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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till regioner i
syfte att stirka tillgdngligheten och 6ka vardkapaciteten inom den
specialiserade hilso- och sjukvarden.

Statsbidraget dr en del av regeringens satsning pa dkad véardkapacitet och
kortare vardkder och ersitter de medel som tidigare fordelades genom
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om tillgénglighet i varden och omstallningen till en god och nira
vérd.

Socialstyrelsen ska senast den 30 september 2026 ldmna en samlad
redovisning till regeringen (Socialdepartementet) dar det framgar hur
regionerna har anvant 2025 ars statsbidrag, vilka resultat som har uppnétts
av insatserna och hur resultaten forhéller sig till bidragets syfte samt en
sammanfattande beddmning av bidragens anvéndning i forhallande till
syftet.

Redovisningen har sammanstillts av utredaren Tina Stukan. Ansvarig
enhetschef for uppdraget har varit Johanna Freed.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under 2025 fordelat knappt 5,9 miljarder kronor i
statsbidrag till samtliga regioner for att stirka tillgdngligheten och 6ka
vardkapaciteten inom den specialiserade hélso- och sjukvérden.
Statsbidraget har rekvirerats och forbrukats i sin helhet.

Socialstyrelsen har genomfort dialoger med samtliga regioner om planerade
insatser inom ramen for statsbidraget. Dialogerna mynnade ut i skriftliga
overenskommelser mellan Socialstyrelsen och respektive region.

Regionerna har genomfort totalt 136 insatser inom ramen for statsbidraget.
En del av insatserna ar kortsiktiga atgérder for att hantera koer och
kapacitetsbrist, till exempel extra mottagnings- och operationsverksamhet
samt kopt vird. Andra insatser har ett mer langsiktigt fokus, till exempel
utveckling av systemstdd och en mer hallbar kompetensforsorjning.

Statsbidraget har framst anvénts till kopt vird och personalkostnader. En
mindre, men betydande del har gatt till IT-system, lokaler, medicinsk
utrustning, forbrukningsmaterial samt utbildnings- och
utvecklingskostnader. Socialstyrelsen beddmer att regionerna har anvént
statsbidraget i enlighet med forordningens villkor och gor dérfor inga
aterkrav av 2025 ars statsbidrag.

Resultaten i den hédr rapporten ger en forsta, overgripande bild av hur
statsbidraget har anvénts. Det har inte varit mdjligt att gora en kvantitativt
métbar beddmning av hur insatserna har bidragit till stérkt tillgénglighet och
okad vardkapacitet. Ménga insatser dr flerdriga och befinner sig i

uppstarts- eller pilotfas. Det dr darfor for tidigt att bedoma insatsernas
langsiktiga effekter.
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Uppdrag och bakgrund

Socialstyrelsen fick under 2025 i uppdrag av regeringen att fordela medel till
regionerna i syfte att stirka tillgdngligheten och 6ka véardkapaciteten inom
den specialiserade hilso- och sjukvarden. Villkoren for statsbidraget regleras
1 forordning (2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillgdnglighet
och okad véardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden.

Enligt 3 § far Socialstyrelsen, i mén av tillgdng pa medel, lamna bidrag till
regioner for prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna i den
specialiserade hélso- och sjukvarden genom att stirka tillgangligheten, 6ka
vardkapaciteten samt forbittra kompetensforsorjningen och arbetsmiljon.

De medel som fordelas genom denna forordning reglerades tidigare genom
arliga dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Overenskommelserna syftade till att forbittra
tillgéngligheten 1 hdlso- och sjukvarden genom att korta vardkder och
véntetider samt stirka regionernas langsiktiga tillganglighetsarbete. Under
perioden 2019-2024 omfattade Gverenskommelsen totalt 16,3 miljarder
kronor.!

Att arliga 6verenskommelser overgdr till ett forordningsstyrt statsbidrag
innebdr att medlen som fordelas omfattas av tydligare och mer forutsédgbara
villkor for fordelning och uppfdljning.

Enligt forordningen ska Socialstyrelsen senast den 30 september varje ar
lamna en samlad redovisning till regeringen av de bidrag som har betalats ut.
I redovisningen ska det framgd vilka regioner som har fatt bidrag och med
vilka belopp, vad bidragen har anvints till samt vilka resultat som har
uppnétts av de genomforda insatserna enligt 3 § och hur dessa resultat
forhaller sig till det syfte med bidraget som anges i 1 § forsta stycket.
Redovisningen ska ocksa innehélla en sammanfattande beddmning av hur
bidragen har anvénts i forhéllande till syftet.

Utover uppdraget att fordela och folja upp medel har Socialstyrelsen sedan
tidigare dven 1 uppdrag att bidra till att stdrka samt folja upp tillgéngligheten
och vardkapaciteten pa regional och nationell nivd.> Som en del av detta
uppdrag ska Socialstyrelsen bland annat féra dialog med huvudméannen,
stddja regionerna 1 deras produktions- och kapacitetsstyrning samt l16pande
folja den nationella utvecklingen av vardkapacitet och tillganglighet.

I den senast publicerade delrapporten frin ovan nimnda uppdrag® beskrevs
att Socialstyrelsens uppfoljning sedan lang tid tillbaka visar pa stora

! Bilaga till regeringsbeslut 2022-12-22 nr I Arendenr: SKR2022/00747

2.82024/01058 (delvis)

3 Socialstyrelsens bidrag till att stiirka hélso- och sjukvérdens tillgénglighet och vardkapacitet
Artikelnummer: 2025-10-9870 | Publicerad: 2025-10-29
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regionala skillnader i vantetider till planerad specialiserad vard. Detta
medfor att mojligheten att fa hilso- och sjukvard inom vardgarantins
tidsgranser skiljer sig &t 6ver landet. En god tillgdnglighet i hédlso- och
sjukvéarden kraver en balans mellan kapaciteten och behovet av vard.

I juni 2026 presenterades resultatet av utvecklingen av antalet vardplatser
for 2025%, som visar att antalet disponibla véardplatser Skar pa nationell niva,
samtidigt som behovet minskar. Samtidigt behover fortsatt fler disponibla
vardplatser Oppnas for att mdta invanarnas behov av sluten vard.
Myndigheten planerar en kommande delredovisning i uppdraget under
oktober 2026. I mars 2026 trddde dven dndringar i krafti 5a § i
forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen. Andringarna
innebdr att det ingadr i myndighetens instruktion att f6lja, stodja och frimja
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ndr det géller bland annat
tillgénglighet, véntetider och vardkapacitet (SFS 2026:63).

Denna rapport fokuserar pa hur statsbidraget, inom ramen for den nya
forordningen, har anvénts under 2025.

Fordelning av 2025 ars statsbidrag

Under 2025 hade Socialstyrelsen totalt 5 886 500 000 kronor att fordela
utifrdn en fordelningsnyckel som regeringen tog fram.> Férdelningsnyckeln
innebér att 3 786 500 000 kronor fordelades till regionerna efter
befolkningsstorlek. De aterstaende 2 100 000 000 kronorna fordelades till
respektive region for att ticka fasta kostnader for att tillhandahélla hélso-
och sjukvard.

Statsbidraget utlystes den 3 mars 2025 med sista datum att rekvirera den 17
april samma ar. Samtliga regioner rekvirerade statsbidraget, som kunde
anvéndas retroaktivt fran och med 1 januari 2025 till den 31 december 2025.
Medel som inte anvints eller anvénts pa ett sétt som &dr oforenligt med
villkoren i férordningen ska éterbetalas till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens dialoger med
regionerna

Niér satsningen Overgick till ett forordningsstyrt statsbidrag vackte det fragor
fran regionerna om hur férordningen skulle tillimpas och hur statsbidraget
skulle f6ljas upp. Regionernas hélso- och sjukvardsdirektdrer uttryckte oro
for en alltfor detaljerad styrning och framholl behovet av att kunna anpassa

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-
sjukvarden/vardplatser/ himtat den 31 augusti 2026
° Bilaga till regeringsbeslut 2025-01-23, nr. II:3



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vardplatser/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vardplatser/

Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden (2024:1252,
$2025/00908 delvis)

insatserna till respektive regions forutsittningar och pagaende
utvecklingsarbete for att stirka tillgéngligheten och vardkapaciteten. Mot
denna bakgrund genomforde Socialstyrelsen under varen 2025 dialoger med
samtliga regioner. Dialogerna kompletterade myndighetens skriftliga
anvisningar om statsbidraget och gav regionerna mdjlighet att stélla fragor
om forordningens villkor. Dialogerna hade tre huvudsakliga syften:

1. att gd igenom de insatser som regionerna planerade att genomfora under
2025 for att uppna syftet med statsbidraget

2. att pa en Overgripande niva beskriva och informera regionerna om hur
uppfoljningen av statsbidraget skulle genomforas

3. att identifiera eventuella insatser som riskerade att overlappa med andra
nérliggande satsningar, sdrskilt statsbidraget till kommuner och regioner
for utveckling av en god och néra vard® samt medel for att korta
vardkoerna’ och dirigenom undvika risk for dubbelfinansiering.

Efter dialogerna dokumenterades de planerade insatserna for respektive
region. Dialogerna mynnade ut i skriftliga 6verenskommelser mellan
Socialstyrelsen och respektive region om insatser inom ramen for
statsbidraget. Overenskommelserna undertecknades av parterna och
anviandes som underlag i den fortsatta uppfoljningen av statsbidraget.
Insatserna utgick fran varje regions specifika forutséattningar och
identifierade utmaningar. Antalet insatser har inte varit styrande, utan fokus
har 1 stéllet legat pad innehall, omfattning och forutséttningar for
genomforande.

Regionernas aterrapportering

Regionerna ar enligt aktuell forordning skyldiga att till Socialstyrelsen
aterrapportera hur statsbidraget har anvénts. Denna redovisning baseras pé
de uppgifter som samtliga 21 regioner har lamnat. En sammanstillning av de
insatser som regionerna har redovisat finns i bilaga 2. Bilagan innehaller
korta beskrivningar av de insatser som har finansierats med statsbidraget.

Fragorna som regionerna fick besvara bestod av en ekonomisk redovisning
av statsbidraget samt en redovisning av hur statsbidraget har anvints. Den
senare delen omfattade beskrivningar av genomforda insatser samt tidiga
beddmningar av deras paverkan pa tillganglighet, vardkapacitet,
kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

¢ Statsbidrag enligt forordningen (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling
av god och néra vard.

7'82026/00052 (delvis) Regeringsbeslut I1:1 Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja
upp medel for att korta vardkderna
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Redovisning av 2025 ars
statsbidrag

Merparten av statsbidraget har
anvants till képt vard och
personalkostnader

Samtliga regioner har anvént hela sitt tilldelade bidrag, vilket innebar att
statsbidraget &r fullt forbrukat (se Bilaga 1). I den ekonomiska
redovisningen har regionerna ombetts att redovisa anvédndningen av
statsbidraget fordelat pa olika kostnadsposter.

Sammanstillningen visar att statsbidraget framfor allt har anvénts till kopt
vard och personalkostnader. Totalt har regionerna anvént cirka 2 miljarder
kronor till kopt vard fran bade privata vardgivare och andra regioner. Vidare
har cirka 1,8 miljarder kronor anvints till 1onekostnader for egen personal
och 0,75 miljarder kronor till kostnader for inhyrd vardpersonal. Ovriga
kostnader uppgar till omkring 0,9 miljarder kronor. Denna post omfattar
bland annat férbrukningsmaterial, medicinskt material, labbkostnader,
utbildningar och andra stddjande insatser kopplade till arbetet med
tillgénglighet och védrdkapacitet.

Statsbidragets fordelning per kostnadsslag 2025 (miljarder kronor)

Ovriga
kostnader; 0,9

Lénekostnader,
IT-system; 0,2 exklusive inhyrd
personal; 1,8
Utrustning; 0,1
Kdpta tjanster; \
0,1
Inhyrd
vardpersonal;
0,8

Kopt vard; 2
Lokalkostnader;

0,1

Kélla: Regionernas aterrapporteringar for 2025.

Kostnaderna for IT-system uppgér till cirka 180 miljoner kronor. Det
handlar bland annat om schemaldggnings- och journalsystem,
uppfoljningsverktyg och andra digitala stod. Regionerna har ocksé anvint
omkring 100 miljoner kronor till medicinsk utrustning, exempelvis
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rontgenutrustning och annan utrustning for diagnostik och behandling.
Lokalkostnaderna uppgér till cirka 100 miljoner kronor och avser bland
annat upprattande och anpassning av vérdplatser och operationsmiljoer.
Kostnaderna for kopta tjanster, sdsom konsulter och andra stodfunktioner,
uppgér till omkring 90 miljoner kronor.

Kopt vard och personalkostnader har bland annat avsett insatser for att 6ka
vardproduktionen och hantera kder. En mindre men betydande del av
medlen har anvénts till lokaler, utrustning och IT-stéd. Enligt regionernas
redovisningar har sddana kostnader bland annat ingéatt i satsningar pa
produktions- och kapacitetsstyrning, digitala stod och forbattrade
forutsittningar for tillgdnglighet pa langre sikt.

Flera regioner beskriver att statsbidraget har anvénts samlat inom bredare
satsningar. Medlen har da finansierat paket av atgirder snarare an tydligt
avgransade projekt.

Genomforda insatser

Regionerna har genomfort totalt 136 insatser med hjélp av statsbidraget
under 2025. Antalet insatser per region varierar, fran minst tva till hogst 20
insatser med ett genomsnitt pd omkring 6—7 insatser per region.
Tyngdpunkten i denna analys ligger pa inriktning, innehall och tidiga
effekter och inte pa det antal insatser som regionerna genomfort.

Regionerna har beskrivit respektive insats utifran:

« vilken malgrupp insatsen frimst paverkar (chefer/ledning, personal,
patienter)

« pa vilken nivé insatsen har genomforts (systemniva, ledningsniva,
verksamhetsniva)

« vilken typ av insats som genomf0rts (planering/utveckling, pilot/test,
breddinforande, digitala I6sningar/IT-system, kapacitetsdkande insats,
utbildning/kompetensutveckling)

« 1ivilken grad insatsen bidragit till att paverka de tre malomradena i
forordningen.

