C
.6:3.. Socialstyrelsen

Uppfoljning av
overenskommelser om
okad tillganglighet i halso-
och sjukvarden 2023 och
2024

Slutredovisning av regionernas insatser




Uppfoljning av éverenskommelser om ¢kad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2023 och 2024

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer; 2025-3-9508

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, mars 2025



https://www.socialstyrelsen.se/

Uppfoljning av éverenskommelser om ¢kad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2023 och 2024

Forord

Socialstyrelsen lamnar har en slutredovisning av regeringsuppdraget att folja
upp regionernas arbete i enlighet med éverenskommelsen mellan staten och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) om ¢kad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden (52024/01059 (delvis)). Socialstyrelsen lamnade i november 2024
en delredovisning av uppdraget till regeringen. Den innehaller myndighetens
beddmning om regionerna kvalificerar sig for att ta del av medel i enlighet
med 2024 ars 6verenskommelse. Socialstyrelsens bedémning var da att
samtliga regioner arbetar i enlighet med de krav som stélldes i
dverenskommelsen och kvalificerade sig darfor for att ta del av medel.

Rapporten vander sig till regeringen, SKR, regionerna och allmanheten i
fraga om hur regionerna har anvant de medel som har betalats ut for att 6ka
tillgangligheten i halso- och sjukvarden.

Overenskommelserna for 2023 och 2024 har gett regionerna béttre
forutsattningar att arbeta for en okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
pa ett flertal omraden. Funktioner sa som regionala vardlotsar, digitala
kontaktvagar mellan varden och patienter samt strategiskt arbete med
produktions- och kapacitetsplanering ar bara nagra av de exempel som lyfts i
den har slutredovisningen. Regionernas insatser i enlighet med
dverenskommelserna for 2023 och 2024 bedéms ha bidragit till det fortsatta
arbetet med att starka och oka tillgangligheten till halso- och sjukvarden i
Sverige.

Rapporten har tagits fram av projektledaren Jesper Sellerberg och utredaren
Charlotte Pihl. Ansvarig avdelningschef har varit Mattias Fredricson och
ansvarig enhetschef har varit Lena Hellberg.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Uppfoljning av éverenskommelser om ¢kad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2023 och 2024

Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan maj 2024 i uppdrag att félja och bedéma
regionernas arbete i enlighet med éverenskommelserna om Okad
tillganglighet i halso- och sjukvarden for 2023 och 2024 mellan staten och
SKR. Den har slutredovisningen fokuserar pa regionernas insatser i enlighet
med 6verenskommelserna. Syftet &r att ge en bild av de insatser som
regionerna antingen genomfor eller har genomfort for att stirka
tillgangligheten i halso- och sjukvarden pa ett antal omraden.

Socialstyrelsen beddmer att regionerna har stérkt sitt arbete inom ett flertal
omraden som paverkar tillgangligheten till halso- och sjukvarden i positiv
riktning. Vardgarantifunktioner finns i de flesta regioner. Det pagar flera
initiativ som syftar till att forbattra forutsattningarna for nationell
vardformedling, som i korthet innebar att patienter erbjuds vard hos annan
vardgivare med kortare vantetider/ledig kapacitet oavsett var i landet denna
vardgivare finns. Produktions- och kapacitetsplanering har aven forstarkts
och formaliserats i regionsévergripande styrning for flertal regioner.
Regionerna har dven arbetat mer integrerat med kompetensforsorjning i
tillgénglighetsarbetet och beroendet av bemanningspersonal har minskat i
samtliga regioner. Flera regioner lyfter redan for 2023 ars 6verenskommelse
implementeringen av god och nara vard som en del av arbetet med att starka
tillgéngligheten. Detta arbete har fortsatt under 2024. Socialstyrelsens
sammanfattande bedémning &r att 6verenskommelserna har gett regionerna
battre forutséattningar att starka tillgangligheten till halso- och sjukvarden.

Regionerna har dock upplevt utmaningar och hinder med att arbeta utifran
overenskommelserna. Det géller framst den ekonomiska osakerheten och att
overenskommelserna har sett olika ut fran ar till ar. Det ar heller inte alla
regioner som har mojlighet att rapportera till den nationella
vantetidsdatabasen enligt de kriterier som &r uppstallda for att kunna folja
upp vardgarantin. Forbattringsarbeten pagar med nya I1T-system som ska
kunna 6ka foljsamheten i rapporteringen till en nationell véntetidsdatabas.

Samtliga regioner har foljt anvisningarna och har inkommit med
redovisningar i enlighet med kraven i 6verenskommelserna. Socialstyrelsen
bedomer darfor att det inte ar aktuellt att Iamna nagra atgardsforslag.
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Inledning

Socialstyrelsen har sedan maj 2024 regeringens uppdrag (52024/01059
(delvis)) att folja upp regionernas arbete i enlighet med 6verenskommelsen
mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden samt
att gora en beddmning av regionernas respektive insatser inom ramen for
bade 2023 och 2024 ars 6verenskommelser [1,2]. Uppféljningen ska omfatta
utvardering och analys av respektive 6verenskommelse. Socialstyrelsen ska
analysera de handlingsplaner och redovisningar som regionerna skickar in. |
uppdraget ingar dven 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 respektive 6verenskommelse.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2025 l&mna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Den 15 november
2024 lamnade Socialstyrelsen en delredovisning [3] till Regeringskansliet i
enlighet med uppdragsbeskrivningen.

Rapportens disposition

Rapporten ar uppdelad i en del som handlar om uppféljning av 2023 ars
overenskommelse och en del som handlar om uppféljning av 2024 ars
dverenskommelse. Delarna i rapporten ser olika ut da 6verenskommelserna
ar olika utformade. Socialstyrelsen redovisningsmallar var &ven de olika
utformade for att folja respektive dverenskommelse, se bilaga 1 och 2.
Slutligen ger Socialstyrelsen nagra sammanfattande kommentarer.

Socialstyrelsens arbete med
uppdraget

Uppdraget i sin helhet sétter regionernas arbete med tillganglighet i fokus
samt pa att myndigheten ska analysera regionernas redovisningar och
handlingsplaner av tillgédnglighetsarbetet. Socialstyrelsen har vidare
avgransat slutredovisningen till att fokusera pa prestationskrav for
strategiskt tillganglighetsarbete i 6verenskommelsen for 2023 (Block 2).
Myndigheten har inte gjort nagon uppféljning av vantetidsdata i enlighet
med Block 1 om prestationskrav for kortare vantetider eftersom medel redan
har betalats ut till regionerna.

Redovisningsmallar

Socialstyrelsen har tagit fram redovisningsmallar i Excelformat och i
Wordformat i syfte att underl&tta regionernas redovisningar, se bilaga 1 och
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2. Aven instruktioner for att anvanda mallarna togs fram och bifogades
utskicket av redovisningsmallarna.

Om overenskommelserna

Overenskommelserna om ¢kad tillganglighet ar olika utformade for 2023
och 2024, aven syftesformuleringar skiljer sig at mellan
overenskommelserna.

Syftet med 2023 ars 6verenskommelse

"Overenskommelsen syftar till att stimulera regionerna att vidta
atgarder och genomfora insatser som leder till kortare vantetider
och vardkoer, med malet att patienter ska fa vard i enlighet med den
lagstadgade vardgarantin” (s. 6).

Overenskommelsen for 2023 &r indelad i tva block:

« Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider
« Block 2: Prestationskrav for strategiskt tillganglighetsarbete

Block 1 handlar om att regionerna ska uppvisa kortare véntetider och omfattar
totalt 2 500 miljoner kronor. Regionernas prestationer bedéms utifran
vantetider i den nationella vantetidsdatabasen och pengar har betalats ut.

Socialstyrelsen fokuserar i slutredovisningen pa Block 2 i
overenskommelsen for 2023. | Block 2 far regionerna 440 miljoner kronor
for att genomfora insatser som regeringen och regionerna identifierat skapar
forutsattningar for ett strategiskt, systematiskt och langsiktigt
tillganglighetsarbete. Av dessa ska 80 miljoner kronor anvandas for insatser
som syftar till att korta vantetiderna i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Block 2 i 6verenskommelsen for 2023 &r indelad i tre omraden med krav
kopplade till respektive omrade:

« 5.1 Arbete i enlighet med handlingsplanen inklusive jamstalldhetsanalys
. 5.2 Patientdelaktighet, snabbare erbjuda vantande patienter vard och
regiondverskridande samverkan

5.3 Rapportering till véntetidsdatabasen

Syftet med 2024 ars 6verenskommelse
"Overenskommelsen syftar till att 6ka vardens kapacitet, forbattra
tillgangligheten i halso- och sjukvarden genom att korta vardkoer
och véntetider samt 6ka antalet disponibla vardplatser” (s. 4)
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Overenskommelsen for 2024 &r indelad i sju omraden:

Nationell vardformedling for kortare koer
Vardplatser, 6verbelaggningar och utlokalisering
Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

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

Innovativa arbetssatt och forsdksverksamhet
Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet
Barn- och ungdomspsykiatri

M w N e

o o

Virt att notera &r att omrddena “kompetensforsorjning och arbetsmilj6” samt
“innovativa arbetssitt och forsoksverksamhet” inte ingar i 2023 ars
overenskommelse. Innovativa arbetssatt och forsdoksverksamhet kan sagas
inga i olika krav inom flera omraden men var inte uttryckligen ett krav for
2023.

