Rapport granskning Vardaga,
Kungsbacka kommun
januari — juli 2026

Vickans vard och omsorgsboende

Syfte och mal

Syftet med granskningen ar att sakerstalla om leverantorens ledning skapar
forutsattningar for verksamheten att organiseras utifran uppdragshandling som
erhallits fran kommunen i enlighet med aktuell lagstiftning, avtalshandlingar och
styrdokument.

Grunddokument som utgér underlag vid granskningen ar bl a avtal mellan Vardaga
och Kungsbacka kommun, samt bilagor till avtalet. Bilaga 18 Halsoframjande och
riskférebyggande arbete, - salutogent och rehabiliterande arbetssatt samt bilaga 1
Kvalitetskrav. Vardagas egna rutiner (centrala och lokala) samt gallande lagstiftning.
Krav i standarden SS 872500:2015 har till viss del anvants som stdd.

Forutsattningar och metod for granskning

Granskningen har genomforts genom intervjuer med enhetschefer, gruppchefer,
omvardnadspersonal, aktivitetspedagoger och boende vid rundvandring pa enheterna.
Stickprovskontroller har skett av tillganglig information under respektive gransknings-
tillfalle.

Granskningstillfallena har genomférts som annonserade eller oannonserade besok.
Under januari t o m juli har 16 moten/besok jamnt fordelat mellan Ekhaga och Vickan
agt rum. Av dessa har tre méten varit annonserade fér mdten med chefer. Ovriga
besok har varit oannonserade med intervjuer av tillganglig personal samt stickprov i
verksamheten.

Denna rapport ar en sammanstallning som baseras pa manadsvisa rapporter.
Information har fyllts pa under respektive granskningspunkt under gransknings-
tillfallena.

Grankningskriterier

Granskning har genomforts efter granskningskriterier enligt erhallen uppdrags-
handling. Qvalify’s metod i kvalitetskontrollerna har huvudsakligen bestatt av intervjuer
med 6ppna fragor, dar opartiskhet och oberoende ar sjalvklara grundvarderingar.
Ovriga metoder som har anvants ar dokumentstudier som ex kontroll av att egen-

kontroller har utforts enligt faststalld rutin och direktiv fran halso- och sjukvards-
personal (HSL).
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Personuppgifter har undvikits i dokumenterad form. Tillfragad personal har last upp
uppgifter men inte angivit vilken individ dessa galler.

Denna granskning har genomforts i enlighet med vara grundlaggande principer och
enligt var Opartiskhetspolicy:

Opartiskhet och oberoende ar sjalvklara grundvarderingar hos oss pa Qvalify. Fér oss
som ackrediterat certifieringsorgan stalls stora krav pa integritet, oberoende och
opartiskhet, detta for att utfardade certifikat och granskningar ska vara trovardiga. Det
ar darfor viktigt for Qvalify att hantera eventuella intressekonflikter for att skydda var
opartiskhet vid utforda granskningar och certifieringstjanster. Qvalify foljer faststallda
rutiner for att sakerstalla att alla aktiviteter inom Qvalify genomférs pa ett opartiskt och
oberoende satt.

Quvalify’s verksamhet bygger pa féljande principer:

- Opartiskhet och oberoende
- Kompetens

- Ansvar

- Oppenhet

- Sekretess

- Flexibilitet

Positiva iakttagelser som noterats under granskningsperioden
e Mycket kompetent och engagerad personal.
e Gruppchef hos avdelningen Viken (korttidsenhet/vaxelvard) uppvisar bra och
tydligt exempel pa dokument (lokal rutin) i rutinparm foér veckoplanering for

enhetens aktiviteter.

e Gott samarbete noteras mellan personal och chefer hos samtliga avdelningar!

Avvikelser och forbattringsforslag

Forbattringsforslagen kan knytas till granskningsomraden gallande organiseringen av
omsorgen, foljsamhet till styrdokument samt forutsattningar och mandat som behdvs
for att bedriva en verksamhet av jamn och god kvalitet.

e Sakerstall garna att innehallet i de palliativa Iadorna ar likadant pa alla enheter/
avdelningar. Det underlattar for personalen om man hjalps at mellan
avdelningarna da man enligt rutin alltid har ordinarie personal som sitter
vak.

e Vid besok hos avd Viken ringer en fysioterapeut fran Rehabteamet mitt
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under lunchen till en boende. Den boende gar ifran lunchen "da han sager att
anda nastan atit fardigt". Lunchtid ar alltid samma varje dag. Kanner inte
Rehabteamet till detta? Behovs fortydligande information?

Inga avvikelser utifran granskade omraden har noterats under perioden.

Uppdragshandling
Ledning och styrning med fokus pa verksamhetens organisering.
Kriterier for bedomning:

Inom detta omrade behandlas om leverantérens ledning skapar forutsattningar for
verksamheten att organiseras utifran uppdraget i enlighet med aktuell lagstiftning,
avtalshandlingar och styrdokument.

e Om ledningen sakerstallt att innehallet i avtalshandlingar och styrdokument
ar val kanda av utférarens personal.

e Om det for verksamheten, hos utféraren, har satts upp mal med
utgangspunkt i nationella och kommunala mal.

e Om verksamhetschef har de forutsattningar och mandat som behdvs for att
bedriva en verksamhet av jamn och god kvalitet.

e Om verksamhetschef sakerstallt att organiseringen av omsorgen genomfors
enligt avtalshandlingar och styrdokument.

e Om egenkontroll av verksamheten utfors med en frekvens och omfattning
som kan sakra verksamhetens kvalitet.

e Om verksamhetschef tillsammans med personal och omsorgstagare bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete utifran mal och styrdokument.

e Om det sakerstallts att omsorgstagare har god kdnnedom om sina rattigheter
enligt avtalshandlingar och styrdokument.

e Om det genomfors ett vardegrundsarbete som ar framjande, forebyggande
och atgardande.

Omsorg, service, omvardnad och rehabilitering.
Kriterier for bedomning:
Inom detta omrade behandlas om leverantérens ledning skapar forutsattningar for

verksamheten att bedrivas i enlighet med aktuell lagstiftning, avtalshandlingar och
styrdokument.
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Delaktighet och inflytande

Om ledningen sakerstallt omsorgstagarens majlighet till delaktighet och inflytande i
planering och utférande av omsorgen samt i den omfattning som de delegerade
och instruerade insatserna tillater.

Sarskilt fokus i granskningen ska ges de av lakare, tandlakare eller av kommunens
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut delegerade/instruerade insatser
som avser:

Psykiskt funktionstillstand, kognitiv svikt och psykisk ohalsa
Personlig vard

Mun- och tandhalsa

At- och svaljsvarigheter

Urinblas- och tarmfunktion

Smarta

Hud och sar

Lakemedel

Livets slut

Resultat per granskningsomrade

Ledning och styrning med fokus pa verksamhetens organisering
Avtal och styrdokument

Rutiner baseras pa avtal med kommunen och gallande lagstiftning. Dessa finns
digitalt lagrade i system som ar tillgangligt for all behérig personal. Information om
ledningssystemet ingar i den obligatoriska introduktionsutbildningen fér nyanstallda.

Det finns aven till viss del utskrivna dokument som ex dokument for rutiner som inte
anvands sa ofta. Exempelvis i den palliativa parmen. Dessa ar utskrivna for att ha
dem samlade pa ett stalle for att underlatta for personalen.

Stickprov visar pa att rutiner ar kdnda av personalen.

Verksamhetsmal med utgangspunkt i nationella och kommunala mal

Det finns mal for verksamheterna med utgangspunkt i nationella och kommunala
mal. Malen ar satta inom olika omraden och man arbetar med matbara mal och
handlingsplaner som féljs upp regelbundet. Exempelvis Vardagas koncept "Den
goda dagen" som bygger pa den nationella vardegrunden for aldreomsorgen och
ar ett verktyg i det dagliga arbetet.
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Man gor arliga kvalitetsundersdkningar genom ex enkater som besvaras av boende
och deras anhdriga. Resultatet blir sedan till uppféljning av satta mal och grund till
kommande mal.

Ett mal kan t ex vara att 0ka personalens kompetens inom palliativ vard, kunskap
inom ergonomi och aven brandkunskap. Fallprevention ar ett speciellt mal som

man arbetar med. En fragestallning kan ex vara "vad man kan goéra for att férebygga
fall". Hur nar man de som inte vill ha hjalp eller anvanda hjalpmedel. De flesta som bor
pa boendet har hog fallrisk. Har finns framtaget en handlingsplan som lyfts
regelbundet.

Ett fokusomrade hos Vardaga under 2026 handlar om kontaktmannaskapet. Mal finns
ocksa med fokus pa "Den nya goda dagen". En utveckling av Vardagas koncept.
Ovrigt fokus handlar ex om maltidsmiljder, fallprevention, sprak och folisamhet till
kollektivavtal.

Forutsattningar och mandat, for jamn och god kvalitet.

Verksamheterna foljer Vardagas koncept och éverenskommelser mellan Vardaga
och kommunen. Det finns ett samarbete med kommunen kring bl a forbattrings-
arbete.

Stod for chefer och 6vrig personal finns | Vardagas ledningssystem t ex med
dokumentationsmallar som anvands vidare i verksamheterna.

Verksamhetscheferna arbetar aktivt med forbattringsarbete tillsammans med
gruppchefer, exempelvis avseende bemanningsplanering. Hos bade Vickan och
Ekhaga finns gruppchefer som mellan verksamhetscheferna och personalen
arbetar med att leda verksamheterna till en god kvalitet och standiga forbattringar.

Verksamhetscheferna stottar dessa bl a med regelbunden vidareutbildning for att
genom dessa maximera kvaliteten.

For att verksamhetscheferna ska fa direktkontakt med de boende anordnar man
t ex "fika med chefen" dar man samtalar och har maéjlighet att inhamta synpunkter.

Organisation

Verksamhetscheferna sakerstaller att organisationen av omsorgen foljer de krav
som stallts genom avtalshandlingarna. Styrande dokumentation fér arbetet finns
upprattat for samtliga delar i omsorgen. Man arbetar tillsammans med grupp-
cheferna kring bemanning och att ratt kompetens for en saker och effektiv

vard finns vid varje arbetspass. Exempelvis att delegerad personal alltid finns
tillganglig.

Delrapport januari -- juli 2026 Qvalify AB

Vardaga Kungsbacka 2026-07-31 Sida 5/13
Aldreomsorg AB



qValify

Egenkontroll

Verksamhetscheferna utfér egenkontroller som bygger pa Vardagas koncept

"Den goda dagen" med bl a 125 fragor som omfattar arbetssatt och féljsamhet till
faststallda rutiner. Konceptet bygger pa nationell vardegrund for aldreomsorg och ar
grunden till hur man arbetar med vard och omsorg fér de boende.

Det finns checklistor for alla omraden i verksamheten. Exempelvis kontrolleras
att dokumentation ar utférd enligt rutin, att man uppfyller basala hygienkrav
samt att brandskyddet ar fungerande i fastigheterna. Kontrollerna genomfoérs
regelbundet enligt faststallda rutiner.

Granskning har gjorts av egenkontroller och kontrollistor ("SoL-signeringar") i
verksamheterna. Egenkontroller sker av olika omraden/delar i verksamheterna. Det
utfors i stort sett samma egenkontroller hos bade Vickan och Ekhaga. (skillnad hos
Vickans korttidsboende)

Egenkontroller i vardagen kan vara kontroll av temperaturer i kok samt kontroll
av att insatser genomforts sa som planerat. (insatser enligt SoL) Kontroller i
koket signeras pa papper. Personnara insatser som planerats dokumenteras i
respektive persons genomférandeplan och signeras via ett digitalt system i
arbetsmobilerna.

Sjukskoterska kan ordinera tillfalliga kontroller under en period for att utvardera
och sakerstalla halsan hos de boende.

Vid besdken har signeringsparmar for egenkontroller granskats tillsammans med
personalen vid varje avdelning/enhet. Parmarna finns forvarade i de lokala avdelnings-
kontoren i anslutning till de gemensamma utrymmena dar boende och personal vistas
under stora delar av dagarna. Detta for att kunna sitta ner och fylla i dessa i lugn och
ro och anda ha uppsikt och vara nara till hands for de boende.

Personuppgifter ar ersatta av nummer och det finns inga kansliga uppgifter i sign-
eringsparmarna. Personuppgifter hanteras framst digitalt samt i dokumentation inne
hos respektive boende.

Kontrollistor for notering av temperatur i kylar och frysar finns uppsatta pa respektive
kyl och frys. Temperaturen mats aven pa maten innan servering. Stickprover visar pa
gott resultat och ingen avvikelse en tid tillbaka enligt de listor som finns att tillga.
Matvagnar som kors in till avdelningar/enheter haller temperaturen val.

Det finns en god kdnnedom om, och féljsamhet till rutinerna att genomféra kontroller

och signera utférda insatser. Att personalen aven paminner varandra uppvisas vid
besok.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete genomférs bl a utifran ett faststallt arshjul dver arbets-
uppgifter fordelat under aret, samt I6pande i "forbattringsloggen” i avsett system.

Avvikelser skrivs i kommunens avvikelsehanteringssystem samt i Vardagas egna
system. Man arbetar sedan med handlings/atgardsplaner utifran de avvikelser och
forbattringsomraden som identifierats och kommunicerar till personalen regel-
bundet. Vanligtvis vid APT. Avvikelser som ror de boende lyfts till HSL-personal vid
teammoten.

Arlig internrevision genomférs genom besok av internrevisor fran Ambea.

Stickprov avvikelsehantering: Personal skriver avvikelse pa lakemedelsdelning som
inte har signerats. Sjukskoterska har kontaktats. Snabb utredning visar att ny natt-
personal har varit osaker huruvida man skulle vacka en boende for att ge sémn-
tablett nar denne redan sov.

Hanteringen av avvikelsen har gatt snabbt och ar avslutad under férmiddagen
dagen efter. Detta visar pa ett aktivt och effektivt arbete med avvikelser.

Omsorgstagares rattigheter

Vid inflyttning far den kommande hyresgasten ett paket med information som bl a
innehaller vilka rattigheter man har som boende. Det finns aven information om att
man varje manad har "fika med chefen", att det finns ett borad och ett maltidsrad.

Om man vill ha kontakt med verksamhetschefen sa kan man ringa eller knacka pa nar
man har vagarna forbi. Gruppcheferna ingar i arbetslagen och arbetar tillsammans
med 6vrig personal med omvardnaden.

Samtal med boende visar pa god kdnnedom om sina rattigheter nar de bor pa
boendena.

Vardegrundsarbete

Den nationella vardegrunden for aldreomsorgen har sin utgangspunkt i bestammelser i
Socialtjanstlagen (ny SoL 2025) och handlar om att aldre personer ska fa leva ett
vardigt liv och kadnna valbefinnande. Konceptet "Den goda dagen" inom Vardaga ar
arbete med vardegrunden dar man tagit fram verktyg for att kunna leva upp till dessa
bestammelser. Detta utgor en réd trad genom hela verksamheten.

Vision och varderingar ingar i introduktionspaketet for nyanstallda. Man lyfter ex
fragor kring medbestdmmande och hur de boende ska kunna paverka sin vard
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samt hur man bemoter de boende i olika situationer. Det ar en standig kompetens-
utveckling av personalen inom omradet.

Omsorg, service, omvardnad och rehabilitering.
Omsorgstagaren, delaktighet och inflytande

Stickprov i verksamheten: Personalen ar noggranna med att alltid fraga om maende,
informera infor att nagot ska ske, exempelvis "nu ska vi ga in till dig och lagga om ditt
ben, kadnns det okej att vi gor detta nu?".

Svarigheter finns pa demensavdelningar men dar personalen uppfattas vara
noggranna med att gora sig forstadda, arbeta med avledning nar den boende
inte riktigt ar med i nutid, och vantar tills att de kan na personen igen innan man
gor nagon atgard.

Personalen uppmuntrar alltid till att de boende ska géra saker sjalva, sa som ex
lasa upp sin rullstol, eller sjalv ga ut till koket med hjalp av sin rollator och med
en rullstol bakom som stéd om personen tappar balansen. Inspirerar till egen
rorelse och aktivitet.

Delegerade/instruerade insatser som avser:
Psykiskt funktionstillstand, kognitiv svikt och psykisk ohalsa

| grundutbildning till underskéterska finns omradet med och dar man ocksa far lara
sig om hur viktigt det ar med ett vanligt och lagaffektivt bemdtande.

Personalen arbetar aktivt med att uppmana till att de boende behaller sina
grundlaggande férmagor i sin vardag. Kunna kla pa sig, skota sina toalettbestyr,
tvatta sig, ata sjalv o s v. Alla aktiviteter anpassas for respektive person.

For att motverka att minnet férsamras sa har man olika metoder. Personalen staller
exempelvis fragor om narstaende och tidigare arbete. Det ar ett mycket bra
underlag om den boende eller anhorig har fyllt i ett formular for livsberattelse vid
inflyttning, som personalen sedan kan anvanda sig av. Pa speciellt demens-
avdelningarna kan dessa aven fungera som ett bra medel da man kan behéva
avleda fran en orolig situation.

Man I6ser korsord, har aktiviteter med hdglasning. Man Iaser bdcker tillsammans,
tittar pa och samtalar om bilder/tavlor. Personalen uppvisar en kreativitet och
inspirerar varandra att prova olika aktiviteter for att halla i gang det psykiska
funktionstillstandet.
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Personalen har en grundutbildning inom aldres psykiska halsa, kognitiv svikt och
demens. Rutiner finns kopplade till avtal och aktuell lagstiftning. Dessa revideras
vid behov av ledningen och kommuniceras via ex APT.

Personalen uppfattas vara kunniga och noggranna med att géra sig forstadda av
respektive person. Man arbetar ibland med avledning nar den boende inte riktigt ar
med i nutid, och vantar tills att de kan na personen igen innan man gar vidare i
nagon aktivitet. Personalen lar kdnna de boende och deras behov och ar bra pa att
formedla kunskap mellan varandra och aven till tillfallig personal. Stéd erhalls dven
fran sjukskoterska och man har regelbundna HSL-méten dar omradet berors.

Broschyrer finns pa enheten tillgangliga fér anhériga och évriga besdkare kring
"Nollvision - Demensvard utan tvang" som beskriver hur man arbetar personcent-
rerat inom omradet.

Personlig vard

Om en boende inte har méjlighet att utféra personlig vard helt sjalv sa kan denne/
denna fa hjalp med tvatt och dusch regelbundet. Oftast en till tva ganger per vecka
eller vid behov. Tackar man nej till dusch kan man fa hjalp med enklare tvatt.
Insatsen signeras digitalt.

Vissa insatser som ex smarjning av hud kan aven laggas in for signering i digitalt
system. Signering fors aven i veckovisa kontrollistor pa papper for att ge
personalen en god overblick.

Mun- och tandhalsa

En gemensam tandvardsleverantér kommer regelbundet till verksamheterna for
tandlakarbesodk. Dessa skoter kallelser och meddelar gruppcheferna om tider for
besok. Gruppchefer och personal ar behjalpliga med planering. Tandvards-
leverantéren erbjuder aven utbildning féor omvardnadspersonal i god tandvard.

Vill en boende behalla sin tidigare tandlakare, eller valja en annan an den som
erbjuds pa boendet, sa hanterar de detta sjalva (ev med hjalp av anhdrig eller
annan).

At- och sviljsvarigheter
Infor inflyttning undersdker man vid inflyttningssamtal om det foreligger nagra
specifika behov eller Snskemal om kost. Det ar ett vanligt forekommande dnskemal

fran anhdriga angaende skonkost. Detta undersoks vidare med den boende efter
inflyttning sa att de dnskemal som finns kan beaktas.
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For att avhjalpa problem med motorik kring maltiderna finns hjalpmedel att tillga.
Exempel pa detta ar speciellt anpassade bestick for att exempelvis slippa vrida
sin hand for att kunna ata.

Om personal marker av svarigheter med att ata och svalja kan personalen initialt
sjalva pa forsok bestalla ratter som ar lattare att tugga och ata. Ex om det ar en
kottratt som ska serveras kan man i stéllet fa en farsratt. Vid dalig tandhalsa ar man
extra uppmarksamma.

| de fall de boende inte kan kommunicera pa ett tydligt satt har personalen rutiner
for vilka fragor man kan stélla och hur dessa kan stéllas for att utréna om det fére-
ligger nagot problem.

Det finns faststallda rutiner inom omradet och man ar lyhord for férandringar.
Exempelvis om en person hostar varje gang hen dricker vatska, kontaktas
sjukskoterska for att underséka om man ska lagga till fértjockningsmedel i
vatskan for att undvika att personen satter i halsen.

Vid misstanke om vidare problem kontaktas sjukskoterska. Sjukskoterska kan
skriva en kostordination som skickas till koket som sedan bereder speciell mat.
Exempelvis passerad mat eller s k timbalkost. Maten marks upp pa ett tydligt satt
infor leverans till avdelningen.

Man lyfter aven fragan vid teammoéten med HSL-personal (sjukskoterska, lakare,
logoped) for att beddma om eventuella vidare atgarder.

Personal berattar att man har ett gott samarbete pa avdelningarna. Man pratar
om och dokumenterar forandringar som upptackts och uppmanar ex kvalls-
personalen att vara uppmarksamma pa problem som skett under dagen.
Kvarstar problem tar man kontakt med sjukskoéterska som far komma pa besok
och undersdka vad som orsakar problemet. Ex infektion i halsen, tandproblem
eller annan sjukdom.

Det bedéms utifran samtal och iakttagelse att det finns ett gott arbetssatt med
faststallda rutiner kring detta omrade.

Urinblas- och tarmfunktion
Personalen uppmanar till egna toalettbesok i sa stor utstrackning som maijligt.

Inkontinensombud finns pa samtliga enheter. Dessa samarbetar aven till viss del
mellan avdelningarna. Ombuden fungerar som kontaktpersoner och radgivare inom
omradet for dvrig personal. Dessa bestaller inkontinensskydd utifran férskrivning
fran sjukskoéterska. Varje person som har behov av nagon form av skydd har en
individuell férskrivning. Behovet utvarderas regelbundet och man kan prova olika
varianter av skydd. Bade personliga och till sang.
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Personal berattar om gott samarbete inom enheten for att sakerstalla att varje
person anvander ratt storlek och variant samt flaggar upp till sjukskoterska direkt
vid behov.

Forrad for inkontinenshjalpmedel finns pa avdelningarna. Man kan lana tillfalligt fran
forradet, men man lanar aldrig mellan 6ppnade férpackningar som finns placerade i
respektive persons utrymmen.

Nar en person anvander kateter ar det alltid sjukskoterska som hanterar allt runt
denna. Byten, rengoéring o s v. Underskoterskor byter pase ex infor natten och byts
vid behov samt pa morgonen.

Notering avseende hygien: Noterar att nar personal behover hjalpa boende med
toalettbesdk under lunchen hanger man av koksforklade och gar och tar pa ett
plastforklade i stallet enligt faststalld rutin.

Smarta

Personalen ar hela tiden uppmarksam pa om man marker nagon férandring hos
den boende. Exempelvis stelhet eller minspel som visar pa att nagot inte ar som
vanligt. Det kan vara svart vid Demensavdelningarna, men de kénner oftast de
boende val och rapporterar direkt till sjukskoterska. Vid regelbundna reflektions-
moten lyfter man fragor om de boende och informerar/reflekterar kring deras status.

Notering vid besok: Personal fragar en boende om hen har ont da det har uppmark-
sammats att nagot inte ar som vanligt. Den boende berattar da att den medicin hen
har fatt fran sjukskoterska har gett ont i magen och vagar inte vara med pa dagens
planerade aktivitet. Personalen kontaktar sjukskoterska som finns tillganglig pa
boendet for dagen for vidare rad.

HSL-moten halls varje vecka dar man kan lyfta fragor kring de boendes maende.

Hud och sar

Aldre personer har en dkad risk for att f& hudproblem och séar. Detta oftast p g a
nedsatt cirkulation. Man arbetar darfér med att sakerstalla nutrition, vatskeintag
och rorelse. Omvardnadspersonalen hjalper till med att tvatta huden pa hela
kroppen, inspektera och smorja pa de stallen dar det uppstar rodnader for att i

det Iangsta undvika att huden gar sénder. Man anvander mjukgérande kramer

och barriarkramer. Barriarkramer kan bl a erhallas fran leverantérer av inkontinens-
skydd.

Det finns speciella madrasser (antidecubitusmadrass) som HSL-personal kan
hjalpa till med att forskriva som ar tryckavlastande och minskar risken for trycksar.

Delrapport januari -- juli 2026 Qvalify AB

Vardaga Kungsbacka 2026-07-31 Sida 11/13
Aldreomsorg AB



qValify

Om det gar hal pa hudkostymen, och det blir ett sar, dvergar ansvaret till sjuk-
skoterska (och/eller lakare) som ordinerar vidare behandling och omlaggning.
Uppgifterna delegeras till omvardnadspersonalen och signeras sedan i digitalt
system.

Man fotograferar saret fran bérjan och sedan regelbundet efter hand for att saker-
stalla att lakningen sker pa onskat satt. Ofta ges smartlindring innan sarvard/
omlaggning.

Likemedel

Behov av lakemedel utvarderas alltid av HSL-personal (sjukskoéterska eller lakare)
som forskriver detta. Aktuell medicinering dokumenteras i digitalt system dar sedan
omvardnadspersonal med delegering signerar varje administrering av lakemedel,
dos och tidpunkt.

Ovriga noteringar inom omréadet som &r av varde for den medicinska behandlingen
kan ocksa dokumenteras i detta system. Om system skulle ligga nere finns back-up
med signeringslistor pa papper inne hos varje vardtagare.

Omvardnadspersonalen erhaller delegering genom utbildning och arlig uppdatering
som utvarderas av sjukskoterska.

Gruppchefer arbetar med schemaplanering och tar hansyn till att det alltid ska
finnas delegerad personal pa plats. Skulle det nagon gang saknas delegerad
personal sa byter man personal mellan avdelningarna for att tacka behovet.

Sjukskoterska har extra mote med omvardnadspersonalen nar nagon ny boende
flyttat in for att informera om dennes behov av lakemedel och ev saromlaggning.

Livets slut

Det finns ett nationellt vardprogram utifran nationella riktlinjerna som tagits
fram av Socialstyrelsen. Dessa finns som grund till lokala rutiner inom omradet.

Sjukskoterskor har en viktig roll i arbetet kring livets slut. Sjukskoterskorna ar de
som tar fram handlingsplaner och bestdmmer nar man vill satta in vak. All omvard-
nad i livets slut individanpassas och foljs upp av sjukskoterska regelbundet.

Palliativt ombud finns i verksamheten. Denna person fungerar som stdd till dvriga
kollegor och kan ocksa informera om ev nyheter inom omradet. Ombudet har tagit
fram s k palliativa lador som innehaller saker att anvanda nar en person gar bort.
Ex vita lakan, dukar, ljusstakar och prydnadssaker. Det finns aven en bibel och en
del skrifter att ha som stdd. Det finns en palliativ parm som innehaller rutiner,
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checklistor och skalor for smartbedémning. Dessa parmar och lador finns pa varje
avdelning.

Nar det ar ordinerat vak ar det alltid ordinarie personal som sitter hos personen. Om
det inte finns ordinarie personal pa en avdelning byter man personal mellan avdel-
ningarna.

Bedomning delrapport

En férsta beddémning har gjorts for varje delomrade/delkrav i uppdragshandlingen.
Granskningen visar att det finns en god féljsamhet till dessa krav och att man standigt
beaktar mgjligheter till forbattring. Man foljer kommunens, Vardagas centrala och lokalt
framtagna riktlinjer. Kvalitetsgranskning sker regelbundet inom Vardaga bl a med
intern revision (genomférs av extern resurs fran Ambea).

Avvikelser och forbattringsforslag som uppstar i verksamheten registreras, atgardas
och lyfts med berdrda direkt samt vid olika forum dar dessa arenden har en staende
punkt pa agendan. Det finns en bra métesstruktur som exempelvis teammoéten med
HSL-personal och arbetsplatstraffar med personalen.

Man ar mycket noggrann med att fylla i egenkontroller pa verksamhetsniva, féor den
personliga varden samt av sjukskoterskor ordinerade kontrollistor. Kontroller som
dokumenteras bade digitalt och pa papper skots pa ett bra satt.

Det systematiska kvalitetsarbetet med ett aktivt arbete med forbattringar och
avvikelser beddéms utifran intervjuer och stickprover vara val fungerande.

Uppfattning ges att rutiner och arbetssatt kring vardegrundsarbete till stor del
genomsyrar verksamheten.

Informationsutbytet med boende, den egna personalen och HSL-personalen verkar
fungera val. Ett gott bemdotande och ett fint samarbete 6ver granserna.

Mycket bra arbete och rutiner for logistiken kring korttidsenheten uppvisas.

Fortsatt granskning med férdjupning i granskningsomradena kommer att ske fram till
arsskiftet.

Annika J Jonsson, AB Qvalify
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Rapport granskning Vardaga,
Kungsbacka kommun
januari — juli 2026

Ekhaga vard och omsorgsboende

Syfte och mal

Syftet med granskningen ar att sakerstalla om leverantorens ledning skapar
forutsattningar for verksamheten att organiseras utifran uppdragshandling som
erhallits fran kommunen i enlighet med aktuell lagstiftning, avtalshandlingar och
styrdokument.

Grunddokument som utgér underlag vid granskningen ar bl a avtal mellan Vardaga
och Kungsbacka kommun, samt bilagor till avtalet. Bilaga 18 Halsoframjande och
riskférebyggande arbete, - salutogent och rehabiliterande arbetssatt samt bilaga 1
Kvalitetskrav. Vardagas egna (centrala och lokala) rutiner samt gallande lagstiftning.
Aven krav i standarden SS 872500:2015 har till viss del anvants som stdd.

Forutsattningar och metod for granskning

Granskningen har genomforts genom intervjuer av verksamhetschefer, gruppchefer,
omvardnadspersonal, aktivitetspedagoger och boende vid rundvandring pa enheterna.
Stickprovskontroller har skett av tillganglig information under respektive gransknings-
tilifalle.

Granskningstillfallena har genomférts som annonserade eller oannonserade besok.
Under januari t o m juli har 16 mdéten/besdk jamnt fordelat mellan Ekhaga och Vickan
agt rum. Av dessa har tre méten varit annonserade fér méten med chefer. Ovriga
besok har varit oannonserade med intervjuer av tillganglig personal samt stickprov i
verksamheten.

Denna rapport ar en sammanstallning som baseras pa manadsvisa rapporter.
Information har fyllts pa under respektive granskningspunkt under gransknings-
tillfallena.

Grankningskriterier

Granskning har genomforts efter granskningskriterier enligt erhallen uppdrags-
handling. Qvalify’s metod i kvalitetskontrollerna har huvudsakligen bestatt av intervjuer
med 6ppna fragor, dar opartiskhet och oberoende ar sjalvklara grundvarderingar.
Ovriga metoder som har anvants ar dokumentstudier som ex kontroll av att egen-
kontroller har utforts enligt faststalld rutin och direktiv fran halso- och sjukvards-
personal (HSL).

Personuppgifter har undvikits i dokumenterad form. Tillfragad personal har last upp
uppgifter men inte angivit vilken individ dessa galler.
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Denna granskning har genomforts i enlighet med vara grundlaggande principer och
enligt var Opartiskhetspolicy:

Opartiskhet och oberoende ar sjalvklara grundvarderingar hos oss pa Qvalify. Fér oss
som ackrediterat certifieringsorgan stalls stora krav pa integritet, oberoende och
opartiskhet, detta for att utfardade certifikat och granskningar ska vara trovardiga. Det
ar darfor viktigt for Qvalify att hantera eventuella intressekonflikter for att skydda var
opartiskhet vid utférda granskningar och certifieringstjanster. Qvalify foljer faststallda
rutiner for att sékerstalla att alla aktiviteter inom Qvalify genomférs pé ett opartiskt och
oberoende satt.

Quvalify’s verksamhet bygger pa foljande principer:

- Opartiskhet och oberoende
- Kompetens

- Ansvar

- Oppenhet

- Sekretess

- Flexibilitet

Positiva iakttagelser som noterats under granskningsperioden

e Mycket positivt med nya, fasta sjukskoterskor som har éppnat upp sin
mottagning pa Ekhaga. Jalusier, som tidigare tackt fonster och doérr, ar
nedtagna och dorren ar oppen. Personalen och de boende ar valkomna in och
det finns en positiv och valkomnande miljo.

e Vid ett besok hos Ekhaga upplevs en mycket trevlig lunchstund med gott
samarbete mellan personal, glad stamning mellan bade boende och personal,
men anda pa ett lugnt och behagligt satt. (Eken)

e Parmarna for palliativa rutiner och vak-blankett ar val utformade och rutiner
ar tydliga.

Avvikelser och forbattringsforslag

Forbattringsforslagen kan knytas till granskningsomraden gallande organiseringen av
omsorgen, féljsamhet till styrdokument samt forutsattningar och mandat som behovs
for att bedriva en verksamhet av jamn och god kvalitet.

o Sakerstall garna om behov finns att innehallet i de palliativa ladorna ar likadant
pa alla enheter/avdelningar. Det underlattar fér personalen om man hjalps at
mellan avdelningarna da man enligt rutin alltid har ordinarie personal som sitter

vak.
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Ga garna igenom palliativa rutiner gemensamt da det vid granskningen ges
olika svar fran tillfragad personal. Beddoms bero pa olika erfarenhet och
utbildning.

Uppmuntra personalen i annu storre utstrackning att stalla fragor till de

boende om deltagande vid aktiviteter och ex hotellfrukost som serveras i

stora matsalen. Vid besdk pa avd Granen har "bordsprataren”, som

informerar om veckans aktiviteter, stallts undan tillfalligt. (Arbete med fragan ar
standigt pagaende inom verksamheten for att fa de boende att delta i storre
utstrackning vid anordnade aktiviteter.)

Se om rutin gallande signeringsdokumenten for stadning kan férandras da
dokumenten anda inte anvands fullt ut. Ej ifylld = avvikelse om det star i rutin att
papper ska fyllas i. Racker det med dokumentation i journal? Kan stadning
signeras som oOvriga signeringsbara uppgifter? (Dokumentation av genomford
stadning fors i digital journal utan anmarkning)

Bjud in till en mindre stadutbildning fér samtliga exempelvis vid APT da
kvaliteten pa stadningen verkar variera en hel del. Vilka redskap ska anvandas,
vilka medel anvands var o s v.

