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Regionernas arbete for okad
tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2024

Denna PM utgor delredovisningen av uppdraget att folja regionernas arbete i
enlighet med 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om o6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2024.

Enligt éverenskommelsen for 2024 ska regionerna senast den 30 september
2024 redovisa:

* Hur 2024 ars medel har anvants, och kommer att anvandas, for att uppna
respektive prestationskrav i éverenskommelsen, samt resultatet av
genomfdrda insatser.

* Hur regionens arbete utifran den regionala handlingsplanen fortloper
inklusive eventuell revidering av handlingsplanen, status for
handlingsplanens genomforande och arbetet for att uppna uppsatta mal.
Handlingsplanen ska bifogas redovisningen.

* Hur 2024 ars medel anvands till att minska vantetiderna inom BUP samt
resultatet av genomforda insatser.

Socialstyrelsens samlade beddmning ar att samtliga regioner uppfyller
kraven om att vidta de atgarder som anges i 6verenskommelsen for 2024 och
uppfyller darmed kraven for att erhalla medel inom ramen for
overenskommelsen.

Uppdraget till myndigheten

Socialstyrelsen fick den 23 maj 2024 i uppdrag (S2024/01059) att folja
regionernas arbete i enlighet med 6verenskommelsen mellan staten och SKR
om okad tillgéanglighet i halso- och sjukvarden, samt gora en bedémning av
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regionernas respektive insatser inom ramen for bade 2023 och 2024 ars
dverenskommelser.

Uppféljningen ska omfatta utvardering och analys av éverenskommelsen.
Socialstyrelsen ska bl.a. analysera de handlingsplaner och redovisningar
som regionerna ska ldmna om de vill ta del av medlen i éverenskommelsen.
| uppdraget ingar aven att Socialstyrelsen ska lamna forslag pa atgarder som
staten kan vidta i de fall regionerna inte har foljt anvisningarna eller
genomfort de insatser som anges i 6verenskommelsen.

I arbetet med uppféljningen av 6verenskommelsen for 2024 ska
Socialstyrelsen:

 Taemot rapportering fran regionerna om arbetet med 6verenskommelsen.

« Utifran rapporteringen redovisa om villkor for den andra utbetalningen av
medel till regionerna, for arbetet med 6verenskommelsen, &r uppfylit.
Socialstyrelsens beddmning av regionernas uppfyllnadsgrad av villkoren i
6verenskommelsen ska vara en helhetshedémning av respektive regions
samlade arbete med 6verenskommelsen.

« Aterkoppla till regionerna i de fall som rapporteringen inte &r fullstandig
och ge mojlighet for regionerna att inkomma med kompletteringar.

« Sammanstalla och redovisa rapporteringen pa nationell niva.

Socialstyrelsen ska senast den 15 november 2024 1dmna en delredovisning
av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) som redogdr for
den del av uppdraget som ror redovisningen av om villkor fér den andra
utbetalningen av medel till regionerna ar uppfyllt.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2025 lamna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) som omfattar en
sammanstallning och analys av regionernas arbete inom ramen for bade
2023 och 2024 ars dverenskommelser.

Kort om overenskommelsen

Overenskommelsen syftar till att ka vardens kapacitet, forbittra
tillgéngligheten 1 hdlso- och sjukvarden genom att korta vardkder och
vintetider samt dka antalet disponibla vardplatser. Overenskommelsen
omfattar totalt 2 925 miljoner kronor. Av dessa dr 530 miljoner kronor
avsatta for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) varav 450 miljoner kronor
fordelas efter uppnadda prestationskrav. For att kvalificera sig till medlen
for BUP ska regionen uppvisa en forbéttring eller en hog maluppfyllelse.

Insatserna i 6verenskommelsen delas in i sju olika fokusomraden.

« Nationell vardférmedling for kortare koer



« Vardplatser, dverbelaggningar och utlokaliseringar

» Kompetensforsorjning

» Forvaltning av register, modeller for datainsamling och information
* Innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet

* Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

» Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

| 6verenskommelsen framgar att regionerna ska vidta ett antal atgarder inom
varje fokusomrade.

Socialstyrelsens analys och
bedomning

Delredovisningen bygger pa de redovisningar som regionerna har lamnat till
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har tagit fram en mall fér redovisning som
har funnits tillgénglig for regionerna sedan den 31 maj 2024. Samtliga
regioner inkom med redovisning inklusive handlingsplan senast den 30
september 2024. 1 de fall en handlingsplan inte var bifogad hanvisade
regionen i fraga till den tidigare handlingsplanen som skickades in i mars
2024 med motivering att ingen revidering av handlingsplanen har skett.

Under oktober och november 2024 har Socialstyrelsen genomfort en
dvergripande sammanstélining och analys av regionernas redovisningar.
Socialstyrelsen har gjort en samlad beddmning av regionernas respektive
redovisning kopplat till respektive fokusomrade och de atgarder som listas i
dverenskommelsen.