Den fortsatta hanteringen av statliga
medel for okad tillganglighet

Nagon éverenskommelse om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden har
inte slutits mellan staten och SKR for 2025. Istéllet har regeringen inrattat en
forordning (2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet
och okad vardkapacitet inom den specialiserade halso- och sjukvarden som
borjar galla fran och med 2025. Férordningen ger Socialstyrelsen
bemyndigande att administrera statsbidraget baserat pa regionernas
redovisningar till myndigheten. Kraven i férordningen &r samstdmmiga med
de krav som tidigare har angetts i 6verenskommelserna, men ar inte lika
detaljerad. Forordningens 3 § innehaller beskrivning av forutsattningar for
att ta del av medel enligt foljande:

1. starka tillgangligheten,
2. 0©ka vardkapaciteten, och
3. forbattra kompetensforsorjningen och arbetsmiljon.

En region som har tagit emot bidrag ska ldmna en redovisning till
Socialstyrelsen om:

hur de mottagna medlen har anvants,

vilka resultat for att korta vardkéerna som har uppnatts av de
genomforda insatserna enligt 3 §, och

3. hur resultaten forhaller sig till det syfte med bidraget som angesi 1 §
forsta stycket.
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Socialstyrelsen ska arligen senast den 30 september lamna en samlad
redovisning for bidrag som har betalats ut enligt forordningen till
Regeringskansliet.

Om den nationella vantetidsdatabasen

Vantetidsdatabasen upprattades 2010 nar den lagstadgade vardgarantin
inférdes och har forvaltats av SKR sedan dess. Regionerna &r enligt 9 kap. 3
§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 3 § halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) skyldiga att rapportera uppgifter om
vantetider till den nationella véntetidsdatabasen.

Socialstyrelsen fick den 19 december 2024 regeringens uppdrag att
forbereda for insamling av uppgifter om vantetider fran regionerna
(S2024/02236 (delvis)) i syfte att folja upp och analysera hélso- och
sjukvardens tillganglighet. Uppdraget ska redovisas den 31 mars 2025.
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Uppfoljning av
overenskommelsen for 2023

Nedan presenteras en sammanstélining av regionernas insatser under
respektive omrade for dverenskommelsen for 2023. Sammanstéllningen
baseras pa regionernas redovisningar till Socialstyrelsen i form av svar pa
fragor kopplade till kraven i 6verenskommelsen samt pa innehallet i
regionernas handlingsplaner. Block 2 i 6verenskommelsen for 2023 &r
indelad i tre omraden med krav kopplade till respektive omrade:

« 5.1 Arbete i enlighet med handlingsplanen inklusive jamstalldhetsanalys

. 5.2 Patientdelaktighet, snabbare erbjuda vantande patienter vard och
regiondverskridande samverkan

- 5.3 Rapportering till vantetidsdatabasen

Socialstyrelsen delade upp omrade 5.2 i tre delar i redovisningsmallen for att
underlatta sammanstéliningen av svaren.

5.1 Arbete i enlighet med den regionala handlingsplanen
Inklusive 6vergripande frdgor om hur medel har anvants och
resultaten av insatserna

Regionerna har i enlighet med 2020 ars éverenskommelse om ¢kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden tagit fram regionala handlingsplaner
for okad tillganglighet med regionala malsattningar och atgarder for kortare
vantetider och minskade vardkoer. Detta redovisades av samtliga regioner i
mars 2021. For 2023 ars 6verenskommelse ska regionerna fortsatta arbetet i
enlighet med handlingsplanen. Samtliga regioner uppger i sina redovisningar
att de genomfor de insatser som pekas ut i handlingsplanerna. De regioner
som svarat nej pa fragan om de har uppdaterat sina handlingsplaner for 2023
anger antingen att arbetet fortloper enligt tidigare handlingsplan eller att en
revidering av handlingsplanen pagar. Samtliga regioner arbetar aktivt i
enlighet med sina aktuella handlingsplaner och gor kontinuerliga
beddmningar om handlingsplanen behdver uppdateras.

Regionerna redovisar ett flertal olika insatser for kortare vardkoer,
patientdelaktighet och rapportering till vantetidsdatabasen. Vissa regioner
genomfor insatser inom omraden som inte direkt pekas ut i
overenskommelsen, men som regionerna menar ar kopplat till
overenskommelsens krav pa insatser. En sadan aterkommande insats &r
“implementering av god och néra vard” i regionens 6vergripande arbete med
en sammanhallen organisering och styrning av primarvard och specialiserad
vard. Region Gotland anger till exempel detta pa ett flertal punkter. Region
Stockholm redovisar att de har en genomférandeplan for god och nara vard.
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I redovisningarna for 2024 aterkommer flera regioner till inférandet av god
och nara vard som en del av arbetet med att starka tillgangligheten i hélso-
och sjukvarden, till exempel med inforande av mobila team,
kompetensutveckling och fler specialistunderskoterskor i aldreomsorgen.
Mer om det gar att lasa i delen om 2024 ars redovisningar pa s. 18 — 31.

Insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin

Overenskommelsen pekar ut insatser for att forbattra och stirka
tillgdngligheten inom BUP. Detta lyfts sarskilt som en del av regionernas
handlingsplaner. Inga specifika insatser anges i 6verenskommelsen, utan
istallet framgar pa s. 15 i 6verenskommelsen att handlingsplanen ska
omfatta regionens samlade arbete med att forbéttra tillgangligheten [1].

Samtliga regioner beskriver insatser i sina handlingsplaner for att forbattra
tillgangligheten till BUP, sa som till exempel att ”6ka anslagen till BUP for
att forbittra tillgingligheten” (ur Region Stockholms verksamhetsplan?).

Regionernas jamstalldhetsanalyser

| 6verenskommelsen for 2023 framgar att regionerna ska gora en
jamstélldhetsanalys i sina handlingsplaner for att identifiera skillnader i
vantetider mellan man och kvinnor. I det fall en region identifierar att det
foreligger skillnader mellan konen ska éven en atgardsplan uppréttas for att
minska skillnaderna.

Samtliga regioner redovisar att det inte forekommer stora skillnader mellan
man och kvinnor i vantetider till atgarder i halso- och sjukvarden. Flera
regioner beskriver att skillnader mellan kénen ar sma och kan forklaras av
befolkningssammanséttning eller patientens egna val att vanta langre pa en
atgard istallet for att ta del av erbjudande om vard i en annan region. Region
Vasterbotten anger att kvinnor far vanta pa specialiserad vard langre &n mén.
Pa aggregerad niva (det vill séga pa regional niva) ar skillnaderna mindre,
dar maluppfyllelsen inom vardgarantin for kvinnor var 75 procent medan det
for man var 78 procent.

Det finns dock vissa skillnader i hur regionerna har svarat pa fragan. Region
Gavleborg beskriver till exempel att d&ven om skillnaderna i vantetid till vard
mellan konen inte &r stora sa ar de tydliga till mans fordel. Vidare anger 16
regioner att det inte finns behov av att ta fram nagon sarskild atgardsplan pa
grund av att de inte gar att utlasa nagra storre skillnader i vantetid mellan
mé&n och kvinnor.

L En del regioner anvénder sig istallet av begrepp sa som verksamhetsplan eller liknande som motsvarar
en handlingsplan enligt 6verenskommelsens skrivelse.

11
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De regioner som har tagit fram atgardsplaner for att minska kétider mellan
méan och kvinnor ér:

 Region Kronoberg
 Region Gévleborg

« Region Jdmtland Harjedalen
« Region Skane

 Region Vasterbotten

5.2 Starka patientens delaktighet

Enligt dverenskommelsen far regionerna medel for att:

. Utveckla och forbéttra rutiner for att etablera och uppratthalla kontakt
med patienten under tiden den vantar, bland annat i syfte att kontinuerligt
folja patientens hélsostatus och vardbehov.

. Vidareutveckla rutiner som ror regionens informationsskyldighet till
patienten vad géller den lagstadgade vardgarantin och regionens
skyldigheter enligt lag samt mojligheten att valja utforare av offentligt
finansierad hélso- och sjukvard. | det ingar att analysera hur befintliga
verktyg, t.ex. 1177 vardguiden och remiss- och behandlingsbekraftelser,
kan anvandas som informationskanal till patienten.

