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Socialstyrelsens stod till halso- och sjukvardens tillganglighet och vardkapacitet

Forord

God vard ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, tillgénglig,
jamlik och effektiv. Planering, och stdd till planering, ar viktigt for att kunna
mota patienterna i rétt tid, pa rétt plats och med rétt insats. Utbudet av vard
behdver med andra ord vara ritt dimensionerat och utga fran befolkningens
behov. Databaserad analys, larande genom dialog samt stdd till strukturerade
arbetssitt utgdr darfor en grund for Socialstyrelsens arbete.

Har presenterar Socialstyrelsen sitt arbete med att bidra till att stirka hilso-
och sjukvardens tillganglighet och véardkapacitet. I uppdraget ingér ocksa att
folja upp hilso- och sjukvérdens tillganglighet och vardkapacitet, bland
annat avseende véntetider, antalet disponibla vardplatser samt
beldggningsgrad. Rapporten utgor den tredje delredovisningen av uppdraget
sedan starten i maj 2024.

Rapporten har tagits fram av Anna Dahlin i samarbete med méanga
medarbetare verksamma inom omridena hélso- och sjukvérd pa systemniva,
terminologi, statistik, analys, hdlsodataregister och statsbidrag. Ansvarig
enhetschef 4r Anna Bennet Bark.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla chefer och medarbetare i
regionerna som aktivt bidrar till det hir arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Socialstyrelsens stod till halso- och sjukvardens tillganglighet och vardkapacitet

Sammanfattning

Halso- och sjukvard 1 Sverige ska bedrivas sd att kraven pé en god vard
uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska vara ltt tillginglig.' Det
forutsitter en balans mellan invdnarnas behov av vdrd och véardens
tillgangliga kapacitet. En del i detta &r att man inte ska behova vénta for
lange pé vard. For vissa typer av vardkontakter regleras véntetider i
vardgarantin. Socialstyrelsen foljer upp véntetider inom savéal primérvard
som specialiserad vard, samt antalet disponibla vardplatser i den slutna
somatiska vdrden.

Sammanfattningsvis visar delar av uppfoljningen pa viss forbattring jamfort
med 2024 och 2025. Det géller véntetider till specialiserad vard inom
vardgarantin. Bristen pa disponibla vardplatser i somatisk sluten vard har
ocksa minskat pa nationell niva. Systemet ar samtidigt fortsatt anstrédngt och
ett 1angsiktigt arbete behovs for att dstadkomma en 6kad tillgénglighet pa en
rad omraden. God tillgdnglighet 4&r mer dn véntetider och tillgdngen till
vérdplatser. Kontinuitet och delaktighet, en héallbar kompetensforsorjning
och arbetsmiljo, omstéllningen till en god och néra vérd, samt ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete, ar centrala delar for att 4stadkomma
balans mellan behovet av vard och vardens kapacitet.

Socialstyrelsen stodjer regionerna i arbetet for en okad tillganglighet och
vardkapacitet i den specialiserade vdrden genom olika riktade stod, analys
och statistik, dialog och statsbidrag. Myndigheten tar kontinuerligt fram
stodmaterial inom produktions- och kapacitetsstyrning samt riktvérden for
vardplatser i somatisk sluten vard (exklusive intensivvard) och somatisk
intensivvard. Aven ett verksamhetsnira stod, som inkluderar platsbesdk av
myndigheten i regionernas verksamheter, har utvecklats sedan ett par ar
tillbaka. Vid platsbesoken stodjer myndigheten inforandet och utvecklingen
av produktions- och kapacitetsstyrning i verksamheterna. Samverkan med
huvudménnen genom dialoger, workshops, nédtverkstraffar och konferenser
ar en central del i arbetet, liksom att analysera om myndighetens stod ar i
linje med de behov som efterfragas och vidareutveckla dérefter.
Myndigheten fordelar ocksa statsbidrag drligen inom tillgdnglighet och
vardkapacitet och arbetar pa nya sitt med detta.

For att visa péd utvecklingen inom omrédet tillgénglighet och virdkapacitet
publicerar Socialstyrelsen ocksa statistik, l1dgesbilder och allt fler typer av
visualiseringar pd webbsidan. Socialstyrelsen bedriver ocksd ett omfattande
utvecklingsarbete av dataméngder och teknisk plattform, for att forbéttra
forutséttningarna for databaserade analyser pa regional och nationell niva.

!5 kap. 1 § 5 p. héilso- och sjukvardslagen (2017:30).
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Myndigheten har under 2026 bland annat dvertagit insamlingen av
véntetidsdata, och arbetar med utdkad uppgiftsinsamling till Patientregistret.

Socialstyrelsen fortsétter att stodja regionerna, utveckla stddet i dialog dver
tid samt folja utvecklingen. Eftersom de olika delarna av hélso- och
sjukvardssystemet i stor utstrdckning paverkar varandra och tillsammans
bildar den helhet som utgor svensk hdlso- och sjukvard, bedomer
Socialstyrelsen att myndigheten behdver anta en bredare, mer samordnad
ansats pa omradet tillgdnglighet och vardkapacitet, utdver den specialiserade
hélso- och sjukvérden som varit huvudfokus 1 arbetet hittills. Detta stods
dven av nya uppgifter i myndighetens instruktion och av redovisningar fran
tvé statliga utredningar pa omrédet.”

2 Behovsstyrd vard (S 2024:05), Nationell samordnare for att korta vardkderna i hilso- och sjukvarden
(S2026:01).
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick i maj 2024 ett storre samlat uppdrag (S2024/01058) att
bidra till att stiarka samt f6lja upp hélso- och sjukvérdens tillganglighet och
vardkapacitet, bland annat i friga om véntetider, antalet disponibla
vardplatser och beldggningsgrad. I uppdraget ingar att folja upp véntetider
och vardkoer, presentera statistik och uppfoljning pa myndighetens
webbplats, samt kontinuerligt utveckla uppfoljningen. Uppdragets fokus ar
den specialiserade varden.

I november 2024 redovisade Socialstyrelsen en plan for hur myndigheten
skulle arbeta med uppdraget och vad myndigheten planerade att
astadkomma pa kortare respektive langre sikt [1]. I planen beskrev
Socialstyrelsen hur myndigheten skulle kunna stodja huvudméannen med att
balansera invanarnas behov av vérd och véardens kapacitet genom aktivt och
nédra samarbete utifrin ett helhetsperspektiv. Myndigheten beskrev ocksa sitt
planerade arbete med att f6lja upp den nationella utvecklingen av
tillgéngligheten och vardkapaciteten samt behovet av vidareutveckling pa
omradet.

Valet av myndighetens insatser for att stodja huvudménnen gjordes i dialog
med regionerna och lairdomar och erfarenheter fran tidigare uppdrag
anvindes for att utforma det fortsatta stodjande arbetet. Myndigheten hade
pabdorjat ett verksamhetsnira stod och fort dialoger med regionerna pé flera
nivaer, med verksamhetsforetradare och med professioner. Detta skedde
inom produktions- och kapacitetsstyrning, inom planen med forslag till
insatser for att minska bristen pa vardplatser i hilso- och sjukvarden — Plats
for vard, samt genom de strategiska dialoger myndigheten genomfort med
respektive region. Sammantaget bedomde Socialstyrelsen att
utgangspunkten for det stodjande arbetet ar att det behdver vara utformat
och anpassat utifrdn huvudménnens behov och utmaningar och att
myndigheten behover utveckla och justera sitt stod over tid.

Socialstyrelsens fortsatta arbete bygger pd en nira, kontinuerlig dialog och
ett samskapande med regionerna. Regelbundna avstimningar om arbetets
inriktning sker ocksa med hilso- och sjukvarddirektorsnitverket.
Myndigheten har ocksé en vil etablerad samverkan med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) bland annat angaende fragor som ror data
och uppgiftsinsamling.

En delrapport redovisades i oktober 2025 [2]. Nuvarande rapport utgor 2026
ars delredovisning av hur uppdraget fortskrider. Socialstyrelsen ska
slutredovisa uppdraget i oktober 2027.
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En tillganglig halso- och
sjukvard

Halso- och sjukvarden i Sverige ska bedrivas s att kraven pd en god vérd
uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska vara litt tillginglig.’
Vintetider till vissa typer av vardkontakter regleras i vardgarantin i 9 kap. 1
§ hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Av 6 kap. 1 § hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF, framgar hur lange man som patient
langst ska behdva vénta pa vard. Det géller dels i1 kontakterna med
primédrvarden, dels i den planerade specialiserade varden, nédr varden bedomt
att det foreligger ett behov av sadan vard.

En god tillgénglighet forutsétter att det rader balans mellan invanarnas
behov av vard och vardens tillgéingliga kapacitet.* En adekvat virdkapacitet
ar ocksé avgorande for Sveriges beredskap vid kriser och krig. Tillgdngen
till kompetens och mojligheten att rekrytera personal i varden har ocksa
betydelse for tillgédngligheten. Tillgangen till kompetens och mojligheten att
rekrytera personal dr en utmaning for ménga regioner.

Samtidigt handlar en god tillgénglighet &ven bland annat om kontinuitet,
delaktighet, jimlik tillgéng till vard samt trygghet for patienten, vilket
Socialstyrelsen har skrivit om 1 flera tidigare rapporter [3, 4]. Tillgédnglighet
ar en aspekt av ett storre system. Méanga aspekter behdver vara
vialfungerande for att hédlso- och sjukvéardssystemet ska kunna sikerstélla en
effektiv resursanvandning och ge god vérd efter behov. Regioner och
kommuner har huvudansvaret for merparten av hilso- och sjukvarden,
medan flera andra aktdrer ansvarar for delar som paverkar tillgdngligheten i
hélso- och sjukvérden pé olika sitt.

