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1. Inledning

God vird ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jamlik, effektiv och
tillgdnglig. Svensk hilso- och sjukvard levererar idag en vard med goda medicinska
resultat 1 internationell jimférelse. Diremot finns utmaningar med langa vintetider,
trots lagstiftad vardgaranti. Langa vintetider till hilso- och sjukvarden skapar oro
och missndje hos befolkning och patienter och riskerar pa sikt att skada tilltron till
den skattefinansierade hilso- och sjukvarden.

Virdgaranti, virdkGer och vintetider 4r omraden som efter covid-19-pandemin
blivit féremal for flera statliga satsningar och 6kad prioritet i regionerna. Under de
senaste tre aren har flera utredningar med inriktning pa effektivitet, vardgaranti och
statlig styrning initierats. Saval Socialstyrelsen som E-hilsomyndigheten har fatt nya
uppdrag med fokus pa 6kad effektivitet och stirkt tillginglighet. Myndigheten for
vird och omsorgsanalys har ocksa i uppdrag att utvirdera myndigheternas arbete
och den statliga styrningens dndamalsenlighet.

I september 2025 aviserade regeringen ytterligare atgarder pa
tillginglighetsomradet. Den 8 januari beslutade regeringen att tillsitta en nationell
samordnare f6r kortare vardkoer 1 syfte att stirka erfarenhetsutbytet mellan
regioner, identifiera hinder for samverkan pa nationell och regional niva samt
analysera och limna forslag pa hur den statliga styrningen kan forbattras.

1.1 Syftet med delredovisningen

Den hir promemorian utgor den delredovisning som anges av utredningens
direktiv. Syftet med promemorian ér att redovisa utredningens preliminira
iakttagelser avseende regionernas arbete med vantetider och effektivitet, mojligheter
och hinder f6r samverkan och hur de statliga styrningsinitiativen omhéndertagits.
Delredovisningen bygger frimst pa utredningens dialoger med regionerna, men till
viss del dven dialoger med privata vardgivare och statliga myndigheter. Citaten 1

texten kommer fran regiondialogerna.
Dialogerna har utgatt fran tre 6vergripande fragestillningar:

1. Vilka férutsittningar och hinder finns i regionerna for att
astadkomma kortare vintetider?
Vi belyser sirskilt regionernas styrning med avseende pa vintetider och
vardgarantin, stodet for patienter som riskerar att inte fa vard inom
vardgarantins grinser och arbetet for att 6ka effektiviteten i hilso- och

sjukvarden.

2. Vilka samverkansformer tillimpas i arbetet med att korta
vintetiderna?
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Under denna fragestillning ryms hur samverkan fungerar mellan regionerna
och mellan regionerna och privata aktorer.

3. Hur kan den statliga styrningen frimja kortare vintetider?
Hir ligger tyngdpunkten pa styrning som stédjer lingsiktichet och
uthillighet i regionernas effektiviseringsarbete.

Utifran de inledande observationerna har utredningen identifierat ett antal omraden
ddr det dr relevant att fordjupa analysarbetet f6r att kunna limna férslag pa
kompletterande statlig styrning och belysa méjliga utvecklingsvigar for regionerna.
Delrapporten sammanfattar dessa férdjupningsomraden.

1.2 Fortsatt arbete

Den fortsatta inriktningen pa utredningens arbete idr att i samarbete med
expertgrupp och referensgrupper férdjupa analyserna inom de
férdjupningsomraden som presenteras i denna promemoria, underséka behovet av
fler f6rdjupningsomraden samt identifiera férslag som kan bidra till att korta
vintetiderna och minska vardk6erna i hilso- och sjukvarden. Samtidigt pagar under
hela samordningsuppdraget kommunikation och spridning om bland annat
pagaende statliga insatser samt innovativa arbetssitt och upphandlingar

Stockholm 1 juni 2026

Anders Sylvan /Kajsa Hanspers
Mariann Holmberg
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2. Fordjupningsomraden

Utredningen, har utifran dialoger med regioner, privata vardgivare, myndigheter
identifierat ett antal férdjupningsomraden dir vi uppfattar att det finns potential till
fortsatta analyser. Det édr utifran den analysen som utredningen avser ligga forslag 1
sitt slutbetinkande.

Vi redovisar 1 detta kapitel férdjupningsomraden utan sirskild prioriteringsordning.

2.1 Vantetider ur ett patientperspektiv

Begrepp som koer, vintetider och vardgaranti anvinds pa olika sitt i olika
sammanhang for att uttrycka olika aspekter pa tillgdanglighet 1 varden. Tillginglighet
ir ett begrepp som rymmer flera dimensioner — det kan handla om allt frin
vintetider, geografisk nirhet till virden, lokalernas anpassning, bescksformer till
kostnaden for att ta del av virden.

Att virden ges i rimlig tid dr en central kvalitetsaspekt. Dels kan vintetiden ha en
medicinsk betydelse dd vintan kan innebara minskad livskvalitet, att hélsotillstind
forvirras eller att prognosen forsimras, dels kan vintetider orsaka oro och stress
for patienten. Andra féljder kan vara 6kade kostnader 1 form av sjukskrivning och
fler vardbesok. Att minimera vantetiden 4r saledes viktigt ur saval ett
patientperspektiv som ett systemperspektiv.

Aven ur ett befolkningsperspektiv ir vintetider centralt och linga vintetider kan
innebira medféra att fértroendet f6r hilso- och sjukvarden urholkas. Vardgarantin
ir reglerad 1 Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Patientlagen (SFS
2014:821) och syftar till att garantera att patienter nationellt ska fa vard inom vissa
tidsgrinser, oavsett vairdbehov. Inom den specialiserade varden, som ar
utredningens huvudsakliga fokus, innebir vardgarantin en besoksgaranti inom 90
dagar efter att en remiss har utfirdats och en behandlingsgaranti f6r planerad vard
inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den
aktuella varden. Utdver vardgarantin f6r den specialiserade varden finns inom barn-
och ungdomspsykiatrin en forstirkt vardgaranti. Den innebir att forsta besok ska
ske inom 30 dagar frin remiss och att fortsatta dtgirder ska ske inom ytterligare 30
dagar. Den forstirkta vardgarantin inom BUP ar dock inte lagreglerad utan bygger
pa 6verenskommelser mellan regeringen och SKR.

Utredningen Behovsstyrd vard har i juni 2026 limnat forslag pa en ny utformning
av vardgarantin for den specialiserade virden. Forslaget innebir att den nuvarande
besoksgarantin ersitts med en beddmningsgaranti pa 30 dagar frin det att en remiss
tagits emot i den specialiserade varden som omfattar utredande dtgirder, till

exempel provtagning. Vidare féreslar utredningen att behandlingsgarantin ersitts
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med en garanti om planerad vird inom 60 dagar och en sirskild reglering om 30
dagar till planerad vard inom barn- och ungdomspsykiatrin.

2.1.1 Hur kan uppfdljningen av vantetider utvecklas for att bidra till
effektivitetsutveckling?

I den nationella uppféljningen dominerar uppfyllelse av vardgarantin som matt pa
vintetider. Uppfyllelse av vardgarantin ger dock en ofullstindig bild av hur
vintetiderna i varden utvecklas. Dels omfattar vardgarantin endast en mindre del av
alla de patientméten som dagligen genomférs, dels dr det inte méjligt att koppla
vintetiden till patienternas behov. En ytterligare svaghet dr att uppféljningen
baseras pa vintetiden till enskilda atgirder, snarare in den sammantagna vintetiden
ur ett patientperspektiv.