Inga avvikelser utifran granskade omraden har noterats under perioden.

Uppdragshandling

Ledning och styrning med fokus pa verksamhetens organisering.

Kriterier for bedomning:

Inom detta omrade behandlas om leverantérens ledning skapar forutsattningar for
verksamheten att organiseras utifran uppdraget i enlighet med aktuell lagstiftning,
avtalshandlingar och styrdokument.

Om ledningen sakerstallt att innehallet i avtalshandlingar och styrdokument
ar val kanda av utférarens personal.

Om det for verksamheten, hos utféraren, har satts upp mal med
utgangspunkt i nationella och kommunala mal.

Om verksamhetschef har de forutsattningar och mandat som behdvs for att
bedriva en verksamhet av jamn och god kvalitet.

Om verksamhetschef sakerstallt att organiseringen av omsorgen genomfors
enligt avtalshandlingar och styrdokument.

Om egenkontroll av verksamheten utférs med en frekvens och omfattning
som kan sakra verksamhetens kvalitet.

Om verksamhetschef tillsammans med personal och omsorgstagare bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete utifran mal och styrdokument.
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e Om det sakerstallts att omsorgstagare har god kdnnedom om sina rattigheter
enligt avtalshandlingar och styrdokument.

e Om det genomfors ett vardegrundsarbete som ar framjande, forebyggande
och atgardande.

Omsorg, service, omvardnad och rehabilitering.

Kriterier for bedémning:

Inom detta omrade behandlas om leverantérens ledning skapar forutsattningar for
verksamheten att bedrivas i enlighet med aktuell lagstiftning, avtalshandlingar och
styrdokument.

Delaktighet och inflytande

Om ledningen sakerstallt omsorgstagarens mojlighet till delaktighet och inflytande i
planering och utférande av omsorgen samt i den omfattning som de delegerade
och instruerade insatserna tillater.

Sarskilt fokus i granskningen ska ges de av lakare, tandlakare eller av kommunens
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut delegerade/instruerade insatser
som avser:

Psykiskt funktionstillstand, kognitiv svikt och psykisk ohalsa
Personlig vard

Mun- och tandhalsa

At- och svéljsvarigheter

Urinblas- och tarmfunktion

Smarta

Hud och sar

Lakemedel

Livets slut

Resultat per granskningsomrade

Ledning och styrning med fokus pa verksamhetens organisering

Avtal och styrdokument

Rutiner baseras pa avtal med kommunen och gallande lagstiftning. Dessa finns

digitalt lagrade i system som ar tillgangligt for all behdrig personal. Information om
ledningssystemet ingar i den obligatoriska introduktionsutbildningen for nyanstallda.
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Hos Ekhaga uppvisas digitala styrdokument och lokala rutiner. | vissa fall finns de
utskrivna t ex i den palliativa parmen. Utskrivna for att ha dem samlade pa ett stalle
for att underlatta for personalen da det inte ar vardagliga rutiner.

Stickprov visar pa att rutiner ar kdnda av personalen.

Verksamhetsmal med utgangspunkt i nationella och kommunala mal

Det finns mal for verksamheterna med utgangspunkt i nationella och kommunala
mal. Malen ar satta inom olika omraden och man arbetar med matbara mal och
handlingsplaner som féljs upp regelbundet. Exempelvis Vardagas koncept "Den goda
dagen" som bygger pa den nationella vardegrunden for aldreomsorgen och ar ett
verktyg i det dagliga arbetet.

Man gor arliga kvalitetsundersdkningar genom ex enkater som besvaras av boende
och deras anhdriga. Resultatet utgér sedan grund till uppféljning av satta mal och till
kommande mal.

Ett mal kan t ex vara att 6ka personalens kompetens inom palliativ vard, kunskap
inom ergonomi och aven brandkunskap. Fallprevention ar ett speciellt mal som

man arbetar med. Exempelvis "vad kan man gora for att forebygga fall". "Hur nar man
dem som inte vill ha hjalp eller anvanda hjalpmedel”. De flesta som bor pa boendena
har en hdg fallrisk. Har finns framtaget en handlingsplan som lyfts regelbundet.

Ett fokusomrade hos Vardaga under 2026 handlar om kontaktmannaskapet (fast
omsorgskontakt). Det finns dven mal som handlar om "Den nya goda dagen". En
utveckling av Vardagas koncept. Ovrigt fokus handlar om ex fallprevention, sprak,
maltidsmiljéer och féljsamhet till kollektivavtal.

Forutsattningar och mandat, for jamn och god kvalitet.

Verksamheterna féljer Vardagas koncept och éverenskommelsen mellan Vardaga
och kommunen. Det finns ett samarbete med forbattringsarbetet.

Stod finns i Vardagas ledningssystem med ex dokumentationsmallar som
anvands vidare i verksamheterna.

Verksamhetscheferna arbetar aktivt med forbattringsarbete tillsammans med
gruppchefer, exempelvis med bemanningsplanering. Hos bade Vickan och
Ekhaga finns gruppchefer som mellan verksamhetscheferna och personalen
arbetar med att leda verksamheterna till en god kvalitet och standiga forbattringar.
Verksamhetscheferna stottar dessa bl a med regelbunden vidareutbildning for att
genom dessa maximera kvaliteten.

For att verksamhetscheferna ska fa direktkontakt med de boende anordnar man
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t ex "fika med chefen" dar man samtalar och har mojlighet att inhamta synpunkter.

Organisation

Verksamhetscheferna sakerstaller att organisationen av omsorgen féljer de krav
som stallts genom avtalshandlingarna. Styrande dokumentation for arbetet finns
upprattat for samtliga delar i omsorgen. Man arbetar tillsammans med grupp-
cheferna kring bemanning och att ratt kompetens for en saker och effektiv

vard finns vid varje arbetspass. Ex att delegerad personal alltid finns tillganglig.

Egenkontroll

Verksamhetscheferna utfér egenkontroller som bygger pa Vardagas koncept

"Den goda dagen" med bl a 125 fragor som omfattar ex arbetssatt och foljsamhet till
faststallda rutiner. Konceptet bygger pa nationell vardegrund fér aldreomsorg och ar
grunden till hur man arbetar med vard och omsorg fér de boende.

Det finns checklistor for alla omraden i verksamheten. Exempelvis kontrolleras
att dokumentation ar utford enligt rutin, att man uppfyller basala hygienkrav
samt att brandskyddet ar fungerande i fastigheterna. Kontrollerna genomfors
regelbundet enligt faststallda rutiner.

Granskning har gjorts av egenkontroller och kontrollistor ("SoL-signeringar").
Egenkontroller sker av olika omraden/delar i verksamheterna. Det utfors i stort
sett samma egenkontroller hos bade Vickan och Ekhaga. (skillnad hos Vickans
korttidsboende)

Egenkontroller i vardagen kan vara kontroll av temperaturer i kok samt kontroll
av att insatser genomférts sa som planerat. (insatser enligt SoL) Kontroller i
kOket signeras pa papper. Personnara insatser som planerats dokumenteras i
respektive persons genomférandeplan och signeras via ett digitalt system i
arbetsmobilerna.

Sjukskoterska kan ordinera tillfalliga kontroller under en period for att utvardera
och sakerstalla halsan hos de boende.

Vid besdken har signeringsparmar for egenkontroller granskats tillsammans med
personalen vid varje avdelning/enhet. Parmarna finns ofta férvarade i de
gemensamma utrymmena dar boende och personal vistas under stora delar av
dagarna. Detta for att kunna sitta ner och fylla i dessa i lugn och ro nar man anda
vistas i rummet.

Personuppgifter ar ersatta av nummer och det finns inga kansliga uppgifter i dessa
parmar. De kontrollistor, som ev kan innehalla uppgifter som kan harledas till en
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person, finns forvarade i parmar inne pa personalkontor eller inne hos respektive
boende.

Kontrollistor for notering av temperatur i kylar och frysar finns uppsatta pa
respektive kyl och frys. Temperaturen mats aven pa maten innan servering.
Stickprover visar pa gott resultat och ingen avvikelse en tid tillbaka enligt de
listor som sitter uppe. Matvagnar som kérs in till avdelningar/enheter haller
temperaturen val.

Det finns en god kdnnedom om, och féljsamhet till rutinerna att genomféra
kontroller och signera utférda insatser. Att personalen aven paminner varandra
uppvisas vid besok.

Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete genomférs bl a utifran ett faststallt arshjul éver
arbetsuppgifter fordelat under aret, samt [6pande i "forbattringsloggen” i avsett
system.

Avvikelser skrivs i kommunens avvikelsehanteringssystem samt i Vardagas egna
system. Man arbetar sedan med handlings/atgardsplaner utifran de avvikelser och
forbattringsomraden som identifierats och kommunicerar till personalen regel-
bundet. Vanligtvis vid APT. Avvikelser som ror de boende lyfts till HSL-personal vid
teammoten.

Arlig internrevision genomfors genom besok av revisor fran Ambea.

Omsorgstagares rattigheter

Vid inflyttning far den kommande hyresgasten ett paket med information som bl
a innehaller vilka rattigheter man har som boende. Det finns aven information om
att man varje manad har "fika med chefen", att det finns ett borad och ett
maltidsrad.

Om man vill ha kontakt med verksamhetschefen sa kan man ringa

eller knacka pa nar man har vagarna forbi. Gruppcheferna ingar i arbetslagen och
arbetar tillsammans med 6vrig personal med omvardnaden.

Samtal med boende visar pa god kdnnedom om sina rattigheter nar de bor pa
boendena.

Vardegrundsarbete

Den nationella vardegrunden fér aldreomsorgen har sin utgangspunkt i
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bestammelser i Socialtjanstlagen (ny SoL 2025) och handlar om att aldre
personer ska fa leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. Konceptet "Den
goda dagen" inom Vardaga ar arbete med vardegrunden dar man tagit fram
verktyg for att kunna leva upp till dessa bestammelser. Detta utgér en rod trad
genom hela verksamheten.

Vision och varderingar ingar i introduktionspaketet for nyanstallda. Man lyfter ex
fragor kring medbestammande och hur de boende ska kunna paverka sin vard
samt hur man bemoter de boende i olika situationer. Det ar en standig
kompetensutveckling av personalen inom omradet.

Omsorg, service, omvardnad och rehabilitering
Omsorgstagaren, delaktighet och inflytande

Omradet har endast lyfts till viss del i verksamheten. Kvarstar.

Delegerade/instruerade insatser som avser:
Psykiskt funktionstillstand, kognitiv svikt och psykisk ohalsa

| grundutbildning till underskoterska lar man sig om hur viktigt det ar med vanligt
och lagaffektivt bemdtande i all omvardnad av vardtagare.

Personalen arbetar aktivt med att uppmana till att de boende behaller sina
grundlaggande férmagor i sin vardag. Kunna kla pa sig, skota sina toalettbestyr,
tvatta sig, ata sjalv o s v. Alla aktiviteter anpassas for respektive person.

For att motverka att minnet férsamras sa har man olika metoder. Personalen staller
exempelvis fragor om narstaende och tidigare arbete. Det ar ett mycket bra
underlag om den boende eller anhorig har fyllt i ett formular for livsberattelse vid
inflyttning, som personalen sedan kan anvanda sig av. Pa speciellt demens-
avdelningarna kan dessa aven fungera som ett bra medel da man kan behéva
avleda fran en orolig situation.

Man I6ser korsord, har aktiviteter med hoglasning, det finns en samtalsgrupp som
mots regelbundet dar aktivitetspedagogen haller i gruppen. Man laser bocker
tillsammans, tittar pa och samtalar om bilder/tavlor. Personalen uppvisar en
kreativitet och inspirerar varandra att prova olika aktiviteter for att halla i gang det
psykiska funktionstillstandet.

Samtal med personal som berattar om boende som ar kanslig for méten med nya
personer. Detta ar nagot man informerar nyanstallda och vikarier om, och hur viktigt
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qVvalify
det ar att kdnda personer har hand om omvardnaden av denna person.
Informationen gar aven att ta del av i den dokumenterade genomférandeplanen.
Man ar mycket uppmarksam pa férandringar hos en boende och kontaktar
sjukskoterska direkt for ev vidare atgard.

Ett problem som uppmarksammats vid besok ar att det ibland inte blir helt korrekt
placering av nya boende. Detta kan bero pa att personen inte har diagnostiserats
med en psykisk ohalsa/sjukdom och/eller demenssjukdom, och blir placerad pa en
somatisk avdelning. Att tillgodose personens behov kan darmed bli svart for den
personal som finns placerad pa den somatiska avdelningen. (samarbete med
bistandshandlaggare?)

Det blir aven en utmaning for personalen dar man exempelvis behover avsatta en
personal som standigt har uppsikt over den boende. Verksamheten behover satta
till mer resurser vid de har tillfallena till aktuell enhet for att hdja sakerheten och
underlatta for planeringen av omvardnaden. All personal pa avdelningen behdver
ocksa skyndsamt genomga en anpassad demensutbildning.

Personlig vard

Om en boende inte har mojlighet att utféra personlig vard helt sjalv sa kan denne/
denna fa hjalp med tvatt och dusch regelbundet. Oftast en till tva ganger per vecka
eller vid behov. Tackar man nej till dusch kan man fa hjalp med enklare tvatt.
Insatsen signeras digitalt.

Vissa insatser som ex smaorjning av hud kan laggas in for signering i digitalt system.
Signering fors aven i veckovisa kontrollistor pa papper for att ge personalen en god
overblick.

Mun- och tandhalsa

En gemensam tandvardsleverantér kommer regelbundet till verksamheterna for
tandlakarbesodk. Dessa skoter kallelser och meddelar gruppcheferna om tider for
besok. Gruppchefer och personal ar behjalpliga med planering. Tandvards-
leverantéren erbjuder aven utbildning fér omvardnadspersonal i god

tandvard.

Vill en boende behalla sin tidigare tandlakare, eller valja en annan an den som
erbjuds pa boendet, sa hanterar de detta sjalva (ev med hjalp av narstaende).
At- och sviljsvarigheter

Infor inflyttning haller man ett inflyttningssamtal och underséker om det féreligger
nagra specifika behov eller 6nskemal om kost. Det ar ett vanligt forekommande
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onskemal fran anhdriga angaende skonkost. Detta undersdks vidare med den
boende efter inflyttning sa att de dnskemal som finns kan beaktas.

For att avhjalpa problem med motorik kring maltiderna finns hjalpmedel att tillga.
Exempel pa detta ar speciellt anpassade bestick for att exempelvis slippa vrida
sin hand for att kunna ata.

Oftast ar de boende pa Ekhaga verbala och kan sjalva redogoéra fér om de har
problem med att tugga eller svalja maten. | de fall de boende inte kan kommunicera
pa ett tydligt satt har personalen rutiner for vilka fragor man kan stélla och hur
dessa kan stéllas for att utréna om det féreligger nagot problem.

Det finns faststallda rutiner inom omradet och man ar lyhoérd for férandringar.
Exempelvis om en person hostar varje gang hen dricker vatska, kontaktas
sjukskoterska for att undersoka om man ska lagga till fortjockningsmedel i
vatskan for att undvika att personen satter i halsen.

Personal berattar att man har ett gott samarbete pa avdelningarna. Man pratar
om och dokumenterar forandringar som upptackts och uppmanar ex kvalls-
personalen att vara uppmarksamma pa problem som skett under dagen.
Kvarstar problem tar man kontakt med sjukskéterska som far komma pa besok
och undersdka vad som orsakar problemet. Ex infektion i halsen, tandproblem
eller annan sjukdom.

Om sjukskoterskan anser att atgard behover goras skrivs en ordination till koket
med bestallning av ex passerad mat eller timbalkost. Maten marks upp pa ett
tydligt satt infor leverans till avdelningen. Det upplevs finnas ett gott arbetssatt med
faststallda rutiner kring detta arbete efter samtal med personal och sjukskoterska.

Urinblas- och tarmfunktion

Personalen uppmanar till egna toalettbesdk i sa stor utstrackning som majligt. Man
hjalper till dar det behovs.

Inkontinensombud finns pa varje avdelning som verkar som stod till sina kollegor
inom omradet.

Information om behov av skydd erhalls ofta vid inflyttning. Sjukskéterska ar den
som vidare forskriver personligt skydd och skydd till sing om detta behdvs.

Inkontinensombudet ar den som bestaller till férradet pa varje enhet. Vaktmastare
ar behjalplig och kor ut leveranserna till respektive enhet sedan.

Stickprov pa avdelningarna och samtal med personal visar pa ett aktivt arbete
inom omradet. Flera av de boende behdver inget skydd, men vid férandring kan
man prova en forpackning med mindre skydd. Vid vidare férandringar kan man
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prova ut olika storlekar och modeller sa att man hittar det som passar bast for
respektive boendes behov. Det finns manga olika varianter.

Man lanar aldrig fran en annan boende. Dels for att eliminera ev smittspridning
mellan de boende, och dels for att dessa skydd ags av respektive person.

Sjukskoterska kan ordinera s k A-listor for avforingskontroll. Atgard vidtas vid behov
med ev forandring i kost, medicinering etc. Viktkontroller gérs pa uppmaning av
sjukskoterska en gang i manaden.

Smarta

Personalen marker tydligt nar nagon av de boende har ont. Vanligtvis bérjar man
vandra mer eller uppvisar oro nar de sitter i sin rullstol. Ibland kan det da réra sig
om en UVI.

Vid tandborstning marker man direkt om det finns nagon tandvark. Personalen
ringer da sjukskoterska direkt for att kunna ge smartstillande. Tid och dos uppges i
dokumentationen i journal. Har dokumenteras aven exempelvis uppgifter om en
boende har atit lite samre och att man ska félja upp vid nastkommande mailtid.

Vid promenader upptacks ev smarta exempelvis i knan och hofter. Man gor
regelbundna kontroller och kontaktar sjukskoéterska. Vid flytt fran sang till rullstol,
eller annan forflyttning, marks tydligt om det finns nagon smarta. Kontakt tas med
sjukskoterska for att utesluta att det finns nagon infektion eller annan sjukdom.

For att inte fa ont ex i hand/arm kan man prova att anvanda speciella bestick for
att slippa vrida sin hand.

Gruppchef visar de smartskalor som anvands for att bedoma smarta. Det finns tre
olika som man anvander. En som anvands pa de somatiska avdelningarna med en
1 - 10-skala (VAS-skala), och en Painscale som anvands pa demensavdelning dar
man mater grimaser. En tredje skala "Abbey painscale" anvands fér matning av oro
och anvands framst vid palliativ vard. Denna finns med pa en blankett som anvands
vid vak.

Sjukskoterska kan aven ordinera lakemedel for att underlatta for den boende vid
tillfalligt skov av smarta. Exempelvis smartstillande en till tva timmar innan det ar
dags att ga upp. Detta underlattar for personen att goéra sina morgonbestyr och att
ata sin frukost.

Hud och sar

Aldre personer har en dkad risk for att f& hudproblem och séar. Detta oftast p g a
nedsatt cirkulation. Man arbetar darfér med att sakerstalla nutrition, vatskeintag
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och rorelse. Omvardnadspersonalen hjalper till med att tvatta huden pa hela
kroppen, inspektera och smdrja pa de stallen dar det uppstar rodnader for att i

det langsta undvika att huden gar sénder. Man anvander mjukgérande kramer

och barriarkramer. Barriarkramer kan bl a erhallas fran leverantorer av inkontinens-
skydd.

Det finns speciella madrasser (antidecubitusmadrass) som HSL-personal kan
hjalpa till att férskriva som ar tryckavlastande och minskar risken for trycksar.

Om det gar hal pa hudkostymen, och det blir ett sar, dvergar ansvaret till sjuk-
skoterska (och/eller Iakare) som ordinerar vidare behandling och omlaggning.
Uppgifterna delegeras till omvardnadspersonalen och signeras sedan digitalt.

Personalen fotograferar saret fran borjan och sedan regelbundet efter hand for att
sakerstalla att Iakningen sker pa dnskat satt. Ofta ges smartlindring innan sarvard/
omlaggning.

Lakemedel

Basdelegering for underskoterska erhalls genom utbildning som f6ljs upp med

prov varje ar. For att fa en avancerad delegering, d v s for att ex fa ge Insulin, ar det
en tillaggsutbildning. Alla kanner sig inte bekvama med avancerad delegering och
har darfér endast basdelegeringen.

Gruppcheferna planerar grundschema varje mandag och férsdker se till att det
finns tillrackligt med delegerad personal pa plats varje dag. Skulle man inte fa
ihop bemanningen kan sjukskoéterskor stotta upp tillfalligt.

Behov av lakemedel utvarderas alltid av HSL-personal (sjukskoterska eller

lakare) som forskriver detta. Aktuell medicinering dokumenteras i digitalt system dar
sedan omvardnadspersonal med delegering signerar varje administrering av
lakemedel, dos och tidpunkt.

Sjukskoterska har extra méte med omvardnadspersonalen nar nagon ny boende
flyttat in for att informera om dennes behov av lakemedel och ev saromlaggning.

Livets slut

Vid utbildning till underskéterska ingar en grundutbildning i palliativ vard. Det finns
aven utbildning genom Betaniastiftelsen (digitala och fysiska utbildningar). Personal
vidareutbildas senare genom arbetsgivaren eller kommunens palliativa team.

Palliativt ombud finns i verksamheten som fungerar som stdd till kollegor och
delger regelbundet ny information ex vid APT. Gruppchefer har ofta speciell
utbildning inom palliativ vard.
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Det finns en separat parm med rutiner vid livets slut. Denna forvaras pa respektive
avdelningskontor i anslutning till en s k anglalada, som innehaller exempelvis vita
lakan, dukar, ljus, bibel, fotoram och en dikt att ta fram vid dédsfall.

Sjukskoterska bestammer om nar det ska sattas in vak for en boende. | den
palliativa parmen finns styrdokument, lokala rutiner och en vak-blankett som
tagits fram av kommunen. | denna blankett finns information om vilka arbets-
uppgifter som ingar vid vak och kryssrutor att anvanda for att sakerstalla att
uppgifter blir utférda.

Exempel pa uppgifter kan vara lagesférandring (aven sma justeringar som t ex
forandring av huvudkudden) for att bl a undvika trycksar, kunna utféra munvard m
m. Dessa uppgifter dokumenteras i journal nar de blivit utférda.

All omvardnad i livets slut individanpassas och foljs upp av sjukskoéterska regel-
bundet.

Varje personal har ansvar att ta del av dokumentationen bakat i tiden varje gang

de satter sig pa vak. De symptomskattar med jamna mellanrum och ev férandringar
rapporteras till sjukskoterska. Personalen organiseras sa att det ar ordinarie
personal som vakar. Det ska vara nagon personal som den boende kanner som
finns vid dennes sida. Den 6vriga omvardnaden ska ocksa utféras som vanligt.
Finns det brist pa personal for dagen prioriteras vak.

Bedomning delrapport

En férsta beddémning har gjorts for varje delomrade/delkrav i uppdragshandlingen.
Granskningen visar att det finns en god féljsamhet till dessa krav och att man standigt
beaktar magjligheter till forbattring. Man foljer kommunens, Vardagas centrala och lokalt
framtagna riktlinjer och rutiner. Kvalitetsgranskning sker regelbundet inom Vardaga bl
a med intern revision som genomfoérs av extern resurs fran Ambea.

Det finns ett aktivt arbete med avvikelser och forbattringsforslag som uppstar i
verksamheten. De registreras, atgardas och lyfts med berdrda direkt samt vid olika
forum dar dessa arenden har en staende punkt pa agendan. Det finns en bra
motesstruktur som exempelvis teammoéten med HSL-personal och arbetsplatstraffar
med personalen.

Det uppvisas ett gott fokus pa introduktionsutbildning av nyanstallda och tillfallig
personal med information om verksamhetens avtal med kommunen och hur detta
regleras i styrdokument.

Man ar mycket noggrann med att fylla i egenkontroller pa verksamhetsniva, for den
personliga varden samt av sjukskoterskor ordinerade kontrollistor. Kontroller som
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dokumenteras digitalt skots pa ett bra satt. Nar det galler stddmetoder finns det en viss
forbattringspotential. V g se forbattringsforslag.

Det systematiska kvalitetsarbetet med ett aktivt arbete med forbattringar och
avvikelser bedéms utifran intervjuer och stickprover vara val fungerande.

Uppfattning ges att rutiner och arbetssatt kring vardegrundsarbete till stor del
genomsyrar verksamheten.

Informationsutbytet med boende, den egna personalen och HSL-personalen verkar
fungera val. Ett gott bemotande och ett fint samarbete 6ver granserna.

Fortsatt granskning med fordjupning i granskningsomradena kommer att ske fram till
arsskiftet.

Annika J Jonsson, AB Qvalify
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Overgripande anvisning

Téank pa att ldsa igenom hela mallen sa att projekt eller aktiviteter som ror flera berattelser inte
dokumenteras dubbelt. Om informationen tillhor flera berdttelser beskriv den utforligare i en
beréttelse och gor en hdnvisning 1 den/de andra beréttelserna. Beskrivning av arbetet kring
ndmndens mal och direktiv sker enbart under delen som ror ndimndens mél och direktiv och
hénvisning sker frén ovriga beréttelser.

Nér du ar klar med beréttelserna tar du bort anvisningarna och uppdaterar innehallsférteckningen.

Uppfdljning namndens mal och direktiv

Anvisning
Nér du rapporterar in din uppfoljning av aktiviteterna inom ramen for malarbetet vill vi att du
anvander rubrikerna ”Aktivitet”, “Effekt”, "Maluppfyllelse” och ”Analys” enligt nedan:

e Aktivitet: Beskriv kortfattat hur du arbetat med aktiviteten.

o Effekt: Ser du den effekt som du dnskade nér du tog fram aktiviteten? Beskriv hur effekten
tagit oss ndrmare malet (ndmndmal eller kommundvergripande maél). Ett tips om du &r
osédker pa till vilka mal dina aktiviteter ar kopplade, se avsnitt 2.1 Mina mal och
aktiviteter” i din delarsrapport.

e Maluppfyllelse: Bedom om malet dr uppnatt, delvis uppnatt eller ej uppnatt.

e Analys: Varfor 4r mélet uppnatt, delvis uppnaétt eller ej uppnatt?

1. En attraktiv kommun att bo, verka och vistas i

KF

1.1 Antalet personal som en hemtjdnstmottagare moter under 14 dagar ska
arligen minska och 2028 uppgé till maximalt 14 medarbetare

Uppf6ljning

Aktivitet

Vi har arbetat med schemaplanering dir samma personal i sa stor utstrdckning som mojligt
utfor insatser hos samma omsorgstagare. Fokus har varit att skapa kontinuitet och minska
antalet personer som omsorgstagaren méter. Nu har vi dven sd manga anstéllda att vi har
kunnat infora fast omsorgskontakt, dér kontaktpersonen i stdrsta mojliga man ska vara den
som dr hos omsorgstagaren.

Effekt

Omsorgstagarna upplever okad trygghet, bittre relationer till personalen och férre
missforstand 1 det dagliga arbetet.

Maluppfyllelse
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Delvis uppnatt.

Analys

Verksamheten ar fortfarande relativt liten, vilket skapar goda forutsdttningar for kontinuitet.
Samtidigt paverkas maluppfyllelsen av schemaldggning, franvaro och behov av
vikarieinsatser.

1.2 Upplevelsen av ensamhet bland dldre 1 Kungsbacka som far insatser av
forvaltningen for Vard & Omsorg ska arligen minska.

Uppf6ljning

Aktivitet

Personalen har arbetat med extra socialt stod, tit dialog och att gora det lilla extra inom
ramen fOr uppdraget. Vi har dven anvént statsbidraget till att gora utflykter med
omsorgstagarna, dir de far mojlighet att géra/dta/se saker de inte gjort forut.

Effekt

Omsorgstagare har uttryckt 6kad trygghet och storre upplevelse av social kontakt i
vardagen.

Maluppfyllelse
Delvis uppnatt.

Analys

Det personcentrerade arbetssittet och den goda kontinuiteten bidrar positivt till att minska
upplevelsen av ensamhet. Effekterna foljs frimst genom dialog med omsorgstagare och
anhoriga.

1.3 Forvaltningen f6r Vard & Omsorg ska tillsammans med forvaltningen for
Kultur & Fritid 6ka utbudet av aktiviteter pa sdrskilda boenden

» 5

Uppf6ljning

Aktivitet
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Effekt

Maluppfyllelse

Analys

2. | Kungsbacka utvecklas vi
hela livet

2.1 Vérd-och omsorgstagare 1 Kungsbacka kommun har en upplevd god hélsa
och blir stérkta 1 fallpreventiva atgéarder

Uppf6ljning
Aktivitet

Riskbeddomningar genomfors 16pande vid fordndrade behov. Personalen arbetar
rehabiliterande och uppmuntrar omsorgstagarna att vara delaktiga for att bibehélla sina
egna formagor i stérsta mojliga man.

Effekt
Okad trygghet i hemmet och minskad risk for fall och andra vardrelaterade héindelser.

Maluppfyllelse

Delvis uppnatt.

Analys

Tidig upptéckt av fordndrade behov och néra samarbete med hemsjukvérd och
rehabilitering bidrar till att risker fangas upp och atgérdas 1 tid.

3. Ett medskapande samhalle och 6ppen attityd

KF
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3.1 Medarbetare hos Vard & Omsorg far den kompetensutveckling som kravs
for arbetet och kan utvecklas genom vidareutbildning

Uppfdljning
Aktivitet

Samtliga medarbetare erbjuds introduktion, handledning och regelbundna utbildningar.
Digitala utbildningar som Demens ABC och Nollvision har genomforts under véren. Vi har
dven en medarbetare som studerar till underskdterska via Aldreomsorgslyftet.

Effekt

Okad trygghet i yrkesrollen och stirkt kompetens inom verksamheten.

Maluppfyllelse
Uppnaétt

Analys

Kombinationen av utbildning, erfarenhetsutbyte och handledning har bidragit till en
kompetent arbetsgrupp med goda forutsdttningar att mota véra omsorgstagares behov.

4. Direktiv - Innovation och omstallning till nya arbetssatt
» e
Uppf6ljning
Aktivitet

Verksamheten anvinder kommunens digitala verktyg for planering, dokumentation och
kommunikation. Vi har dven interna digitala verktyg for kommunikation och
informationséverforing.

Effekt

En del dubbelarbete for oss som ar externa nir det giller kommunens system, men i Gvrigt
forbattrad oversikt, snabbare informationsfloden och 6kad kvalitet 1 uppfoljningen.

Maluppfyllelse
Delvis uppnatt.

Analys

Digitala arbetssitt stiarker verksamhetens effektivitet och okar tillgéngligheten till korrekt
information for medarbetarna.
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Kvalitetsberattelse

5. Inledning
SOSFS 20119

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska den som bedriver verksamhet inom socialtjénst, LSS
och hélso- och sjukvérd ha ett ledningssystem som sékerstiller systematiskt och fortlopande
kvalitetsarbete. For att en extern utforare ska kunna bedriva socialtjanst krdavs bland annat att
de har ett eget kvalitetsledningssystem med tillhorande riktlinjer och rutiner, trots att nimnden
ar huvudman for dessa verksamheter. Externa utforare upprittar egna kvalitetsberéttelser vari
beskrivningar och analyser av det systematiska kvalitetsarbetet ingar.

6. Sammanfattning

Anvisning

Skriv en kort sammanfattning av verksamhetens kvalitetsarbete under éret, goda resultat och
forbattringsomraden. Sammanfattningen kommer att anvéndas i protokoll fran Namnden for Vard &
Omsorgs sammantride och far MAX innehilla 20 rader text.

Annas Omsorg har under perioden bedrivit ett systematiskt kvalitetsarbete med fokus pa
trygghet, delaktighet, kontinuitet och kompetens. Verksamheten har arbetat aktivt med
riskanalyser, egenkontroller, uppfoljning av genomforandeplaner och kompetensutveckling
for medarbetare. Samverkan med bistandshandldggare, hemsjukvard och anhoriga har varit en
viktig del 1 kvalitetsarbetet. Resultatet visar god foljsamhet till rutiner och styrdokument samt
hog delaktighet frdn bade omsorgstagare och medarbetare. Véra identifierade
utvecklingsomraden dr fortsatt arbete med dokumentation, uppfoljning av
genomforandeplaner och kontinuerlig kompetensutveckling.

7. Genomforande
SOSFS 2011:9, 3 kap 1§

Kvaliteten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras. Har beskrivs
kvalitetsarbetet som bedrivits under aret i syfte att sdkra kunskap, kompetens, samverkan och
delaktighet.

7.1 Adekvat kunskap och kompetens

Anvisning
Hur sdkras att medarbetarnas kompetens tas tillvara?

Hur sdkras tillgénglighet till personal med rétt kompetens i verksamheten?
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Kompetensen tas tillvara genom regelbundna arbetsplatstraffar dir medarbetarna far mojlighet
att komma med forbéttringsforslag och dela erfarenheter. De far &ven mojlighet att tréna pa att
ta blodtryck, sétta pd stodstrumpor och lédra sig hur véran portabla lift anvénds.

Medarbetarna erbjuds utbildningar inom exempelvis Demens ABC och Nollvision samt
mojlighet till vidareutbildning genom Aldreomsorgslyftet.

Tillgang till personal med ritt kompetens sékerstélls genom att verksamheten prioriterar
rekrytering av utbildade underskoterskor och erfarna medarbetare. Nyanstéllda introduceras
genom bredvidgéng med kollegor som har erfarenhet och de far kontinuerligt stod 1 sin
yrkesutveckling.

7.2 Samverkan
SOSFS: 2011:9,4 kap. 5 §

Anvisning

En analys av hur samverkan har fungerat under aret. Har det funnits brister 1
kommunikation som péverkat kvaliteten? Finns det planerade atgérder for att stirka
samverkan?

Hur ser samverkan ut med exempelvis:

- Bistdndshandldggare kring beslutade insatser, &ndrade behov och uppfdljning av
genomforandeplaner?

- Med nérstdende och anhoriga?

Samverkan sker kontinuerligt med bistandshandldggare, hemsjukvard, rehabilitering,
vardcentraler, omsorgstagare och anhoriga. Kommunikationen fungerar éverlag vél och bidrar
till att omsorgstagares behov kan f6ljas upp och fordandringar fangas upp tidigt.