Samlad bedédmning av regionernas arbete fér
en Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen anser att samtliga redovisningar har varit tillrackliga for
beddmning och har darfor inte begart komplettering. Av redovisningarna
framgar att samtliga regioner vidtar atgarder kopplade till de specifika
kraven som anges for varje fokusomrade i 6verenskommelsen.
Socialstyrelsens samlade bedémning ar att samtliga regioner uppfyller
kraven om att vidta de atgarder som anges i 6verenskommelsen for 2024 och
uppfyller darmed kraven for att erhalla medel inom ramen for
dverenskommelsen.

Nedan foljer Socialstyrelsens redogdrelse for regionernas redovisningar
utifran de sju fokusomradena i 6verenskommelsen.



3.1 Nationell vardférmedling for kortare kder

Nationell vardformedling for kortare koer ar ett fokusomrade i
overenskommelsen. En nationell vardformedling avser att patienter erbjuds
vard hos vardgivare med kortare vantetider. | den nationella
vardférmedlingen ingar bland annat tekniska stod som synliggor vardgivare
med ledig kapacitet eller kortare vantetider for att mojliggora att befintliga
resurser anvands mer effektivt och bidrar till att 6ka tillgangligheten till
sjukvard.

Socialstyrelsens samlade bedémning

Samtliga regioner redovisar att de vidtar dtgarder kopplade till de
specifika kraven som anges for fokusomradet nationell
vardférmedling for kortare koer. Villkoren for att fa ta del av medel
ar uppfyllda.

I enlighet med 6verenskommelsen ska regionerna delta aktivt i
myndighetsuppdrag med koppling till nationell vardférmedling samt
samverka med andra regioner och statliga myndigheter. Samtliga regioner
redovisar att de samverkar med andra regioner och statliga myndigheter i
syfte att bidra till vardformedling pa nationell niva. Alla regioner redovisar
ocksa att de deltar aktivt i myndighetsuppdrag med koppling till nationell
vardférmedling och flertalet regioner lyfter att de ingar i det nationella
natverket for vardlotsar genom SKR med uppdrag att hanvisa patienter som
riskerar att fa vanta for lange pa vard och behandling.

Nagra regioner lyfter att medel for 2024 anvands for att starka och dka
anslagen till befintliga verksamheter och insatser samt till upphandling av
vard, vilket en del redovisar har bidragit till att korta ned kéer. Regionerna
redovisar att det pagar ett aktivt arbete med att inratta och utveckla
vardlotskanslier i regionerna. Det kan handla om att regionerna avsatt medel
for att utveckla rutiner, rekrytera medarbetare och kartldgga hur arbetet med
vardlotsning kan organiseras samt identifiera prioriterade omraden for
vardlotsen. Vidare redovisar flertalet regioner att de arbetar med att
kartlagga deras kapacitet att erbjuda patienter fran andra regioner vard och
bidra till att korta kéerna pa nationell niva. Nagra regioner lyfter att de har
liten eller ingen kapacitet alls att ta emot patienter fran andra regioner pa
kort sikt!. Samtidigt finns det regioner som lyfter att de har kapacitet att ta
emot patienter fran andra regioner. Exempelvis Region Stockholm redovisar
att de tar emot utomlénspatienter nar det finns kapacitet samt &r medicinskt
motiverat och Region S6rmland redogdr for god tillganglighet inom flera
omraden som kan bidra till kortare kéer pa nationell niva. Region
Ostergotland har arbetat lokalt med klinikers chefer, samordnare och

1 Exempelvis regionerna Norrbotten, Vasterbotten och Véstmanland



vardlotsar och exempelvis identifierat ledig kapacitet inom barnkirurgin som
nyttjats av annan region.

Ingen av regionerna har analyserat eventuella kostnader for insatser som pa
kort sikt kan bidra till att korta koer pa nationell niva. Region Norrbotten
lyfter dock dkade vardgarantikostnader for lotsning av patienter utanfor
lanet och Region Blekinge redogor for att det generellt sett alltid &r dyrare
att hanvisa patienter till annan region 4n att ta hand om dem i hemregionen?.

Regionerna arbetar med att utveckla och forbattra rutiner for att uppréatthalla
kontakt med vantande patienter. Exempelvis redovisar Region Véastmanland
att de har uppréttat en ny rutin déar vardgarantienheten &r navet for vantande
patienter, vardgarantienheten féljer upp patienterna avseende hélsa och
vardbehov och informerar om vantetider. Region Sérmland redovisar
kontinuerligt arbete med att forbattra styrning, patientfléden och kontakten
med véntande patienter. Region Halland lyfter arbete med effektivisering
och forandring av befintliga rutiner for att 6ka patientens delaktighet och
underlatta aktiva val och Véstra Gotalandsregionen har infort ett
systematiskt arbetssatt for telefonkontakt med véntande patienter.

3.2 Vardplatser, 6verbeldggningar och
utlokaliseringar

| dverenskommelsen framgar att antalet vardplatser per capita har minskat
kontinuerligt de senaste decennierna, i Sverige savél som i dvriga
hoginkomstlander. Ett okat antal disponibla vardplatser innebar 6kad
vardkapacitet for den sjukhusbundna varden, vilket utifran radande situation
ar en del av forutsattningarna for att tillgangligheten till h&lso- och
sjukvarden ska forbattras. Regionerna ska vidta atgarder for att oka antalet
disponibla vardplatser i regionerna.