Resultaten av vintetider sammanstills av Socialstyrelsen (tidigare av SKR) och
rapporteras manatligen via Socialstyrelsens hemsida, vantetider.se och till
regeringen. Varje region mits, f6ljs upp och jimférs med dessa data vilket medfor
att mitningarna kommer att ha en styrande effekt. Regionerna riskerar dé att
fokusera mer pa dessa mitetal och mindre pd vintetiden i férhallande till patientens
behov. Prestationsbaserad styrning, till exempel riktade statsbidrag, kan forstirka
styrsignalen och dirmed flytta fokus frin regionernas langsiktiga arbete for kortare
vintetider.

Kompletterande mitvirden behdver utvecklas for att styra mot en 6nskvird och
langsiktig effektivitetsutveckling. Utredningen bedémer att det behovs mitvirden
som 1 storre utrickning beskriver vintetiderna som ir till gagn ur ett
patientperspektiv. Det beh6vs ocksa mitvirden som fangar inflédet av remisser
och genomstréomningstakten. Da forbittras forutsittningarna att uppticka om en
kosituation dr ett 6verbelastningssymtom eller en strukturell k6 beroende pa
mindre effektiva arbetssitt.

Utgangpunkter for utredningens fortsatta arbete: Det finns behov av att
torbattra uppfoljningen pa ett sitt som har storre formaga att beskriva
vintetider ur ett patientperspektiv och frimja effektivitetsutvecklingen i
regionerna. Utredningen avser att dterkomma med forslag i slutbetinkandet.

2.1.2 Hur kan implementeringen av vardgarantin starkas?

Trots att vardgarantin har varit lagreglerad sedan 2010 har flertalet utredningar och
revisioner visat att efterlevnaden i regionerna varit svag. Riksrevisionen konstaterar
1 sin granskning I vintan pa vard” att vintetiderna initialt kortades under aren
2011-2013 nir kémiljarden inférdes, for att sedan ater forlingas.! Enligt flera

" Riksrevisionen (2023). | vdntan p& vérd. RiR 2023:12.
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utvirderingar ses vardgarantin mer som en svaruppnaelig norm, dn nagot som ar
lagstadgat att uppfylla.2 Eftersom hilso- och sjukvardslagen och patientlagen inte
utgor rittighetslagstiftning och det saknas sanktionsmojligheter kopplat till
lagstiftningen 4r patientens stillning relativt svag.

Regionerna har samtidigt en skyldighet att erbjuda patienten vird inom
virdgarantins grinser. Ofta dr det dock patienten som i praktiken behéver dberopa
regionernas skyldigheter att hdnvisa till en annan vardgivare nir garantin inte
uppfylls. Det dr ofta bade krangligt och kriver tid och handlingskraft f6r en patient
att fa vard hos en annan vardgivare, trots att manga regioner har funktioner som
vardgarantienheter och vérdlotsar. Det riskerar att leda till en ojamlik tillgang till

vard da det fraimst dr resursstarka patienter som tar sig fram.

V7 vet att en del verksambeter dr bra pa att informera vid mottagningsbesiket, andra gor
ingenting. Det finns ingen centralt beslutad rutin om vad som ska informeras. Det ligger

informationsbroschyrer i vantrummen.

Utredningen Behovsstyrd vird har limnat forslag pa hur vardgarantin kan skirpas
genom kortare tid till beddmning och étgird, till att omfatta fler patienter samt en
utdkad informationsplikt f6r huvudminnen. Den utredningen foreslar
ansvarsutkrivande i form av viten om en region inte lever upp till
informationsplikten.? En ny och skirpt vardgaranti har potential att férindra synen
pa lagstiftningens betydelse och didrmed patientens stéllning. Den innebir ocksa att
regionernas patientstddjande verksambhet, till exempel genom vardlotsar och

virdgarantienheter, kan beh6va forstirkas.

Utgangspunkter for utredningens fortsatta arbete: I det fortsatta arbetet
kommer utredningen att titta pa méjliga utvecklingsvigar for regionerna att
forbittra implementeringen av vardgarantin. Arbetet sker med beaktande av
torslagen 1 Behovsstyrd vard.

2 Riksrevisionen (2023); Védgen till 6kad tillgénglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.
SOU 2023:22. Delegationen for 6kad tillganglighet i hélso- och sjukvarden. Slutbetdnkande.

380U 2026:38. Behovsstyrd vard. Slutbetdnkande.
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2.2 Regionernas utvecklingsarbete for kortare vantetider

Utredningen noterar att regioner som under lingre tid uppvisat kortare vintetider,
genomgdende har arbetat metodiskt och uthalligt med utvecklingsarbete och
stindiga forbittringar med ett starkt tillganglighetsfokus. Ibland har arbetet skett
med st6d fran en regiongemensam utvecklingsavdelning. Regionernas
utvecklingsarbete har ibland utgatt frain begreppet produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS). Det dr ett vil etablerat begrepp inom hilso- och
sjukvarden for att beskriva ett arbetssitt som syftar till att balansera
vardverksamhetens tillgingliga resurser, sisom personal och utrustning, med
befolkningens kinda behov av hilso- och sjukvard. Malet ir att 6ka effektiviteten
med kortare ledtider, som kan minimera vintetider och bidra till en god
arbetsmilj6. Metoder och verktyg kan variera och ga under olika benimningar,
medan grundprinciperna ir gemensamma. I andra regioner sker utvecklingsarbete
under andra namn, men oftast har d4ven dessa regioners arbetssitt gemensamma
drag med PKS. Det innefattar bland annat:

e Regiondvergripande analyser av befolkningens behov.

e Systematiska strukturer for att kontinuerligt f6lja upp och aterkoppla
information om produktion och kapacitet, fran ledning till medarbetare.

e Ett utvecklingsarbete som omfattar alla nivaer i hilso- och sjukvarden, fran
regionledning till klinikniva.

Socialstyrelsen har sedan tva ar tillbaka regeringens uppdrag att stodja regionerna i
arbetet att utveckla produktions- och kapacitetsstyrning (se avsnitt 2.4.1). Det har
inledningsvis skett genom att definiera vardplatsbehovet for varje region och
foresla atgirder dir man behovt 6ka antalet vardplatser. Socialstyrelsen har ocksa
tagit fram grundprinciper och arbetssitt f6r produktions- och kapacitetsstyrning

och erbjuder metodstéd for inférandet.

2.2.1 Vilka mojligheter innebar ett systematiskt arbete med produktions-
och kapacitetsstyrning?

En av utredningens iakttagelser dr att det fatal regioner som arbetat systematiskt
och uthalligt med kapacitets- och produktionsplanering (PKS) har uppnatt
langsiktigt goda resultat i vintetiderna pa systemniva. Regionerna beskriver
dessutom att arbetssittet medfort positiva effekter for savil ekonomi som
arbetsmiljé. Aven om PKS-arbetet bara kan betraktas som en delmingd i en
optimerad ledning- och styrningsprocess dr det avgérande for att en verksamhet ska
ha forutsittningar att férsta omfattningen av sitt uppdrag,.

Alla regioner har en god uppfattning om intikter och kostnader medan
detaljkunskap om patientbehovet och férvintad produktion ofta dr simre.
Budgetarbetet dr en normerad och naturlig process i alla offentliga verksamheter.
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Diremot saknar manga regioner en systematisk produktions- och
kapacitetsplanering med en koppling mellan produktion, effektivitet, ekonomi och
effekter pa arbetsmiljé. Det medfor svarigheter att matcha ritt kapacitet till
inflédet av patienter och befolkningens behov.