Samtliga regioner redovisar att de arbetar aktivt med rutiner for att etablera
och uppratthalla kontakt med patienten under vantetiden. Det skiljer sig
mellan regionerna hur rutiner utvecklas och vilka resultat som gar att visa pa
vid tiden for redovisningen. Samtliga regioner redovisar att de aktivt
informerar patienten om den lagstadgade vardgarantin och regionens
skyldighet. Det skiljer sig aven at i vilken information som skickas ut till
patienten bade i omfattning och innehall.

Det ar dock fa regioner som uppger att de har analyserat hur 1177 kan
anvandas som informationskanal till patienten. Av redovisningarna framgar
att samtliga regioner redan anvander 1177 som en informationskanal till
patienterna och att 1177 fungerar bra som en samlad kontaktvég till
patienten for att exempelvis informera om vardgarantin och regionens
skyldigheter.

12
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5.2 Snabbare erbjuda vantande patienter vard

Enligt 6verenskommelsen far regionerna medel for att:

. Arbeta proaktivt med att vard snabbare erbjuds till vantande patienter i de
fall det finns risk att patienten far véanta langre dn vardgarantins
tidsgréanser.

. Kvalitetssakra vantelistor inom regionen sa att vantelistor enbart
innehaller aktivt vantande patienter och inte anvands i andra syften.

« Vid omférhandling eller ny upphandling av avtal, nogsamt analysera hur
avtalsvillkoren kan utformas sa att de bidrar till en 6kad anvandning av
tillganglig kapacitet.

Det ingar dven ett krav om att utveckla och implementera en sammanhallen
och strategisk produktions- och kapacitetsplanering. Detta krav berdr vi efter
en genomgang om de tre krav ovan.

Samtliga regioner redovisar att de arbetar med att exempelvis ta kontakt med
patienten och erbjuda vard i annan region via vardlotsfunktion eller externa
aktorer?. Region Dalarna uppger bland annat att vérdtiderna for endoskopi
och ortopedi har varit langa och att regionen erbjuder vard hos vardgivare
med kortare vantetider i bland annat Vasteras eller Stockholm dar aven
mojlighet finns att bli remitterad till Capio Ortopediska Huset i Stockholm.

Samtliga regioner anger att de kvalitetssakrar vantelistor sa att de enbart
innehaller aktivt vantande patienter. Regionerna arbetar med IT-system och
visualiseringsstod sa som till exempel QlikView for att kontinuerligt
kvalitetssakra véntelistor. Exempelvis Region Kronoberg redovisar att de
kan gallra i vantelistorna sa att avlidna patienter inte kvarstar samt att de kan
identifiera feldiagnostiseringar®. Region Vasterbotten anvénder sig av en
modell i regionens visualiseringsverktyg Diver, dér varje sektion vid de
olika basenheterna i realtid kan se verksamhetens vantelista pa ett
overskadligt satt. Modellen uppdateras varje natt med aktuella siffror.
Verksamheterna ska med lamplig intervall anvanda modellen for att
sakerstalla att patienter pa vantelistan ar aktivt vantande.

Vastra Gotalandsregionen har skapat en ny vantetidsdatabas for att sakra
kvaliteten av data. Verksamheterna kan i den nya databasen fa en
overskadlig bild av vantelistor och identifiera felaktiga poster som behover
atgardas administrativt I6pande.

2 Exempel pa hur regionerna beskriver vard som ges av annan aktdr 4r “externa aktdrer” eller annan
vardgivare”. Det kan vara en annan region men dven privata vardgivare som regionen, eller en annan
region som patienten erbjuds vard inom, har slutit avtal med.

3 Med detta avser Region Kronoberg administrativa feldiagnosticeringar och inte medicinska
feldiagnosticeringar.
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Flertalet regioner uppger dven att de analyserar hur avtalsvillkor kan
utformas, befintliga avtal bidrar till en 6kad anvandning av tillganglig
kapacitet i regionen. Riktlinjer finns pa plats for hur avtal ska utformas sa att
de pa basta satt tar tillvara pa regionens egen kapacitet. Det kan vara
intressant att titta pa de storre regionerna som har avtal med flera privata
aktorer, sa som regionerna Skane, Stockholm och Vastra Gétaland. Region
Skane och Vastra Gotalandsregionen arbetar med behovsanalyser vid varje
omforhandling eller ny upphandling som bland annat utgar fran utvardering
av befintligt avtal, vardproduktion och befolkningsunderlag. Region
Stockholm anger att alla avtalsrevideringar syftar till att 6ka
tillgngligheten. Regionen arbetar sedan 2022 med produktionsrelaterad
ersattning for akutsjukhusen fran att tidigare ha haft en fast ersattning under
2020 och 2021.

5.2 Strategisk produktions- och kapacitetsplanering

I den hér rapporten anvénds begreppet produktions- och kapacitetsplanering
eftersom det &r det begreppet som anvands i 6verenskommelserna.
Socialstyrelsen som myndighet anvénder dock begreppet produktions- och
kapacitetsstyrning®. | 6verenskommelserna &r det dock begreppet
produktions- och kapacitetsplanering som anvands och darfor har
Socialstyrelsen valt att anvanda det begreppet i den har rapporten i enlighet
med dverenskommelserna och regionernas redovisningar.

Enligt 6verenskommelsen far regionerna medel for att:

« Utveckla och implementera en sammanhallen och strategisk produktions-
och kapacitetsplanering pa saval verksamhetsniva som
regiondvergripande niva. Inledningsvis bor fokus vara pa vardomraden
och verksamheter med sarskilt manga vantande patienter. Den
6vergripande planeringen ska se till hela regionens samlade behov och
kapacitet.

En majoritet av regionerna har de senaste aren genomfort omfattande
arbeten for att organisera och bygga system for en samlad produktions- och
kapacitetsplanering. Samtliga regioner har digitala verktyg eller haller pa att
utveckla flera verktyg for att visualisera produktionsfloden. Region Halland
har exempelvis flertal visualiseringsverktyg som underldattar planeringen. Ett
av dessa verktyg har tagits fram for att i realtid kunna visualisera de
patienter som inte kan erbjudas vard inom vardgarantins tidsgranser och

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-
sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/
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kunna erbjuda vard enligt vardgarantin tidigare i processen (via
utomlansvard eller vard av privat aktor).

Samtliga regioner redovisar att de arbetar med en regiongemensam modell for
produktions- och kapacitetsplanering. Det innebér dock inte att sjélva
planeringen &r regiondvergripande, utan att det finns en gemensam modell att
utga ifran. Region Skane har dven samarbetat med Vastra Gotalandsregionen
och Region Jonkoping i framtagandet av en sadan modell.

Relationen mellan vard i regionens regi och privat vard paverkar
mojligheten till en sammanhallen regionsovergripande produktions- och
kapacitetsplanering. Region Stockholm uppger detta som en orsak till
avsaknaden av regiondvergripande planering.

Region Dalarna har tillsatt en sérskild ledningsgrupp for produktions- och
kapacitetsplanering dar en extern revision under 2023 visade att regionen
arbetar pa ett effektivt och &ndamalsenligt satt med fragorna. Liknande
arbetssétt att samla styrning och ledning kring produktions- och
kapacitetsplanering finns hos regionerna Gotland och Vasternorrland. |
ovriga regioner ar arbetet fokuserat pa verksamhetsniva men med en
gemensam modell som inkluderar olika verktyg eller IT-stod. Region
Gavleborg har till exempel efter en pilotstudie om produktions- och
kapacitetsstyrning under 2023 ett regionsévergripande arbete om slutenvard
och Oppen specialiserad vard. Operation har sedan manga ar en enhet som
koordinerar patientflodet inom regionen. Region Gotland har d&ven som
nadmnts i tidigare avsnitt om handlingsplanerna ett arbete med att utoka antal
verksamheter som anvander sig av produktionsplanering.

Det finns dock regioner som inte har kommit lika langt i arbetet med en
sammanhallen produktions- och kapacitetsplanering eller aktivt valt andra
tillvagagangssatt. Region VVarmland anger till exempel att det inte ar
sjélvklart att det ska finnas produktionsplaner i deras produktionsverktyg for
alla mottagningar, yrkesgrupper och besokstyper, utan att det &r behovsstyrt
och forandras Over tid. Region Kronoberg anger att de saknar ett
planeringsverktyg som &r anpassat till regionens behov och krav som kan
koppla ihop strategisk och operativ niva. Har fortsétter arbetet under 2024
men i redovisningen for den Gverenskommelsen framgar att arbetat gar in
under 2025 ars utvecklingsplan. Region Jamtland Harjedalen anger att de
inte har nagot enskilt systemstod for att planera och folja upp
produktionsplanering och utfall. Istallet skots arbetet med behovsplanering
av olika divisioner, som till exempel kirurgi som fattar gemensamma beslut.