Socialstyrelsens samlade bedémning

Samtliga regioner redovisar att de vidtar atgarder kopplade till de
specifika kraven som anges for fokusomradet vardplatser,
6verbeldggningar och utlokaliseringar. Villkoren for att fa ta del av
medel ar uppfyllda.

Samtliga regioner redogor for att de deltar aktivt i myndighetsuppdrag med
koppling till vardplatser, verbelaggningar och utlokaliseringar. Regionerna
redovisar ocksa att de arbetar aktivt med att identifiera och vidta atgarder for
att sakerstalla att befintliga resurser allokeras @ndamalsenligt. Flera regioner
redogor for att medel fran 6verenskommelsen har anvants till att 6ka anslag
till befintliga verksamheter samt till kostnader for arbetstid for medarbetare
som arbetar med att kartlagga och utoka antalet disponibla vardplatser enligt
Socialstyrelsens riktvarde. Arbete med omstallningen till god och nara vard

2 Inom ramen for fokusomrédet ska regionerna identifiera insatser utifran den egna kapaciteten som pa
kort sikt kan bidra till att korta kéer p& nationell niva samt analysera eventuella kostnader for detta.



och forflyttning av vard narmare hemmet namns i sammanhanget. Region
Sormland lyfter att samverkan kring bemanning och lokaler har medfort att
fler vardplatser ar disponibla och Region Blekinge har skapat en
vardplatsstyrelse med uppdrag att skapa fler disponibla vardplatser genom
effektiva vardavdelningar.

Nagra regioner redogor for att andelen 6verbelaggningar och
utlokaliseringar har minskat jamfort med foregaende ar till foljd av insatser
som de vidtagit. Exempelvis Region Varmland har infort bistandsbedémare
pa akutmottagningen vilket inneburit att farre personer skrivs in i
slutenvarden samt att farre personer behovt komma tillbaka da beslut om
vidare hjalp i hemmet ordnats pa plats.

Flera regioner redovisar att de arbetar med att kartldgga och inventera
disponibla vardplatser samt genomfor insatser for att behalla det antal
vardplatser som finns i regionen. Som en del i inventeringen redogor nagra
regioner for att de utreder mojligheten att utoka antalet vardplatser.
Exempelvis har region Gotland gjort en 6versyn om det ar mojligt att skapa
en dagvardsenhet for att omhanderta patienter utanfor slutenvarden. Region
Norrbotten redovisar att de under 2024 anvant medel till att inrétta 12
akutvardsplatser for vard upp till 23 timmar i vantan pa slutenvardsplats
vilket har bidragit till kortare véntetid.

I de fall regionerna redovisar brist pa vardplatser eller att de inte har
mojlighet att 6ppna upp nya vardplatser sa hanvisar de ofta till resursbrist i
form av bemanning, framst brist pa sjukskoterskor. En region redovisar att
medel har avsatts for bemanning av hyrsjukskéterskor i syfte att uppratthalla
narvardsplatser pé sjukhus. Region Orebro lan redovisar att medel fran
dverenskommelsen bland annat anvénts for rekrytering av farmaceuter som
har anstallts pa akutvardsavdelningen vilket mégjliggjort att de kunnat 6ka
upp antalet vardplatser.

3.3 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

I 6verenskommelsen tydliggors att regionernas insatser for att sdkra
kompetensforsérjningen bor fokusera pa att utveckla och behalla personal,
god arbetsmiljo, starkt kompetensutveckling och minskat beroende av
bemanningspersonal.

Socialstyrelsens samlade bedéomning

Samtliga regioner redovisar att de vidtar de atgarder som anges i
overenskommelsen angaende kompetensforsorjning och
arbetsmiljo. Villkoren for att ta del av medel ar darfér uppfyllda.

Regionerna redovisar insatser for att utveckla, behalla och locka tillbaka
medarbetare som lamnat yrket. Exempelvis har Region Halland genomfort



riktade kommunikationsinsatser till psykiatrin dar malet ar en 6kad
rekrytering samt starkt stolthet och engagemang bland befintliga
medarbetare vilket, enligt regionen, bidrar till minskad personalomséttning. |
redovisningarna framgar dven att regionerna arbetar med riktade insatser till
pensionerade sjukskoterskor som ett led i att locka erfaren personal tillbaka
till yrket, framst i funktioner som verksamhetsutvecklare, teamledare och
liknande.

Samtliga regioner arbetar aktivt med analyser av kompetensbehov och har
en kompetensforsorjningsstrategi som fokuserar pa att behalla befintliga
medarbetare. Exempel pa atgarder ar kompetensutveckling av befintlig
personal, karriarvagar, uppgiftsvaxling, hallbar arbetstidsforlaggning och
arbetsmiljo. Flertalet regioner anger i sin redovisning att
personalomsattningen har minskat framférallt bland sjukskoterskor och
underskaterskor.

Mojlighet till vidareutbildning med bibehallen 16n & genomgaende en
atgard som samtliga regioner satsar pa, framforallt for sjukskoterskor och
underskoterskor till specialistfunktioner. Aven chefsprogram och
traineeprogram ar nagot som anges av flertal regioner. Region Véarmland
arbetar &ven med distansutbildningar och har tagit fram en utbildning om
forandringsledning samt utvecklat ett stod for aktivt medarbetarskap.

