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Socialstyrelsens bidrag till att stérka halso- och sjukvardens tillgéanglighet och
vardkapacitet

Forord

Socialstyrelsen fick i maj 2024 i uppdrag att bidra till att stirka hilso- och
sjukvéardens tillgdnglighet och virdkapacitet. I uppdraget ingér ocksa att
folja upp hilso- och sjukvardens tillgdnglighet och vardkapacitet, bland
annat avseende véntetider, antalet disponibla vardplatser samt
beldggningsgrad.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen hur uppdraget fortskrider.
Rapporten utgor den andra delredovisningen av uppdraget.

Rapporten har tagits fram av Anna Dahlin, Sofie Semb och Sandra Creutz.
Dessutom har Katarina Andersson, Robin Avasjo, Fredrik Bergenfeldt, Julia
Elends, Katarina Fredriksson, Malin Hagland, Viktor Holmgren, Elin
Hunger-Carlson, Caroline Kevin, Anna Lindh, Sofia Norberg, David Svérd,
Athina Swahn, Erik Wahlstrdm och Mattias Aman Svensson bidragit i
arbetet.

Ansvariga enhetschefer dr Lena Hellberg och Anna Bennet Bark.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

En god tillgénglighet i hdlso- och sjukvarden dr centralt for att invanarna 1
Sverige ska fa en god och jamlik vard i rimlig tid. Detta krdver en balans
mellan kapaciteten och behovet av vérd, dér en tillracklig kapacitet dven ar
en viktig del i hilso- och sjukvardens beredskap.

Sedan 14ng tid tillbaka visar Socialstyrelsens uppf6ljning pé stora regionala
skillnader i véntetider till planerad specialiserad vard. Detta medfor att
mojligheten att f& hélso- och sjukvérd inom védrdgarantins tidsgranser skiljer
sig at over landet. Dessutom visar uppfoljningen att fler disponibla
vardplatser behover 6ppnas for att mdta invanarnas behov av sluten vard.

Socialstyrelsen arbetar stodjande, utvecklande och padrivande for att
forbéttra forutsdttningarna for Sveriges invanare att fa vard i rimlig tid.
Myndigheten stodjer huvudménnen i arbetet med att uppna ett hélso- och
sjukvardssystem som pa ett héallbart sitt kan balansera behov och kapacitet.
Detta sker bland annat inom ramen for ett pAgéende regeringsuppdrag
(S2024/01058).

Socialstyrelsen stddjer regionerna verksamhetsnira i deras arbete med
produktions- och kapacitetsstyrning, for att uppna balans mellan behov och
kapacitet. Myndigheten skapar ocksa arenor for att sprida erfarenheter, 6ka
samverkan och mojligheter att dela erfarenheter mellan regionerna. En
viktig del ar ocksa att fora kontinuerlig dialog med huvudménnen pa olika
nivaer och att samtala direkt med varje region ur ett systemperspektiv.

I arbetet ingér ocksé analyser av tillgdngen till vardplatser i den slutna
vérden samt att ta fram riktvérden for antalet virdplatser. Myndigheten
foljer aven upp vintetider och vardkder i hdlso- och sjukvarden, stodjer och
utvecklar en forbattrad datakvalitet och utvecklar kontinuerligt
uppfoljningen. Socialstyrelsen presenterar savil 16pande uppfoljning som
flera olika stod samlat pa webbplatsen.

Halso- och sjukvéardens verksamheter dr komplexa och har en hog belastning
samtidigt som det finns utmaningar i att rekrytera och behélla personal. Att
uppna forbéttrad tillgédnglighet och kapacitet forutsétter omstéllningar,
effektiviseringar och ett skifte till en utokad 6ppen véard. Bland annat krivs
att hélso- och sjukvarden kan arbeta parallellt med att savél oka antalet
véardplatser pa sjukhus som att bygga ut regional och kommunal primérvérd.
Socialstyrelsens fortsitter att 1 ndra dialog med huvudménnen stddja den
viktiga utvecklingen for en okad tillganglighet till hédlso- och sjukvérd for
patienterna.



Bakgrund

En tillgdnglig vard omfattar bland annat en vard som ges efter behov med
ratt kvalitet och kontinuitet. Det dr ocksa en vard dér patienten upplever
trygghet och forutsdgbarhet, samt fir anpassad information.

Maénga aktorer ansvarar tillsammans for vardens tillgdnglighet, dir regioner
och kommuner ansvarar for merparten av hélso- och sjukvéarden. For att
varden ska vara tillgédnglig méste alla delar fungera och samverka.

En del i en tillgénglig vard ar mojligheten att fa vard i tid. Véntetider
regleras 1 vardgarantin 1 9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Av
6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) framgér hur lange
man som patient langst ska behdva vinta pa vard. Det géller dels i
kontakterna med primérvarden, dels i den planerade specialiserade varden,
ndr varden bedomt att det foreligger ett behov av sddan vard.

Tillgangen till vardplatser paverkar hur tillgénglig den specialiserade virden
ar for patienterna. For att kunna erbjuda en god och siker sluten vard krévs
att antalet virdplatser i den slutna varden &r 1 balans med det faktiska
vardbehovet. Tillgangen till vardplatser dr en central del i att sékerstilla en
fungerande vardkedja. Behovet av disponibla vardplatser ar inte statiskt utan
paverkas av resten av systemet for vard och omsorg, sdsom tillgéngligheten i
primdrvarden, kommunala insatser och den ppna specialiserade vardens
arbetssitt.

Tillgdnglighet, som ur ett systemperspektiv ar ett bredare och mer
mangfacetterat begrepp dn véntetider och vardkoer, dr en utmaning for
hélso- och sjukvarden.



Uppdraget

Socialstyrelsen fick i maj 2024 i uppdrag (S2024/01058) att bidra till att
starka samt f6lja upp hélso- och sjukvérdens tillgianglighet och kapacitet
bland annat i friga om véntetider, antalet disponibla vardplatser samt
beldggningsgrad. Bakgrunden dr de utmaningar som finns i hilso- och
sjukvarden med bristande tillgdnglighet, ldnga vardkoer samt ett otillrackligt
antal véardplatser.

Uppdraget bygger vidare pa flera tidigare uppdrag som myndigheten har
haft [1, 2]. Utgangspunkten &r de riktviarden for antalet vardplatser och
beldggningsgrad som Socialstyrelsen tagit fram inom ramen for det tidigare
uppdraget att stodja och stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering (S2022/01373).

Socialstyrelsen ska inom uppdraget stodja regionerna i att uppna en 6kad
tillgénglighet och vdrdkapacitet. Stodjande insatser syftar till att
sammantaget Oka tillgédngligheten och att exempelvis uppné Socialstyrelsens
nationella riktvirden avseende antalet disponibla vardplatser samt
beldggningsgrad. Det ingar dven att 16pande f6lja den nationella
utvecklingen av tillgdnglighet och vérdkapacitet.

Socialstyrelsen ska arbeta i en néra och téit dialog mellan myndigheten och
huvudménnen och utveckla formerna for detta.

Socialstyrelsen ska i oktober 2025 respektive 2026 redovisa hur arbetet
fortskrider, samt slutredovisa uppdraget i oktober 2027.

Plats for vard

I maj 2024 redovisade Socialstyrelsen rapporten Plats for vard, med forslag
pa insatser pa olika nivéer for att mota behovet av vardplatser i den slutna
varden [3].



Figur 1. Plats for vdard utgar fran fem fokusomraden
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Insatserna i Plats for vard syftar till att mota behovet genom att dstadkomma
ett 0kat antal vardplatser eller ett minskat behov av vérdplatser i den slutna
varden. Arbetet med Plats for vdrd ar en viktig del i Socialstyrelsens
fortsatta arbete med nuvarande uppdrag.

Plan och utformning av arbetet

I november 2024 redovisade Socialstyrelsen en plan for hur myndigheten
ska arbeta med uppdraget och vad myndigheten planerar att 4stadkomma pa
kortare respektive ldngre sikt [4]. Socialstyrelsen beskrev i planen att
myndigheten har som maélsattning att stodja huvudménnen i strdvan att
uppna ett hélso- och sjukvérdssystem som pa ett hallbart sétt kan balansera
behov och kapacitet. Detta sa att Sveriges invanare far en god, jadmlik och
tillgénglig vard.