Region Uppsala anger att det inte finns nagot behov av en regiongemensam
produktions- och kapacitetsplanering samtidigt som regionen har utvecklat
och implementerat en sammanhallen och strategisk produktions- och
kapacitetsplanering pa verksamhetsniva och forvaltningsniva.
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Region Blekinge redovisar att det inte fanns nagon regiondvergripande
produktions- och kapacitetsplanering vid tillfallet for redovisningen 2023,
men att det finns centralt stod och verktyg for den operativa verksamheten
for att se produktion, infléde och beldggning. Planen for 2024 &r att inféra
gemensam produktions- och kapacitetsplanering i regionen. | redovisningen
for 2024 lyfter regionen 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.

5.2 Regionsoverskridande samverkan kring stédjande
verksamheter
Till exempel vardlotsar och vardgarantikanslier

Enligt 6verenskommelsen far regionerna medel for att:

. Arbeta proaktivt med att vard snabbare erbjuds till vantande patienter i de
fall det finns risk att patienten far vanta langre an vardgarantins
tidsgranser.

« Tydliggdra och enas kring begrepp, uppdrag och arbetssétt for de
stddjande verksamheterna.

. Informera och tydliggora for vardgivare och dess personal om vardens
skyldigheter i forhallande till vardgarantin, bland annat patientens
mojlighet till vard hos annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

En 6verhdngande majoritet av regionerna uppger att arbete med
vardlotsfunktioner och vardlotskanslier utgér det regionoverskridande
arbetet med att snabbare erbjuda vantande patienter vard. Socialstyrelsen
kan konstatera att samtliga regioner under 2023 formaliserade sitt arbete
med dessa delar pa ett eller annat satt fran att tidigare ar ha varit pilotprojekt
eller liknande. Flera regioner har sérskilda samordnare for detta och medel
har anvants for att tillsatta dessa tjanster. Langre fram i rapporten gar vi
igenom hur arbetet har fortlopt under 2024. Det som &r tydligt ar att
overenskommelserna om Okad tillganglighet for 2023 och 2024 har
majliggjort for regionerna att tillsatta tjanster och inratta kanslier med mera.

Region Vasternorrland kopplar till exempel ihop vardlotsfunktionen med
tillganglighetssamordningen inom olika vardomraden och kan pa sa sétt
arbeta mer strategiskt med att identifiera behov av nationell vardférmedling
och samordna detta mer effektivt. Vid tiden for redovisningen framgick att
storre regioner sa som Region Stockholm och Vastra Gétalandsregionen har
sa kallade vardgarantikansli eller vardgarantiservice som koordinerar
patientfloden inom regionen och identifierar nér det inte finns mojlighet att
erbjuda vard inom vardgarantins granser. Vastra Gotalandsregionens
vardgarantiservice lotsar enskilda patienter till vardgivare med béttre
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tillganglighet. Vardgivare kan i detta fall vara bade andra regioner eller
privata aktor inom regionen.

5.3 Rapportering till den nationella vantetidsdatabasen

Enligt 6verenskommelsen ska regionerna folja kriterierna for inrapportering
till den nationella vantetidsdatabasen:

. svarsfrekvensen for rapportering av vantande och faktiskt vantetid ska
uppga till minst 95 procent per manad,

« faktiska vantetider ska finnas i databasen senast tre veckor efter
foregaende manad,

. rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som galler for
véntetidsdatabasen, och

. rapportering for avvikelserna patientvald véntan och medicinskt orsakad
vantan ska folja regelverket i 6 kap. 2 § halso- och sjukvardsforordningen
(2017:80)

Socialstyrelsen har i det har uppdraget inte gjort nagon uppfoljning 6ver de
data som har rapporterats in till vantetidsdatabasen. Istallet har myndigheten
efterfragat hur regionen arbetar for att uppna kraven som anges i
dverenskommelsen om inrapportering enligt punkterna ovan.

Av redovisningarna framgar att samtliga regioner forutom regionerna
Stockholm och Skane uppfyller kraven enligt 6verenskommelsen.
Socialstyrelsen redogdr for bada regionernas avvikelser i myndighetens
delredovisning av 6verenskommelsen for 2024 [3] samt i uppfoljningen av
2022 ars dverenskommelse [4]. Region Skane skriver i sin redovisning for
2023 att vantelistor endast ska innehalla aktuella patienter och att regionen
inte anvander sig av sa kallad patientvald vantan. Regionen undantar
primarvarden och BUP eftersom det ar kopplat till korta ledtider pa 3
respektive 30 dagar. Vidare skriver regionen att de inte alls anvander sig av
medicinskt orsakad vantan.

Vastra Gotalandsregionen har en ny egen central vantetidsdatabas for att 6ka
kvaliteten. Aven privata aktorer rapporterar in till den och regionen for
kontinuerlig dialog med privata aktorer for att sdkerstélla att rapporteringen
haller hog kvalitet. Flera regioner anger att de har en central databas som
samlar in data av vantetider. Region Vasternorrland beskriver att det ar flera
system som anvands for att registrera besok, undersokningar och atgarder
men att dessa samlas i en central databas som automatiskt skickar
kvalitetssakrade data till den nationella véntetidsdatabasen. Regionen har ett
centralt IT-objekt (SVANTE) dar det syns vilka patienter som har avvikelser
och pa sa satt gar det att se via journalen vad som har orsakat avvikelsen.
Nagra regioner redovisar brister i rapportering fran privata vardgivare.
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Vastra Gotalandsregionen beskriver att det ar svart att fanga genomférda
vardkontakter hos privata aktérer. Regionerna Skane och Stockholm uppger
liknande utmaningar men att de arbetar aktivt med att hitta gemensamma
system.
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Uppfoljning av
overenskommelsen for 2024

Socialstyrelsen har i delredovisningen for uppdraget den 15 november 2024
beskrivit regionernas arbete inom ramen for 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet for 2024 och bedomt ifall regionerna kvalificerar sig for att ta
del av medel. Socialstyrelsens samlade beddmning var att samtliga
regionerna kvalificerade sig for att ta del av medel for den andra
utbetalningen under 2024. | delredovisningen gjorde Socialstyrelsen dven en
genomgang av de insatser som regionerna vidtagit i enlighet med kraven i
overenskommelsen. Har foljer en férdjupning inom vissa omraden som
Socialstyrelsen sarskilt vill lyfta fram, och &ven visa pa hur insatserna har
foljt sedan 2023.

Overenskommelsen for 2024 omfattar totalt 2 925 miljoner kronor, av dessa
ar 530 miljoner kronor avsatta for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
varav 450 miljoner kronor fordelas efter uppnadda prestationskrav.

Nationell vardférmedling for kortare koer

Nationell vardférmedling innebér att vantande patienter erbjuds vard hos en
annan vardgivare (offentlig eller privat) med kortare véntetider eller ledig
kapacitet — oavsett var den befinner sig. Det r ett av flera verktyg for
regionerna att kunna sakerstalla att patienter far vard i ratt tid.
Socialstyrelsen och E-Halsomyndigheten arbetar med flera uppdrag med
fokus pa att forbattra forutsattningarna for regioner att erbjuda nationell
vardférmedling, bland annat uppdraget om att ta fram en nationell plan for
nationell vardformedling (52023/02117 (delvis)).

| verenskommelsen for 2024 framgar att regionerna bland annat ska
forstarka sitt arbete med vardlotskanslier och samverka med andra regioner
och statliga myndigheter for att bidra till nationell vardférmedling. Alla
regioner redovisar att de samverkar med andra regioner samt aktivt deltar i
myndighetsuppdrag med koppling till nationell vardférmedling. 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. En vérdlots® haller kontakten med alla kliniker inom
regionen samt vet vilka avtal som finns med andra vardgivare och regioner
och var i landet det finns majlighet till snabbare vard [5].

Nagra regioner lyfter att medel for 2024 anvants for att starka och oka
anslagen till befintliga verksamheter och insatser samt till upphandling av

5 Benamns aven som vardsamordnare, vardlotskansli, vardgarantikansli, vardsluss eller
vardlotsfunktion.
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vard och avtal med privata vardgivare, vilket en del redovisar har bidragit
till att korta ned koer. Regionerna redovisar att det pagar ett aktivt arbete
med att inrétta och utveckla vardlotskanslier i regionerna. Det kan handla
om att regionerna avsatt medel for att utveckla rutiner, rekrytera
medarbetare och kartlagga hur arbetet med vardlotskansliet och
vardférmedlingen kan organiseras samt identifiera prioriterade omraden for
vardlotsen. Region Dalarna redovisar att samverkan mellan vardlotsarna och
kliniska enheter sker kontinuerligt for att skapa battre rutiner i att
uppratthalla kontakter med vantande patienter. Region Kalmar lan tar fram
nya rutiner och arbetssétt for att 6ka mojligheterna att lotsa patienter mellan
regionens tre sjukhus i syfte att battre nyttja regionens resurser och uppna
hogre tillganglighet. Region Gavleborg lyfter att arbete med vardlotsar &r ett
standigt pagaende arbete och att vardlotsarnas arbete utvecklas kontinuerligt.