Vastra Gotalandsregionen anger i redovisningen att de inte kan koppla
insatserna om vidareutbildning och minskad personalomsattning till en 6kad
tillganglighet. En hallbar kompetensforsorjning ar en forutsattning for okad
tillgénglighet, vilket gors tydligt i dverenskommelsen. Darfor bedomer
Socialstyrelsen att sddana skrivelser i redovisningarna inte bor tolkas som att
regionen inte vidtar de atgarder som anges i 6verenskommelsen trots att
regionen inte har konkreta siffror pa insatsernas paverkan pa 6kad
tillgénglighet.

Vad géller kravet om att kraftigt minska beroendet av bemanningspersonal
anger samtliga regioner att de vidtar atgarder pa omradet. Resultaten skiljer
sig at beroende pa regionens kapacitet. De allra flesta anger en kraftig
minskning som resultat av ett flertal atgarder. Dock anger Region
Vésterbotten en dkning med 1 procent av kostnaderna for hyrpersonal under
forsta halvaret 2024 jamfort med motsvarande period 2023. Regionen anslét
sig till det nya nationella avtalet for bemanningspersonal i april 2024 och
inforde samtidigt ett nytt stodsystem for avrop. Detta krdvde nya arbetssatt
och har varit en utmaning for regionen, men den fortsatta trenden pekar at
ratt hall. Regionen vidtar darmed atgarder for att kraftigt minska beroendet
av bemanningspersonal, vilket inte minst speglas i regionens dvergripande
strategin for kompetensforsorjnings- och arbetsmiljoarbetet. | kontrast kan
nédmnas att Region Jonkdpings lan uppger ett minskat behov av
sjukskoterskor med 70 procent under 2024 jamfort med foregaende ar.



Fem regioner® har svarat nej pa frigan om myndighetsuppdrag kopplat till
vardens kompetensfarsorjning och arbetsmiljo. Socialstyrelsen har ett antal
uppdrag med koppling till kompetensférsorjning och arbetsmiljo, dock ar
inte alla beroende av aktivt deltagande fran regionernas sida. Samtliga
regioner deltar aktivt i de regionala vardkompetensraden dar dialog fors med
det Nationella vardkompetensradet. Det Nationella vardkompetensradet har
aven tagit fram ett forslag till en nationell plan for kompetensforsorjning.
Aven i det arbetet har regionerna bidragit aktivt. Regeringen har gett det
nationella vardkompetensradet ett nytt uppdrag om att férankra planen i
regionerna och radet har nu skickat en remiss till samtliga regioner.

Vidare har flera regioner deltagit aktivt i Socialstyrelsen arbete med
Nationella planeringsstodet om tillgang och efterfragan pa legitimerad
personal i halso- och sjukvarden. Bland annat i delprojekt rérande
personalforsorjning kopplat till BUP respektive den regionala tandvardens
organisatoriska forutséttningar.

Socialstyrelsen gor darfér beddmningen att samtliga regioner har deltagit
aktivt i myndighetsuppdrag kopplat till kompetensférsérjning och
arbetsmiljo, detta trots att forutsattningarna har sett annorlunda ut &n for de
andra tva typerna av myndighetsuppdrag som namns i 6verenskommelsen.

3.4 Forvaltning av register, modeller for
datainsamling, dess data och informationsinnehall

For att tillganglighetsarbetet ska vara effektivt och inriktas pa ratt sak ar det
centralt att vardens aktorer har tillgang till korrekt och tillforlitlig
information om véntetider och tillganglighet. Regionerna ska enligt hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) 6 kap. 3 § uppfylla sin
rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30) genom att regionerna lamnar uppgifter om véntetider till den
nationella vantetidsdatabas som SKR ansvarar for. Regionerna ansvarar for
att rapporterad data ar korrekt, aktuell och tillforlitlig. SKR ansvarar for att
stotta regionerna saval inrapportering som i arbetet med att skapa
gemensamma begrepp och definitioner for rapportering och datainsamling.

Socialstyrelsens samlade bedémning
Socialstyrelsen bedémer att samtliga regioner lever upp till
kriterierna for inrapportering till vantetidsdatabasen.

Samtliga regioner med undantag for Region Stockholm och Region Skane
har svarat ja pa alla fragor i Socialstyrelsens uppféljningsmall kopplade till

3 Region Blekinge, Region Halland, Region Jdmtland Harjedalen, Region Stockholm och Region
Vasterbotten. Region Stockholm anger t.ex. att omradet kompetensférsarjning ar alldeles for
omfattande och inbegriper manga delar, varfor de har svarat nej pa fragan.



kriterierna i 6verenskommelsen. Socialstyrelsens bedémer att det finns
legitima skal till varfor Region Stockholm och Region Skanes rapportering
skiljer sig at och bedémer att regionerna lever upp till kraven i
overenskommelsen trots avvikande svar. Vi kommer har ga igenom de
kriterierna dar Region Stockholm och Region Skane har svarat nej pa fragan
i uppfoljningsmallen samt sétta svaren i en organisatorisk kontext.

| uppféljning av 6verenskommelsen 2022 svarade dessa tva regioner pa
liknande sétt avseende dessa kriterier. Socialstyrelsen genomférde da
intervjuer med bada regionerna och SKR for att ga igenom varfor vissa
kriterier inte uppfylls enligt det sétt som de ar formulerade i
overenskommelsen. Socialstyrelsens uppfoljning visade att regionerna
kvalificerade sig till medlen bland annat pga. olika forutsattningar, andra satt
att mata vantande patienter, och flera olika datasystem.