Nir kéer uppstir i varden dr en vanlig slutsats att resurserna inte ar tillrdckliga,
varfor forstirkning av personal och utrustning ofta efterfrigas.
Demografiutveckling och begrinsade méjligheter till 6kad finansiering talar for att
en ensidig resursokning i virden inte dr en langsiktigt framkomlig vig. Regioner
som lyckats i sitt PKS-arbete har visat att en 6kad produktivitet utan
resursforstirkningar dr mojlig, med en samtidig forbattring av arbetsmiljon.

Det finns inte en likare som gillar att vara styrd. Samtidigt uppskattar alla medarbetare
ordning som gor arbetsdagen dverskddlig som bidrar till en god arbetsmiljo.

Strukturella obalanser kan férekomma mellan behov och kapacitet inom vissa
verksamhetsomraden, vilket kan innebidra behov av 6kade resurser. Samtidigt kan
det finnas 6verkapacitet inom andra omraden. Med en utvecklad
produktionsplanering, baserad pa data Gver det befolkningsmassiga behovet och
kapaciteten, finns goda férutsittningar att uppticka obalanser och identifiera
limpliga atgirder for bittre matchning. Utan produktionsplanering férsvaras
mojligheten att bryta invanda arbetssitt, som inte bidrar till kortare vardkoer eller
forbittrad arbetsmiljo.

Eftersom skillnader i vintetider dr sd pafallande mellan regioner med PKS-arbete
pa alla nivaer jamfort med de som dnnu inte pa ett strukturerat sitt inkluderat
arbetssittet, dr en analys av potentialen pa regional och nationell niva befogad.

Slutsats: Inférande av PKS-arbete, som sjilvklar norm, har potential att

torbidttra regionernas langsiktiga effektivitet och ddrmed minska vintetiderna i

svensk sjukvird.

2.2.2 Vilka framgangsfaktorer och hinder finns for inférande och
spridning av produktion- och kapacitetsstyrning?

Produktions- och kapacitetsstyrning har utvecklats inom privat tillverkningsindustri
och tjinstesektor och provades redan pa tidigt 2010-tal inom hilso- och sjukvarden
1 nagra regioner. Manga nystarter har gjorts i regionerna sedan 2010, men det ar

bara ett fatal som uthalligt implementerade arbetssittet till en hel region eller ett
helt sjukhus.

De flesta regioner efterfragar det systematiserade stod i PKS-arbetet som
Socialstyrelsen har i uppdrag att ge. Stédet bygger pa etablerade principer och har
utvecklats i samverkan med regionerna. Utredningens analys dr dock att det dr en
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stor variation 1 hur regionerna tar sig an arbetet bade i modell f6r implementering
och ambitionsniva. Det kan tyda pa hinder och utmaningar i inférandet.

Det var trigt i starten med en kulturforandring som overgick i en snobollseffeket av idéer och
aktiviteter fran medarbetare i verksambeten. Resultatet dr forbluffande och ledningen har svart
att hinna med.

Nir arbetet har varit framgangsrikt och uthalligt har den politiska ledningen varit
delaktiga med strategier, mal och efterfragat uppfoljning. Pa motsvarande sitt
bidrar stabilitet i hilso- och sjukvardsledningen till att riktning och fokus
uppritthalls 6ver en lingre tidshorisont. Grunden for att verksamhetens fokus och
gemensamma principer i en produktionsplanering, dr tillgingen till transparent data,
vilket ger mojlighet att balansera mot regionens kapacitet. Arbetet behéver bedrivas
pa savil strategisk, taktisk och operativ ledningsniva med kontinuerlig
aterrapportering for att bibehalla medarbetarnas engagemang.

En tydlig utmaning for ett framgangsrikt PKS-arbete dr uthallighet. De mest
framgangsrika regionerna har utvecklat arbetssittet under lang tid. Det finns dock
exempel pa regioner och sjukhus som natt resultat pa kortare tid. Deras
tramgangsfaktorer behéver ocksa lyftas fram.

Utgédngspunkter f6r utredningens fortsatta arbete: Det ir en betydande
variation i hur framgangsrika regionerna har varit i att etablera ett systematiskt
PKS-arbete. I det fortsatta arbetet kommer utredningen att dterkomma till
framgangsfaktorer och hinder i mer detal;.
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2.3 Samverkan mellan vardens aktorer

En vilfungerande samverkan mellan staten, hilso- och sjukvardens huvudmin och
privata vardgivare dr centralt for en effektiv anvindning av hilso- och sjukvardens
resurser. Enligt direktivet ska utredningen identifiera hinder f6r samverkan som
paverkar vintetider. Utredningen har hittills identifierat tva omraden dir samverkan
kan bidra till potential f6r effektivisering och tillginglighet. Ett omrade ér
samverkan kring regionernas resurser och en annan dr upphandling av vard i privat
regi. Utredningens fokus har varit pa samverkan inom sjukvardsregioner.*

2.3.1 Vilka hinder fér samverkan inom sjukvardsregioner kan rivas for
battre gemensamt resursutnyttjande och kortare kder?

Utredningen noterar att vintetid till operation inom ett diagnosomrade kan variera
stort inom samma sjukvardsregion. Variationerna uppvisar inget genomgaende
monster utan vixlar mellan olika diagnosomraden. Det har sedan linge
uppmirksammats av sjukvardsregionerna och flera har genomfért 6versyner och
darefter gatt vidare med samverkanséverenskommelser i1 avsikt att utjimna
skillnader och skapa en mer effektiv resursanvindning genom samverkan. Trots
goda intentioner och gott samarbetsklimat bade inom politik och regionledningar
har sillan mer omfattande samverkansprojekt realiserats. Diremot pagar ett
smaskaligt samverkansarbete mellan regionerna, men patientvolymerna ar
begrinsade.

Nagra regioner uppger att skillnader i operationsindikationer, operationsmetod och
patientforberedelser som hinder f6r maoijligt utbyte av patienter mellan narliggande
regioner. Professionernas 6nskan att behalla de “egna” patienterna spelar ocksa in.
Patienternas benagenhet att resa Gver en regiongrins ar delvis begrinsad.
Sammantaget har manga hinder rests, som begrinsar en organiserad samverkan.

V7 pratar om bur vi ska organisera oss och bjdlpa varandra, men jag dr inte bundra pa att
patienterna vill flytta pa sig. Vi glommer patienterna som tackar nej till cancerkirurgi inom
korta avstand.

Flera regioner uppmirksammar att den statliga styrningen i hogre grad skulle kunna
premiera samverkan mellan regioner. Norrlandsregioner identifierar dven bristande
transportinfrastruktur som hinder for att utéka arbetsférdelningen mellan regioner.

Utgédngspunkter f6r utredningens fortsatta arbete: Verklig samverkan for
okad tillganglichet inom sjukvardsregioner har visat sig svar men behéver
analyseras vidare. Utredningen ser dirfor ett behov att férdjupa analysen av

4 Sverige ar indelat i sex samverkansregioner, dven kallat sjukvardsregioner. Syftet med sjukvardsregioner ar
att utgora en yta fér samverkan mellan de ingaende regionerna i fragor som kunskapsstyrning,
kompetensforsorjning, forskning, utbildning och utomlénsvard. Inom varje sjukvardsregion finns ett
universitetssjukhus, med undantag for Sjukvardsregion Mellansverige som har tva.
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hinder for patienten, hos professionerna, inom regional ledning och statlig
styrning for att identifiera nya l6sningsforslag och maojliga incitamentsmodeller.