En utmaning med nationell vardformedling &r att manga patienter som
erbjuds nationell vardférmedling tackar nej och aktivt valjer att sta kvar som
vantande till regionens egna verksamheter. Socialstyrelsens analyser [5,6,7]
visar att det finns flera tdnkbara orsaker till detta. Vissa patienter upplever
det till exempel som kostsamt och omstandligt att resa till en annan region
for att fa vard. En annan mojlig forklaring ar att patienterna foredrar att
behandlas av sin ordinarie vardgivare. Socialstyrelsen lyfter vidare i dessa
analyser att patienterna kan paverkas av sina egna varderingar och
stallningstaganden, exempelvis kring hur vardens resurser bor anvandas.

Regionerna kartlagger kapacitet och utvecklar rutiner

Flera regioner redovisar att de arbetar med att kartldgga deras kapacitet att
erbjuda patienter fran andra regioner vard och bidra till att korta kderna 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
utomlanspatienter nér det finns kapacitet samt ar medicinskt motiverat och
Region Sormland 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 vardlotsar och exempelvis
identifierat ledig kapacitet inom barnkirurgin som nyttjats av annan region.
Region Jonkdpings 1an redogor for att de har en god tillganglighet for
regionens invanare vilket gor att de till viss del kan bista med insatser inom
Sydostra sjukvardsregionen. Ett storre antal patienter fran andra regioner
behandlas inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV) for
6gonsjukvard.

6 Exempelvis regionerna Norrbotten, Vésterbotten och Véstmanland.
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Regionerna redovisar att de arbetar med att utveckla och forbéttra rutiner for
att uppratthalla kontakt med vantande patienter samt att kvalitetsgranska och
kontinuerligt uppdatera véntelistor. Exempelvis Region Véstmanland
redovisar att de har uppréattat en ny rutin dar vardgarantienheten &r navet for
vantande patienter, vardgarantienheten foljer upp patienterna avseende halsa
och vardbehov och informerar om vantetider. Region Sérmland redovisar
kontinuerligt arbete med att forbattra styrning, patientfléden och kontakten
med vantande patienter. Region Halland lyfter arbete med effektivisering
och forandring av befintliga rutiner for att 6ka patientens delaktighet och
underlatta aktiva val och Region Osterg6tland har infort ett systematiskt
arbetssatt for telefonkontakt med véntande patienter. Vastra
Gotalandsregionen har infort digitala remissbekraftelser samt gjort en
oversyn av regionens mallar i syfte att utveckla enhetlig information fran
forvaltningarna.

Vardplatser, 6verbelaggningar och
utlokaliseringar

| 6verenskommelsen for 2024 framgar att antalet vardplatser per capita har
minskat kontinuerligt de senaste decennierna, i Sverige saval som i 6vriga
hoginkomstlander. Ett 6kat antal disponibla vardplatser innebar dkad
vardkapacitet for den sjukhusbundna varden, vilket utifran radande situation
ar en del av forutsattningarna for att tillgangligheten till hdlso- och
sjukvarden ska forbattras. Regionerna ska darfor vidta atgéarder for att oka
antalet disponibla vardplatser i regionerna.

Samtliga regioner redovisar att de aktivt deltar i myndighetsuppdrag med
koppling till vardplatser, dverbelaggningar och utlokaliseringar. Regionerna
redovisar att de arbetar aktivt med att identifiera och vidta atgarder for att
sakerstalla att befintliga resurser allokeras a&ndamalsenligt. Flera regioner
redogor for att medel fran 6verenskommelsen har anvants till att 6ka anslag
till befintliga verksamheter samt till kostnader foér medarbetare som arbetar
med att kartldgga och utdka antalet disponibla vardplatser enligt
Socialstyrelsens riktvarde [6] . Vidare insatser kan handla om
omstrukturering av vardplatser samt 6kad samverkan mellan
vardavdelningar for att sakerstalla fler disponibla vardplatser. Region
Jonkaopings lan redovisar att de har gett verksamheterna méjlighet att fa ta
del av medel fran dverenskommelsen genom prestation, cirka 85 procent av
de medel som tilldelats regionen har fordelats till verksamheter utifran
prestation vilket de menar har stimulerat till minskade dverbeldggningar och
utlokaliseringar. Region Blekinge har genomfort en kartldggning for att
identifiera alla klinkers faktiska vardplatsbehov i syfte att optimera
klinikernas vardplatsstrukturer.

Arbete med omstéllningen till god och nara vard och forflyttning av vard
narmare hemmet ndmns i sammanhanget. Region Kronoberg lyfter att
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arbetet med omstallningen till god och nara vard behover ga snabbare for att
minska behovet av slutenvard pa sjukhusen och ser standigt éver vardfloden
for att optimera vardplatser. 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. Regionen lyfter att
det lett till en 6kad transparens och jamnhet i bemanning vilket lett till fler
vardplatser och en lagre belaggningsgrad. Under sommaren 2024 har
regionen haft i snitt 10 fler vardplatser 6ppna jamfort med sommaren 2023.
Regionerna Dalarna, Skane och Varmland redovisar att de genomfor olika
insatser som syftar till att skapa alternativa satt att ta hand om patienten,
sasom medicinska insatser pa patienthotell, vard i hemmet och mobila team.
Region Skane redogor for att 400-500 personer vardas i hemmet istéllet for
pa sjukhusen. Regionen har infort mobila narsjukvardsteam stegvis under
varen 2024, och from hosten ska vardformen finnas tillganglig i hela Region
Skane.

Nagra regioner redogor for att andelen 6verbelaggningar och
utlokaliseringar har minskat under 2024 jamfort med foregaende ar till foljd
av insatser som de vidtagit. Exempelvis Region Varmland har infort
bistandsbedomare pa akutmottagningen vilket inneburit att farre personer
skrivs in i slutenvarden samt att farre personer behévt 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 Region Gotland har
gjort en 6versyn om det ar mojligt att skapa en dagvardsenhet for att
omhanderta patienter utanfor slutenvarden. Region Norrbotten redovisar att
de under 2024 anvént medel till att inratta 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 péa sjukhus. Region Orebro lan redovisar att medel fran
overenskommelsen bland annat anvants for rekrytering av farmaceuter som
har anstallts pa akutvardsavdelningen vilket mojliggjort att de har kunnat
oka antalet vardplatser. Region Halland har inrattat en primarvardsakut pa
sjukhusens akutmottagningar under sommarmanaderna for att sakerstalla att
patienter far vard pa ratt vardniva vilket bidragit till att akutmottagningar pa
sjukhusen avlastats.
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Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

I 2024 ars 6verenskommelse har atgarder for kompetensforsorjning tydligare
kopplats till arbetet med att forbattra tillgangligheten. Detta omrade fanns
inte med i 6verenskommelsen fér 2023, vilket tyder pa att
dverenskommelsernas utformning har haft betydelse for regionernas arbete.
Det framgar att regionernas insatser for att sakra kompetensforsérjningen
bor fokusera pa att utveckla och behalla personal, god arbetsmiljo, starkt
kompetensutveckling och minskat beroende av bemanningspersonal. Flera
regioner lyfter att rekryteringsinsatser ar den enskilt viktigaste insatsen for
att kunna 6ka antalet vardplatser och regionerna redovisar insatser for att
utveckla, behalla och locka tillbaka medarbetare som lamnat yrket. Flertalet
regioner anger i sin redovisning att personalomsattningen har minskat
framforallt bland sjukskoterskor och underskoterskor. Regionerna har bland
annat anvant medel fran 6verenskommelsen for att:

« Analysera kompetensbehov och utveckla kompetensforsorjningsstrategier
och planer.

« Tafram eller uppdatera kompetens- och karriarmodeller for olika
yrkesgrupper.

« Finansiera Ionesatsningar for vissa yrkesgrupper.
« Utbilda inom ledarskap, handledning och férandringsledning.

« Forstarka yrkesintroduktionen och mentorskap for nyanstallda for en
tryggare start.

« Arbeta med uppgiftsvéxling.

Samarbeten med larosédten och deltagande vid arbetsmarknadsmaéssor lyfts
som avgorande for rekrytering av nyutbildade medarbetare inom flera
yrkeskategorier. Region Sérmland redovisar utlandsrekrytering, under 2024
har de rekryterat en psykiatrisjukskdterska, fem sjukskdterskor, en
barnmorska och en lakare. | Region Orebro lan har ca 20 personer med
legitimation inom halso- och sjukvard fran annat land deltagit i en
kombinerad sprak- och introduktionsutbildning for att fa svensk
legitimation. Merparten av deltagarna har fatt nagon form av anstallning i
regionen i vantan pa svensk legitimation, de som deltagit i utbildningen ar
till stor del lakare men ocksa biomedicinska analytiker, sjukskéterskor och
fysioterapeuter. Aven Region Kalmar Ian redovisar insatser med att
rekrytera och validera utbildade medarbetare med legitimation fran annat
land och hittills har ett 20-tal personer rekryterats till vardens yrken.
Regionen erbjuder utbildning i svenska via folkhdgskolorna, kombinerat
med praktik i verksamheten, som ett led i att snabba pa processen till svensk
legitimation.