I planen ingar stdd till regionerna bland annat till effektiv produktions- och
kapacitetsstyrning, samt arbete med Plats for vard. Det ingér stod till
arbetssitt for en okad tillgédnglighet och stdd till samverkan mellan regioner.
Arbetet omfattar ocksa uppfoljning av tillganglighet och kapacitet.
Lardomar och erfarenheter fran tidigare strategiska dialoger med regionerna
har anvints for att utforma Socialstyrelsens stodjande arbete.

Socialstyrelsen samverkar med en rad aktdrer inom ramen for uppdraget, pa
olika nivéer och inom flera forum. Kontinuerlig dialog med regionerna &r
helt centralt for att utveckla arbetet med tillgéinglighet i ritt riktning. Aven
kommunerna dr huvudmén for hélso- och sjukvarden och det finns ett behov
av ytterligare samverkan med kommunerna. Socialstyrelsen utvecklar och
breddar samverkan, stod och dialog till att, dir det finns behov, dven
inkludera kommunerna.



Socialstyrelsen for dven regelbunden dialog med hélso- och
sjukvarddirektorsnitverket inom ramen for uppdraget. Dialog med
partnerskapet for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden fors ocksd, bland
annat for genomforandet av en gemensam nationell konferens om
tillganglighet och omstillningsarbete. Socialstyrelsen har sedan flera ar
tillbaka ocksa etablerat en vil fungerande samverkan med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) med kontinuerliga méten for att bland
annat diskutera fragor som ror datafangst och uppgiftsinsamling inom olika
aspekter av tillgénglighet.

Socialstyrelsen kommer fortsatt att fora dialog med 6vriga organisationer,
sasom exempelvis andra myndigheter. Det kommer i viss utstrackning att
ske samordnat med nérliggande uppdrag, sasom exempelvis nationell
vardformedling.

Socialstyrelsen beskriver i planen att det stodjande arbetet behdver vara
utformat och anpassat utifran regionernas behov och att myndigheten
behover utveckla och justera sitt stod over tid. Detta ar centralt i det fortsatta
arbetet.

Denna rapport utgér delredovisningen for oktober 2025 och omfattar
insatser till och med september 2025.



Socialstyrelsen arbetar aktivt
med att forbattra
tillgangligheten

Socialstyrelsen har foljt upp tillgéngligheten i hidlso- och sjukvarden med
avseende pa véntetider och vardkoer sedan lang tid tillbaka [5-8]. Sverige
har stora regionala skillnader i vintetider till planerad vard och ddrmed
skiljer sig mdjligheten &t for invanarna att fa hilso- och sjukvard inom
vardgarantins tidsgranser.

Myndigheten har senast i juni 2025 dven konstaterat att det i de flesta
regioner finns en brist pd virdplatser 1 den slutna varden [10].
Socialstyrelsens uppfoljning visar att fler disponibla vardplatser behover
Oppnas for att mota invanarnas behov av sluten vard.

Vintetiderna behover kortas och hélso- och sjukvarden behdver kunna ge en
god och jamlik vird 6ver hela landet. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat
att skillnader i véntetider mellan olika regioner och mellan olika specialiteter
framst forklaras av systemens komplexitet, organisering och regionernas
prioriteringar [8]. Behovet av vard berdknas dessutom oka i takt med att
andelen éldre i befolkningen 0kar. Sammantaget innebdr detta att svensk
hélso- och sjukvérd behdver stilla om for att fortsatt kunna halla god
kvalitet och vara tillgénglig for hela befolkningen.

Socialstyrelsen bidrar till att utveckla svensk vard och omsorg. Rérande
kunskapslédget tar myndigheten fram stod i form av rapporter,
kunskapsunderlag och 16pande uppfoljning av statistik.

Myndigheten har dven utvecklat en mer verksamhetsnira roll for att
forbattra vardens tillgidnglighet, exempelvis genom néra och anpassade
dialoger, metoddiskussioner, workshops och ndtverkstraffar med regionerna
samt verksamhetsnéra platsbesok. Det sker exempelvis inom omradena
produktions- och kapacitetsstyrning, vardplatser och systemperspektiv pa
tillgdnglighet. Det verksamhetsnédra stodet utvecklas kontinuerligt och ér en
central del av myndighetens arbetssitt for att forbéttra tillgéngligheten.

Socialstyrelsen stodjer huvudménnen i det viktiga arbetet framat genom att:

« Stddja regionerna verksamhetsnira utifran regionernas énskemal och
behov 1 deras arbete med produktions- och kapacitetsstyrning.

« Skapa arenor f0Or att sprida erfarenheter och 6ka samverkan mellan
huvudmén och mellan myndigheten och huvudménnen for att
sammantaget Oka tillgédngligheten och kapaciteten.
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« Samtala direkt med varje region for strategiskt stod och diskussion ur ett
systemperspektiv, samt stod i att anvénda statsbidrag. Det &r dven centralt
for myndigheten att f4 del av regionernas synpunkter.

« Analysera tillgdngen till vardplatser i den slutna virden pé nationell nivd
och for varje region, samt ta fram riktvarden for antalet vardplatser.

« Folja upp véntetider och vardkder i hilso- och sjukvarden och
kontinuerligt utveckla uppfoljningen.

« Stodja och utveckla en forbéttrad datakvalitet. Detta dr centralt for
uppfoljningen av tillganglighet och vardkapacitet for att pa sikt forbattra
mojligheterna till datadrivna insikter.

« Presentera stdd och uppfoljning om tillgénglighet och vardkapacitet
tydligt pd webbplatsen for att omvéarlden ska kunna ta del av och anvianda
myndighetens uppfoljning och olika stdd.

« Utga fran regionernas behov i alla stodjande insatser, samverka med
regionerna och vidareutveckla myndighetens stddjande uppgift.

For att kunna stodja regionerna pa bista sitt ser myndigheten 6ver en mer
samlad hantering av arbete pa tillgénglighetsomradet genom att bland annat
bredda och samordna fragan om tillgénglighet med andra centrala omraden
sasom kompetensforsorjning och omstéllningen till en god och néra vard.
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Det stodjande arbetet for en
okad tillganglighet och
vardkapacitet

Socialstyrelsens stodjande arbete genomfors utifran olika upplégg och i
olika omfattning. Men gemensamt dr att arbetet hela tiden sker 1 nédra
samverkan med regionerna. Arbetet med stod och uppf6ljning beskrivs i
avsnitten som foljer.

Kortfattad information om olika publicerade stddmaterial ingar i detta
avsnitt, for mer fordjupad information hinvisas till Socialstyrelsens
webbplats [9].

Riktvarden for vardplatser

Socialstyrelsen tar fram och uppdaterar riktvirden for antalet
vardplatser inom somatisk sluten vard och intensivviard savéil nationellt
som for respektive region.

Under 2023 tog Socialstyrelsen fram en modell for att berdkna regionala
riktvdrden for antalet disponibla vardplatser inom somatisk sluten vérd,
inklusive somatisk intensivvéard (IVA). Socialstyrelsen tar sedan dess fram
riktvdrden pa nationell niva samt specifikt for varje region. Riktvardena
publicerades forsta gangen i juni 2023 och har uppdaterats i juni 2024 och i
juni 2025. Infor uppdateringen i juni 2025 skedde en metodutveckling som
bland annat innebér en minskad manuell hantering av riktvirdesberdkningar
for vardplatser. Metoden finns beskriven pd Socialstyrelsens webbplats [10].

Syftet med riktvdrdena &r att kunna skatta hur ménga vardplatser som
behovs i1 den slutna varden inom varje region. Behovsskattningen ska hjilpa
bade regeringen och regionerna att fatta beslut om insatser for att skapa en
balans mellan behovet av vardplatser och hur manga disponibla vardplatser
som finns tillgidngliga.