I aterrapporteringen kunde regionerna ange flera svarsalternativ for varje
insats. For ménga insatser har regionerna angett flera malgrupper, nivaer och
insatstyper. Exempelvis kan en insats rikta sig till bade chefer och
medarbetare eller till bdde personal och patienter. P4 samma sétt anges
insatser ofta som genomforda péd bade system-, lednings- och
verksamhetsniva, och som en kombination av till exempel planering,
breddinforande och utbildning. Detta visar, som ndmnt ovan, att insatserna
ofta kan beskrivas som paket av dtgérder som spanner over flera nivéer,
malgrupper och insatstyper samtidigt. Det indikerar dven att arbetet med

10
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tillgdnglighet och vardkapacitet i praktiken bedrivs som ett systemarbete,
dér olika nivaer hianger ihop. Darfor dr det i de flesta fall inte mojligt att
inordna en insats till en enda malgrupp, nivé eller typ eller att analysera
insatserna niva for niva.

Huvudomraden for regionernas insatser

Vi har kategoriserat insatserna i fem dvergripande huvudomraden som
knyter an till malomradena tillganglighet, vardkapacitet och
kompetensforsorjning. Huvudomradena utgdrs av:

Kompetensforsorjning och arbetsmil;jo

Produktions- och kapacitetsstyrning

Okad vérdproduktion

Organisation, samverkan och arbete for ett minskat behov av slutenvard
Forbattrad datakvalitet och digital infrastruktur

A

Kategoriseringen utgor en dvergripande sammanfattning och bygger pé
insatsernas beskrivning i regionernas redovisningar. Syftet med
kategoriseringen ar att finga overgripande monster, inte att ge en exakt
klassificering av varje enskild insats. Som beskrivits ovan bestar flera
insatser av paket av atgarder som i praktiken ticker flera omraden. Dessa har
placerats i den kategori dér tyngdpunkten beddms ligga. Kategoriseringen
bor dérfor tolkas som ungefirlig.

Kompetensforsérjning och
arbetsmiljo

Av de 136 insatserna handlar 31 om kompetensforsorjning och arbetsmiljo.
Fokus ligger framfGr allt pé insatser for att attrahera och behélla personal
och diarmed skapa langsiktigt hallbara arbetsvillkor. Har ryms ett brett spann
av atgarder, bland annat utbildningsanstéllningar, basutbildningar och
introduktionsprogram for underskoterskor, sjukskdterskor och andra
yrkesgrupper. Vidare finns dven uppgiftsvéxling, inférande av nya roller och
kliniska utbildningsprogram. Flera regioner har ocksé arbetat med
friskfaktorer, mer héllbara bemanningsmodeller och atgarder for att minska
beroendet av hyrpersonal, liksom med riktade insatser for att klara
bemanningen under sarskilt sarbara perioder.

Produktions- och kapacitetsstyrning

Totalt 42 av insatserna handlar om att utveckla eller inféra modeller for
produktions- och kapacitetsstyrning (PKS/FBS/KPS). Hér handlar det

11
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mindre om enskilda atgérder och mer om att bygga gemensamma modeller
och arbetssétt for att planera kapaciteten i den specialiserade varden.

Insatserna omfattar bland annat framtagande av gemensamma arbetssitt och
begrepp for planering av vardplatser, mottagningsverksamhet och operation.
De innefattar d&ven upphandling och inférande av IT-stod for planering,
schemaldggning och uppfoljning samt utbildningsinsatser for chefer och
nyckelpersoner. Regionerna uppger att de dven arbetat med behovsanalyser
och balanserade planer inom slutenvérd, 6ppenvard och primérvard. Som
stod till verksamheterna har flera regioner dven anvint statsbidraget for att
bekosta virdgarantienheter, tillgdnglighetskoordinatorer och
vardlotsfunktioner i syfte att identifiera patienter med lang vantetid och lotsa
dem vidare vid kapacitetsbrist.

Okad vardproduktion

Totalt 24 insatser riktar sig mer direkt mot att korta vardkderna. Det handlar
framfor allt om att genomfora fler besok och operationer, vilket leder till
kortare véntetider. En aterkommande atgérd ar att regionerna har infort extra
mottagnings- och operationsverksamhet pa kvillar och helger. Statsbidraget
har dven anvénts till mer riktade kokortningsuppdrag inom sérskilt utsatta
diagnosomraden samt planerade kapacitetshdjningar under avgransade
perioder. Kop av vard, antingen frén privata vardgivare eller fran andra
regioner inom ramen for vardgarantin, utgdr en betydande del av kategorin.

Organisation, samverkan och arbete
for ett minskat behov av slutenvard

I denna kategori har 25 insatser placerats. Det handlar frémst om hur
véardplatser organiseras och anvédnds. Bland insatserna finns till exempel nya
véardhotell, narvardsplatser, lattvardsplatser och intermedidrvardsplatser,
liksom sérskilda platser for skora patienter. Andra exempel ér fordndringar i
hur vardplatserna &r organiserade och att dverbeldggningsplatser gors om till
ordinarie platser. Insatserna handlar framfor allt om att skapa en mer hallbar
struktur, och regionerna beskriver att det indirekt forbéttrar tillgangligheten
nér vardplatserna bittre kan anpassas till patienternas behov.

Av de 25 insatserna handlar 13 om att flytta varden narmare patienten.
Sjukhusvard i hemmet (’sjukhus hemma”), utbyggda mobila team och
hemsjukvardslékare &r nagra exempel, liksom palliativ vard i hemmet.

Till den hér kategorin hor ocksé arbete med ingangar till varden, till exempel
”En vidg in”, starkt samverkan mellan forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin samt insatser for att sékerstélla vardplaner och fast
vardkontakt for skora patienter.
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Forbattrad datakvalitet och digital
infrastruktur

Forbattrad datakvalitet och digital infrastruktur ar huvudfokus for 14 av de
redovisade insatserna. Insatserna omfattar en blandning av dokumentations-
och administrationsstdd, digitala mojligheter till vardkontakt samt
uppfoljnings- och planeringsverktyg. Regionerna beskriver bland annat
inforande av taligenkdnning och nya digitala vardplattformar for
egenmonitorering. Ett par regioner lyfter ocksa arbete med att forbéttra
datakvaliteten i vantetidsrapporteringen. Gemensamt for
digitaliseringsinsatserna &r att de ofta befinner sig i pilot- eller inforandefas.
Regionerna bedomer att insatserna kan underlitta det dagliga arbetet och
skapa bittre underlag for styrning och uppfoljning.

Inriktning pa specialistomraden

En genomgang av insatsbeskrivningarna visar att flera insatser ar brett
upplagda och omfattar samtliga specialistomraden inom den specialiserade
varden, exempelvis i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning,
digitala stod och bemanningsmodeller. En stor del av insatserna beror
somatisk sjukhusvard, framfor allt medicin-, kirurgi- och ortopedomraden
samt endoskopi och d6gonsjukvard. Psykiatrisk véard, inklusive barn- och
ungdomspsykiatri, forekommer ocksd 1 ménga insatser. Horselvéard och
ogonsjukvard dr aterkommande fokusomriden ndr det géller kokortning.

Bedomningar av insatsernas
paverkan pa tillganglighet,
vardkapacitet samt
kompetensférsdrjning och
arbetsmiljo

Regionerna har ombetts att kort beskriva resultat och 1 vilken utstrackning
den aktuella insatsen har bidragit till starkt tillginglighet, 6kad vardkapacitet
samt forbattrad kompetensforsorjning och arbetsmiljo under 2025.
Skattningarna har gjorts pa en femgradig skala, fran lag till hog utstrackning,
och utgar fran regionernas egen bedomning av statsbidragets paverkan.

I &terrapporteringen efterfragades inte sarskilt uppgifter om forandringar i
véntetider eller antalet vantande patienter. Det gar dérfor inte att kvantifiera
insatsernas paverkan pa vardkoerna. Statsbidraget for 2025 betalades ut i
april, vilket innebar att regionerna hade ett relativt snivt tidsfonster for att
planera och genomfora insatserna under samma ar. Flera insatser befinner
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sig dessutom i uppstarts- eller pilotfas. Regionerna beskriver att de storsta
effekterna viantas under kommande ar, nir arbetssitt och system ar fullt
implementerade. Beddmningarna bor darfor ses som tidiga indikationer
snarare dn faktiska effektmatt.

Regionernas sjdlvskattningar visar att insatserna bedoms ha bidragit positivt
inom alla tre malomraden. Paverkan bedoms vara storst nér det géller
tillganglighet, dar omkring hélften av insatserna har skattats till 4 eller 5 pa
den femgradiga skalan. Nér det géiller vardkapacitet samt
kompetensforsorjning och arbetsmiljo dar beddmningarna nagot mer
forsiktiga. Cirka 44 procent av insatserna bedoms ha haft hog eller ganska
hog paverkan pa vardkapaciteten. Motsvarande andel for
kompetensforsorjning och arbetsmiljo uppgér till 42 procent. Det dr framfor
allt insatser inom produktions- och kapacitetsstyrning, digitalisering samt
kompetensforsorjning som regionerna bedomer har potential att ge storre
paverkan pa sikt i takt med att nya arbetssétt infors.

Nedan foljer exempel pé resultat inom respektive omrade.

Tillganglighet och vardkapacitet
o fler genomforda operationer och undersékningar

o riktade insatser for att korta kder inom omraden som ortopedi, endoskopi,
horselvard och psykiatri

« sirskilda vardgarantienheter, tillgdnglighetskoordinatorer och
vardlotsfunktioner som aktivt soker upp patienter med ldng véntetid och
lotsar dem vidare till annan vardgivare, vilket bidrar till kortare véantetider
och bittre uppfyllelse av vardgarantin

« Oppnade eller utdkade vardplatser pa medicin-, kirurgi- och
intensivvardsavdelningar

« ectablering av vardhotell, ndrvardsplatser, intermedidrvardsplatser,
lattvardsplatser och akuta vérdplatser (AVP) i anslutning till
akutmottagningar

o forbittrade mojligheter att genomfora planerade operationer trots
vardplatsbrist, till exempel genom forstarkta overvakningsplatser eller
kopt kapacitet

Flera regioner uttrycker att de beskrivna forbattringarna ofta dr avgriansade
till vissa specialiteter eller perioder och att det fortfarande finns kvarstdende
kder inom andra omréaden.

Regionerna beskriver vidare att insatser for att stirka

vardplatskapaciteten har gjort det mojligt att halla fler vardplatser 6ppna,
minska overbeldggningar, sinka beldggningsgraden pa vissa sjukhus och
oka antalet disponibla vardplatser. I flera fall uppges att detta ockséa ha lett
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till farre strykningar av planerade operationer, vilket pa sikt stiarker bade
vardkapacitet och tillgdnglighet.

Kompetensforsorjning och
arbetsmiljo

« minskat beroende av hyrpersonal och stirkt andel egen bemanning
o ldgre sjukfranvaro i vissa verksamheter

o Okad tydlighet och trygghet i bemanningen genom bemanningsnycklar,
bemanningsmodeller och virdtyngdsmétning

« starkt kompetens och attraktivitet som arbetsgivare, vilket flera regioner
kopplar till forbittrad rekrytering och bittre forutsdttningar att behélla
personal

Resultaten ger tidiga indikationer pa forbéttrade forutsittningar for
kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Det dr dock for tidigt att bedoma
insatsernas langsiktiga betydelse.

Produktionsplaner for den
specialiserade halso- och sjukvarden

Som en del av villkoren for statsbidraget ska regionerna ta fram
produktionsplaner for den specialiserade hélso- och sjukvérden. En
produktionsplan ska ge en samlad bild av virdbehov, tillginglig kapacitet
och resultatet av en balansering mellan dessa. Detta med utgangspunkt i
Socialstyrelsens metodstdd for produktions- och kapacitetsstyrning.

I &terrapporteringen har regionerna ocksa fatt ange hur langt de kommit i
arbetet med sddana produktionsplaner. Av de 21 regionerna

uppger sex regioner att de dr klara med sin produktionsplan for den
specialiserade varden, ofta med angivna planeringsperioder som 2025-2026
eller 2026-2027. Tio regioner anger att arbetet med en overgripande
produktionsplan &r pabdrjat men énnu inte fardigstdllt, och flera av dessa
uppger att planen berdknas vara klar under 2026, med olika delmal (t.ex.
halvar 2026, hosten 2026 eller ett specifikt datum). Fem regioner uppger att
de hittills framfor allt har arbetat med produktionsplaner inom vissa
specialistomraden, till exempel slutenvéard inom kirurgi, medicin och
ortopedi, operationskapacitet, primédrvéard och psykiatri, eller i anslutning till
inforandet av produktionsstyrningsverktyg.
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Regionernas erfarenheter av
statsbidraget

Regionerna har haft mojlighet att 1imna synpunkter pa statsbidraget. I sina
kommentarer framfor de framst behovet av storre langsiktighet och béttre
framforhéllning. Flera regioner beskriver att den ettariga
bidragskonstruktionen och sena besked om bidragsramar gor det svart att
planera och genomfora flerariga satsningar, till exempel inom
produktions- och kapacitetsstyrning, digitala stod, nya vrdformer och
kompetensforsorjning.

Flera regioner uppger ocksa att terrapporteringen upplevs som omfattande
och administrativt krivande. De lyfter bland annat enkédtverktygets tekniska
utmaningar som ett problem.

Samtidigt bedomer ménga regioner att statsbidraget har bidragit till att
uppnd syftet under 2025 genom att mojliggdra insatser som forbéttrat
samtliga malomraden i forordningen. Manga uttrycker att det &r positivt att
statsbidraget 4r mer generellt och att regionen kan anpassa insatserna till
verksamheter med storst behov.

Flera regioner lyfter dven att dialogen med Socialstyrelsen kring planerade
insatser har varit viardefull, sarskilt eftersom myndigheten beaktat regionala
behov och prioriteringar.

Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen har under 2025 fordelat 5,9 miljarder kronor 1 statsbidrag till
regionerna i syfte att stérka tillgdngligheten och 6ka véardkapaciteten inom
den specialiserade hélso- och sjukvarden. Samtliga 21 regioner har
rekvirerat och forbrukat sina tilldelade medel.

Statsbidraget har mojliggjort ett stort antal insatser inom olika delar av den
specialiserade hélso- och sjukvérden. Insatserna spianner over bade
kortsiktiga atgérder for att hantera kder och kapacitetsbrist och mer
strukturella satsningar som syftar till att stirka styrning, arbetssitt och
kompetensforsorjning pa langre sikt.