Regionerna redovisar ocksa halsoframjande atgarder och insatser for en
hallbar arbetsmiljo samt mojlighet till heltid. En del regioner redovisar att
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sjukfranvaron minskat 6ver tid men att det skiljer sig mellan kort- eller
langvarig sjukfranvaro. Region Kalmar Ian redovisar att de gjort en satsning
pa medarbetarnas kunskap inom arbetsmiljo, regionen redovisar dven att den
totala sjukfranvaron minskat med 0,63 procentenheter mellan 2022 — 2023.
Framforallt galler minskningen av korttidssjukfranvaro kvinnor och
regionen har ett fokus pa kvinnors sjukfranvaro genom 6kad kunskap om
skillnader i man- och kvinnors sjukfranvaro. Region Vasterbotten redovisar
olika aktiviteter inom hallbart arbetsliv med utbildning och stod till chefer.
Region Jdmtland Harjedalen har erbjudit foreldsningar om vikten av att
organisera arbetstiden pa ett satt sa att det innefattar naturlig aterhamning,
en majoritet av regionens medarbetare har deltagit i foreldsningarna.

Regionerna erbjuder betald vidareutbildning

Mojlighet till vidareutbildning med bibehallen 16n eller ekonomiskt bidrag
ar genomgaende en atgard som regionerna satsar pa, framforallt for
sjukskoterskor och underskoterskor for utbildning inom olika
specialistinriktningar. Region Kronoberg redovisar att de som arbetat i
regionen i minst fem ar ges majlighet att vidareutbilda sig inom regionens
bristyrken, med ekonomiskt stdd. | Region Jonkdpings lan ar det mojligt for
kliniska grupper” att ldsa magister- eller masterutbildningar pé arbetstid. |
Region Gévleborg kan medarbetare som &r tillsvidareanstéllda sedan minst
ett ar fa ersattning for studier till bland annat cytodiagnostiker, halso- och
sjukvardskurator och psykoterapeut.

e IRegion Stockholm har 351 medarbetare vidareutbildat sig till
specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen 16n
under varterminen 2024.

e Under 2024 har Region Halland erbjudit betald vidareutbildning
for 33 sjukskoterskor som utbildat sig till specialistsjukskoterskor
eller barnmorskor.

e [Vastra Goétalandsregionen har ca 155 underskéterskor
vidareutbildats inom olika specialistinriktningar och ca 520
sjukskoterskor vidareutbildats till specialistsjukskoterskor eller
barnmorskor under 2023.

e IRegion Dalarna ges arligen 10 platser i en uppdragsutbildning
for underskoterskor att vidareutbilda sig till sjukskoterska pa
arbetstid.

T Ut6ver sjukskoterskor och underskoterskor.
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Insatser for att minska beroendet av
bemanningspersonal

Av 6verenskommelsen for 2024 framgar att regionerna ska vidta atgarder
for att kraftigt minska beroendet av bemanningspersonal. Sedan januari
2024 finns ett regiongemensamt avtal, med gemensam prisséttning for olika
bemanningstjanster i varden. Samtliga regioner har under 2024 anslutit sig
till avtalet for att bemanningstjanster ska avropas pa ett mer likvardigt sétt.
Regionernas kostnader for bemanningspersonal i halso- och sjukvarden har
minskat med 35,8 procent under 2024, jamfort med 2023 vilket motsvarar en
minskning pa narmare 3,3 miljarder kronor. Kostnader minskade i samtliga
regioner under 2024 [8].

Samtliga regioner redovisar att de vidtar atgarder for att minska beroendet
av bemanningspersonal och resultaten skiljer sig at beroende pa regionens
kapacitet. Region Gotland redovisar att de under perioden januari — augusti
2024 minskat sina kostnader for bemanningspersonal med 40 procent
jamfort med samma period 2023. De allra flesta regioner anger en kraftig
minskning av hyrpersonal som resultat av ett flertal atgarder samtidigt som
en del verksamheter och enheter &r helt oberoende av hyrpersonal.
Exempelvis Regionerna Varmland och Orebro lan redovisar att de &r
oberoende av hyrsjukskdterskor samtidigt som Region Vasterbotten
redovisar en 6kning av kostnader for hyrpersonal med en procent under
forsta halvaret 2024 jamfort med motsvarande period 2023. Regionen anslot
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 som dnda menar att den fortsatta
trenden pekar at ratt hall. For heldret 2024 har dock Region Vasterbotten
minskat sin totala kostnad fér bemanningspersonal jamfort med 2023 [9].

I Region Halland har vissa verksamheter lyckats rekrytera
bemanningspersonal som fast anstéllda, vilket bidragit till minskade
kostnader for hyrpersonal. Region Gavleborg redovisar att de har anvant
medel fran 2024 ars 6verenskommelse for att ge ekonomisk ersattning till
bemanningskonsulter som tar fast anstallning i regionen. Vidare har
regionen anvént medel for inférande av kontinuitetstilldgg som innebér en
ekonomisk ersattning till tillsvidareanstéllda sjukskaéterskor,
specialistsjukskoterskor och barnmorskor som arbetar natt, kvéllar och helg
inom specificerade dygnet runt verksamheter.

Genomgaende redovisar regionerna hyrstopp for sjukskaterskor i de flesta
verksamheter men nagra namner ocksa hyrstopp for lakare. Exempelvis
lyfter Region Skane att de from oktober 2024 infor hyrstopp aven for lakare
inom vissa omraden — for att skapa storre mojlighet till personalkontinuitet
for patienterna. Flera regioner redovisar att antalet anstallda inom regionen
har 6kat under 2024.
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e Region Norrbotten har 356 fler anstallda augusti 2024 jamfort
med augusti 2023, 76 procent av dessa ar hdlso- och
sjukvardspersonal.

e Region Skane har under 2024 6kat antalet sjukskoterskor med
400 till foljd av stopp fér bemanningspersonal.

e Region Uppsala har minskat sitt beroende av
bemanningspersonal fran sju till fyra procent. Regionen har haft
som mal att anstalla minst 80 medarbetare som tidigare arbetat
som bemanningspersonal under 2024. I september hade 51
personer som tidigare arbetat som hyrpersonal valt att ta
anstallning i regionen.

e Region Stockholm har under perioden maj 2023 - september
2024 6kat med 1 082 helarsarbetare, 6kningen har framst skett
bland underskoterskor, sjukskéterskor och lakare.

e Region Vasternorrland har under 2024 6kat andelen fast
anstallda inom halso- och sjukvarden. Regionen har som
malsattning att 85 procent av personalen ska vara fast anstallda
och ar pa god vag att uppna det. Regionen redovisar bland annat
ett starkt formansprogram som lett till 6kat anstallda lakare.

Férvaltning av register och modeller fér
datainsamling

Regionerna ska enligt halso- 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
vantetider till den nationella véntetidsdatabas som SKR ansvarar for.
Regionerna ansvarar for att rapporterad data ar korrekt, aktuell och
tillforlitlig. SKR ansvarar for att stotta regionerna i saval inrapportering som
i arbetet med att skapa gemensamma begrepp och definitioner for
rapportering och datainsamling. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
forbereda for insamling av uppgifter om véntetider fran regionerna i syfte att
folja upp och analysera halso- och sjukvardens tillganglighet (52024/02236
(delvis)). Uppdraget ska redovisas den 31 mars 2025.

Samtliga regioner med undantag fér Region Stockholm och Region Skéne®
redogor for att de rapporterar data till vantetidsdatabasen enligt gallande
kriterier.

8 Socialstyrelsen redogor i delredovisningen som rapporterades den 15 november 2024 med
diarienummer 5.7-51165/2024 for att det finns legitima skél till varfor Regionerna Stockholm och
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Data som inte rapporteras till vantetidsdatabasen

En del regioner redogor for att de rapporterar samtliga data till
vantetidsdatabasen enligt gallande rutiner och riktlinjer. Nagra regioner
redovisar att de inte rapporterar data for privata vardgivare som har avtal
med regionen, vilket bland annat kan bero pa att de inte &r anslutna till
regionens journalsystem. SKR redogér i sin delrsrapportering® for att det
numera ar vanligt att privata vardgivare sjalva skickar data direkt till
vantetidsdatabasen och inte via regionerna for att underlatta floden. Det
skapar majligheter for regionerna att komplettera sin data med data fran
privata vardgivare som utfor vard enligt avtal [9].

Flera regioner redog0or for att vissa data inte rapporteras till
vantetidsdatabasen idag, exempelvis regionerna Jimtland Harjedalen,
Gavleborg och Kronoberg redogor for att digitala tjanster inklusive
chattfunktion inte rapporteras till vantetidsdatabasen. Vidare exempel pa
omraden dar det saknas rapportering av data ar inom habilitering,
kakkirurgi, hjartsjukvard och specialisttandvarden. Flera regioner hanvisar
till att de under bérjan av 2025 kommer byta journalsystem och att det i och
med det finns forvantningar pa att data som inte rapporteras idag kommer
vara mojligt da.