35kap. 1 § 5 p. hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
4 Betydelsen av begreppet kapacitet varierar ndgot i olika ssmmanhang och gér att beskriva fran olika
perspektiv. Se vidare Stod for produktions- och kapacitetsstyrning - Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens stod och
uppfoéljning

Socialstyrelsen genomfor olika insatser inom uppdraget for att stodja
regionerna. Myndigheten utvecklar stodmaterial inom exempelvis
produktions- och kapacitetsstyrning, samt riktvarden for vardplatser i
somatisk sluten vard och somatisk intensivvard. Myndigheten har dven, i
samarbete med regionerna, utvecklat ett verksamhetsnara stod som
inkluderar platsbesok anpassat utifran verksamheternas behov i respektive
region. Det &r ett pagdende langsiktigt arbete som vidareutvecklas
kontinuerligt.

Myndigheten utvecklar sitt stddjande arbete for att det ska gora storst nytta,
till exempel genom att bjuda in till metoddiskussioner, nitverkstréffar,
workshops, strategiska dialoger och samtal pa ledningsniva. Socialstyrelsen
skapar ocksa arenor for samverkan mellan huvudméannen, for att fa dela
erfarenheter om vad som fungerat i en lokal kontext och ddrmed bidra till att
oka den sammantagna tillgéngligheten i hdlso- och sjukvarden.

I dag foljer Socialstyrelsen upp tillgdngligheten i hélso- och sjukvarden
genom redovisning av véntetider, vardplatser i somatisk sluten vird och
somatisk intensivvard, samt beldggningsgrad. Myndigheten publicerar
statistik, lagesbilder och allt fler typer av visualiseringar pa webbsidan. For
att ge regionerna stod i att astadkomma ett okat antal eller ett minskat behov
av vardplatser i den slutna varden foljer Socialstyrelsen dven fortsatt
utvecklingen for ett antal métt ur den tidigare redovisade rapporten Plats for
vard [5].

Tillgéngen till tillforlitliga uppgifter fran regionerna ar en forutséttning for
att kunna utveckla uppfoljningen 6ver tid. For att uppgifterna ska ha sa hog
tillforlitlighet som mdjligt behdver de uppfylla flera kvalitetsdimensioner
som finns kring data, till exempel minimering av systematiska skillnader och
hog tickning med mera. Myndigheten genomfor darfor ett omfattande
utvecklingsarbete, som bland annat innefattar tekniska uppgraderingar,
automatisering av statistikframstéllningen samt en utokad
informationsinsamling. Bland de stdrre insatserna kan ndmnas insamlingen
av vintetidsdata® och en kraftigt utdkad uppgiftsinsamling till
Patientregistret.

5 T april 2025 beslutade regeringen om en forindring i hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) som
gOr att regionerna frén och med 1 juli 2025 samlar in och rapporterar véntetider inom varden direkt till
Socialstyrelsen, i stéllet for till SKR.
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Nya uppgifter for myndigheten

I mars 2026 trddde en éndring (2026:63) i kraft i forordningen (2015:284)
med instruktion for Socialstyrelsen (5 a §). Andringen innebir att
myndigheten ska folja, stodja och framja utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden nér det giller tillgédnglighet, vantetider och vardkapacitet.

Motsvarande uppgifter infordes dven for god och néra vard, patientsédkerhet
och kompetensforsorjning. Tillsammans utgoér dessa fyra omraden viktiga
grundforutsittningar for det system som ska tillhandahalla en god véard {or
patienterna. De utgér kommunicerande kérl som alla &r viktiga i sig men
tillsammans ocksé paverkar balansen mellan behov och kapacitet.

Ett av malen med omstéllningen till en god och néra vard &r att patienternas
vardbehov tas om hand pa ratt vardniva. Detta kan ocksa leda till en 6kad
tillgénglighet 1 hilso- och sjukvédrden. Hallbar kompetensforsorjning dr en
av flera avgorande faktorer for en god tillganglighet. En patientséker vard
forebygger vardskador® och bidrar till minskad belastning pa hilso- och
sjukvardssystemet.

Frin och med 2025 har de tidigare dverenskommelserna Okad tillgéinglighet
i hdlso- och sjukvarden mellan regeringen och SKR ersatts med
forordningen (2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt
tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden dir Socialstyrelsen fordelar medel.” En liknande ordning giller
aven fOr statsbidrag inom kompetensforsorjning och god och néra vérd.
Malet med statsbidraget om tillgdnglighet ar att bidra till ett systematiskt
arbete for en okad tillginglighet, vardkapacitet, kompetensforsorjning och
en god arbetsmiljo.

¢ En vardskada ér en skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas om ritt dtgérder hade
vidtagits ndr en patient var i kontakt med hélso- och sjukvérden.
7 Under forutsittning att riksdagen beviljar medel.
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Andra statliga insatser pa
tillganglighetsomradet

Socialstyrelsen foljer omvéarldshiandelser for att kunna anpassa
myndighetens stod och uppfoljning. Statliga utredningar som omfattar
oversyn av vardgarantin och vardkder pagér eller har nyligen slutredovisats
och forslagen kan komma att paverka myndighetens arbete i flera delar.

Slutbetdnkandet fran utredningen Behovsstyrd vard (S 2024:05) [6] som
lamnades 1 juni 2026, innehéller bland annat forslag till en ny vardgaranti for
specialiserad vard, med bland annat kortare tidsgrénser och utokad
information till patienten. Om forslagen genomfors kommer bland annat
vantetidsdatabasen och myndighetens ldgesbilder att behdva anpassas utifran
eventuella forandringar i vdrdgarantin. Betdnkandet har remitterats.

Utredningen Nationell samordnare for att korta vardkderna i hélso- och
sjukvarden (52026:01) tillsattes 1 januari 2026. I utredningens uppdrag ingar
bland annat att analysera och lamna forslag pd hur den statliga styrningen
kan forbéttras. Samordnaren uttrycker i sin delredovisning i juni 2026 [7] att
det finns behov av att forbattra uppfoljningen pa ett sétt som har storre
forméga att beskriva véntetider ur ett patientperspektiv och fridmja
effektivitetsutvecklingen i regionerna. Utredningen har aviserat att man
aterkommer med forslag i slutbetinkandet.

Myndigheten foljer utvecklingen och kommer att anpassa sitt fortsatta arbete
utifran vad som beslutas framgent.
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Disposition for rapportens
foljande avsnitt

I nésta kapitel Utvecklingen av vardens tillgdnglighet gors ett kort nedslag i
hur tillgédngligheten i hédlso- och sjukvarden har utvecklats sedan 2024. Det
baseras pa befintliga datakillor, bland annat Vintetidsdatabasen® och
insamling av information om vardplatser.

Direfter foljer kapitlet Ldgesbilder, uppféljning, statistik och data dir
Socialstyrelsens arbete pa omradet beskrivs. Aven insamling och
bearbetning av data berors, samt pagdende utvecklingsinsatser och behovet
av ytterligare utveckling for att kunna folja tillgdnglighet, vantetider och
vardplatser over tid.

I kapitlet Socialstyrelsens stodjande arbete for en okad tillgdnglighet och
vardkapacitet ger myndigheten en Oversiktlig beskrivning av det stodjande
arbete som genomforts under aret, samt myndighetens fortsatta stodjande
arbete for en okad tillginglighet och vardkapacitet.

Avslutningsvis beskriver myndigheten behovet av en bredare ansats.

8 Data fram till juni 2025: killa SKR. Data from juli 2025 framét: killa Socialstyrelsen
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Utvecklingen av vardens
tillganglighet

Myndigheten gor hir ett nedslag 1 uppfoljningen av vantetider och
vardplatser, for att ge en 6vergripande bild av hur tillgdngligheten i1 hélso-
och sjukvarden utvecklats sedan uppdraget inleddes. Sammanfattningsvis
visar uppfoljningen pa viss forbéttring nar det géller vantetider till
specialiserad vard och en minskad brist pd disponibla véardplatser i somatisk
sluten vard pa nationell niva. Det finns fortsatt regionala skillnader.
Uppfdljning av utvalda malsatta matt fran Plats for vard visar samtidigt att
det fortsatt behovs insatser for att balansera invanarnas behov av vard och
vardens kapacitet [8].

Som tidigare beskrivits bedomer Socialstyrelsen att ett systemperspektiv i
arbetet for en stirkt tillgdnglighet och vardkapacitet &r nodvéndigt for att
kunna ge en bredare bild av utvecklingen. Kontinuitet, delaktighet, jamlik
tillgang till vard samt trygghet for patienten &r viktiga delar i en tillgdnglig
vard. Savil en héllbar kompetensforsorjning som hog patientsdkerhet och
omstdllningen till en god och néra vard har betydelse for en effektiv
resursanvandning och for att hélso- och sjukvarden ska kunna tillgodose
invanarnas behov av vard.

Vantetider inom vardgarantin

Manga patienter véntar ldngre tid pa att fa vard dn de tidsgrénser
vardgarantin’® anger. Sedan 2024 ser myndigheten samtidigt vissa
forbattringar, saval nér det géller vintande till forsta besok som vintande till
behandling eller operation 1 den planerade specialiserade varden. Andelen
patienter som har véntat lingre dn 90 dagar pa forsta besok i specialiserad
vard har minskat fran 29 procent (juni 2024) till 19 procent (juni 2026) [9],
vilket motsvarar en minskning fran drygt 94 000 till knappt 58 000 patienter
[9]. Dartill har andelen patienter som véntat langre &n 90 dagar pé
behandling eller operation minskat fran 40 procent (juni 2024) till 29
procent (juni 2026) [9], vilket motsvarar en minskning fran drygt 49 000 till
knappt 31 000 patienter [9]. Fortsatt ses stora regionala skillnader.