Verksamheten ser fortsatt behov av att uppritthalla god dialog da personalomséttning hos
externa instanser ibland kan paverka informationsdverforingen. Regelbundna avstdmningar
och tydliga kontaktvagar &r viktiga for att minska denna risk.

En brist vi mérkt, didr samverkan inte fungerat sa bra, ar mellan oss och Regionen. Dar
omsorgstagare ska hem frén sjukhus har det hint vid flera tillfallen att vi inte fatt information
om ndr omsorgstagaren ldmnat sjukhuset, istédllet larmar omsorgstagaren fran hemmet och
behover hjélp.

7.3 Delaktighet

Anvisning

Beskriv hur den enskilde och deras nérstaende har erbjudits mojlighet att medverka i
kvalitetsarbetet.

Beskriv vad ni har sett, vad ni har gjort och vad blev det for resultat. Om effekt vintas
under aret, beskriv arbetet med hur effekten ska maétas.

Ex har det under aret vidtagits nagra dtgérder for att bibehalla eller 6ka den enskildes ratt
till delaktighet, inflytande och egna val.
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Omsorgstagare och nirstdende erbjuds delaktighet redan vid uppstart genom hembesok dér
genomforandet av insatser planeras tillsammans. Information ldmnas om hur synpunkter,
klagomal och forbattringsforslag kan framforas.

Under perioden har verksamheten arbetat for att géra genomforandeplanerna mer individuellt
anpassade och folja upp omsorgstagarnas dnskemal oftare. Fler medarbetare har lirt sig hur
man gor genomforandeplaner och har fitt mojlighet att vara med vid hembesok. Detta har
bidragit till 6kad delaktighet och inflytande dver utforandet av insatserna.

8. Resultat och analys

Anvisning
Beskriv syftet med en resultat- och analysdel.
All data som redovisas for delaret avser perioden 1/11 — 30/4

All data som redovisas for heldret avser perioden 1/11 —31/10

Det systematiska kvalitetsarbetet under delarsperioden har fokuserat pa att f6lja upp
verksamhetens rutiner, identifiera riskomraden samt sdkerstilla att omsorgsinsatser utfors med
god kvalitet och 1 enlighet med géllande lagstiftning och riktlinjer. Arbetet har omfattat
riskanalyser, egenkontroller, uppf6ljning av genomforandeplaner, hantering av synpunkter och
klagomal samt rapportering och analys av avvikelser. Resultaten visar att verksamheten 1
huvudsak har fungerande arbetssitt och rutiner. Identifierade forbéttringsomrdden hanteras
16pande genom dialog, uppfoljning och kompetensutveckling.

8.1 Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Anvisning

Riskanalyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intréffa och som goér
att verksamheten inte uppnar de krav och mal som stills i lagar och foreskrifter. Genom att
verksamheten genomfor riskanalyser av processer som uppfattas osékra eller dér riskerna
inte &r helt kiinda, kan eventuella risker forebyggas eller minimeras.

Hur har riskanalyser genomforts, inom vilka omraden, vilka dtgdrder har de lett till och
vilka resultat kan ses fran dessa?

Organisation (tex verksamhetsovergripande riskanalyser kring foljsamhet rutiner mm )

Individ (riskbedomningar som gors for den enskilde ex i samverkan eller hindelseutredning
etc)

Vi har haft en riskanalys pa individniva som lett till att arbetsplatsen fick stdngas, p.g.a. hot
och vald, riskfylld arbetsmiljo och bristande patientsdkerhet.

Riskanalyser genomfors fortlopande bade pa verksamhetsnivé och individniva. Inom
verksamheten har sarskilt fokus lagts pa dokumentation, f6ljsamhet till rutiner,
genomforandeplaner, delegerade insatser, hygienrutiner och samverkan mellan olika
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professioner. Pa individniva genomfors riskbedomningar vid forandrade behov, 6kad fallrisk
eller andra omstandigheter som kan paverka den enskildes sidkerhet och kvalitet i omsorgen.

Arbetet har bidragit till tydligare rutiner, forbattrad informationsdverféring samt en 6kad
medvetenhet kring risker i det dagliga arbetet. Genom regelbundna uppf6ljningar och dialog i
arbetsgruppen kan avvikelser och risker fangas upp 1 ett tidigt skede och atgirdas innan de
leder till storre konsekvenser for omsorgstagaren.

8.2 Synpunkter och klagomél
SOSFS 2011:9, 5kap. 35, 3a§och6§, 7kap.2$p 6

Anvisning

Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten sammanstills och
analyseras.

Beskriv specifikt klagomal och synpunkter som kommit in via IVO eller patientndmnden.

Beskriv era samlade analyser av klagomal och synpunkter samt nagra exempel pa atgirder
som vidtagits och ldrdomar som har spridits.

Ett diagram som gor det 6verskddligt hur manga klagomal/synpunkter/férslag/berém som
inkommit samt ett diagram om mest forekommande klagomal &r att foredra.

Synpunkter och klagomal tas emot via telefon, e-post eller direktkontakt med
verksamhetschef och samordnare. Inkomna synpunkter sammanstélls och analyseras for att
identifiera forbattringsomraden.

Under denna rapportperiod har det kommit ca fem st synpunkter som skickats in via
kommunens hemsida, fran en och samma person. Efter analys av dessa kom verksamheten
fram till att stinga arbetsplatsen. Utdver det har tva klagoméal inkommit om felparkerade bilar
samt totalt sju berém varav fem st var dagens ros.

Inkomna klagomal/synpunkter/forslag/berom
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

. — — ]

Klagomal Synpunkter Forslag Berom
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Mest forekommande klagomal

5
4
3
2 I
0

Aktiviteter Framfoérande av bilar Insats/Omsorg Kategori 4

-

Framforande av bilar avser felparkerade bilar. Insats/Omsorg dr de synpunkter som kom in via
kommunens hemsida. Det laga antalet inkomna synpunkter och klagomaél kan indikera att
omsorgstagare och nirstdende 1 huvudsak dr ndjda med de insatser som utfors. Samtidigt ar
det viktigt att fortsatt uppmuntra till dterkoppling eftersom synpunkter och forbattringsforslag
utgor en viktig killa till 1arande och verksamhetsutveckling. Verksamheten arbetar darfor
aktivt med att skapa lattillgéngliga kontaktvagar och en 6ppen dialog med omsorgstagare och
anhoriga

8.3 Héndelserapportering
SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 28p 5
Anvisning

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen ska rapportera risker for
missforhallanden samt hindelser som har eller hade kunnat medfora ett missforhallande -
rapporteringskultur.

Beskriv om samlade analyser av hindelser utforts samt nigra viktiga lardomar som har
spridits

Vilka ér de vanligaste handelserna?
Vilka konsekvenser har hidndelserna ftt?
Hur arbetar ni for att minska dessa sorters hindelser pa en systematisk niva?

Har de atgérder ni satte in forra aret haft eftekt? I det fall man ser att samma typ av
hindelser dterkommer.

Verksamheten arbetar aktivt for att skapa en 6ppen rapporteringskultur dir medarbetarna
uppmuntras att rapportera risker och hindelser. Vi arbetar med att fa bort kédnslan av att ’gora
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en avvikelse mot nagon”, nér det ar sjdlva hdndelsen man rapporterar. Héandelser foljs upp
genom dialog i arbetsgruppen och vid arbetsplatstraffar.

De vanligaste rapporterade hindelserna ar fall och lakemedelsrelaterade héndelser som
hanteras i samverkan med berdrda professioner.

Handelser

Fall
I ——

Annan héandelse
-

Information, kommunikation -

Fysisk miljo
.

Professionellt bemdtande
Insats service (Sol)
Egenvard (socialtjanst)

0 5 10 15 20 25 30

Flest hiandelser ar fall. Genom héndelserapporterna har vi kunnat uppmarksamma forandrade
behov och dven kunnat pévisa att omsorgstagaren inte klarar av att bo kvar i den egna
bostaden.
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Konsekvens handelse VO

0. Ingen

2. Mattlig

3. Betydande

4. Katastrofal

0 2 4 6 8 10 12 14 16

De flesta véra hdndelser har varit utan nigra direkta konsekvenser, medans nagra fi har varit
ndgot allvarligare.

8.4 Lex Sarah
14 kap. 3—6 §§ SoL, SOSFS 2011:5
Anvisning
Se anvisning kring hindelserapportering.

- Antal anmélningar till IVO.

Verksamheten informerar kontinuerligt om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah. Under
foregdende rapportperiod forekom inga rapporterade Lex Sarah-drenden.
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Beslutade lex Sarahrapporter
Pataglig risk for ett allvarligt missforhallande (IVO)
Ett allvarligt missforhallande (anmalt till IVO)
Pataglig risk for missforhallande
Missforhallande

Ej missforhallande

o o1 02 03 04 05 06 0,7 0,8 09 1

Vi har inte haft nagra lex Sarahrapporter under perioden.

8.5 Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

Anvisning

Verksamhetsuppfoljning och egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att verksamheten ska kunna sikra kvalitén.

Vad har kontrollerats?

[lustrera era resultat av egenkontrollerna i tabeller for att gora det tydligt.
Hur gjordes kontrollen?

Identifierade brister?

Vilka éatgérder har vidtagits?

En o6versiktlig genomgéng av resultatet pa vad tycker de dldre om dldreomsorgen” gors i
samband med kvalitetsberattelse helar. Hur star sig resultatet i relation till
riksgenomsnittet? Vilka fragor behdver jobbas vidare med?

Vi har inte utfort alla véra egenkontroller under perioden.

Ett identifierat forbattringsomrade har varit uppfoljning av genomférandeplaner. Det ar
atgdrdats med att fler personal har lért sig hur uppfoljning gér till, samt har fatt tid till att
arbeta med detta. Verksamheten arbetar 16pande med att sékerstélla att omsorgstagarna
erbjuds delaktighet, inflytande och sjélvbestimmande i planering och genomférande av
insatser. Genom regelbunden uppf6ljning av genomforandeplaner och dialog med
omsorgstagare och anhoriga foljs arbetsséttet upp inom ramen for egenkontrollen.
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Vad tycker de ildre om dldreomsorgen

Socialstyrelsens brukarundersokning 2025 visar flera positiva resultat for Annas Omsorg.
Samtliga svarande uppgav att personalen har den kunskap och kompetens som krévs for att
utfora sitt arbete och att personalen talar och forstar svenska tillrackligt bra for att
kommunikationen ska fungera vél (100 %). Vidare uppgav 92 % att de kénner fortroende for
personalen som kommer hem till dem och 83 % att personalen har tillrackligt med tid for att
utfora sitt arbete.

Undersokningen visar samtidigt nagra utvecklingsomraden. Den sammantagna ndjdheten
uppgick till 75 %, vilket dr ldgre 4n bade Kungsbacka kommun och riket. Resultatet visar
ocksa att endast 36 % upplever att personalen meddelar tillfdlliga forandringar i god tid.
Dessutom framgar att ensamhet fortsatt dr ett omrade att uppmiarksamma da hélften av de
svarande uppger att de besvéras av ensambhet ibland eller ofta.

Verksamheten kommer dérfor att fortsatta arbetet med tydlig information vid
schemaforandringar, hog personalkontinuitet, delaktighet och socialt stod for att starka
omsorgstagarnas upplevelse av trygghet och kvalitet.

Hygienmétning | Host 2025 Var 2026
Antal 5 11
observationer

Foljsamhet 100% 90%
basala

hygienrutiner

Foljsamhet 80% 72,7%
kladregler

Resultaten visar att foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler generellt dr god.
Verksamheten arbetar kontinuerligt med utbildning, pdminnelser och egenkontroller for att
uppratthélla foljsamheten. Goda hygienrutiner &r en viktig del i arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner och sdkerstilla en trygg vard.

9. Arbetet framat

Anvisning
Kort vad som funkat bra och vilka forbattringsomréden har identifierats?

De planerade utvecklingsinsatserna ska redovisas, exempelvis riktade utbildningar,
fordjupat kollegialt 1drande, uppdaterade rutiner och arbetssitt, och hur dessa atgérder
forvintas mota de identifierade behoven.

Slutligen ska det beskrivas hur arbetet kommer att foljas upp genom exempelvis métningar,
observationer, analys av avvikelser och lex Sarah-utredningar, egenkontroller,
journalgranskningar och strukturerade uppfoljningsmdten for att sékerstilla att
forbattringsarbetet genomfors och leder till forbéttrad kvalitet.
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Verksamheten kommer fortsatt att prioritera arbetet med kvalitetssdkring,
kompetensutveckling och systematisk uppfoljning for att sdkerstélla en trygg och
personcentrerad omsorg. Sdrskilt fokus kommer att ligga pé aktuella genomférandeplaner,
social dokumentation, egenkontroller samt en fortsatt hog foljsamhet till géllande rutiner och
riktlinjer.

For att stirka intern kommunikation och informationsspridning pagér utvecklingen av ett nytt
intranit. Syftet dr att gora rutiner, styrdokument, utbildningsmaterial och aktuell
verksamhetsinformation lattillgénglig for samtliga medarbetare. Intranitet forvéntas bidra till
okad delaktighet, forbéttrade forutsdttningar for kunskapsutbyte samt ett mer enhetligt
arbetssitt i verksamheten.

Arbetet kommer att f6ljas upp genom egenkontroller, avvikelseanalyser, uppfdljning av
genomforandeplaner, arbetsplatstriaffar och 16pande dialog med medarbetare, omsorgstagare
och nérstdende for att sdkerstélla att identifierade forbéttringsatgérder genomfors och ger
avsedd effekt.

Patientsakerhetsberattelse

10. Inledning

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsédkerheten. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for den som vill ta del av del av den och

den bor utformas sé att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

11. Sammanfattning

Anvisning

Héar sammanfattar ni de viktigaste punkterna i patientsdkerhetsberattelsen, max 20 rader Anvisning
Skriv en kort sammanfattning av verksamhetens patientsékerhetsarbete under aret, goda resultat och
forbattringsomraden. Sammanfattningen kommer att anvéndas i protokoll fran Namnden for Vérd
& Omsorgs sammantriade och far MAX innehélla 20 rader text.

Annas Omsorg har under perioden bedrivit ett systematiskt patientsidkerhetsarbete med fokus
pa tidig riskidentifiering, god kommunikation, kompetensutveckling och nira samverkan med
hemsjukvérd och andra professioner. Verksamheten har arbetat aktivt med riskanalyser, och
uppfoljning av rutiner for att forebygga vardskador. Medarbetarna uppmuntras att rapportera
héndelser och risker i en dppen och ldrande kultur dér fokus ligger pé forbattring och
utveckling. Kontinuitet, god information och hog tillgénglighet till ansvariga instanser bidrar
till 6kad trygghet for bdde omsorgstagare och narstaende. Under perioden har verksamheten
fortsatt utveckla arbetet med dokumentation, delegerade hélso- och sjukvérdsinsatser samt
patientsamverkan. Samtidigt kvarstar behov av fortsatt kompetensutveckling och systematisk
uppfoljning for att stirka patientsékerheten ytterligare.
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12. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

12.1 Engagerad ledning och styrning

En grundldaggande forutsittning for en sdker vard ér en
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
hilso- och sjukvéarden pa alla nivaer.

12.2 Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Anvisning

Har beskriver ni vilka dvergripande méla och strategier ni har. Det kan t ex vara de sex omraden
som Socialstyrelsen har som god vard

e Kunskapsbaserad - bésta tillgéingliga kunskap, bygga pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

e Siker — arbeta riskforebyggande for att férhindra skador

o Individanpassad — ge vard med respekt for patientens specifika behov, forvantningar och
integritet. Patienten ska ges mdjlighet att vara delaktig.

o Effektiv - anvinda tillgangliga resurser pa basta sitt for att uppna uppsatta mal
e Jamlik - tillhandahélla och foérdela varden pa lika villkor for alla
e Tillgénglig — ge vérd i rimlig tid och utan oskélig véntetid.

Annas Omsorgs overgripande mal &r att erbjuda en personcentrerad, siker, tillgénglig,
kunskapsbaserad och jamlik vard och omsorg. Verksamheten arbetar enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, Patientsdkerhetslagen samt Kungsbacka kommuns riktlinjer och ledningssystem.

Patientsdkerhetsarbetet bygger pa:
o systematiskt kvalitetsarbete
o kontinuerlig riskbeddmning
e god samverkan med andra professioner
e kompetensutveckling for medarbetare
o delaktighet frin omsorgstagare och nérstaende
e uppfoljning av avvikelser och forbéttringsatgéarder

Malet ér att vardinsatser ska utforas med hog kvalitet och att risker for vardskador identifieras
och atgirdas sa tidigt som mojligt.
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12.3 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Anvisning

Haér beskriver ni hur ni 4r organiserade, hur ménga av de ni ansvarar for som ar inskrivna i den
kommunala hemsjukvarden, att ni har en verksamhetschef utsedd enligt hilso- och sjukvérdslagens
11 kap 4 § samt vem som é&r ansvarig for den dagliga driften. Beskriv att ni dr ansvarig for att utfora
hilso- och sjukvérdsinsatser som &r ordinerade av legitimerad personal. Beskriv dven att det ar
Vard & Omsorgs Mas och Mar som beslutar om anmélan enligt lex Maria

Annas Omsorg bedriver hemtjénst pd uppdrag av Kungsbacka kommun. Av véra 70
vérdtagare dr det 35 st som har kommunal hemsjukvard. Verksamhetschef ansvarar for den
dagliga driften och for att verksamheten bedrivs enligt géllande lagstiftning, avtal och
riktlinjer.

Verksamheten ansvarar for att utfora de hélso- och sjukvardsinsatser som delegerats eller

ordinerats av legitimerad personal inom kommunal hemsjukvérd.

MAS och MAR inom Kungsbacka kommun ansvarar for 6vergripande patientsdkerhetsfragor
samt beslut om eventuell Lex Maria-anmaélan.

12.4 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Anvisning

Har beskriver ni vilka samverkansformer ni har for en god patientsdkerhet. Det kan t ex vara
teamm&ten, separata aterkommande méten med legitimerad personal.

Verksamheten har en néra samverkan med bade bistdndshandldggare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, och anhoriga. Samverkan sker bade genom I6pande
kontakter och planerade uppfoljningar. Vi upplever att vi har en véldigt god kontakt med
berdrda instanser och snabbt kan uppmérksamma férdndrade behov, for att sdkerstélla att rtt
atgérder sétts in 1 rétt tid. Detta arbetssétt bidrar till att forebygga vardskador och skapa en
sammanhallen vard for omsorgstagaren.

12.5 En god sdkerhetskultur

ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och
skador, ett oppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla fragor om sdkerhet, ett icke
skuldbeldggande forhallningssétt och en organisation dér alla 14r
av risker och negativa hiandelser som intraffat likvél som av
positiva resultat

En god sikerhetskultur behover kidnnetecknas av att det finns O
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Anvisning

Beskriv hur ni jobbar med att identifiera och minimera risker, vad ni gor for att det ska kdnnas
tryggt att rapportera hindelser som skulle kunna vara en brist i verksamheten samt hur ni anvénder
er av de rapporter som inkommit som ett ldrande i organisationen. Sékerhetskultur handlar om hur
organisationskulturen paverkar hur hdandelser och annat kopplat till sdkerhet tolkas i en
organisation. Den kan ha stor betydelse for hur sdkerhet virderas och hanteras, och kan bade framja
och hindra patientsdkerheten.

Beskriv hur ni arbetar for att sakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja en
O6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Beskriv dven hur ni skapar tid
for larande och reflektion. Patientsékerhet och arbetsmiljé hanger ihop och péverkar varandra,
beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet drivs.

Beskriv girna vilka verktyg ni anvander for att f6lja upp och skapa dialog kring sidkerhetskulturen
som till exempel Sdkerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE).

Annas Omsorg arbetar aktivt for att skapa en 6ppen och tillatande kultur dér risker, avvikelser
och forbattringsomraden diskuteras utan skuld eller skuldbeldggning.

Personal uppmuntras att rapportera hdndelser, tillbud och risker. Larande sker genom
arbetsplatstraffar, dagliga dialoger och gemensamma genomgangar. Fokus ligger pé att
identifiera bakomliggande orsaker och utveckla arbetssitt som stirker bade patientsikerhet
och arbetsmilj6. Vi har dven en intern blankett for Tillbud, diar medarbetaren kan fylla i
héndelsen och om de kan vilja om de vill lyfta hdndelsen med endast ledningen och inte ta
upp hindelsen pa ett APT.

Verksamheten ser arbetsmiljo och patientsékerhet som tva ndra sammankopplade omréden
dar tydliga rutiner, god kommunikation och delaktiga medarbetare skapar forutsittningar for
god kvalitet och sdker vard.

12.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Anvisning

Beskriv hur ni arbetar for att medarbetare ska ha mgjlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens. Hur ni hanterar de krav pa kontinuerlig kompetensutveckling som fordndringar
inom, till exempel personcentrerad och samordnad héilso- och sjukvérd, alltmer avancerad
vard i hemmet samt digitalisering och annan teknisk utveckling stéller. Har medarbetare
kompetens 1 vad patientsdkerhet dr. Har medarbetarna bade de tekniska och icke tekniska
fardigheter behovs.

Verksamheten arbetar for att medarbetarna ska kunna arbeta pa toppen av sin kompetens
genom introduktion, handledning, utbildningsinsatser och erfarenhetsutbyte.

Samtliga medarbetare genomgar relevanta utbildningar inom exempelvis demens,
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patientsdkerhet och kvalitetsarbete. Nyanstéllda introduceras genom bredvidgang med erfaren
personal, minst tre arbetspass men det dr inte begrinsat.

Verksamheten efterstrdvar en hog andel utbildade underskoterskor samt medarbetare med
lang yrkeserfarenhet. Kompetensutveckling erbjuds bland annat genom Aldreomsorgslyftet
och interna utbildningsinsatser. Delegerade hdlso- och sjukvardsinsatser utfors av personal
med erforderlig kompetens och géllande delegeringar.

Under forsta delen av 2026 har tvd medarbetare hoppat av Aldreomsorgslyftet, vi har en
medarbetare som har pagéende studier.

12.7 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en séker vard &r patientens
och de nérstaendes delaktighet. Véarden blir sdkrare om
patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och

Anvisning
Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter och narstaende erbjuds mojlighet att medverka i
patientsikerhetsarbetet.

Ge exempel pé hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och nérstdendes
synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att starka
patientsdkerheten.

Hur arbetar ni for att patienten ska fa en god och anpassad information om sin vard och behandling
och eventuella risker. Pé vilket sétt gor ni patienten och nir det &r mojligt narstaende delaktiga i
varden och behandlingen, eller det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Omsorgstagare och nérstdende erbjuds delaktighet i planering, genomforande och uppf6ljning
av insatserna. Vid uppstart genomfors hembesok dédr onskemal, behov och riskfaktorer
diskuteras.

Omsorgstagare fir information om hur de kan ldmna synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag. Synpunkter anvdnds som underlag i verksamhetens forbattringsarbete.

Genom aterkommande dialoger med omsorgstagare och nirstdende skapas forutsittningar for
en personcentrerad och sidker vard dir den enskildes erfarenheter tas tillvara.

13.  Agera for siaker vard

SOSFS 2011:9, Skap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och 1 den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
{ tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella |-
och regionala uppgifter.




Overgripande Anvisning

Beskriv strategier, mél och koppla till vilken egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts
under éret.

Utvérdera planerade och genomforda atgirder och uppfoljningen av dess effekter, samt beskriv
planering framét utifrén resultaten.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, 4r en viktig grund for ett
framgangsrikt patientsidkerhetsarbete enligt nedanstaende fyra steg.

1. Identifiering
- Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och foljs.

- Beskriv omfattning och frekvens (till exempel basala hygienrutiner, palliativa registret,
vardrelaterade infektioner, journalgranskning)

2. Analys

- Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omrédet, till exempel orsaker till
fordndring i resultatet eller koppling till patientsékerhetsrisker.

3. Atgiirder

- Beskriv atgérder med koppling till identifierat omrade. Atgéirder kan bade vara i form av
aktiviteter eller fordndringar i struktur eller organisation.

4. Uppfoljning av atgard
-Beskriv hur ni f6ljt upp och aterkopplat vidtagna dtgarder inom identifierat omrade.

-Beskriv hur kunskap och ldrande har spridits till verksamheter och/eller ledning. Uppf6ljning och
aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstréaffar, patientsékerhetsdialoger.

13.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

Anvisning

Gor en samlad analys av utredning av hindelser, klagomal, journalgranskning och kvalitetsregister
under delaret/aret. Vilka typer av vardskada har uppstatt i verksamheten. Utifran analysen beskriv
identifierade riskomraden som é&r relevanta inom er organisation och hur ni arbetar med att forbéttra
dem till exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar.

Verksamheten arbetar aktivt med att identifiera, rapportera och folja upp risker och hdndelser
som kan pédverka patientsékerheten.

Personalen uppmérksammar fordndringar i hilsotillstdnd, risk for trycksér, fallrisk och andra
potentiella vardskador samt rapporterar detta till ansvarig sjukskoterska eller annan berdrd
profession.

Genom lopande dialog, dokumentation och samverkan med hemsjukvard skapas
forutsattningar for att tidigt upptécka risker och forebygga vardskador.
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Rapporterade handelser

Anvisning

Sammanfattning och analys av antal hdndelser som rapporterats in under perioden 241101 —
251031. Redovisning ska innehalla hur manga som berodde pa en brist i verksamheten, hur méanga
som inte berodde pa en brist och hur ménga som inte var fardigutredda.

Beskriv sammanfattning av vilka konsekvenser de hindelser som beddmdes vara en brist i
verksamheten har haft. Ingen, liten, méttlig, betydande och katastrofal. Beskriv ocksé om nagon
héndelse bedomts har haft risk for stor pdverkan for den enskilde

RN

JAN

Utredda handelser HSL 2026

MARS APRIL MAJ JUNI JULI

m Bristi verksamheten M Ingen brist i verksamheten W Utredning inte klar

Utredda handelser HSL 2024-2025

Ar 2025

M Bristi verksamheten M Ingen bristi verksamheten B Utredning inte klar

Verksamheten foljer kommunens process for rapportering och utredning av héndelser.
Rapportering anvéinds som ett verktyg for ldrande och kvalitetsutveckling. Hiandelser som ror
lakemedel, fall eller kommunikation f6ljs upp tillsammans med ansvariga professioner for att
starka patientsékerheten.

De hindelser som utgjorde en brist 1 verksamheten har haft konsekvenserna Ingen och liten.

23(34)



Typ av hédndelse

Anvisning
Gor en analys av resultatet om varfor fordelningen ser ut som den gor och om ni ser att det behdvs
eller gjorts ett forbéttringsarbete inom négon av kategorierna

Typ av handelse

Lakemedel
Fall
Vard och behandling (HSL) o

Annan handelse
Information, kommunikation
Dokumentation

Hjalpmedel

0 20 40 60 80 100 120 140

Fall och likemedelsrelaterade hiandelser &r de typer av hindelser som forekommer mest inom
dldreomsorgen. Verksamheten arbetar forebyggande genom kontinuerliga riskbedomningar,
god dokumentation och ndra samverkan med hemsjukvérd och rehabilitering.

Fysiska och psykiska konsekvenser

Anvisning
Gor en analys av resultatet och varfor fordelningen ser ut som den gér och om ni ser att det behovs
eller har gjort ett forbattringsarbete

Konsekvens av handelser

Katastrofal

Betydande - G

Mattlig g 4

Mindre 56

Ingen 105

0 20 40 60 80 100 120
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Eventuella konsekvenser av rapporterade hindelser f6ljs upp individuellt. Méalsdttningen ar att
upptécka risker tidigt sa att skador kan forebyggas eller begrinsas.

Vad var det som hidnde?

Anvisning
Gor en analys av resultatet och varfor fordelningen ser ut som den gér och om ni ser att det behovs
eller har gjort ett forbattringsarbete

Vad hande?

Overlamning av lakemedel 0

Svinn av lakemedel _— 3

Annan orsak till handelsen —— |2

Rutin/ordination foljdes inte ——

s

lordningstallande av lakemedel S {5

Tappade balansen vid géng/gler ur sang I 0O

0 5 10 15 20 25 30 35

Nér hindelser intraffar analyseras bakomliggande orsaker tillsammans med berérda
professioner. Fokus ligger pa att identifiera forbattringsomraden 1 arbetssétt, kommunikation
eller rutiner snarare én att peka ut enskilda individer. Nér det giller svinn av likemedel finns
det ett behov av forbéttringsarbete, mellan hemsjukvéarden och externa utforare. Vi har haft
flera tillfallen dar lakemedel inte kommit till verksamheten och sedan har klassats som svinn,
innan man upptéckt att ldkemedel aldrig ldmnats ut.

Varfér hdnde det?
Anvisning

Gor en analys av resultatet och varfor fordelningen ser ut som den gor och om ni ser att det behovs
eller har gjort ett forbattringsarbete
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Varfor hande det?

ANNan orsak s—

Bristi kompetens .

Brister i dokumentation
Bristeriinformation/samverkan

Ansvarsfordelning oklar
Den enskilde dverskattade sin férmaga
Riktlinje/rutin/ordination inte foljd
Fysisk miljo
Brist pa personal/resurser

Analys av hdndelser visar att bakomliggande orsaker ofta kan vara fordndrade behov hos
omsorgstagaren, bristande informationsdverforing eller att rutiner inte foljts fullt ut. Genom
aterkoppling, dokumentation och utbildning arbetar verksamheten kontinuerligt med att
minska dessa risker.

13.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Anvisning

Beskriv hur ni har arbetar/arbetat med att 6ka patientsékerheten identifierade omraden som &r
relevanta inom er verksamhet, till exempel basala hygienrutiner och klddregler (BHK), foljsamhet
till ordinerade hilso- och sjukvéardsinsatser, suicidriskbedomningar med flera, finns det fungerande
processer inom hélso- och sjukvarden nar patient flyttar frain hemmet till bostad med sérskild
service, vid delegering osv.

Annas Omsorg arbetar aktivt for att sdkerstilla att delegerade hélso- och sjukvardsinsatser
genomfors enligt ordination och géllande rutiner. Uppfdljning sker genom dialog med
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut samt genom egenkontroller och
avvikelsehantering.

Personalen fér introduktion och fortldpande kompetensutveckling inom likemedelshantering,
dokumentation, basala hygienrutiner och patientsikerhet. Verksamheten stravar efter att alltid
ha personal med ritt kompetens och aktuella delegeringar 1 tjénst.

Ordinerade hélso- och sjukvardsinsatser

Anvisning
Gor en analys av resultatet och varfor fordelningen ser ut som den gér och om ni ser att det behovs
eller har gjort ett forbattringsarbete
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Delegerade halso- och sjukvardsinsatser IF

500000
400000
86446 96461
300000 60318 -
200000 —_— — e —
275535 296141 303518 317016

100000 — — B —

0

2022 2023 2024 2025
m Antal insatser lakemedel m Antal Omvardnads/rehabinsatser

Av de bestillda HSL-insatserna inom Annas Omsorg utgor cirka 236 timmar
lakemedelsrelaterade insatser och cirka 298 timmar omvardnads- och rehabiliterande insatser.
Fordelningen visar att verksamheten utfor en stor andel forebyggande, rehabiliterande och
stodjande insatser utover lakemedelshantering. Detta stéller krav pa bred kompetens hos
medarbetarna samt en nidra samverkan med sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut for
att sikerstilla en god och sdker vard.

Anvisning
Gor en analys av resultatet och varfor fordelningen ser ut som den gér och om ni ser att det behovs
eller har gjort ett forbattringsarbete

Foljsamhet ordineraden HSL-insatser

95 @F @‘ ﬂa‘g— @

85 T T T ]

2022 2023 2024 2025
-=@u=| 5kemedel ==@==0mvardnad och rehabilitering

Verksamheten arbetar for hog foljsamhet till ordinerade insatser. Eventuella uteblivna insatser
foljs upp tillsammans med delegerande profession. Stickprovskontroller och dialog med
hemsjukvérden visar att insatser i huvudsak genomfors enligt plan.

Anvisning
Gor en analys av resultatet och varfor ser ut som den gér och om ni ser att det behdvs eller har
gjorts ett forbattringsarbete
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Foljsamhetsmatning hygien

100

95

90

85

2020 HOST 2021 HOST 2022 HOST 2023 HOST 2024 HOST

«=@==Basala hygienrutiner %  ==@==Kladregler %

Basala hygienrutiner &r ett prioriterat omrade i verksamheten. Samtliga medarbetare far
utbildning 1 hygienrutiner och tillgang till n6dvéndig skyddsutrustning. Hygien och
vardhygienskt arbete f6ljs upp regelbundet genom egenkontroller, arbetsplatstraffar och
fortlopande dialog 1 verksamheten.

13.3 Saker vard hir och nu

Anvisning

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation.
Forutséttningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar hér och nu.
Hur ar verksamhetens formaga att agera pa risker och fordndringar i dagligt arbete, hur far
personalen 6kad kompetens om patientsdkerhet, hur kan medarbetarens formaga att agera utifran
sin roll och ansvar 6ka. Riskmedvetenhet kraver kompetens, har till exempel verksamheten en bra
introduktion.

Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er verksambhet till exempel vardprevention- t
ex vilken omfattning har ni genomfort riskbeddmning av fall, nutrition, trycksar och munvard. Hur
ser personalomséittning ut, kompetensbrist — hur ser introduktionen utfér personal som ska utfora
hélso- och sjukvardsuppgifter, hur ar tillgdngen till skyddsutrustning.

Verksamheten arbetar aktivt for att identifiera risker och fordndringar 1 det dagliga arbetet.
Personal uppmuntras att rapportera avvikelser och fordndrade behov omgéaende sa att atgirder
kan vidtas snabbt.

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r att ha en god introduktion av nyanstillda med
bredvidgang, handledning och uppf6ljning. Verksamheten efterstravar ocksa att ha personal
med rétt utbildning och delegeringar tillgéingliga vid varje arbetspass.

Tillgang till skyddsutrustning sékerstédlls genom att alla medarbetare har tillgang till
nddvindigt hygienmaterial och skyddsutrustning i sitt dagliga arbete. Samtliga anstéllda har
en personlig ryggsick dér de tar med sig den skyddsutrustning som behdvs. Det
sakerhetsstéller att man inte kommer till en omsorgstagare och da upptacker att t.ex. handskar
saknas.