Foljande kriterier i 6verenskommelsen har Region Skane och/eller Region
Stockholm svarat nej pa alternativt svarat ja med en kommentar:

» Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som galler for
rapportering till den nationella vantetidsdatabasen. For faktisk vantetid
ska samma vardutbud rapporteras som for vantande.

Region Stockholm svarar ja med tilldgget att regionen har olika IT-system
for vantande patienter och genomférda vantetider. Ett nytt system ar under
utveckling och pilottester gérs under 2024.

 Regionernas rapportering for avvikelserna patientvald vantan och
medicinskt orsakad vantan ska félja det regelverk som aterfinns i hélso-
och sjukvardsférordningen for nar en patients vantan ska anses som
sjalvvald eller medicinskt orsakad.

Region Stockholm svarar har nej med motiveringen att regionen har en
skarpare vardgaranti pa 30 dagar. Samma fraga har utretts av Socialstyrelsen
i dialog med regionen och SKR for uppfoljningen 2022 och fick da
tillfredsstallande svar for att erhalla medel i enlighet med
overenskommelsen.

Region Skane lamnar liknande svar, och aven har féljde Socialstyrelsen upp
detta for 2022 ars 6verenskommelse. Region Skane registrerar endast
patientvald vantat inom priméarvard och BUP, samt att patienter vars
vardbegiran accepterats inom specialiserad véard dr “védntande patienter”.
Vidare anger Region Skane att de inte anvander sig av mattet medicinskt
orsakad vantan (MoV) eftersom regionen anser att patienter som pa grund av
“annat hélsoproblem” inte kan erbjudas vard pa aktuell mottagning inte
heller ska sta som “’véntande till verksamheten”.

« Svarsfrekvensen for rapportering av vantande och faktisk vantetid ska
uppga till minst 95 procent varje manad under arets alla manader.



Regionen ska kunna ange vilken data som inte rapporterats och hur
planen ser ut for att den ska kunna ingd i rapporteringen.

Region Stockholm svarar nej och l&mnar en forklaring som &r i linje med
Socialstyrelsens tidigare uppféljning med regionen och SKR for 2022 ars
overenskommelse. Aterigen anger regionen att de olika IT-systemen inte
tacker hela vardutbudet, men att flera atgéarder vidtas for att forbattra
forutsattningarna. Bland annat har ett projekt startats for att kartlagga hur
regionen kan na upp till 95 procents svarsfrekvens. Mycket verkar hanga pa
de olika IT-systemen, och har pagar som tidigare namnt en pilotverksamhet
under 2024 med malet att ha ett sammanslaget IT-system som tacker hela
vardutbudet samt forbattring av journalsystem.

3.5 Innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet

Enligt dverenskommelsen ska regionerna identifiera och om sa bedoms
lampligt testa nya arbetssétt som kan leda till forbattrad tillganglighet i
regionen. Manga regioner hanvisar till sina handlingsplaner som redogor for
vilka nya arbetssatt och metoder som har inforts och som testas i
verksamheterna.

Det &r generellt svart att folja upp med sakerhet huruvida ett nytt arbetssatt
kan leda till forbattrad tillganglighet. Overenskommelsen lamnar dérfor det
Oppet for regionerna att testa nya arbetssatt. Socialstyrelsen har darfor ocksa
endast bedomt redovisningarna utifran om nya arbetssatt testas i syfte att
forbattra tillgangligheten i varden.

Socialstyrelsens samlade bedémning

Samtliga regioner redogor for flertalet nya arbetssatt som bedéms
leda till forbattrad tillganglighet. Villkoren for att ta del av medel ar
darmed uppfyllda.

Digitala I6sningar ar det som framst lyfts fram av regionerna som exempel
pa innovativa och nya arbetssatt. Region Gavleborg har infort Min Vard
Gavleborg som en vag in till varden i regionen och knyter pa sa satt samman
bade primarvard och sjukhusvard. Flera regioner arbetar ocksa med digitala
I6sningar som stddjer patienter till mer séker egenvard. Region Halland
anger ett flertal nya arbetssatt som inbegriper egenvard, distansmonitorering
och digital vard. Exempelvis har regionen infort sjalvprov for HPV-test
istallet for att kalla till cellprovsmottagning och distansmonitorering har
inforts i syfte att folja kvinnors blodtryck inom kvinnohélsan. Region
Vastmanland har aven satsat mer pa sjalvadministrering av medicin. Region
Stockholm uppger att en digital tjanst har inkluderat fler patienter till
preventiv behandling for personer som &r i risk att bli smittade av HIV. Flera
regioner anger dven taligenk&nning som ett nytt arbetssatt att journalféra
framfoérallt vid forsta kontakt. Detta friger administrativ tid och
kvalitetssakrar journalforingen.
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Nya verksamheter och mottagningar anges &ven av flertalet regioner som
exempel pa nya arbetssatt. Region Sérmland har testat lansgemensamma
operationsplaneringslistor och forflyttning av operationer for att mojliggéra
operationer inom vardgarantigransen. Region Stockholm har utokat
kapacitet for neuropsykiatriska utredningar med positivt utfall. Fem nya
mottagningar har startats upp och en sjatte &r planerad till slutet av 2024.