Flera regioner redovisar &ven att de inte rapporterar data inom patologi till
vantetidsdatabasen. SKR redogdr i sin delarsrapportering for att totalt 10
regioner rapporterar data inom patologin till véntetidsdatabasen med en
malsattning om att de regioner som inte rapporterar har en tidsatt plan for
nar rapportering kommer ske [9]. Regionerna Blekinge och Véastmanland
redogor for att det pagar arbete med att rapportering ska kunna ske vid
arsskiftet 2024/2025 och Region Dalarna redogor for att rapportering kring
patologi annu inte ar 16st i regionen men att det finns en forvantan om att det
kan losas nar regionen gar in i nytt journalsystem i januari 2025.

Innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet

Enligt dverenskommelsen 2024 ska regionerna identifiera och om sa bedéms
lampligt testa nya arbetssétt som kan leda till forbattrad tillganglighet i
regionen. Manga regioner hanvisar till sina handlingsplaner som redogoér for
vilka nya arbetssatt och metoder som har inférts och som testas i
verksamheterna. Region Jonk&pings l&n lyfter i sin redovisning att
innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet sker kontinuerligt och inte &r
beroende av eventuella statsbidrag.

Skanes rapportering skiljer sig at och bedomer att regionerna lever upp till kraven i Gverenskommelsen
2024 trots avvikande svar. Se delredovisningen for ett mer utforligt svar.

9 Enligt 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2024 ska SKR limna en
delrapport till Regeringskansliet senast den 30 september 2024 som redogor for den verksamhet som
har bedrivits under forsta delen av 2024.
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Regionerna redovisar i huvudsak pagaende arbete med olika digitala
arbetssatt. Region Gavleborg redovisar inférande av Min Vard Gavleborg
som en vag in till varden i regionen som knyter samman priméarvard och
sjukhusvard. Region redovisar att det under augusti manad 2024 startades ca
2 500 nya asynkrona chattar med patienter i lanet och vid slutet av manaden
fanns ca 10 000 Gppna chattar, dar patienter har en direkt ingang i varden.

Region Kalmar Ian har upprattat en digital mottagning vid psykisk ohélsa
och redovisar att tillgangligheten har 6kat under 2024 jamfort med 2023.
Flera regioner arbetar ocksa med digitala I6sningar som stodjer patienter till
mer saker egenvard. Andra exempel pa insatser ar:

- egenmonitorering av gravida med hogt blodtryck, vid inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) och inom lungmedicin dar inldggningar har
forhindrats.

« Al-baserad mjukvara inom bild- och funktionsmedicin som bistar i
bedémningar av mammografibilder vilket har minskat tidsatgangen for
rontgenlakare vid screening av brdstcancer.

« Utveckling och implementering av taligenkédnning som omvandlar tal till
text direkt i journalsystemet vilket friger administrativ tid.

Nya verksamheter och mottagningar anges aven av flertalet regioner som
exempel pa nya arbetssatt samt forflyttning av arbetsuppgifter. Region
Blekinge har exempelvis flyttat arbetsuppgifter fran specialistsjukskoéterskor
till steriltekniker vilket bland annat resulterat i att operationskapaciteten okat
och att operationssalar som har varit stingda sedan pandemin kunnat éppnas
igen samtidigt som hyrpersonal inom anestesi reducerats. Region Sérmland
har testat lansgemensamma operationsplaneringslistor och forflyttning av
operationer for att mojliggora operationer inom vardgarantigransen. Region
Stockholm har utdkat kapacitet for neuropsykiatriska utredningar med fem
nya mottagningar och med en sjatte planerad i slutet av 2024.

Region Halland har under 2024 fattat beslut om att inféra mobil rontgen i
regionens tva minsta kommuner. Inférandet pabdrjas den 1 januari 2025 och
forvantas ge invanarna en okad tillganglighet till rontgen i naromradet.
Region Norrbotten redovisar att de inom ramen for arbetet med
handlingsplanen infor datortomografi (DT) kranské&rl som metod i regionen
och att de upphandlar en trailer med personal som utfér undersékningen.
Syftet ar att arbeta bort kder samt maojliggora att personer med hog alder kan
fa tillgang till adekvat diagnostik och undvika langa resvagar till annan
region for motsvarande undersokning.

Region Jonkopings lan har infort sa kallade standby patienter pa 6ron, nas-
och halskliniken vilket innebér att patienter far méjlighet att vara standby i
hemmet om en inplanerad patient blir sjuk pa operationsdagen — da kan den
patient som ar fastande i hemmet infinna sig pa sjukhuset snabbt for att bli
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opererad. Regionen redovisar att det bidrar till att varje operationstid
anvénds och att antalet vantande minskar.

Regionala handlingsplaner for 6kad
tillganglighet och 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 atgérder for kortare
vantetider och minskade vardkder. Handlingsplanerna syftar till att stodja
och starka regionens strategiska och langsiktiga arbete for 6kad
tillganglighet. For 2024 ars 6verenskommelse ska regionerna fortsatta att
genomfora de insatser som tidigare har pekas ut i den regionala
handlingsplanen for att uppna en 6kad tillganglighet och kortare véantetider.
Det framgar ocksa i 6verenskommelsen att regionerna ska utveckla
forutsattningar for en sammanhallen och strategisk produktions- och
kapacitetsplanering pa saval verksamhetsniva som regionévergripande niva.

I den hér rapporten anvénds begreppet produktions- och kapacitetsplanering
eftersom det ar det begreppet som anvands i 6verenskommelserna.
Socialstyrelsen som myndighet anvander dock begreppet produktions- och
kapacitetsstyrning™®. | 6verenskommelserna ar det dock begreppet
produktions- och kapacitetsplanering som anvands och darfor har
Socialstyrelsen valt att anvénda det begreppet i den hér rapporten i enlighet
med Overenskommelserna och regionernas redovisningar.

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
20242, vilka har inkommit till myndigheten. Nagra regioner redogor for att
arbete pagar med att ta fram en ny eller uppdaterad handlingsplan infor
2025.

Regionerna redovisar att de anvander medel fran 6verenskommelsen 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 att
specifika medel inte Gronmaérks for sjdlva insatserna. En del av medlen

10 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-
sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/

11| gverenskommelsen Okad tillganglighet i halso- 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.

12 Regionerna Blekinge, Gotland, Kronoberg, Skane, Sérmland, Vastmanland och Orebro lan.
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anvands dock till bemanning for arbete med de insatser som framgar i
handlingsplanen.

Nagra regioner lyfter goda resultat i form av forbattrad tillganglighet inom
de omraden som handlingsplanen berér, exempelvis Region Gotland
redovisar att vantetider inom standardiserade vardforlopp (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 tillgdngligheten
bibehalls pa kort tid 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 utvecklar sitt arbete med produktions-
och kapacitetsplanering

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. Nagra regioner redovisar
arbetet med visualisering av vardplatssituationen inom olika verksamheter
samt insatser som:

« upphandling av produktionssystem,
« automatisering och digitalisering av produktions- och kapacitetsplanering,
. sdkerstéllning av relevant data samt utveckling av uppféljning.

Region Ostergdtland redovisar att de sedan 2020 har en regionévergripande
modell for produktions- och kapacitetsplanering och att de sedan 2021
arbetar med breddinférande och hittills implementerat produktions- och
kapacitetsplanering i 64 vardverksamheter. Region Vastmanland har
implementerat produktions- och kapacitetsplanering inom samtliga
verksamheter men lyfter att de inte har sa goda uppféljningsmojligheter.

Region Gotland redovisar att de sedan hosten 2023 har arbetat med att inféra
produktions- och kapacitetsplanering pa Visby lasarett. Regionen lyfter att
oron- nasa- och halskliniken tillsammans med barn- och
ungdomsmedicinmottagningen pa Visby mojliggjort 1-2 fler éron- nésa-
och halsoperationer pa barn per vecka. Region Vasternorrland redovisar att
arbete med produktions- och kapacitetsplanering inom slutenvarden gett
goda resultat. Regionen har forbattrat tillgangligheten inom vardomrade
psykiatri®3, under 2023 var det sammanlagda snittet for ett forsta besok inom

13 ardomradet har tre kliniker inom vuxenpsyKkiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och habilitering.
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90 dagar 57,8 procent och under 2024 har andelen forstagangsbesok inom

vuxenpsykiatrin okat till 86 procent inom 90 dagar. Vidare menar regionen
att arbete med produktions- och kapacitetsplanering skapat forutsattningar
for en béttre patientsakerhet och arbetsmiljo.