Verksamheten arbetar dven aktivt med fallprevention genom samverkan med hemsjukvérd,
rehabilitering och anhdriga nar behov identifieras.
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13.4 Stérka analys, larande och utveckling

Anvisning

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och sjukvarden.
Hur arbetar verksamheten med att identifiera systemfaktorer och risker som paverkar
patientsdkerheten. Hur ska vi gora varden siker i framtiden. Erfarenhet fran tidigare anpassningar
som fungerat bra, medarbetarundersokningar, egenkontroll, riskanalyser mm kan var ett underlag i
detta arbete. Hur jobbar verksamheten med aterkoppling av erfarenheter?

Beskriv identifierade omraden som ér relevanta inom din verksamhet

Verksamheten arbetar med ldrande genom arbetsplatstréffar, avvikelseuppfoljningar och
dagliga dialoger i arbetsgruppen.

Identifierade risker och forbattringsomraden diskuteras I6pande for att starka kunskap,
kvalitet och patientsidkerhet. Erfarenheter fran avvikelser anvdnds som underlag for utveckling
av rutiner och arbetssitt.

Kunskap sprids genom handledning, gemensamma genomgangar och dterkoppling fran
ledningen.

13.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Anvisning

Verksamheten ska ha en planering for bade férvantade och ovéntade risksituationer baserat pa
identifiering och analys av risker. For varje sddan risk ska vardgivare uppskatta sannolikheten for
att handelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen.

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gor en samlad analys av riskhantering samt beskriv
nagra viktiga ldrdomar. Exempel pé riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM (Functional
Resonans Analysis Method) samt inrapporterade risker i rapporterings- och utredningssystemet DF
Respons.

Riskmedvetenhet dr en integrerad del av Annas Omsorgs kvalitetsarbete. Riskanalyser
genomfors regelbundet inom omraden sdsom dokumentation, genomf6randeplaner,
lakemedelshantering, hygienrutiner och samverkan.

Avvikelser och identifierade risker f6ljs upp i verksamheten och anvénds som underlag for
forbattringsatgarder.

Verksamhetens erfarenhet visar att tidig upptickt, god kommunikation och tydliga rutiner ar
avgorande faktorer for att forebygga vardskador och skapa en trygg omsorg for den enskilde.
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God och nara vard

Anvisning

Fragorna i rapporteringen utgar ifran den Kungsbackaspecifika malbilden: Omtanke Kungsbacka.
Det dvergripande maélet &r att vird, omsorg och hélsofrdmjande insatser i Kungsbacka ér:
personcentrerade, sammanhéllna, nira och proaktiva. Framgangsfaktorer for att na malet samlas i
rubrikerna: Hélsofrdmjande, Gemensam, Trygg och Enkel

14. Sammanfattning

Anvisning

Skriv en kort sammanfattning av verksamhetens arbete med God och Néra vard under
deléret/helaret utifran fragestéllningarna nedan. Sammanfattningen kommer att anvéndas i protokoll
fran Namnden for Vard & Omsorgs sammantrdde och far MAX innehélla 20 rader text.

Annas Omsorg arbetar utifran ett personcentrerat forhallningssitt dar omsorgstagarens behov,
onskemal och formégor star i centrum. Verksamheten har under delaret fortsatt att utveckla
arbetssitt som frimjar hilsa, delaktighet, trygghet och tillgénglighet. Vi har bland annat
investerat 1 en portabel lift som ett hjdlpmedel att anvinda vid fall.

Genom ndra samverkan med anhdriga, bistindshandléggare, hemsjukvérd och rehabilitering
har omsorgstagarna erbjudits sammanhallna insatser med fokus pa sjdlvsténdighet och
livskvalitet. Kontinuitet, kompetensutveckling och god kommunikation har varit viktiga
framgéngsfaktorer. Verksamheten fortsitter utveckla arbetssétt som stodjer tidig upptickt av
forandrade behov och stirker omsorgstagarnas mdojlighet att leva ett sjilvstandigt liv 1 det
egna hemmet.

15. Halsoframjande: | Kungsbacka finns forutsattningar for
att framja halsa och motverka sjukdom

| Kungsbacka finns forutsattningar for att
framja halsa och motverka sjukdom

HALSOFRAMJANDE

Malbilden Omtanke Kungsbacka beskriver att invanare i kommunen ska uppleva: Jag far kunskap
och stod for att ta hand om mig och framja min hélsa nér jag behover det

e Beskriv hur ni under aret har utvecklat samverkan med andra samhallsaktorer i det
héilsofraimjande arbetet
e Hur har ni under aret utvecklat arbetssétt med att identifiera eventuella risker for ohilsa hos
omsorgstagare?
e Beskriv hur ni erbjuder olika former av tidigt frimjande aktiviteter for omsorgstagare med
uppmairksammade riskfaktorer.
Fokus dr pa nya eller utvecklade arbetssétt under aret.
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Annas Omsorg arbetar hilsofrimjande genom att stodja omsorgstagarna i att bibehélla sina
egna formagor sa langt som mojligt. Medarbetarna arbetar utifran ett rehabiliterande
forhallningssatt dar omsorgstagaren uppmuntras att gora det den sjélv klarar av, medan stod
ges dir behov finns.

Samverkan sker l6pande med hemsjukvard, rehabiliteringspersonal, vardcentraler,
bistandshandldggare och anhoriga for att uppmérksamma fordndringar 1 hélsotillstdnd och
forebygga ohilsa. Vid identifierade riskfaktorer tas kontakt med relevanta professioner for att
sdkerstilla att ratt stodinsatser sétts in.

Verksamheten har fortsatt att utveckla arbetssitt for att tidigt upptécka fordndrade behov
genom tét kontakt mellan personal, samordnare och externa samverkansparter. Observationer
dokumenteras och rapporteras skyndsamt, vilket bidrar till att forebyggande atgarder kan
sdttas in tidigt.

For omsorgstagare med fallrisk arbetar verksamheten tillsammans med hemsjukvérd,
rehabilitering och anhdriga for att identifiera orsaker och genomfora atgédrder sdsom
bostadsanpassning, hjdlpmedel och fordndrade arbetssitt.

Brukarundersokningen visar att omkring hélften av de svarande upplever sitt halsotillstdnd
som mycket eller ganska gott, samtidigt som hilften uppger besvér av ensamhet ibland eller
ofta. Resultaten stirker verksamhetens arbete med socialt stdd, personcentrerad omsorg och
att uppmuntra omsorgstagare till aktivitet och delaktighet i vardagen for att framja bade fysisk
och psykisk hélsa.
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16. Gemensam: | Kungsbacka gor vi vard och omsorg och
halsoframjande insatser battre tillsammans

Anvisning

| Kungsbacka gor vi vard, omsorg och
halsoframjande insatser battre tillsammans

Malbilden Omtanke Kungsbacka beskriver att invanare i kommunen ska uppleva: Jag dr delaktig
och tar aktivt ansvar for min hdlsa utifran mina forutsdttningar

e Hur involverar ni omsorgstagaren i planering, genomforande (omsorgstagaren gor helt eller
delvis sjdlv) och uppfdljning av insatser. P& individniva och péa gruppniva.

e Hur har ni under aret utvecklat samverkan med kommunens forvaltningar eller andra
huvudman?

e Hur ni utvecklat arbetssitt for att minska tillfdllen dar omsorgstagaren behover berétta
samma sak om sig sjdlv eller stdlla samma fraga flera ganger till flera personer?

e Hur samarbetar professionerna inom enheten /distriktet/kommunen med varandra och hur
har samarbetet utvecklats? Hur har man gjort for att hitta nya vagar for att forbattra
samarbetet?

Fokus ér pa nya eller utvecklade arbetssétt under éret.

Omsorgstagaren involveras 1 planering, genomférande och uppf6ljning av insatser genom
hembesok och dialog kring genomforandeplanen. Planeringen utgér fran bistandsbeslutet samt
omsorgstagarens egna onskemal, mal och forutsdttningar.

Verksamheten arbetar for att omsorgstagaren endast ska behdva ldmna samma information en
ging genom att dokumentera behov, 6nskemaél och viktiga uppgifter tydligt i
genomforandeplan och social dokumentation. Detta skapar en gemensam bild for alla
medarbetare och minskar risken for upprepade fragor.

Samverkan sker regelbundet med bistandshandldggare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och anhoriga. Genom nira samarbete och 16pande kommunikation sékerstélls
att forandringar 1 omsorgstagarens behov uppmérksammas tidigt och att insatser kan anpassas
snabbt.

Verksamheten fortsdtter 4ven att utveckla samverkan med andra aktdrer inom vard och
omsorg for att skapa en sammanhallen och personcentrerad vard- och omsorgskedja.

Brukarundersokningen visar att 83 % upplever att personalen tar hansyn till deras asikter och
onskemdl om hur hjélpen ska utforas, samtidigt som 75 % upplever att de kan paverka nér
hjélpen utfors. Resultaten visar att verksamheten har ett personcentrerat arbetssitt men ocksé
att arbetet med delaktighet och inflytande behover fortsitta utvecklas.
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17.  Trygg: | Kungsbacka bygger vard och omsorg pa
kompetens och tillit

Anvisning

I Kungsbacka utgar vi fran person
och relation och vara insatser bygger
pa kompetens och tillit

Malbilden Omtanke Kungsbacka beskriver att invanare i kommunen ska uppleva: Jag har
fortroende for de som hjdlper och stodjer mig och kdnner mig sedd och lyssnad pd.

e Hur har ni arbetat med fasta kontakter och kontinuitet?

Hur har ni arbetat for att utgé fran omsorgstagarens behov / ett personcentrerat arbetssatt?

e Hur har ni arbetat med resultatet utifrdn de enkéter som anvants for att fraga efter
omsorgstagarens upplevelse av givna insatser (exempelvis Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen och eventuellt verksamhetens egna enkéter)

e Hur arbetar ni aktivt for att 6ka och bevara kompetens inom er verksamhet?

e Hur har ni skapat struktur, stod och arbetsmiljoé dir det for medarbetaren &r létt att utfora ett
bra arbete.

Fokus ér pa nya eller utvecklade arbetssitt under éret.

For att skapa trygghet arbetar Annas Omsorg med hog kontinuitet, tillgdnglighet och ett
personcentrerat arbetssétt. Verksamheten strivar efter att samma medarbetare sa ldngt som
mdjligt utfor insatser hos samma omsorgstagare, vilket stérker relationen mellan
omsorgstagare och personal.

Omsorgstagarnas behov och dnskemal f6ljs regelbundet upp genom dialog, hembesok och
uppdatering av genomforandeplaner. Detta bidrar till att varje person kénner sig sedd, lyssnad
pa och delaktig i hur insatserna utfors.

Medarbetarnas kompetens utvecklas kontinuerligt genom introduktion, handledning,
arbetsplatstraffar och utbildningar sdsom Demens ABC, Nollvision samt kompetensutveckling
via Aldreomsorgslyftet. Verksamheten arbetar aktivt for att skapa en lirande organisation dir
kunskap delas mellan kollegor.

For att skapa god arbetsmiljé och minska personalomsittningen arbetar verksamheten med
regelbundna avstdmningar, nira ledarskap och en familjar arbetskultur dér medarbetarnas
synpunkter tas tillvara. Detta bidrar till stabil bemanning och god kontinuitet for
omsorgstagarna.

Verksamheten foljer regelbundet upp omsorgstagarnas upplevelser genom dialog,
uppfoljningar och nationella brukarundersdkningar. Resultaten frdn Socialstyrelsens
undersdkning 2025 visar att 100 % av de svarande anser att personalen har den kunskap och
kompetens som behovs for arbetet och lika manga uppger att personalen talar och forstéar
svenska tillrackligt bra. Vidare uppger 92 % att de kénner fortroende for personalen som
kommer hem till dem. Resultaten bekréftar att verksamhetens arbete med
kompetensutveckling, introduktion och kontinuitet ger positiva effekter for omsorgstagarna.
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Samtidigt visar undersdkningen att den sammantagna ndjdheten uppgar till 75 %, vilket
innebér att verksamheten behover fortsatta utveckla arbetet kring information, tillgdnglighet
och trygghet. Ett sdrskilt fokusomrdde ér att forbéttra informationen vid tillfalliga
fordndringar eftersom endast 36 % uppgav att de far information om fordndringar 1 tillracklig
omfattning. Detta kommer att foljas upp genom fortsatt dialog med omsorgstagare och
anhdriga samt genom verksamhetens kvalitetsarbete.

18. | Kungsbacka ar vard och omsorg nara och latt att na.

Anvisning

| Kungsbacka ar vard, omsorg och
halsoframjande insatser tillgangliga
och litta att na

Malbilden Omtanke Kungsbacka beskriver att invanare i kommunen ska uppleva: Ndr jag behéver
hjdlp sd vet jag vart jag ska vinda mig.

e Hur har ni arbetat med tillgdnglighet och 6ka mdjligheten att vara tillgédngliga for
omsorgstagaren pé flera olika sétt och tider utifrén deras behov?

e Hur har ni sékerstéllt att omsorgstagaren far enkel tillgdng till dokumentation och planering
av sin vérd, omsorg och hélsofrimjande insatser?

e Hur har ni arbetat med att ha tydliga och vélkénda processer dér vi har kunskap om
varandras uppdrag och det ér tydligt vem som gor vad?

Fokus ér pa nya eller utvecklade arbetssétt under éret.

Annas Omsorg arbetar for att omsorgstagare och anhoriga enkelt ska kunna fa kontakt med
verksamheten. Vid uppstart erhaller omsorgstagaren kontaktuppgifter till verksamhetschef,
samordnare och relevanta kontaktvigar for fragor som ror insatserna.

Omsorgstagarna erbjuds insyn i sin genomforandeplan och far information om hur insatserna
planeras och f6ljs upp. Verksamheten arbetar for att gora information tydlig och lattillgénglig
samt bistar vid behov med kontakt till andra professioner eller myndigheter.

For att sikerstilla tydliga ansvarsforhdllanden arbetar verksamheten aktivt med att informera
medarbetarna om olika professioners uppdrag och ansvar. Samverkan sker genom 16pande
dialog, intern information och kontakt med externa samverkansparter.

Digitala verktyg anvénds for planering, dokumentation och informationsdverforing, vilket
bidrar till 6kad tillgdnglighet, forbattrad informationssikerhet och snabbare kommunikation
mellan berorda aktorer.
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TJANSTESKRIVELSE

Datum

2026-09-08

Diarienummer

VO VO-2026-00152 Kungsbacka

Ekonomisk uppféljning och prognos till och med augusti 2026 - Namnden for Vard &
Omsorg

Forslag till beslut
Némnden for Vard & Omsorg godkinner uppfoljning och prognos per augusti 2026

Néamnden for Vard & Omsorg uppmirksammar kommunstyrelsen pa att nimnden inte kommer att na
en budget 1 balans. Prognosen for heléret visar ett underskott om 28,4 mnkr 1 forhallande till budget.

Néamnden for Vard & Omsorg stéller sig bakom de foreslagna dtgdrderna for att na budget 1 balans.

Néamnden for Vard & Omsorg forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

I den ekonomiska uppf6ljningen och prognosen redovisas bland annat hur férvaltningen har arbetat for
att uppna de mal som kommunfullméktige och ndimnden beslutat om. Vidare beskrivs vésentliga
hindelser som paverkat forvaltningen under perioden januari-augusti. Resultatet per augusti visar ett
underskott om cirka 64,8 miljoner kronor (mnkr). Hittills har 25,2 miljoner kronor i statsbidrag tillforts
verksamheterna.

Prognosen for 2026 visar ett negativt resultat om 28,4 mnkr, framst till f6ljd av 6kade
personalkostnader och effekter av forseningen av 6ppnandet av Signeshus vard- och omsorgsboende.
Brister 1 grundbemanning, 6kad overtid samt behov av dubbelbemanning. Underskottet bestar av ett
planerat uttag av resultatfonden pa 8,2 miljoner kronor, enligt ndmndens initiativ.

Atgirder har vidtagits genom centralisering av bemanning och inférande av dveranstillning om 15 %.
Signeshus 6ppnade i april med 40 platser och ytterligare 57 platser 6ppnar i september. I vantan pa full
drift har behovet av hemtjinst och korttidsplatser 6kat. Oppnandet av Signeshus har minskat
belastningen, men ett volymunderskott om drygt 24 mnkr kvarstér.

Flera parallella arbeten pagér for att f4 en budget i balans.
e Schema ses Over for att arbetad tid ska battre matcha verksamhetens behov.

o Arbetet forstirks med att gemensamt dela pd arbetad tid genom resurstid.

12
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
434 81 Kungsbacka

Besoksadress
Utvecklingsledare Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

Frida Stenholm
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e Verksamheten sikerstiller att alla scheman foljer budget och att verksamhetschef godkanner
samtliga utokningar.

e GIB samordnar genomforandet av de schemaforandringar som varje enhet behdver gora.

e Verksamheten har tillsatt en central uppf6ljningsgrupp som regelbundet foljer upp de beslutade
atgarderna och sikerstiller att de far avsedd effekt i verksamheten.

o Forvaltningen har tagit beslut om att forstirka arbetet for korttidsrekrytering, for att 1
mdjligaste man undvika inbeordringar.

o Samtliga enheter har mottagit beslut om att dveranstélla 15 % Over verksamhetens behov.
Verksamheter har ocksd borjat forstirka verksamheten med sa kallade 16pare, som kan tdcka 1
ordinarie verksamhet vid korttidsfrénvaro.

o Forlangd introduktion for bitrdden och vérdbitraden for att nd mélet om overanstéllning.
o Differentiering av karridrvigsmodellen sa att kompetens anvénds till att tillgodose rétt behov.

o Forvaltningen har mottagit statsbidrag for kompetensforsorjning inom hilso-och sjukvérden.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjdnsteskrivelse, 2026-09-08
Ekonomisk uppfoljning och prognos till och med augusti 2026 - Namnden for Vard & Omsorg

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Arian Faily Emelie Sandberg

Forvaltningschef Bitrddande forvaltningschef
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1 Inledning

Hindelser av visentlig betydelse

Arets arbete visar pa ett fortsatt intensivt utvecklingsarbete inom forvaltningen. Flera viktiga satsningar har
genomforts for att stdrka verksamheten pa bade kort och lang sikt, dér 6ppningen av Signeshus utgdr en viktig
milstolpe. Samtidigt har férseningen av boendet medfort ekonomiska konsekvenser under éret. I takt med att
fler platser tagits i drift syns dock tecken pa minskad belastning i verksamheten och en positiv utveckling i flera
nyckeltal.

Som en del i arbetet med att stérka organisationen infor framtida behov har flera organisationsforédndringar
genomforts under véren.

e Rekrytering av totalt 14 nya enhetschefer som en del i arbetet med ett néra ledarskap
e  Ett femte distrikt, Ost tridde i kraft den 1 april
o  Strukturfordndringar i flera hemtjénstgrupper

Den nya Socialtjanstlagen kraver en mer forebyggande, tillgénglig och kunskapsbaserad socialtjanst. For att
stirka kunskapen om den nya lagen och God och Néra vard har innovationsdagar genomforts for alla
medarbetare.

Syftet med dagarna var att 6ka medarbetarnas kunskap om den nya lagens intentioner samt férordningen.
Medarbetarna blev bland annat uppdaterade pé vilka insatser som &r utan behovsprovning (IUB). P&
eftermiddagen tog varje enhet fram en egen plan med aktiviteter for att géra omsorgsarbetet mer forebyggande
och frimjande. Arbetet f6ljs upp i ledningsgrupperna under hosten.

For att samordna utvecklingen mot framtidens socialtjanst har Kungsbacka kommun etablerat den
forvaltningsovergripande samverkansgruppen Rdda traden. Gruppen bestar av verksamhetschefer fran
forvaltningarna Individ & Familjeomsorg, Gymnasium & Arbetsmarknad samt Véard & Omsorg och arbetar
gemensamt med att identifiera mojligheter och hantera utmaningar kopplade till omstillningen mot framtidens
socialtjénst.

Under varen har férvaltningarna, inom samverkansgruppen Réda trdden och som ett initiativ inom God och
Naéra vard, genomfort en gemensam forstudie om digital socialtjanst. Syftet ar att undersoka forutsattningarna
for en gemensam digital socialtjénst och l&dmna forslag pa genomforande. En digital socialtjanst kan 6ka
tillgdngligheten for invanarna och skapa effektivare kontaktvigar till verksamheterna. Forstudien har identifierat
bade befintliga resurser och gemensamma utvecklingsbehov. Arbetet ar i slutfasen och en slutrapport med
rekommendationer presenteras i september 2026.

Forvaltningarna deltar under aret i SKR larprocess Framtidens socialtjénst, ett nationellt utvecklingsprogram
som syftar till att stairka kommunernas forédndringsarbete i linje med den nya socialtjanstlagen

Under aret har fokus legat pa att stirka datakvaliteten genom uppfoljning och dkad forstaelse for datans
betydelse. Det har forbéttrat formégan att uppticka brister och skapat béttre underlag for beslut, uppfoljning och
verksamhetsutveckling.

Forseningen av Signeshus ir den frimsta orsaken till drets underskott. Forvaltningen har under 2026 haft
kostnader bade for den successiva oppningen av det nya vard- och omsorgsboendet och for att hantera
konsekvenserna av att de nya platserna inte varit tillgéngliga i planerad omfattning. Detta har gjort
verksamheten dyrare 4n budgeterat.

Konsekvenser av forseningen:

e Fler omsorgstagare med omfattande behov har behovt fa stod i hemmet under léngre tid.

e Hemtjinstvolymerna har 6kat kraftigt, vilket lett till ett prognostiserat underskott om 23 miljoner
kronor.

e Personalkostnaderna har 6kat genom hdgre bemanning och mer 6vertid. Overtidskostnaderna uppgar till
néstan 18 miljoner kronor, cirka 7 miljoner kronor mer &n foregdende &r.

e Forvaltningen har behovt kopa externa korttids- och véxelvéardsplatser for cirka 5 miljoner kronor.
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Sedan Signeshus 6ppnade i etapper under varen och sommaren har belastningen pa hemtjanst, nattpatrull och
korttidsverksamhet minskat, och flera nyckeltal visar nu en positiv utveckling.



Namnden for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Delarsrapport augusti 2026

2 Uppfdljning mal

Kommunens framsta styrdokument &r visionen. Dar har kommunfullméktige gett uttryck for hur politikerna vill
se kommunens langsiktiga utveckling. Med visionen som bas, hénsyn tagen till omvérlden och analys av
tidigare ars uppfoljning beslutar fullmiktige om kommunovergripande mél. De kommund&vergripande mélen har
sin utgangspunkt i utvecklingsomradena som visionen lyfter fram, samt de utmaningar som kommunen stéar
infor. Mélen ér ett tydligt riktméirke for utvecklingen av kommunen som helhet och beskriver vad
verksamheterna ska uppna. Genom indikatorer foljer vi upp att vara anstrangningar leder till det resultat som vi
onskar.

Maluppfyllelse baseras dels pa den kvantitativa métningen genom indikatorerna, dels pa en kvalitativ
uppfoljning som samlas in frdn ndmnderna i samband med delarsrapportering och arsredovisning.

Kommunstyrelsen har en samordnande roll med ett sérskilt ansvar for varje mal. Ovriga nimnder, med undantag
for valndmnden, 6verformyndare 1 samverkan och revisionen, arbetar aktivt for att bidra till maluppfyllelse.

2.1 Mina mal och aktiviteter

Kommunovergripande mal Namndmal Aktiviteter

Antalet personal som en
hemtjanstmottagare méter under
14 dagar ska arligen minska och
2028 uppga till maximalt 14
medarbetare

Gemensam insats &
bemanningsenhet

Invanardrivna aktiviteter utifran
Upplevelsen av ensamhet bland kartlaggning

aldre i Kungsbacka som far - :
En attraktiv kommun att bo, verka | insatser av forvaltningen for vard | Kartlagga orsak ill upplevd

och vistas i & Omsorg ska arligen minska. ensamhet (samarbete med andra
forvaltningar)

Medskapande undersokning pa
vard- och omsorgsboenden kring

Férvaltningen for Vard & Omsorg | ytbudet av aktiviteter i samarbete
ska tillsammans med forvaltningen | med Kultur & Fritid.

for Kultur & Fritid 6ka utbudet av

aktiviteter pa sarskilda boenden Utifran underlag ta fram
aktivitetspaket utifran

omsorgstagarnas behov

En hallbar utveckling och en
halsosam milj6

Basta foretagsklimatet i

Vastsverige
Arbeta med valfardsteknik, tex
digitala samtal i ordinart boende
samt sensorer pa vard- och
omsorgsboenden
Vérd-och omsorgstagare i — — . -
| Kungsbacka utvecklas vi hela Kungsbacka kommun har en Aktiviteter som framjar rorelse i
livet upplevd god halsa och blir stérkta i | Samarbete med Kultur & Fritid
fallpreventiva atgarder Styrka- och balansaktiviteter pa

vard-och omsorgsboenden

Implementering av mobila
trygghetslarm
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Kommunovergripande mal Namndmal Aktiviteter

Hembesok av rehab vid
inskrivning i hemsjukvarden i
ordinart boende

Medarbetare hos Vard & Omsorg
Ett medskapande samhélle och far den kompetensutveckling som
Oppen attityd kravs for arbetet och kan utvecklas
genom vidareutbildning

Aldreomsorgslyftet

Strategimal: Mer tid till
karnuppdraget genom
digitalisering/ automation

Direktiv - Innovation och
omstallining till nya arbetssatt

Direktiv - Civil beredskap

Direktiv - Béattre friskvard i
Kungsbacka kommun

2.2 En attraktiv kommun att bo, verka och vistas i

Beslutats av
Kommunfullmaktige

Fokusomraden

- I Kungsbacka finns attraktiva bostéder for olika behov, generationer och livsstilar.

- Kungsbacka har vilkomnande och trygga miljder.

- I Kungsbacka finns métesplatser for samvaro, rekreation, upplevelser och kreativa utbyten.

- I Kungsbacka éar vi trygga och far en god vard och omsorg nér vi behover stod for att fa livet att fungera.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvirde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026
Antal paboérjade bostader 165 213
Antal fardigstallda bostader 319 324
Upplevd ensamhet bland aldre pa vard-och o o o
omsorgsboende 16% 7% 14%
Anmalda brott mot brottsbalken per invanare
(antal/100 000 invanare) 6475 6 541
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg, o o o
helhetssyn 91 % 88 % 88 %
Brukarbeddmning sarskilt boende o o o
aldreomsorg, helhetssyn 76 % 76 % 78 %
Brukarbeddémning individ- och familjeomsorg 95 o
(o]

totalt - helhetssyn

Invanare 16-84 ar med avsaknad av tillit till
andra

2.2.1 Antalet personal som en hemtjanstmottagare moéter under 14 dagar ska arligen minska
och 2028 uppga till maximalt 14 medarbetare

Beslutats av
Namnd
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Néamndens formulering

Politiska strategimal &r kopplade till ndimndens mal.

Strategimal: Hog kontinuitet i hemtjénsten

Fokusomrade

Néamndmalet dr kopplat till fokusomradet "I Kungsbacka &r man trygg och far en god omsorg nér man behdver
stod for att fa livet att fungera"

Néamndens bedomning

Vi har inte natt malet men &r pa ratt vag

Kommentar pa nimndmal

Personalkontinuiteten uppgar till 21,4 for delér 2026. Fran 2026 tas vérdet fran Power BI vilket &r en plattform
som samlar, visualiserar och analyserar data fran flera system (hénvisar till avsnitt 3.1) Rapporteringen
baserades tidigare pa manuella sammanstéllningar med lokala avgransningar och bedémningar. Den fordandrade
métmetoden innebér att resultaten inte &r fullt jimforbara med tidigare ér, vilket kan paverka skillnaden i utfall
mellan 2025 och 2026.

Utfallet indikerar att ytterligare atgérder krivs for att forbattra kontinuiteten. Samtidigt pagéar flera
utvecklingsinsatser med fokus pa planering, arbetssétt och bemanning, vilka bedoms ha potential att successivt
forbattra kontinuiteten. Omsorgspersonalen tar 1 hdgre grad ett stérre ansvar om uppdraget som fast
omsorgskontakt och utfor det pa ett mer sjdlvstandigt och strukturerat sétt. Den 6kade kunskapsnivén bidrar till
ett starkt engagemang och ett tydligare dtagande i verksamheten.

Forhoppningen 4r att dessa atgirder ska ge effekt under ndstkommande halvar och bidra till en positiv
utveckling mot maluppfyllelse.

Strategisk bemanning
Aktivitet

Projektet initierades under 2024 for att fa till en strategisk gemensam riktning framaét i flera fragor som hor ihop
inom omradena schema, bemanning, insatsplanering, bemanningsekonomi och vélfardsteknik. Projektet &r
forvaltningsovergripande och inkluderar samtliga av vara verksamhetsomraden. En pilot for projektet
genomfordes under hosten 2025. Under varen 2026 gjordes direfter ett breddinférandet av insatsplanering och
korttidsrekrytering for hemtjédnst, Serviceteam, Nattpatrull och Digitala besok. Vidare har enheten fortsatt att
arbeta med schemaplanering for samtliga verksamheter efter att den delen breddinfordes i slutet pa november
2025.

Under véren har en arbetsgrupp bestdende av metodutvecklare, representanter frin Gemensam insats och
bemanningsenhet (GIB), verksamhetschefer och enhetschefer arbetat aktivt med att bland annat gé igenom
systemfragor och berett ett antal fragor kopplat till de atgérder som implementerats under varen/férsommaren.
Arbetsgruppen har sékerstéllt och internutbildat personalgruppen pa GIB kring forskjuten arbetstid och har
identifierat och beskrivit behovet av ett mer proaktivt arbete med korttidsfranvaro.

Efter inforandet tillsattes en sdrskild task force (tillfalligt sammansatt arbetsgrupp) for att hantera utmaningarna
i chefernas arbetsmiljo kopplat till inférandet. Det resulterat i ett antal beslut och atgérder under maj—juni.
Arbetet har bland annat omfattat vidareutveckling och justering av samtliga tre processer samt ett fortydligande
av roller och ansvar kopplade till dessa, flera stodjande atgérder har genomforts. Rekrytering av
korttidsrekryterare pagir under sommaren for att stirka hanteringen av franvaro. Parallellt genomfors en
oversyn av administrativt stdd och tillhérande processer.

Framét kvarstar arbete med att vidareutveckla och forfina arbetssitt, rutiner och roller samt att, kopplat till dessa
fordndringar, forankra arbetssitten och hdja kompetensen inom hela forvaltningen. Under hosten paborjas
planering av inférande av insatsplanering och korttidsrekrytering inom vérd- och omsorgsboende, med planerat
inforande i januari 2027.

Effekt

Under varen har den samlade bilden av bemanningslédge, planerad tid och hantering av vakanser pa aggregerad
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niva framkommit allt tydligare i takt med att arbetssétt och tekniska 16sningar har utvecklats. Den enhetliga
bilden av kontinuitet har tydliggjorts och kontaktvégar mellan verksamhetsdelar och gentemot omsorgstagare
har bearbetats. Overtagande av kvalitetssikrande uppgifter vid forindringar i administrativ hantering har
avlastat verksamheten och sékerstéllt en mer datadriven och behovsstyrd hantering.

Maluppfyllelse

Malsittningen 4r att skapa likvérdiga forutsittningar for alla verksamheter i forvaltningen att arbeta enhetligt,
tvarprofessionellt, datadrivet och behovsstyrt med bemanning, schema och insatsplaneringen for att méta
kompetensforsorjningen pa bista sitt. Inférandet av den nya enheten har gjort kontinuitetshanteringen enhetlig
och dérigenom ocksa jamforbar pa ett tydligare sétt mellan perioder 4n tidigare. Nu ar det d&ven mdjligt att pa
enhetsnivé folja kontinuiteten 16pande. Varen har till stor del inneburit en stabiliseringsperiod fran
breddinforande till vidare forbittringar. Aven initialt har kontinuitetsniva varit i paritet med tidigare virden, men
med en storre likhet i hantering av métvarden. Forbéttringar i dessa siffror vintas under hdsten, nir ocksa
utmaningar med vakanser och korttidsrekrytering identifierats och hanterats.

Analys

Under uppbyggnaden av en ny enhet (GIB) som hanterar alla verksamheter inom forvaltningen &r det ett stort
arbete att sdtta strukturer, ramverk och arbetssitt. De direkta effekterna i resultat kommer darf6r sannolikt 6ver
tid. Centrala delar i arbetssétten har dock satt sig under varen 2026 och ger forutsattningar for att kunna véxla
upp 1 resultat under hosten 2026.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Personalkontinuitet, antal personal som en
hemtjanstmottagare moéter under 14 dagar, 19 18,4 21 17 21,4
medelvarde, egenregi

2.2.2 Upplevelsen av ensamhet bland aldre i Kungsbacka som far insatser av férvaltningen
for Vard & Omsorg ska arligen minska.

Beslutats av
Namnd

Néamndens formulering
Politiska strategimal &r kopplade till namndens mél.

Strategimal:
Minskad upplevd ensamhet inom hemtjénsten
Minskad upplevd ensamhet inom vard- och omsorgsboende

Kommentar pa nimndmal

Den nya socialtjdnstlagen betonar vikten av ett mer hélsofrimjande och forebyggande arbetssitt. I detta
perspektiv dr arbetet med att motverka ofrivillig ensamhet centralt, d ensamhet ar en betydande riskfaktor for
bade psykisk och fysisk ohilsa. Genom tidiga och tillgéngliga insatser kan oftrivillig ensamhet bland éldre
forebyggas och brytas, vilket stiarker social delaktighet och dkar livskvalitet och sjdlvstéindighet.

Utskick av brev

Under véren har brev skickats ut till samtliga omsorgstagare som har hemtjénst. I breven efterfragades personer
som upplever ensamhet eller som Onskar fler sociala sammanhang. Redan tvé veckor efter utskicket kunde
effekt ses genom att 23 omsorgstagare tagit kontakt med forvaltningen via telefon eller e-post.

Syftet med utskicket var att nd omsorgstagare som upplever ensamhet samt att arbeta forebyggande genom att
tidigt fdnga upp behov.
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Ett gront spadtag for gemenskap

Pilotprojektet dr ett samarbete mellan forvaltningen for Vard & Omsorgs och forvaltningen for Teknik. Projektet
riktar sig till personer som upplever oftivillig ensamhet och skapar gemenskap genom odling. Hittills i ar har 13
personer deltagit, projektet pagar aret ut.