3.6 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet
samt produktions- och kapacitetsplanering

Regionerna har i enlighet med tidigare ars 6verenskommelser om 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden tagit fram en regional handlingsplan
for 6kad tillganglighet med regionala malsattningar och atgarder for kortare
vantetider och minskade vardkoer. Handlingsplanerna syftar till att stodja
och stirka regionens strategiska och langsiktiga arbete for 6kad
tillganglighet. Regionerna ska fortsatta att genomfora de insatser som pekas
ut i den regionala handlingsplanen for att uppna en 6kad tillganglighet och
kortare vantetider. | verenskommelsen framgar ocksa att regionerna ska
utveckla forutsattningar for en sammanhallen och strategisk produktions-
och kapacitetsplanering pa saval verksamhetsniva som regionévergripande
niva.

Socialstyrelsens samlade bedomning

Samtliga regioner redovisar att de vidtar atgarder kopplade till de
specifika kraven som anges for fokusomradet regionala
handlingsplaner for 6kad tillganglighet inklusive produktions- och
kapacitetsplanering. Villkoren for att fa ta del av medel ar uppfyllda.

Samtliga regioner har i mars 2024 inkommit med regionala handlingsplaner
for okad tillganglighet till Socialstyrelsen®. Totalt sju regioner redovisar i
september 2024 att de har uppdaterat sina handlingsplaner sedan mars i &r®,
vilka har inkommit till myndigheten. Nagra regioner redogdr for att arbete
pagar med att ta fram en ny handlingsplan infor 2025.

En del regioner redovisar att de anvander medel fran éverenskommelsen for
att forstarka och 6ka anslagen till verksamheter for att arbeta med de
omraden och insatser som framgar av handlingsplanen. Vissa regioner lyfter
att arbete inom ramen for handlingsplanen ingar i den befintliga strukturen
och specifika medel 6ronmarks inte for sjalva insatserna. En del av medlen
anvands dock till bemanning for arbete med de insatser som framgar i
handlingsplanen.

41 verenskommelsen Okad tillganglighet i hilso- och sjukvérden 2023 framgér att regionerna ska
bifoga handlingsplanen i samband med deras redovisning till Socialstyrelsen inom ramen for
Overenskommelsen senast den 31 mars 2024.

5 Regionerna Blekinge, Gotland, Kronoberg, Skane, Sérmland, Vastmanland och Orebro l4n.
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Nagra regioner lyfter goda resultat i form av forbéttrad tillganglighet inom
de omraden som handlingsplanen beror, exempelvis Region Gotland
redovisar att vantetider inom standardiserade vardférlopp (SVF) forbattrats
under kvartal ett 2024. Region Stockholm redovisar en 6kad produktion for
akutsjukhusen i egen regi under 2024 jamfort med foregaende ar, insatser
inom ramen for handlingsplanen har bidragit till att tillgangligheten
bibehalls pa kort sig samt skapar forutsattningar for forbattrad tillganglighet
pa langre sikt. Region Blekinge lyfter att de aktiviteter som ligger i
handlingsplanen paverkar formagan att planera produktion och kapacitet och
konstaterar att de successivt nar en effektivare bemanning samt minskat
beroende av hyrpersonal.

Regionerna redovisar att de arbetar med att utveckla produktions- och
kapacitetsplanering. En del regioner redovisar att de implementerat
produktions- och kapacitetsplanering i en del eller alla verksamheter och i
andra regioner har det inforts som pilotprojekt. Vidare exempel pa insatser
ar upphandling av produktionssystem, automatisering och digitalisering av
produktions- och kapacitetsplanering, sékerstélla relevant data samt
utveckling av uppfoljning.

Region Ostergotland redovisar att de sedan 2020 har en regiondvergripande
modell for produktions- och kapacitetsplanering. Regionen arbetar med
breddinforande och sedan 2021 har produktions- och kapacitetsplanering
implementerats i 64 vardverksamheter. Region Sormland arbetar med att
tydliggora évergripande malsattning for produktions- och
kapacitetsplanering.

Region Vésternorrland lyfter att arbete med produktions- och
kapacitetsplanering inom slutenvarden gett goda resultat. Regionen har
forbattrat tillgangligheten inom vardomrédet psykiatri® dar det sammanlagda
snittet for ett forsta besok inom 90 dagar var 57,8 procent under 2023. Under
2024 har andelen forstagangsbesok inom 90 dagar okat till 86 procent inom
vuxenpsykiatrin.

3.7 Barn- och ungdomspsykiatri

Sedan 2011 finns en malsattning om en forstarkt vardgaranti for barn och
unga som innebér att de inte ska behova vanta langre an 30 dagar pa en
forsta beddmning samt ytterligare max 30 dagar till en fordjupad utredning
eller behandling. Regionerna ska genomfdra insatser som syftar till att korta
vantetiderna i barn- och ungdomspsykiatrin’.