2.3.2 Hur kan privat utford vard bidra till att optimera den nationella
vardkapaciteten?

Privata aktorer stod under 2024 £6r 17 procent av regionernas sjukvardskostnader.
Inom den specialiserade somatiska varden var andelen 7,6 procent, men
skillnaderna mellan regionerna ér stora. I Jimtland Hirjedalen och Visternorrland
var andelen endast 0,5 procent, medan den i Region Stockholm nadde 20 procent.>
Att vissa regioner har politiska inriktningsbeslut om samverkan med privata
aktorer, till exempel att tillimpa LOV inom vissa delar av den specialiserade varden,

kan bidra till dessa skillnader.

Privata vardforetagare menar att det finns en Gverkapacitet i privat sektor tillricklig
for att omhidnderta stora delar av nuvarande vardkoer genom att nyttja redan
existerande avtal. Trots statliga stimulansatgirder har denna méjlighet inte nyttjats
till fullo, enligt privata vardgivare.

Synen pa privata vardgivare varierar mellan regionerna. I de regioner som under en
lingre tid samarbetat med privata aktérer uppfattas de som en naturlig del av den
offentligt finansierade varden.

Vi ser privata kollegor som branschkollegor och vi har dvat vara medarbetare bela vigen for
att patienten inte ska behiva forsta om de dr hos oss eller hos en privat aktir.

Samtidigt uppfattar regionerna utmaningar med privata vardgivare. Argument som
framfors dr att kvalificerade medarbetare tenderar att limna regionerna som
arbetsgivare for att utféra enklare vard i privat regi. Darmed skulle principen om
vard efter behov urholkas och tillginglighetsforbittringen i hégre grad gynna
friskare patienter med ligre behov.

Det blir som en dppen dammincka och skapar en oreda nar de privata rekryterar vara
medarbetare, vilket medfor att vi tappar i kapacitet.

Virdforetagarna har redovisat berdkningar pa att privat utférd elektiv vard i
definierade diaghosomriden kan utforas till ligre kostnad i privat regi 4n i
offentlig.® Hur stor andel av det totala vardutbudet som denna del kan utgora,
innan negativa effekter pa utbildningsméjligheter och kompetensférsorjning i
offentlig sektor uppstar, har inte virderats. Regioner som har etablerat

5 Kolada (2026). Regionernas kép av vard fran privata féretag/vardgivare, baserad pa
Rékenskapssammandrag fér kommuner och regioner; SCB. [Hamtad 2026-06-10].

6 Vardféretagarna (2024). En jamférande analys av privata vardgivares erséttningar och offentliga vardgivares
kostnader — fér h6ft- och knédprotesoperationer, operationer av gré starr och framfallsoperationer.
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verksamheter med uteslutande elektiv vard bekriftar att hog effektivitet 4r mojligt
dven inom offentlig sektor.

Utgéingspunkter fér utredningens fortsatta arbete: Potentialen f6r privat
utférd vard som resursforstirkning for tillgianglighet 1 varden pé kort och ling

sikt behover virderas narmare.

2.3.3 Kan upphandling av privat utférd vard samordnas nationellt for ett
enklare nyttjande av regionerna?

Utredningen har uppmirksammat betydande asymmetrier i regionernas
upphandling av privat eller idéburen vard och samverkan inom
upphandlingsomrédet. Ett par storstadsregioner har minst 1000 avtal, medan
manga mindre regioner endast har en handfull virdavtal. Mindre regioner med ett
fatal avtal beskriver att bristande kompetens fér upphandling och avtalsuppféljning
ir en svarighet, medan andra regioner beskriver volymen avtal som utmanande.

Det ir vanligt férekommande att regioner nyttjar vard fran privata utforare via
andra regioners avtal. Det bidrar till en administrativ bérda f6r bade patientens
hemregion och regionen som innehar avtalet. Dessutom uppger flera regioner att
det finns en otydlighet i ansvar vid eventuella konflikter om allt frin vardens
genomférande och medicinsk kvalitet till kostnader.

Det férekommer dock viss avtalssamverkan. Regioner berittar att enstaka
upphandlingar samordnas inom enskilda diagnoser. Exempelvis férekommer det
att regiongrannar inom en samverkansregion samverkar om krav i upphandling och
avtalsdialog infor en gemensam upphandlingen, dir en region ansvarar for
upphandlingens genomférande.

For nagra ar sedan hade regionerna var for sig, avtal med ménga akt6rer inom
bemanning av likare och sjukskoterskor. Manga regioner hade avtal med samma
aktorer, men med olika konstruktion och villkor. Genom att enas om behov och
krav kunde en region genomféra en upphandling for samtliga regioner. Resultatet
blev att alla regioner nu kan nyttja de upphandlade tjinsterna enligt gemensamma
villkor. Samtliga regioner beskriver att de dr n6jda med uppligget och att initiativet
blev framgangsrikt.

Utredningen har i dialog samtalat med savil regioner som privata vardgivare om
potentialen i samordnad upphandling av privat vard. Utredningen bedémer att det
finns en samsyn om fordelar men ocksia om hinder. Nationell samordning av
upphandlad vird kan utgéra en stomme av ett vardutbud. Varje region skulle da
kunna rikta sina bestillningar direkt till en privat aktor vilket medfor ett tydligare
ansvarsforhallande och en minskad administration. Det skulle bidra till en samlad
kompetens vid kravstillan och dessutom till kontinuitet i avtalsuppféljning.
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Argument som lyfts mot en samlad nationell upphandling ér att ett fatal stora avtal
skulle kunna riskera att reducera mangfalden av privata utforare.

Regeringen tillsatte i maj 2026 en utredning vars uppdrag bland annat ér att
analysera regionernas upphandling av vird, limna forslag pa hur staten genom
upphandling av hilso- och sjukvird kan bidra till att tillgingligg6ra vird hos privata
vardgivare i hela landet och analysera och f6resla en reglering dir staten kan
upphandla viss vard och inga avtal med privata virdgivare.”

Utgédngspunkter f6r utredningens fortsatta arbete: Utifran perspektivet
samverkan och mellan hilso- och sjukvirdens huvudmin och privata vardgivares
fragestillningar har utredningen for avsikt att belysa férutsittningar och hinder
for nationellt samordnad upphandling av privat vard. Utredningen har for avsikt
att beakta den nyligen tillsatta utredningen om effektiv nationell upphandling av
specialiserad hilso- och sjukvard i privat regi (S 2026:07).

" Regeringen (2026). Kommittédirektiv — Effektiv nationell upphandling av specialiserad hélso- och sjukvard i
privat regi.
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2.4 Den statliga styrningen pa tillganglighetsomradet

Enligt direktivet ska utredningen identifiera atgirder som stirker den statliga
styrningen och den statliga styrningens genomslag avseende tillganglighet och
vardkGer som ett led i att fullfélja Vardansvarskommitténs slutsatser. I den hir
delredovisningen beskriver vi utvecklingsméjligheter 1 den statliga styrningen med
fokus pa riktade statsbidrag, Socialstyrelsens stéd for produktions- och
kapacitetsstyrning och nationell vardférmedling. Vi redovisar dven utredningens
utgangpunkter for det fortsatta arbetet med att stirka den statliga styrningen inom
omradet.

Virdansvarskommittén féreslog att staten bor vidta atgirder gentemot regionerna
for att 6ka efterlevnaden av lagstiftningen och for att stirka patientens stillning.
Kommittén menar att det kravs ytterligare insatser som kompletterar och
understodjer lagstiftningen, exempelvis utékad information till patienter och
anhoriga om vilka krav de kan stilla pa halso- och sjukvarden och hur de kan fa
dessa krav tillgodosedda, forbattrad uppfoljning och en utvecklad tillsyn.®
Utredningen Behovsstyrd vard har nyligen limnat forslag kring hur informationen
till patienterna och tillsynen kan utvecklas avseende vardgarantins efterlevnad.”
Utredningen avser dirfor att aterkomma till dessa fragor i slutredovisningen.