Kopt vard och personalkostnader (I6ner for egen personal och kostnader for
inhyrd véardpersonal) utgoér den storsta delen av de redovisade kostnaderna.
Socialstyrelsen har granskat regionernas dterrapportering av hur
statsbidraget har anvénts och bedomer att anvindningen ligger inom ramen
for statsbidragets villkor. Mot denna bakgrund gors inga aterkrav av 2025
ars statsbidrag.
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Socialstyrelsen bedomer att dialogerna med regionerna var ett
andamalsenligt komplement till de skriftliga anvisningarna i samband med
overgangen till ett forordningsstyrt statsbidrag. Dialogerna gav regionerna
mojlighet att stélla fragor om forordningens villkor, planerade insatser och
uppfoljning. De gav ocksé Socialstyrelsen underlag for att utveckla
informationen om statsbidraget och identifiera exempel som kan tas till vara
1 myndighetens stod- och utvecklingsarbete.

Syftet med dialogerna &r att de ska vara ett stod i tillimpningen av
forordningen, utan att uppfattas som forhandsbesked i enskilda fragor. Det
gér inte att bedoma 1 vilken utstrickning dialogerna i sig har paverkat hur
statsbidraget har anvénts.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget for 2025 ger tidiga indikationer pa
att bidra till syftet att stirka tillgdngligheten och 6ka vardkapaciteten inom
den specialiserade hilso- och sjukvarden. Péverkan varierar dock mellan
insatser.

Underlaget visar att manga insatser dr flerariga och att flera regioner
befinner sig i uppstarts- eller pilotfas i arbetet med bland annat
produktions- och kapacitetsstyrning och digitala stod. Mot denna bakgrund
bor bedomningen ses som en forsta vardering av statsbidragets paverkan.
Det ér dnnu for tidigt att bedoma insatsernas langsiktiga effekter, vilka
behover foljas upp over tid.

Bedomningen utgar fran regionernas ekonomiska redovisning, beskrivningar
av genomforda insatser, sjdlvskattningar av paverkan pé de tre mdlomradena
samt de samlade synpunkter som regionerna limnat pa statsbidraget.

Statsbidraget dr en del av Socialstyrelsens langsiktiga och samlade arbete for
att stodja och stirka hélso- och sjukvérdens tillgidnglighet, vardkapacitet,
kompetensforsorjning och arbetsmiljo.
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Bilaga 1. Fordelning av 2025 ars

statsbidrag

Tabell 1. Fordelning och forbrukning av statsbidrag till regioner for
starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet

Bidragsmottagare Rekvirerat Oanvanda Andel anvianda
statsbidrag medel (kr) statsbidrag (%)
(kr)
Region Blekinge 156 281 732 0 100
Region Dalarna 202 419769 0 100
Region Gotland 121816 704 0 100
Region Gavleborg 201 805 682 0 100
Region Halland 223364 878 0 100
Region Jamtland Harjedalen 147 463 134 0 100
Region Jonkoping 232279684 0 100
Region Kalmar 188 128 040 0 100
Region Kronoberg 172762284 0 100
Region Norrbotten 188 905 930 0 100
Region Skane 610905 363 0 100
Region Stockholm 984 031 803 0 100
Region Sérmland 207 911 498 0 100
Region Uppsala 245813 551 0 100
Region Varmland 201390092 0 100
Region Vasterbotten 200 675 148 0 100
Region Vasternorrland 186 412 388 0 100
Region Vastmanland 200 616 493 0 100
Region Orebro ldn 210325 642 0 100
Region Ostergétland 269 069 800 0 100
Vastra Gotalandsregionen 734120385 0 100
Summa: 5886 500 000 0 100

Kélla: Regionernas aterrapporteringar for 2025.
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Bilaga 2. Regionernas
overenskomna och
aterrapporterade insatser inom
ramen for statsbidraget 2025

Tabell 2. Regionernas 6verenskomna insatser inom ramen fér
statsbidraget 2025

Region

Insats

Kort beskrivning

Region Blekinge

Produktions- och
kapacitetsstyrning for
vardplatser

Behovsstyra vardplatser, omstrukturera
avdelningar och inféra
bemanningstal/vardtyngdsmatning.

Region Blekinge

PKS fér mottagning och
operation

Produktionsplanera mottagningar, minska
kapacitetsgap och fortsatta utveckla
operationsstyrningen.

Region Blekinge

Centralt
schemaldggningssystem

Inféra gemensamt system for effektivare
bemanning och resursplanering.

Region Dalarna

Operera mera i Dalarna

Oka operationsproduktionen med fler
operationslag, nya patientfléden och
effektivare anvandning av operationssalar.

Region Dalarna

Vardkategoriarbete i
slutenvarden

Dimensionera vardplatser och bemanning
battre utifran patienternas faktiska behov.

Region Dalarna

Cosmicinforande

Inféra nytt vardinformationssystem som pa sikt
ska ge battre data och stéd for faktabaserad
styrning.

Region Gavleborg

Vardgarantin i
specialistvarden

Oka egen produktion, anvdnda kvalls-
/helginsatser, nya arbetssatt och vid behov
extern vard.

Region Gavleborg

Tillganglighet i primarvarden

Digital triagering och konsultation med
specialistvarden for att patienter ska hamna pa
ratt vardniva.

Region Gavleborg

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Inféra gemensamt arbetssatt och IT-stdd for
PKS.

Region Gavleborg

Vardintensitetsméatning

Breddinféra matning av vardtyngd for battre
bemanning och férdelning av patienter.

Region Gavleborg

Sasongsplanering av
slutenvard

Anpassa vardplatser och resurser efter
exempelvis virus- och sommarsasonger.

Region Gavleborg

Gemensam TeleQ

Standardisera telefonistrukturen for battre och
mer jamforbar telefontillganglighet.

Region Gavleborg

Min vard Gavleborg

Vidareutveckla digital triagering, chatt,
konsultationer och digital vard for ratt vardniva.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Gavleborg

Rapportering av
intermediarvard

Inféra system for nationell rapportering av
intermediarvardspatienter.

Region Gavleborg

Cosmic

Stabilisera och optimera journalsystemet,
vardflédena och utdata for tillganglighets- och
produktionsstyrning.

Region Halland

Attraktiv arbetsgivare

Behalla och rekrytera personal, avlasta chefer,
forbattra schemaldggning, uppgiftsvéxla och
starka kompetensutvecklingen.

Region Halland

God, tillgéanglig och nara vard

Utveckla vard i hemmet, egenmonitorering,
utskrivningsprocesser och 6ppenvardsplatser
som alternativ till slutenvard.

Region Halland

Standardisering och
automatisering

Férenkla och automatisera repetitiva
arbetsuppgifter, bland annat genom Al och
taligenkanning.

Region Halland

Vardgaranti/kopt vard

Anvanda privata vardgivare mer for patienter
som annars riskerar att vanta over
vardgarantins granser.

Region Halland

Gruppverksamhet inom BUP

Utoka gruppbehandling och psykoedukation
genom en central funktion.

Region Halland

En vag in och forsta linjen

Forstarka triagering och samarbete sa barn och
unga hamnar pa ratt vardniva.

Region Halland

Enhetliga vardprocesser

Standardisera och utveckla bland annat BUP-,
ADHD-, beroende-, schizofreni- och
remissprocesser.

Region Halland

Optimalt nyttjande av
vardplatser

Forbattra planering, patientfléden, bemanning
och samverkan mellan 6ppen- och slutenvard.

Region Halland

Kompetensférsorjning

Rekrytera, behalla och utveckla framfor allt
lakare och sjukskoterskor samt vidareutveckla
Psykiatriskolan.

Region Halland

Digitala arbetssatt

Utveckla bland annat 1177, digitala kallelser,
behandling, egenvard, robotisering och
distansbedémningar.

Region Halland

Kodning och uppféljning

Forbattra registrering, kodning och data for
vantetider och produktion.

Region Halland

Horselvard pa lérdagar

Genomfora extra aterbesok for vana
hérapparatanvandare for att korta kon.

Region Jamtland
Harjedalen

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Fortsatta infora PKS, analysera vardfléden och
matcha produktion och bemanning mot behov.

Region Jamtland
Harjedalen

Samverkansavtal med St.
Olav/Tynset/Réros

Anvanda norsk specialistvard for mer tillganglig
vard i vastra Harjedalen.

Region Jamtland
Harjedalen

Vardhotell

Anvanda en ny vardniva for att avlasta
slutenvardsavdelningarna.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Jamtland
Harjedalen

HR-dialog med verksamheten

Starka forebyggande arbetsmiljéarbete och
attraktivitet som arbetsgivare.

Region Jamtland
Harjedalen

Aterhamtning i arbetet

Organisera arbetspass for battre aterhamtning
och minskad sjukfranvaro.

Region Jamtland
Harjedalen

Krankande sarbehandling

Forbattra riktlinjer och chefers hantering av
psykosociala arbetsmiljéproblem.

Region Jamtland
Harjedalen

Studiemedel

Finansiera grund- och vidareutbildning inom
vardyrken.

Region Jamtland
Harjedalen

Bemannings- och
kapacitetsforstarkningar

Anvanda hyrkompetens, forstarka vardplatser,
réntgen och andra bristomraden samt bygga
egen kompetens.

Region Jamtland
Harjedalen

Jamtlandsmodellen

Férbattra konsultation och kommunikation
mellan vardgivare for farre remisser och
patientforflyttningar.

Region Jamtland
Harjedalen

Webbtidbok

Oka sjalvbokning och minska uteblivna besok.

Region Jamtland
Harjedalen

Remissfléde inom psykiatrin

Forbattra konsultation mellan halsocentraler
och psykiatrin.

Region Jamtland
Harjedalen

Kopt och férmedlad vard

Kopa vard dar koer finns och samtidigt erbjuda
egen Overkapacitet till andra regioner.

Region Jamtland
Harjedalen

Extra mottagningar

Genomfbéra extra mottagningar framst inom
o6gon och réntgen.

Region Jamtland
Harjedalen

Minska mangbesok pa akuten

Anvanda vardplaner och egenmonitorering for
bland annat KOL och hjartsvikt.

Region Jamtland
Harjedalen

NPH-operationer

Sakra specialistkompetens fér
shuntoperationer och kortare vantetider.

Region Jamtland
Harjedalen

Standardiserat
hjartsviktsforlopp

Minska slutenvardsdygn och 6ka uppféljning i
Oppenvard.

Region Jamtland
Harjedalen

Verksamhetsutvecklingsstod

Stodja digitala arbetssatt, behovsanalyser och
battre resursanpassning.

Region Jamtland
Harjedalen

Mobil vard

Lata specialistpersonal inom medicin och
psykiatri mota patienter i hemmet eller via
vardcentral.

Region Jamtland
Harjedalen

Ambulansresurser

Anvanda inre befal och bedémningsbilar for
battre prioritering och tillganglighet.

Region Jamtland
Harjedalen

BUP-filialer

Fora barn- och ungdomspsykiatrisk vard
geografiskt narmare patienterna.

Region Jamtland
Harjedalen

Vantelistearbete

Forbattra registrering, patientkontakt,
datakvalitet och kontroll 6ver vantelistor.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Jonkdpings
1an

Rontgen

Oka antalet réntgenlikare/ST-ldkare och képa
nattgranskning for att frigdra kapacitet dagtid.

Region Jonkopings
lan

Personal for god
tillganglighet

Bibehalla h6g bemanning och finansiera
vidareutbildning med 16n.

Region Jonkdpings
1an

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Vidareutveckla och sprida KPS med gemensamt
datastod.

Region Jonkopings
lan

Kopt vard

Anvanda vardgarantiremisser och externa BUP-
utredningar for att korta vantetider.

Region Kalmar lan

Utdkad kapacitet

Investera i MR-kameror, anvanda
bemanningsbolag och képa extern vard.

Region Kalmar lan

Taligenkanning

Inféra taligenkanning och testa ambient scribe
for att frigéra medarbetartid.

Region Kalmar lan

Sjukvardsregional samverkan

Utveckla gemensam vantelistedversikt och
langsiktig arbetsfordelning inom Syddstra
sjukvardsregionen.

Region Kalmar lan

Rehabiliteringsplatser

Inratta slutenvardsplatser for
rehabiliteringspatienter med komplexa behov i
Oskarshamn.

Region Kalmar lan

Narsjukvard i Oskarshamn

Utveckla medicinkliniken med direktinlaggning,
kommunal samverkan och nytt akutkoncept.

Region Kronoberg

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Inféra gemensam produktionsstyrning, ta fram
produktionsplan och anvanda egen samt vid
behov kopt kapacitet.

Region Kronoberg

Vardplatshantering

Starka planering, styrning, uppféljning och
vardplatskoordinering.

Region Kronoberg

Kompetensférsorjning

Omsatta den regionala
kompetensférsorjningsplanen i analyser och
konkreta aktivitetsplaner.

Region Norrbotten

Akutvardsplatser

Erbjuda upp till 23 timmars tillfallig vard for att
hantera brist pa ordinarie slutenvardsplatser.

Region Norrbotten

Operationskapacitet

Hyra in personal for fler kompletta
operationslag och méjlighet till postoperativ
dvernattning.

Region Norrbotten

Bemanningscentrum

Anvanda roterande anstallningar for
sjukskéterskor och vardbitraden och minska
hyrberoendet.

Region Norrbotten

Vard utanfor lanet

Anvanda andra regioner, privata vardgivare
eller extra bemanning for att korta kderna.

Region Norrbotten

Vardgarantienhet

Avlasta kliniker och aktivt hjalpa patienter till
vard inom vardgarantins tidsgranser.

22




Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden (2024:1252,
$2025/00908 delvis)

Region

Insats

Kort beskrivning

Region Skane

Produktions- och
kapacitetsplanering

Inféra produktionsstyrningsverktyg,
vardlotsning, standardiserad tidbokning,
distansmonitorering och atgarder mot
outnyttjad kapacitet.

Region Skane

Minska slutenvardsbehovet

Bygga ut mobila team/sjukhus hemma, minska
undvikbara inldggningar och forbattra
bemanning och arbetsmiljé.

Region Stockholm

Utokade vardanslag

Finansiera fler vardplatser, ASIH, storre
vardvolymer och riktade kokortningsinsatser.

Region Stockholm

Hogflodesverksamheter

Identifiera vardomraden dar standardiserad
hogflédesproduktion kan 6ka tillganglighet och
effektivitet.

Region Stockholm

Vardplatsdata

Standardisera definitioner och rapportering av
vardplatser, 6verbelaggningar och
utlokaliseringar samt utveckla IT-st6d.

Region Stockholm

Vantetidsdata

Utveckla ny insamlingstjanst for hogre kvalitet
och tackningsgrad i vantetidsrapporteringen.