Inom primérvéarden har det skett en viss forbattring under samma period, i
juni 2026 fick 93 procent av patienterna 1 riket [10] kontakt med
primdrvarden samma dag, att jamfora med 90 procent i juni 2024 [10].
Andelen patienter som fick en medicinsk beddmning inom tre dagar var

% De fyra tidsgriinser som giller for virdgarantin ir: kontakt med primérvarden samma dag; medicinsk
bedomning inom tre dagar inom primérvarden, av lédkare eller annan hélso- och sjukvérdspersonal;
besdk inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar efter att en remiss eller vardbegiran
har skickats; behandling eller operation inom 90 dagar efter ordination av specialistlékare.
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dock 1 det ndrmaste oforéndrat, en forbattring med knappt en procentenhet
under samma period, till 90 procent i juni 2026 [10].

Flera regioner genomfor byten av system for vardinformation och det kan
paverka rapportering och datakvalitet. I framrédknandet av riket &r ett antal
regioner dirfor exkluderade. '

Vantan pa vardplats i sluten vard

Under savél 2024 som 2025 genomfordes drygt 1,8 miljoner besdk pa
Sveriges akutmottagningar. Andelen besok som leder till inskrivning i sluten
vard har varit relativt stabil over tid, och omkring vart tredje besok leder till
inskrivning [11]. Langre vistelsetider pa akutmottagning, innan patienten
ocksa skrivs in i sluten vard, kan vara ett tecken pa att det rader brist pa
vardplatser. Socialstyrelsens uppfoljning visar att mer @n hélften av alla som
blir inskrivna efter att ha besokt en akutmottagning hade en vistelsetid som
Oversteg fyra timmar. Sedan uppdraget gavs ses viss forsdmring: andelen
personer som skrevs in inom fyra timmar var lagre i maj 2026 (37 procent),
jamfort med i maj 2024 (40 procent) [12].

Socialstyrelsens uppfoljning visar samtidigt att andelen vardplatser som &r
belagda av utskrivningsklara patienter var ndrmare 5 procent savil 2024 som
2025 [8]. Det indikerar att vardplatskapacitet hade kunnat frigéras om farre
utskrivningsklara patienter vardades kvar pé sjukhus. Langa vistelsetider pa
akuten innebar ddrmed inte enbart att det behovs fler vardplatser inom sluten
vard, utan dven att det dr viktigt att virdplatser enbart dr belagda av de
patienter som &r i behov av sjukhusens resurser. Att stirka samverkan inom
hilso- och sjukvérdssystemet och med den kommunala omsorgen skulle
bade kunna minska véntetiden for utskrivningsklara patienter och frigdra
vardplatser for patienter med behov av sjukhusets resurser.

Tillgang till vardplatser i den slutna
varden

Socialstyrelsens redovisning i juni 2026 visar att den nationella
vardplatsbristen som tidigare har beskrivits har minskat sedan 2025 ars
uppfoljning [8]. I forra arets rapport konstaterade myndigheten att det i
genomsnitt saknades 1 864 disponibla vardplatser i somatisk sluten vard
(exklusive intensivvérd) varje dag under éret. [ arets rapport har
motsvarande siffra minskat till 1 191 vardplatser. Riktvirdet pa kort sikt, det
vill séga det aktuella behovet av disponibla vardplatser varje dag under aret,
har minskat fran 17 631 1 2023 ars publicering till 16 937 1 2026 ars

10 Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och
Orebro.
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publicering. Mer information om riktvéirdet, se avsnittet Riktvirden for
vardplatser.

En orsak till att bristen pa véardplatser har minskat &r att behovet av
vardplatser i somatisk sluten vard (exklusive intensivvard) har minskat
samtidigt som det totala antalet disponibla védrdplatser 1 somatisk sluten vard
(exklusive intensivvard) har 6kat. Okningen ir ojimnt fordelad regionerna
emellan, dar storst 6kning av antalet disponibla vardplatser i somatisk sluten
vard (exklusive intensivvard) har skett i Region Stockholm f6ljt av Region
Skéne. Aven de regioner som uppfyller riktvirdet kan ha vérdplatsbrist
under vissa perioder eller 1 vissa patientfloden.

Trots tydliga forbattringar rader det fortsatt en betydande véardplatsbrist
inom somatisk sluten vard (exklusive intensivvard) pa nationell niva.
Socialstyrelsen ser att det dr fortsatt utmanande fOr regionerna att hélla
vardplatser tillgangliga just nir och dér de behovs.

Inom den somatiska intensivvarden visar det nationella riktvérdet att det 1
genomsnitt finns tillrdckligt manga disponibla vérdplatser per dag under aret
[8]. De regionala variationerna innebdr samtidigt att vissa regioner har ett
mindre dverskott av intensivvardsplatser, medan andra har en brist. Arets
uppfoljning av malsatta matt visar ocksa att det finns tecken pa en stundtals
anstrangd kapacitet 1 de regioner som i genomsnitt uppndr riktvérdet.
Resultaten tyder pa att det finns ett fortsatt behov av att arbeta med
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning.

Kontinuitet i primarvarden

God och kontinuerlig ldkarkontakt i primarvarden kan minska onodiga
sjukhusinldggningar. Kontinuitet i relationen till savil likare som
sjukskoterskor kan stérka patientsédkerheten samt 6ka ndjdhet och trygghet
for patienterna [13-15]. Det visar pa primérvéardens centrala roll i arbetet for
att skapa balans i vardplatskapaciteten i den slutna varden. Kontinuiteten i
patienters kontakt med ldkare och sjukskoterska inom primérvarden foljs
med mattet kontinuitetsindex, som omfattar alla patienter som genomfort
minst tre vardbesdk under de senaste 18 manaderna.'' Indexvirdet blir 100
procent (1,0) om alla besok gjorts hos samma ldkare/sjukskoterska, och
sedan lagre ju fler olika lakare/sjukskdterskor patienten triffat. |
Socialstyrelsens uppfoljning fran juni 2026 [8] var riksgenomsnittet for
kontinuitetsindex for besok hos sjukskdterska 28 procent, och motsvarande
siffra for besok hos ldkare var 35 procent. Resultaten dr ndrmast
ofordndrade jamfort med tva ar tidigare (2024), vilket indikerar att arbetet

! Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) ir ett internationellt anvint sétt att méta kontinuitet.
Det ér ett kombinerat matt som viager samman bade antal besok till varje person i varden och
spridningen av besdk till olika personer. Se vidare:
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/837a6250-290¢-430f-b7bd-11631488e0b2/?version=25
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for 6kad kontinuitet behover fortsétta. Om fler patienter upplever en 6kad
relationskontinuitet i kontakt med primérvarden, kan det inverka positivt pa
hilso- och sjukvardens tillgdanglighet och kapacitet.

Andra faktorer som paverkar
vantetider och vardplatser

Plats for vdrd [5] innehéller malsatta méatt som syftar till att belysa
vardplatsbristen ur ett systemperspektiv. Tva métt med baring pa den
aktuella vérdplatssituationen som samtidigt relaterar till patientsékerhet och
medarbetarnas arbetsmiljo [16], 4r antalet dverbeliggningar'? respektive
utlokaliseringar'® per 100 disponibla vardplatser. En dverbeliggning
alternativt utlokalisering signalerar att vardplatskapaciteteten ar otillracklig.
Antalet 6verbeldggningar per 100 disponibla véardplatser inom somatisk
sluten vard har minskat fran 5,6 till 4,9 mellan juni 2024 och juni 2026 [17].
Antalet utlokaliseringar per 100 disponibla virdplatser dr samtidigt ndrmast
ofordndrade under perioden, och lag i juni 2026 pd 1,7 [17]. Endast fem
regioner hade forbattrade utfall for bada matten jamfort med foregdende ar
[8]. Utlokaliseringar av patienter ger en 6kad risk for vardskador. Det beror
pa att det inte alltid finns tillrdcklig kompetens och kapacitet for att mota
patientens behov. Sannolikheten for vardskada dr 60 procent hogre for en
patient som vardas pa en utlokaliserad plats. Det i jamforelse med om
patienten vardas dér det finns kompetens och medicinskt ansvar for den typ
av sjukdomstillstdnd som patienten har [18].

God tillgidnglighet dr bland annat avhingigt en god kompetensforsorjning i
hélso- och sjukvérden. Andelen personal med langtidssjukfranvaro och
andelen avgangar fran hélso- och sjukvérdssektorn kan ge indikationer pa
hur medarbetarna upplever sin arbetsmiljo. Uppfoljningen ar 2026 visar att
andelen langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor var fyra procent i riket
under 2025, vilket dr ndrmast oférdndrat gentemot uppfoljningen baserad pa
2023 ars helarsdata [8]. Uppfdljningen av andelen avgéngar fran sektorn for
sjukskoterskor har samtidigt minskat till 8 procent under samma period, en
minskning pa knappt tva procentenheter [8]. Strukturerade insatser for en
god arbetsmiljo samt forebyggande och rehabiliterande insatser skulle kunna
ha stor inverkan pa tillgdngen till kompetens och pa vardkapaciteten.

12 Overbeliggning 4r nér en inskriven patient vardas pa en vérdplats som inte uppfyller kraven pa en
disponibel véardplats.

13 En utlokaliserad patient ir en inskriven patient som vérdas p& annan vérdenhet &n den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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Lagesbilder, uppfoljning,
statistik och data

I dag f6ljer Socialstyrelsen upp tillgdngligheten i hédlso- och sjukvéirden
genom redovisning av véntetider, vardgaranti samt antalet vardplatser och
beldggningsgrad i den slutna varden och primérvarden. Pa Socialstyrelsens
webbplats for statistik och analys finns en statistikdatabas med mojlighet for
anvindaren att sjdlv soka fram uppgifter pa detaljerad nivd med manga
skérningar, bland annat mdjlighet till jamforelser sdvil inom som mellan
regioner.