Riktvirdena skattar bade det omedelbara behovet av vardplatser och det
behov som kan uppnas pa medelléng sikt, hér avses om fem ar. Detta antas
vara mdjligt om regionerna lyckas minska behovet av sluten vard. Att till
exempel korta vardtider, stilla om till en mer ndra vard och minska
vardrelaterade skador och infektioner, kan leda till att behovet av sluten vard
minskar.

Socialstyrelsen har dven publicerat tva stod for nedbrytning av riktvérden
for vardplatser pa sjukhus, verksamhets- och avdelningsniva. Detta dr en del
i myndighetens stod till huvudménnen for att behovsplanera sina
vardplatser. Med hjélp av dessa stod dr det mojligt att skapa en mer
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detaljerad oversikt av behovet av vérdplatser, dels péd regionens sjukhus och
dels pa avdelningsniva. Myndigheten har dven tagit fram ett metodstod som
ar baserat pa Plats for vdrd for att ge en 6versikt av hur respektive region
presterar i de mélsatta matten. Mer om malsatta matt finns i1 avsnittet
Malsatta matt synliggor utvecklingsmdajligheter for en okad tillgdnglighet
och vardkapacitet. 1 stodet dr huvudméannens data forberett for att
mojliggora analyser av regionens vardplatssituation. Stodet ger en
uppskattning av hur ménga vardplatser som kan frigéras om regionen
forbéttrar sig till malnivan, eller till en egen vald mélniva.

Socialstyrelsens redovisning av det nationella riktvardet i juni 2025 visar att
fler disponibla vardplatser behdver oppnas for att mdta invanarnas behov av
sluten vard. Det nationella riktvérdet for behovet visar pé ett gap om 1 864
disponibla vérdplatser [10]. Vid redovisningen samma tid aret innan var
gapet drygt 2 230 vardplatser. Aven for intensivvarden saknas 10 procent av
den vardkapacitet som behovs.

Trots att gapet mellan riktvardet och regionernas antal disponibla vardplatser
for somatisk sluten vard har minskat arligen sedan riktvdrdesberdkningarna
togs fram, gar utvecklingen for langsamt. Tillgangen till intensivvardsplatser
vid rétt tid och pa rétt plats dr exempelvis avgorande for patienter med
allvarliga sjukdomstillstand.

Det finns forbéttringspotential 1 hur vardplatskapaciteten planeras och
anvénds for att nd balans mellan behov och vardplatskapacitet. For att den
potentialen ska bli verklighet krévs att regionerna genomfor atgérder som
oOkar antal vardplatser och inte bara arbetar med atgarder pa
behovsminskningssidan. For att mota behoven krévs att vardplatserna
planeras utifran behov genom exempelvis produktions- och
kapacitetstyrning. En beskrivning av Socialstyrelsens stodjande arbete inom
detta beskrivs ldngre fram i rapporten.

Socialstyrelsen har under 2025 erbjudit samtliga regioner genomgangar av
berdkningar och data for det uppdaterade riktvérdet for vardplatser. Under
analyser och infor publiceringen av uppdaterat riktvéirde efterfragade 13
regioner dessa genomgangar och dialoger. Vid genomgéangarna diskuterades
fragor som relevanta datauttag for att kunna replikera utrdkningar lokalt,
samt mojliga dataurval for olika typer av datadrivna analyser.

Socialstyrelsen kommer att publicera en ny arlig analys med uppdaterade
riktviarden och malsatta matt i juni 2026. Myndigheten tar dven fram ett
metodstod for ett sisongsanpassat riktviarde. Det syftar till att ge underlag
for planering och resursfordelning inom vérden och att skapa en mer
kontinuerlig lagesbild dver aret. Detta kan fungera som ett praktiskt
planeringsstdd pa strategisk och taktisk nivé i regionerna. En forsta version
skickas till regionerna under hosten 2025 och utvérderas direfter.
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Socialstyrelsen fortsétter &ven med och vidareutvecklar det verksamhetsnéra
stodet till regionerna i form av platsbesok, se avsnittet Verksamhetsndra stod
och platsbesdk.

Malsatta matt synliggor
utvecklingsmojligheter for en 6kad
tillganglighet och vardkapacitet

I Plats for vard, som tidigare beskrivits, ingr ett antal matt av relevans for
att folja utvecklingen av vardkapaciteten, samt mélnivaer for dessa matt
baserade pd 2023 ars data. Syftet dr att stodja regionerna i att dstadkomma
ett Okat antal eller ett minskat behov av vardplatser i sluten vard.

En uppfoljning pa nationell och regional nivé gjordes 1 juni 2025 med 2024
ars data och uppdaterade malnivaer togs fram. Mélnivaerna baseras pa
utfallet i fjirde bista region.’

Utfallet har forbéttrats for 10 av métten, for mer information, se webbplatsen
[10]. Regionerna har exempelvis minskat behovet av vardplatser i den slutna
varden mer 4n myndighetens tidigare antagande 2024. Om inte detta hade
skett skulle vardplatsbristen varit d&nnu storre. Andelen vardplatser belagda
av utskrivningsklara patienter har ocksé minskat. Fler patienter i behov av
kommunala insatser far darmed tillgéng till dessa sa snart de ar
utskrivningsklara fran sjukhus. Patienternas vérd- och omsorgsbehov
omhéndertas dé pa bésta effektiva omhéndertagandeniva i hilso- och
sjukvérdssystemet. Detta frigdr vardplatser i den slutna varden och kan
ocksa tyda pa béttre samverkan mellan sluten vard och kommunal hélso- och
sjukvard.

Samtidigt kvarstar utmaningar, frimst i form av 6kande 6verbeldggningar
och aterinldggningar pé intensivvardsavdelningar. Dessa, och bristen pa
vérdplatser, indikerar att vardsystemet dven fortsatt &r hart belastat.

Definitions- och informatikarbete

I uppdraget ingér att ta fram metoder och gemensamma definitioner
for métning av bland annat beléiggningsgrad och tillginglig kapacitet. 1
dialog med regionerna definierar Socialstyrelsen ocksa nationella och
gemensamma malnivaer for vardkapacitet och beléiggningsgrad.

Socialstyrelsen har paborjat ett definitions- och informatikarbete i dialog
med regionerna.

! Ifall inte malnivén forsdmrats vid &rets uppdatering. I dessa fall kvarstir malnivén frin foregdende ar.
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Socialstyrelsen har tagit fram ett stod dér kapacitet och nérliggande begrepp
definieras, och som dven beskriver hur kapacitet kan anvéndas vid planering
och styrning av varden. Stodet finns publicerat pa Socialstyrelsens
webbplats [9].

P& webbplatsen redovisas dven den Overgripande malnivan for
vardkapacitet. Malnivan utgér fran principen att kapaciteten ska motsvara
det samlade vardbehovet — inklusive variationer, beredskap och andra
faktorer — och samtidigt ge utrymme for att produktionsférmégan kan
utvecklas over tid.

Socialstyrelsen kommer att inleda ett sirskilt arbete under varen 2026 for att
klargora och faststilla en nationell definition av ’kd”, for att bidra till en
mer jamforbar och &ndamalsenlig uppfoljning av vardkapacitet och
tillganglighet. Myndigheten har dven inlett arbetet med att ta fram
gemensamma malnivéer for beldggningsgrad och virdkapacitet, haft dialog
om rekommenderad beldggningsgrad for intensivvardsavdelningar (IVA)
samt pabdrjat arbetet med rekommenderad beldggningsgrad for
intermedidrvardsavdelningar (IMA). Arbetet sker i samarbete med bland
annat Svenska Intensivvardsregistret (SIR). Dialoger med regionerna
kommer att ske i slutet av 2025 och under véren 2026.

Socialstyrelsen ser tillsammans med SKR 6ver inrapporteringsmodellen for
vardplatser, inklusive overbeldggningar och utlokaliseringar. Syftet dr att
oka jamforbarheten mellan olika regioners redovisade data samt forfina
véardplatsdata sa att de kan korsanvindas mot andra datakallor. I tilldgg till
detta tar Socialstyrelsen dven fram konkreta beskrivningar och typfall for
hur nuvarande inrapporteringsmodell av vardplatser bor tolkas.