Region Orebro l4n redovisar att de under 2024 implementerat ett
planeringsverktyg och underlag for daglig styrning av lékare- och
sjukskoterskebemanning i primarvarden. Det mojliggor lattoverskadliga
beslutsunderlag och visar hur kapaciteten ser ut och var behoven av
forstarkning finns.

Barn- och ungdomspsykiatri

Sedan 2011 finns en malsattning om en forstarkt vardgaranti for barn och
unga som innebér att de inte ska behova vénta langre dn 30 dagar pa en
forsta beddmning samt ytterligare max 30 dagar till en férdjupad utredning
eller behandling. | 6verenskommelsen for 2024 framgar att regionerna ska
genomfora insatser som syftar till att korta vantetiderna i barn- och
ungdomspsykiatrin*.

Flera regioner redovisar att de har anvant medel for kdp av utredningar av
externt upphandlade utférare. Region Jonkopings lan lyfter att inkop av
externa utredningar gors for att kunna prioritera och anvanda verksamhetens
egna resurser till de mest komplexa utredningarna. Véastra
Gotalandsregionen lyfter att fokus i regionen har legat pa att utoka insatser i
oppenvarden vilket har medfort att behovet av antal inlaggningar till
slutenvarden minskat och darmed behovet av slutenvardsplatser. Region
Vastmanland redovisar kostnader for hyrlakare som bidragit till forbéattrad
tillgénglighet under 2024 till utredningar trots ett 6kat inflode av patienter.

Flera regioner redovisar en uppbyggnad av neuropsykiatriska mottagningar i
syfte att forbattra tillgangligheten samt arbete med den gemensamma
ingangen En vdg in till BUP. En del regioner lyfter att arbetet med En vég in
har starkts och utvecklats for okad samverkan med fler vardaktorer. Region
Vasternorrland lyfter att arbetet med En vég in har varit avgérande for
tillgangligheten i regionen. Nagra regioner lyfter ocksa att utékade insatser
inom BUP 6ppenvard 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. Region
Norrbotten har centraliserat utredningsverksamheten och samtliga
mottagningar i lanet remitterar patienter fér neuropsykiatriska utredningar

14 Totalt har avsatts 530 miljoner kronor for barn- och ungdomspsykiatrin, varav 450 miljoner kronor
fordelas efter uppnadda prestationskrav utifrén vantetider och genomférda besék inom 30 dagar inom
BUP. Totalt 80 miljoner kronor fordelas utifran invanarantal 0 — 18 ar.

15 Belaggningsgrad pa 56,8 procent.
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till team pa Sunderby sjukhus. Detta bidrar till battre forutsattningar for
likvardiga, standardiserade och effektiva utredningar.

En del regioner lyfter att insatser som de har vidtagit har bidragit till kortare
vantetider for utredning och behandling. Region Skane redovisar att
genomforda utredningar inom 30 dagar inom BUP under perioden januari —
augusti 2024 uppgick till 96 procent jamfoért med 82 procent for samma
period 2023. Aven Region Stockholm redovisar att tillgangligheten till BUP
forbattrats under 2024 jamfort med 2023. 16 Samtidigt lyfter Region
Sormland att de inte natt tillganglighetsmalen trots goda resultat fran
implementering av nya arbetssatt. Detta menar de bland annat beror pa en
hdg personalomséttning inom BUP, totalt 16 procent av tjansterna &r
vakanta. Region Orebro lan har anstillt underskéterskor och skotare inom
BUP for att 6ka tillgangligheten pa telefon och 1177 samt ge radgivning,
hantering och sortering av inkomna drenden, regionen redovisar att
tillgangligheten har forbattrats nagot.

Nagra regioner redovisar insatser i form av etablering av digitala tjanster
som ska erbjuda en 6kad tillganglighet och som utvecklas kontinuerligt.

16 Region Stockholm redovisar att andelen barn som pébérjat behandling inom 90 dagar 6kat. Under
perioden januari — juli 2024 uppgar andelen till 82 procent jamfort med 68 procent fér samma period
2023.
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Socialstyrelsens
sammanfattande kommentarer

Socialstyrelsen har i den har slutredovisningen gatt igenom atskilliga
exempel pa arbeten som gors av regionerna for att oka tillgangligheten
genom de medel som betalas ut inom ramen for 6verenskommelserna.

Av regionernas redovisningar framgar att mycket arbete har gjorts pa
omradet att starka tillgangligheten och korta vardkoer inom ett antal
omraden. Overenskommelserna har stimulerat till att regionerna prioriterar
fragan och arbetar strategiskt. Samtliga regioner har till exempel inrattat
vardlotskanslier under 2023 och under bérjan av 2024 och sarskilda tjanster
har tillsatts for att erbjuda patienter utomlansvard. Flera pilotprojekt om
sammanhallna 1T-system har genomforts eller ar pagaende hos flera regioner
for att bidra till en regionévergripande produktions- och kapacitetsplanering
samt for att underlatta inrapportering av data till den nationella
vantetidsdatabasen. Samtliga regioner har foljt anvisningarna och har
inkommit med redovisningar i enlighet med kraven i 6verenskommelserna.
Socialstyrelsen bedomer darfor att det inte ar aktuellt att lamna nagra
atgardsforslag.

Socialstyrelsen bedémer att dverenskommelserna om tkad tillgédnglighet har
bidragit till att regionerna arbetar i en positiv riktning. | vissa fall har dock
overenskommelserna gjort det svart for regionerna att langsiktigt planera for
tillganglighetsarbetet, sarskilt i friga om ekonomisk forutsagbarhet. Detta ar
kopplat till att dverenskommelserna har sett olika ut dar olika omraden har
prioriterats framfor andra. Overenskommelser som styrmedel kan i vissa fall
bidra till att regionerna uppfattar att medel ges pa kort sikt. Férordningen
(2024:1252) om statsbidrag till regioner for stéarkt tillganglighet och dkad
vardkapacitet inom den specialiserade varden &r ett led ifran statens sida att
mer kontinuerligt och sammanhallet stimulera till 6kad tillganglighet i hélso-
och sjukvarden.!” Overenskommelsernas utformning har varit en utmaning
for regionerna, och med ett statshidrag som administreras av Socialstyrelsen
kan detta bidra till 6kad kontinuitet och stdrka det strategiska arbetet i
regionerna.

Socialstyrelsen kan konstatera att 6verenskommelserna for 2023 och 2024
har sett olika ut. Medel har betalats ut vid tva tillfallen per ar dar vissa
regioner, antingen i redovisningarna eller i direktkontakt med
Socialstyrelsen, har efterfragat mer information om nér utbetalning sker.®
En osékerhet i den ekonomiska planeringen kan hindra regionerna att arbeta

17 Se aven forordning (2024:1253) om statshidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god
och néra vard.

18 Kammarkollegiet har utfardat utbetalning av medel, men vissa regioner har haft uppfattningen att det
var Socialstyrelsen som utférdade utbildningarna.
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strategiskt i dessa fragor. Kopplat till detta redovisar vissa regioner
utmaningar med just bristande ekonomi som ett hinder for att forbattra
tillgangligheten. Region Blekinge redovisar att det exempelvis rader
anstallningsstopp och krav pa minskning av administrativa resurser samt att
medarbetare lagger mycket tid pa 6vergangen till ett nytt
vardinformationssystem under 2024 och 2025 vilket paverkar
tillgangligheten negativt. | 6verenskommelsen for 2024 lyfter staten och
SKR behovet av en ekonomisk forutsiagbarhet i 6verenskommelsen: ”Det
radande ekonomiska laget och dess utmaningar paverkar samtliga regioner.
Parterna i denna 6verenskommelse bedomer darfor att det under 2024 &r
sérskilt viktigt att det finns en forutsdgbarhet i dverenskommelsen” (s. 4).

Fortsatta utmaningar med vantetider 6ver
vardgarantins granser

Regionerna har inom ramen for 6verenskommelserna genomfort manga
insatser for att starka tillgangligheten och korta vardkoer. Trots det kvarstar
utmaningar med langa véntetider i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
har i flera rapporter [4, 5, 6, 11] analyserat vantetidsdata som pekar pa att
vantetiderna fortfarande gar utéver vardgarantins granser pa ett flertal
omraden. Patienter tackar dven nej till nationell vardformedling och valjer
istallet att st kvar som vantande till regionens egna verksamheter, vilket
paverkar vantetider. Samtidigt visar Socialstyrelsens studier att arbetet med
en nationell vardférmedling i manga fall hindras av flaskhalsar i vardkedjan
[11]. Socialstyrelsen har tillsammans med E-hélsomyndigheten tagit fram en
nationell plan for att stodja regionerna i arbetet med en nationell
vardformedling [5]. Det finns ocksa stora skillnader i hur regionerna arbetar
med en sammanhallen produktions- och kapacitetsstyrning, nagot som
Socialstyrelsen framhaller som ett centralt arbetssatt for att 6ka
tillgangligheten till varden och erbjuda vard inom vardgarantins granser [6].
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