Levnadsberittelser pd Vard- och Omsorgsboende

En levnadsberittelse dr en sammanstéllning av en persons livshistoria, vanor, intressen och viktiga erfarenheter
som anvénds for att ge en mer personcentrerad och trygg omsorg.

Den nya reviderade levnadsberittelsen har ett 6kat fokus pa vad omsorgstagaren tycker om att géra idag men
ocksa vad personen har gjort tidigare i livet. Syftet dr att bryta ensamhet och motverka oro. Arbetsséttet utifran
den nya levnadsberittelsen har under varen implementerats pa tre vard- och omsorgsboenden. Effekter av det
nya arbetsséttet har resulterat i en hogre kvalitet i omsorgsarbetet och ett mer professionellt forhallningssatt.

Levnadsberittelsen gor det mojligt att identifiera olika former av ensamhet — social, emotionell och existentiell
och anpassa insatser déirefter for att skapa storsta mojliga varde for omsorgstagaren. Arbetet starker dven tilliten
mellan omsorgstagare, anhoriga och personal, och ar sérskilt vardefullt vid bemd&tande av personer med kognitiv
svikt. Levnadsberittelser bidrar till 6kad forstaelse for omsorgstagaren och mojliggor ett mer personcentrerat
bemotande. Detta leder till 6kad trygghet, minskad oro och forbattrad livskvalitet.

Hailsoframjande och forebyggande hembesok (HOF)

Haélsoframjande - och forbyggande samtal erbjuds till samtliga nya omsorgstagare som beviljas insatsen
trygghetslarm och ar 74 ar eller dldre. Det kan dven erbjudas till personer som sedan tidigare har andra insatser,
om detta bedoms som lampligt.

Samtalen genomfors i forsta hand i omsorgstagarens hem och syftar till att fora en dialog om hur den egna
hilsan kan framjas samt att informera om férebyggande insatser som individen sjalv kan utfora eller ta stod av
andra aktorer i samhiéllet for. Samtalet innehaller bland annat boende, hélsovanor, fallprevention, social samvaro
och ofrivillig ensamhet samt digital delaktighet

Av de 84 stycken personer 6ver 74 ar som beviljades trygghetslarm mellan januari och maj méanad erbjods 82
stycken omsorgstagare ett hdlsofrimjande och forebyggande samtal. Av dessa 82 stycken erbjudanden
genomfordes 58 hembesok vilket motsvarar 70% av erbjudanden. Erbjudandet ges ofta forst av
Forebyggandeteamet och dérefter av bistaindshandliggare i samband med att beslut om trygghetslarm fattas..
Erbjudandet dr dock frivilligt och de som tackar nej uppger ibland att de vill aterkomma léngre fram i tiden.

Det bor sirskilt beaktas att trygghetslarm @ven beviljas via planeringsteamet samt direkt av bistdndshandlaggare
i respektive omrade som ocksa erbjuder HOF, vilka for narvarande inte inkluderas i den redovisade andelen. Ett
arbete pagéar med att skapa enhetliga rutiner for detta.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvirde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Upplevd ensamhet bland aldre pa vard-och o o o

omsorgsboende 16 % 7% 14%

Upplevd ensamhet bland aldre inom 8% 7% 10 %

hemtjansten

Erbjudande av halsoframjande och

o, o,
férebyggande samtal 75 % 70 %

2.3 En hallbar utveckling och en hdlsosam miljo

Beslutats av
Kommunfullmiktige
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Fokusomriden

- Kungsbackas ekonomi ska vara langsiktigt hallbar.

- Kungsbacka ska verka for ett fossilfritt och cirkulért samhélle som ocksa skyddar och framjar biologisk
mangfald.

- Kungsbacka ska verka for ett socialt hallbart samhaélle.

- Unga i Kungsbacka mar bra savil fysiskt som psykiskt

Sammanfattning av nimndens arbete med malet

Den nya socialtjanstlagen tydliggor att kommunen har ett ansvar att medverka i samhéllsplaneringen och verka
for goda levnadsforhallanden for dldre. Planeringen ska bidra till att dldre kan leva och bo sjilvstandigt under
trygga forhéllanden samt ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Kommunen ska éven
arbeta forebyggande, vara insatt i invanarnas levnadsforhallanden och ta initiativ till atgdrder som framjar en
god samhéillsmiljo.

Representant fran Vard & Omsorg har under varen deltagit i uppdateringen av SKA-Handboken (Social
konsekvensanalys) med dldreperspektivet i samhéllsbyggnad utifran uppdraget i den nya socialtjanstlagen.
Aldreperspektivet ska beaktas i fysisk planering, sirskilt avseende boende, tillginglighet, nirhet till service och
mdjligheter till social delaktighet.

Infor varje detaljplanearbete deltar Vard & Omsorg for att sékerstélla att dldres behov och perspektiv beaktas.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Andelen elever som skattat sin egen

livstillfredsstallelse som god eller mycket god

under elevhalsosamtalet, AK 4 i % 85 % 85 % 87 %
- Flickor.(Elevhalsan i Kungsbacka utvecklar

metod utifrdn halsosamtal med elever.)

Andelen elever som skattat sin egen

livstillfredsstallelse som god eller mycket god

under elevhalsosamtalet, AK 4 i % - Pojkar. 91 % 89 % 88 %
(Elevhalsan i Kungsbacka utvecklar metod

utifrdn halsosamtal med elever.)

Andelen elever som skattat sin egen

livstillfredsstallelse som god eller mycket god

under elevhalsosamtalet, AK 8 i % 79 % 73 % 75 %
- Flickor.(Elevhalsan i Kungsbacka utvecklar

metod utifrdn halsosamtal med elever.)

Andelen elever som skattat sin egen

livstillfredsstallelse som god eller mycket god

under elevhalsosamtalet, AK 8 i % 92 % 89 % 89 %
- Pojkar.(Elevhalsan i Kungsbacka utvecklar

metod utifrén halsosamtal med elever.)

Andelen elever som har skattat sin egen
livstillfredsstallelse som god eller mycket god

0, 0,
under elevhalsosamtalet, Gymnasiet AK 1 i% 73 % 75 %
- flickor.

Andelen elever som har skattat sin egen
livstillfredsstallelse som god eller mycket god 86 % 88 %

under elevhalsosamtalet, Gymnasiet AK 1 i%
- pojkar.
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Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Total debiterad vattenforbrukning férdelat pa
antal anslutna till vattenledningsnatet. (Har
ingar forbrukning fran hushall, kommunen
och privata verksamheter). Liter/person och

dygn

Vattenforbrukning for hushall anslutna till
vattenledningsnatet. Liter/person och dygn.

Fossiloberoende personbilar, andel av totalt
antal bilar i det geografiska omradet, 241 % 26,5 %
(Kolada)

Matens klimatpaverkan fran de offentliga
maltiderna ska minska raknat i kg CO2-
ekv/kg livsmedel. Malsattningen ar 1,0 ar
2030.

1,79 1,85

Antal kemiska produkter med

utfasningsamnen, inklusive hormonstérande

amnen pa SIN-listan ska minska i 115 151
kommunens verksamheter. 2021 var antalet

124 (KEMgroup PRO)

Avfall fran hushall ska minska med 30% per
invanare fran 2020 till 2030. Startvarde 100,
malvarde 2030 ar 70.

Ekologisk status i Kungsbackafjorden (VISS)

Vattendrag med god ekologisk status, andel
(Kolada)

Andelen aterbrukade mdobler

2.4 Basta foretagsklimatet i Vastsverige

Beslutats av
Kommunfullmiktige

Fokusomriden

- Kommunen ér en mojliggorare for entreprenorer och foretagsamma ménniskor.

- I Kungsbacka fér vi nya arbetstillfillen och snabb etablering bade for individer och foretag genom samverkan
mellan néringsliv och utbildning.

Sammanfattning av niimndens arbete med malet

Némnden bidrar till att skapa goda forutséttningar for foretagande genom att frimja ett gott foretagsklimat,
mojliggdra etableringar och utveckling samt samverka med olika aktdrer for att mota framtidens behov. |
ndmndens antagna initiativ om digitalisering och artificiell intelligens anges att forvaltningen ska samarbeta
med externa partners for att frimja en mer individanpassad vard.

Genom lagen om valfrihetssystem (LOV) har nimnden mdjliggjort for foretag att etablera sig som utforare av
hemtjinst i kommunen. Forvaltningen arbetar samtidigt for en jamnare fordelning av hemtjanstuppdragen. Om
en invénare inte aktivt véljer utforare fordelas uppdraget enligt en faststilld turordning. Detta bidrar béde till en
mer balanserad fordelning av hemtjinsttimmarna och till att skapa forutsittningar for foretagen att bedriva och
utveckla sin verksamhet.

I december foreslog némnden till kommunfullméktige att ocksa infora ett valfrihetssystem inom vérd- och
omsorgsboenden. Detta for att skapa en ny marknad for flera aktdrer att hjédlpa kommunen méta framtidens
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behov.

Under perioden har arbetet med att stirka foretagsklimatet fortsatt genom en aktiv dialog och samverkan med
externa aktorer. Leverantorsdialoger har genomforts med forvaltningens samtliga hemtjénstforetag inom LOV
samt var leverantor for nimndens driftentreprenad av vard- och omsorgsboende. Detta for att skapa
forutsattningar for en god och ldngsiktig samverkan. Forvaltningen har dven utvecklat samarbetet med tva
lokala foretag i syfte att gemensamt utveckla framtidens vard och omsorg. Darutover har dialoger och
pilotprojekt genomforts tillsammans med flera foretag for att prova nya arbetssitt, tjanster och 16sningar som
kan bidra till 6kad kvalitet, effektivitet och innovation i verksamheten. Arbetet starker bade utvecklingskraften
inom vérd och omsorg och relationen mellan kommunen och det lokala néringslivet.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Insikt, SKRs servicematning av

kommunernas myndighetsutdvning for

foretag. Nojd-kund-index utifrdn sammanvagt

betygsindex 0-100, for hur foretag i 67 64 61
kommunen bedémer Kungsbacka kommuns

myndighetsutdvning, vilket ar en viktig del av

féretagsklimatet.

Svenskt Naringslivs attitydundersoékning av

kommuners féretagsklimat. Medelvarde 34 38 36
utifréan skala 1-6, dar foéretag bedémer ’ ’ ’
foretagsklimatet i Kungsbacka kommun.

Sysselsatt dagbefolkning, antal 28 586 28 426

Andel av sysselsatt dagbefolkning inom

Géteborgsregionen 4,9 % 4,9 %
Foretagsamhet, andel av invanare 16—74 ar 19 %
Antal nystartade féretag per 1 000 invanare 10.3 12.3

16-64 ar (etableringsfrekvens)

2.5 | Kungsbacka utvecklas vi hela livet

Beslutats av
Kommunfullmiktige

Fokusomraden

- Barn och ungdomar utvecklas for att na sin fulla kapacitet och god sjélvkénsla.
- [ Kungsbacka stérks individens och familjens egen formaga att ta hand om sitt liv.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Genomsnittligt meritvarde fér grundskolans i

arskurs 9 (hemkommur).). Merltvarde’_[ utgors 241 249 237
av summan av de 17 basta betygen i elevens

slutbetyg och kan max vara 340.

Arbetsldshet fér ungdomar 1624 ar i

kommunen. (Kalla: Arbetsférmedlingen och 1,7 % 23%

SCB)

Genomsnittlig betygspoang gymnasieelever

med examen (hemkommun) som kan vara 14,3 14 14
max 20.
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Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Kostnad utbetalt ekonomiskt bistand,

kr/invanare (Kolada) 325 306

2.5.1 Vard-och omsorgstagare i Kungsbacka kommun har en upplevd god halsa och blir
starkta i fallpreventiva atgarder

Beslutats av
Namnd

Néamndens formulering
Politiska strategimal &r kopplade till nimndens mal

Strategimal: Férre vardrelaterade skador

Kommentar pa nimndmal

Antalet registrerade fall hittills under aret visar pa en hogre niva jamfort med motsvarande period 2025. Ett
mindre antal patienter uppvisar fortsatt en hog forekomst av fall trots ett omfattande forebyggande arbete, dér
flera atgérder har vidtagits i1 syfte att minska savil frekvens som konsekvens av fallen. Utvecklingen indikerar
en uppatgéende trend, och om denna bestar bedoms det totala antalet fall for helaret 2026 komma att dverstiga
foregéende ars utfall.

Under varen har hemsjukvardens medarbetare i samband med planeringsdagar informerats om hur det ser ut
med aterinskrivningar i slutenvéarden, vilka riskgrupper som ar 6verrepresenterade samt haft dialog om vilka
atgarder som kan vidtas for att minska oplanerade aterinskrivningar i slutenvarden. Samverkansrutinen vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ar reviderad och innehaller nu en tydlighet och krav pa att
behandlingsplan ska finnas i samband med att patienten skrivs ut. Forvaltningen deltar i flera projekt som
innebdr att dela och samordna hélsodata, bland annat i syfte att minska risk for oplanerad slutenvérd. For mer
information hénvisas till God och Néra vard deléarsrapport

Mobila trygghetslarm

Mobila trygghetslarm ska 6ka tryggheten och sékerheten i vardagen genom att fungera bade i och utanfor
bostaden. Vidare ska effekten av anvindandet av mobila trygghetslarm bidra till att personer kan vara fortsatt
aktiva och sjilvstindiga. Samtliga invanare med trygghetslarm har under véren blivit erbjudna mojligheten till
mobila trygghetslarm och ca 650 har att tackat ja till erbjudandet.

Styrka och balans pa vard- och omsorgsboende

Styrka- och balanstréning for dldre har en tydlig fallforebyggande effekt genom att forbattra muskelstyrka,
balansférmaga och kroppskontroll.

Arbete pagar med utveckling av arbetssitt for styrka och balans. Arbetssittet och planeringen syftar till att
arbetsterapeut och fysioterapeut bedomer och prioriterar vilka omsorgstagare som kan delta och ha effekt av
aktiviteten. Vidare ska arbetsterapeut och fysioterapeut handleda den omsorgspersonal som utfor aktiviteten.

Under véren sa har arbetet 16pt pa genom att stirka kopplingen mellan rehabiliteringskompetenser och
verksamheten, tillsammans med att funktionen aktivitetsombud med helthetsansvar implementerats, vilket har
skapat béttre forutséttningar for att arbeta med tréning i vardagen.

Héandelsestyrd tillsyn

Under véren har ett pilotprojekt med sensorteknik (hidndelsestyrd tillsyn) genomforts pé tvd demensavdelningar
vid Asa vird- och omsorgsboende tillsammans med upphandlad leverantor. Pilotprojektet avslutas i fortid
eftersom den nuvarande 16sningen inte uppfyller verksamhetens behov och fortsatt omvérldsanalys pagar for att
hitta en lamplig 16sning

Hembesok av rehab vid inskrivning 1 kommunal primérvard
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Fallolyckor och dess konsekvenser innebir ofta forsdmrad livskvalitet och fysiskt lidande for personer som
faller. Fallrisken 6kar med stigande alder men kan ocksé dka pé grund av faktorer relaterade till miljon. For att
stirka det proaktiva arbetssittet kommer hembesdk att erbjudas till patienter som skrivs in i den kommunala
primérvarden. Vid hembesoket genomfors en bedomning av patienten och dennes hemmiljé utifran en faststélld
checklista. Hembesdket gors av ordinarie fysioterapeut och arbetsterapeut. Erbjudanden om hembesok planeras
starta 1 september 2026

Hénvisar till avsnitt 3.3 for aktiviteter pa vard- och omsorgsboende

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Antal rapporterade fall ska minska 4 152 3759 4120

Upplevt halsotillstand, vard-och 359, 34 % 329

omsorgsboende

Upplevt halsotillstand, hemtjanst 35 % 35% 34 %

2.6 Ett medskapande samhalle och oppen attityd

Beslutats av
Kommunfullmaktige

Fokusomraden

- I Kungsbacka ar invéanare, kunder och foretag medskapande i att utforma det goda livet.

- Invanare, foretag och besokare kanner sig alltid vdlkomna, sedda och korrekt bemotta i kontakt med
kommunen.

- Kungsbacka kommun &r en attraktiv arbetsgivare med modiga och medskapande medarbetare och ledare.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026

Hallbart medarbetarengagemang, ett index

fér medarbetarnas samlade uppfattning om

omradena motivation, ledarskap och styrning, 76 75
skala 1-100 enligt Medarbetarenkaten.

Matningen gors vartannat ar.

Jamstalldhetsindex, Jamix. Antal poang av
max 180. Jamix beraknas utifran nio 124
nyckeltal med skala 1-20.

2.6.1 Medarbetare hos Vard & Omsorg far den kompetensutveckling som kravs for arbetet
och kan utvecklas genom vidareutbildning

Beslutats av
Namnd

Nimndens formulering
Politiska strategimal &r kopplade till nimndens mal

Strategimal: Hallbar kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Kommentar pa nimndmal
Aktiviteter

Forvaltningen arbetar med kompetensutveckling och vidareutbildning fér medarbetare genom bland annat
statsbidraget Aldreomsorgslyftet. Detta ger goda forutsittningar for medarbetare att utbilda sig och utvecklas i
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sin yrkesroll. Férvaltningen har under flera ar nyttjat statsbidraget frin Aldreomsorgslyftet p4 ett effektivt sitt,
vilket har lett till en 6kning av antalet utbildade underskéterskor. Forvaltningen har ocksa ett Utbildningsteam
som genomfor utbildningar for omsorgspersonal. Utbildningarna som pégétt under varen har omfattat bland
annat palliativ vard, beddmningar vid fordndrat hélsotillstand, rehabiliterande arbetssitt, vardhygien och
smittskydd, samt fallprevention. All omsorgspersonal har dven fatt fortsatta mojligheter att ta eller fornya
medicindelegeringar. Dérutover finns andra stodfunktioner som Kognitiva stodteamet och metodutvecklare som
kan mdta behov av kompetensutveckling utifran olika behov i verksamheterna.

Utover kompetensutveckling for omsorgspersonal, pagar satsningar for att stirka ledarskapet, till exempel med
traineetjanster och mentorskap for nya enhetschefer. En mer tydlig och strukturerad intern
kompetensutvecklingsplan paborjades 2025, med bas for alla befattningar och dialog utifran roll och behov.
Fortsatt arbete pagér for att utveckla introduktionen for stodfunktioner, chefer och omsorgspersonal. Ett forslag
om utvecklad gemensam introduktion for fast omsorgspersonal har paborjats.

Sprak &r en viktig kompetenssatsning och planering utifran vantande lagkrav pagar for att kartlagga behov hos
befintliga medarbetare och infora sprakutveckling i det systematiska arbetssattet.

Effekt

Under varen har 23 befintliga medarbetare, varav 3 anstéllda av extern utforare, paborjat studier till
Underskéterska inom ramen for Aldreomsorgslyftet. Totalt har det varit som hogst runt 79 medarbetare i studier
samtidigt med hjélp av statsbidrag, varav ett antal (runt 18) har anstéllning hos extern utforare. 20 medarbetare,
varav 3 anstdllda av extern utforare, dr utbildade och klara till underskoterska under varen och avslutar darmed
sina studier innan sommaruppehéllet. Atta personer, varav tre externa, har under véren avbrutit sina studier av
olika skal. Utover detta har dessutom 513 personer utbildats i Hjart-lungriddning (HLR) under véren, detta &r
ordinarie medarbetare samt dven en del vikarier som ar underskoterskor. Utbildningsteamet har dven genomfort
riktade utbildningar till enheter dar enhetschefer har efterfragat 6kad kunskap inom specifika hélso- och
sjukvardsomraden.

Analys

Forvaltningen stravar efter att fortsétta att utveckla och forbéttra kompetensen hos medarbetare for att
sikerstélla att de har den kompetens som krévs for att utfora sitt arbete. Pa grund av det stora intresset for
utbildning till underskoterska med manga i pagaende studier och de nya forutsattningarna for
Aldreomsorgslyftet som ocksé ska omfatta delar av LSS samt sprakkrav, har meddelats att det inte kommer
finnas mojlighet till nya starter till underskoterska hosten. Prioriteringar for 2027 undersoks. Under véren har
prioriteringar och planering infor hdsten gjorts. Fem enheter med en plats vardera har getts mojlighet att delta i
ett utbildningsupplagg till Specialistunderskoterska. Upplagget innebér att studier bedrivs till
Specialistunderskoterska pa arbetstid med finansiering av Aldreomsorgslyftet. Efter avslutad utbildning
varterminen 2027 paborjas tjinst som Specialistunderskoterska pd den enhet som man rekryterats till. Resultatet
véantas vara en 0kad kvalité i arbetet och ett okat nyttjande av hela karridrvigsmodellen dér medarbetare som
redan &r underskdterskor utbildas och far ny befattning. Vidare planeras fokus pé att mota de nya sprakkraven i
dldreomsorgen genom att bland annat starta en ny omgang av Sprakombudsutbildning for att fortsitta arbetet
med att kompetenshdja medarbetare med kunskaper och praktiska verktyg pé temat sprék, kommunikation och
spréksituationen pa sina arbetsplatser. Det planeras dven for att utbilda fler handledare for bade APL-elever och
VFU-elever.

Utbildningsteamet planerar att genomfora utbildningar i psykisk hilsa och sjukdomslédra under hésten 2026

- varen 2027. All omsorgspersonal kommer dven fortséttningsvis att f4 mdjlighet att gora delegeringsprov. Malet
ar att vara medarbetare ska fortsétta kunna ge personcentrerad och anpassad vérd och omsorg och att
medarbetare upplever att de far den kompetensutveckling som krévs for att de ska kunna utfora sitt arbete. For
att utveckla och behélla vira medarbetare behover vi bade erbjuda kompetensutveckling och arbeta med
forbattringar av arbetsmiljon, vilket vi gor i det systematiska arbetsmiljéarbetet samt med olika insatser och
fordndrade arbetssitt. Mer om detta beskrivs under punkten Arbetsmiljo 5.1.

Aktiviteterna under detta mal &r flera och langsiktiga. En samlad analys kring om malet dr natt &r ndgot svar att
gbra men bedomningen r att genom att arbeta pé fler sétt s& kan malet nas.
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Kungsbacka kommun

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Malvarde Utfall
2023 2024 2025 2026 2026
Antal bitraden som utbildas till vardbitrade - 3 0
Antal vardbitradden som utbildas till
o - 17
underskoterska
Upplevd méjlighet till kompetensutveckling - 6,1 %
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3 Uppfoljning direktiv

Kommunfullmaktige har beslutat om tre direktiv for budgetaret. Direktiv anvinds for att styra inom ett sérskilt,
utpekat omrade dar det krdvs fordndring. Tjénstepersonerna ska redovisa for politikerna i nimnden hur man har
arbetat med direktivet. Namnden redovisar till kommunfullméktige hur nimnden har arbetat med fullméktiges
direktiv i samband med delarsbokslut och arsbokslut.

Aven nimnd kan besluta om direktiv till forvaltningen.

Sammanfattning av niimndens arbete med direktivet

Forvaltningens arbete med innovation och omstéllning till nya arbetssétt har utgatt ifran
Kommunfullméiktiges direktiv om Innovation och omstillning till nya arbetssitt, samt nedan tre politiska
initiativ och direktiv. Nedan initiativ/direktiv har starka beroenden;

3.1 Direktiv - Innovation och omstallning till nya arbetssatt

Namnderna och kommunstyrelsen har i uppdrag att 6ka tempot med att fornya verksamheten genom att:

e Bygga en kultur som inspirerar och tillater experimenterande och testande, utforskande och
medskapande

e Aktivt samverka med invanare, civilsamhélle, ndringsliv, akademi samt andra offentliga aktorer for att

hitta 16sningar

Oka andelen malsdkande utvecklingsinitiativ med fokus pa fornyelse och extern nytta

Skala upp nya arbetssétt och sdkerstélla att nyttan realiseras

Utga fran digitalt forst

Kompetensutveckla och forstirka med nya kompetenser

Skapa dndamalsenliga tekniska forutsattningar

Sakerstilla att tillrickliga medel inom tilldelad ram Gronmérks for innovationsarbete och digitalisering

som bidrar till framtidens valfard.

Under forsta halvéret 2026 har arbetet fokuserat pé att fortsétta inforande och forvaltning av tidigare inférda
vélfardstekniska l6sningar samt att genomfora piloter och forbereda inférandet av nya 16sningar. Syftet dr att
oka sjdlvstandighet, trygghet och delaktighet for invinarna samt skapa forutséttningar for en héllbar
kompetensforsorjning genom effektivare arbetssitt.

Utifran principen “digitalt forst” har verksamheten arbetat med att 6ka anvindningen av nattkameror,
medicingivare, mobila trygghetslarm och digitala insatser inom hemtjansten. Fokus under véren har varit pa
digitala insatser i hemtjdnsten och mobila trygghetslarm, samtliga invnare med trygghetslarm har under varen
blivit erbjudna mdjligheten till mobila trygghetslarm och cirka 650 har valt att tacka ja till erbjudandet. Digitala
enheten har lagt mycket tid pa att medverka pa arbetsplatstraffar och teammoten for att identifiera invanare med
trygghetsbevarande och stodjande insatser vars behov kan tillgodoses genom digitala insatser. Idag har 48
invanare digitala insatser.

For att de fulla effekterna ska uppnas krivs att vélfardstekniken forst infors och anvinds i verksamheten, att den
tid som frigors identifieras och tas tillvara samt att resurserna omfordelas for att skapa 6kad nytta och kvalitet
for omsorgstagaren.

Chefer med ritt forutséttningar leder utveckling och skapar god vérd och omsorg tillsammans med
medarbetarna. Genom anvéndandet av relevant data och samverkan fattas vilgrundade beslut som bidrar till
verksamhetens mél. Vard & Omsorg har under forsta halvéret 2026 tagit viktiga steg i utvecklingen mot ett mer
datadrivet arbetssétt och datadriven organisation.

Ett betydande framsteg ar breddinférandet av Power BI inom hemtjénsten, tillsammans med gemensamma
nyckeltal baserade pa verksamhetsndra data. Power BI 4r en plattform som samlar, visualiserar och analyserar
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data fran flera system och ger stod for uppfoljning, analys och faktabaserade beslut. Detta har stérkt bade egen
regins och de externa utférarnas majligheter att folja upp kvalitet, effektivitet samt efterlevnad av insatser och
tid. Samtidigt har forvaltningen fétt en mer samlad och &verskédlig bild av verksamhetens resultat och
utvecklingsbehov. De gemensamma nyckeltalen ska minska behovet av detaljuppfoljning och frigéra mer tid for
analys, larande och utveckling. Genom utbildningsinsatser har chefer, stodfunktioner och externa utforare stéarkt
sin formaga att anvianda och analysera data som stdd for beslut och forbattringsarbete.

Forvaltningen har samtidigt 6kat sin datamognad genom att i storre utstrackning anvianda data som underlag for
styrning, prioritering och uppfoljning. Fokus har flyttats fran att frimst f6lja upp historiska avvikelser till att
analysera monster och orsaker for att kunna rikta insatser dir de ger storst nytta. Detta har skapat battre
forutsattningar for faktabaserade dialoger om kvalitet, planering och resursanvéndning. I borjan av aret infordes
dven ett ramverk for datastyrning och datahantering som tydliggor roller, ansvar och gemensamma arbetssétt for
en sdker och enhetlig hantering av data i hela forvaltningen.

Under varen har en forstudie fardigstéllts for att 14gga grunden for framtidens verksamhetssystem. Syftet med
ett framtida verksamhetssystem é&r att 6ka anvindarvinligheten, 6ka mojligheten att integrera ny teknik och
minska administrationen i verksamheten. I férstudien har man genomfort en RFI (request for information) for att
se vilka leverantorer som finns pd marknaden och fordjupa behovsbilden. Dagens arbetssétt och IT-stod ar
otillrackliga: verksamheten anviander manga separata system, vilket leder till dubbelarbete, hog administration
och begransad majlighet till samverkan och datadrivet arbete. Slutsatsen &r att bade verksamhetsmodell,
arbetssitt, teknik, data och samverkan maste utvecklas tillsammans. En ny, stegvis uppbyggd
verksamhetsplattform rekommenderas, snarare 4n ett direkt systembyte. Arbetet bor ske 1 partnerskap med
leverantdrer och med fokus pé innovation. Den storsta risken beddms vara att inte fordndra, eftersom nuvarande
struktur kan leda till forsdmrad kvalitet och kapacitet.

Beroende av ndmndens fortsatta inriktning kommer resultatet av forstudien att ligga till grund for en
kravspecifikation, for att i nésta steg kunna starta en eventuell upphandling av en framtida 16sning.

Indikator Utfall 2025 Malsattning

Andelen av prioriterade

administrativa fléden Oka
digitaliserade/automatiserade

2028.

Frigjord tid i antal timmar/vecka

per enhet som aterfors till Oka
kundnara arbete genom

digitalisering

3.2 Direktiv - Civil beredskap

Under 2026 forvintas samtliga nimnder :

Driva ett aktivt arbete med att bade planera och investera i civil beredskap utifran sina behov.
Samverka med frivilligorganisationer och civilsamhéllet.

I forekommande fall samverka med néringslivet.

Sékerstélla att tillimpliga upphandlingar och nya leverantorsavtal dr utformade sé att de omhéndertar
behovet av lagerhallning och redundans kopplat till en kris- eller krigssituation.

e [ forekommande fall lokalisera, peka ut och paborja upprustning av trygghetspunkter.

Under 2026 forvéntas arbetet med robusta lokaler och trygghetspunkter vara i full gdng. Alliansen i Kungsbacka
avsitter 20 miljoner arligen under 2026 och 2027 till kommunens finansverksamhet for investeringar for att
gora lokalerna robusta for kris- eller krigssituation. Investeringsmedlen ska fordelas efter beslut i
kommunstyrelsen.

Forvaltningen arbetar systematiskt med att stirka den civila beredskapen genom utveckling av
krisledningsformaga, kontinuitetshantering, forsoérjningsberedskap och utbildning. Under &ret har en reviderad
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riktlinje for civil beredskap antagits och arbetet med att anpassa verksamheten till kommande lagkrav inom civil
beredskap samt hélso- och sjukvardens beredskap har paborjats.

Under perioden har forvaltningen bland annat reviderat styrande dokument inom krisberedskap och civil
beredskap, utbildat och &vat krisledningsorganisationen, tagit fram rutiner for utrymning, inkvartering och
kérnenergiberedskap, utvecklat en ny metod for kontinuitetshantering med tillhdrande kontinuitetsanalyser och
kontinuitetsplaner samt pabdorjat arbete med lagerhéllning av sjukvardsprodukter enligt kommande lagkrav.
Forvaltningen har dven fortsatt utvecklingen av robusta lokaler, reservkraft och forsérjningsberedskap samt
identifierat och beskrivit kritiska avtal pa uppdrag av inkdpsavdelningen.

Under hosten fortsétter implementeringen av kontinuitetshantering i verksamheterna, utvecklingen av formégan
inom kérnenergiberedskap, inforandet av nytt arbetssitt kring lagerhallning av sjukvéardsprodukter samt fortsatt
utveckling av forsorjningsberedskap, reservkraftsformaga och nédvattenplanering.

Arbetet syftar till att stdrka forvaltningens formaga att uppratthélla vard och omsorg dven vid storningar, kriser
och hojd beredskap. For omsorgstagare innebér detta 6kad trygghet och forbattrade forutséattningar for att
nddvindiga insatser ska kunna genomforas dven under pafrestande forhallanden. For verksamheten innebér det
okad robusthet, tydligare ansvarsforhéllanden och béttre forutsittningar att hantera storningar utan att kvalitet
eller sdkerhet paverkas i onddan.

3.3 Forvaltningen for Vard & Omsorg ska tillsammans med foérvaltningen
for Kultur & Fritid 6ka utbudet av aktiviteter pa sarskilda boenden

Beslutats av
Namnd

Kommentar
(hur ni arbetar med detta mal/direktiv)

Inom ramen for forvaltningens malarbete och i1 enlighet med ndmndens direktiv har Férvaltningen for Vard &
Omsorg, i samverkan med Forvaltningen for Kultur & Fritid, fatt i uppdrag att stirka utbudet av meningsfulla
och hélsofrdmjande aktiviteter pa vara vard- och omsorgsboenden. Malet &r att hoja livskvaliteten for de dldre
genom ett bredare, mer tillgdngligt och behovsanpassat aktivitetsutbud som framjar delaktighet, gemenskap och
psykiskt vélbefinnande.

Aktivitet avser alla former av fysiska, sociala, kulturella eller mentala handlingar som en person deltar i, med
syftet att frimja vilbefinnande, delaktighet, sjdlvstdndighet och livskvalitet. Inom vard- och omsorgsboende
inkluderar aktiviteter bade vardagliga sysslor, egen aktivitet och mer organiserade insatser, och de ska utga fran
individens behov, 6nskemal, formégor och intressen.

(vilka resultat ni hittills uppnatt)

Under 2025 genomfordes en kartldggning i form av en enkait for att samla in perspektiv fran bdde anhoriga och
boende kring aktivitetsutbudet. Go Kungsbacka genomf6rde gruppintervjuer med de boende. Resultaten fran
enkdtundersokningen och intervjuer gav virdefulla insikter om hur aktiviteterna upplevs samt 6nskemal om
utveckling.

Aktivitetsombud med helhetsansvar har under véaren inforts pa majoriteten av vard- och omsorgsboendena.
Uppstartsmoten har genomforts och en gemensam kommunikationskanal har etablerats i syfte att framja
samverkan och sékerstélla likvérdiga arbetssitt. Parallellt har dialog och stodinsatser riktats till samtliga
enhetschefer inom vérd- och omsorgsboenden. Vidare pigar en inventering av lokaler och utrustning avsedda
for aktiviteter

Cykelpiloter frdn Go Kungsbacka finns nu pa 7 av 11 vérd- och omsorgsboenden, 8 av 11 vard- och
omsorgsboenden har cyklar. En 6versyn av forvaring av cyklarna och batterier har gjorts under varen.

Aktivitetsutbudet har generellt 6kat pa véra boenden. Forutom cykling s& forekommer bland annat promenader,
sittgymnastik och besok av svenska kyrkan pa flera boende. Utdver detta genomfors en rad varierade aktiviteter
sasom karaoke, hoglasning, musikstunder, utflykter och gemensamma trivselaktiviteter.
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Effekter som identifierats hittills dr bredare utbud av aktiviteter, samverkan mellan Vard & Omsorg, Kultur &
Fritid, Go Kungsbacka och andra aktdrer har stérkts

(vilka resultat ni striavar att uppna framéver)

Under kommande halvér ska processen for aktivitetsombud med helhetsansvar vidareutvecklas genom
etablering av regelbundna ombudstréffar. Parallellt planeras en successiv implementering av cykelpiloter pa fler
vard- och omsorgsboenden, med malséttningen att 10 av 11 boenden har etablerat denna funktion vid arets slut.