Stéd for produktions- och
kapacitetsstyrning

Socialstyrelsen stodjer regionerna i deras arbete med att utveckla en
effektiv produktions- och kapacitetsstyrning.

Produktions- och kapacitetstyrning handlar om organisationers arbete med
att se till att alla resurser finns pd plats i rétt tid for att kunna ge patienterna
god vard utifran behov. En effektiv produktions- och kapacitetsstyrning kan
bland annat bidra till en béttre balans mellan behov av och tillgang till
vardplatser i den slutna varden, genom att regionerna vet vilket antal
disponibla vardplatser som kravs och sékerstiller att detta antal motsvarar
vérdbehoven i respektive vardflode. Produktions- och kapacitetsstyrning ar
ett arbete som alla regioner och vardverksamheter redan utfor pa ett eller
annat sitt, men med varierande struktur, systematik och datatillimpning.
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Socialstyrelsen har utvecklat ett ramverk som visar hur en effektiv
produktions- och kapacitetsstyrning kan genomforas systematiskt och
strukturerat 1 hdlso- och sjukvarden utifrén olika nivéer — strategisk, taktisk
och operativ niva. Myndigheten utvecklar och publicerar kontinuerligt olika
stod till arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning i regionerna utifran
dessa tre nivéer pd myndighetens webbplats. Dir finns dven ett
sjalvskattningsstdd for regionerna i form av en utvecklingstrappa.

Socialstyrelsen kommer under hdsten 2025 att publicera exempel pa
arbetssitt nir det géller bemanningsnycklar och vardintensitetsmétningar,
for att underlitta for regionerna inom omrédet produktions- och
kapacitetsstyrning. Dessa beskrivningar av arbetssétt tas fram som
stddmaterial for att frimja ett 1drande mellan regionerna.

Socialstyrelsen har ocksa initierat arbetet med att genomfora en
nuldgesanalys av regionernas arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning genom en baseline-métning under hosten 2025 med
utvecklingstrappan som grund. Métningen planeras att upprepas 2027 for att
utvirdera utvecklingen pa omradet.

Malet med Socialstyrelsens stod dr 6kad grad av systematik, struktur och
datatillampning samt en 6kad kompetens 1 regionerna om hur effektiv
produktions- och kapacitetsstyrning kan etableras fran systematik till daglig
styrning.

Publicerade och planerade stod

Ett urval av stod som har tagits fram och publicerats av Socialstyrelsen
sedan december 2024 inom produktions- och kapacitetsstyrning:

« Stod till strategisk niva — uppfoljning (januari 2025).

« Stod till strategisk niva — centrala roller och ansvarsomréden (februari
2025).

« Stod till strategisk niva — prognos och balansering av behov och
tillganglig kapacitet (februari 2025).

o Stdd till taktisk nivd — Framtagandet av en produktionsplan, fran
prognoser till overenskommelser (augusti 2025).

o Stod till taktisk niva — Att arbeta aktivt med balans och 6kad
produktionsformaga (augusti 2025).

« Stod till taktisk niva — skapa forutsattningar for behovsbaserad
schemaldggning (augusti 2025).

o Stdd till taktisk nivad — Uppfoljning (augusti 2025).

« Stdd pé operativ niva — stdd for centrala processer i arbetet med
produktions- och kapacitetsstyrning sa som planering, dimensionering,
schemaldggning och daglig styrning och uppfoljning ar under
framtagande (publiceras l16pande under hosten 2025).
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« Overgripande stdd - att skapa en datadriven organisation och uppfoljning
for arbete med produktions- och kapacitetsstyrning (planeras till 2026).

Publicerade stod finns tillgidngliga pa webbplatsen som uppdateras 16pande.

Dialoger och natverkstraffar

Socialstyrelsen genomfor regelbundna natverkstraffar om produktions- och
kapacitetsstyrning med regionerna. Syftet med triaffarna ar att sprida
kunskap om myndighetens stédmaterial och metoder och frimja ett
gemensamt larande genom dialog, diskussion och mojlighet att stilla fragor.
Representanter fran regionerna delar med sig till varandra av exempel pa
fungerande arbete i sin respektive kontext.

Under perioden december 2024 — september 2025 har myndigheten
genomfort 12 nitverkstriffar. Vid varje nétverkstraft har det funnits
representation fran samtliga regioner, bade fran regionforvaltning och hélso-
och sjukvardsverksamheter.

Regionerna ska under 2025 inom ramen for forordningen (2024:1252) om
statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad vérdkapacitet inom
den specialiserade hilso- och sjukvarden dven ta fram en produktionsplan
for den specialiserade virden (for mer information om statsbidraget, se
avsnittet Statsbidrag bidrar till insatser for att korta vardkderna).
Socialstyrelsen genomforde i maj 2025 ett stodjande méte for regionernas
arbete med produktionsplanen.

Socialstyrelsen erbjuder platsbesok

Socialstyrelsen erbjuder verksamhetsnéra stod och platsbesdk till regionerna
i produktions- och kapacitetsstyrning samt i att uppna riktviardena for
vérdplatser och malsatta métt utifran Plats for vard. Myndigheten har
utvecklat dessa stod i tre steg i olika omfattning for platsbesdken.

Socialstyrelsens verksamhetsnéra stod utgar fran fordndringsmodellen
ADKAR? och stddet till regionerna utformas stegvis utifrin denna modell.
Det verksamhetsnira stodet i form av platsbesok anpassas utifran varje
regions behov och genomfors baserat pa efterfragan.

2 En etablerad metod inom foréndringsledning som fokuserar pé att hjélpa individer att navigera genom
forandringsprocesser. Modellen, som &r en akronym for Awareness, Desire, Knowledge, Ability, och
Reinforcement (Medvetenhet, Onskan, Kunskap, Férmaga och Forstirkning), beskriver de steg som
individer behdver genomgé for att framgéngsrikt anta en fordndring.
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Figur 2. Verksamhetsnéra stod fér produktions- och
kapacitetsstyrning och Plats for vard tillhandahalls i tre steg

ADKAR Steg 1 Steg 2 Steg 3

Varfor &
Vilja

1.1 Kort digital intro, 2.1 Digital presentation 3.2 Digital eller fysiskt
erbjuda fysiskt besok for de som inte var med presentation fér de som
1.2 Fysiskt besok - en pa steg 1.2 inte var med pé steg
dag, cakl. 9-16 1.2 eller 2.3, ex politiker

1.3 Sammanstélla enkat 2.2 Digital genomlysning 3.3 Fordjupade fokustraffar
och utvérdering steg 1.2 av datamognad & vpl eller digitalt analys av bade

1.4 Planera steg 2 med behov per avdelning eget och lokalt framtaget

region 2.3 Fysiskt besok - tva material

dagars ca kl. 9-16
2.4 Genomgang av resultat
steg 2.3 for LG

Resurser & 2.5 Planera steg 3 3.1 Coachning fran

Genomférande Socialstyrelsen av

Hall i hall ut

lokalt genomférande

En forsta version av stoden for att bryta ner riktvirde pé sjukhusniva och for
att behovsplanera vardplatser pa avdelningsnivé togs fram sommaren 2024.
Dessa har testats tillsammans med Region Kalmar, Region Ostergétland och
Region Blekinge, utvecklats och uppdaterats efter deras aterkoppling och &r
nu publicerade pa Socialstyrelsens webbplats for vardplatser.

Under perioden augusti 2024 — september 2025 har 14 regioner tagit del av
Socialstyrelsen verksamhetsnédra stod i dessa fradgor. Under hosten planeras
det fordjupade stodet med ytterligare tva regioner.

Som exempel kan nimnas att Region Ostergdtland genom myndighetens
stod har identifierat sitt vardplatsbehov mer specifikt och paborjat ett
omfattande arbete enligt Plats for vard dir forstdrkning av arbetet med
produktions- och kapacitetsstyrning dr en viktig del. Region Norrbotten har
organiserat sitt program “Tillgdngliga for norrbottningen” strukturerat enligt
fokusomradena for Plats for vdrd.