Region Sérmland

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Starka PKS med gemensamma begrepp,
analysstdd, visualisering och battre verktyg.

Region Sérmland

Vantelistor

Kvalitetssakra och aktivt styra vantelistor samt
samverka kring kapacitet med andra regioner.

Region Sérmland

Nya arbetssatt

Utveckla arbetsvaxling, digitala stéd och
gemensam operationsplanering.

Region Sérmland

Halla vardplatser 6ppna

Utveckla bemanning, schemalaggning,
utbildning och minska hyrberoendet.

Region Sérmland

Patientsaker vard

Starka SAMS mellan specialistvard, primarvard
och kommuner samt utbilda personal och
forebygga vardskador.

Region Uppsala

Farmaceutisk
utskrivningshjalp

Minska ldkemedelsrelaterade varddygn och
aterinlaggningar.

Region Uppsala

Tillganglighetskoordinatorer

Kvalitetssakra vantelistor, utbilda verksamheter
och halla registreringar aktuella.

Region Uppsala

Lanslogopedi

Forstarka logopedin och kdpa utredningar for
att korta koer.

Region Uppsala

Barnmorskeledd
abortmottagning

Frigora lakarresurser genom arbetsvaxling.

Region Uppsala

Digital habilitering

Digitalisera behandling och utveckla nya
digitala insatser.

Region Uppsala

Habilitering och horselvard

Kdpa psykologutredningar och forstarka
behandlingsresurser.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Uppsala

Samarbete kring vardplatser

Finansiera narvardsplatser,
korttidsboendebemanning och battre styrning
av patientfléden.

Region Uppsala GRUNDUS Stérka introduktion och kompetens for
nyexaminerade underskoterskor.
Region Uppsala Tillgénglighet i Utveckla bland annat

specialistvarden

utskrivningskoordinatorer, daglig styrning,
vard hemma, intern bemanning och
behovsbaserad bemanning.

Region Uppsala

Dagkirurgi i Enkdping

Flytta ingrepp till mottagning och frigéra
operationskapacitet.

Region Uppsala

Vakuumextraktion av
brostknolar

Anvanda nytt arbetssatt for att frigéra kirurger
och narkoskapacitet.

Region Uppsala

Kopt vard

Kopa vard for att korta vardkoer.

Region Varmland

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Utbilda chefer, forbattra realtidsdata,
visualisering och produktionsplanering.

Region Varmland

Hallbar kompetensforsorjning

Utveckla karriarvagar, VFU, sommarvikariat,
kompetensplanering och arbetsmiljdinsatser.

Region Varmland

Anvanda kompetensen ratt

Behovsbasera bemanning, sambemanna,
arbetsvaxla och utbilda personal.

Region Varmland

God och néra vard

Utveckla kommunal samverkan,
egenmonitorering, mobila team och vard i
hemmet.

Region Varmland Séker vard Minska vardskador och onddiga varddygn
genom forbattrade arbetssatt, utbildning och
Al-stod.

Region Varmland Omedelbara Oppna fler vardplatser och angripa

kapacitetsatgarder

obalanserade kéer med bade egna och externa
resurser.

Region Vasterbotten

Kbébearbetning

Finansiera extra mottagningar och operationer
kvéllar och helger inom omraden med langa
koer.

Region Vasterbotten

Battre anvandning av
vardplatser

Fortsatta projekt med bistandshandlaggare pa
akuten, SPOT, 6ppenvardsteam och forbattrade
patientfléden.

Region Vasterbotten

Fler vardplatser

Oppna kirurgisk akutvérdsavdelning,
intermediarvard och vissa psykiatriska platser
vid sjukstugor.

Region Vasterbotten

BUP och primarvard

Effektivisera barnutredningar och se éver
remissfloden for psykisk ohalsa.

Region Vasterbotten

Faktabaserad styrning/PKS

Bredda PKS, forbattra kvalitetssékrad data och
starka IT-stodet.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region
Vasternorrland

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Genomfora ett flerarigt inférande av
systematisk PKS och battre styrning av
patientfléden.

Region
Vasternorrland

Produktionsenhet

Bygga en central funktion for
produktionsplanering, bemanning,
tillganglighet och vardlotsning.

Region
Vasternorrland

Resurs- och uppdragsvaxling

Flytta resurser och uppdrag for att starka bade
sjukhusvard och sjukhusvard i hemmet.

Region
Vasternorrland

Saker vard

Forebygga vardskador och utveckla
systematiska prioriteringar for att minska
onddigt slutenvardsbehov.

Region Vastmanland

Personcentrering och
digitalisering

Skapa en gemensam digital serviceniva,
egenmonitorering och fler digitala kontakter.

Region Vastmanland

Kompetensforsorjning

Systematisera arbetsvaxling, utbildning,
arbetsmiljéarbete och rekrytering.

Region Vastmanland

Resursplanering

Infoéra digitalt personalplaneringsverktyg for
effektivare och gemensam
bemanningsplanering.

Region Vastmanland

Tillgénglig, saker och effektiv
vard

Utveckla produktionsstyrning, extern
operationskapacitet, extra bemanning, EPOS,
vardlotsning och kopt vard.

Region Vastmanland

Vardplatstillganglighet

Utveckla vard hemma/poliklinisering,
forebygga vardskador och vid behov uttka
vardplatser.

Vastra
Gotalandsregionen

Gemensam remissportal och
gemensamma koer

Anvanda regionens samlade kapacitet battre
och utjdmna vantetider mellan verksamheter.

Vastra
Gotalandsregionen

Regional PKS

Utveckla gemensam metod och systemstdd for
detaljplanering av produktion och kapacitet.

Vastra
Gotalandsregionen

Skora vardomraden

Identifiera omraden med varaktiga
tillganglighetsproblem och rikta
resurser/produktion for att utjamna skillnader.

Region Orebro l&n

Fakta- och behovsbaserad
styrning

Inféra gemensamma behovsanalyser,
produktions-/kapacitetsplaner och IT-stdd.

Region Orebro l&n

Lattvardsplatser

Skapa platser med annan bemanningsmix for
patienter med lagre medicinskt men storre
omvardnadsbehov.

Region Orebro l&n

Extra operationsresurser pa
fredagar

Anvanda ordinarie arbetstid battre for att 6ka
elektiv operationsproduktion.

Region Orebro l&n

Klustersamverkan i
slutenvarden

Samordna vardavdelningar kring personal,
kompetens och vardplatskapacitet.

Region Orebro l&n

Specialistpsykiatriska
omvardnadsteam

Ge mer psykiatrisk vard i hemmet for farre
varddygn och aterinlaggningar.
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Region Insats Kort beskrivning
Region Orebro l&n Kompetensforsorjande Infora vardbitraden/uppgiftsvéxling, digital
insatser introduktion och samorganisera

rehabiliterande professioner.

Region Ostergétland

Bemanningsnyckel for
vardplatser

Inféra gemensamt beslutad bemanning for
vardplatser.

Region Ostergétland

Malbild for vardplatser

Genomfora atgarder for att na planerat antal
vardplatser pa respektive sjukhus.

Region Ostergétland

Operationskoordinering

Samordna operationskapacitet regionalt och
vid behov kopa ytterligare vard.

Region Ostergétland

Vardlotsning

Forstarka hjalpen till patienter som behover
vard hos annan utférare for att klara
vardgarantin.

Region Ostergétland

Akuta vardfloden

Starka samverkan mellan primar- och
specialistvard sa patienten hamnar pa ratt
vardniva.

Region Ostergétland

Produktions- och
kapacitetsstyrning

Fortsatta implementera PKS.

Region Ostergétland

Medarbetarskap och
ledarskap

Arbeta med hallbar kompetensforsorjning och
utbildningsinsatser.

Region Gotland

Uppratthalla specialiserad
vard aret runt

Sakra akutsjukhusets jourlinjer, vardplatser och
prehospital vard trots litet befolkningsunderlag
och stora sasongsvariationer.

Region Gotland

Specialiserad psykiatrisk vard

Fortsatta personcentrering, sjalvvald
inlaggning, rotationstjanstgdring och mobilt
akutteam for battre tillganglighet och flexiblare
vardplatser.

Region Gotland

Ny matmodell inom psykiatrin

Anpassa lokala rutiner och rapportering for
barn- och vuxenpsykiatrin till den férandrade
matmodellen.

Region Gotland

PKS inom psykiatrin

Implementera produktions- och
kapacitetsstyrning i den psykiatriska varden.

Region Gotland

Vardkedjor vid samsjuklighet

Infora IPS, starka SIP-kompetensen och hoja
kunskapen om patienter med komplexa behov
och deras anhériga.

Region Gotland

Palliativ vard i hemmet

Bredda de palliativa teamens uppdrag till
patienter med andra diagnoser an cancer.

Region Gotland

Starkt patientsakerhet

Félja upp och revidera uppdraget fér
patientsdkerhetssamordnare.

Region Gotland

Ratt vard pa ratt vardniva

Tydliggora granssnittet mellan specialist- och
primarvard, minska dubbelarbete och
lagvardevard samt infora vardforlopp och
kunskapsstod.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Gotland

Kloka kliniska val

Systematiskt fasa ut atgarder som inte bor
gOras och ta fram verksamhetsspecifika
riktlinjer.

Region Gotland

Kompetensforsorjning for
oppna vardplatser

Inféra kompetensstegar, rotation och
kombinationstjanster samt arbeta med
arbetsmiljo, friskfaktorer och
kompetensutveckling.

Region Gotland

God och néra vard

Forbattra utskrivningar och samverkan med
primarvard, socialfoérvaltning och hemsjukvard
samt utveckla specialiserad vard i hemmet for
att minska slutenvardsbehovet.

Region Gotland

Minska undvikbar slutenvard
genom saker vard

Utbilda underskoterskor, folja upp
omvardnadsinsatser, inféra nytt
avvikelsesystem och personcentrerade
arbetssatt for farre vardskador.

Region Gotland

PKS fér sjukhusets
vardplatser

Behovsstyra vardplatskapacitet och
bemanning, utveckla realtidsdata och minska
overbeldggningar och vantetid pa akuten.

Region Gotland

Produktionsplan fér
specialistvarden

Ta fram en plan som jamfér kapacitetsbehov
med tillganglig kapacitet och analyserar hur de
ska balanseras.

Region Gotland

Horselvarden

Korta kdn genom extern vardgivare pa kort sikt
och samtidigt inféra PKS for en langsiktigt
hallbar kapacitet.
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Tabell 3. Regionernas aterrapporterade insatser inom ramen for
statsbidraget 2025

Region

Insats

Kort beskrivning

Region Blekinge

Insats 1) Utveckla systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av
sjukhusens vardplatser

Det finns fler disponibla vardplatser. En
medicinavdelning har 6ppnats samtidigt som
en forflyttning av vardplatser pagar. Under
slutet av 2025 6ppnades 8 geriatriska
vardplatser. Under 2026 stangs vardplatser pa
BB/gynavdelning, dar tidigare utlokaliserade
patienter vardats. En bemanningskoordinator
stottar avdelningschefer pa vardavdelningar.
Lépande genomgangar av schema och
registreringar i Idnesystemet. Detta har
forbattrat arbetsmiljon for avdelningschefer
och lett till en 6kad transparens.

Region Blekinge

Insats 2) Utveckla systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning fér en mer
behovsbaserad planering av
mottagningsverksamheten,
samt fortsatta arbetet med
produktions- och
kapacitetsstyrning for
operation

Trots reducerade verksamhet pa grund av
inforandet av Cosmic i november 2025 har
tillgangligheten fér vantande till férsta besok
forbattrats. Operationskapacitet har dkat. Dock
har det varit viss neddragen verksamhet under
perioder p g a ombyggnationer. Detta har lett
till att tillgéngligheten inte har forbattrats
jamfort med ar 2024, da tillgangligheten till
behandling férbattrades mycket.

Region Blekinge

Insats 3) Implementera
centralt
schemaldggningssystem

En férankrad kravspecifikation och
overgripande plan for inférande finns.

Region Dalarna

Insats 1) Operera mera i
Dalarna

Under 2025 genomfordes 550 fler operationer
jamfort med 2024. Regionens vantelista har
minskat med 1100 patienter. 25 % (300 stycken)
fler protesoperationer utférda i egen regi
jamfért med 2024.

Region Dalarna

Insats 2) Vardkategoriarbete
slutenvard

Insatsen har lett till 6kat samarbete och
forstaelse mellan vardavdelningarna.
Bemanningen har dimensionerats och
optimerats utifran vardplatser och kategorier
och pa sa vis har vi kunnat utoka antal
vardplatser.

Region Dalarna

Insats 3) Cosmicinférande
Dalarna vecka 42

Nytt journalsystem infért i oktober 2025.
Omfattande stabiliseringsarbete pagar
fortfarande.

Region Gavleborg

Insats 1) Tillganglighet fér
vardgaranti 90 dagar vad
galler forsta besok, aterbesok
och operation/atgard i
specialistvard

Inom t ex ortopedi har vi arbetat aktivt med en
gemensam vantelista till Ianets alla sjukhus for
att fa en jamlik vard pa alla orter i form av
vantetider till forsta besok och operation. Detta
arbete leder aven till att vi nyttjar vara
gemensamma resurser pa ett mer effektivt satt.
Vi ser forbattrade siffror pa totalt genomférda
och totalt vantande inom vardgarantin géllande
operationer.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Gavleborg

Insats 2) Tillganglighet inom
vardgaranti primarvarden

En bibehallen tillganglighet under aret med
inférandet av Cosmic som inneburit en stor
omstallning och problematik i samband med
journalsystembytet.

Region Gavleborg

Insats 3) Produktion och
kapacitetsstyrning

IT stod upphandlat. Planering for pilot paboérjad
samt planering for utbildning i PKS for samtliga
chefer i halso- och sjukvarden.

Region Gavleborg

Insats 4)
Vardintensitetsmatning (VIM)
pa vardavdelning

Validerat verktyg for VIM med IT stod for
rapportering och langsiktig uppfoljning.
Verksamheten upplever att verktyget hjalper till
att leda och styra i vardagen genom
omférdelning av resurser for dagen eller infor
nastkommande pass. Underlaget kan ocksa
vara en hjalp vid planering av lampligast plats
for inlaggning for tilkommande patienter.