Pa webbplatsen [19] visar myndigheten ocksé visualiseringar av bland annat
véntetider och vérdplatser. Sidan utvecklas kontinuerligt med ny statistik
och nya diagram. Visualiseringarna omfattar savil den nationella nivan som
uppdelat per region. Webbplatsen har kompletterats med sérskilda
lagesbilder 1 Excel och PowerPoint med regeringen och nationella
myndigheter som malgrupp. Uppdatering av ldgesbilder och statistik pa
webbplatsen sker som regel en gdng per manad.

Aktuella visualiseringar pa Socialstyrelsens webb ir:
« Akutmottagningar: véntetider.

o Primérvérd: véintetider och vardgaranti.

« Specialiserad vard: véintetider och virdgaranti.

« Barn- och ungdomspsykiatri (BUP): véntetider.

 Riktvirden per ménad for antalet disponibla vardplatser i somatisk sluten
vard (exklusive intensivvard), uppdelat pa riket och regioner, samt
motsvarande riktvirde for somatisk intensivvard.

« Antal 6verbeldggningar och antal utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser.

« Visualiseringar kopplade till regeringens sérskilda kdkortningssatsningar
[20].

Uppfoljning inom narliggande
omraden

Kompetensforsorjningen dr en av flera avgorande faktorer for hélso- och
sjukvardens tillgédnglighet. Socialstyrelsen tillgédngliggor och visualiserar
statistik om legitimerad personal, samt tar fram nationella planeringsstod,
analyser och rapporter om tillgéng och efterfrdgan pd personal inom hélso-
och sjukvarden. Detta arbete samlas under webbplatsen Nationella stodet for
kompetensforsorjning [21]. I maj 2026 publicerades exempelvis
slutredovisningen av uppdraget att utreda och 1dmna forslag pé riktviarden
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for vissa yrkesgrupper 1 primérvdrden. Berorda yrkesgrupper ar
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, distriktsskoterskor, psykologer samt ST-
lakare i allmédnmedicin [21].

Det har tidigare konstaterats i Inriktningen for en ndra och tillgdnglig vard —
En primdrvardsreform (prop. 2019/20:164) att en tillgédnglig primarvard bor
vara navet i ett effektivt hdlso- och sjukvérdssystem. Socialstyrelsens
uppfoljning av tillgdngligheten i primirvarden sker bland annat inom
uppfoljning av omstéllningen till en god och néra vard. Socialstyrelsen
beddmer i den senaste uppfoljningen fran augusti 2026 [22] exempelvis att
det ar viktigt att tilliten och tillgéngligheten till primarvarden starks sa att
personer inte avstar fran att soka vard inom priméirvirden nir det dr den
lampligaste vardnivan. Inom uppfo6ljningen f6ljs ocksd bland annat
mdjligheten att vid behov tréiffa ldkare och sjukskdterska i sérskilt boende,
samt mdjligheten for barn och unga att f besok 1 hdlso- och sjukvarden
inom tre dagar vid psykisk ohéilsa.

I Socialstyrelsens rapport Plats for vard var ett av forslagen for att minska
vérdplatsbristen inom sluten vard att regioner och kommuner dvervager att
etablera gemensamt bedrivna vardplatser pa primérvardsniva.
Socialstyrelsen har genomfort ett arbete med att identifiera vilket behov av
stod regioner och kommuner behdver for att kunna etablera och utveckla
gemensamt drivna nirvardsplatser [23].'* Rapporten omfattar bland annat en
analys av nuvarande lagstiftning och identifierar behov av férdndringar.
Rapporten innehéller ocksa en oversiktlig bild av féorekomsten av
narvardsplatser i Sverige.

I rapporten ldmnar Socialstyrelsen tre forslag. Myndigheten foreslar en
oversyn av relevant lagstiftning. Myndigheten foreslar ocksa att det inom
ramen for forsdksverksamhet infors ett tillfalligt undantag fran regler som
hindrar att kommuner och regioner gemensamt driver nirvardsplatser. [ dag
begransas exempelvis mdjligheten till avtalssamverkan mellan
huvudménnen av att samverkan endast kan avse uppgifter som ankommer pa
bada huvudmaénnen. Slutligen foreslar Socialstyrelsen att myndigheten ger
verksamhetsnira stod till regioner och kommuner om nérvardsplatser.
Socialstyrelsen har skickat ett forslag till Statskontoret om
forsoksverksamhet for gemensamt drivna nirvardsplatser genom
avtalssamverkan.'

Manga patienter drabbas av vardskador. Tidigare uppfoljning visar att
30 000 patienter med vardskada arligen far forlingd sjukhusvistelse och att
460 vardplatser skulle kunna anvéndas till annat dn att varda patienter med

141 Socialstyrelsens rapport, Plats for vdrd (2024), bendmndes platserna “vardplatser pa
primirvardsniva”. I rapporten Nérvdrdsplatser - Oversikt och forslag pd utveckling anvinds begreppet
“nérvardsplatser” eftersom det var mer vanligt forekommande i de verksamheter man haft dialoger
med.

15 Dnr 63563/2026
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vardskador [5, 24-25]. Handlingsplanen Agera for sdker vdard — Nationell
handlingsplan for okad patientsikerhet 2025-2030 ska starka kommuner,
regioner och vardgivare i det systematiska patientsékerhetsarbetet och bidra
till att forebygga vardskador [25]. Det forebyggande arbetet dr centralt for
att minska forekomsten av vardskador och dirmed belastningen pa
sjukvérden. Socialstyrelsen foljer kontinuerligt utvecklingen inom
patientsdkerhet kopplat till handlingsplanen genom exempelvis
enkdtundersokningar och indikatorbaserade uppfoljningar, som publiceras
pa myndighetens webbplats [26].

Insamling och bearbetning av data

Den data som ligger till grund for Socialstyrelsens statistikdatabas och de
visualiseringar som finns pa webbplatsen kommer frén Vintetidsdatabasen'®
och Patientregistret. Sedan den 1 juli 2025 ansvarar Socialstyrelsen for
insamling av vintetidsdata fran regionerna, enligt en andring i HSF. Det
medforde en stor fordndring 1 inrapporteringssitt for regionerna, &ven om
innehéllet i insamlingen inte dndrades. P& grund av detta har SKR under en
overgangsperiod fortsatt insamlingen parallellt.

I Véntetidsdatabasen finns ocksa uppgifter om standardiserade vardforlopp
(SVF) inom cancervarden, samt statistik om disponibla vérdplatser,
utlokaliseringar och dverbeliggningar i sluten véird. Aven dessa insamlingar
har Socialstyrelsen tagit over.

Fran och med maj 2026 har samtliga figurer pa myndighetens webbplats
som omfattar véntetider, publicerats med Socialstyrelsen som kélla. Det
géller for data fran och med juli 2025 och framat. For perioder innan juli
2025 anvinds insamlade data fran SKR. Socialstyrelsen har exempelvis tagit
emot historiska data frdn SKR for 2019-2025 {6r primérvarden och ledtider
inom SVF, samt for 2021-2025 for den specialiserade varden.
Socialstyrelsen ser fortsatt over om andra dataméingder och tidigare drgangar
frén Viéntetidsdatabasen hos SKR ska flyttas Gver.

Flera regioner har under 2024 och 2025 bytt system for vardinformation,
vilket har paverkat bdde inrapportering och datakvalitet savél till SKR:s som
till Socialstyrelsens insamlingar. Regionerna arbetar med att komma till rétta
med de problem som detta medfort och rapporterar in manader for 2025 och
2026 pa nytt.

16 Data fram till juni 2025: killa SKR. Data from juli 2025 framat: kélla: Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens utvecklingsarbete gallande
insamling av tillganglighetsdata

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att automatisera och effektivisera
sin datahantering. Syftet r att 6ka resurseffektiviteten inom myndigheten
och sikerstélla en god kvalitet pa data. Sarskilda kvalitetskartldggningar
samt arbete for god kvalitet, gemensamma begrepp och storre jaimforbarhet
kommer att genomforas.

I februari 2026 fick myndigheten ett uppdrag att genomfora forberedelser
for nytt regelverk om hélsodataregister och utokad insamling [27]. Den
utokade insamlingen omfattar sirskilt uppgifter fran den 6ppna varden och
uppgifter om rekvisitionslakemedel till ett hilsodataregister. I uppdraget
ingar att prioritera datamédngder som mojliggor for uppfoljning av véntetider
och andra datamédngder som myndigheten bedomer behovs for
uppfoljningen av regeringens satsningar inom primérvard. Uppdraget ska
slutredovisas 1 april 2027.

Utvecklingsprojekt for utdékad insamling av
vardplatsdata

For att vardplatsdata ska kunna anvidndas som ett tillforlitligt underlag for
styrning, planering, uppfoljning och analys behdver den nationella
insamlingen utvecklas och bli mer enhetlig. Socialstyrelsen har darfor,
tillsammans med regionerna, inlett ett arbete for att se 6ver inrapporteringen
av vardplatser, overbeldggningar och utlokaliseringar.

Tillforlitliga och aktuella uppgifter om virdplatser behovs for att f6lja hilso-
och sjukvardens kapacitet, identifiera brister och sarbarheter samt ta fram
och f6lja upp riktvirden for vardplatser. Mer detaljerade och frekventa
uppgifter, sdrskilt om intensiv- och intermediérvard, starker ocksa
underlagen for resursfordelning, uppfoljning av vardgarantin och vardkoer
samt beredskapen vid kriser eller hojd beredskap.

Malet ar att 6ka tdckningsgraden, datakvaliteten och jamforbarheten i
véardplatsdata. Insamlingen ska i mojligaste man bygga pa uppgifter som
redan finns i regionernas system, minska behovet av manuella
sammanstéllningar och samordnas med andra nationella uppfoljningar for att
undvika dubbelrapportering. Detta ska ge regionerna och den nationella
nivan ett bdttre underlag for beslut om vardkapacitet, till nytta for patienter
och personal.

