet tréiffar ett faktiskt problem.
Staten vill stimulera till fler operationer, men det
finns inga tydliga tecken p& volymbrist for
operationer av just hoftledsprotes och gra starr. Det
finns heller inget tydligt stod for att alla regioner
behdver operera mer, oavsett vilken niva de lag pa
tidigare. Regionerna tillsammans har opererat allt
mer under det senaste decenniet, och 1 den nordiska
jamforelsen framstar Sverige inte som ett land med
ovanligt fi operationer. For kataraktoperationer
ligger volymen snarare hogt.

Detta betyder inte att vantetider till katarakt- och
hoftoperationer saknar betydelse, men det utmanar
forestdllningen att problemet i forsta hand kan forstés
som en brist pd operationer. Om utgingspunkten ar
fel riskerar ocksa styrningen att leda fel.

Sa till grundfragan for var analys: gar det att operera
bort en vardk6? Var analys visar att sambandet
mellan fler operationer och kortare koer ar betydligt
svagare an vad den underliggande styrlogiken tycks
forutsatta. Det finns regioner som Okat antalet
operationer och sett en motsvarande minskning i
véntetider, men det dvergripande monstret ar spretigt.
Att véntelistor utvecklas olika trots likartade
fordndringar i operationsvolym illustrerar att
véardkoer formas av betydligt fler faktorer &n antalet
operationer.

Hur manga som star pd véntelistan paverkas av hur
flodet fungerar i en komplex kedja av vardinsatser.
Den kedjan borjar langt fore det kirurgiska ingreppet
och den slutar inte med sjélva operationen.
Vintelistan péverkas av en lang rad faktorer, som
antalet nytillkomna patienter, kapaciteten i utredning
och bedomning, tillgdngen till vardplatser,
rehabilitering och uppf6ljning, samt kvaliteten i
hanteringen av véntelistor.



Utifran vér analys blir slutsatsen att véntetider inte
utan vidare kan “opereras bort”, atminstone inte med
resultat som haller 6ver tid. Med en alltfor linjar
forestéllning om hur varden fungerar riskerar
styrningen att leda fel. Detta &r ocksa vad
Riksrevisionen har kommit fram till i sin analys av
statens insatser under de gangna decennierna.

Naér staten riktar pengar mot enskilda vardinsatser,
som katarakt- och hoftoperationer sé &r det en vildigt
begransad del av virden som berors. Regeringens
initiala satsning 2025, dér operationer av hoftprotes,
gra starr och framfall ingick, berérde 1,2 promille av
regionernas samlade planerade vard. Man kan fraga
sig om en sadan styrinsats kan fa nagon reell
inverkan pa generell tillgénglighet i virden.

Trots att riktade styrinsatser ofta berdr en begriansad
del av véarden kan de fa oavsiktliga bieffekter inom de
delar som berdrs. Riksdagens etiska plattform séger
att de med storst behov ska prioriteras men statliga
kosatsningar riktas ofta mot de “friska” patienterna,
patienter med en vil avgrinsad sjukdom som gér att
behandla med ett snitt.

Givetvis ska dven patienter som inte &r skora och
multisjuka ha god tillgang till vard av hog kvalitet.
Men nir staten ger extra pengar till operationer av
”friska” patienter skapas nédstan oundvikligen en risk
for snedvridna prioriteringar. Det kan handla om
indikationsglidning, alltsé att patienter opereras pa
svagare grund dn tidigare, men ocksa om
undantringning inom nérliggande verksamheter dér
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samma kompetenser, operationsresurser eller
mottagningskapacitet anvands.

Sadana effekter ar svara att méta exakt, men de ar
principiellt viktiga eftersom de ror vardens kérnfraga:
hur begrénsade resurser ska fordelas efter behov.
Vintetidsstyrning inte bara ar en friga om
effektivitet, utan ocksd om etik och vilket slags
tillgénglighet som ska vérnas.

Sammantaget vécker rapporten darfor en storre fraga
dn den om just hoftproteser och kataraktoperationer.
Den handlar om hur staten bor styra en hilso- och
sjukvard dar tillgdnglighet ar viktig, men dar
véntetider inte kan reduceras till antalet utférda
atgérder. Om koproblemet ska angripas pa ett mer
traffsékert sétt krévs sannolikt en styrning som i
hogre grad tar fasta pa vardens sammanhingande
processer, pa skillnader i patienternas behov och pa
risken att vilmenande satsningar samtidigt flyttar
problem snarare &n 16ser dem.

Hur statlig styrning kan utformas for att stoédja en
verklig tillgdnglighetsokning ligger utanfér ramen for
denna analys. Men en startpunkt dr att forsta
problemets karaktir och att hilso- och sjukvéarden
inte fungerar som ett snabbkop dér det racker med att
Oppna en ny kassa for att halvera antalet kéande.

I detta ligger ocksa rapportens viktigaste bidrag: inte
att leverera ett enkelt svar, utan att visa varfor fragan
om véntetider behdver forstas med storre analytiskt

djup och stérre 6dmjukhet infor vardens komplexitet.



Gar det att operera bort en
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