Region Gavleborg

Insats 5) Planering for
sasongsvariationer i
slutenvard

Ett forankrat arbetssatt och en tydlig
overenskommelse att aterkomma till nar
anstrangda lagen uppstar. Ett samarbetsklimat
och envilja att hjdlpa varandra nar det ar tufft.
Aven identifierade férbattringsomraden till
kommande sasonger.

Region Gavleborg

Ej genomférd

Region Gavleborg

Insats 7 ) Min vard Gavleborg

Fler vardmoten planeras digitalt bade
videobestk samt digitala chattar. Vi ser fram
emot att fortsatta inférandet av
egenmonitorering under kommande ar.

Region Gavleborg

Insats 8) Implementering av
nationell rapportering av
patienter pa
intermediarvardsavdelningen

IT system pa plats.

Region Gavleborg

Insats 9) Utdata fran Cosmic
samt sakerstalla rutiner,
processer och arbetssatt efter
inforandet av Cosmic)

Detta ar ett pagaende arbete. Utdata kan tas ut
ur systemet men kvalitetssakring pagar.
Omfattande férbattringsinsatser kravs och
genomfors pa manga plan kring uppsattning av
systemet, rutiner och arbetssatt.

Region Halland

Insats 1) En attraktiv
arbetsgivare for hallbar
kompetensférsorjning,

Insats 12) aterfinns i flera av
de angivna insatserna i OK.

Férbattrad introduktion och
kompetensutveckling har skapat strukturerade
larmiljoer. Okad farmaceutnarvaro har
forbattrat lakemedelslistor, minskat avvikelser
och avlastat personal. Starkt arbetsmiljé och
arbetsgivarvarumarke har 6kat rekrytering.
Effektivare IT stdd frigor tid. Fler egna
sjukskoterskor minskar hyrberoendet.
Arbetsmiljdinsatser och forstarkt stod vid
Cosmicinférandet har sakrat trygg drift.

29




Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden (2024:1252,
$2025/00908 delvis)

Region

Insats

Kort beskrivning

Region Halland

Insats 2) Sakerstalla god och
tillganglig vard samt
vidareutveckling av den nara
varden.

Infektionskliniken mojliggor intravends
antibiotika i hemmet och minskar inlaggningar.
Utskrivningsrutiner och samverkan med
kommunerna har starkts. Riktad utbildning till
kommunskéterskor héjer kompetensen i
hemsjukvarden. Digital egenmonitorering
utvecklas for farre terbesok. Medicinkliniken
har starkt samarbetet kring patienter med
kroniska och komplexa behov. Okad
anvandning av SFO-platser avlastar
slutenvarden, och vardplatskapaciteten har
Okat med i snitt 11 platser.

Region Halland

Insats 3) Manuella och
repetitiva arbetsuppgifter ska
standardiseras, forenklas och
automatiseras for att framja
arbetsmiljo,
resursanvandning och
kvalitet.

Verksamheterna har 6kat patientdelaktigheten
genom tydligare vardprocesser, battre
information och starkt samordning. Vard i
hemmet och smidigare 6vergangar har
utvecklats via sakrare utskrivningsrutiner,
utbildning fér kommunskoterskor och 6kad
egenmonitorering. For patienter med kroniska
och komplexa behov har samverkan fordjupats.
SFO-platser avlastar slutenvérden och
taltranskribering ger effektivare administration.

Region Halland

Ej genomfoérd

Region Halland

Insats 5) Utveckla utbud och
innehall avseende
gruppverksamhet och
psykoedukation inom Barn-
och ungdomspsykiatrin

Insatsen har genomforts under aret och ett
komplett koncept har tagits fram, inklusive
lokaler, scheman, arbetssatt och innehall, vilket
skulle ha 6kat vardkapaciteten och starkt
tillgangligheten inom BUP. Inga resultat har
uppnatts da verksamheten inte startat under
aret.

Region Halland

Insats 6) Vidareutveckling och
starkning av En vag in och
forsta linjen for barn och
unga med psykisk ohalsa

Samverkan mellan BUP och UPH har starkts
genom gemensam ledningsgrupp, vilket
forbattrar helhetssyn och vardoévergangar.
Férbattrade rutiner och tatare kontakter mellan
behandlingsansvariga gér nivabyten smidigare.
Effektivare floden och kortare vantetider nas
via utvecklade veckovisa uppféljningar mellan
En vag in och tillganglighetssamordnare.
Oversyn av HOK stdrker vardnivastyrningen.

Region Halland

Insats 7) Utveckla och
implementera enhetliga
vardprocesser och jamlikt
vardinnehall

Insatserna har bidraget till enhetliga arbetssatt
och processer, vilket pa langre sikt bidrar till
okad tillganglighet och vardkvalitet.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Halland

Insats 8) Fortsatt arbete med
behovsanpassad planering
och optimalt nyttjande av
vardplatser

Valfungerande lednings- och
eskaleringsstrukturer (dagliga pulsméten
mellan avdelningar, 6ppen/slutenvard etc).
Kontinuerlig analys av sékmdnster, produktion,
vardtider, tillganglighet etc. Vidareutveckling av
arbetssatt, rutiner och metoder lokalt pa
mottagningarna vilket innebar forbattrad
vardkvalitet och forbattrat resursutnyttjande.
Vidareutveckling/samsyn kring
in/utskrivningsprocess mellan
Oppen/slutenvard.

Region Halland

Insats 9) Fortsatta utveckla
kompetensforsorjningen,
med sarskilt fokus pa att
rekrytera, behalla och
utveckla kompetens

En kompetensforsorjningsplan har tagits fram
och genomforda atgarder har lett till ett stabilt
bemanningsldge med kraftigt minskat behov av
inhyrd personal, dar BUP vid arets slut inte
hade nagon inhyrd personal alls.
Personalomsattning och sjukfranvaro ligger
under malvardena och visar en positiv
nedatgdende trend. Satsningen
"Psykiatriskolan” har genomforts med gott
resultat och har starkt bade
sommarbemanningen och den langsiktiga
rekryteringen av sjukskoterskor till psykiatrin.

Region Halland

Insats 10) Effektiv anvandning
av digitala arbetssatt och
I6sningar

Inférande av Cosmic. Inférandet har lett till att
psykiatrin nu arbetar i ett gemensamt
journalsystem dar rutiner och arbetssatt har
borjat anpassas, vilket pa sikt skapar mer
enhetlig dokumentation och ett mer
sammanhallet informationsfléde. Det har &ven
gett forutsattningar for att forbattra
registreringskvalitet och skapa mer effektiva
processer. Digitalisering av kallelser och
remisser - Arbetet har gjort att psykiatrin nu
kan ta emot digitala remisser till En vag in fran
bade skola och socialtjanst, vilket forbattrar
tillganglighet och minskar administration.
Planeringen for digitala kallelser har paborjats
och gor att varden narmar sig mer moderna
och patientvanliga kontaktvagar. Utvecklat
arbetssatt via 1177 - Vardnadshavare till barn
over 13 ar kan i storre utstrackning kontakta
mottagningen digitalt fér exempelvis recept
och intyg, vilket effektiviserar
sjukskoterskornas telefontid och frigdr resurser
i TeleQ. Bla Appen - 6kad anvandningsgrad -
Genom arbetet med en uppdaterad DPIA har
man skapat férutsattningar for att fortsatt
kunna anvanda och utveckla verktyget pa ett
sakert satt. Nar detta ar fardigt mojliggors fler
funktioner och ett mer systematiskt
anvandande av skattningsskalor.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Stodplattform/egenvard fér unga. Arbetet har
resulterat i en betaversion av en ny digital
plattform fér unga och anhériga med rad och
information kring psykisk halsa. Detta starker
regionens formaga att erbjuda tidigt stéd och
forbattrar tillgéngligheten av kvalitetssakrad
information. Inventering av digitala
behandlingsutbud inom vuxenpsykiatrin - En
inventering har pabodrjats, vilket har gett en
forsta 6verblick 6ver nuvarande utbud och
méjliga utvecklingsomraden. Aven om arbetet
pausats har grunden lagts for framtida
forbattringar. Minskad administration genom
robotisering/digitalisering -Deltagandet i det
regionala arbetet har lett till framsteg inom
taltranskribering och egenmonitorering, vilket
pa sikt bidrar till minskad administration och
mer tid for patientarbete. Vidareutveckling av
digitala konsultationer i akutpsykiatrin -
Arbetssattet har fortsatt utvecklas och
forankrats i en gemensam rutin med
ambulanssjukvarden, vilket har starkt
férmagan att snabbt gora psykiatriska
beddmningar pa distans och forbattrat
samverkan i akuta situationer.

Region Halland

Insats 11) Sakerstalla kvalitet i
kodning, registrering och
uppféljning

Ett omfattande arbete har genomforts for att
sakerstalla korrekt registrering och kodning
efter inforandet av Cosmic, med flera
utbildningsinsatser och utsedda kodare som
samordnas centralt. Registreringen kopplad till
den nationella vantetidsdatabasen har starkts
genom systematiska forbattringar. Arbetet med
tvangsvardsregistrering har ocksa utvecklats
genom inférandet av en LPT- och LRV-
controllergrupp som nu granskar tvangsvarden
I6pande.

Region Halland

Insats 4) Oka tillgéngligheten
vana hoérapparatanvandare
Horselmottagningen

Tillgangligheten har férbattrats och kderna har
minskat genom att 148 patienter har kunnat tas
emot.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 1) Arbeta med PKS
overgripande och pa
verksamhetsniva, aven skapa
en produktionsplan for bade
oppenvard och opererande
enheter. P1

Storre kunskap och forstaelse for bade
produktion- och kapacitetsplanering samt den
egna enhetens behov. Uppdaterade och
aktuella behovskartlaggningar.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 2) Samverkansavtal St.
Olav. Remisser far via
Funasdalens HC:

56 remitterade patienter.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 3) Vardhotell -
nyinrattad vardniva - minskad
belastning pa
slutenvardsavdelning P3

Samtliga specialistomraden har haft patienter
som har bott pa vardhotellet. Regionen har
okat antalet vardplatser fran 238 (2024) till 246
(2025) och minskat snittbeldaggningsgraden
over aret.

Region Jamtland
Hérjedalen

Insats 4) Dialogyta mellan HR
och ledningsgrupper i
Karnverksamhet

Minskade sjuktal i HS férvaltningen.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 4) Dialogyta mellan HR
och ledningsgrupper i
Karnverksamhet

Minskade sjuktal i HS férvaltningen.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 5) Omarbeta riktlinjer
for krankande sarbehandling

Tydligt fléde och arbetssatt samt
kompetenshdjning av stédfunktioner.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 6) Studiemedel for
vidareutbildning

Studiemedel for vidareutbildning.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 7) Hyrbemanning

Hyr: lakare, sjukskoterskor,
audionomer,
forstarkningsplatser kirurgen
P7

God tillganglighet gallande operationer.
Medelvarde vantetid i dagar gick fran 134 (dec
2024) till 61 (dec 2025) Forbattrad tillganglighet
gallande hérapparatutprovning, kortare
vantelista och stOrre andel patienter som
vantat <90 dagar.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 8) Jamtlandsmodellen-
mindre antal remisser och
farre forflyttningar

Identifierat behov av 6kad samverkan mellan
specialistvarden och primarvérden. Okad
telefonkontakt vid utskrivning for att sakerstalla
snabb uppféljning och pa sa satt minskad
aterinskrivning.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 9) Webtidbok- dka
andelen tider som finns
mojliga att boka via
webtidbok

Regionen har betydligt fler 6ppna webtidbdcker
i slutet av 2025 jmf, med slutet av 2024.
Andelen genomférda bokningar i
webtidbdckerna har 6kat men inte i samma
takt som antalet webtidb&cker. Fokus under
2026 att 6ppna tidbocker for storre floden at
patienter.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 10) Remissflode och
konsultation inom psykiatrin

Positiva effekter da onodiga remisser kan
avstyras och underlatta for remitterande vid
klara fall.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 11) K6pa vard-
samverka for att ge vard

Okad tillgénglighet fér patienter i behov av
hoft/knaoperationer. Fler patienter som vantat
lange pa utredning eller atgard har fatt hjalp.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 12) Extra mottagning

Fler patienter som vantat lange pa atgard har
fatt ett besok. Minskad antal patienter som
vantat mer an 180 dagar.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 13) Minska andelen
mangbesokare pa akuten

Okad samverkan mellan vérdgivare.
Vardplanering redan pa akuten. Mer trygga
patienter i skor situation.
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Insats

Kort beskrivning

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 14) Shuntoperationer
for NPH patienter

Patienter i behov av shunt har forbattrats
utifran sin grundstatus.

Region Jamtland
Hérjedalen

Insats 15) Standardiserat
vardférlopp vid hjartsvikt

Strukturerat omhandertagande i den slutna
varden. Paborjat inférande av
egenmonitorering for att flytta varden narmare
patienten.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 9) Webtidbok- 6ka
andelen tider som finns
moijliga att boka via
webtidbok

Positiva effekter da onddiga remisser kan
avstyras och underlatta for remitterande vid
klara fall.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 16) Mobil verksamhet
for att flytta varden narmare
patienten

Effekten av de satsningar som gjorts avlastar
heldygnsvarden och att SPOT skapar en brygga
mellan heldygnsvard och klinikens 6ppenvard.
Stora kliniska vinster ligger i flexibilitet och
mojlighet till bedémningar i patientens
hemmiljo.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 17)
Ambulanssjukvarden

Inférandet av ISL har minskat antalet uppdrag
fér ambulanserna i Ianet med motsvarande en
hel ambulansstation pa ar (1024 uppdrag
2025). Det ger minskade responstider pa de
riktigt akuta larmen och patienterna hamnar
ratt i vardkedijan i stérre utstrackning. Aven
arbetsmiljon har forbattrats for
ambulanspersonalen da de har mer
information med sig till patienterna och
darmed utsatts for minskade risker.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 18) Filialer for unga
vuxna och BUP

Nara vard for barn och ungdomar i behov av
kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin. 86
patienter har under aret haft 216 vardkontakter
pa filial.

Region Jamtland
Harjedalen

Insats 19) Okat arbete med
vantelistor, forbattra
registrering, kontakt med
patienter, kvalitetssakring av
utdata

Aktuella vantelistor, minskat antal vantande
patienter.

Region Jonkopings
lan

Insats 1) Tillganglighet till
rontgen

Forbattrat tillgangligheten till réntgen.
Forbattrat arbetsmiljon och arbetar for att bli
oberoende av hyrldkare.