Ovrig samordning av datautvecklingsinsatser

Myndigheten samordnar dven utvecklingsinsatser for vintetidsdata med
andra regeringsuppdrag, sdsom uppdraget om nationella utvecklingsteam
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inom den specialiserade psykiatriska varden [28] och uppdraget om nationell
vardformedling [29], eftersom uppdragen har flera gemensamma
berdringspunkter.

Ytterligare utveckling av datainhamtning

For nirvarande finns vissa nddviandiga data som behdvs for att folja
vardkapacitet och tillginglighet endast tillgéingliga 1 nationella
kvalitetsregister. Tva av registren dr Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
och Svenska Intensivvérdsregistret (SIR) dér viktig information om
operationskapacitet och intensivvardskapacitet finns. Socialstyrelsen har
tidigare papekat [30] att nddvéndiga data for Sveriges krishantering enbart
finns i nationella kvalitetsregister och kan nu konstatera att de uppgifterna
dven dr nodvandiga for att i ett normalldge folja vardkapaciteten.
Socialstyrelsen dr beroende av 16pande tillgang till data fran SIR, for att
kunna fortsdtta att genomfora uppfoljning av bade det sdsongsanpassade
riktvardet for somatisk sluten vard (exklusive intensivvard), och till det
sdsongsanpassade riktvirdet for somatisk intensivvard. Uppgiften &r dirmed
central for att myndigheten ska kunna fortsétta berdkna riktviarden for
vérdplatser och Socialstyrelsen for dialog med registerhéllarna i fradgan for
att utreda myndighetens mdjligheter att fa tillging till dessa nddvéandiga data
for uppfoljning.

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fick nyligen ett uppdrag att utreda
hur staten kan skapa battre forutsattningar for ett mer effektivt system for
nationella kvalitetsregister [31]. Inom ramen for uppdraget kommer det
utredas hur tillgangen till nodvéandiga uppgifter som idag samlas in via
nationella kvalitetsregister kan sikerstéllas.

Utveckling av teknisk plattform

Parallellt med dvertagandet av Véntetidsdatabasen fran SKR utvecklar
Socialstyrelsen en ny heltickande plattform for hantering av dataleveranser
till och frdn myndigheten. Projektet syftar till att skapa en framtidssékrad,
effektiv, sdker och skalbar plattform for hantering av datafloden som stodjer
hilso- och sjukvéardens framtida behov. Losningen etableras i samverkan
med Forsakringskassan, som kommer att tillhandahalla den tekniska
infrastrukturen.

Arbetet omfattar hela kedjan av datahantering, fran insamling och
bearbetning till lagring, visualisering och tillgéngliggérande. En central del
ir utvecklingen av moderna APL:er'” som underlittar regionernas och
kommunernas inrapportering. Vidare kommer de API:er for

17 Ett API (Application Program Interface) fungerar som en bro mellan exempelvis tvd system och &r
ett kontrollerat sétt att dverfora information pa.
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tillgdngliggérande av uppgifter modernisera mojligheterna for myndighetens
intressenter.

Den forsta produktionsséttningen av ett dataflode, avseende vardplatser och
viantetider, planeras till forsta kvartalet 2028. Det bor dock noteras att det
finns externa faktorer som kan komma att paverka leveranstiden. Dérefter
kommer 6vriga floden successivt att implementeras och migreras till den
nya plattformen, vilket innebdr minskad manuell hantering genom 6kad
automatisering och forenklad filhanering. Den tekniska forflyttningen
medfor dven andra mdjligheter, som till exempel utveckling av APL:er,
enhetlig hantering av data, béttre versionshantering av kod och snabbare
utvecklingscykler.

Nya tillganglighetsbegrepp i
termbanken

For att kunna ha gemensamma definitioner har Socialstyrelsen tagit fram
nya och reviderade begrepp kopplade till virdplatser 1 Socialstyrelsens
termbank. Enhetlig terminologi och tydliga definitioner 6kar mdjligheten for
regioner att registrera uppgifter pa jaimforbara satt och underlattar
kommunikation om malnivéer. Utgdngspunkten ar att begreppen behover
vara praktiskt anvindbara i planering, uppfoljning och styrning av hélso-
och sjukvarden. Forslagen har remitterats till regioner och kommuner i
enlighet med myndighetens rutiner.

Nya eller reviderade definitioner har tagits fram for dessa begrepp:

« disponibel vérdplats (revideras),
o ledig vérdplats (ny),

« belagd vardplats (ny),

« Overbeldggning (revideras),

« utlokaliserad patient (revideras),
« inlokaliserad patient (ny),

« beldggningsgrad (ny).
Foljande termer avpubliceras i termbanken:

o teknisk vardplats,
o faststélld vardplats.

Socialstyrelsen bedomer att analysen sammantaget visar ett hogt stod for
flera av forslagen, men att begreppen utlokaliserad patient och inlokaliserad
patient behover utredas mer och remitteras 1 en ny remissrunda.
Myndigheten planerar att publicera de nya och reviderade begreppen i
januari 2027.
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Socialstyrelsens stodjande
arbete for en 6kad tillganglighet
och vardkapacitet

Socialstyrelsens fortsitter sitt stodjande arbete for en dkad tillgénglighet och
vardkapacitet 1 ndra samverkan med regionerna. Arbetet med stdd och
uppfoljning som skett det senaste dret bygger vidare péd det arbete som
redovisats i tidigare rapporter [1, 2]. Férdjupad information finns pa
Socialstyrelsens webbplats [32].

Riktvarden for vardplatser

Socialstyrelsen tar fram och uppdaterar riktvdrden for antalet disponibla
vardplatser'® inom somatisk sluten vard (exklusive intensivvérd) och
somatisk intensivvérd savél nationellt som for respektive region.
Riktvirdena berdknar behovet av disponibla vardplatser och ger en lagesbild
over vardplatsbehovet och tillganglig vardplatskapacitet.

Riktvirdet uttrycks som ett genomsnittligt arligt antal vardplatser per dag
och det innebdr att det inte tar hdnsyn till sdsongsvariationer eller till
specifika patientfloden. Riktvardet finns bade pa kort sikt (hédr och nu) och
pa medellang sikt, hir avses om ca fem &r. For att pd medelldng sikt ndrma
sig riktvirdet for vardplatser behover regionerna arbeta med flera
utvecklingsomraden som beskrivs mer utforligt i Plats for vard [5]. Det
handlar bland annat om att stdlla om till en god och néra vard, att korta
vardtiderna samt att forebygga och minska vardrelaterade skador och
infektioner. Insatserna kan bidra till att minska behovet av slutenvard,
minska aterinskrivningar och frigora vardplatser genom ett mer effektivt
patientflode.

Socialstyrelsen tog under 2023 fram den forsta metoden for att berdkna
regionala riktvirden for antalet disponibla vardplatser inom somatisk sluten
vérd, inklusive somatisk intensivvéard. Sedan dess publicerar myndigheten
riktvdrden arligen, savél specifikt for varje region som pé nationell niva.
Metoden har utvecklats kontinuerligt och finns beskriven pa Socialstyrelsens
webbplats [33].

Under 2026 har Socialstyrelsen inlett ett undersokande arbete for att om
mdjligt ta fram riktvérden for antalet disponibla vardplatser och

18 Enligt Socialstyrelsens termbank ir en disponibel vardplats en vardplats i sluten vird med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller patientsiakerhet och arbetsmiljo. En vardplats
som bemannas genom 6vertid &r en disponibel vardplats, for dven om 6vertid i sig ar ett mojligt
arbetsmiljoproblem for individen, &r arbetsmiljon i teamet pa plats sékerstilld.
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beldggningsgrad inom psykiatrisk heldygnsvérd pa sikt. Denna aktivitet
kopplar tydligt till ett av flera prioriterade omraden i den nationella strategin
for psykisk hélsa och suicidprevention [34]. Myndigheten undersoker dven
mojligheterna att forenkla processen med att berdkna de mélsatta matt som
foljs upp samtidigt som riktvirdena.

Riktvirden for vardplatser har f6ljts upp arligen under fyra érs tid.
Socialstyrelsen avser att fortsétta f6lja utvecklingen och stddja arbetet for en
vardplatskapacitet i balans. Efter den arliga uppdateringen arbetar
Socialstyrelsen aktivt med att sprida resultatet genom att bjuda in
regionsforetriddare till digitala informationstillfdllen dér resultatet
presenteras och diskuteras. Resultatet anvidnds dven pa planerade
regionsbesok. Adekvat datatillgdng &r en forutséttning for kommande
uppdateringar och beskrivs ndrmare i avsnittet Y¢terligare utveckling av
datainhdmtning.

Riktvardet for somatisk intensivvard

Efter en genomlysning av data for intensivvarden reviderade Socialstyrelsen
metoden for att berdkna riktvédrdet for somatisk intensivvéard 2026. Som en
del 1 arbetet reviderades dven beldggningsgrad. Skélet till revideringen &r att
regioner och verksamheter aterkommande har uppmérksammat myndigheten
pa att riktvédrdet for [IVA kan vara hogt rdknat och ddrmed &ven gapet mellan
befintligt och onskat lage. Beldggningsgraden ar ett avgorande ingangsvarde
i berdkningen av riktvérdet, ddrav dversynen av beldggningsgrad.

Infor revideringen erbjod myndigheten alla regioner en inledande dialog och
pa uppfoljande dialoger diskuterades myndighetens forslag. Arbetet har
genomforts i dialog med representanter for 19 av 21 regioner. Den nya
metoden anvindes i arets berdkningar av riktvérdet.