Vid tva dagars platsbesok demonstreras och testas dven framtagna
metodstdd tillsammans med regionen. Lokala rutiner for datauttag och
registreringsforfaranden diskuteras ocksa.

Uppfdljning av arbetet med det verksamhetsnira stddet sker kontinuerligt
genom enkiter. Aterkopplingen ir att Socialstyrelsens stod bidrar till nytta
och insikter, samtidigt som det finns forbattringspotential. Myndigheten
utvecklar I6pande utformningen av det verksamhetsnéra stodet.
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Statsbidrag bidrar till insatser for att

korta vardkéerna

Under 2024 och 2025 har regeringen beslutat om flera riktade statsbidrag till
regionerna, som handlar om att pé olika sétt forbattra tillgdngligheten och
vardkapaciteten. Den 1 januari 2025 tradde forordningen (2024:1252) om
statsbidrag till regioner for stérkt tillganglighet och 6kad vérdkapacitet inom
den specialiserade hilso- och sjukvarden i kraft. Férordningen ersétter
ddrmed de tidigare arliga 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR
pa tillgédnglighetsomradet.

Inom ramen for forordningen ska Socialstyrelsen fordela runt 6 miljarder
kronor till regionerna ar 2025. Férordningen syftar till att korta vardkderna
genom insatser som bidrar till en starkt tillganglighet, 6kad vardkapacitet
samt forbittrad kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Aven forordningen
(2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en
god och néra vard tradde 1 kraft under 2025. Socialstyrelsen har fétt i
uppdrag att férdela medel aven kopplat till denna férordning [11].

Darutdver har regeringen under 2025 gett Socialstyrelsen tva uppdrag att
fordela prestationsbaserade medel till regionerna i syfte att oka
véardproduktionen inom vissa omraden. Det handlar bland annat om att ge
fler patienter tillgang till vard 1 form av operation av hoftledsproteser,
framfall och gra starr [12, 13].

Reglering 1 férordning mojliggor en tydligare uppf6ljning av hur statsbidrag
anvénds i forhallande till syftet. Socialstyrelsen har ocksa minskat den
dokumentation som regionerna behdver skicka in jimfort med i tidigare
overenskommelser.

Under maj och juni 2025 har statsbidragsdialoger genomforts mellan
myndigheten och samtliga regioner, utifran vad regionen avser att
astadkomma och vilka insatser respektive region planerar att genomfora
under 2025 med hjélp av statsbidraget for stéirkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och sjukvarden. Insatserna
utgér ifrén respektive regions specifika forutséttningar och utmaningar och
insatserna ska syfta till att korta vardkoer. Det dtagande som respektive
region planerar har sedan sammanstéllts i en dverenskommelse mellan
respektive region och Socialstyrelsen. Regionerna ska inom ramen for
statsbidraget dven ta fram en produktionsplan for den specialiserade varden.

Socialstyrelsens arbete med detta statsbidrag &r ett nytt sétt att arbeta pa som
tar sin utgdngpunkt i varje enskild regions behov. Varje region har fatt till
uppgift att bedoma vilka insatser som dr mest &ndamalsenliga for att
astadkomma forordningens syfte.
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Socialstyrelsen har sammanstéllt exempel som vigledning kring vad
regionerna kan arbeta med for statsbidraget och vilka stéd som finns
tillgdngliga frdn myndigheten [14]. Svil insatser for att korta vardkderna pé
kortare som pa ldngre sikt kan genomforas for medlen.

Under 2025 fokuserar regionerna bland annat
pa samverkan och kompetensférsorjning

Exempel pa vad regionerna avser att arbeta med under 2025:

Produktions- och kapacitetsstyrning, exempelvis arbete med prioriteringar
och gemensam forstaelse och ansvar, bemanningsnycklar och
kategorisering av vardavdelningar, vardintensitet och normvérde for
bemanning, att utveckla och upphandla systemstdd, verksamhetsdialoger
om vardbehov, ta fram produktionsplaner,
personalplaneringsverktyg/centralt schemaldggningssystem.

Hallbar kompetensforsorjning, exempelvis arbeta med kompetensstegar,
kompetenshojande insatser, 6kad kunskap om forebyggande och
hilsoframjande arbete och aterrekrytering, att optimera bemanning och
ratt sammansittning av kompetens.

Oka vardproduktionen, 6ka antalet vardplatser, samverkansavtal och
bemanningscentrum.

Effektivisering och arbeta for ett minskat behov av sluten vard genom
exempelvis bittre nyttjande av vardplatser, farmaceutisk
utskrivningshjélp, insatser for att minska vardskador,
specialistpsykiatriska omvéardnadsteam, bistdndshandléggare pa
akutmottagning och effektiv remisshantering.

Andrade processer som till exempel att kdpa in eftervard pa annan plats
an i sluten vard, tillgdnglighetskoordinatorer, l4ttvardsplatser, arbets- och
uppgiftsvéxling, vardlotsnitverk och att upphandla operationslokaler och
personal.

Samverkan mellan den specialiserade virden och primérvarden,
exempelvis samfinansiering nérvéardsplatser, minska dubbelarbete,
effektivisering av utskrivningsprocessen, regiongemensam remissportal,
mobila team, identifiera virdomrdden for hogflodesverksamheter och
rutiner for likemedelsbehandling i patientens boende.

Forbattrad datakvalitet genom dndamalsenliga rutiner for kvalitetssikring,
uppbyggnad av digital infrastruktur som stodjer automatisering och
forenkling, taligenkénning.

Efter rets slut ska regionerna aterrapportera hur de har anvint medlen och
vad de har astadkommit under aret. Socialstyrelsen dterkommer darefter
med en uppfdljning av vad medlen anvénts till under 2025.
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Under hosten 2025 foljer Socialstyrelsen upp hur bidragsprocessen fungerat
under aret, baserat pa exempelvis de dialoger som redogérs for ovan, samt
ovriga fragor och inspel som kommit in fran regionerna. Utifran detta
uppdateras anvisningar och kommunikation infér 2026 ars bidragsomgang.

Dialoger med och mellan regionerna
bidrar till strategisk utveckling

Myndigheten ska inom uppdraget fortsétta sitt piborjade arbete med
en nira och tit dialog med huvudménnen samt utveckla formerna for
detta.

Socialstyrelsen hade 2023 och 2024 i uppdrag [1] att drligen genomfora
strategiska dialoger med samtliga regioner. Detta koncept har
vidareutvecklats och breddats i det nuvarande uppdraget, da dialoger kan
genomforas pd manga olika sétt for att bidra till nytta.

En del av Socialstyrelsens stodjande arbete 1 ndra dialog med regionerna
beskrivs ovan, sdsom exempelvis dialoger utifrdn det férordningsstyrda
statsbidraget, niatverkstraffar inom produktions- och kapacitetsstyrning,
platsbesok for att stodja arbetet med riktvédrden for vardplatser och Plats for
vdrd, fokusgrupper i definitions- och informatikarbetet, samt regionala
genomgéngar av de data som ligger till grund f6r riktvédrdena.

Sammantaget bedomer myndigheten att en ndra och tét dialog med
regionerna dr ett relevant stod for regionernas tillgédnglighetsarbete.
Dialogerna ar ett stdd i sig, och en del i att kunna utveckla andra stodjande
insatser over tid. Vidare bedoms de dialogformat som utvecklats inom
ramen for nuvarande och tidigare uppdrag ha bidragit till att fértroendet for
myndigheten har okat.

Under hosten och vintern 2025/2026 med start 1 augusti, har Socialstyrelsens
generaldirektor bjudit in regionerna till strategiska samtal om hélso- och
sjukvardens utveckling med tillgénglighet, vardkapacitet,
kompetensforsorjning och omstéllningen till en god och néra vard som ett
samlat tema. Syftet dr att hitta gemensamma végar framat och diskutera hur
Socialstyrelsen kan stddja respektive region for att astadkomma forbattring
och forandring. Dialogerna bygger vidare pa myndighetens tidigare och
pagéende verksamhetsnira stod utifran ett systemperspektiv pa hélso- och
sjukvarden. Samtliga regioner har tackat ja till de strategiska samtalen och
nir denna rapport publiceras har fyra sidana samtal genomforts.