Vidare limnar Vardansvarskommittén forslag i syfte att 6ka langsiktigheten och
tydligheten i den statliga styrningen, bland annat genom att begrinsa anvindningen
av riktade statsbidrag och att renodla den statliga styrningen mot normering.
Bakgrunden till forslagen dr enligt kommittén en kortsiktig och splittrad statlig
styrning med manga och ofta detaljerade styrsignaler. Kommittén pekar pa ett
behov av en statlig styrning som utgar frain gemensamma mal och mer lingsiktiga
planeringsférutsittningar for regionerna. Kommittén betonar dven vikten av att
staten tar ett storre system- och finansieringsansvar for digitalisering och nationell
digital infrastruktur for att skapa mer likvirdiga villkor 6ver landet och stirka

utvecklingsférmagan 1 varden.10

Utredningen bedémer att samtliga statliga styrmedel som 1 dagsliget tillimpas inom
tillgdnglighetsomradet ér relevanta att analysera i ljuset av Vardansvarskommitténs
slutsatser. Utredningens ambition ér att analysera och limna f6rslag pa hur den
statliga styrningen kan utvecklas mot 6kad langsiktighet, 6kad samsyn och i
forlingningen en mer effektiv hilso- och sjukvard.

8 SOU 2025:62. Vardansvarskommittén. Ansvaret fér hélso- och sjukvéarden.
9 SOU 2026:38. Behovsstyrd vard. Slutbetdnkande.

0°'SOU 2025:62. Vardansvarskommittén. Ansvaret fér hédlso- och sjukvérden.
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2.4.1 Kan statlig styrning framja ett mer generaliserbart arbete for
utveckling av regionernas produktions- och kapacitetsstyrning?

Regeringen gav i juni 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att bidra till att stirka samt
folja upp tillgingligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva
(52024/01058). I uppdraget ingir bland annat att stodja regionernas formaga att
arbeta med produktions- och kapacitetsstyrning.!! Savil begreppskatalog som
vigledande principer har sedan dess tagits fram i en kompetensplattform.12
Myndighetens arbetssitt dr att i dialogform inventera forutsittningar f6r
effektivitetsutveckling. Direfter har man f6ljt upp arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning i dialogform och med erfarenhetsseminarier.

Socialstyrelsens stod for regionernas PKS-arbete dr uppskattat av en majoritet av
regionerna. Nagra regioner lyfter sirskilt fram betoningen pa att PKS ska
genomsyra alla nivaer — strategisk, taktisk och operativ niva samt att befolkningens
behov ska utgéra en utgangspunkt i arbetet.

Socialstyrelsen har fortydligat styrningen och bidragit med en modell som anger den strategiska
nivan. De har bjalpt oss att enas internt, bade gallande PKS' och vardplatser.

Detta till trots, observerar utredningen att regionerna viljer olika inférandesitt och
ambitionsniva. Detta férhindrar att fullt nyttja den potential som finns.

Utgéingspunkter for utredningens fortsatta arbete: Utredningen ser ett
behov att utréna forutsittningarna att identifiera centrala faktorer for att kunna
arbeta med PKS pa ett systematiskt sitt i alla regioner. Det kan till exempel
handla om att genom den statliga styrningen stilla krav pa analyser av
befolkningens behov, méjlighet att f6lja kapacitetsutnyttjandet inom olika
verksamhetsomriden och en produktionsplan pa regional niva. I det arbetet
behover en avvigning géras mellan statlig styrning och det kommunala

sjalvstyret.

2.4.2 Hur kan riktade statliga stod utvecklas for att skapa storre
langsiktig effekt pa tillgangligheten?

Riktade statsbidrag dr ett vanligt férekommande styrmedel fOr att stimulera
utveckling av hilso- och sjukvardens tillginglighet. I perioder har utformningen
varit strikt prestationsbaserad som vid inférandet av ”Koémiljarden”, darefter i
hégre grad tillitsbaserad som vid utformningen av den efterféljande
“Professionsmiljarden”. Prestationsbaserat ekonomiskt stéd har en styrande effekt
och har i nagra fall ocksa lett till tillfilligt 6kad produktion och kortare koer.

" Regeringen (2022). Uppdrag att stédja och stérka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt
ldmna férslag pa malvérden fér antalet vardplatser. S2022/01372 (delvis).

2 Socialstyrelsen (2026). Stéd fér produktions- och kapacitetsstyrning. [Hamtad 2026-06-04].
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Riksrevisionens utvirdering av komiljarden kunde dock inte pavisa nagra
langsiktiga effekter pa tillgingligheten under den observerade tidsperioden 2010—
2019.13 Under de senaste 3—4 aren har koer kortats och vintetiderna reducerats.

Det giller framfér allt vintan till operation eller atgird.

Under en lingre tid har de riktade statsbidragen varit kopplade till
6verenskommelser mellan SKR och staten. De statsbidrag som tillimpas i dagsliget
ar 1 stillet kopplade till Socialstyrelsens uppdrag. Socialstyrelsen har dels ett
uppdrag att fordela medel i1 enlighet med férordning (SES 2024:1252) om
statsbidrag till regioner for stirkt tillginglighet och 6kad vardkapacitet inom den
specialiserade hilso- och sjukvarden!4, dels ett uppdrag att betala ut medel kopplat
till 6kad produktion av vissa operationer och koloskopiundersokningar.!>

Statsbidraget som fordelas i enlighet med forordningen dr kopplat till regionernas
arbete med att stirka tillgingligheten, 6ka vardplatskapaciteten samt forbittra
kompetensforsorjningen och arbetsmiljon. Villkoren for att fa ta del av
statsbidragen 4r bland annat att teckna en 6verenskommelse med Socialstyrelsen
om insatser fOr att uppna statsbidragets syfte, ta fram en produktionsplan f6r den
specialiserade varden och att bedriva sitt arbete utifrin de stéd som Socialstyrelsen
tagit fram avseende vardplatser, produktions- och kapacitetsstyrning samt det

nationella planeringsstodet. Statsbidraget rekvireras av regionerna och omfattade
totalt 5 886 500 000 kronor och 5 042 500 200 kronor 2025 respektive 2026.16

Statsbidrag som ér kopplat till 6kad produktion inom vissa atgirder syftade under
2025 till att 6ka produktionen av vissa operationer och att forstirka regionernas
vardgarantikanslier. Medlen till regionerna omfattade inledningsvis 497 miljoner
kronor och de operationer som omfattades var hoftledsproteser, framfall och gra
starr. Brsittning utgick 2025 1 tva block, dir det forsta blocket omfattade att
anvinda medel till insatser som syftar till att stirka respektive regions
vardgarantifunktion samt att rapportera den data som krivs f6r uppfoljning av
prestationskraven i block 2. Det andra blocket férdelades utifran antalet
genomférda operationer upp till ett tak som baseras pa vardbehovet i regionen.!’
Sommaren 2025 kompletterades satsningen med ytterligare 507,5 miljoner kronor i
prestationsbaserad ersittning for att stimulera produktionen av de sedan tidigare

3 Riksrevisionen (2023). / véntan p4& vérd. RiR 2023:12.

4 Socialstyrelsen (2026). Anvisningar fér att rekvirera statsbidrag fér 2026 stérkt tillgénglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. Dnr 9.1-4302/2026.

5 Regeringen (2025). Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp medel fér att korta
vardkéerna. S2025/00401 (delvis).

Regeringen (2025). Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp ytterligare medel for att
korta vardkéerna S2025/01233 (delvis).