Revideringen av metoden omfattar tva delar, den ena delen innebér att
rekommendationen for beldggningsgrad och storlek reviderades négot,
medan den andra delen géllde tillampningen av Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvards (SFAI) [35] riktlinjer om minst fyra vardplatser
per avdelning, i berdkningen. Tidigare har riktvérdet justerats upp till fyra
vardplatser pa de enheter dér det berdknade behovet understigit detta. I den
reviderade metoden 2026 tillimpas inte den principen lidngre i berdkningen.
Observera att myndigheten dven fortsdttningsvis betonar vikten av att f6lja
SFAI:s rekommendation om att medarbetare behdver fa strukturerad
erfarenhet av storre patientvolymer, om organisationen har
intensivvardsenheter med farre &n fyra vardplatser.

Riktvérdet for somatisk intensivvard som publicerades i juni 2026 (med det
nya sdttet att berdkna) visar att det inte rader brist pd intensivvardsplatser pa
nationell niva, antalet disponibla intensivvardsplatser i riket Gverskrider i
stillet arets riktvirde med 5,6 véardplatser. Overskottet pa nationell nivé
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innebdr att flera regioner har ett tillrackligt antal intensivvardsplatser i
genomsnitt per dag under aret. Samtidigt finns fortsatt flera regioner som har
brist.

Socialstyrelsen har infor 2026 ars publicering dven reviderat den
genomsnittliga rekommendationen for beldggningsgrad for [VA.

Det dr viktigt att podngtera att varje region behdver gora en egen
rimlighetsbedomning av beldggningsgrad utifrdn Socialstyrelsens
rekommendation och ta hinsyn till egna forutsattningar kopplat till
exempelvis geografiska avstand och tillgang till 6vrig intensivvard eller
intermedidrvard.

Myndigheten har dven fort dialog med regionerna om mojligheten att ta
fram en rekommendation for beldggningsgrad for intermedidrvarden (IMA).
Forfragan till regionerna gillde exempelvis antalet intermedidrvardsplatser
som uppfyller den nationella vigledningen for intermedidrvard [36] och hur
ménga vardplatser regionerna har som bendmnts intermedidrvard men inte
uppfyller vigledningen. Myndighetens slutsats dr att data behover utvecklas.
Det giller savél i1 regionerna, for att kunna folja denna vérdniva separat, som
i den nationella datainsamlingen 6ver vardplatser. Ett analysarbete pa
liknande sitt som gjordes tidigare for reckommenderad beldggningsgrad for
IVA, kan goras forst nér forbattrade data finns tillgéngliga.

Sasongsanpassat riktvarde

Fran och med juni 2026 publicerar Socialstyrelsen ett nytt sisongsanpassat
riktvdrde pd webbplatsen for antalet disponibla vérdplatser inom somatisk
sluten vard (exklusive intensivvard) och for somatisk intensivvard. Det
sdsongsanpassade riktvardet utgar fran historiska data om sdsongsvariationer
1 vardproduktion, dr anpassat per ménad och ger ytterligare stod till
maélgrupper som vill ha verktyg for planering och resursférdelning inom
hélso- och sjukvarden.

Stod for produktions- och
kapacitetsstyrning

Socialstyrelsen stodjer regionerna i deras arbete med att utveckla en effektiv
produktions- och kapacitetsstyrning. Ett effektivt arbete med produktions-
och kapacitetsstyrning innefattar hela héilso- och sjukvirden och kan bidra
till balans mellan invanarnas vardbehov och hélso- och sjukvérdens
tillgéngliga kapacitet. Det omfattar inte bara vardplatser, utan dven dppen
specialiserad vard, primarvard och hélso- och sjukvard i hemmet. Alla
regioner och vardorganisationer arbetar redan med produktions- och
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kapacitetsstyrning i ndgon form, men graden av struktur, systematik och
anviandning av data varierar.

Socialstyrelsen har utvecklat ett ramverk som visar hur en effektiv
produktions- och kapacitetsstyrning kan genomforas systematiskt och
strukturerat 1 hdlso- och sjukvarden utifrin olika nivder; strategisk, taktisk
och operativ niva. Socialstyrelsen har ocksa publicerat dvergripande stod
inom produktions- och kapacitetsstyrning for att stirka hilso- och
sjukvérdens forutsittningar att planera, folja upp och utveckla verksamheten
utifrdn patienternas behov. Stdden ar avsedda att fungera som inspiration
och vigledning, samt frimja larande mellan regionerna. Stoden innehaller
dven metodexempel fran regionerna som kan anvindas som inspiration i
deras fortsatta utvecklingsarbete och anpassas utifran lokala behov och
forutsattningar. Publicerade stod finns tillgéngliga pa webbplatsen och
uppdateras I6pande.

Enligt delredovisningen fran juni 2026 fran utredningen Nationell
samordnare for kortare vardkoer (S2026:01) [7] efterfragar de flesta regioner
det systematiserade stdd i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning
som Socialstyrelsen har i uppdrag att ge, men att det &r stor variation i hur
regionerna tar sig an arbetet bade vad giller implementering och
ambitionsnivd. Den nationella samordnaren beskriver vidare att nir arbetet
har varit framgangsrikt och uthalligt har den politiska ledningen i regionen
varit delaktig med strategier, mal och efterfragat uppfoljning.

Den nationella samordnaren har vidare noterat att det fatal regioner som
arbetat systematiskt och uthalligt med produktions- och kapacitetsstyrning
har uppnétt langsiktigt goda resultat for vintetiderna pa systemnivi.
Regionerna beskriver dessutom att arbetssattet medfort positiva effekter for
savil ekonomi som arbetsmiljo.

Socialstyrelsen bedomer att det &r viktigt att arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning genomsyrar hela hélso- och sjukvérdssystemet.
Efterfragan pa stod fran myndigheten okar och fler uppdrag till myndigheten
omfattar ocksa stdd till produktions- och kapacitetsstyrning. Myndighetens
stod inom produktions- och kapacitetsstyrning kommer att breddas till fler
specifika verksamhetsgrenar, exempelvis inom psykiatrin.

Inom ramen f6r det forordningsstyrda statsbidraget om tillgénglighet, se
vidare avsnittet Statsbidrag for tillginglighet och vardkapacitet skulle alla
regioner ta fram dvergripande produktionsplaner for den specialiserade
varden. Detta var dock inte ett krav for att fa del av medlen. Efter
uppfoljningen av statsbidraget for 2025 har Socialstyrelsen begért in
produktionsplaner fran tre regioner, for ett ldrande och for att kunna
utveckla det nationella stodet for regionernas fortsatta arbete med
produktionsplaner. Samtliga tre regioner kommer att erbjudas dialog efter att
planerna gatts igenom.
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Dialoger och natverkstraffar

Socialstyrelsen har etablerat ett ndtverk om produktions- och
kapacitetsstyrning, som i dag omfattar omkring 500 deltagare i regionerna.
Myndigheten bjuder regelbundet in till nitverkstréffar for att frimja ett
gemensamt ldrande mellan regionerna genom dialog och diskussion. Vid
nétverkstriffarna delar representanter fran regionerna med sig till varandra
av exempel pa fungerande arbete i sin respektive kontext. Det dr ocksa ett
informationstillfille for myndigheten och en mojlighet for regionerna att
lyfta fragor.

Under perioden oktober 2025 — oktober 2026 har myndigheten genomfort 11
natverkstriffar. Socialstyrelsen foreldser ocksa pé olika konferenser.
Exempelvis Vitalis 2026, Vardarenan 2026, IT i varden 2025,
KOMMEK26" och Réntgenveckan 2026.*° Under oktober 2026 har
Socialstyrelsen dven medverkat pa Vdrdavdelningsforum?' for att sprida
arets resultat av riktvirden, malsatta matt och det sdsongsanpassade
riktvérdet per manad.

Socialstyrelsen erbjuder
verksamhetsnara stod i form av
platsbesok

Sedan 2024 erbjuder Socialstyrelsen verksamhetsnira stod inom
produktions- och kapacitetsstyrning genom platsbesok och digitala tréaffar.
En del av stodet dr riktvardena for virdplatser och de mélsatta matten 1 Plats
for vdrd, med malséttningen att stodet ska bidra till regionens utveckling och
vardplatsarbete for att nd vardplatskapacitet 1 balans.

Stodet utgar fran 9-modellen? och syftar till att stddja inforande och
utveckling av produktions- och kapacitetsstyrning i verksamheterna. Stodet
erbjuds 1 olika format utifrén efterfrigan och mojligheten att tillgodose
behoven. Myndigheten har utvecklat ett startkoncept med endagsbesok
respektive tvadagarsbesok.

19 Métesplats/missa inom ekonomi och styrning i kommuner och regioner. KOMMEK?26 arrangerades
av Kommunalekonomernas Forening (KEF), SKR, Region Skane och Malmo stad.

20 Rontgenveckan 2026

21 Vérdavdelningsforum 2026: Bygg héllbara vardavdelningar

22 En etablerad metod inom forindringsledning som fokuserar p3 att hjilpa individer att navigera
genom fordndringsprocesser. Modellen, som ar en akronym for Awareness, Desire, Knowledge, Ability,
och Reinforcement (Medvetenhet, Onskan, Kunskap, Férmaga och Férstirkning), beskriver de steg som
individer behdver genomga for att framgangsrikt anta en férédndring.
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Figur 1. Verksamhetsnéra stod fér produktions- och
kapacitetsstyrning och Plats for vard tillhandahalls i tre steg

A wareness [Varfi:')r ska vi férandras? ]
Steg 1
Varfér och vilja
m[ Vilja att supportera férandringen ]

m[ Resurser att genomféra forandring ]
Steg 3
e [ Hall i och hall ut! ]

Sedan starten 2024 har 13 regioner genomfort eller planerar inom kort ett
endagsbesok. Atta regioner har hittills genomfort ett uppfoljande
tvadagarsbesok, medan en ytterligare region dr inbokad infor kommande ér
for ett tva dagarsbesok. Ytterligare regioner efterfragar bade en- och
tvadagarsbesok. Flera regioner har utdver dessa besok fatt ytterligare stod,
bade digitalt och pé plats. Det handlar exempelvis om stdd till den politiska
nivan, till vissa verksamheter, men dven de regioner som fick stod redan
2024 har sett ett behov av uppdatering och efterfragat dialog och
presentation pa nytt.