Infor varje samtal har myndigheten tagit fram ett underlag som visar hur
respektive region ligger till jimfort med riket géllande vardplatser,
véntetider och personalresurser. Denna uppfoljning anvinds i dialogerna for
att utifrdn en gemensam bild av vilka omraden regionen behover arbeta
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vidare med, diskutera olika strategier for att 4stadkomma fordandringar och
forbattringar dar de verkligen behovs. Det ger 4&ven myndigheten en unik
mojlighet att anpassa sitt stod, under dialogen savél som pa andra sitt, till
varje regions specifika behov.

I borjan av 2026 planerar Socialstyrelsen en konferens tillsammans med
regionerna, dér regionerna ges mojlighet att dela erfarenheter och ldrande
exempel och diskutera hur dessa kan tilldmpas dven inom andra
verksamheter. Konferensen innebér en arena for gemensamt larande om
tillganglighet och ndra vard som mdjliggdr en positiv utveckling i hela
landet.

Sammantaget bedomer myndigheten att stdd till en starkt samverkan mellan
regioner bidrar till att 6ka tillgdngligheten i hélso- och sjukvérden.

Samskapande leder till gemensamt
larande

Erfarenheter frdn myndighetens tidigare uppdrag om tillgénglighet och
vardkapacitet visar att huvudméinnen behdver utveckla sina arbetssitt® for att
kunna méta de samlade virdbehoven med begrdansade resurser, inte minst
personalresurser. Utmaningarna som regionerna moter i sitt
rekryteringsarbete, och prognoser dver fortsatta utmaningar i
personalforsorjningen framat, visar att det dr viktigt att genomfora insatser
for att sdkerstdlla att medarbetarnas kompetens nyttjas fullt ut och anviands
sa effektivt som mojligt. Exempelvis behdver nya arbetssétt, som kan bidra
till att mer av personalens tid anvinds till att varda patienter, inforas.

Att stirka samverkan och ldrande om hur specifika
tillgénglighetsutmaningar har hanterats lokalt, och vilka effekter detta har
genererat, dr steg 1 denna riktning. Erfarenheter fran bland annat de tidigare
nidmnda strategiska dialogerna mellan Socialstyrelsen och regionerna visar
att det finns vérdefulla erfarenheter att dela mellan regionerna, exempelvis
framgéngsrika arbetssatt. Myndigheten bedomer att erfarenhetsutbyte,
larande och utdkad spridning av arbetssdtt mellan aktorer kan dka den
sammantagna tillgédngligheten och kommer att ske Iopande inom ramen for
utformningen av myndighetens olika std.

I maj 2025 ordnade Socialstyrelsen en workshop om arbetssitt for forbattrad
tillgénglighet. Fem regioner presenterade fordjupade exempel frén sitt eget
arbete, vilka framgar nedan.

3 1 sammanhanget avser arbetssiitt de processer, metoder och rutiner som anvinds for att organisera och
genomfora aktiviteter i syfte att uppna mal. Arbetssitt kan vara formella eller informella, och kan
anvindas av hela eller delar av en organisation, verksamhet eller personalgrupp.
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Den forsta delen handlade om horisontella prioriteringar och hur Region
Blekinge arbetat for att minska véntande till radiologi genom sitt projekt
’klok klinisk radiologi”. Arbetet skedde pé flera fronter och handlade bland
annat om att anvénda befintlig kompetens till ritt saker, utnyttja
maskinparken under storre delar av dygnet och forbéttra remisshanteringen.
Detta minskade kderna kraftigt pd ndgra ménader. Nyckeln var att involvera
den berorda personalen for att ta fram de strategier som sedan testades.

Den andra delen handlade om samverkan kring méngsokare. Har
presenterade Region Varmland tillsammans med Karlstad kommun sitt
arbete med bistandsbedomare pé akuten. Arbetet har lett till forbattrad
samverkan mellan regionen och kommunen, minskat antalet onodiga
inskrivningar pa sjukhuset och att vardplanering mellan kommun och region
kunnat pdborjas i tidigt skede. P4 samma tema presenterade Region Uppsala
sitt arbete med dldre-mottagningar, som sedan 2024 ingar i vardcentralernas
grunduppdrag. Aldre-mottagningarna arbetar med att forebygga ohilsa och
undvikbar sluten vard hos personer 75 ar och dldre med komplexa
vardbehov. Inférandet av dldre-mottagningar har lett till forbattrad
samordning, minskat antal ldkarkontakter, minskad ldkemedelsforskrivning
och patienter som kinde sig lyssnade pa.

Den tredje och sista delen av workshopen handlade om hur digitala
16sningar kan ge mervérde och inte leda till mer vard. Region Gévleborg
beréttade om sin satsning pa asynkrona chattar i modravard, ungdomsvard
och barnhidlsovard i regionen. Satsningen okade tillgdngligheten for
patienterna, minskade telefonbelastningen, forenklade bedomningen och
kontaktvidgarna mellan patient och vard samt ledde till att fordldrar till sjuka
barn kinde sig tryggare. Region Jamtland Hérjedalen berdttade om sitt
projekt med egenmonitorering och upphandling av tekniska l9sningar.
Projektet har lett till minskade sjukhusinldggningar och 6kat vdlméende for
patienterna som deltog da de haft mgjlighet att sjdlva 6vervaka sin egen
hélsa.

Efter varje presentation f6ljde diskussioner i mindre grupper om hur
arbetssitten skulle kunna tilldimpas i1 deltagarnas egna regioner. En
uppfoljning av workshopen via en enkét visar att merparten av de som svarat
upplever att innehallet var vardefullt. Svarsfrekvensen var dock lag.

Socialstyrelsen planerar dven att fortsitta stodja spridning av exempel
mellan regionerna. Den tidigare beskrivna konferensen som planeras 2026
tillsammans med regionerna om larande exempel, dr ett sitt for myndigheten
att samskapa for gemensamt larande.
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Uppfoljningen av tillganglighet
och kapacitet utgor ett stod

Uppf6ljningen &r en viktig del for att sdvédl Socialstyrelsen som omvérlden
ska kunna fa en bild av utvecklingen av tillgdngligheten i hélso- och
sjukvarden, och kunna f6lja den 6ver tid.

Malgrupperna for uppfoljningen dr regioner och andra som arbetar inom
eller med hélso- och sjukvérden, regeringen, myndigheter och andra
nationella aktdrer. Aven forskare, allminheten och journalister m.fl. utgdr
maélgrupper for uppfoljningen. Detta innebér att uppfoljningen behdver
anpassas utifrdn olika behov och besta av flera olika delar.

Uppf6ljningen &r dven en del av de stod som myndigheten erbjuder sésom
riktvirden for vardplatser och Plats for vard, som beskrivits i tidigare
avsnitt. [ detta ingér dven utvecklingsarbeten for att forbattra uppfoljningen
inom tillgénglighet och kapacitet, bade regionalt och nationellt.

Figur 3. Uppfdljningen i uppdraget

Riktvarden for vardplatser

+ Riktvardet ger en nationell
lagesbild och vagledning
for regionerna for antalet
vardplatser som ska finnas
tillgangliga inom somatisk
vard och intensivvard.

+ Uppdatering av riktvarde
for beldggningsgrad och
vardplatser gors arligen.
Primdr malgrupp: regioner

Plats fér vard

» En nationell plan for att

minska bristen pa
vardplatser syftar till att
paskynda och stodja
pagaende arbete for att
forbattra vardplats-
situationen.

Arlig uppdatering av
malsatta matt i
Socialstyrelsens plan for
att minska
vardplatsbristen.