'6 Socialstyrelsen (2025). Anvisningar for att rekvirera statsbidrag fér 2025 stérkt tillgénglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. Dnr 9.2-3000/2025;

Socialstyrelsen (2026). Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for 2026 stérkt tillgdnglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. Dnr 9.1-4302/2026.

7 Regeringen (2025). Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp medel fér att korta
vardkéerna. S2025/00401 (delvis).

17 (23)



aktuella operationerna. Ersittningen avsag antalet genomforda operationer som
utgjorde en 6kning jimfért med motsvarande period, aren 2022-2024.18 Under
2026 omfattar statsbidraget 750 miljoner kronor. Till skillnad fran statsbidraget for
2025 omfattar inte stodet f6r 2026 stod for regionernas vardgarantifunktioner.
Samtidigt har atgirderna utkats till att utdver 2025 ars operationer dven omfatta
kniledsoperationer, ljumskbrack och koloskopiundersékningar.?

Regionernas inspel kring anvindningen av de riktade statsbidragen inom
tillginglighetsomradet ligger i linje med tidigare sammanstillda erfarenheter om
riktade statsbidrag och Virdansvarskommitténs slutsatser.20 Regionerna uttrycker
att de riktade statsbidragen innebir ett 6kat fokus pé vintetider och vardkder, men
menar samtidigt att det 4r viktigt att den statliga styrningen frimjar effektivitet och
kortare vintetider pa lingre sikt. Regionerna efterfragar dirfér en stérre
lingsiktighet i styrningen med en mer dvergripande malsittning och mindre
detaljreglering. Regionerna upplever att uppfdljningen kopplad till det
forordningsstyrda statsbidraget for stirkt tillginglighet och 6kad véirdkapacitet som

detaljerad och administrativt betungande.

En god framférhallning fran beslut till tillimpning 4r ocksa 6nskvird utifran
regionernas perspektiv eftersom det ger regionerna bittre férutsittningar att
planera sina verksamheter utifran styrningen genom statsbidragen, men ocksa for
att kunna arbeta in medlen i budgetforutsittningarna.

Regionerna ir skeptiska till det produktionsbaserade statsbidraget och menar att det
riskerar att leda till undantringning och indikationsglidning. Behovsstyrd vard, vars
forslag ligger till grund f6r det produktionsbaserade statsbidraget, bedémde dock
risken for undantringning som lag sa linge det r6r sig om en tillféllig satsning pa
hilso- och sjukvardsatgirder dir det finns en k6 som uppstatt till f6ljd av pandemin
snarare an strukturella obalanser.?!

I likhet med Vardansvarskommittén ser utredningen behov av en ekonomisk
styrning som stodjer langsiktighet. Prestationsbaserad styrning bor stédja det
lingsiktiga arbetet med att effektivisera varden och pa sa sitt minska vintetiderna.

Utredningens bedémning dr att det f6rordningsstyrda statsbidraget ar ett steg i en
sadan riktning eftersom det dr utformat pd ett sitt som har potential att stodja

verksamhetsutveckling. Exempelvis villkoras medlen i att tillimpa Socialstyrelsens

8 Regeringen (2025). Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp ytterligare medel fér att
korta vardk6erna.2025/01233 (delvis).

9 Regeringen (2026). Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp medel fér att korta
vardkéerna S2026/00052 (delvis)

20 Riksrevisionen (2023) Nétt och jamnt - Likvérdighet och effektivitet i kommunsektorn.

SOU 2024:50 Utjgmningskommittén 2022. Betdnkande.,

SOU 2025:62 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2022) I rétt riktning. Anvédndningen av riktade
statsbidrag inom vard och omsorg.

21 SOU 2026:38. Behovsstyrd vard. Slutbetédnkande.
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stod for produktions- och kapacitetsstyrning, vilket kan bidra till en langsiktig
effektivitetsutveckling. Diremot finns det behov av att se 6ver den nuvarande
utformningen. Det giller sirskilt den 1 dagsldget detaljerade aterrapporteringen
avseende det forordningsstyrda statsbidraget, som riskerar att utmana den
dialogbaserade styrningen och tillitsfulla relation som utredningen uppfattar att
Socialstyrelsen 6nskar astadkomma. Enligt utredningens dialoger har Socialstyrelsen
initierat ett arbete med att férenkla aterrapporteringen. Utredningen uppfattar
ocksa att regionernas och Socialstyrelsens syn pa hur PKS-arbetet och arbetet med
vardplatser ska bedrivas inte alltid 6verensstimmer. Att nd 6kad samsyn kring malet
och metoderna for utvecklingsarbetet kan darfér ocksa bidra till att den statliga
styrningen pa sikt far 6kat genomslag.

Utgédngspunkter f6r utredningens fortsatta arbete: Utredningens
uppfattning dr att det finns en forbittringspotential i den statliga styrningen
genom statsbidrag inom tillginglighetsomradet. I det fortsatta arbetet avser
utredningen underséka hur statsbidragen kan utformas for att i hdgre
utstrickning stimulera en langsiktig effektivitetsutveckling, och dirmed kortare
vintetider, 1 regionerna.

2.4.3 Hur behover den nationella vardférmedlingen utvecklas for att fa
regionernas stod?

Nationell vardférmedling ir ett statligt initiativ som syftar till att skapa bittre
forutsittningar for att vintande patienter ska kunna erbjudas vard hos en annan
virdgivare med ledig kapacitet eller kortare vintetider oavsett var i landet denna
virdgivare finns.22 Uppdraget genomférs av Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten och regionerna bidrar i arbetet med en styrgrupp av hilso- och
sjukvardsdirektorer frin samtliga sex sjukvardsregioner och i arbetsgrupper fér
samtliga regioner. Uppdraget och genomférandet beskrivs vara komplext och dir
21 regioner har olika 6nskemal och behov. Enligt Socialstyrelsens och E-
hilsomyndighetens delredovisning?? har arbetet hittills bestatt i att etablera en
samordningsfunktion och ta fram en version en digital vardférmedlingstjinst,
baserad pa den nationella katalogen Gver virdgivare och utférare av socialtjinst.24
Den vird som kan férmedlas i dagsliget dr kataraktoperationer, som ar det omrade
som samordningsfunktionen utsett som inledande vardomrade.

Flera regioner beskriver initiativet som villovligt och menar att det teoretiskt kan

underlitta f6r regioner att ta del av andra regioners avtal och se ledig kapacitet.

2 Regeringen (2023). Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan fér nationell Vardférmedling,
S$2023/02117 (delvis).

2 Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten (2026). Utveckla och etablera arbetet med nationell
Vardférmedling, delredovisning.
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Men fyra ar har gatt sedan arbetet med nationell vardférmedling inleddes och
utredningen uppfattar att regionernas tilltro till vairdférmedlingens potential i
nuldget dr svag. Vardlotsar och regionledningar har svart att se en klar och entydig
malbild for vardférmedlingens arbete.

Det dir en idealbild att alla ska fi en dverblick, men det ar nrycket jobb att fa det pa plats,
men det viktigaste dr ett battre samarbete nationellt, sjukvdrdsregionalt eller mer ndraliggande.

For att den nationella vardformedlingen ska fa avsedd effekt krivs ocksa att de
strukturella hinder f6r samverkan som beskrivits i avsnitt 2.3 atgardas. I
utredningens dialoger har bland annat fragor som information om kvaliteten hos
virdgivare, kunskap om avtal och takvolymer och 6kad samsyn p4 indikationer f6r
ingrepp mellan regioner aktualiserats i anslutning till nationell vardférmedling. Flera
regioner lyfter ocksa att det behover finnas en tillit till att det finns en systematisk

kvalitetsuppféljning av vardgivare.