Steg 2

Figur 2. Socialstyrelsens platsbes6k inom Verksamhetsnéra stéd for
produktions- och kapacitetsstyrning och Plats fér vard mellan maj 2024
och oktober 2026.

O Inledande samtal
@ Endagarshesok
@ 2 dagars besok
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Verksamhetsnara stod bidrar till och
paskyndar arbetet

Som exempel kan nimnas att Region Ostergdtland, med stod av
Socialstyrelsen, har preciserat sitt vrdplatsbehov och paborjat ett
omfattande arbete med utgangspunkt i Plats for vard. En viktig del i arbetet
ar att stirka regionens produktions- och kapacitetsstyrning. Regionen har
tagit del av bade en- och tvddagarsbesok inom ramen for Socialstyrelsens
verksamhetsndra stod. Sedan det forsta besdket har vardplatsbristen i
regionen minskat med 3,1 procentenheter inom somatisk sluten vard
(exklusive intensivvard).

Aven Region Norrbotten har tagit del av bide en- och tvidagarsbesok.
Regionen har strukturerat programmet 7illgdngliga for norrbottningen
utifran fokusomradena i Plats for vard. Sedan Socialstyrelsens forsta besok
har vérdplatsbristen i regionen minskat med 7,4 procentenheter inom
somatisk sluten vard (exklusive intensivvard).

Alla regioner som Onskar stod i form av ett tvadagarsbesok har genomfort
ett endagarsbesok forst. Infor tvadagarsbesoken erbjuds
behovsplaneringsdialoger for regionens somatiska slutenvardsavdelningar
och intensivvarden. D& anviands Socialstyrelsens mallar och data tas fram av
regionen foOr att rdkna fram behovet av disponibla vardplatser pa enskilda
avdelningar. Syftet dr bade att berdkna vardplatsbehovet for varje
slutenvardsavdelning och samlat for hela regionen, men ocksa att bidra till
ett larande. Underlaget och sammanstéillningen for hela regionens disponibla
vardplatser och behov av antal vardplatser per avdelning anvénds sedan
under tvadagarsbesoket. Genom att analysera data mer pa djupet, diskutera
definitioner och hur uppgifter registreras i verksamhetens system, kan
regionerna utveckla ett mer enhetligt och datadrivet arbetssatt.

Kvaliteten i det verksamhetsnira stodet utvérderas genom skriftliga digitala
enkiiter efter varje fysiskt besok. Aterkopplingen visar att stodet upplevs
som vérdefullt och inspirerande samt bidrar till nytta och nya insikter.
Samtidigt framkommer ocksa synpunkter pa vad som kan forbittras.
Myndigheten utvecklar 16pande det verksamhetsnéra stodets utformning
utifran aterkopplingen.

Att bidra till utveckling och dela
erfarenheter genom dialog

Det finns vérdefulla erfarenheter att dela mellan regionerna for att lattare
kunna utveckla vardens arbetssitt. Socialstyrelsen bedomer att
erfarenhetsutbyte, larande och utdkad spridning av arbetssétt mellan aktorer
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kan leda till en mer effektiv anvindning av vardens resurser och dka den
sammantagna tillgédngligheten over tid.

Att sdkerstdlla att medarbetarnas kompetens nyttjas och anvinds pa bésta
sdtt dr en del 1 att kunna méta de 6kade vardbehoven som beddms kunna bli
en foljd av en 6kad andel &ldrande befolkning. Detta lyfts ocksa i
Socialstyrelsens nationella stod for kompetensforsorjning [21].

Myndigheten har sedan uppdraget att bidra till att stiarka samt f6lja upp
hélso- och sjukvardens tillganglighet och vardkapacitet inleddes arbetat med
att ordna workshops och skapa arenor for att samlas och underlétta for
regionerna att dela med sig av erfarenheter och stddja varandra i arbetet med
andrade arbetssitt for en Okad tillgédnglighet och vardkapacitet.

Konferens om tillganglighet och nara vard

I februari 2026 anordnade Socialstyrelsen en konferens tillsammans med
regionerna pa temat framgéangsrikt arbete for béttre tillginglighet, kortare
vardkder och samarbetsldsningar for en mer nira och mer effektiv vard.
Samtliga regioner var representerade, inklusive hélso- och
sjukvérdsdirektorer eller deras stillforetrddare, och delade med sig av
erfarenheter, utmaningar och framgangsfaktorer. Deltagarna diskuterade
ocksa hur erfarenheterna kan bidra dven inom andra verksamheter. Omkring
40 kommuner deltog. Konferensen innebar en arena for gemensamt
erfarenhetsutbyte om tillganglighet och nira vard.

Varje region tog fram en poster med konkreta exempel pé regionens
forbattrings- och utvecklingsarbete inom tillganglighet och omstéllningen
till god och nira vérd. Postrarna finns publicerade pa Socialstyrelsens
webbplats [32]. De utgor, utover att de fungerade som diskussionsunderlag
vid konferensen, en omfattande samling goda exempel.

2026 ars konferens var uppskattad av besdkarna, sérskilt de
erfarenhetsutbyten mellan regioner som skedde. Pa fragan om
Socialstyrelsen borde arrangera en liknande konferens igen svarade 91
procent av de svarande ja och konceptet kommer darfor att upprepas i
februari 2027. Rubriken pd konferensen kommer att vara Konferens om
vdardens utveckling och ndra vard. Socialstyrelsen kommer att arbeta fram
detaljer och teman under hdsten 2026 i dialog med malgrupperna.

Dialoger och samtal for gemensamma vagar
framat

For att diskutera hur Socialstyrelsen kan stodja respektive region och hitta
gemensamma végar framat, har Socialstyrelsens generaldirektor mellan
augusti 2025 och mars 2026 bjudit in samtliga regioner pa ledningsniva till
enskilda strategiska samtal om hélso- och sjukvardens utveckling. Samtalen
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var en fortséttning pd de strategiska dialoger med varje region om
tillganglighet som genomfordes under 2023 och 2024. Samtalen utgor dven
en dvergripande form av uppfoljning av regionernas arbete. Det samlade
temat var tillganglighet, vardkapacitet, kompetensforsorjning samt god och
néra vard. Detta breddar fragan om tillgdnglighet till andra omrdden som har
betydelse for tillgangligheten, sdésom kompetensforsdrjning och god och
néra vard, vilket ocksé lyftes som utvecklingsomréade i foregdende
delredovisning inom uppdraget [2].

Vid samtalen har regionerna ocksa ldmnat medskick till Socialstyrelsen om
hur myndigheten bést kan stodja regionernas arbete. Som exempel kan lyftas
behovet av systemperspektiv pa kompetensforsorjning och uppfoljning,
behovet av stdd till prioriteringar och fortsatt stod 1 omstdllningen till en god
och nira vard. Ovriga typer av dialoger med regionerna beskrivs i avsnitten
ovan, sasom natverkstraffar, platsbesok och fokusgrupper.
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Statsbidrag for tillganglighet
och vardkapacitet

Den 1 januari 2025 tridde forordningen (2024:1252) om statsbidrag till
regioner for starkt tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet inom den
specialiserade hélso- och sjukvarden i kraft. Forordningen ersatte de tidigare
overenskommelserna pé tillgidnglighetsomradet, som regeringen och SKR
arligen tecknat under en léngre tid.

Forordningen syftar till att korta vardkerna genom insatser som bidrar till
en stéirkt tillgdnglighet, 6kad vardkapacitet samt forbéttrad
kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

Socialstyrelsen fick savél 2025 som 2026 1 uppdrag att fordela medel
kopplat till férordningen [37, 38] och att folja upp resultatet av
statsbidragen. Inom ramen for forordningen for stéirkt tillgdnglighet och
okad vardkapacitet fordelade Socialstyrelsen knappt 5,9 mdkr ar 2025 och 5
mdkr &r 2026 till regionerna. Mellan &ren 2020-2024 fordelades medel till
regionerna i stillet genom dverenskommelserna Okad tillgéiinglighet i hiilso-
och sjukvdirden. Overenskommelserna omfattade nirmare 3 mdkr &rligen.

Aven pa omradet god och nira vérd tridde en forordning (2024:1253) om
statsbidrag 1 kraft den 1 januari 2025. Denna riktar sig till sdvdl kommuner
som regioner. Regeringen har under 2026 gett Socialstyrelsen ett uppdrag att
fordela, betala ut och folja upp medel till kommunerna och regionerna pa
omradet kompetensforsorjning [39].

Ett nytt satt att arbeta med
statsbidrag inom tillganglighet

Forordningen (2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt
tillganglighet och 6kad virdkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvéarden tradde i kraft 2025, och innebar en dndring jamfort med de
tidigare arliga 6verenskommelserna. Varje region tog fram en forteckning
over planerade insatser for 2025. Regionerna hade mojligheten att, utifrdn
sina enskilda forutsittningar och identifierade utmaningar, sjdlva bedoma
vilka insatser som var mest andamalsenliga for att astadkomma
forordningens syfte. Samtidigt fanns ett behov av dialog med regionerna om
den nya regleringen. Regionerna triffade Socialstyrelsen vid varsin dialog,
som syftade till att ge stod i tillimpningen av férordningens villkor, samt
identifiera eventuella 6verlappningar med andra statsbidrag for att minska
risken for dubbelfinansiering. Slutligen formulerades skriftliga
overenskommelser mellan Socialstyrelsen och respektive region, utifran
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forordningens breda syfte. Overenskommelserna utgjorde underlaget for den
fortsatta uppfoljningen av statsbidraget.

