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Héalso- och sjukvardsndmnden TJANSTEUTLATANDE HSN 2025-0863
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2026-03-04
Planeringsenheten

Emilie Kremel

Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Svar pa skrivelse fran Carl-Johan Schiller (KD) och
Edvin Bernhardsson (KD) angiaende vard vid
formaksflimmer och andra hjiartrytmrubbningar

Arendebeskrivning

I en skrivelse till hilso- och sjukvardsnamnden foreslar Carl-Johan Schiller
(KD) och Edvin Bernhardsson (KD) att hélso- och sjukvardsférvaltningen
far i uppdrag att utreda om 6kad ablationskapacitet behovs for att korta
koerna idag, och for att framtidssdkra varden vid formaksflimmer och
andra hjartrytmrubbningar.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Skrivelse fran Carl-Johan Schiller (KD) och Edvin Bernhardsson (KD)
angdende vard vid formaksflimmer och andra hjartrytmrubbningar

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Skrivelsen fran Carl-Johan Schiller och Edvin Bernhardsson (KD) angaende
vard vid formaksflimmer och andra hjartrytmrubbningar anses besvarad.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

I skrivelsen foreslas hilso- och sjukvardsnamnden besluta att hdlso- och
sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utreda om 6kad ablationskapacitet
behovs for att korta koerna idag, och for att framtidssiakra varden vid
formaksflimmer och andra hjartrytmrubbningar.

Vid hilso- och sjukvardsnimndens sammantrade i februari ar 2026
besvarades en likartad skrivelse gallande vantetider for ablationer i Region
Stockholm (HSN 2025—-0702).
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I samband med detta fattade nimnden beslut om att uppdra &t hilso- och
sjukvardsdirektoren att utreda och dterkomma med forslag pa hur en
kapacitetsokning for ablationer kan genomforas.

I den nu aktuella skrivelsen beskrivs ett 6kat behov av vard for patienter
med formaksflimmer, bland annat till f6ljd av den demografiska
utvecklingen med ett 6kande antal dldre. Det beskrivs finnas ett behov av
att utoka kapaciteten inom omrédet i Region Stockholm for att mota
vardbehovet. Inrattande av ett ytterligare laboratorium for invasiva
elektrofysiologiska undersokningar vid Danderyds sjukhus lyfts fram som
en mojlig losning for att forbattra tillgangligheten och sikra en langsiktig
kompetensforsorjning.

Invasiva elektrofysiologiska undersokningar (ablationer) har som syfte att
kartlagga den elektriska aktiviteten i olika delar av hjartat.
Undersokningarna ar ett sitt att utreda hjartrytmrubbningar i form av
hjartklappningar, s kallade takyarytmier. Nar omradet i hjartat varifran
hjartklappningen uppkommer ar identifierat sker behandling i samma
seans genom ablation med en speciell elektrodkateter i hjartat. Genom
katetern avges varme eller kyla mot det omréde i hjartat som orsakar
rytmrubbningen.

Under de senaste aren har fordelar med ablation pévisats for personer med
formaksflimmer (jamfort med medicinsk behandling), sdsom forbattrad
livskvalitet, mindre besvarande och mindre frekventa symtom, minskat
behov av kontakt med sjukvarden (inklusive akutsjukvard) samt minskad
dodlighet hos patienter med samtidig hjartsvikt. Forskning talar ocksa for
att formaksflimmer-ablationer som gors tidigt i sjukdomsforloppet kan ha
battre effekt. Formaksflimmer forekommer hos cirka tre procent av den
vuxna befolkningen i Sverige, prevalens och incidens dr hogre inom den
andel av befolkningen som dr 60 ar och ildre.

Invasiv elektrofysiologi utgor i nuldget ett regionalt uppdrag for Karolinska
Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus. Uppdraget ingar i
akutsjukhusens varduppdrag som fran och med ar 2026 regleras via Region
Stockholms budget. Det finns i virduppdragen ingen specificerad
volymbestillning vare sig for kardiologisk vard eller for den specifika
behandlingsmetoden. Verksamheten ingar i den totala bestéllningen och
ersattningen for varduppdraget for respektive sjukhus. Akutsjukhusen har
sjalva radighet 6ver interna prioriteringar och resursfordelning inom sina
varduppdrag. Ar 2026 utdkas det totala vairduppdraget vid Karolinska
Universitetssjukhuset med totalt 2,8 procent, vid Danderyds sjukhus ar
motsvarande utokning 1,7 procent.
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Merparten av ablationsbehandlingarna i Region Stockholm utférs vid
Karolinska Universitetssjukhuset, som har verksamhet bade i Solna och
Huddinge. Danderyds sjukhus har en mindre verksamhet och tar emot farre
remisser fran ovriga akutsjukhus.