Region Jonkopings
lan

Insats 2) Tillrackligt med
personal for att uppratthalla
och forbattra tillgangligheten

Tillganglig personal med ratt kompetens pa ratt
stalle. Forbattrad arbetsmilj6. Utékning av IVA
plats.

Region Jonkopings
lan

Insats 3) Kapacitets- och
produktionsstyrning (KPS)

Forbattrad tillganglighet for patienterna.
Utvecklat ett systematiskt och faktabaserat
arbetssatt for verksamheterna att planera,
styra och f6lja upp utifran invanarnas behov.

Region Jonkopings
lan

Insats 4) Kopt vard

Forbattrat tillgangligheten. Patienterna har fatt
vard inom vardgarantin.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Kalmar lan

Insats 1) Investering i MR
kameror,

Insats 2) Nodvandiga
kostnader for
bemanningsbolag inom
somatik och vuxenpsykiatri,

Insats 3) Kofri vard - genom
att kopa vard fran andra
vardgivare

Insats 1) Okad tillgdnglighet till undersékning
med MR kamera,

Insats 2) Okad tillgdnglighet, kvalitet och
kapacitet,

Insats 3) Okad tillganglighet, kvalitet och
kapacitet.

Region Kalmar lan

Insats 4) Inférande av
taligenkanning

Lang inlarningsstracka, kraver fortsatt stod for
att na breddinférande.

Region Kalmar lan

Insats 5) Ledningsinitiativ.
Utsedd arbetsgrupp med
uppdrag att utreda om
Sydostra sjukvardsregionens
forutsattningar for en
langsiktig och hallbar
arbetsférdelning

Arbetet har inletts och en forsta delrapport har
redovisats for sydostra sjukvardsregionens
gemensamma ledning och styrning.

Region Kalmar lan

Ej genomférd

Region Kalmar lan

Insats 6) Utveckling av
medicinkliniken pa
Oskarshamns sjukhus, utifran
ett narsjukvardskoncept

Arbete pagar inom alla tidigare namnda
verksamheter. Kontinuerlig uppféljning inkl.
risk- och sarbarhetsanalyser &r en del av
insatserna. Arbetet kraver kontinuerliga
kommunikationsinsatser bade for medborgare
men aven for personal. Arbetsgruppen
fortsatter att ta fram I6sningsforslag for
framtidens narsjukhus i Oskarshamn.
Overgripande resultat fér 2025 redovisar bla.
tydligt minskat antal sokande fér akut vard
jamfort 2024.

Region Kronoberg

Insats 1) Produktions- och
kapacitetsstyrning

Forbattrad tillganglighet, Patientfléden
identifierade planeras och féljs. Tvarfunktionellt
arbete har skapat hogre kunskap och battre
forstaelse inom och mellan verksamheter.

Region Kronoberg

Insats 2 ) Hantering av
vardplatser

Oférandrad medelvérdtid 4 dagar. Okat antal
disponibla vardplatser med 6,7 % och lagre
belaggningsgrad 87 %.

Region Kronoberg

Insats 3)
Kompetensférsorjning

Forbattrat anstallningsflode for 1akare och
sjukskoterskor. Lagre sjukfranvaro (lagst bland
regioner 2024). Mindre hyrpersonal.

Region Norrbotten

Insats 1) Erbjuda
akutvardsplatser (AVP) med
upp till 23 timmars vard

Kortare vantetider pa akutmottagningen.
Mattet "vantande pa akuten 6ver fyra timmar”
har dock 6kat eftersom AVP-platserna raknas in
i tiden pa akuten. Insatsen har gjort det mojligt
att erbjuda en vardplats for kortare
observationer i stallet for att belasta
slutenvarden samt en plats i vantan pa
ordinarie avdelning.
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Region Norrbotten

Insats 2) Avropa
operationspersonal for att
infora fler hela operationslag
och sakerstalla
dvernattningsarrangemang
pa intensivvardsavdelning/
postoperativ avdelning
genom inhyrning av
vardpersonal

Fler elektiva operationer har kunnat
genomforas och antalet strykningar pa grund
av vardplatsbrist har minskat.

Region Norrbotten

Insats 3) Driva
bemanningscentrum for att
Oka antalet anstallda
sjukskoterskor och
vardbitraden genom en ny
anstallningsform med
rotation mellan avdelningar
och sjukhusorter

Genom att vidareutveckla ett
bemanningscentrum, med nya
anstallningsformer och méjlighet till rotation
mellan verksamheter, skapas battre
forutsattningar att attrahera, behalla och
utveckla medarbetare. Det bidrar ocksa till att
minska beroendet av inhyrd personal och
mojliggor fler disponibla vardplatser. I dag
finns omkring 25 sjukskéterskor och 30
underskéterskor, och nytt infér 2026 ar dven en
medicinsk sekreterare anstalld inom denna
struktur.

Region Norrbotten

Insats 4) Erbjuda patienter
vard utanfor Region
Norrbotten for att korta kder
och minska vantetider

4 880 patienter har fatt snabbare vard hos
andra vardgivare. Utan denna hantering hade
vantetiderna for dessa patienter, samt aven for
andra som inte kan eller vill resa varit betydligt
langre inom Region Norrbotten.

Region Norrbotten

Insats 5) driva en
vardgarantienhet som
avlastar klinikerna och hjalper
patienter att fa vard, bade
inom och utanfoér lanet, enligt
avtal

Under 2025 har vardgarantienheten formedlat
totalt 4 880 patienter till andra vardgivare. Utan
denna hantering hade vantetiderna for dessa
patienter varit betydligt langre inom Region
Norrbotten. Utéver detta har
Vardgarantienheten avlastat verksamheter i
fragor kring Vardgaranti vilket frigor tid i
verksamheten och forbattrar deras
tillganglighet for 6vriga fragor.

Region Skane

Insats 1) Forbattra
tillgangligheten for patienter
inom 6ppenvard samt
operation/atgard inklusive
produktions- och
kapacitetsplanering.

Tillgangligheten i Region Skane har forbattrats
under aret, for bade besok och operation.
Antalet langvantande patienter har halverats
vad galler besok. Totalt antal vantande till
besok i specialistvarden har minskats fran

76 000 till 59 500. Utbildningsinsatser har dkat
mognadsgraden i arbetet med
produktionsstyrningen vilket leder till nya
insikter och ger upphov till féorandrade
arbetssatt med battre framforhalining och
battre planeringshorisont.
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Region Skane

Insats 2) Insatser for att
minska behov av slutenvard.

Ca. 90 fler disponibla vardplatser i snitt jmf.
med 2024 och med en lagre belaggningsgrad
(95 % till 93 %). - Regionen har minskat
medelvardtiden successivt pa regionniva.
Forbattrad tillganglighet till forsta kontakt ger
mindre behov av akutmottagningsbesok och
akuta inlaggningar. Arbete for att minska
Overbelaggningar och utlokaliseringar pagar
och innefattar hallbar kompetensforsorjning,
ratt anvand kompetens, uppgiftsvaxling,
omstallning till nara vard, samt arbete for att
minska vardskador.

Region Stockholm

Insats 1) Under 2025 utokas
anslagen till flera olika
avtalsomraden for att
forbattra tillgangligheten.

Under 2025 utdkas anslagen till flera olika
avtalsomraden for att forbattra
tillgangligheten. Anslagen har 6kat
forutsattningar for att starka och vidmakthalla
omhandertagande av vardkéer och forbattrat
tillgangligheten for patienterna.

Region Stockholm

Insats 2) Identifiera
vardomraden dar
hogflodesverksamheter kan
inforas.

Uppdraget pagar med att definiera
vardomraden dar hogflodesverksamheter kan
inforas i syfte att forbattra tillgangligheten och
kostnadseffektiviteten. Uppdraget sker i bred
samverkan mellan olika vardaktorer i regionen.

Region Stockholm

Insats 3) Fortsatta arbetet
med att specificera
definitioner och rutiner for
rapportering av vardplatser,
Overbelaggningar och
utlokaliserade patienter samt
anpassning och utveckling av
IT-stéden. Halso- och
sjukvardsforvaltningen
fortsatter under 2025 arbetet
med att specificera
definitioner och rutiner for
rapportering av vardplatser,
6verbelaggningar och
utlokaliserade patienter i
samrad med
akutsjukhusnamnden,
Karolinska
universitetssjukhuset och
SLSO. Beroende pa resultat
behdver IT-systemen
anpassas och utvecklas. I
detta arbete beaktas och f6ljs
Socialstyrelsens definitioner
om det inte finns sarskilda
skal till annat.

Framtagna gemensamma definitioner och
rutiner for rapportering av vardplatser,
Overbelaggningar och utlokaliserade patienter.
Framtagna tekniska l6sningsférslag. Den
tekniska I6sningen ar inte i gang darav énnu
ingen effekt.
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Insats

Kort beskrivning

Region Stockholm

Insats 4) Fortsatt arbete med
ny insamlingstjanst (GVR-
vantande) och hdja
datakvaliteten i CVR (Centrala
Vantetidsregister). Under
2025 har regionen fortsatt
arbete med utveckling av den
nya insamlingstjansten (GVR
Vantande) for inhamtning av
vantetidsdata samt insatser
for hoja datakvaliteten i den
befintliga
inrapporteringslésningen
CVR. Syftet med insatsen varit
oka kvalitén pa
vantetidsmatningarna och
héja tackningsgraden for
regionen.

o Hogre datakvalitet i CVR-rapporteringen

» Tydligare beskrivning av bestallningsprocess
for data vid uppféljning av tillganglighet och
vantetider

e Hogre datakvalitet och tackning i GVR-
Vantande

 Vidareutvecklat tjansten GVR-Vantande for
battre datakvalitet

e Under aret har regionen jobbat med
kartlaggning av processen for
vantetidsmatningarna och bestallningen for
nya informationsmangder till GVR-Vantande

Region Sérmland

Insats 1) Utveckla
produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)
genom gemensamma
begrepp och forbattrade
verktyg, visualisering och
metodstod

Genomforda aktiviteter utgor steg mot en mer
proaktiv, datadriven och enhetlig
kapacitetsstyrning for starkt tillganglighet.
Arbetet forvantas leda till enhetliga arbetssatt,
tydligare processer och forbattrade verktyg fér
uppfoljning.

Region Sérmland

Insats 2) Arbeta aktivt med
vantelistor

Arbetet med vantelistor har starkts genom
tydligare rutiner och visualiserade analyser,
vilket forbattrat moéjligheterna att prioritera
patienter utifran behov. Sammantaget har
bade strukturella och praktiska forandringar
genomforts som bidragit till minskade koer pa
vissa hall.

Region Sérmland

Insats 3) Utveckla nya
arbetssatt

SSIH har 6kat sin tillganglighet genom
inférande av usk-team vilket inneburit att fler
patienter har tagits om hand, bade de
helanslutna saval som insatspatienter. Pa PCI-
lab genomférdes workshifting mellan ssk och
usk inom hjartsektionen vilket méjliggjorde
oforandrat antal slutenvardsplatser pa HIA hela
sommaren. Dialysen har infort DUSK -
Dialysunderskéterska som iordningstaller
dialysapparat infor behandling, vilket
effektiviserar arbetsflodet i teamet och
uppratthaller tillgangligheten.

Region Sérmland

Insats 4) Oppethéllande av
planerat antal vardplatser

Mobila team, dagsjukvard och forstarkta
Oppenvardsinsatser har minskat behovet av
heldygnsvard och skapat battre mojligheter att
mota patienters behov tidigt och i ratt vardniva.
Parallellt har arbete med simuleringar av
framtida vardplatsbehov och analys av
lokalbehov skett vilket skapar férutsattningar
for en langsiktigt hallbar kapacitet.
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Insats

Kort beskrivning

Region Sérmland

Insats 5) Patientséker vard

Geriatriska avd MSE har deltagit i FoUiS
Fallskadeprojekt. Fallpreventionen tillsammans
med ny rutin for akut konfusion har minskat fall
med 37 %. Ett arbete i samverkan mellan
geriatriken, psykiatrin, patientsdkerhetsenh och
sdkerhetsenh har resulterat i en rutin "Atgarder
vid akut forvirringstillstand” som &r vanligt
forekommande bland aldre patienter i
slutenvarden. Var rutin ar till for att identifiera
dessa patienter och satta in ratt behandling.
Den sprids nu till flera andra regioner.

Region Uppsala

Insats 1) Farmaceutisk
utskrivningshjalp

Rapport fran foregdende ar visade pa sparade
varddygn och minskade aterinlaggningar som
Oversteg kostnaderna med god marginal.

Region Uppsala

Insats 2)
Tillganglighetskoordinatorer

Tillganglighetskoordinatorer har haft en positiv
effekt pa Akademiska sjukhusets vantetider.
Nybesokens vardgaranti har gatt fran 63,9 % till
75 % under perioden augusti 2025-januari 2026
samt operation har gatt fran 44,2 % till 57,5 %
under samma period. Trots detta sa har detta
arbete inte haft nagon negativ paverkan pa
aterbesokens tillganglighetsprocent som haller
sig stabilt éver 80 %.

Region Uppsala

Insats 3) Resursforstarka
lanslogopedi genom
projektanstallning

Kon har halverats och vardgarantiprocenten
har gatt fran 56,8 % i januari 2025 till 94,6
procent i december.

Region Uppsala

Insats 4) Barnmorskeledd
abortmottagning

kvinnors halsa i form av battre kontinuitet och
okad tillganglighet. Mottagningen ar i full drift
sedan hosten 2025 och antalet kvinnor som
kunnat tas om hand hos oss har 6kat fran 55
(2024) till 124 (2025), vilket innebar mer én en
fordubbling.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Uppsala

Insats 5) Innovativa arbetssatt
- habilitering med syfte att
forbattra tillgangligheten,

Insats 8) Innovativa arbetssatt
Habiliteringen

Insats 5) Under aret har vantetiden for
autismutredningar férkortats avsevart. Vid
arets borjan stod 162 patienter i ko, varav 19
procent véntade inom angivet maldatum. Vid
arets slut hade antalet vantande minskat till 52
patienter, och andelen inom maldatum 6kade
till 58 procent. Den genomsnittliga vantetiden
for patienterna har darmed kunnat kortas fran
182 dagar januari till 57 dagar i december 2025.

Insats 8) Insatsen har lett till att habiliteringen
kunnat bredda sitt utbud samt erbjuda fler
patienter program via behandlingsplattformen
Stéd och behandling. Under 2024 fick 630
invanare tillgang till digitala program, och
under 2025 har ytterligare 989 invanare fatt
stod. Detta har bidragit till att avlasta den
ovriga varden och gjort att fler patienter far
hjalp snabbare, vilket tydligt 6kat
tillgangligheten och vardkapaciteten inom den
specialiserade varden.