Inf6r dialogerna sammanstéllde Socialstyrelsen en vigledning kring vad
regionerna kan arbeta med inom ramen for statsbidraget och vilka stod som
finns tillgéngliga frdn myndigheten [40]. Savil strategiska ldngsiktiga
insatser som insatser pa kortare sikt kunde omfattas. Det var till exempel
mdjligt att anlita externa vardgivare for att korta specifika operationskoer,
infora dndrade arbetssitt, 6ppna nirvardsplatser eller paborja ett langsiktigt
arbete for att forbattra datainsamlingen och inrapporteringsgraden till olika
register.

Socialstyrelsen bedomer att dialogerna, genom att mojliggora en diskussion
om anvandningen tillsammans, var ett andamalsenligt komplement till de
skriftliga anvisningarna i samband med overgéngen till ett forordningsstyrt
statsbidrag, Dialogerna gav regionerna mojlighet att stilla fragor och gav
ocksa Socialstyrelsen mojlighet att identifiera exempel som kan tas till vara i
myndighetens stod- och utvecklingsarbete.

Myndigheten bedomer att dialoger som komplement till statsbidrag &ér en
god arbetsmetod. Metoden bor dock inte regleras i forordningar eller
uppdrag utan anvindas som ett verktyg nir nyttan ar som storst. Genom att
samordna flera delar av myndighetens uppdrag kan effekten maximeras till
stod for tillampning och kunskapsspridning.

Overenskommelse med varje region om hur statsbidraget kan anviindas
utifran just deras utgangsliage kan skapa bra forutséttningar for att gora
mesta mdjliga nytta. Genom detta sker en forflyttning frén fokus pé vilka
insatser som genomforts till ett samlat uppnatt resultat. Det ar dnnu for tidigt
att fullt ut utvérdera effekterna.

Utredningen Nationell samordnare for att korta vardkoerna i hélso- och
sjukvarden (52026:01) lyfter samtidigt i sin delredovisning i juni 2026 [7]
att regionerna upplevde uppfoljningen kopplad till detta statsbidrag som
detaljerad och administrativt betungande. Socialstyrelsen forenklade
processen infor 2026 ars utlysning och ser dver mdjligheten till ytterligare
forenkling infor 2027 &rs utlysning av samma statsbidrag.?

Samordnaren bedomer vidare i sin delredovisning att det finns en
forbattringspotential 1 den statliga styrningen genom statsbidrag inom
tillganglighetsomradet. Utredningen avser aterkomma till hur statsbidragen
kan utformas for att i hogre utstrackning stimulera en langsiktig
effektivitetsutveckling, och darmed kortare véntetider, i regionerna.
Socialstyrelsen emotser utredningens kommande redovisning.

23 Under forutsittning att riksdagen beviljar medel.
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Den 30 september 2026 redovisade myndigheten sin uppfdljning av detta
statsbidrag for 2025 till regeringen [41]. Uppfoljningen visar att regionerna
har genomfort sdvil kortsiktiga dtgdrder som insatser med mer langsiktigt
fokus for medlen. Merparten av medlen har anvénts till kopt vard och
personalkostnader. Regionernas sjdlvskattningar i uppfoljningen visar att
insatserna bedoms ha bidragit positivt inom alla tre malomraden, med storst
inverkan nér det géller tillgdnglighet, darefter vardkapacitet f6ljt av
kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Samtidigt &r ménga insatser flerariga
och befinner sig i uppstarts- eller pilotfas, vilket innebér att resultaten 1
uppfoljningen bor ses som en forsta bild av statsbidragets paverkan under
2025. Ytterligare information finns i nimnda rapport.

Exempel pa omraden i fokus under 2026

Nya statsbidrag har utlysts for 2026 och regionerna har rekvirerat samtliga
medel, vilket innebédr omkring 5 mdkr 2026. Manga regioner planerar att
under 2026 infora eller bredda produktions- och kapacitetsstyrningen, till
exempel genom utbildnings- forvaltnings-, uppfoljning- eller
implementeringsinsatser. Flera regioner arbetar ocksa med att effektivisera
floden och att arbeta med vardnivaer.

Det framgér att regionerna under 2026 exempelvis planerar 0kad
vardproduktion, antingen genom att finansiera egen personal eller genom att
anlita externa vardgivare. Detta for att stidrka kapaciteten inom olika
vardomraden. Dessutom planerar regionerna att anvéinda medlen till IT-
utvecklingsinsatser och insatser for forbittrad datakvalitet och
inrapporteringsgrad till register, till exempel uppdaterad och anvéandbar
véntetidsstatistik. Alla regioner planerar att under 2026 dven ta fram en
produktionsplan for den specialiserade varden, precis som under 2025.

Sarskilda medel for att korta specifika kder

I tillagg till ovanstdende har myndigheten under 2025 och 2026 fatt i
uppdrag att fordela prestationsbaserade medel till regionerna for att 6ka
vardproduktionen och pa sa sétt korta koerna inom specifika vairdomraden
[42-45]. Under 2025 handlade det om foljande operationer: hoftledsprotes,
framfall och gra starr. Samma operationer omfattas d&ven 2026 med tilldgg
av koloskopiundersdkningar samt operationer av knéledsprotes och
ljumskbréck. Det handlar totalt om 1 mdkr 2025 och 750 mnkr 2026.

I slutredovisningen av 2025 ars uppdrag konstaterar myndigheten
sammanfattningsvis att néstan alla regioner anser att satsningen har bidragit
till kortare véintetider, frimst genom att flera patienter har kunnat hinvisas
till andra vardgivare. Aven inrapporterade data i Patientregistret visar att
genomsnittet for antalet genomforda operationer mellan juni-oktober 6kade
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under 2025, jamfort med snittet for dessa manader 20222024, enligt vad
som framgér av rapporten [46].

Regionerna har, & andra sidan, framfort att de riktade statsbidragen medfor
risk for undantrangningseftekter, indikationsglidningar och risk for att de
svarast sjuka som behdver sluten vard inte blir prioriterade och far vénta.

Socialstyrelsen ska regelbundet redovisa utvecklingen av antalet
genomforda operationer for respektive kategori, 1 respektive region samt pé
nationell niva, jamfort med foregdende ar. Myndigheten slutredovisar
uppdraget i mars 2027 [45].
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Myndigheten breddar sin ansats

Uppdraget till Socialstyrelsen inkluderar i huvudsak den specialiserade
hilso- och sjukvarden. Samtidigt dr de olika delarna av hélso- och
sjukvardssystemet beroende av varandra for att skapa ett balanserat system.
Tillgingligheten i specialiserad véard paverkas bland annat av
omhéndertagandet i kommunal vard och omsorg och av samverkan mellan
olika vérdnivier och huvudmaén.

I juli 2026 tridde fortydligande och nya bestimmelser 1 HSL och HSF 1
kraft, som tydliggdr priméirvirdens uppdrag och ansvar, samt stérker
tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard. I
Ndsta steg for en god och ndéira vard (prop. 2025/2026:19) uttrycks att malen
for omstéllningen till en god och néra vard omfattar hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Samverkan mellan kommuner och regioner dr avgdrande for att systemet
som helhet ska fungera. Det giller savél i vardagen som under kriser och
krig. Den kommunala hélso- och sjukvarden kommer i hindelse av kris eller
krig exempelvis att behdva hantera andra patientgrupper dn under normala
tillstdnd. Myndigheten har dven fétt allt fler uppdrag som beror
tillgidnglighet och vardkapacitet pa olika sitt, bland annat inom
beredskapsomradet. I september 2026 fick Socialstyrelsen exempelvis i
uppdrag att i ndra dialog med regionerna analysera vardens kapacitet vid
kriser och hojd beredskap, samt ta fram nationella riktvarden for vardens
formaga i hela landet [47]. Riktvdrden for vardplatser inom psykiatrin har
ocksa ndmnts i flera regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, bland annat
uppdraget att genomfora nationella utvecklingsinsatser for att starka den
specialiserade psykiatriska vdrden for vuxna med sérskilt fokus pd 6kad
vardkapacitet.

Andra exempel pé Socialstyrelsens arbete pa tillginglighetsomradet ar
uppdragen om nationell vardformedling [29], stod for utmonstring av vard
som saknar patientnytta [48], nationella utvecklingsteam [28], samt
uppdraget att utveckla primérvarden till navet i hilso- och sjukvarden
genom verksamhetsnéra stod [49].

Den nationella uppfoljningen av tillgdnglighet méter i dag framst
uppfyllnadsgraden av vardgarantin och anvidnder vintande patienter som ett
centralt mitt. Som bland annat beskrivs 1 slutbetinkandet fran utredningen
Behovsstyrd vard (S 2024:05) [6] omfattar vardgarantin dock endast vissa
delar av patientens kontakter med hélso- och sjukvarden. Uppfoljningen
fangar dérfor inte patientens hela vig genom varden, exempelvis tiden fram
till en forsta bedomning, vintan mellan utredning, behandling och
uppfoljning eller 6vergdngar mellan olika vardnivaer och huvudmaén.
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Socialstyrelsen bedomer att vintande patienter dr ett trubbigt métt pa
tillganglighet ur ett bredare perspektiv. Det utgor enskilda nedslag i
vardprocessen och sdger inte 1 sig om patienten har fitt vard 1 rétt tid utifrdn
sitt behov, om végen att nd varden har varit enkel, eller om varden har varit
sammanhéllen och samordnad. Det séger inte heller hur ldnge patienterna far
vénta pa vard. Med den utdkade insamlingen till Patientregistret kommer
detta delvis att atgirdas eftersom det da blir mgjligt att berdkna tiden mellan
olika héndelser, det vill sdga folja patientens samlade ledtider.

En mer heltdckande uppfoljning av tillginglighet kan beh6va komplettera
matten pa vardgarantins uppfyllelse. Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt
med att analysera de stodd som myndigheten tar fram for att vidareutveckla
arbetet.
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