Infor svar pa denna skrivelse har synpunkter inhdmtats fran sakkunniga
enheter inom hilso- och sjukvardsforvaltningen samt fran Region
Stockholms specialistsakkunnige ldkare inom kardiologi.

Overviganden

Tillgdnglighet till ablation

Haélso- och sjukvardsférvaltningen foljer 16pande tillgéangligheten och
foljsamheten till vardgarantin. Vid hilso- och sjukvardsndmndens
sammantrade i februari ar 2026 besvarades en skrivelse angdende
vantetider for ablationer i Region Stockholm (HSN 2025-0702). I hilso-
och sjukvardsforvaltningens svar pa skrivelsen konstaterades att
tillgangligheten till behandling med ablation under en langre tid har varit
bristfallig och att ytterligare insatser kravs for att uppnd malet i Region
Stockholm for behandling inom vardgarantins grans. Under ar 2025 ses
emellertid en tydlig forbattring vid Karolinska Universitetssjukhuset, dar
antalet vintande Over vardgarantins grans under aret minskat med drygt 50
procent.

Vantande ablation, jan-dec 2025

(Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus)
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I december ar 2025 vantande totalt 944 patienter pa ablation vid
Karolinska Universitetssjukhuset eller Danderyds sjukhus, 77 procent av
dessa patienter vantade inom vardgarantins grans pa 9o dagar. Detta kan
jamforas med januari samma ar nir 1 085 patienter vintade, varav 65
procent vintade inom vardgarantins grans.
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Uppgifterna om antalet vintande baseras pa vardgivarnas inrapportering
till Centralt véantetidsregister, CVR. Patienter som undantagits fran
vardgarantin till f6ljd av medicinska skail eller till f61jd av att patienten sjilv
har valt att vinta langre 4n 9o dagar ar exkluderade.

Givet befolkningsutvecklingen kan det antas att behovet av vard for
formaksflimmer, inklusive behovet av ablationer, kommer att 6ka framover.
Det faktum att medicinska riktlinjer i hogre utstrackning an tidigare
rekommenderar ablation vid formaksflimmer kan ocksa komma att 6ka
efterfragan.

Behov av utokad kapacitet for ablationer

Eftersom invasiv elektrofysiologi utgor ett regionalt ensamutforaruppdrag
for Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus sa aligger det i
nuliget dessa tva vardgivare att tillgodose behovet av ablationer. Det finns
inte specificerat i virduppdraget hur manga laboratorium respektive
vardgivare ska tillhandahalla. Det finns heller ingen specificerad
volymbestillning vare sig for kardiologisk vard eller for den specifika
behandlingsmetoden. Det ar vardera akutsjukhus som ska planera,
prioritera och resursfordela internt inom ramen f6r sina varduppdrag.

Det finns indikationer pa att en bredare geografisk fordelning med fler
vardgivare som utfér mindre komplexa ablationsingrepp skulle kunna 6ka
jamlikheten och minska skillnader i tillganglighet inom Regionen.
Jamforelser av vintetider mellan patienter remitterade fran akutsjukhus
som inte utfor ablationer och patienter som remitterats internt vid
Karolinska Universitetssjukhuset eller Danderyds sjukhus, framgér dock
inte av CVR vilket forsvarar bedomningen. Att fordela vissa andra
avancerade hjartbehandlingar mellan Regionens storre akutsjukhus ar
etablerad praxis idag, detta giller exempelvis kranskarlsrontgen och
pacemakeringrepp.

Mot bakgrund av att hilso- och sjukvardsdirektoren har uppdragits att
utreda hur en utokning av ablationskapaciteten kan genomforas (HSN
2025-0702) ska hilso- och sjukvardsforvaltningen aterkomma till
niamnden med forslag kring om, och hur, virduppdragen inom invasiv
elektrofysiologi bor fordandras.

Processen for samberedning av varduppdrag, volymer och ersattning till
vardgivarndmnderna ar 2027 pagar. Inom ramen for samberedningen av
budgetunderlag, inklusive varduppdrag, kommer ett forslag att tas fram vad
giller total volymbestillning och ekonomisk ram for respektive akutsjukhus
for ar 2027 och de kommande tva planaren. I beredningen ska bland annat
vardbehov, befolkningsutveckling och tillganglighet beaktas.
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Givet den hoga produktionstakten dar flera akutsjukhus under saval ar
2024 som 2025 6verskred angiven mélvolym finns det behov av att
analysera och vid behov bereda forslag kring utokning av
volymbestéllningarna. Darutover kan det inom ramen for samberedningen
vara aktuellt att diskutera forandringar i fordelningen av virduppdrag
mellan akutsjukhusen. Till exempel huruvida uppdraget att utféra mindre
komplexa ablationsingrepp bor spridas till fler vardgivare for att 6ka
jamlikheten och minska eventuella skillnader i tillganglighet inom
Regionen, eller om uppdraget fortsatt bor kvarsta enbart hos dagens

utforare.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-03-04
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