6 VVardomradet har tre kliniker inom vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och habilitering.
" Totalt har avsatts 530 miljoner kronor for barn- och ungdomspsykiatrin, varav 450 miljoner kronor
fordelas efter uppnadda prestationskrav utifran vantetider och genomforda bes6k inom 30 dagar inom
BUP. Totalt 80 miljoner kronor fordelas utifran invanarantal 0 — 18 ar.

12



Socialstyrelsens samlade bedomning

Samtliga regioner redovisar att de vidtar atgarder kopplade till det
specifika kravet som anges for fokusomradet barn- och
ungdomspsykiatri. Villkoren for att fa ta del av medel ar uppfyllda.

Flera regioner redovisar att de har anvant eller kommer att anvédnda medel
for kop av utredningar av externt upphandlade utférare. Region Jonkdpings
lan lyfter att inkOp av externa utredningar gors for att kunna prioritera och
anvanda verksamhetens egna resurser till de mest komplexa utredningarna.

Flera regioner redovisar en uppbyggnad av neuropsykiatriska mottagningar i
syfte att forbattra tillgangligheten samt arbete med den gemensamma ingang
En vdg in till BUP. Region Vasternorrland lyfter att arbetet med En vég in
har varit avgorande for tillgangligheten i regionen. Nagra regioner lyfter
ocksa att utokade insatser inom BUP Gppenvard har bidragit till minskat
antal inlaggningar i slutenvarden. Region Vasternorrland redogor for att de
under delar av 2024 haft en 1&g belaggningsgrad inom BUP slutenvarden?®
och att det pagar arbete med att erbjuda andra regioner att kopa vardplatser.

En del regioner lyfter att insatser som de har vidtagit har bidragit till kortare
vantetider for utredning och behandling. Region Skane redovisar att
genomfdrda utredningar inom 30 dagar inom BUP under perioden januari —
augusti 2024 uppgick till 96 procent jamfort med 82 procent for samma
period 2023. Aven Region Stockholm redovisar att tillgangligheten till BUP
forbattrats under 2024 jamfort med 2023°. Samtidigt lyfter Region Sérmland
att de inte natt tillganglighetsmalen trots goda resultat fran implementering
av nya arbetssatt. Detta menar de bland annat beror pa en hog
personalomséttning inom BUP, totalt 16 procent av tjansterna ar vakanta.

Nagra regioner redovisar insatser i form av etablering av digitala tjanster
som ska erbjuda en 6kad tillgdnglighet och som utvecklas kontinuerligt.
Vidare insatser som regionerna fordelar medel till &r utvecklingsarbeten som
framgar av handlingsplanen.

8 Belaggningsgrad pé 56,8 procent.

9 Region Stockholm redovisar att andelen barn som pabdrjat behandling inom 90 dagar 6kat. Under
perioden januari — juli 2024 uppgar andelen till 82 procent jamfort med 68 procent for samma period
2023.
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Bilaga 1 Redovisningsmall

Generellt

Har regionen deltagit aktivt under 2024/kommer regionen att delta
aktivt under 2024 i foljande myndighetsuppdrag (ja/nej)?

Myndighetsuppdrag | Myndighetsuppdrag

med koppling till med koppling till

Nationell vardplatser,

vardférmedling (3.1) | 6verbeldaggningar

(ja/nej) och utlokaliseringar
(3.2) (ja/nej)

Myndighetsuppdrag Ev. kommentar
med koppling till
vardens
kompetensforsorjning
och arbetsmilj6 (3.3)

(ja/nej)

Valj ett objekt. Valj ett objekt.

Vilj ett objekt. Klicka eller
tryck hér for
att ange text.

3.1 Nationell vardférmedling for kortare kder

Hur har 2024 ars medel anvants? Hur kommer
2024 ars medel att anvandas framover for att
uppna prestationskraven i 3.1?

Resultatet av genomférda insatser.

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa
hittills.

Klicka eller tryck hér for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange
text.

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med

foljande insatser i avsnitt 3.1:

Samverka med andra regioner i syfte att bidra till | Samverka med statliga myndigheter i syfte

vardférmedling pa nationell niva.

att bidra till vardférmedling pa nationell
niva.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck hér for att ange
text.
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Forstarka och fortsatta arbetet med vardlotskanslier i syfte att bidra till vardférmedling pa
nationell niva.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Utveckla och forbattra rutiner for att etablera och uppratthalla kontakt med vantande patienter,
bland annat i syfte att kontinuerligt folja patientens hélsostatus och vardbehov.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Identifiera insatser utifran den egna kapaciteten som pa kort sikt kan bidra till att korta kder pa
nationell niva samt analysera eventuella kostnader for detta.

Klicka eller tryck har for att ange text.

3.2 Vardplatser, dverbelaggningar och
utlokaliseringar

Hur har 2024 ars medel anvants? Hur kommer Resultatet av genomforda insatser
2024 ars medel att anvandas framover for att

X Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa hittills.
uppna prestationskraven i 3.2?

Klicka eller tryck hér for att ange text. Klicka eller tryck hér for att ange
text.