Primdr malgrupp: regioner

Lépande uppféljning

« Statistikhemsida om

tillganglighet i halso- och
sjukvarden, uppdateras en
gang i manaden

Primdr malgrupp:
allmanheten, journalister

» Manatlig lagesbild inom

tillganglighet och kapacitet
Primdr mdlgrupp:
regeringen, nationella
myndigheter

+ Dataunderlag till

strategiska samtal,
I6pande arbete.
Primdr mdlgrupp: regioner

Regeringsuppdrag
(52024/0120), Nationella
planeringsstddet, underlag
for att analysera tillgangen
och efterfragan pa halso-
och sjukvardspersonal
(eget uppdrag).

Primdr malgrupp: regioner,
halso- och sjukvarden och
tandvard

Nedan beskrivs mer om den 16pande uppfoljningen i uppdraget.
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Lopande uppfoljning

Under den senaste tiden har Socialstyrelsen utvecklat berdkningar och
presentationer for att skapa en battre bild av hilso- och sjukvardens
tillgdnglighet som ar anpassad bdde for regionalt stod och for att ge en
aktuell ldgesbild for beslutsfattare pa nationell niva. Initiativen och
pagaende arbeten beskrivs nedan.

Statistik pa socialstyrelsen.se

I oktober 2025 utdkades Socialstyrelsens webbplats Ldgesbild och statistik —
tillgdanglighet, vintetider och vardgaranti i hélso- och sjukvard [15] med
ytterligare data. Utover véntetider och vardkder inom vérdgarantin,
visualiseras dven véntetider i akutsjukvarden med manadsvisa
uppdateringar, samt utdkad statistik for primérvarden och den specialiserade
varden. Myndigheten kommer framover att utoka statistiken over bland
annat véntetider inom BUP i en kommande uppdatering.

Kontinuerliga lagesbilder i Excel och
PowerPoint

Socialstyrelsen har utvecklat en ldgesbild 6ver hélso- och sjukvéardens
tillgénglighet som kompletterar statistiksidan med ytterligare data for den
som &r intresserad av en fordjupning. Lagesbilden uppdateras manadsvis och
inkluderar véntetider i primédrvard, specialiserad vard och akutsjukvérd samt
disponibla vardplatser. Den bygger pa en sammanfattning av resultat fran
flera olika datakéllor.

Malgruppen dr regeringen och nationella myndigheter. Det &r en prototyp
som l6pande utvecklas savil tekniskt som innehédllsmaissigt.

Folja behovet av personalresurser

Socialstyrelsen tar Iopande fram underlag for att analysera tillgdngen och
efterfragan pa hélso- och sjukvardspersonal inom ramen for det Nationella
planeringsstodet. Sedan 2025 finns dven statistik over tillgdngen pa
legitimerad personal inom hilso- och sjukvédrden och tandvarden tillganglig i
myndighetens analysverktyg [16]. Det gér att folja utvecklingen dver tid
bade nationellt och lokalt inom olika vardformer. Analyser av
personalresurser utgor en viktig men komplex del i arbetet for en 6kad
tillgénglighet och vardkapacitet och dverlappar i vissa delar med
myndighetens arbete med kompetensforsorjning.

Mer om Socialstyrelsens utvecklingsarbete inom omréadet finns att ldsa i
flera rapporter [17, 18].
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Effektivisering av inhamtning och
bearbetning av data

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att automatisera och effektivisera
sin datahantering. Syftet &r att 0ka resurseffektiviteten inom myndigheten
och sékerstélla en god kvalitet pa data.

Under 2025 har myndigheten tagit viktiga steg framat genom att initiera
utvecklingsinsatser for att forbéttra insamlingen av data kopplat till bade
riktvdrden och mélsatta matt. Syftet dr bland annat att minska den
administrativa bordan for regionerna och oka datakvaliteten.

Flera utvecklingsprojekt och uppdrag pagéar inom myndigheten som har
direkt betydelse for uppfoljningen och datakvalitet for uppdraget. Nagra av
dem beskrivs nedan.

Insamling av vantetidsdata

I december 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag (S2024/02236) att forbereda
for insamling av uppgifter om vintetider fran regionerna i syfte att folja upp
och analysera hélso- och sjukvardens tillgénglighet [19]. Uppdraget
slutredovisades i maj 2025.

Regeringen har beslutat om fordndringar i hédlso- och sjukvérdsférordningen
(2017:80) som paverkar till vem regionerna rapporterar véntetider inom
hélso- och sjukvérden. Fran och med den 1 juli 2025 ska regionerna
sammanstdlla och rapportera uppgifter om véntetider till Socialstyrelsen, i
stallet for som tidigare, till SKR [20, 21]. Uppgiftsinsamlingen startade den
15 augusti 2025.

Socialstyrelsen ser fortsatt over vilka andra dataméngder fran
véntetidsdatabasen hos SKR som ska flyttas over. Nérmast 1 tid ligger
arbetet med att ta Gver insamlingen av uppgifter om disponibla vardplatser,
Overbeldggningar och utlokaliseringar. Ett sérskilt utvecklingsarbete har
initierats for att tillsammans med SKR se 6ver inrapporteringsmodellen for
dessa dataméngder for att 6ka jamforbarheten mellan regioner och ge mer
robusta nationella data. Myndigheten bevakar och anpassar arbetet utifran
omvérldsfaktorer som kan péverka uppgifternas kvalitet. Ett sddant exempel
ar det journalsystemsbyte som nu genomfors i manga regioner.

Samordning av datautvecklingsinsatser

Myndigheten samordnar dven datautvecklingsinsatser med andra
regeringsuppdrag. Nagra exempel beskrivs nedan.

Socialstyrelsen organiserar och hanterar datautvecklingsarbetet gemensamt
med myndighetens regeringsuppdrag om véntetidsdata [19], nationella
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utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden [22] och
uppdraget om nationell vardférmedling [23] da uppdragen har flera
gemensamma berdringspunkter.

Genom det tidigare beskrivna statsbidraget till regioner for starkt
tillgdnglighet och 6kad vérdkapacitet inom den specialiserade virden har
regionerna ocksd mojlighet att utveckla datakvaliteten for rapporteringar till
olika register och databaser. Se ndrmare avsnittet Statsbidrag bidrar till
insatser for att korta vardkderna.

Socialstyrelsen tar kontinuerligt vidare forslag till insatser ur Plats for vard
och har exempelvis inlett en forstudie om att ge stdd till regioner och
kommuner for att utveckla och folja upp vardplatser pa primérvardsniva.
Forstudien dr hamtad frén forslaget om att Gverviga etablering av
gemensamt drivna vardplatser pa primarvardsniva for patienter som inte
kraver den slutna virdens resurser men samtidigt har vardbehov som inte
kan tillgodoses 1 ordinirt eller kommunalt boende.

Socialstyrelsen planerar att pa sikt ta fram riktvdrden &dven for antalet
disponibla vardplatser och beldggningsgrad inom psykiatrisk heldygnsvard.
Denna aktivitet kopplar tydligt till ett av flera prioriterade omrdden i den
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention [24].

Utveckling av teknisk plattform

Parallellt med Gvertagandet av véntetidsdatabasen fran SKR utvecklar
Socialstyrelsen en ny heltdckande 16sning for hantering av dataleveranser till
och frdn myndigheten. Projektet syftar till att skapa ett effektivt, sédkert och
skalbart dataflode som stodjer hélso- och sjukvéardens behov. Losningen
etableras i samverkan med Forsiakringskassan, som kommer att
tillhandahélla den tekniska infrastrukturen.

Arbetet omfattar hela kedjan av datahantering, fran insamling och
bearbetning till lagring, visualisering och tillgdngliggdrande. En central del
4r utvecklingen av nya APLer* som underlittar regionernas och
kommunernas inrapportering. Vidare kommer API:er for tillgédngliggdrande
av uppgifter att utvecklas.

Den forsta produktionsséttningen av ett dataflode, avseende vardplatser och
véntetider, planeras till forsta kvartalet 2026. Dérefter kommer dvriga floden
successivt att implementeras och migreras till den nya plattformen, vilket
innebér minskad manuell hantering genom 6kad automatisering och
forenklad filhanering. Den tekniska forflyttningen medfor &ven andra
mojligheter, som till exempel utveckling av API:er.