Region Uppsala

Insats 5) Innovativa arbetssatt
- habilitering med syfte att
forbattra tillgangligheten

Under aret har vantetiden for
autismutredningar forkortats avsevart. Vid
arets borjan stod 162 patienter i ko, varav 19
procent vantade inom angivet maldatum. Vid
arets slut hade antalet vantande minskat till 52
patienter, och andelen inom maldatum 6kade
till 58 procent. Den genomsnittliga vantetiden
for patienterna har darmed kunnat kortas fran
182 dagar januari till 57 dagar i december 2025.

Region Uppsala

Insats 6) Samarbete
vardplatser, specialistvard
och primarvard

Mojliggjort att halla vardplatser 6ppna och med
den hégre lakarbemanningen har man kunnat
ta emot patienter med hogre
vardbehovskompetens.

Region Uppsala

Insats 7) GRUNDUS,
utbildning for
underskodterskor inom
specialistvarden

Utbildningen har hallits 4 ganger under
2025.Resultat ar kvalitetssakring av nyutbildade
och nyanstallda underskéterskors kompetens.

Region Uppsala

Insats 9) Insatser
tillganglighet specialistvard

Battre akutfloden, stod for detta dven pa
helgerna. Bidrar till kortare tid pa akuten och
battre arbetsmiljo. Daglig styrning.

Region Uppsala

Insats 10) Resursforstarka
dagkirurgi vid Lasarettet i
Enkdping

En 6kning fran 2 vasektomier 2024 pa
dagkirurgiska mottagningen till 65 stycken
2025.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Uppsala

Insats 11) Nytt arbetssatt med
vakuumextraktion av knolar i
brost

Inférandet av VAE har lett till en betydande
minskning av diagnostiska excisioner och
reducerat behovet av tata radiologiska
uppfoljningar for patienter med kod 3 eller
oklara brostférandringar. Det har férbattrat
patientflédet, minskat vantetider och minskat
belastningen pa den kirurgiska verksamheten
samtidigt som patienternas vard upplevts mer
skonsam och effektiv.

Region Uppsala

Insats 12) Statsbidragsmedel
anvands for att kdpa vard for
att korta vardkoer och
okatillgangligheten.

Under 2025 har cirka 3000 patienter fatt vard
av annan vardgivare, antingen via vardavtal
eller slussats via vardgarantienheten. Genom
att mindre komplicerade atgarder kan utféras
av andra vardgivare, kan det interna utrymmet
anvandas av de som kraver det stora
sjukhusets kompetenser. De flesta (1500) ar
kirurgiska operationer, exempel,
Overviktoperationer, endokrin halskirurgi,
andtarmsoperationer men aven
undersokningar sasom koloskopier.
Vardgarantiuppfyllelsen for omradet kirurgi har
forbattrats fran 42,1 procent i januari 2025 till
54,2 procent i december 2025.

Region Varmland

Insats 1) Utveckla systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning

Manga verksamheter har kommit i gang med
sitt Produktions- och kapacitetstyrningsarbete
och férbattrat sin tillganglighet.
Produktionsutvecklingen inom opererande har
gett battre fléden och 6kad produktivitet.

Region Varmland

Insats 2) Sakerstalla hallbar
kompetensférsorjning

Utbildningstjansterna tillsattes under hdsten
och det fungerar mycket bra, ser mojligheter
att implementera denna I6sning 6ver tid fér en
hallbar kompetensfoérsérjning. Under 2025
nyttjades friskvardsbidraget till en summa av
nara 17 miljoner inom hélso- och sjukvarden.

Region Varmland

Insats 3) Anvanda
kompetensen andamalsenligt

Gemensamt ansvar fér bemanning och
uppratthallande av vardplatser har gett
resultat. Farmaceuter som finns pa flera
vardavdelningar frigor sjukskotersketid till
vardnara arbete. Implementering av digitala
hjalpmedel, exv Cosmic Nova Ward for
dokumentation direkt hos patient for att
minimera dubbeldokumentation.

Region Varmland

Insats 4) Stalla om till en god
och néra vard

Infért och utdkat antalet mobila team inom
olika omraden. Vardatgarder som traditionellt
sett genomforts pa sjukhus utfors istallet i
hemmet vilket m6jliggér undvikbar slutenvard
samt har patienten i fokus.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Varmland

Insats 5) Agera for saker vard

En regional handlingsplan Agera for saker vard
ar framtagen. Verksamheterna har tagit fram
arshjul for sitt eget arbete och workshops for
chefer har genomforts. Pilot pagar med Al-stod
inom stroke-diagnostik for kortare ledtider och
snabbare omhandertagande.

Region Varmland

Insats 6) Omedelbara
atgarder for 6kad
vardkapacitet och hantering
av obalanserade koer

Insatserna har bidragit till kortare vardkéer och
okat antal vardplatser vilket medfor en
forbattrad tillgénglighet inom den
specialiserade varden.

Region Véasterbotten

Insats 1) Kébearbetning vid
opererande enheter,

Insats 4) Nara vard -
samarbete mellan primar-och
specialiserad vard

« Mobila team i glesbygd,
sddra Lappland

o Mdjlighet till psykiatriska
slutenvardsplatser vid
sjukstugor med
sjalvinlaggning

e Dedikerade
primarvardslakare som
arbetar tillsammans med
kommunens sjukskoterskor

e Uppstart av
studentmottagning

Insats 1) Markant minskning av vantande
patienter for grastarroperation, dven vantade
pa ablation har bérjat minskat. Minskande antal
vantade till gynekologiska operationer samt till
utprovning av hérapparat. Kéerna till ortopedi
okar inte lika snabbt som under varen.

Insats 4) Mobila team, S6 Lappland - Arbetet
har resulterat i en nulagesbild, gapanalys och
tydliga vardfléden vilket ger en stabil grund for
inférande och samverkan. Mgjlighet till
psykiatriska slutenvardsplatser - Arbetet ar i ett
tidigt skede med framtagen rutin och
pagaende testning pa sjukstugorna.
Dedikerade primarvardslakare - 1 Umea
kommun ar en utvecklingspilot i gang.
Studentmottagning - Regionen och Umea
universitet har paborjat en digital
psykologpraktikmottagning med struktur,
samverkansformer.

Region Vasterbotten

Insats 2) Fortsatt finansiering

av pagaende projekt i syfte

battre nyttja vardplatser

« Bistandshandlaggare vid
akutmottagningen, Nus

e Specialpsykiatriska
omvardnadsteamet (SPOT-
team), Nus och Skelleftea
sjukhus

e Forstarkning Medicinskt
dppenvérdsteam (MOT),
Skelleftea sjukhus

« "Aldre patient med oklar
diagnos”

e SPOT-team - Specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam - stodet via SPOT-teamet
ger trygghet for bade individ och narstaende.
resultat i form av farre inlaggningar och
aterinlaggningar samt kortare vardtider.

o Medicinskt dppenvardsteam, MOT - Teamet
har underlattat for patienter att fa ett rikare
socialt liv, stérre autonomi och battre fysisk
férmaga tack vare riktade insatser i hemmet.

« Aldre med oklar diagnos - dnnu inga
uppmatta resultat.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Vasterbotten

Insats 3) Okad andel

tillgangliga vardplatser

o Kirurgisk
akutvardsavdelning, Nus -
8 platser

o Intermediar avdelning, Nus
- 6 platser

Oppnandet av kirurgisk akutvardsavdelning har
inneburit farre kirurgsatellitpatienter, mindre
dubbelarbete och fér medarbetarna en upplevd
forbattrad arbetsmiljo.

Oppnandet av intermediar avdelning har
inneburit att patienter kan vardas pa ratt
vardniva med ratt kompetens. Avdelningen har
inneburit en minskad belastning vid framfor allt
vardavdelningar inom internmedicin, infektion
samt kirurgkliniken. Under 2025 6ppnades
dock endast 4 platser pa grund av svarighet att
rekrytera sjukskoterskor.

Region Vasterbotten

Insats 5) Samarbete barn -

och ungdomspsykiatri och

primarvard

« Oka fléde och effektivisera
utredning

e Genomlysning av
remissflode

Svart att sarskilja vilka aktiviteter som givit vilka
effekter. Genomlysningen har identifierat
enheter med héga remissvolymer och visat
behov av utbildning, tydligare
ansvarsfoérdelning och reviderade
remissrutiner. Arbetet har gett ett stabilt
underlag for det fortsatta forbattringsarbetet
med forbattringar inom flodet under 2026.

Region Véasterbotten

Insats 6) Utvecklad och
forbattrad faktabaserad
styrning

Fortsatt arbete for att fler
verksamheter ska inga i
regionens produktions- och
kapacitetsplanering.
Regionen behover forstarka
resurser for att sakerstalla att
kvalitetssakrad data kan tas
fram pa samlat anvandbart
satt med system som kan
kommunicera och inte har
olika matt, benamningar eller
grupperingar.

Insats 7) Produktions - och
kapacitetsplanering

Region Vasterbotten har
sedan 2019 arbetat for att
inféra en modell for
faktabaserad styrning av
vardfloden. Arbetet ar
nodvandigt att intensifiera sa
att sjukvarden kan fatta
faktabaserade beslut som
resulterar i basta mojliga vard
for vara patienter och att
medarbetare mar bra langs
med vagen.

Insats 6) Kapacitetsdkning for patientrelaterade
aktiviteter utan 6kad bemanning. Skapat en
bredare samsyn i vad PKS ar, hur det kan
anvandas och vilka nyttor det kan ge.
Kommentar fradga 60. Annu fér tidigt att kunna
gora bedémning av insatsen. Har markerat 3
for at komma vidare.

Insats 7) Kapacitetsdkning for patientrelaterade
aktiviteter utan 6kad bemanning. Skapat en
bredare samsyn i vad PKS ar, hur det kan
anvandas och vilka nyttor det kan ge.
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Insats

Kort beskrivning

Region
Vasternorrland

Insats 1) Utveckla och

implementera produktions-
och kapacitetsstyrning (PKS)

Regionen har etablerat en gemensam struktur
och metodik for produktions- och
kapacitetsstyrning, starkt kompetensen i
organisationen och genomfort piloter som lagt
grunden for breddinférande. IT st6d har
upphandlats och integrerats, och regionen har
som ambition att avancera i Socialstyrelsens
utvecklingstrappa. Samverkan, datagrund och
styrning har forbattrats stegvis, vilket skapar
forutsattningar for 6kad tillganglighet och
effektivare resursutnyttjande.

Region
Vasternorrland

Insats 2) Produktionsenhet

och atgarder for okad
tillganglighet

Regionen har etablerat en ny produktionsenhet
och starkt kapaciteten i verksamheter med
langa vantetider. Kéreducering har paborjats
inom flera specialiteter, och arbetet med att
optimera lokaler, bemanning och
operationsresurser har forbattrat
forutsattningarna fér 6kad produktion.
Strukturer for uppféljning, riks- och
regionsjukvard samt vardgarantiuppfyllelse har
starkts.

Region
Vasternorrland

Insats 3) Resurs- och
uppdragsvaxling for att
starka sjukhusvard och
sjukhusvard i hemmet

Regionen har starkt de mobila vardteamens
kapacitet, forbattrat samordningen mellan
team och verksamheter samt paborjat
resursvaxling som frigér sjukhuskapacitet.
Forberedelser for sjukhusvard i hemmet
genomfoérs genom kompetensutveckling,
teknikkartldggning och utdkade teamresurser.
Arbetet har lagt en grund for fortsatt
omstallning mot nara vard. Arbetet ar
langsiktigt och under uppstart.

Region
Vasternorrland

Insats 4) Agera for saker vard

Regionen arbetar malinriktat med att starka
sakerhetskulturen, forbattrat
utredningsprocesser och 6kat den lokala
kompetensen inom riskhantering och
patientsakerhet. Modell for kvalitetsdialoger
har testats och forberetts for breddinférande.
Arbetet har lett till tydligare strukturer, kad
riskmedvetenhet och férbattrade rutiner inom
bade primarvard och specialistvard.
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Insats

Kort beskrivning

Region Vastmanland

Insats 1) Personcentrering
och digitalisering

o Gemensamma riktlinjer och direktiv for
digitala vardméten och digital serviceniva ar
etablerade.

» Okad anvédndning av digitala kontaktvagar,
ex. chatt, efter genomférda
utbildningsinsatser.

o Pagaende teknisk implementering av
taligenkanning.

o Insatsen bidrar till 6kat utrymme och battre
tillganglighet fér patienter som behdver
fysiska besok.

o Tekniska forutsattningar for att féorandrade
arbetssatt.

e Fdrankring inom regionen kring framtida utv.
av HosS utifran strategisk karta och
forvaltningsplan.

Region Vastmanland

Insats 2)
Kompetensforsorjning

¢ Insatserna har starkt grundkompetensen,
okat flexibiliteten i bemanningen och bidragit
till mer effektiv anvandning av tillgangliga
resurser.

o Genom tydligare kompetensstruktur har tid
kunnat frigdras for legitimerad personal att
fokusera pa mer avancerade arbetsuppgifter,
vilket forbattrat kontinuitet, arbetsmiljo och
floden i varden.

Region Vastmanland

Insats 3) Resursplanering

Utokat inférande av personalplaneringssystem,
vilket 6kar maéjlighet till samplanering,
effektivisering, transparens.
Vardtyngdsmatning har resulterat i att
enhetlighet och systematik i journalféring
harforbattrats, personal férdelas, planeras
utifran objektiv vardintensitet. Arbetsmiljo,
resursplanering och patientsakerhet
forbattrats. Enhetligt bemanningstal resulterar
i transparens, tydlighet om 6ppna eller stanga
platser och resurssattning. Upphandling av
produktionsplaneringssystem ar paborjat.