Vidare fortgar uppfoljning och stod till enhetschefer, samtidigt som ett samlat helhetsperspektiv och en
andamaélsenlig samordning sékerstills under hosten

Indikatorer Utfall 2026

Boende ar n6jda med de .
aktiviteter som erbjuds pa vard- Oka
och omsorgsboende

Upplevd ensamhet bland aldre pa

vard-och omsorgsboende Minska

3.4 Strategimal: Mer tid till kdrnuppdraget genom digitalisering/
automation

Beslutats av
Namnd

Nédmndens formulering
Strategin ska ligga till grund for Vard & Omsorgs ndmndens arbete med att nd de politiskt satta malen samt att
hantera effekterna av den demografiska fordndringen, fornyelse och utveckling av uppdraget

Fokusomrade
Strategimalet dr kopplat till kommunfullméktiges fokusomrade utga fran digitalt forst

Kommentar

En verksamhetsutvecklare har anstéllts under en tvairsperiod med uppdrag att arbeta med automation och
digitaliserings/utvecklingsinsatser som kan frigora tid for verksamhetsnéra arbete. Uppdraget dr néra kopplat till
strategimalet och syftar till att skapa mer effektiva arbetssétt genom digitalisering, automatisering och
verksamhetsutveckling.

Som en del av det inledande kartlaggningsarbetet skickades en enkét ut under véren till samtliga enheter inom
forvaltningen for att identifiera administrativa processer och arbetsuppgifter dir det finns potential for
automation, digitalisering eller andra fordandringar som kan frigdra tid. Enkéten skickades till samtliga
enhetschefer, som uppmanades att samla in synpunkter och forslag fran sina medarbetare.
Digitaliseringsombuden kontaktades separat.

Utdver enkéten samlas information om mdjliga forbéttringsomradden kontinuerligt in genom befintliga
kontaktnit samt inom ramen for portfoljarbetet. Det ger forutséttningar att fanga upp behov och initiativ fran
hela organisationen samt att prioritera strategiskt.

Malet &r att arligen genomfora insatser inom tva till fyra prioriterade floden, med sérskilt fokus pa
verksamhetsnéra processer och arbetsuppgifter dér automatisering eller forandrade arbetssitt kan frigéra mest
tid till verksamhetsnéra arbete.

Inférande av MIA

MIA ér en funktion i journalsystemets applikation som transkriberar och sammanfattar med hjélp av Artificiell
Intelligens (AI) journalanteckningar som utfors av omsorgspersonal. Aktiviteten bestar av att genomfora
utbildningar for digitaliserings och dokumentationsombud samt enhetschefer. Aven separata genomgéngar for
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vissa enheter pa APT. Inforandet ar frivilligt, majoriteten av de som testas ser en vinst pa ett eller annat sétt och
vill fortsitta anvinda MIA.

I basta fall kan MIA minska tiden som léggs pa dokumentation med upp till 50 procent, &ven om effekten
varierar beroende pa verksamhetens forutséttningar.

Forenkla delegeringsprocessen

Kartlagga och beskriva nuldget for delegeringsprocessen (enkel och bas) utifran hela flodet — fran behov av
delegering till genomford och administrativt fardigstélld delegering. Kartlaggningen ska omfatta olika
verksamheter samt olika anstéllningsformer, sdsom fastanstillda, nyanstéllda, vikarier och privata utforare.
Vidare ska det analyseras hur en e-tjénst kan anvéndas for att férenkla bokning av utbildning, samt identifieras
ndr i processen bokning ska ske. Aktiviteten ska ocksa tydliggdra vilka intressenter som behdver information
efter godkind utbildning och hur informationsflddet bor utformas.

Den forenklade och tydligt definierade delegeringsprocessen forvéntas ge flera konkreta effekter sdsom bland
annant kortare ledtider, 6kad tydlighet och minskad osékerhet, firre manuella moment och mindre dubbelarbete.

Ny modul DF respons

En ny modul for riskbedomning av arbetsmiljé hos omsorgstagare har inforts i DF Respons
(drendehanteringssystem). Modulen bidrar till forenklad administration, sékrare hantering av personuppgifter
och sekretess, minskad sarbarhet vid chefsbyten samt forbattrade mojligheter till uppfoljning. Sjdlva tiden for att
genomfora riskbedomningar och ta fram handlingsplaner paverkas inte, men verksamheten forvintas vinna tid
genom minskad manuell hantering och mindre administrativ sérbarhet vid chefsbyten. I mitten av juni driftsattes
modulen och borjade anvindas i verksamheten

Indikatorer Utfall 2026

Andelen av prioriterade

administrativa fléden Oka
digitaliserade/automatiserade

2028.

Frigjord tid i antal timmar/vecka
per enhet som aterfors till "
" Oka
kundnara arbete genom
digitalisering
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4 Verksamhetsmatt

4.1 Resursmatt

Namn Utfall 2022 Utfall 2023 Utfall 2024 Utfall 2025 Utfall 2026

- Kostnad
M| 3ldreomsorg, 66 654 70 419 70918 74 839
kr/inv 65+

] C'V‘?tkté’liismadsa 6.9 % 8 % 2,7 % 46 %

Antal
| omsorgstagare
" i verksamheten
over 65 ar

2 664 2182 2756 2830

Antal
| omsorgstagare
" i verksamheten
under 65 ar

137 165 173

| Antal patienter i

| N 1994 2780 2082 2174
hemsjukvarden

4.2 Prestationsmatt

Namn Utfall 2022 Utfall 2023 Utfall 2024 Utfall 2025 Utfall 2026

Antal
lagenheter pa
M vard- och 694 704 704 704
omsorgsbhoend
e

Antal

| lagenheter for

" korttids/vaxelva
rd

62 60 60 60

Belaggningsgra
| d vard- och o o . .
™! omsorgsboend 97 % 96 % 97 % 97,6 %

e

w] Antal lmmar 537 632 545 404 548 528 587 759
emtjanst

- Ka till vard- och
H| omsorgsboend 53 67 74 99
e

4.3 Effektmatt
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5 Personal

5.1 Arbetsmiljo

Forvaltningen arbetar enligt faststéllt arshjul for det systematiska arbetsmiljoarbetet, vilket exempelsvis innebar
att vid behov genomfora risk- och konsekvensanalyser samt 16pande hantera rapporterade tillbud och olycksfall.
Under perioden januari-juni 13 provtagningar anmaélts i samband med stickskador enligt dokumentation hos
foretagshdlsovarden. Stickskador hanteras enligt géllande rutin och foljs upp i verksamheten.

Pulsmétningar genomfors varje manad och anvinds som ett verktyg for att fanga upp medarbetarnas upplevelser
av arbetsmiljon samt identifiera bade frisk- och riskfaktorer. Svarsfrekvensen har 6kat fran 45 procent till 56
procent jamfort med foregédende ar. For att nd malet om 60 procents svarsfrekvens ges medarbetare mojlighet att
besvara enkéten i samband med APT. En hog svarsfrekvens ér viktig for att resultaten ska vara representativa
och kunna ligga till grund for relevanta atgérder.

Vi har tydliggjort arbetet med riskbedomningar enligt OSA for att sikerstilla att alla verksamheter har kunskap
om hur de ska undersoka, riskbedoma, atgirda och folja upp. Arbetet utgar fran de risk- och friskfaktorer som
identifieras genom verksamheternas 16pande arbetsmiljoarbete, dér bland annat resultaten i Winningtemp
anvands som ett underlag. Riskbedomningar och dtgiarder dokumenteras i [A.

En sérskild samverkansgrupp (SSG) arbetar med att stodja inforandet av Gemensam insats- och
bemanningsplanering.

Den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) enligt AFS 2023:1 visar en positiv
utveckling under 2025. Svarsfrekvensen har 6kat fran 84 procent till 89 procent. Fler skyddsombud deltar i
SAM-arbetet, 4ven om behovet av ytterligare skyddsombud kvarstar. Medarbetarnas delaktighet &r fortsatt hog
(95 procent), bland annat genom arbetsplatstraffar och skyddsronder, vilket ger goda mdjligheter till inflytande
over den egna arbetsmiljon.

Arshjulet for arbetsmiljdarbetet har fortydligats och anvinds som stod for att sikerstilla att arbetsmiljofragor,
rutiner och styrande dokument behandlas 16pande pa APT. Under samma period har andelen positiva svar pa
frdgan om kontinuerlig beddmning av risker och atgérder vid hot och véld dkat frén 74 procent till 85 procent.

Forvaltningens arbete med de kommundvergripande arbetsmiljomaélen sker 1 huvudsak inom det ordinarie
arbetsmiljoarbetet och samverkanssystemet. HR och enhetschefer foljer regelbundet upp sjukfranvaro och
rehabilitering bade pé individ- och gruppniva. Chefer och skyddsombud erbjuds den kommungemensamma
arbetsmiljoutbildningen.

I arshjulet for SAM ingér skyddsronder och checklistor som anvénds systematiskt for att identifiera och
forebygga arbetsmiljorisker. Under varen infordes Tilthermometern, ett digitalt verktyg for kartlaggning av
belastningsergonomi. Arbetsséttet for riskbedomning av arbetsmiljon hos omsorgstagare har ocksa utvecklats
genom att en sérskild modul har inforts i DF Respons, vilket forenklar administrationen och forbéttrar
mojligheterna till uppf6ljning och dverblick.

Vard & Omsorg genomfor tillsammans med foretagshélsovarden projektet Halsa 50, med fokus pé
hilsofrdmjande insatser for medarbetare inom omsorgen frén 50 &r och uppat. Syftet &r att frimja ett hallbart
arbetsliv och bidra till minskad sjukfranvaro. Deltagarna erbjuds individuella handlingsplaner, och uppfoljning
av projektets resultat sker pa gruppniva vid arsskiftet 2026/27.
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5.2 Kompetensforsorjning

5.2.1 Attrahera/rekrytera

Aktiviteter

Under varen 2026 har forvaltningen genomfort flera aktiviteter for att attrahera och rekrytera personal. Dessa
har inkluderat medverkan pa rekryteringsdagar och 6ppet hus pa gymnasie- och vuxenutbildningar, samt digital
annonsering i sociala medier for att 6ka synligheten.

I samarbete med Nationella Vard- och omsorgscollege har ett digitalt skyltfonster via Go Care etablerats under
2025, vilket har fortsatt under varen. Dessutom har forvaltningen tagit emot 90 elever fran arskurs 9 for praktisk
arbetslivserfarenhet (PRAQO) under véren, varav 66 har placerats pa boenden och 24 pa
Forvaltningsledningskontoret.

Forvaltningen har tagit emot 52 personer inom arbetsplatsforlagd utbildning (APL) och 9 larlingar.
Handledarorganisationen har utvecklats, med 16 personer som utbildats sig till godkédnd handledare via
nitbaserad utbildning. Inom VFU (verksamhetsforlagd utbildning, sjukskoterskor) har 40 elever tagits emot
under varen. Detta dr viktiga 16pande aktiviteter for att attrahera och kunna rekrytera pa sikt. Under varen har
sdrskilt fokus lagts pa att de enheter som tar emot fa elever ska ta emot fler for att stérka pa helheten, genom
exempelvis information till verksamhets- och enhetschefer.

Fornyad introduktion for vikarier

En ny stor aktivitet for varen var att ta fram en ny digital allmén introduktion for vikarier, bestdende av en kort
grundutbildning som genomfors pa distans och avslutas med ett kunskapstest. Introduktionsdelarna har utifran
det setts dver och omfattar bade digitala delar och fysiska utbildningar, med den allmén introduktionen, basal
omvardnad, forflyttningsteknik, delegering och bredvidgang pa enheten med en uppdaterad checklista. Syftet
med introduktionen &r att ge en bra grund for nya vikarier och skapa battre forutsattningar for bredvidgang i
verksamheten, med fokus pé enhetsspecifika moment och sjdlva omvardnadsarbetet i praktiken. Arbetet med
semesterbemanning &r en central fraga dar manga &r involverade och dér tidiga beslut &r tagna och arbetas med
under hela éret, 1 ndra samarbete med exempelvis Vikariecenter.

Planering infor forlingd introduktion for Bitriden inom vard- och omsorg

En annan ny aktivitet under véren dr att forvaltningen har tagit fram ett koncept for en forldngd introduktion for
medarbetare med befattningen Bitrdde som saknar utbildning eller erfarenhet inom vard- och omsorg.
Konceptet, som finansieras av statsbidrag, omfattar en tre veckors introduktion med teori, reflektion och
praktiska dvningar. Mélet ar att stirka grundbemanningen och arbetet med karridrvigsmodellen. Den forsta
gruppen med 12 medarbetare planeras att starta i september 2026, och rekrytering pagar fore och under
sommaren. Konceptet syftar till att skapa goda forutséttningar for nya medarbetare och avlasta ordinarie
medarbetare i1 introduktionsmomentet, vilket kan ha en positiv pdverkan pa4 medarbetarutveckling och -
behéllning.

Effekt

Effekterna av de olika insatserna bedéms vara positiva, med ménga ansékningar som tyder pa ett gott
genomslag. Dock kvarstar utmaningar nér det géller grundbemanning och rekrytering av framst underskoterskor
och sjukskoterskor. Sarskilt svart att rekrytera underskoterskor till vissa ytteromrdden med krav pa korkort eller
god kollektivtrafik samt dven till viss del sjukskoterskor, sérskilt infor sommaren. Handledarkapaciteten har
stirkts, med 16 handledare som har genomfort nitbaserad utbildning. Dessutom har 40 elever tagits emot for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom sjukskoterskeutbildningen. En forvéntad effekt dr att personal
kanner sig starkta och kan ta emot elever pa ett bra sitt och att elever far en bra tid dér de sedan kan vélja att
sOka arbete hos oss. Effekterna dr dock svar att méta, mer dn att det ses att det &r ett inflode av ans6kningar och
att manga rekryteringar har skett. Kopplat till fornyad introduktion for vikarier samt forldngd introduktion for
bitrdden sa gar effekten inte att méta dnnu.

Analys

Analysen visar att arbetet med att attrahera och rekrytera personal &r aktivt och positivt och nya delar &r pa
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gang. En utmaning &r att fortsatt erbjuda det antal platser for APL som behdvs, och det behover fortfarande
utbildas fler handledare och de handledare som &r utbildade behdver ta emot som en naturlig del av
verksamheten och ges forutséttningar for det. Det finns ett intresse av att arbeta inom forvaltningen, manga
sOker bade fasta tjanster och via Vikariecenter som sommarjobb. Dock svart att mita eller gora en direkt
koppling till vilken effekt varje aktivitet har fétt eller véntas fi. Vidare analys behdver goras efter sommaren,
sarskilt kring de enheter samt befattningar som varit ndgot mer svarrekryterat bade kopplat till fasta tjdnster och
vikarier exempelvis vissa enheter inom frimst hemtjénst samt sjukskoterskor. Ett arbete behover ske for att
ytterligare se vilka aktiviteter som behover justeras eller 1aggas till for att fortsétta attrahera personer for de
behov som finns.

5.2.2 Utveckla/behalla

Aktivitet

Pé detta avsnitt hanvisas till punkten Uppfoljning mal 2.6.1 Medarbetare hos Vard & Omsorg far den
kompetensutveckling som krivs for arbetet och kan utvecklas genom vidareutbildning.

For att utveckla och behélla medarbetare bor dven lyftas att Forvaltningsledningen har beslutat att genomfora en
satsning pa Utvecklande medarbetarskap (UM) under 2026. Under varen genomfordes en ledardag for samtliga
chefer och arbetet fortsétter under aret. Syftet ar att starka UM som ett forhéallningssétt i det dagliga arbetet. Ett
utvecklande medarbetarskap bedoms pé langre sikt kunna bidra till 6kad formaga att hantera forandringar, stirka
arbetsmiljon samt frimja engagemang, trivsel och hallbarhet i arbetslivet.

Spréak ar dven en viktig kompetenssatsning for att utveckla och behalla samt for god kvalité. Under véren har
inga nya omgangar av sprakombudsutbildning eller yrkessvenska genomforts pa grund av svarigheter att na
lampliga deltagare. Planering pagar for nya satsningar under hosten och utifran nya sprakkrav inom
dldreomsorgen som géller all personal som utfor insatser. Da sprakkravet géller 4ven befintliga medarbetare
kréavs insatser for att kartligga behov, utveckla och arbeta for att alla nar forvantad sprakniva.

Effekt/maluppfyllelse och Analys

For att utveckla och behalla medarbetare behover forvaltningen fortsétta att bade erbjuda den
kompetensutveckling som kréavs for arbetet samt utveckling genom vidareutbildning. Arbetet med att utveckla
arbetsmiljon ar ocksé en viktig del i kompetensforsorjningen. Ett aktivt systematiskt arbetsmiljoarbete samt
utveckling av arbetssétt och verktyg, sdsom anvandningen av Winningtemp, &r betydelsefulla delar i detta
arbete. Atgirder for att na en hojd grundbemanning beddms som en viktig atgird sett till bade arbetsmiljo,
kvalitet och ekonomi. En analys som kan goras ir att fler eller andra aktiviteter kopplat till behallaperspektivet
behover goras. Det gors mycket kopplat till att utbilda och kompetensutveckla men det krévs ocksa annat for att
f4 medarbetare att stanna kvar och den analysen och dtgérder behover fortsétta.

Aven andra utvecklingsinsatser kan bidra till en mer hallbar kompetensforsérjning och ett effektivt
resursutnyttjande. Lopande kompetensutveckling efter behov, planering for att utbilda fler handledare for
sjukskoterskestudenter och digitala I6sningar som Al-stddd schemaldggning, tal-till-text och digital tillsyn &r av
betydelse. Det forebyggande arbetet fortsétter ocksa genom hélsosamtal, nytt informationsmaterial till 74-
aringar och utveckling av e-tjanster i linje med den nya socialtjénstlagen.

Vard & Omsorg star fortsatt i utmaningar kopplade till volymer, bemanning och ekonomi. Genom malmedvetna
atgédrder och fortsatt utveckling arbetar vi langsiktigt for god kvalitet, hallbar arbetsmiljé och en ekonomi i
balans. Flera dtgirder pagar for att skapa battre balans i verksamheten:

15 procent Gveranstillning for 6kad robusthet

stirkt arbete med korttidsrekrytering och gemensam resurstid
oversyn av scheman utifran verksamhetens behov

forlangd introduktion for bitrdden och vardbitraden

fortsatt utveckling av karridrvigsmodellen

Samtliga av dessa aktiviteter pdgér och foljs. Effekt och maluppfyllelse ar for tidigt att ange i nuléget.
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5.2.3 Avsluta

Aktivitet: Chefer erbjuder avslutsamtal enligt standardiserat mall framtagen av HR. Svaren anvénds av chefen
for att utveckla verksamheten. P4 kommundévergripande niva skickas en enkdét ut till alla som slutar.

Vid resultatuppfoljning pa varje enhet foljs antal uppsigningar samt anledning till uppsigning upp. Aven antal
genomforda avgangssamtal f6ljs upp.

Effekt/maluppfyllelse: Effekt dr svér att méta i nulédget.

Analys: For att kunna f6lja effekt sa behovs arbetet utvecklas med generell sammanstéllning och analys.

5.3 Analys personalmatt

Analys:

Andelen medarbetare med heltidstjanst i forvaltningen har minskat marginellt med 1 procentenhet till 70,6
procent. Samtidigt har antalet anstidllda 6kat med 10,5 procent jamfort med motsvarande period foregaende ar,
vilket motsvarar 154 fler medarbetare. Totalt har forvaltningen 1 602 anstédllda. Antalet medarbetare per
enhetschef har minskat fran 27,8 till 25,1. Utvecklingen speglar forvaltningens langsiktiga arbete med
kompetensforsdrjning och organisatoriska forutséttningar genom bade dkad bemanning och fler enhetschefer.

Den totala sjukfranvaron uppgér till 9,3 procent, vilket dr en minskning med 0,2 procentenheter jamfort med
samma period foregéende ar. Sjukfranvaron bland kvinnor har 6kat marginellt till 9,9 procent (+0,1
procentenhet), medan den har minskat till 6,8 procent bland mén (-0,4 procentenheter). Korttidsfranvaron har
okat nagot, fran 4,7 till 5,0 procent, medan langtidsfranvaron har minskat fran 4,7 till 4,3 procent. Sjukfranvaron
ar hogst 1 aldersgruppen 50 ar och éldre, dér den uppgar till 10,7 procent. Detta ligger till grund for den riktade
insatsen Hélsa 50. Forvaltningens systematiska arbete med uppfoljning av sjukfranvaro och rehabilitering, dar
enhetschefer far stod av HR, bedéms bidra till den positiva utvecklingen av den totala sjukfranvaron.

Personalomsittningen uppgick till 7,8 procent per juni, vilket dr en 6kning med 1,6 procentenheter jamfort med
samma period foregaende ar. Forvaltningen behover fortsatt arbeta aktivt med kompetensforsorjning genom
insatser for att attrahera, introducera och behélla medarbetare.

5.4 Resursmatt

Namn Utfall jan Utfall jan Utfall jan Utfall jan Utfall jan
2022-jun 2022  2023-jun 2023  2024-jun 2024  2025-jun 2025  2026-jun 2026

ke Andel heltid 63.7 % 66.3 % 69.8 % 71,6 % 70,6 %
KE ﬁ\;}itnac')'fa andel 88.9 % 87.8 % 86.5 % 86.6 % 84.4 %
KE g’;s;a”da andel 11,1 % 12,2 % 13,5 % 13,4 % 15,6 %
ke Anstallda totalt 1355 1430 1 465 1448 1602
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Kungsbacka kommun

Namn Utfall jan Utfall jan Utfall jan Utfall jan Utfall jan
2022-jun 2022 2023-jun 2023 2024-jun 2024 2025-jun 2025 2026-jun 2026
~ Antal
N medarbetare 27,7 25,8 26,5 27,8 25,1
per enhetschef
| Medelalder 44 44 44 44 43
| Pensionsavgan
Lt gar 10 6 14 16 11

5.5 Effektmatt

Namn

Utfall jan 2022
-jun 2022

Utfall jan 2023
-jun 2023

Utfall jan 2024
-jun 2024

Utfall jan 2025
-jun 2025

Utfall jan 2026
-jun 2026

| Korttidssjukfran
' varo

5,9 %

4,9 %

5%

4,7 %

5%

| Korttidssjukfran
' varo Kvinnor

6 %

4,9 %

51 %

4,7 %

5%

| Korttidssjukfran
' varo Man

5%

4,7 %

4,2 %

4,6 %

51%

1 Langtidssjukfra
' nvaro

4,9 %

5%

5%

4,7 %

4,3 %

1 Langtidssjukfra
" nvaro Kvinnor

5,3 %

5,4 %

5,5 %

51%

4,9 %

| Langtidssjukfra
" nvaro Man

1,5 %

2,3 %

2%

2,7 %

1.1%

KF

| Personalomsatt
' ning

7,7 %

8,6 %

6.8 %

6.2 %

7,8 %

| Sjukfranvaro
" Kvinnor

11,3 %

10,3 %

10,6 %

9,8 %

9,9 %

| Sjukfranvaro
" Man

6,5 %

7%

6.1 %

7,3 %

6.8 %

| Sjukfranvaro
- Totalt

10,8 %

9,9 %

10 %

9,5 %

9,3 %

KF

Sjukfranvaro,

| andel av
- sjukfranvaro 60

dagar eller mer

33,9 %

36,8 %

36 %

36,4 %

299 %

KF

Sjukfranvaro,

~andel av
| sjukfranvaro 60

dagar eller mer
Kvinnor

34,9 %

38 %

37,3 %

37,3 %

32,4 %

KF

Sjukfranvaro,

~andel av
| sjukfranvaro 60

dagar eller mer
Man

19,6 %

23,5 %

21,4 %

28,9 %

7,6 %
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Kungsbacka kommun

Utfall jan 2022

) jun 2022

Utfall jan 2023
-jun 2023

Utfall jan 2024  Utfall jan 2025
-jun 2024 -jun 2025

Utfall jan 2026
-jun 2026

Sjukfranvaro,
| anstéllda i o
T aldrama 29 ar 8,7 %

eller yngre

9,3 %

8,9 % 9,6 % 9,5 %

Sjukfranvaro,
= anstalldai

' aldrarna 30-49
ar

10,6 %

8,6 %

8,2 % 8.2 % 8%

Sjukfranvaro,
= anstalldai
' aldrarna 50 ar

eller aldre

11,7 %

11,4 %

12,2 % 10,7 % 10,7 %
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6 Ekonomi

6.1 Uppfoljning drift delar

Utfall och prognos

Kungsbacka kommun

Miljoner kronor ngslut Budget Prognos Bu.dget- Delar Delar Avvik?Ise
025 2026 2026 avvikelse 2025 2026 delar
Namnd 1,3 1,5 1,3 0,2 0,8 0,8 0,0
g‘;‘fggg%t -44.2 23,6 4,9 18,7 9,5 12,1 2,6
FLK -246,1 -240,6 -244 3.4 -140,5 -165,8 253
Distrikt Syd -65,6 -102,5 -110,1 7.6 -52,1 78,2 -26,1
Distrikt Centrum -76,8 -56 -47 9 -35,9 -24.4 11,5
Distrikt Norr -31,8 -149,1 -154,8 5,7 19,5 -105,9 -86,4
Distrikt Vst -84,9 -140,5 -143,9 3,4 52 -106,8 54,8
Distrikt Ost 0 -129,6 -141,1 11,5 0 -99,4 -99,4
Volymer -641 -324,1 -342,5 -18,4 -481 -236,8 2442
HSV 0 111 117,3 6,3 0 79,5 79,5
rPeesrlij‘l’g‘t’"S 1191,7 | -12785| -1306,9 -28,4 -791,3 -909,7 118,4

Sammanfattning - text till kommunstyrelsen

Resultatet per augusti visar ett underskott pa 64,8 miljoner kronor. Hel&rsprognosen ar —28,4 miljoner kronor.
Hittills har 25,2 miljoner kronor i statsbidrag tillforts verksamheterna.

Skillnaden mellan resultat och prognos forklaras bland annat av ytterligare 24,4 miljoner kronor i statsbidrag,
cirka 7 miljoner kronor i effekter av atgédrder inom distrikten och cirka 5 miljoner kronor kopplat till vakanta
tjanster pd FLK. Aven forvaltningsreserv och avsatta medel for Signeshus bidrar till forbéttringen. Prognosen
utgér fran att hemtjdnsttimmarna inte genererar ytterligare underskott under aret. Av prognosens underskott
avser 8,2 miljoner kronor ndmndens Al-initiativ, som ska finansieras genom resultatfonden. Jimforelsen med
foregéende &r paverkas av att cirka 40 miljoner kronor dé var avsatta for driften av Signeshus. Forvaltningen har
avsatt medel arligen i tre &r for att finansiera dppnandet av ett nytt vird- och omsorgsboende. Under 2026 har

forvaltningen béade haft kostnader for Oppningen av Signeshus i etapper, samt de dyrare ekonomiska

konsekvenserna av att brist pa vard- och omsorgsplatser under en léngre period.

En huvudforklaring till underskottet &r den férsenade dppningen av Signeshus. Forseningen av Signeshus har
medfort kostnader pa tva héll samtidigt. Forvaltningen har dels haft kostnader for uppstarten av det nya boendet,
dels merkostnader for att hantera den fortsatta bristen pa vard- och omsorgsplatser genom okade

hemtjénstinsatser, hogre bemanningskostnader och kdp av externa platser.

Forseningen innebar att kon till vard- och omsorgsboende 6kade och att fler omsorgstagare med omfattande
behov behdvde fa sina insatser i hemmet under langre tid 4n planerat. Det har lett till hogre hemtjénstvolymer
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och okade personalkostnader. De 6kade volymerna har gjort det svart att anpassa grundbemanningen och
bidragit till hoga Gvertidskostnader. Inom vard- och omsorgsboendena har arbetad tid per plats 6kat med cirka
sju timmar, bland annat pa grund av omsorgstagare med behov av extra personalresurser.

Som en foljd av bristen pa platser pa vard- och omsorgsboende behdvde fler beslut verkstéllas i hemmet. I april
hade nidrmare 20 omsorgstagare hemtjanst dygnet runt, i vissa fall med dubbelbemanning. Det motsvarar cirka 8
000 kronor per dygn och omsorgstagare och dr omkring tre ganger sa kostsamt som en plats pa vard- och
omsorgsboende. | borjan av september var antalet omsorgstagare med hemtjanst dygnet runt noll. De dkade
hemtjanstvolymerna och behoven inom vard- och omsorgsboende och korttidsverksamhet innebar att
bemanningen behdvde dka snabbt. Det bidrog till 6kade dvertidskostnader. Overtidskostnaden uppgar till nistan
18 miljoner kronor, cirka 7 miljoner kronor mer &n foregéende ar.

Signeshus 6ppnade med 40 platser i april och ytterligare 57 i augusti. Nar fler platser har blivit tillgédngliga har
belastningen pa hemtjénst, nattpatrull och korttidsverksamhet minskat. Mellan april och augusti har den
arbetade tiden 1 hemtjansten minskat med 7 procent och overtidstimmarna i verksamheten har minskat fran 5
846 till 1 853 timmar, en minskning med 68 procent. I borjan av september fanns inte ldngre nagon
omsorgstagare med hemtjanst dygnet runt. Platsbristen medforde ocksa att forvaltningen behovde kdpa externa
korttids- och vixelvérdsplatser for cirka 5 miljoner kronor. Sedan 6ppnandet av samtliga platser har
forvaltningen inte kvar dessa kopta platser.

Trots lattnaden ar helarsprognosen for hemtjansttimmarna -23 miljoner kronor. Detta vdgs delvis upp av 4
miljoner kronor i outnyttjade medel for Signeshus och 0,5 miljoner kronor i 6kade brukarintédkter. Prognosen for
omrédet ar -18,5 miljoner kronor.

Atgiirder och uppfoljning

Under sommaren har arbetet med nimndens atgirdsplan intensifierats. Atgirderna omfattar bland annat:
15 procents Overanstillning

stirkt korttidsrekrytering och gemensam resurstid

oversyn av scheman

forlangd introduktion
fortsatt utveckling av karridrvidgsmodellen

Uppf6ljningen av ekonomi, bemanning och resursanviandning har forstarkts. Tillsammans med GIB har
verksamheterna starkt bemannings- och insatsplaneringen for att tidigare identifiera avvikelser och anvinda
personalresurser dar behoven finns.

Arbetssittet innebdr att medarbetare i hogre grad behdver kunna arbeta mellan enheter. Det stiller krav pé
fordndringsledning, dir enhetscheferna har en viktig roll.

Oppningen av fler platser pa Signeshus, tillsammans med de &tgirder som genomforts inom bemanning,
planering och resursanvindning, bérjar ge effekt. Overtidstimmarna har minskat fran 5 846 i april till 1 853 i
augusti, en minskning med 68 procent. Aven arbetad tid har minskat och ligger nirmare budgeterad niva.
Foljsamheten mellan beslutade insatser och planering ligger nu inom malvérdet.

Analys och kommentarer - text till nAmnden

Néamnd: Budgetavvikelse: +161 tkr, Prognos: +149 tkr
Némnden foljer budget.
Forvaltningsgemensamt: Budgetavvikelse: +3 328 tkr, Prognos: +18 784 tkr

Overskottet beror pa en outnyttjad forvaltningsreserv pa 4 000 tkr samt att man prognosticerar att fa en
aterbetalning av innovationsmedel pa 2 200 tkr. Har ligger dven en prognos pa generella statsbidrag pa

14 400 tkr som kommer anvéndas for att finansiera kostnader i verksamheterna. Forvaltningen prognosticerar en
aterbetalning av momsersittning for sarskilda boenden pa 2 000 tkr.

Forvaltningsledningskontoret: Budgetavvikelse: -5 226 tkr, Prognos: -3 369 tkr
Bitr FC: Budgetavvikelse: -588 tkr, Prognos: -357 tkr
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Underskottet beror bland annat pé utbetalda semesterdagar samt 16ner som belastat fel ansvar.

Ledarskap, Kultur & Bemanning: Budgetavvikelse: +1 668 tkr, Prognos: +1 890 tkr

HR och kommunikation visar en positiv budgetavvikelse kopplat till budgeten for kompetensforsdrjning och
kommunikation samt personalkostnader pa grund av vakanta tjanster. Prognosen landar pa +1 590 tkr

Budgetavvikelsen och prognosen for Gemensam insats- & bemanning f6ljer budget som ett resultat av tillfort
statsbidrag.

Digitala besok finansieras delvis via hemtjanstersittningen och kvarvarande underskott tdcks av statsbidrag
vilket gor att de foljer budget. Serviceteamet visar en positiv budgetavvikelse och prognosen berdknas till
+300 tkr.

Innovation & Fornyelse: Budgetavvikelse: -5 084 tkr, Prognos: -5 455 tkr

Innovation & digitalisering och VC innovation visar en negativ budgetavvikelse som framst beror pa
ofinansierade tjanster och konsultkostnader som ska tickas av Al-initiativet. Underskottet vigs delvis upp av ett
overskott kopplat till enheten for Larm pga att GPS-larm ¢j implementerats i forvantad takt. Prognosen landar
pa -7 095 tkr.

Enheten for forebyggande visare en positiv budgetavvikelse pga tillskott av statsbidrag kopplat till halsosamtal
for dldre. Prognosen visar +1 640 tkr.

Ledning och styrning: Budgetavvikelse: -1 222 tkr, Prognos: +553 tkr

Myndighet visar en positiv budgetavvikelse vilket beror pa att bostadsanpassning har en tjanst som finansieras
med statsbidrag. Aven bistand har haft vakanta tjanster under vissa perioder. Prognosen visar ett 6verskott pa +3
143 tkr.

Planeringsteamet och HSV Smedjan visar en negativ budgetavvikelse vilket &r ett resultat av kostnader for
utskrivningsklara samt kostnader for ofinansierad tjdnst samt inhyrd personal. Prognosen berdknas landa pa -5
663 tkr.