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med
foljande insatser i avsnitt 3.2:

Vidta atgarder for att 6ka antalet disponibla vardplatser i enlighet med Socialstyrelsens beraknade
riktvarden for respektive region. Redogoéra for hur den egna regionen arbetar for att uppna det av
Socialstyrelsen berdknade riktvardet for antalet disponibla vardplatser.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Identifiera och vidta atgarder for att sakerstalla att befintliga resurser allokeras andamalsenligt.
Dvs att det totala antalet disponibla vardplatser ar fordelade efter behov och pa ett satt som
skapar forutsattningar for ett effektivt vardflode.

Klicka eller tryck har for att ange text.
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3.3 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Hur har 2024 ars medel anvants? Hur kommer 2024 ars medel att anvandas framover for att

uppna prestationskraven i 3.3?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med

foljande insatser i avsnitt 3.3:

Vidta atgarder for att utveckla och behalla
medarbetare samt locka tillbaka medarbetare som
lamnat yrket.

Vidta atgarder i att stodja en halsoframjande och
hallbar arbetsmiljo som mojliggor en hallbar
kompetensférsorjning.

Vidta atgarder for att starka
kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran
verksamhetens behov och identifiera hinder som
mojliggor fortbildning och vidareutbildning av
vardens medarbetare.

Resultatet av genomfdrda insatser

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa
hittills.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange
text.

Vidta atgarder och arbeta strategiskt for att
kraftigt minska beroendet av
bemanningspersonal.

Resultatet av genomférda insatser

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa
hittills.

Klicka eller tryck hér for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange
text.

3.4 Forvaltning av register, modeller for
datainsamling, dess data och

informationsinnehall
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Enligt 6verenskommelsen
2024

Svar fran regionen

Finns rapporteringen av faktiska
vantetider (genomférda
besok/operation/atgarder) och

vantande (bestk/operation/atgarder) i

vantetidsdatabasen senast tre veckor
efter den manad som maétperioden
avser? (ja/nej)

Gors rapporteringen enligt de
riktlinjer och rutiner som galler for
rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen? For faktisk
vantetid ska samma vardutbud
rapporteras som for vantande. (ja/nej)

Foljer regionernas rapportering for
avvikelserna patientvald vantan och
medicinskt orsakad vantan det
regelverk som aterfinns i halso- och
sjukvardsférordningen for nar en
patients vantan ska anses som
sjalvvald eller medicinskt orsakad?
(ja/nej)

Uppgar svarsfrekvensen for
rapportering av vantande och faktisk
vantetid till minst 95 procent varje
ménad under arets alla manader?
(ja/nej)

Vilken data har ev. inte rapporterats
och hur ser planen ut for att den ska
kunna inga i rapporteringen?

Ev. kommentarer vg. ovanstaende
punkter

Vilj ett objekt.

Vélj ett objekt.

Vélj ett objekt.

Vilj ett objekt.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

3.5 Innovativa arbetssatt och

forsoksverksamhet

Hur har 2024 ars medel anvants? Hur kommer 2024
ars medel att anvandas framover for att uppna

prestationskraven i 3.5?

Resultatet av genomfdrda insatser.

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pdvisa
hittills.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange
text.
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Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med

foljande insatser i avsnitt 3.5:

Identifiera och om sa bedoms lampligt testa nya arbetssatt som kan leda till forbattrad

tillganglighet i regionen.

Klicka eller tryck har for att ange text.

3.6 Regionala handlingsplaner for 6kad

tillganglighet

Handlingsplanen ska bifogas redovisningen.

Innehaller Arbetar regionen
handlingsplanen | utifran den
de insatser regionala

regionen avser
gobra pa sa val
kort som lang
sikt? (ja/nej)

handlingsplanen?

(ja/nej)

Har handlingsplanen
uppdaterats sedan
senaste version ni
skickat in i mars 2024?

(ja/nej)

Ev. kommentar

Vilj ett
objekt.

Valj ett objekt.

Vélj ett objekt.

Klicka eller tryck har for
att ange text.

Hur har 2024 ars medel anvants och kommer
att anvandas for arbetet med den regionala
handlingsplanen?

Resultatet av genomfdrda insatser i
handlingsplanen (som inte beskrivits tidigare i
redovisningen).

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa hittills.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Beskriv hur regionen arbetat 2024 och kommer att arbeta 2024 med

foljande insats i avsnitt 3.6:

Utveckla forutsattningar for en sammanhallen
och strategisk produktions- och
kapacitetsplanering pa saval verksamhetsniva
som regiondvergripande niva.

Resultatet av genomfdrda insatser

Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa hittills.

Klicka eller tryck har foér att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.
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3.7 Barn- och ungdomspsykiatri

Hur har 2024 ars medel anvants och kommer Resultatet av genomfdrda insatser

att anvandas for att minska vantetiderna inom Lyft fram de resultat ni kunnat se/pavisa hittills.
BUP?

Klicka eller tryck hér for att ange text. | Klicka eller tryck har for att ange text.

Prestationskraven i 6verenskommelsen for 2024 inom den forstarkta
vardgarantin for barn- och ungdomspsykiatrin (3.7) redovisas via
vantetidsdatabasen. Regionen behover inte redovisa dessa delar pa annat
satt.
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