Utgangspunkter for utredningens fortsatta arbete: Utredningen bedomer att
det finns strukturella hinder f6r samverkan mellan regioner som utmanar
potentialen i nationell vardférmedling. I det fortsatta arbetet kommer utredningen
mer utforligt beskriva dessa hinder och foresla méjliga 16sningar. Vidare kommer
utredningen att inventera om den nationella vardférmedlingen genom att
tillgdnglige6ra bland annat ledig kapacitet och vintetider f6r patienterna kan
astadkomma ett hogre nyttjande.
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Protokoll 11:1

. vid regeringssammantrade
Regeringen 2026-01-08

$2026/00012

Socialdepartementet

Kommittédirektiv Samordnare for att korta vardkoerna i halso-
och sjukvarden

Regeringen bemyndigar det statsrad som har till uppgift att féredra drenden
om hilso- och sjukvard att

— ge en sirskild utredare i uppdrag att utreda de frigor som framgar av
direktivet, se bilaga

— besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride at

utredaren.
Utredaren ska folja de direktiv som framgar av bilagan.

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 1 Rikets styrelse uppférda
anslaget 4:1 Regeringskansliet m.m., anslagsposten 1 Till Regeringskansliets
disposition, budgetramen 6 Socialdepartementet.

Utdrag till

Statsridsberedningen/Gransk

utredningen
Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Webb: www.regeringen.se Besoksadress: Fredsgatan 8

E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Regeringen
Dir. 2026:3

Kommittédirektiv

Samordnare for att korta vardkéerna i halso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantrade den 8 januari 2026

Sammanfattning

En sirskild utredare, i form av en nationell samordnare, ska bidra till att den
statliga styrningen, kontrollen och uppfdljningen stirks och far ett storre
genomslag nir det giller regeringens arbete med att korta vardkéerna och
oka tillgangligheten i hilso- och sjukvarden. Samordnaren ska i dialog med
olika aktorer, diribland sjukvardens huvudman, statliga myndigheter och
privata vardgivare, stirka erfarenhetsutbytet mellan regioner och identifiera
hinder f6r samverkan pa regional och nationell niva. Utredaren ska ocksa
identifiera och foresla kompletterande atgarder for att korta vardkGerna pa
savil regional som nationell niva samt bidra till att statsbidragen for att korta
kéerna och oOka tillgangligheten anvinds sa effektivt som mojligt. Detta ar ett
led i att fullf6lja slutsatserna av den parlamentariskt sammansatta vard-
ansvarskommittén (SOU 2025:62) avseende vikten av att statens ansvar for

och styrning av hilso- och sjukvarden starks.
Samordnaren ska bland annat

¢ stodja Regeringskansliet med att f6lja upp och analysera arbetet med att
atgarda vardkoer pa nationell och regional niva samt identifiera behov
av och komma med forslag pa kompletterande dtgirder i syfte att driva
arbetet framat,

e identifiera insatser och analysera framgangsfaktorer som bidrar till att
korta vardkGerna, samt sprida dessa,



e identifiera dtgarder som pa kort sikt kan bidra till att stirka tillganglig-
heten och korta vardkderna, exempelvis genom innovativ upphandling
av ledig kapacitet hos privata vardgivare, och

e fora dialog med hilso- och sjukvardens huvudmain, statliga myndigheter,
privata vardgivare och andra aktérer 1 syfte att identifiera hinder for
samverkan pa regional respektive nationell niva som syftar till att korta

vardkoerna.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 4 januari 2027.

Uppdraget att starka den statlig styrningen och dess genomslag, félja
upp och analysera vardkéerna samt bidra till starkt tillganglighet i
hélso- och sjukvarden

Svensk halso- och sjukvard hiller hog kvalitet och stér sig val 1 inter-
nationella jamforelser. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att
patienter 6ver lag dr n6jda med kvaliteten och att fortroendet f6r hilso- och
sjukvarden ar hogt. Samtidigt star svensk hilso- och sjukvard inf6r flera
utmaningar vad giller bristande tillginglighet och langa vardkéer med
patientsikerhetsrisker som foljd.

Regeringen bedomer att det dr angeliget att den statliga styrningen 6kar for
att sakerstilla att befolkningen erbjuds en behovsanpassad och effektiv
hilso- och sjukvard av god kvalitet 1 ritt tid. Det ar angeldget att hilso- och
sjukvarden lever upp till de krav som framgar av hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och patientlagen (2014:821) pa tillginglig vard nir patienten
behover den och som tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet, samtidigt som behovsprincipen efterlevs. Regeringen gav
darfor den 23 juni 2024 en sirskild utredare 1 uppdrag att féresla en ny och
starkt vardgaranti med visentligt kortare tidsgrinser dn i dag. I uppdraget
ingar ocksa att lamna forslag pa lampliga atgarder som tillsynsmyndigheten
kan vidta mot huvudmannen i de fall nir vardgarantin och patientlagen inte
foljs. For att minska de regionala skillnaderna och 6ka huvudmannens
forutsittningar att korta vardkoerna 1 hela landet ser regeringen behov av att
identifiera och vidta ytterligare atgirder som stirker den statliga styrningen
och forbattrar samordningen av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer, 1 syfte
att minska vantetiderna till vard och uppfylla vardgarantins tidsgranser.

Tillgangligheten till och vintetiderna 1 hilso- och sjukvarden skiljer sig
mycket 4t mellan regionerna. Aven om det finns strukturella utmaningar som
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torklarar en del av skillnaderna saknas en samlad bild av vilka faktorer som
bidrar till att vissa regioner lyckas bittre an andra. Det finns darfor ett behov
av att analysera framgangsfaktorer i de regioner som uppvisar goda resultat
vad giller vintetider och tillginglighet, samt att tillgingliggtra dessa

lirdomar f6r andra regioner.

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet har, efter uppdrag fran
regeringen, tagit fram forslag till nationella planer f6r att minska bristen pa
disponibla vardplatser och stirka kompetenstérsorjningen i halso- och
sjukvarden. I planerna presenteras ett antal konkreta forslag och rekom-
mendationer till huvudminnen. Det handlar bland annat om att astadkomma
en dndamalsenlig produktions- och kapacitetsstyrning, stirka kompetens-
forsorjningen och anvianda halso- och sjukvirdens personal och andra
tillgéngliga resurser pa ett sa effektivt sitt som moijligt. For att forslagen i de
nationella planerna ska kunna genomféras krivs samverkan mellan aktorer
pa savil lokal som regional och statlig niva. Flera av férslagen kraver ocksa
att arbetsmarknadens parter kommer Gverens i férhandlingar.

Langa vardkoer har varit ett problem i1 Sverige under flera decennier. Trots
att flera regeringar har genomfért atgirder och riktade satsningar i syfte att
starka tillgingligheten har problemen med langa vardkéer bestatt. Den
lagstadgade vardgarantin har inte uppfyllts fullt ut. Det finns darfor ett
behov av att préva nya arbetssitt och atgirder for att stirka tillgédngligheten
och korta koerna 1 hilso- och sjukviarden. Ska detta lyckas beh6ver staten,
huvudminnen, privata vardgivare och andra berorda aktorer arbeta effektivt
och samverka for att de gemensamma resurserna ska anvindas sa effektivt
som mojligt.