Kvalitet och uppf6ljning visar en positiv budgetavvikelse som beror pa tjdnster som inte tillsitts. Prognosen &r
+ 1 522 tkr.

Verksamhetsndra Stod visar positiv budgetavvikelse som ett resultat av tjanster som ¢j tillsats och en prognos pa
+1 011 tkr.

Distrikt Syd: Budgetavvikelse:-9 675 tkr, Prognos: -7 580 tkr
Vard och omsorgsboende: Budgetavvikelse: -1 882 tkr, Prognos: - 1 000 tkr

Verksamheternas underskott har okat till f6ljd av hogre personalkostnader kopplade till sjukfranvaro och
overtid. Overtidskostnaderna minskar dock pa Asa Vérd- och omsorgsboende och ir i princip obefintliga pa
Loftagirden. Asa Vard- och omsorgsboende har haft kade kostnader till foljd av forstéirkt bemanning och extra
resurser vid hot- och véldssituationer. Arbete med att effektivisera planering och bemanning pégar for att starka
kostnadskontrollen. Underskottet bedoms kunna minska under aret. Kostnader for koordinator- och dagansvarig
uppgér till cirka 900 tkr. Prognosen bygger pa fortsatt anpassning av bemanningen till budgeterade timmar.

Nattpatrullen: Budgetavvikelse: -7 345 tkr, Prognos: -7 280 tkr

Underskottet beror framst pa att tilldelad budget inte fullt ut motsvarar verksamhetens uppdrag och dkade
omsorgsbehov. Verksamheten har dven haft hogre kostnader for vertid och timvikarier till f6ljd av VAK-
insatser och sjukfranvaro. Nattpatrullen arbetar med att effektivisera planering och bemanning for att minska
kostnaderna, men prognosen visar fortsatt underskott under aret. Kostnaden for koordinator- och dagansvarig
funktion uppgar till cirka 500 tkr.

Ordinirt boende — Asa/Frillesis HT: Budgetavvikelse:-328 tkr, Prognos: +300 tkr

Hemtjinsttimmarna inom Asa/Frillesés har okat, vilket har haft en positiv pverkan pa ekonomin. Resultatet har
samtidigt belastats av 6kade kostnader for 6vertid och timvikarier. Trots detta prognostiserar enheten
Asa/Frillesés hemtjinst ett resultat i balans vid &rets slut. Kostnaderna for koordinator- och dagansvarig
funktion inom Nattpatrullen/Asa-Frilles&s hemtjinst uppgér till cirka 200 tkr.
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Ovrigt: Budgetavvikelse: -119 tkr, Prognos: -300

Underskottet beror pé fler enhetschefer &n budgeterat samt fordelning av Fjérds uppdelning
Distrikt Centrum: Budgetavvikelse: 6 222 tkr, Prognos: 9 000 tkr

Vard och omsorgsboende: Budgetavvikelse: 9 200 tkr, Prognos: 10 000 tkr

Enheten har 6ppnats i tva etapper och det saknas en del kostnader som tillkommer framover.

Vi ser ocksa att personalkostnaderna har varit ldgre dn forvéantat under introduktionsperioden i den forsta
etappen. Under etapp 2 kommer inflyttningsperioden att ske under léngre period én etapp 1, vilket medfor
minskade personalkostnader. Dagomsorgen genererar ett 6verskott, oppnar succesivt from 7/9.

Ordiniirt boende: Budgetavvikelse: -1 917 tkr, Prognos: 0 tkr

En verksambhet har tagit 6ver omsorgstagare fran Fjaras och dkningen av hemtjansttimmarna har tagits hand om
pa ett kostnadseffektivt sidtt. Enheterna kommer att ga ner i antal hemtjansttimmar i och med 6ppningen av de
resterande platserna pa Signeshus. Arbete pagar kontinuerligt med att fordela resurserna dér behovet dr som
storst.

Ovrigt: Budgetavvikelse: -1 061 tkr, Prognos: -1 000 tkr

Lonekostnaderna for distriktens tre chefs-trainees har legat samlade under verksamhetschefen i distrikt
Centrum. Det motsvarar en ofinansierad kostnad pa ca 350 tkr. Verksamheten har ockséa 6kade
introduktionskostnader till foljd av flera nya enhetschefer under aret.

Distrikt Norr: Budgetavvikelse: - 6541 tkr, Prognos: - 5684 tkr
Viard och omsorgsboende: Budgetavvikelse: -6 669 tkr, Prognos: - 6 700 tkr

Verksamhetens kostnader inom vard- och omsorgsboendena péaverkas fraimst av personalkostnader kopplade till
overtid, sjukfranvaro och 6kat behov av timvikarier. Enheterna har under sommaren haft forstarkt bemanning,
l16parfunktioner samt sirskilda vardinsatser for brukare med omfattande omsorgsbehov, vilket har paverkat
resultatet negativt.

Samtliga enheter arbetar aktivt med att effektivisera planering och bemanning, minska 6évertid och
timvikariebehov for att minska kostnader och for att budget i timmar ska ga ned till budgeterad niva. Pa flera
enheter har setts en minskning av dvertidsuttag per ménad under sommaren jamfort med i véras.

Sedan borjan av dret finns en gemensam strategi for att nd 115 procent grundbemanning genom manadsvis
uppfoljning av vakansléget och samordning av resurser via en resursgrupp. Kostnaderna for dagansvariga
uppgér under perioden januari till augusti med cirka 1,4 mnkr som &r ofinansierat. Kostnader kopplade till en
brukare med omfattande omsorgsbehov forvintas ersittas under aret (Blavingevigen).

Ordinirt boende: Budgetavvikelse: +1 416 tkr, Prognos: +2 666 tkr

Vallda har minskat 6vertid mycket och fatt mer hemtjénsttimmar vilket bidrar till 6verskottet. De har
effektiviserat grundschemat och arbetar aktivt med insatsplanerare & bemanningsplanerare. Budget i timmar
ligger bra till fo6r enheten.

Kullavik har &ven minskat 6vertid men har haft ett betydande bortfall av HTJ-timmar under perioden maj till
juli. Bemanningsplaneringen baserades pa det behov som funnits under tidigare manader, men det minskade

antalet timmar har medfort en 6verkapacitet. Overskjutande personalresurser har under perioden lanats ut till
andra verksamheter, diribland Vallda, nagot som har gynnat bada enheterna.

Kostnaderna for dagansvariga under perioden januari till augusti uppgar till cirka 500 tkr som &r ofinansierat.
Ovrigt: Budgetavvikelse: -1 288 tkr, Prognos: -1 650 tkr

Underskottet beror pé kostnader relaterade till arbetsmiljo, 6kade bilkostnader samt fler enhetschefer dn
budgeterat.

Distrikt Vist: Budgetavvikelse: -13 350 tkr, Prognos: -3 450 tkr
Vird och omsorgsboende: Budgetavvikelse: -11 794 tkr, Prognos: -4 300 tkr
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Vard-och omsorgsboendenas resultat paverkas kraftigt av enskilda omsorgstagare som kriaver mycket
omsorg/tillsyn (Bedagarden/Smedjan). Den utdkade kostnaden for dessa insatser kommer att ersittas under aret.
Gemensamt har boendena haft en 6kad kostnad for “dagansvariga” pa ca 800 tkr for perioden jan-aug som ar
ofinansierad. Den arbetade tiden har anpassats under var/sommar och ligger nu i linje med resurserna. Arbete
pagar péa samtliga tre enheter med att anpassa resurserna efter behov kontinuerligt.

Ordiniirt boende: Budgetavvikelse: -581 tkr, Prognos: 0 tkr

Det foreligger rekryteringsbehov i verksamheten, diar vakanser har lett till kostsamma bemanningslésningar.
Arbete pagar med att komma till ritta med grundbemanningen och laget har forbattrats under varen/sommaren.
Volymerna av timmar har legat relativt statiskt det senaste halvéret vilket underléttar bemanningsplaneringen.

Hemsjukvard och rehabilitering (HSV IF): Budgetavvikelse: 1 064 tkr, Prognos: 1 650 tkr

Prognosen avser HSV-IF som &r ramfinansierad. Enheten har haft lidgre personalkostnader i forhallande till
budget under aret. Under sommaren har personal lanats ut till andra enheter vilket har paverkat resultatet
positivt. Enhetens 6vriga verksamhetskostnader visar pa ett Gverskott om 260 tkr.

Ovrigt: Budgetavvikelse: -1 033 tkr, Prognos: -800 tkr

Enheter har haft dubbla 16ner for enhetschefer under sommaren da nya chefer varit pa plats snabbare dn vad som
sker vanligtvis. Prognosen paverkas av inkommande fakturor for foretagshélsovard och en period av dubbla
16ner for enhetschefer.

Distrikt Ost: Budgetavvikelse: -12 966 tkr, Prognos: -11 504 tkr
Vard och omsorgsboende: Budgetavvikelse: -4 115 tkr, Prognos: -1 600 tkr

Vard- och omsorgsboendena redovisar fortsatt ett underskott, men utvecklingen avseende budget i timmar &r
positiv. Genom ett intensivt arbete med schemaoptimering har verksamheten natt budget avseende arbetad tid
och dartill skapat forutsattningar for att minska underskottet. Underskottet i juli och augusti var halverat jamf{ort
med juni, vilket visar att atgdrderna ger effekt och att verksamheten successivt ror sig mot en béattre ekonomisk
balans.

Ordiniirt boende: Budgetavvikelse: - 5 377 tkr, Prognos: -5 200 tkr

Hemtjansten har under sommaren haft fortsatta utmaningar att na budget for arbetad tid, trots ett intensivt
arbete. En handlingsplan med konkreta aktiviteter har tagits fram och faktiskt tgérder har genomforts under
forsta veckan i september. Aktiviteterna ar framst kopplade till insatsplaneringen och resursférdelning.

Enheten Fjirés ingar numera under distrikt Ost vilket bidrar med en budgetavvikelse om 1,7 mkr for perioden
jan-aug.

Ovrigt: Budgetavvikelse: -3 474 tkr, Prognos: -4 704 tkr

Verksamhetschefens ansvar redovisar ett underskott som framst forklaras av ofinansierade EC-tjanster.
Resultatet paverkas dven av minskade antal hemtjansttimmar, vilket har medfort ligre OH-erséttning fran
hemtjénsten. Darutover har delar av bilbudgeten forts dver till andra enheter som en f6ljd av omorganisationen i
Fjéras. Underskottet dr dirmed huvudsakligen kopplat till strukturella och organisatoriska fordndringar.

Volymer HT & VABO: Budgetavvikelse: -21 136 tkr, Prognos: -18 444 tkr
Overgripande kostnader distrikten: Budgetavvikelse: +922 tkr, Prognos: +4 086 tkr

Har finns 11 miljoner kronor kvar av avséttningen till 6ppning av Signeshus som &nnu inte ar i helarsdrift.
Halften dr omfordelade for att ticka kostnader for kopta korttidsplatser och resterande hilft kommer att
anvindas till att ticka upp underskottet p4 hemtjansttimmarna.

Brukarintikter: Budgetavvikelse: +381 tkr, Prognos: +464 tkr
Overskottet beror pa ligre kostnader for forbehall.
Kundval Hemtjéinsttimmar: Budgetavvikelse: -22 439 tkr, Prognos: -22 994 tkr

I véntan pé att Signeshus ska 6ppna har kon till kommunens Vard- och Omsorgsboenden blivit langre. For att
hantera behoven har man beviljat hemtjénst i hdgre omfattning &n tidigare samt att korttidsplatserna varit
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fullbelagda under lédngre perioder. Verksamheten hade under varen néstan 20 omsorgstagare med hemtjanst
dygnet runt och mycket dubbelbemanningar. Med Signeshus i full drift fran och med september ser man
lattnader bade i hemtjénsten, nattpatrullen samt pé korttiden.

Hemsjukvird alla distrikt: Budgetavvikelse tot. distrikten: - 5 614 tkr, Prognos: -6 300 tkr

Budgeten ar dnnu inte faststélld per distrikt p4 grund av omorganisation. Resultatet har paverkats av
langtidssjukskrivningar, 6kad bemanning, introduktion av nyanstillda samt hogre kostnader for Gvertid,
timvikarier och inhyrd personal, sérskilt under sommaren. Verksamheterna har i uppdrag att anpassa
verksamheten utifrdn den nya organisationen.

Forandring helarsprognos

Né@mnd/férvaltning

Helarsprognos delar 1
(mnkr)

Helarsprognos delar 2
(mnkr)

Forandring prognos
(mnkr)

Vard och Omsorg

-10,4

-28,4

-18,0

Totalt

-10,4

-28,4

-18,0

Text fordndring helarsprognos - text till kommunstyrelsen

Forsamringen av prognosen mellan april och augusti forklaras framfor allt av konsekvenserna av platsbristen i
véantan pa att Signeshus skulle 6ppna fullt ut. Kon till vard- och omsorgsboende medforde hogre
hemtjanstvolymer och 6kade personal- och Gvertidskostnader. Darutdver har verksamheten haft tva
omsorgstagare med omfattande omsorgs- och tillsynsbehov som krivt extra personalresurser. Kostnaden for
dessa uppgar till cirka 630 tkr per ménad och prognostiseras kvarsta under aret.

6.1.1 Atgérder vid budgetunderskott

Atgiirder vid budgetunderskott - text till kommunstyrelsen

Atgirder vid underskott, text till kommunstyrelsen

Av det prognosticerade underskottet kan ca 8,2 miljoner kronor kopplas till det av nimnden forordnade Al-
initiativet. Initiativet &r beslutat att finansieras med pengar fran resultatfonden.

Némnden har mél for att stirka kompetensforsorjningen, bland annat genom kompetensutveckling, minskad
personalomséttning och 6kad grundbemanning. Flera av forvaltningens atgérder f6r en ekonomi i balans bidrar
samtidigt till dessa mal.

Prognosen har forsdmrats sedan apriluppfoljningen, och verksamheten vidtog i slutet av juni extra atgérder for
att fi kontroll 6ver personalkostnaderna. Verksamheterna arbetar for att scheman ska folja budgeterad tid och att
verksamhetschef godkdnner utdkningar. Detta giller bade utokningar av arbetsmiljoskél samt SoL- och HSL-
vak.

GIB samordnar genomforandet av de schemaforandringar som varje enhet behover gora. Verksamheten har
tillsatt en central uppfoljningsgrupp som regelbundet foljer upp de beslutade atgérderna och sikerstiller att de
far avsedd effekt i verksamheten. Atgirderna handlar om bittre planering och resursanvindning och innebir inte
att omsorgstagarnas beslutade insatser minskar.

Under sommaren har verksamheterna arbetat fram nya rutiner och néstan alla enheter arbetar nu enligt
budgeterad tid. Overtiden har minskat frn 5 846 timmar i april till 1 853 timmar i augusti, en minskning med
cirka 68 procent. Uppfoljningen fortsétter under resten av aret.

Flera parallella arbeten pagéar for att aterfa en balans i personalkostnaderna:

o Arbetet forstirks genom gemensam resurstid. Det fordndrade arbetssittet innebér att medarbetare i
hogre grad behover kunna arbeta mellan enheter utifran behov. Det stéller krav pé foréndringsledning,
dér enhetscheferna har en viktig roll

e Forvaltningen har tagit beslut om att forstérka arbetet for korttidsrekrytering, for att i mdjligaste mén
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undvika inbeordringar
e Samtliga enheter har mottagit beslut om att Gveranstilla 15 % &ver verksamhetens behov. Verksamheter
har ocksé borjat forstirka verksamheten med sa kallade 16pare, som kan técka i ordinarie verksamhet
vid korttidsfranvaro
e Forliangd introduktion for bitrdden och vérdbitrdden for att nd malet om Sveranstéllning
Differentiering av karridrvigsmodellen sé att kompetens anviands till att tillgodose rétt behov
e Forvaltningen har mottagit statsbidrag for kompetensforsorjning inom hilso-och sjukvarden.
Forvaltningen kommer anvinda dom till att utbilda fler handledare for att kunna ta emot fler
sjukskoterskestudenter som vill gora sin arbetsplatsforlagda del av utbildningen hos oss.

Utover att arbeta aktivt med att fa balans i personalkostnaderna arbetar forvaltningen med flera forebyggande
atgarder.

e Forvaltningen har mottagit statsbidrag for att 6ka arbetet med hélsosamtal. Pa sétt kan forvaltningen
mota fler invénare for att informera om hélsofrdmjande insatser.

o Utifran att skapa en tillgdnglighet for vara invanare har vi arbetet om det utskick som gors arligen till
dem som fyller 74 &r. Vi har samlat det tidigare utskickets flera olika delar till ett samlat magazin for att
inspirera till hilsofrimjande och forebyggande aktiviteter men ocksa informera om vilket stdd man kan
fé vid ytterligare behov.

Planerat uttag ur resultatfond

Planerat uttag ur resultatfond Belopp mnkr
Al-initiativ 8,2
Summa 8,2

6.2 Uppfoljning investeringsbudget delar
Utfall och prognos

Miljoner kronor Bokslut 2025 | Budget 2026 | Prognos 2026 B“f;%e;?)‘é‘gke Delar 2026
Lépande arliga

investeringar

Utgifter -11,7 -6 -5,1 0,9 -0,6
Ovriga investeringar

Inkomster

Utgifter 0 -18,4 -3,7 14,7 -3,5
Netto -11,7 -24.4 -8,8 15,6 -4,1

Kommentarer - text till kommunstyrelsen

Lopande investeringar bestar framst av dterinvesteringar och grundutrustning till vérd- och omsorgsboenden och
dagomsorgsverksamheterna. Exempel dr mobler for inom- och utomhusbruk och medicintekniska produkter
som sdngar och madrasser. Merparten av inkdpen kommer att ske under hosten och forvaltningen prognosticerar
att man kommer investera for 5,1 mkr. Foregdende éars hoga utfall beror pa ett beslut att inga séngar ska vara
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dldre &n 20 ar och inga madrasser &ldre 4n 10 ar. Detta med syfte att minska kostnader for reparation samt inkdp
av reservdelar till dldre séngar. Det stora bytet foregaende ar innebér en ligre inkopsvolym under 2026.

Ovriga investeringar ir ett investeringsutrymme for tekniska 16sningar. Forvaltningen ser att ca 3,3 mkr kommer
nyttjas under aret for att finansiera takliftar, wifi-losningar samt lassystem pa Signeshus. Medlen har varit svéra
att nyttja fullt ut da tinkta investeringar for nya las- och larmfunktioner ligger som leasing- och licenskostnader
i driften.
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7 Viten och rattstvister

Kungsbacka kommun

Tvisten avser

Rattslage

Tvistigt belopp
(tkr)

Hanterat i
bokslut?

Inga viten eller rattstvister foreligger

Summa
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TJANSTESKRIVELSE

Datum

2026-08-10

Diarienummer

VO-2026-00288 Kungsbacka

Begaran om yttrande - Behovsstyrd vard (KS 2026-00500)

Forslag till beslut i Nimnden for Vard & Omsorg

Néamnden for Vard & Omsorg antar yttrandet, daterat 2026-08-11 och dversiander det som sitt eget till
kommunstyrelsen.

Néamnden for Vard & Omsorg forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Regeringen beslutade den 23 maj 2024 att tillkalla en sérskild utredare med uppdrag att analysera och
foresld en ny och starkt vardgaranti samt 1dmna forslag som 6kar kontinuiteten inom den specialiserade
varden (S 2024:05). Utredningen 6verldmnade betdnkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38) 17 juni
2026.

Utredningen foreslar en ny vardgaranti i den specialiserade varden. Undersokningar och utredningar
foreslas ingd 1 den nya vardgarantin samt fast vardkontakt ska erbjudas dven inom specialiserad vérd.
Forslaget innehéller ocksa en skyldighet att informera patienter om nér vard ska ges och storre
mojlighet att vélja vardgivare i hela landet. Utredningen foreslar en definition av distanskontakt och
okad anvidndning av sddana kontakter nir de integreras i en vardkedja. Utredningen foreslér inte ndgot
nytt kommunalt ansvar eller skyldigheter. Kommunen kan dock indirekt komma att beréras av
utredningens forslag. Utredningen foreslar att forandringarna ska borja gélla fran den 1 juli 2028.

Néamnden for Vard & Omsorg anser att utredningen ér vdl genomford och instimmer i utredningens
forslag.

Néamnden tillstyrker utredningens forslag om distanskontakter men vill samtidigt uppméirksamma
behovet av fortydliganden kring ansvarsfordelning och stdd till personer som behover hjdlp frén
kommunal vard och omsorg for att kunna genomfora distanskontakter.

Néamnden vill &ven uppmérksamma att 6kad patientrorlighet mellan regioner kan stilla hogre krav pa
informationsdverforing och samordning mellan vardgivare och huvudmaén for att sdkerstélla en
sammanhallen och patientsdker vard.
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Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Maria Adel 434 81 Kungsbacka

Besoksadress
Utvecklingsledare Stadshuset, Storgatan 37
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Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjinsteskrivelse, 2026-08-11

Yttrande till kommunstyrelsen ver Socialdepartementets remiss av utredningen: Behovsstyrd vard
(SOU 2026:38), 2026-08-11

Behovsstyrd vird (SOU 2026:38), 2026-06-17

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Arian Faily Marie Christiansson

Forvaltningschef Enhetschef Ledning & Styrning



YTTRANDE
Namnden for Vard & Omsorg
Till Datum
Klicka hér for att ange mottagare 2026-08-11
Diarienummer ~ Kungsbacka
VO0-2026-00288

Ert diarienummer

Klicka hér for att ange remitterande instans dnr

Yttrande 6ver Socialdepartementets remiss av utredningen: Behovsstyrd vard (SOU
2026:38)

Sammanfattande instéllning

Néamnden for Vard & Omsorg anser att utredningen ar vil genomford och att de forfattningsforslag
och rekommendationer som utredningen ldmnar i betdnkandet &r bra och relevanta. Namnden for Vérd
& Omsorg instimmer dérfor 1 utredningens forslag.

Néamnden ser det som positivt att utredningen foreslar att specialistvarden ska regleras mer dn idag da
det inom den kommunala virden och omsorgen numer finns en stor andel vird- och omsorgstagare
som foljs helt eller delvis via den specialiserade vérden.

SOU 2026:38 &r en utredning som primart beror regional vard 1 Sverige. Kommunerna kan dock
komma att indirekt berdras om utredningens forslag gar igenom. Exempelvis av snabbare
specialistbedomningar, snabbare utskrivningar fran slutenvarden, fler digitala vardkontakter och fler
samverkansdrenden med externa vardgivare.

Néamnden tillstyrker utredningens forslag om distanskontakter och digital vard men vill samtidigt
uppmaédrksamma behovet av fortydliganden kring ansvarsfordelning och stéd till personer som behdver
hjalp frdn kommunal vard och omsorg for att kunna genomfora distanskontakter.

Néamnden vill &ven uppmérksamma att 6kad patientrorlighet mellan regioner kan stilla hogre krav pa
informationsoverforing och samordning mellan vardgivare och huvudmaén for att sékerstélla en
sammanhallen och patientsdker vard.

Néamnden for Vard & Omsorg viljer att inte yttra sig om regionernas mojlighet till att uppné
utredningens forslag. Detta med anledning av bristande insyn i regionernas arbete med vardgaranti och
planering av information, remisshantering, bedomning och utférande av vard och behandling.
Utredningen har gjort bedomning att de forslagna lagdndringarna dr mojliga att genomfora.

Nédmnden for Vard & Omsorg 1 (5)
Kungsbacka kommun
434 81 Kungsbacka

Besoksadress
Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

vardochomsorg@kungsbacka.se

www .kungsbacka.se
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Namndens stallningstagande i detalj

Nedan presenteras Namnden for Vard & Omsorgs instéllning till utredningens beddmningar och
forslag. Hanvisning till befintliga rubriker i betdnkandet.

7.2.1 En garanti om medicinsk bedomning ersatter dagens besdksgaranti

7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en informationsgaranti for patienten ar nya inslag i
vardgarantin

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens forslag till lagdndringar och ny bestimmelse 1
Haélso- och sjukvardsférordningen. Namnden for Vard & Omsorg ser positivt pd att d&ven
remissforfarandet inkluderas 1 vardgarantin. Det kommer sannolikt trygga patient 1 att drendet ar
omhéndertaget och patient far dven tydlig kinnedom om kommande steg 1 processen. I de fall som
patient har kontakt med Hilso- och sjukvérd i hemmet kan det 4ven komma att underlétta for
medarbetare dd de inte behover eftersoka information fran specialistvdrden 1 samma utstrackning som
manga ganger gors idag.

Néamnden for Vard & Omsorg anser det dr positivt att det inom specialistvarden ska vara mojligt att
beddomning sker av annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dn ldkare pa samma sitt som i
primédrvarden.

7.2.3 Beddémning om férbattrad och mer enhetlig information om vardgarantin

Néamnden for Vard & Omsorg instdmmer i utredningens forslag att Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att
ta fram en nationell standard for vilken information om vardgarantin som patienten ska fa. En sddan
standard Overensstimmer med personcentrerad vard dir patient gors delaktig i varden samt kommer
troligtvis 6ka mojligheterna till en mer jamlik var i landet.

7.2.4 Fler patienter och fler delar av vardkedjan inkluderas i den nya vardgarantin

Nimnden for Vard & Omsorg instimmer i utredningens forslag. Atgirder som behdvs for att kunna
gora en medicinsk bedomning ska vara genomforda inom tidsgrinsen 30 dagar kan f6rvéntas ge
snabbare vardforlopp och mindre stress och oro for patient. I forlangningen kan ddrmed ocksé behovet
av akutvard, oplanerad slutenvard och onddiga undersdkningar minska. Detta beddms kunna ha en
indirekt positiv effekt for kommunal hélso- och sjukvérd.
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7.3 En fortydligad reglering av regionernas ansvar for att se till att patienter far vard i tid.

7.3.1 Regionen ska planera och organisera for en god tillganglighet i varden

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer i utredningens forslag till lagédndringar och anser att
lagéndringarna kan bidra till snabbare vardforlopp.

Indirekt kan dock kommunerna péverkas genom en dkad anvéndning av utomlédnsvard for personer
som har behov av eller samtidigt erhaller kommunal vard och omsorg. Forslagen kan medfora 6kade
krav pa informationsoverforing och samordning mellan vardgivare i olika regioner. Detta omfattar
saval patientrelaterad information som information till berdrd personal om rutiner infor och efter
undersokningar, vardinsatser och behandlingar. For att sdkerstélla en patientsdker och sammanhéllen
vard kan det finnas behov av att utveckla och tydliggora styrdokument, ansvarsfordelning och
arbetssitt for informationsoverforing samt att se dver de tekniska forutsittningarna och
informationsplattformarna som stédjer samverkan mellan huvudmaénnen 1 olika regioner.

8.6.1 En lagstadgad vardgaranti med en sarskild tidsgrans for planerad vard inom BUP

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens forslag om att vardgaranti kopplad till barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) ska ha en sérskild tidsgréins.

9.4 Forslag pa hur méjlighet att valja utférare kan omfatta slutenvard

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens forslag till lagdandringar.

Indirekt kan lagidndringarna paverka Ndmnden for Vard & Omsorg om det resulterar 1 att fler patienter
viljer slutenvérd 1 annan region och &r i behov av utskrivningsplanering infér hemgéng. Forandringen
medfor behov av att se 6ver befintliga rutiner och samverkansformer i samband med vardovergangar.

10.5 Socialstyrelsen bor félja upp den nya vardgarantin med hjalp av patientregistret.

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens bedomning om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att f6lja upp efterlevnaden av den nya vardgarantin via patientregistret. Namnden for Vard &
Omsorg anser att det dr positivt att en utomstaende part har det 6vergripande uppfoljningsansvaret och
att uppfoljningen integreras i ett redan etablerat register.
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10.7.1 Myndigheten for vard och omsorgsanalys bor utreda konsekvenserna fér den nya
vardgarantin

Némnden for Vard & Omsorg instimmer i utredningens beddomning om att ge Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys i uppdrag att gora en utvéirdering av konsekvenserna av den nya vardgarantin ur ett
patientperspektiv. Ndmnden for Vard & Omsorg anser att det dr positivt att uppdraget tilldelas en
myndighet som normalt har granskningar 1 sitt uppdrag och kan goéra en mer oberoende utvérdering dn
om uppdraget tilldelades Socialstyrelsen.

11.2.1 IVO far mojlighet att foérelagga vardgivare med vite

11.3 IVO:s tillgang till uppgifter ur patientregistret

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens forslag till lagdndringar 1
patientsdkerhetslagen samt bedomning géllande inférande av en ny sekretessbrytande bestimmelse.
Forslaget betonar vikten av information till patient och Namnden ser mdjligheter 1 och med forslaget
till forbéttrad foljsamhet till patientlagen gillande informationsskyldigheten.

Néamnden for Vard & Omsorg instdimmer 1 utredningens bedomning om att IVO far tillgéng till vissa
individuppgifter ur patientregistret da det dr en forutsittning for att IVO ska kunna genomfora
uppdraget enligt forslagna lagandringar under punkt 11.2.1.

12.5.1 Patientens behov och 6nskemal ska beaktas vid val av fast vardkontakt

12.5.2 Tillgang till fast vardkontakt inom den specialiserade varden bor foljas upp.

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer i1 utredningens forslag till lagandringar i patientlagen.
Néamnden instimmer i utredningens resonemang géllande patient som endast foljs av specialiserade
varden bor ha en ldkare som fast vardkontakt.

Néamnden for Vard & Omsorg instimmer 1 utredningens bedomning om att ge Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys i uppdrag att f6lja upp hur befolkningens tillgang till fast virdkontakt inom den
specialiserade varden ser ut dd det dr av vikt att patientperspektivet belyses kopplat till forslagna
forandringar.



KUNGSBACKA KOMMUN
5(5)

14.8.1 Ett system med nationella principer for ersattningar och avgifter inom halso- och
sjukvarden

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vard pa lika villkor

14.8.3 Ersattning av kringkostnader vid nationell vardférmedling

Da dessa avsnitt berdr kostnader och avgifter kopplade till Regional hilso- och sjukvard véljer
Néamnden for Vard & Omsorg att inte yttra sig i utredningens bedomningar.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda majlighet till distanskontakt.

14.8.5 Offentligt finansierad digital vard ska vara en integrerad del av halso- och sjukvarden
Néamnden for Vard & Omsorg instimmer i utredningens forslag till lagdndringar.

Néamnden for Vard & Omsorg instdimmer 1 utredningens bedomning att distanskontakt ska foregas av
minst en fysisk kontakt och vara en integrerad del av en vardkedja

Néamnden for Vard & Omsorg vill samtidigt lyfta att 6kad anvéndning av distanskontakter kan
innebdra att personer med kommunala vard- och omsorgsinsatser behover stod av personal for att
kunna ta del av varden pé distans. Detta kan medfora 6kade krav pa tid, kompetens och tekniska
forutsédttningar inom kommunal verksamhet. Namnden bedomer darfor att ansvarsférdelning mellan
huvudmén, tekniska I6sningar samt fragor om informationssakerhet och dataskydd behover tydliggoras
1 det fortsatta arbetet.
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Socialdepartementet

Enheten for sjukvard och lakemedelsfragor, Halso-
och sjukvardsfragor

Oskar Johansson

Remiss av slutbetdnkandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Remissinstanser
1. Akademikerforbundet SSR

2. Aleris

3. Almega Vardforetagarna

4. Anhorigas Riksférbund

5. Arbetsmiljoverket

0. Arvika kommun

7. Autism Sverige

8. Barnens ritt i samhallet (BRIS)
9. Barnombudsmannen

10.  Blodtrycksdoktorn

11. Bodens kommun

12. Cancerfonden

13. Capio

14.  Carlanderska sjukhuset

15. DHR

16.  Din psykolog

17. Diskrimineringsombudsmannen
18. Doktor.se

19. E-hilsomyndigheten

20. Ersta diakoni
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50.

EsterCare AB

Falu kommun

Famna

Folkhalsomyndigheten

Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och valfard
Fremia

Funktionsritt Sverige

Fysioterapeuterna

Forsikringskassan

Forvaltningsratten i Uppsala
Forvaltningsratten 1 Vixjo

Gnosj6 kommun

Goteborgs kommun

Goteborgs universitet

Huddinge kommun

Hissleholms kommun

Inspektionen for vard och omsorg
Integritetsskyddsmyndigheten

Joint Academy (Arthro Therapeutics AB)
Jokkmokks kommun
Jamstalldhetsmyndigheten

Karolinska institutet

Knodd Vird AB

Konkurrensverket

Kry International AB

Kungsbacka kommun

Kungilvs kommun

Linkopings kommun

Linkopings universitet (Prioriteringscentrum)

Ljusdals kommun
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04.
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66.
67.
08.
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76.
77.
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80.

Logopedférbundet

Lomma kommun

Lunds universitet

Malmé kommun

MediCheck Healthcare AB

Min Doktor (MD International AB)
Mindler

Motala kommun

Myndigheten for delaktighet
Myndigheten for digital forvaltning
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
Moérbylanga kommun

Nationell samverkan for psykisk hilsa
Nykopings kommun
Pensionarernas riksorganisation
Praktikertjanst

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Givleborg

Region Halland

Region Jimtland Hirjedalen

Region Jonkopings lin

Region Kalmar lin

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region S6rmland

Region Uppsala



81.
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93.
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100.
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104.
105.
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107.
108.
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110.

Region Virmland

Region Visterbotten

Region Visternorrland

Region Vistmanland

Region Orebro lin

Region Ostergotland

Reumatikerférbundet

Riksdagens ombudsmin

Riksforbundet Attention

Rikstérbundet FUB

Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar
Robertsfors kommun

Sala kommun

SKPF Pensionirerna

Skévde kommun

Sobona

Socialstyrelsen

Sollefted kommun

Sophiahemmet, ideell férening

SPF Seniorerna

SRAT

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
Statens institutionsstyrelse

Statens medicinsk-etiska rad

Statskontoret

Stockholms kommun

Stockholms universitet (Juridiska fakulteten)

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska foreningen f6r barn- och ungdomspsykiatri

Svenska Kommunalarbetareforbundet



111.  Svenska Likaresallskapet

112.  Sveriges akademikers centralorganisation
113.  Sveriges Arbetsterapeuter

114.  Sveriges Kommuner och Regioner
115.  Sveriges lakarférbund

116.  Sveriges Psykologférbund

117. Solvesborgs kommun

118.  Tjianstemannens centralorganisation
119.  Umea kommun

120.  Umed universitet

121.  Upphandlingsmyndigheten

122, Uppsala kommun

123. Vision

124.  Vardférbundet

125.  Visterviks kommun

126.  Vistra Goétalandsregionen

127.  Ydre kommun

128.  Are kommun

129.  Almhults kommun

130.  Orebro kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 30 oktober 2026. Svaren bor limnas per e-post till
s.remissvar@regeringskansliet.se och s.sl@tegeringskansliet.se. Ange
diarienummer $2026/01367 och remissinstansens namn i dmnesraden pa e-
postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra 1 ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges 1 namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.