Region Vastmanland

Insats 4) Tillganglig, saker och
effektiv vard

K6p av vard och vardlotsning har gett minskat
antalet vantande. Upphandlade op.salar for
skopier har resulterat i kapacitetsékning samt i
att uppratthalla kompetens, skopitid for
regionens MA. Sommaravtal och
kompletterande extern bemanning har
begransat omfattningen av neddragning.
Stabilare bemanning har minskat risken fér
Overbelaggningar, installd vard och hog
arbetsbelastning, vilket starker
patientsakerheten. Flertalet extrasatsningar pa
kvallar och helger har genomforts.
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Insats

Kort beskrivning

Region Vastmanland

Insats 5) Tillganglighet
vardplatser- Okad
vardkapacitet och
tillganglighet kopplat till
vardplatser

Inférande av OPAT och omstallning till
poliklinisk vard. Polikliniska besok pa Infektion
har 6kat ca 50 % och frigjort 226 varddygn.
Okad kapacitet utan motsvarande 6kning av
bemanning. EPOS har bidragit i 6kat antal
operationer inom ortopedi aven inom
slutenvard. Tillgangligheten pa operation pa
EPOS har 6kat fran 41 % till 92 %.
Narvardsavdelningen bidrar till att avlasta
specialistavdelningarna. Utékningen av
vardplatserna pa Medicinkliniken Vasteras har
bidragit till en lagre belaggning.

Vastra
Gotalandsregionen

Insats 1) Fokus langvéntare

Regionens uppfdljning visar att antalet
langvantare minskade tydligt under 2025.
Sammantaget minskade langvéantarna med
drygt en fjardedel jamfort med féregaende ar
(ink MOV+PVV). Minskningen skedde bade inom
forsta besdk och operation, med stérst effekt
inom operation/atgard. Dels har insatsen
resulterat i att patienter fatt ny medicinsk
beddédmning och utférda operationer.

Vastra
Gotalandsregionen

Insats 3) Andra
processaktiviteter
(Regiongemensam
remissportal och ko, regional
PKS och insatser kring skora
omraden)

POK: Gemensamma koncepttester har
genomforts och standardiserade arbetssatt for
remissinnehall och remissbedémning
etablerats, vilket lagt grunden fér
regiongemensamma koer och mer jamlik
tillgang till vard. PKS: Regiongemensam
metodik har paborjats, nuldge kartlagts i alla
forvaltningar och RFI samt upphandling
forberetts. Skéra vardomraden: Omraden har
identifierats och analyserats med prioriterade
uppdrag, handlingsplaner och piloter for starkt
kapacitet och tillganglighet.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Vastra
Gotalandsregionen

Insats 2) Insatser kopplat till
horselverksamheten

Insats 3) Andra
processaktiviteter
(Regiongemensam
remissportal och ko, regional
PKS och insatser kring skora
omraden)

Insats 2 ) For patienter och invanare har
insatsen inneburit kortare vantetider till
audionom och snabbare forsta kontakt. Fler
kan fa tid via telefon eller digitalt, vilket minskar
behovet av resor och vantan. Bedémning och
hjalp sker tidigare i processen, vilket dkar
tryggheten och forbattrar mojligheten att fa
ratt insats i ratt tid.

Insats 3 ) POK: Gemensamma koncepttester
har genomforts och standardiserade arbetssatt
for remissinnehall och remissbedémning
etablerats, vilket lagt grunden fér
regiongemensamma kder och mer jamlik
tillgang till vard. PKS: Regiongemensam
metodik har paborjats, nuldge kartlagts i alla
férvaltningar och RFI samt upphandling
forberetts. Skéra vardomraden: Omraden har
identifierats och analyserats med prioriterade
uppdrag, handlingsplaner och piloter for starkt
kapacitet och tillganglighet.

Region Orebro l&n

Insats 1) Fakta- och
behovsbaserad styrning (FBS)

Okad kompetens inom férvaltningens staber.
Andamalsenligt systemstdd finns pa plats.
Arbetet har i 6vrigt paverkats av att
forvaltningen parallellt infort ett nytt
vardinformationssystem som bland annat
inneburit svarigheter att kunna ta fram
relevanta data.

Region Orebro l&n

Insats 2) Lattvardplatser

Insatsen har skapat battre férutsattningar att
anvanda vardplatser mer flexibelt och att
anpassa bemanning efter patienternas faktiska
vardtyngd. Den har ocksa gett ett mer robust
alternativ an fristadende
utskrivningsavdelningar, eftersom medicinsk
kompetens finns tillganglig inom avdelningens
ordinarie struktur. Genomférandet har dock
paverkats av tillgangen till kompetenta
underskoterskor, vilket har begransat takten i
uppskalningen.

Region Orebro l&n

Insats 3) Samordnad
kapacitetsplanering for
operationsresurser, inklusive
riktade fredagsinsatser

Insatsen har under 2025 framst bidragit till
forbattrad planering och 6kad samordning
kring hur befintliga operationsresurser kan
anvandas mer andamalsenligt. I vissa
verksamheter har fredagar identifierats som en
mojlig kapacitetsyta for riktad
kapacitetsférstarkning och utbildning, men
genomslaget har varierat beroende pa
bemanning och lokala férutsattningar. Den
tydligaste effekten har varit forbattrad
samverkans- och planeringsférmaga snarare
an ett generellt volymlyft i hela regionen.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Orebro lan

Insats 4) Klustersamverkan
inom slutenvarden

Insatsen har starkt formagan att gemensamt
hantera variationer i bemanning och
beldggning samt forbattrat mojligheten att
uppratthalla vardplatser vid kortvariga
stérningar. Arbetssattet har skapat snabbare
dialog mellan verksamhets- och
enhetschefsniva och gett battre forutsattningar
att anvanda tillgangliga resurser samlat i stallet
for isolerat per enhet. Resultatet har varit
sarskilt vardefullt vid vardplatskriser och i
planering infér sommaren.

Region Orebro l&n

Insats 5) Utveckla
Specialistpsykiatriska
omvardnadsteam

Patienter inom psykiatrin erbjuds en ny
vardform som innebar att man kan fa tatare
vard och behandling utan att vara pa sjukhus.
Medarbetarna har utvecklat ett nytt arbetssatt
dar man automatiskt héjer kompetensen
genom att man moter patienten i dennes hem.
Delaktighet fran anhoriga har starkts genom en
hog delaktighet i varden nar patienten vill.

Region Orebro l&n

Insats 6)
Kompetensférsdrjande
insatser

Insatserna gallande uppgiftsvaxling har
bidragit till att vi kunnat se dver
kompetensfordelningen i vardteam som vi nu
kan jobba vidare med nar vi ser 6ver processen
och teamet runt patienten for att avlasta andra
yrkeskategorier.

En gemensam introduktion ger nyanstalla
samma férutsattningar och grundkunskap
samt att det avlastar narmsta chef.

Ny organisation stdd for halso-framjande och
rehabiliterande professioner har vi inte hunnit
se effekt av annu da organisationen ar precis
nybildad.

Region Ostergétland

Insats 1) Bemanningsnyckel
for vardplatser

Arbetet har lett till ett 6kat antal disponibla
vardplatser med bibehallen patientsakerhet,
bibehallen och till och med forbattrad
arbetsmiljo, 6kad transparens och forbattrad
dialog samt till férandrad kultur kring
Overbelaggningsplatser.

Region Ostergétland

Insats 2) Malbild for antal
vardplatser

Arbetet har lett till ett 6kat antal disponibla
vardplatser med bibehallen patientsakerhet,
bibehallen och till och med forbattrad
arbetsmiljo, 6kad transparens och férbattrad
dialog samt till férandrad kultur kring
Overbelaggningsplatser.

48




Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden (2024:1252,
$2025/00908 delvis)

Region

Insats

Kort beskrivning

Region Ostergétland

Insats 3) Regiondvergripande
operationskoordinering

Inférande av nya arbetssatt. Utveckling av
operationsfloden genom forflyttningar mot
lagre vardniva. Viss 6kning av den totala
operationskapaciteten har uppnatts.

Framtagen modell fér PKS inom operation for
att skapa systematisk styrning inom regionens
operationsverksamhet.

Region Ostergétland

Insats 2) Malbild for antal
vardplatser

Arbetet har lett till ett 6kat antal disponibla
vardplatser med bibehallen patientsakerhet,
bibehallen och till och med forbattrad
arbetsmilj6, 6kad transparens och férbattrad
dialog samt till férandrad kultur kring
Overbelaggningsplatser.

Region Ostergétland

Insats 4) Produktions- och
kapacitetsstyrning

Positiva resultat dar verksamheter har
forbattrat sin tillganglighet genom att avveckla
ko medan andra uppnatt balans mellan inflode
och produktion. Vissa verksamheter har 6kat
sin produktion men vantetider ar utmaning pga
okade behov. Omraden som ingar i arbetet ar
bland annat forflyttning till Iagre vardniva; den
storsta ar fran SV-kirurgi till dagkirurgi,
smartare och effektivare fldden, koppling till
kompetensforsoérjning och arbetsmiljo,
férdelning/utjdmning av vantetider inom SOSR.

Region Ostergétland

Insats 4) Produktions- och
kapacitetsstyrning

Positiva resultat dar verksamheter har
forbattrat sin tillganglighet genom att avveckla
ké medan andra uppnatt balans mellan inflode
och produktion. Vissa verksamheter har 6kat
sin produktion men vantetider ar utmaning pga
Okade behov. Omraden som ingar i arbetet ar
bland annat forflyttning till Iagre vardniva; den
storsta ar fran SV-kirurgi till dagkirurgi,
smartare och effektivare fléden, koppling till
kompetensférsérjning och arbetsmiljo,
férdelning/utjamning av vantetider inom SOSR.

Region Ostergétland

Insats 5) Starka
medarbetarskap och
ledarskap

Chefsutbildningarna har genomgaende fatt
positiva resultat i utvarderingarna.

Andel av den totala personalkostnaden har
minskat till en niva lagre an malvardet pa 2 %.

Utifran attraktivitet som arbetsgivare, kan
noteras att fler kvalificerade soker till vara
lediga tjanster.

Region Gotland

Insats 1) Bibehalla god
tillganglighet till specialiserad
vard dygnet runt aret om,
trots sarbart 6-lage, lagt
invanarantal samt stor
sasongsvariation i
efterfragan.

Starkt kapacitet i verksamheten, vilket bidrar till
att uppratthalla tillgangligheten for patienter.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Gotland

Insats 2) Bibehalla och
utveckla tillgangligheten till
specialiserad psykiatrisk vard
samt starka flexibiliteten
kring vardplatserna inom
heldygnsvarden

Tydligare ansvarsroller och struktur for fasta
kontakter. Starkt kapacitet i verksamheten,
vilket bidrar till att uppratthalla tillgangligheten
for patienter.

Region Gotland

Ej aterrapporterats att detta
genomforts

Region Gotland

Insats 4) Implementering av
PKS inom psykiatrisk vard.

Under 2025 har arbetet fokuserat pa barn och
unga inom ramen for annat statsbidrag. Nasta
steg ar att utifran dessa erfarenheter fortsatta
med PKS arbetet inom vuxenpsykiatrin.
Resultat: Ej relevant.

Region Gotland

Insats 5) Hallbara vardkedjor
for patienter med
samsjuklighet

Medarbetare rapporterar 6kad forstaelse for
IPS-metoden och férdelarna med ett
strukturerat samarbete. Projektet har bidragit
till forbattrad samverkan och tydligare
arbetsfordelning mellan aktorerna.

Okad kunskap om SIP-processen och tydligare
forutsattningar for samverkan mellan berérda
aktorer.

Region Gotland

Insats 6) Erbjuda palliativ vard
i hemmet till patienter med
andra diagnoser an cancer

Palliativ vard i hemmet erbjuds patienter
oavsett diagnos. Ansvarsfordelning och
samverkan kring palliativ vard i hemmet har
klargjorts.

Region Gotland

Insats 7) Fortsatta insatser for
starkt patientsakerhet

Det finns en samsyn kring ansvarsférdelningen,
dar hantering av avvikelser tydliggérs som
verksamhetschefens ansvar och
patientsakerhetssamordnarens roll som
stddjande funktion. Det finns dven en
gemensam uppfattning om vikten av
verksamhetsndra stdd till ansvariga chefer.

Region Gotland

Insats 8) Granssnitt
specialiserad somatisk vard
och primarvard - vad gors
vart?

Minskad risk for dubbelarbete och utfasning av
aterbesok och andra insatser som inte bedéms
nodvandiga, vilket frigor resurser och starker
bé&de kapacitet och tillgidnglighet. Okad
kunskap om utvecklingsbehov inom berdrda
omraden och ett tydligare underlag for fortsatt
prioritering av utvecklingsinsatser.

Region Gotland

Insats 9) Kloka kliniska val och
utfasning av icke-géra

Minskad risk for dubbelarbete och utfasning av
aterbesok och andra insatser som inte bedéms
nodvandiga, vilket frigdr resurser och starker
bé&de kapacitet och tillgédnglighet. Okad
kunskap om utvecklingsbehov inom berérda
omraden och ett tydligare underlag for fortsatt
prioritering av utvecklingsinsatser.
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Region

Insats

Kort beskrivning

Region Gotland

Insats 10) Sakerstall hallbar
kompetensforsorjning med
egen personal sa att
vardplatser pa sjukhuset kan
hallas 6ppna

Atgérderna har starkt férutsattningarna for
stabil bemanning, 6kad kompetens och mer
hallbara arbetsvillkor, vilket bidrar till
forbattrad kontinuitet och kvalitet i varden.

Region Gotland

Insats 11) Stall om till god och
nara vard for att minska
behovet av slutenvard pa
sjukhuset

Verksamheterna arbetar nu enligt gemensamt
arbetssatt i LifecareSP, med uppdaterade
styrande dokument som st6d. Detta skapar
battre forutsattningar for en enhetlig och
strukturerad informationsdverféring mellan
aktorer.

Region Gotland

Insats 12) Agera for saker
vard for att minimera
undvikbar slutenvard

Tydligare ansvarsroller och struktur for fasta
kontakter. Systemet har konfigurerats och
forberetts for implementering, med planerat
pilotinforande under varen 2026.

Region Gotland

Insats 13) Vidareutveckla
systematisk produktions- och
kapacitetstyrning for
planering av sjukhusets
vardplatser

Utvecklat datainsikter som stottar arbetet med
produktions och kapacitetsstyrning som leder
till 6kad produktivitet och effektivitet.

Region Gotland

Insats 14) Produktionsplan
for den specialiserade varden

Vi ser i dagslaget en trend pa hogre
produktion. Vantetider minskar och fler och fler
patienter far sin vard inom vardgarantins
granser.

Region Gotland

Insats 15) Korta kon och
implementera produktions-
och kapacitetstyrning inom
horselvarden

Kapaciteten har 6kat inom horselvarden, vilket
har forbattrat tillgangligheten. Kétiden har
minskat med 27 procent.
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5.
Socialstyrelsen
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delvis) (artikelnr 2026-9-10424)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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