4 Ett API (Application Program Interface) fungerar som en bro mellan exempelvis tvd system och ir ett
kontrollerat sétt att overfora information pa.
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En effektiv och gemensam
extern kommunikation

For att gora det enklare for olika mélgrupper att hitta och ta del av
myndighetens stod och uppfoljning pa omradet tillganglighet i hédlso- och
sjukvarden, har Socialstyrelsen under varen 2025 tagit fram och samlat
informationen 1 en ny och tydligare struktur pa webbplatsen. Dir finns
samlad information om exempelvis vardplatser och annat aktuellt arbete som
pagar, sdsom nationell vardférmedling [9]. Se Omrddet tillgdnglighet 1
figuren nedan.

Figur 4. Tillganglighet pa socialstyrelsen.se
Oversikt

Har har vi sammanfattat
Socialstyrelsens arbete med
tillgangligheten inom hélso-

och sjukvarden

Omradet tillganglighet Statistik

Har har vi samlat information
och stédmaterial exempelvis
kopplat till vardplatser, sasom
nationell vardférmedling och
annat arbete som pagar

Har har vi samlat statistik om
tillganglighet i halso- och
sjukvarden. Sidan uppdateras
en gang i manaden

Som komplement till Socialstyrelsens ordinarie webbplats har myndigheten
dven skapat en ny sida, ddr myndighetens arbete med tillgdnglighetsfragor
presenteras dversiktligt, se Oversikt i figuren ovan. [25]. Denna ger en snabb
overblick dver de stora tillgdnglighetsutmaningarna inom svensk hélso- och
sjukvard, genom att bade beskriva problembilden och sammanfatta
Socialstyrelsens insatser pa omradet. Sidan ska dven stddja en 6kad
anvindning av myndighetens kunskap och stod. Problembilden presenteras i
en Overgripande text och med hjélp av infografik baserad pa Socialstyrelsens
egna rapporter samt andra relevanta kéllor. For att gora innehallet mer
konkret lyfts dven ett regionexempel, dér en av de tre regioner som uppnétt
Socialstyrelsens riktvéirde for vardplatser beskriver sitt arbete.

Socialstyrelsen har dven utdkat informationen och tagit fram fler
visualiserade diagram pa statistiksidan om tillganglighet i varden, se
Statistik i figuren ovan och vidare under avsnittet Lopande uppfoljning.

I samband med att nya riktvérden for vardplatser presenterades i juni 2025
genomforde myndigheten en extern kommunikationsinsats i form av
pressnyhet och information i nyhetsbrevet. Utdver detta har myndigheten
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under varen 2025 presenterat statistik over utomldnsvérd, det vill sdga i
vilken utstrdckning patienter i den egna regionen fatt vard i en annan region,
samt hur stor andel av varden i en region som har getts till patienter fran
andra regioner. Informationen presenteras i form av visualiserade grafer och
kartor som visar vardfléden mellan regioner.

Informationen har spridits och kommer fortsitta att spridas via
Socialstyrelsens nyhetsbrev och genom inldgg i Sociala kanaler.
Socialstyrelsen informerar dven l16pande om nya och uppdaterade stod via
myndighetens kommunikationskanaler sdsom i1 nyhetsbrev och pa Linkedin.
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Socialstyrelsens fortsatta arbete
| ett komplext system

Gapet mellan nuldage och onskat ldge avseende tillgéngligheten 1 hédlso- och
sjukvarden &r fortfarande stort. Hilso- och sjukvarden behover kunna ge
Sveriges patienter en god och jamlik vard 6ver hela landet, med en
tillgdnglighet som ar anpassad efter patienternas behov. En tillrdcklig
kapacitet dr dven en viktig del 1 hdlso- och sjukvardens beredskap. For att
sikra sjukvardens och omsorgens langsiktiga beredskap och robusthet ar det
avgorande att Sverige har en adekvat vardkapacitet.

Sammantaget krévs en balans mellan kapaciteten och behovet av vard for att
kunna erbjuda en god vard. Att uppna fordndring forutsétter stora
omstdllningar, effektiviseringar och ett skifte till en utékad dppen vérd.
Tillgdngen till kompetens och mdjligheten att rekrytera personal i vrden ar
exempelvis en utmaning for manga regioner och varierar 6ver landet och
inom olika specialiteter [16]. Detta paverkar tillgéngligheten och
vardkapaciteten.

Regeringen uttrycker i uppdraget bland annat att det krdvs att hélso- och
sjukvarden kan arbeta parallellt med att savil oka antalet vardplatser pa
sjukhus som att bygga ut regional och kommunal primérvérd.
Socialstyrelsen delar den bilden och bidrar till en sddan utveckling genom
myndighetens olika stod inom tillgénglighet och god och néra vérd.

Socialstyrelsens roll dr att verka stodjande och padrivande for att forbattra
forutsdttningarna for Sveriges invanare att {4 adekvat vard. Myndigheten har
utvecklat en verktygslada med olika typer av insatser for att kunna verka
stodjande, verksamhetsnéra och padrivande utifrdn malgruppernas behov.
Socialstyrelsen bedomer att dessa arbetssitt dr centrala for att kunna skapa
nytta och anvinds och utvérderas lI6pande i myndighetens verksamhet.

Hilso- och sjukvardens behov och verksamheter &r komplexa och har en hog
belastning. Myndighetens insatser behover utifran detta vara andamalsenliga
och utvirderas kontinuerligt i nira dialog med regionerna for att
myndigheten ska vara relevant och utvecklas direfter. Socialstyrelsens
l6pande arbete med behovsanalys, 1drande och uppfoljning ar centrala delar 1
arbetet.

Arbetet med vérdplatser fortsitter att vara en av de mest prioriterade
fragorna for Socialstyrelsen bade ur ett tillgédnglighetsperspektiv och utifrdn
ansvaret som sektorsmyndighet for beredskap inom hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen fortsétter dven att i nidra dialog med regionerna utforma
relevanta stod for balansering av kapacitet och behov av vard. Inom
produktions- och kapacitetsstyrning har Socialstyrelsen publicerat flera stod,
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som kompletterats med verksamhetsanpassade relationella stod utifran
regionernas behov, stod som fortsétter framat.

Socialstyrelsen kommer att fortsétta framja ett effektivt nyttjande av
personalresurser, exempelvis genom ett nationellt ldrandesystem. Detta dr ett
led i att gemensamt med regionerna arbeta for en héllbar
kompetensforsorjning diar medarbetarnas kompetens anvénds for att skapa
storsta mojliga nytta.

For att kunna astadkomma balans mellan behov och kapacitet behover
berdrda aktorer fortsdtta att arbeta gemensamt med flera angreppssétt
samtidigt. Dér arbetar Socialstyrelsen aktivt for samverkan och larande.
Genom bland annat dialoger, nitverks- och metodtraffar och workshop
beddmer Socialstyrelsen att myndigheten har uppnétt ett 6kat fortroende hos
regionerna, ett fortroende som myndigheten bygger vidare pa och arbetar for
att bibehélla och oka.

Nya uppdrag och omvirldshidndelser leder till att Socialstyrelsen anpassar
inriktningen och samordningen pd omradet tillgdnglighet och vardkapacitet.
Socialstyrelsen efterstravar ocksa 6kad samordning mellan omraden av
betydelse for hilso- och sjukvardens tillgédnglighet. Tillgédnglighet &r ur ett
systemperspektiv savil bredare som mer mingfacetterat &n vantetider och
vardkoer. Det handlar exempelvis om kompetensforsorjning, god och nira
vard och krisberedskap. Socialstyrelsen tar steg i denna riktning bland annat
genom de strategiska samtal med bredare tema som myndighetens
generaldirektor bjuder in regionerna till med start hosten 2025.

Myndigheten agerar langsiktigt for att stodja arbetet med att minska
véntetiderna for patienterna utifrdn en helhetssyn, men ocksa utifran
respektive regions forutséttningar. Arbetet kommer fortsatt att ha fokus pa
ett langsiktigt uthalligt perspektiv.
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