Virdansvarskommittén bedomer i betinkandet Ansvaret for hilso- och
sjukvarden (SOU 2025:62) att staten bor ta ett Okat ansvar for ett antal
omraden och fragor i hilso- och sjukvarden, bland annat kompetens-
forsorjningen, i syfte att skapa bittre forutsittningar att méta radande
utmaningar. Vardansvarskommittén féreslar vidare att statens ansvars-
utkrivande och kontroll bor stirkas i syfte att sikra patientens rittigheter
samt for att garantera att hilso- och sjukvardslagstiftningen far stérre
genomslag i praktiken. Kommittén anser dven att staten bor vidta atgirder
gentemot regionerna i syfte att 6ka regelefterlevnaden och stirka patientens
stillning. Sammantaget menar kommittén att dess bedémningar och forslag



innebir en viasentlig forskjutning gentemot staten gallande ansvaret f6r
sjukvardens styrning och utveckling.

Samordnaren ska darfor

¢ stodja Regeringskansliet med att f6lja upp och analysera arbetet med att
atgirda vardkoer pa nationell och regional niva samt identifiera behov
av och komma med f6rslag pa kompletterande atgirder i syfte att driva
arbetet framat,

* identifiera insatser och analysera framgangsfaktorer som bidrar till att
korta vardkGerna, samt sprida dessa,

e identifiera kompletterande atgirder som pa kort sikt kan bidra till att
stirka tillgdngligheten och korta vardkoerna, exempelvis genom
innovativ upphandling av ledig kapacitet hos privata vardgivare,

e utifran dialog med arbetsmarknadens parter identifiera och limna
torslag pa dtgirder som stirker arbetsmiljon och kompetens-
forsorjningen pa regional niva samt stimulerar innovativa arbetssitt i
hilso- och sjukvarden i syfte att korta kéerna,

e identifiera atgirder fOr att stirka den statliga styrningen och dess
genomslag avseende tillginglighet och vardkoer, exempelvis 1
utformningen av statsbidrag, och

e uppmirksamma hailso- och sjukvardens huvudmin, regeringen, statliga
myndigheter, privata vardgivare och andra berorda aktorer pa de
identifierade atgarderna och vid behov limna forslag pa férfarande for
att genomfora dessa.

Uppdraget att vara en kontaktpunkt fér intressenter och aktorer inom
hélso- och sjukvarden

Regeringen har genomfort flera dtgarder som pa olika satt bidrar till att korta
vardkéerna. Sedan regeringen tilltridde har cirka 18 miljarder kronor i
prestationsbaserade medel tillforts regionerna for att korta vardkéerna och
oka tillgingligheten till vard, bland annat genom en sirskild satsning for att
korta koerna till operationer av gra starr, hoftproteser och framfall, omriden
dir manga patienter vantat linge pa en operation. I budgetpropositionen for
2026 aviserade regeringen att satsningen fortsitter under kommande ar.
Ut6ver att omfatta de tidigare nimnda operationerna utékas satsningen
ocksa till att omfatta ytterligare atgirder. Socialstyrelsen redovisade 1
december 2026 forslag pa ytterligare atgirder att inkludera 1 satsningen
(§2025/01757). Forslaget innebir att, utéver de tidigare tre operationerna,
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ocksa inkludera operationer av ljumskbrack och knédproteser samt
koloskopiundersckningar. Regeringen aterkommer i nirtid med besked om
villkor for utbetalning av medel inom ramen f6r denna satsning.

Ytterligare medel f6rdelas ocksa for regionernas arbete med standardiserade
vardférlopp (SVF). Regeringen har ocksa inrattat en nationell
vardférmedling, som innebir att patienter kan fa vard hos en annan
vardgivare med kortare vantetider eller ledig kapacitet, oavsett var 1 landet
denna vardgivare finns. Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen i uppdrag
att inritta nationella utvecklingsteam inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Milsittningen med utvecklingsteamen ér att stodja regioner och
verksambheter i arbetet med att 6ka tillgingligheten och skapa forutsittningar
tor starkt kvalitet och effektivitet i den barn- och ungdomspsykiatriska

varden.

Regeringen har ocksa tillsatt utredningen Behovsstyrd vard (S 2024:05), som
har i uppdrag att lamna forslag pa en ny vardgaranti inom specialiserad vard,
som ska utga fran patientens behov och ha visentligt kortare tidsgrinser dn i
dag. Det finns dock tecken pa att manga patienter inte kinner till regionernas
skyldigheter inom ramen for radande lagstiftning, bland annat vad giller
regionernas skyldighet att erbjuda vard inom den specialiserade 6ppenvarden
aven till invanare i andra regioner, och att erbjuda vard hos andra vardgivare
i de fall vardgarantin inte kan uppfyllas av hemregionen. Det finns dérfor ett
behov av att sprida information om hur vardkéerna skiljer sig at mellan olika
regioner, och informera patienter och allminheten om regionernas

lagstadgade skyldighet att erbjuda vard i tid.

Regeringen genomfor ocksa flera satsningar som indirekt bidrar till att korta
virdkéerna. Det handlar bland annat om satsningar for att stirka
primarvarden, utveckla arbetet for psykisk hilsa och suicidprevention samt
reformera vardens digitala infrastruktur, sa att ritt information om patienten

ska finnas tillginglig f6r den som behéver det.

Utover de insatser som regeringen genomfor arbetar hilso- och sjukvardens
huvudmain i form av kommuner och regioner, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), privata vardgivare och patientorganisationer med initiativ
som pa olika sitt syftar till att stirka tillgangligheten till vard. Det finns
dirfor ett behov av att pa ett tydligare sdtt samordna mangfalden av aktérer
och initiativ pa omradet.



Samordnaren ska darfor

e  sprida information och kunskap om koldget i regionerna, om
regionernas skyldigheter att erbjuda vard i tid inom vardgarantins
tidsgranser i den egna regionen eller annan region,

e sprida information och kunskap om patientens maojligheter att soka vard
1 andra regioner,

e informera vardgivare, intressenter och aktorer pa olika nivier om
regeringens initiativ som direkt eller indirekt syftar till att korta
vardkoerna,

e fora dialog med hilso- och sjukvardens huvudmain, de statliga
myndigheterna, privata vardgivare och andra relevanta aktorer i syfte att
identifiera hinder f6r samverkan pa regional respektive nationell niva for
att korta vardkderna, och

¢ sammanstilla och omsitta de identifierade hindren i rekommendationer
om nya atgarder.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Samordnaren ska hilla sig informerad om och beakta relevanta arbeten som
pagar inom Regeringskansliet, i andra utredningar och pa berérda
myndigheter. Vid genomforandet av uppdraget ska samordnaren féra dialog
med relevanta myndigheter och aktérer. Samordnaren ska med utgangspunkt
1 respektive departements ansvarsomrade 16pande ha kontakt med relevanta
departement inom Regeringskansliet.

Utredningens uppdrag karaktiriseras av ett innovativt forhallningssitt i syfte
att korta vardkoer. Samordnaren ska nir det bedoms sirskilt relevant ha ett
barnritts- och funktionshindersperspektiv och beakta konsekvenserna av
toreslagna atgarder for barn, 1 enlighet med bland annat Forenta nationernas
(FN) barnkonvention om barnets rittigheter samt for personer med
funktionsnedsattning, i enlighet med FN:s konvention om rittigheter f6r
personer med funktionsnedsittning. Nar det kan anses vara sarskilt relevant
ska samordnaren ha ett jaimstilldhetsperspektiv i sitt arbete och beakta de
konsekvenser som de foreslagna atgarderna har f6r jimstilldheten mellan
min och kvinnor. Samordnaren ska informera om det arbete som bedrivs
inom ramen for uppdraget vid de tidpunkter och i den form som bestims i
dialog med Regeringskansliet (Socialdepartementet). En delredovisning ska
limnas senast den 12 juni 2026. Uppdraget ska slutredovisas senast den



4 januari 2027. Av slutredovisningen ska det framga hur uppdraget har
bedrivits och vilka resultat som har uppnatts.

(Socialdepartementet)
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