I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i betankandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, racker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
Www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av

betinkandet via ett bestallningsformulir hos Multiply Solutions, tidigare
Attad5.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i1 Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frin

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Cecilia Halle
Departementsrad
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Multiply Solutions, e-postadress: regeringskansliet@multiplysolutions.se
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Till statsradet Elisabet Lann

Regeringen beslutade den 23 maj 2024 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att analysera och féresld en ny och stirkt virdgaranti
samt limna férslag som 6kar kontinuiteten inom den specialiserade
varden.

Till sirskild utredare férordnades likaren Anna Nergirdh. Utred-
ningen har tagit namnet Behovsstyrd vard (S 2024:05).

Som huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes den 14 augusti 2024
kanslirddet Anne Wisten. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes
den 14 augusti 2024 avdelningsjuristen Anton Lesse. Som sekreterare
anstilldes frén och med den 14 augusti till och med den 31 december
2024 utredaren Rebecca Mosson. Som sekreterare anstilldes frin
och med den 1 oktober 2024 kanslirddet Martina Bergstréom. Som
sekreterare anstilldes dven revisionsdirektéren Emma Wallin frn
och med den 20 januari 2025. Frin och med den 19 mars 2025 till
och med den 14 november 2025 anstilldes avdelningsjuristen Bjorn
Collsité. Kanslirddet Louise Andersson anstilldes som sekreterare
1 utredningen pd deltid frén och med den 1 december 2025 och pd
heltid fr&n och med den 1 april 2026. Den 5 december 2025 anstilldes
iven professorn Anders Anell som sekreterare pd deltid till och
med den 31 maj 2026.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 9 oktober 2024
departementssekreteraren David Dager, departementssekreteraren
Oskar Johansson, departementssekreteraren Lars Karlander och kansli-
rdet Andrea Larsson. Som experter till utredningen férordnades den
9 oktober 2024 professorn Anders Anell, direktéren Mats Bojestig,
samordnaren Annika Brodin Blomberg, ordféranden Niklas Ekerstad,
direktdren Caroline Hillsjo Sander, enhetschefen Marwaa Ibrahim,
sjukskoterskan Elisabeth Liljekvist, analytikern Agnes Lindvall,
specialistsjukskoterskan Martina Lundmark, enhetschefen Henrik
Lysell, specialistlikaren Rebecca Oscarsson, enhetschefen Lennart



Pettersson, ordféranden Inger Ros, professorn Christian Riick,
professorn Lars Sandman, specialistlikaren Thomas Wallén och
utvecklingsledaren Johanna Woltjer. Enhetschefen Henrik Lysell
entledigades frdn och med den 29 januari 2025 och ersattes med
enhetschefen Lena Hellberg frin och med samma datum. Specialist-
likaren Thomas Wallén entledigades frén och med den 12 augusti
2025. Analytikern Agnes Lindvall entledigades frdn och med den
23 mars 2026 och ersattes med utredaren Carl Lundgren frdn och
med samma datum. Professorn Anders Anell entledigades som
expert 1 samband med att han blev anstilld i utredningen, den

5 december 2025.

Departementssekreteraren David Dager entledigades frin och
med den 6 maj 2025 och frin och med samma dag férordnades
departementssekreteraren Sofia Karlsson att vara sakkunnig i
utredningen. Kanslirddet Andrea Larsson entledigades frdn och med
den 19 augusti 2025 och frin och med samma dag férordnades depar-
tementssekreteraren Emilia Segerlind att vara sakkunnig i utredningen.

Den 16 januari 2025 $verlimnade utredningen redovisningen
Forslag pa statliga engdngsinsatser {or att korta vintetider 1 virden,
S 2024:05.

Den 23 oktober 2025 fick utredningen tilliggsdirektiv
(dir. 2025:94).

Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla de som med stort
engagemang tagit sig tid att bidra till arbetet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Bebovsstyrd vird
(SOU 2026:38).

Stockholm 1 juni 2026

Anna Nergéirdh

Anne Wisten
Emma Wallin
Martina Bergstrom
Anton Lesse

Anders Anell
Louise Andersson



Innehall

Sammanfatining ......cooviiiiii 17
1 Forfattningsforslag..........ccovvviiieiiiiiiis e 25
1.1 Forslag till lag om dndring 1 patientsikerhetslagen

(2010:659) cevrveseseeeeesesssseessesssssnesssesssssesseessssressessssseeeen 25
1.2 Forslag till lag om dndring 1 patientlagen (2014:821) ........... 27
1.3 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen

(2017:30) wevvereeesseeeeseesssseeeesesssssessessessssesseseesssseseeseesssneeeee 30
1.4 Forslag till forordning om dndring 1 hilso-

och sjukvirdsférordningen (2017:80) ..cocceeveurerercucmcrereenenenene 33
2 Utredningens uppdrag och arbetssatt..........ccccoeeenenies 37
2.1 Utredningens uppdrag......cccceeueeeeeemeeeereneneneneseseseseseseseneenns 37

2.1.1  Enny och stirkt vrdgaranti.......coceeeeeeerrrencnccnnne 37

2.1.2  Promemoria med forslag pd statliga

ENZANGSINSATSEL euvuvevenenererereereeseneeesesesenesseseesessenes 38
2.1.3  Tilliggsdirektiv om nationella principer
for ersittningar och avgifter.....ooeeeeeccicccenenes 39

2.2 METOMu ittt 39

22,1 Moten och dialoger....ooveeeeevereceeieiiicieeccccceenes 40

2.2.2  Uppgifter om vintetider och annan statistik......... 42
2.3 DISPOSIION ceeuiteuirreiereireeietetereteiet ettt sse s sesae s 43
3 Regler, roller och prioriteringar .........cccceveiiiieiiiniennen. 45
3.1 Regleringen av hilso- och sjukvirden i Sverige......c.covurunvee 46



Innehall

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

SOU 2026:38

3.1.1  Hilso- och sjukvirdslagen kom till f6r att
minska detaljreglering.......cccccecciicincnnnnnnenene.
3.1.2 Utvecklingen av styrningen under 2000-talet .......

Roller och ansvarsférdelning i svensk
hilso- och sjukvArd ......ceueueeeeii e
3.2.1  Statens styrning av hilso- och sjukvirden.............

Prioriteringar 1 VArden ...c.cccceeeeeenerererereneseseseseseseeeeieienenes
3.3.1 LEON-PIINCIPEN..cuceueeenireereneereerenerereerenenereeseneenens
3.3.2  Kunskapsstyrning som verktyg

fOr PrIOTITETINGAT cuvuveeeeeececeeecicicicieeeee e

Vantetider i varden och styrmedel som har inforts

for att korta dem ..........coevviiiiiiiiiiiiii
Stora regionala skillnader i vintan pd vard.......ccocoeuvveununnee.
4.1.1  Brister i data gor statistiken om vintetider

OSAKET 1ttt
Styrmedel for att korta vintetiderna i virden......ccceeueueeneeee
4.2.1  Virdgarantier har funnits i olika former sedan

1990-alet wuvvririieeciereiei ettt
4.2.2  Komiljarden innebar prestationsbaserade

ersittningar till regionerna.......ococeevevencrccecnninennn.
4.2.3  Komiljarden har £6ljts av andra

dverenskommelser och extra tillskott av medel....
4.2.4  Standardiserade virdforlopp for cancer.................
4.2.5  Samtliga centrala styrmedel har kritiserats

for att inte vara effektiva......coveeccciennncnccciiinen,

Mot en 6kad statlig styrning av vintetider ........oceeverererenne.
4.3.1  En nationell virdférmedling inrittas och

overenskommelser ersitts av férordningar ...........
4.3.2  Sirskilda satsningar pd kortare vrdkoer

for utvalda diagnosgrupper.......coccceecvenencnencncnenene.
4.3.3  Forindringar i ansvar f6r mitning

av vintetider — numera 1 statlig regi......c.ecceeueunnee.

Tillginglighet ir mer dn vintetider......cccoeeeeerenenenencnenenenene.
4.4.1  Produktions- och kapacitetsstyrning ir viktiga
verktyg for okad tillginglighet......ccoceueeueeeecnenee.



SOU 2026:38 Innehall

4.42  Tillginglighet hinger nira samman
med virdens kompetensférsdrining ........oceeeeeeuenenee 84
4.43  Enreform f6r en god, nira och tillginglig vard..... 85

5  Vardgarantins konstruktion .........ccccceceieiiiiiiniiceennnnnnnnn, 91
5.1 Den nationella virdgarantin anger bortre tidsgrinser
for vintan pd vArd.....coeeeeereninnnr s 91
5.1.1  Virdgarantin i férhdllande till mél
OCh PrIOTITErINGAr . ciiiiieieieieieeeieieieieeeceeeeeenes 92
5.1.2  Ansvaret att erbjuda en virdgaranti......cccccceueurennee. 93
5.1.3  Virdgarantin giller inte alltid «...ccooevevevivnnnninnnnne 94
5.2 Ritten till information ir reglerad 1 lag .....ccocoeeeeueirinincnccnnnne 95
5.2.1  Raitt ull information nir virdgarantin
INte UPPIYILS v 95
5.2.2  Information om ndr patienten ska fi besked
ir inte reglerad 1 SVerige «...cocoevevevevivevererererereceenenen 96

5.3  En utdkad virdgaranti inom den specialiserade virden

har foreslagits och utretts men inte blivit av ...c.ceeueecccencne. 97
5.3.1  Avsikten var att utdka virdgarantin

frin de fyra nedslagen .....coeeeveeevieieicccccccccnee 97

5.4  Ivdranordiska grannlinder ir virdgarantin utformad

P8 ANAIa SALT.veeeeeeeeeieieieeeeeieiceec e 99
5.4.1  En differentierad virdgaranti i Norge .....cccceuvuneee. 99
5.4.2  IFinland ticker virdgarantin en stor del

av vArdkedjan .....cceeeeeie e 101

6 Infor konstruktionen av en ny, behovsstyrd
(V2= e F=2- -1 1| € 103

6.1 Tidsgrinsernaivirdgarantin ir 90 4+ 90 dagar
—men tanken var att de skulle vara kortare ........cccceueuneneee. 103

6.2 Tidsgrinserna ses som mélsittningar och ir i praktiken

bara aktuella fOr vissa patienter......ocevecueencecerercueenecurenenes 104
6.2.1  Resonemang om tidsgrinser under
Utredningens gaNg .....cocoeeeeerererererererererereseseenenenenns 106



Innehall

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

SOU 2026:38

6.2.2  Det finns regionala mélsittningar som dr

kortare in 90 dagar och som inkluderar

FlEr STEZ vt 107
Besoksgaranti 1 den specialiserade virden......cocovevereveeneeee 109
6.3.1  Patientens forsta besok dr vanligen till

en likare och dger rum pd en virdinrittning........ 109
6.3.2  Minga fir sitt forsta besok snabbt, men det

finns ocksa patienter som vintar betydligt

lingre p& vard....coevveveccnrcece e 110
6.3.3  Frin besok till bedémning 1 primérvirden........... 111
Behandlingsgaranti 1 den specialiserade virden .................. 111
6.4.1  De flesta fir sin operation eller behandling i

tid, men {or en del patienter blir vintan ling ...... 111
Undersokningar, utredningar och dterbesék ingdr inte
1 dagens vArdgaranti ......cccceeeeeecceenrenencnccneneeneeeeneneeene 112
6.5.1  Undersokningar faller utanfér virdgarantins

fyranedslag...cocovvevrereneeeiccccccccee 113
6.5.2  Aven iterbesok ligger utanfér virdgarantin......... 120
Differentierad vardgaranti......cococeccuerrureneeccrereueenenercecuennnnn. 123
6.6.1  Vadir en differentierad virdgaranti?................... 123
6.6.2  Synpunkter om differentierad virdgaranti .......... 125
Patientens ritt till information och stéd
nir virdgarantin inte upplylls ...c.cococvrvnnnnnnnnreees 125
6.7.1  S&vil patient- som professionsféreningar

lyfter fram vikten av information och besked

till patienten.. ..o 126
6.7.2  Otydlig information om virdgarantin.................. 126
6.7.3 Ett stort ansvar liggs pa patienten .......c.coceevevenee. 127
6.7.4  Bristande kunskap om patienters rittigheter ...... 127
Hinder f6r att f vird 1 en annan region.....c.coevevevererereennnee 128
6.8.1  Lagtexten limnar utrymme for tolkningar.......... 128
6.8.2  Det finns minga avtal men de anvinds for lite ... 129
6.8.3  En del patienter viljer vird i sin egen region

framfor kortare vAntan.......ooeeeceecveeeenenenccecnennenen. 130



SOU 2026:38 Innehall

7 Forslag och bedémningar for en behovsstyrd

vardgaranti ........ccooiiiiiiiieie e 133
7.1  Enbehovsstyrd virdgaranti for fler patienter ..................... 133
7.1.1  En virdgaranti med kortare tidsgrinser ska
ocks8 uppfyllas......ccoccucuerrnnncccrrrcccceeenee 135
7.2 Utredningens férslag och bedémningar
fér en ny, behovsstyrd virdgaranti.......ceceeeeeeeeccccncnes 137
7.2.1  En garanti om medicinsk bedémning ersitter
dagens besoKksgaranti......eooecvcceevririneccncrenennenenes 139
7.2.2 Tidsfrist for remisshanteringen och en
informationsgaranti f6r patienten ir nya inslag
1 VArdgarantin ....cocceceeeveneccecueeeinencncceceeeseseeeenenes 143
7.23  Bedomning om férbittrad och mer enhetlig
information om virdgarantin.......c.ccccoevevererccnenne 151
7.2.4  Fler patienter och fler delar av virdkedjan
inkluderas i den nya virdgarantin .......ccceeueueuneeee 154

7.3 En fortydligad reglering av regionernas ansvar for att se

till att patienter far vard 1 tid oo 167
7.3.1  Regionerna ska planera och organisera
for en god tillginglighet 1 virden ......ccccccueueunnnce. 169

7.3.2  Det behovs ingen sirskild reglering av valet
av utférare nir regionen inte uppfyller
VArdGarantin .....cococeceeeeeererererenerereseneneseeeeenesenenenenene 170

7.4  Finansieringen av omstillning till en ny virdgaranti .......... 171

8 En lagstadgad vardgaranti for barn- och

ungdomspsykiatrin ........ccccovviiiiiirsc e 173
8.1 Virdgarantin reglerar inte hur prioriteringar ska goras
mom BUP ..o 174
8.2 Allt fler barn och unga soker vird pd grund av
PSYKisK Ohalsa....oueueeeeeieieiiceccc e 174
8.2.1  Fler soker vird inom BUP och ménga
far vinta fOr JAnge .oooveveveveenircccccrnccceeeee 175
8.2.2  Storaregionala skillnader nir det giller
vintetider till BUP......coovviceiiiiniccccirccnne 179



Innehall

8.3

8.4

8.5

8.6

9.1

10

SOU 2026:38

8.23  Okad efterfrigan pi neuropsykiatriska

ULFENINGAT oo

BUP ir i minga fall den primira instansen fér barn

och unga med psykisk ohilsa......cccceeeeeiiiiciicncnncene.

8.3.1  En férsta linje fér barn och unga med
psykisk ohalsa....ccoceeiiiiinnnnnnnree
8.3.2  Envigin — en kontaktvig till primirvirden
OCh BUP ...

Skolan har en viktig roll f6r ungas psykiska hilsa...........

8.4.1  Regeringen har tagit emot forslag om en

forbattrad elevhalsa ..eeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

Staten genomfor flera insatser for att stirka BUP ..........

8.5.1  Overenskommelse om ¢kad tillginglighet

till BUP {61 2025-2026 ....voveuereerereeeererereeee

8.5.2  Nationella utvecklingsteam ska stotta

den specialiserade psykiatrin .....c.cooeevevececuennenee

8.5.3  Stirke tillsyn inom omridet psykisk hilsa

och suicidprevention .........eeeeccueurererencccuennenns

8.5.4  Uppdrag att ta fram ett nationellt

hilsoprogram fér barn och unga........cccccueeee.

Utredningens forslag och bedémning f6r BUP ..............

8.6.1  En lagstadgad virdgaranti med en sirskild

tidsgrins for planerad vdrd inom BUP .............

8.6.2  Barn och unga bor erbjudas tidiga och

STEZVISA INSATSET wevuvererenenereeremenrrnereneneenenenenesnenenes

Patientens mojligheter att valja utforare inom

LY LT =] (1817 |« [

Regionerna ska planera for de patienter som omfattas

av regionens 2 8 8 N P PPN

9.1.1  Patienten har enligt lag ritt att vilja utforare

10pPen VArd ...ccececuciiiiicccieeir e

9.1.2  Hemregionen bekostar patientens vird

dven nir den sker i en annan region .......eeuu....



SOU 2026:38
9.1.3  Hemregionen stdr inte for andra kostnader
som uppstir nir patienten sjilv viljer vird
1 €0 ANNAN TEZIOM.uuiureuirenerreeeretrrereesensesersesesseneeses 205
9.1.4  Kunskapen om orsakerna till utomlinsvird
Ar begrinsad.....oceeeeeeee e 206
9.1.5  Patientens mojlighet att vilja utforare
tettannat land ..o 206
9.2 Nir en patient vill vilja utforare av sluten vard

9.3

9.4

10
10.1
10.2

10.3

10.4

10.5

1 €N ANNAN TEZIOM wevrurrreniurererereersereneresesesessesesestssesesesessssenenea 207
9.2.1  Mojligheten att vilja utforare av sluten vard
1 en annan region finns genom avtal ........cececeueeee 207

Tidigare utredningar har bedémt att valfriheten inte bér

omfatta sluten VArd ..o 208
9.3.1  Forskjutningen frin sluten till 6ppen vard

kastar nytt ljus p& frdgan ....cccoevevevvrvrvirreenen 209
Forslag om hur mojligheten att vilja utforare
kan omfatta sluten vArd .....ccccoeuvvivcccininnccccncccnes 209
Uppfoljning av vardgarantin..........ccceeeevrvrenenienennnnnns 213
Brister 1 data om vintetider ........coecccueueveinenenccucnernenencccnenes 213
Insamling av uppgifter om vintetider......ocoeveeeeuerrerenercennnes 214
10.2.1  Regeringen har flyttat ansvaret frdn SKR

till Socialstyrelsen ......cveueueeccurinecrencciricerenne 215
Statlig uppféljning av vintetider och vdrdgarantin ............. 216
10.3.1  Syftet med att f6lja upp vdrdgarantin..........c.c...... 216
10.3.2  Dagens uppféljning av tidsgrinserna ................... 217
10.3.3  Vintetider och virdgarantin har f6ljts upp

av 0lika aktOTrer..cccueuiiriicccicirir e 217
Olika typer av kunskapsunderlag till regeringen ................ 218

10.4.1  Uppfoljning av tillginglighet och kapacitet......... 218
10.4.2  Patientregistret utvecklas som st6d
for nationell uppfoljning .....occeeeeveerivircceciriririnenen. 219

Socialstyrelsen bér f6lja upp den nya virdgarantin
med hjilp av patientregistret ...ovvveeeeeeeeeeeereeeeererceecccnenes 220

11

Innehall



Innehall

10.6

10.7

11

11.2

12
12.1

12.2

12.3

12

SOU 2026:38

Fortsatt uppféljning och anvindning av avtal for att
anvinda vdrdkapaciteten DAttre.....ooeveveveveverinenrirerieeieiees 224
10.6.1  Arbetet med fé6rmedling av vird bér utvecklas... 224

Behov av en sammanhillen utvirdering .......cocoevveveverernenenee 226
10.7.1  Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
bor utvirdera konsekvenserna av den nya
VArdGarantin.....cococeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeee e 226

Tillsyn av huvudmé&nnen nar vardgarantin inte foljs...... 229

Tillsyn av hilso- och sjukvirden.......ccccceoveevininenincncnrenenne. 229
11.1.1  Tillsyn av verksamhet och personal

1 hilso- och sjukvarden......cccoeeeeiiiinininnnnne, 230
11.1.2  IVO:s méjlighet att besluta om ett

foreliggande .....ccovevevececinininccceecee 231
11.1.3  Tillsyn av tillginglighet, vintetider

och vardgarantin......oeeeeeeueueucueeeccccreeneneneneneenes 233
Forstirke tillsyn av virdgarantin .......cceececceevenncnccececnnene. 235
11.2.1  IVO fir mojlighet att foreligga vardgivaren

MEd VILE . orrrrirrrnistrnisecriissisis s 235
11.2.2  Overviganden om tillsyn 6ver vardgarantins

TASZIANSET weereveeriecreeseierreereeeeereeeseneeeseneaesenaes 239
IVO:s tillging till uppgifter ur patientregistret........c......... 240
Kontinuitet inom specialiserad vard .........ccccovvevennnnnnns 243
Kontinuitet frimjar hilso- och sjukvirdens kvalitet
OCh effEKTIVILET vt 243
12.1.1  Det finns olika typer av kontinuitet ......c.coceuuune.. 244

Det finns en bestimmelse om fast likarkontakt
1 PHMATVALAEN ettt 246

Patienter har ritt till en fast vdrdkontakt inom all hilso-
OCh SJUKRVAId ..t 247
12.3.1  Nya bestimmelser for fast virdkontakt .............. 248
12.3.2  For patienter med livshotande tillstdnd

behover den fasta virdkontakten vara

en legitimerad l3Kare .......cccceeueeiiiininnnnncnnne, 248



SOU 2026:38

12.4 Fast likarkontakt och fast virdkontakt inom

specialiserad VArd........coccoevevernnnnnnnneeceeeeceeeaes 249
12.4.1  Nir funktionen fast vrdkontakt inférdes
ersatte den regleringen om PAL.....ccccccuvuvueenence. 249
12.4.2  Uppgifter om fast virdkontakt finns
framfor allt f6r primirvarden .....occcevccrvecucenccnnes 252
12.5 Utredningens bedémningar och férslag fér 6kad
kontinuitet inom specialiserad vard .......ccoeveveeeeeccccncne. 255
12.5.1  Patientens behov och 6nskemal ska
beaktas vid valet av fast virdkontakt ........ccccucee. 255
12.5.2  Tillgdngen till fast virdkontakt inom
den specialiserade virden bor f6ljas upp .............. 257
13 Konsekvenser av forslagen.............cccciinnnnnnnnnnnnnnnnnn, 259
13.1 Konsekvenser {6r patienter och anhoriga......oceeeuceeeeenenence 260
13.1.1  Konsekvenser for barn och unga
av en lagstadgad virdgaranti for BUD................... 261
13.1.2  En vdrdgaranti i enlighet med patientens
DEROV et 262
13.1.3  Jimstilldhet mellan kvinnor och min.................. 262
13.1.4  Personer med funktionsnedsittningar ................. 263
13.2 Konsekvenser fOr reglonerna ...eeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeneenccencnenes 263
13.2.1 Beddémning av reglering enligt
finansieringsprinCipen .......ocoeecceeveerererecrcreeeenenenene 263
13.2.2  Ekonomiska konsekvenser fér regionerna........... 265
13.2.3  Konsekvenser {6r den kommunala
SJAIVSEYTElSEN ouuiniiiieeece e 268
13.2.4  Ovriga konsekvenser for regioner.........c...covvue... 273
13.3 Konsekvenser fOr Staten .....coccueueueurerercceeueurererecerereneenenenene 274
13.3.1  Ekonomiska konsekvenser f6r staten .................. 274
13.3.2  Konsekvenser for myndigheter ......cococvuvuvueuneeece. 276
13.4 Konsekvenser {6r grupper och aktdrer.......oovevevceuevvirineence 278
13.4.1 Foretag och idéburen verksamhet .....ccvueuueeeeee. 278
13.4.2  KOMMUNET ..ottt 279
13.5 Sambhillsekonomiska konsekvenser ........cccovvevevciueuruneninence 280

13

Innehall



Innehall

SOU 2026:38

13.6  Andra nyttor med forslagen ...ocoeeeveeeeeeeiiciine 281

13.6.1  Okad styrning mot en jimlik vard........ccccceuneucecs 281
13.6.2  Positiva men begrinsade effekter pd

FOIKhAISAN. ... cuvveceieecicicrcee e 282

13.7  Ovriga KONSEKVENSEr . .vvuverveveceeereereeseesses s saensanes 282

13.8 Konsekvenser f6r regionerna av att patienten kan vilja
utforare inom sluten vard.......coocvccuevrinncnccciennncccenen. 283

13.9 Konsekvenser av férslagen fér 6kad kontinuitet inom

specialiserad VArd .....coccucveiririnencccrnr e 283

13.9.1 Konsekvenser fOor patienter .......ococeeveverererercreene 283

13.9.2  Konsekvenser for virdens medarbetare............... 284

13.9.3  Konsekvenser for regioner och arbetsgivare ....... 284
13.9.4 Konsekvenser f6r den kommunala

SJAIVSEYTElSEN. ittt 284

13.9.5 Ekonomiska konsekvenser........ccoceevererenererenenene. 285

13.10 Konsekvenser av att inte genomféra forslagen........ouce....... 285

14 Nationella principer for ersattningar och avgifter

inom halso- och sjukvarden...........ccceeeevrerenncinienennnnns 289
14.1 Utmaningar med nuvarande system for ersittningar
OCH AVEITTET ettt neaee 289
14.2  Olika ersittningsprinciper 1 hilso- och sjukvirden
och kunskapsliget om dem......cccevierrnceniccinnecincennee 290
14.2.1  Ersidttningar — ett bland flera verktyg
for styrningen av hilso- och sjukvérden.............. 291
14.2.2  Vad vet vi om effekter av olika
ErSATININGSPIINCIPEL? .vuvivivrvirereneneneacneseissnnes 295
14.2.3  Vad styr anvindningen av olika
ErSATLNINGSSYSTEMY eeuvuerenierenerreeeretereeesessenensenens 299
14.3 Olika slags ersittningar i regionerna i dag ......c.ccocveveeuenennes 302
14.3.1  Ersittningsregler i primirvirden uppdateras
OVEL Tl ettt 302
14.3.2  Andra forutsittningar for ersittningsprinciper
inom specialiserad vard .......cccccoevevenencnennnnenenenenes 303
14.3.3  Avtal reglerar ersittningar f6r utomlinsvird ...... 305

14



SOU 2026:38
14.4 Avgifter i svensk hilso- och sjukvard.......ccceoeeeeeicncncnene. 307
14.4.1  Avgifternas roll i det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet......coceeeeeeueeueeeeecceenenes 307
14.42  Regleringen av avgifter i hilso- och sjukvrden ..309
14.4.3  Avgifter varierar pd flera SAtt oovevevevverereeieieenen 309
14.5 Kringkostnader vid nationell virdférmedling.......ccccccueucec. 313
14.6 Digital vird som inte idr integrerad i en vdrdkedja.............. 314
14.6.1  Framvixten av s kallad ”digital
UtomIANSVArd” oo 314
14.6.2  Ersittning av digital utomlinsvard.........cccccuene.. 316
14.6.3  Anvindningen av digitala tjinster
som ej ir integrerade 1 en vdrdkedja....cccceueunennee. 319
14.6.4  Ett ifr3gasatt SyStem .eceeercrererererererererereeeeeenenenene 323
14.7 Centrala utgidngspunkter och avgrinsningar {6r vira
forslag och beddmningar .....cococeevevevevivvevenicnicccccccccnes 336
14.7.1  Syfte och avgrinsningar .......c..cccceveerreveueurevcuennenes 336
14.7.2  Frigornair en del i en stérre kontext.......c.......... 337
14.8 Utredningens forslag och beddmningar.......cccveecuevnicunnncnes 338
14.8.1  Ett system med nationella principer
for ersittningar och avgifter inom hilso-
och SJUKVArden ...ccoveveueieieieeeccee s 340
14.8.2  Enhetliga avgifter stirker principen
om vard pd lika villKor ...c.ouoeeeeceeiiinrccccenee 346
14.8.3  Ersittning av kringkostnader
vid nationell virdférmedling........coceecueuririnenccnnnee 351
14.8.4  Regionerna ska erbjuda mojlighet
till distanskontakt....c.ccoeeceeevininennnninrrccnee 353
14.8.5  Offentligt finansierad digital vird ska vara
en integrerad del av hilso- och sjukvirden........... 361
14.8.6  Bittre forutsittningar for uppfoljning av
digital VArd...oocoeeenni e 375
14.9 Konsekvensanalys for forslagen.....cooceeeerevencccieieinnenenee 378
14.9.1 Konsekvenser for patienter och anhériga............. 379
14.9.2  Konsekvenser for virdens medarbetare
och kompetensférsdrjningen .......cceeeeeeccccncnes 382
14.9.3  Konsekvenser for regioner......cocovvvererereeeeeeuenenen 384

15

Innehall



Innehall

SOU 2026:38

14.9.4  Konsekvenser fOr Staten ......cecveveurecreurecurereucunnnee 388
14.9.5 Konsekvenser f6r foretag och
idéburen verksamhet som ir virdgivare............... 389

14.9.6  Konsekvenser for kommuner........occ.oveeeeecreennee. 393

14.9.7  Ovriga konsekvenser ........coocecueururnencccreuennnencnes 393

14.9.8  Alternativa [§sningar som OVerviagts....c.coeererenene 393
15 [lkrafttradande ...........cooeeeeiieiiiiiiininin 401
15.1 Utredningens férslag till forfattningsindringar ................. 401

15.1.1  Tkrafttridande.....cooveeeeienncncnccnirrcccceeenes 401
16 Forfattningskommentar ..........cccoeeiiiiiiiiiciicnneccnnnns 403
16.1 Forslaget till lag om dndring i patientsikerhetslagen

(2010:659) wevvvrereesereeesessssmessessssseeeseessssemessessssseeesseessse 403
16.2 Forslaget till lag om dndring i patientlagen (2014:821)...... 405
16.3 Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och sjukvirdslagen

(2017:30) ereeeeeeeesseeeessessssenessssssssesesseessssesessessssssesseeessses 409
16.4 Forslaget till forordning om dndring 1

hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) ..c.ovevveueeneneee 415
Sarskilt yttrande.........c.oociiiiii s 421
Referenser.........ouueiiiiiiiini 425
Bilagor
Bilagal Kommittédirektiv 2024:50....ccuccurmveremrercrrurcenrerceennenes 449
Bilaga2  Kommittédirektiv 2025:94....ccceiiririreninenerririririenennes 461

Bilaga3  Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta

16

VANLETIACT 1 VALACI 1eerteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeseeesneens 467



Sammanfattning

Ling vintan pd vird fir effekter for patienten, for hilso- och sjuk-
vérden och f6r samhillet i stort. I dag finns det inte nigon region som
lever upp till virdgarantins tidsgrinser 1 den specialiserade virden.

Det finns samtidigt osikerheter i statistiken f6r vintetider 1
varden. Vintetider rapporteras in pd olika sitt frin olika virdgivare
och regioner. Det dr dirfor svirt att veta exakt hur minga patienter
som vintar pd vird och dven var det finns ledig kapacitet. Vi vet dock
att patienter med stort behov av vird generellt fir vird snabbt. Andra
far vinta betydligt lingre och minga far vinta for linge.

Det finns kapacitet i virden som inte utnyttjas och patienter som
forblir vintande 1 stillet f6r att {4 vird. Kapacitets- och produktions-
planeringen behéver forbittras. Avtal som regionerna har med
varandra eller med privata virdgivare kan anvindas 1 storre utstrick-
ning dn i dag.

Skillnaderna i vintetider till vird mellan regionerna ir stora och
i flera fall ir de dven stora inom en och samma region. Regeringen
vill 6ka det nationella ansvaret f6r virden och ha en starkare statlig
styrning. Patientens stillning ska stirkas. Tillginglighet dr ett av de
omrdden som har fitt ett tydligare nationellt perspektiv och hit hor
virdkoer och patientens vintan pd vird. Det dr 1 detta ssmmanhang
som utredningen tillsattes.

Det finns en stor variation 1 utformningen av regionernas patient-
avgifter och ersittningsmodeller till utférare. Stora skillnader i
avgifter skapar otydlighet och ojimlikhet fér patienter. Samtidigt
finns utmaningar med ersittningssystemen for digital utomlins-
vard. Behovsprincipen sitts it sidan och regionerna fir hoga kost-
nader f6r vdrd som de inte sjilva har bestillt. I detta sammanhang
beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till utredningen.
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Uppdraget

Utredningens uppdrag har varit att ta fram en ny och stirkt vird-
garanti for den specialiserade virden med visentligt kortare tids-
grinser in 1 dag. Den nya virdgarantin ska utgd frn patientens behov.
Det framgdr sirskilt av direktiven att barn och unga inte ska behéva
vinta lingre in 30 dagar om de behover specialiserad vird inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi har dven haft i uppdrag att limna
forslag som underlittar f6r rérlighet och valfrihet, som ékar kontinui-
teten 1 den specialiserade virden, samt foresld uppfoljning och tillsyn
av den nya virdgarantin, med fokus pd ansvarsutkrivande. Den slutna
virden nimns sirskilt 1 direktiven.

En del av virt uppdrag har varit att limna férslag pa statliga
engdngsinsatser for att korta vintetiderna 1 vdrden. Denna del redo-
visade vi1en promemoria till regeringen 1 januari 2025 (se bilaga 3).

I oktober 2025 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv —att fore-
sl3 ekonomiska sanktioner eller andra limpliga dtgirder 1 de fall dd
vérdgarantin inte {6ljs. Det ska inte medféra ndgra kostnader for
patienten. Utredningen fick dven i uppdrag att foresld ett system
med nationella principer for ersittningar och avgifter inom hilso-
och sjukvirden, inklusive vid digital vdrd som inte ir en integrerad
del av en virdkedja.

Forutsattningar fér forslagen

Prioriteringar i virden ska ske enligt behovsprincipen i hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), HSL, och den etiska plattformen. Den
som har storst behov av vird ska {8 vird forst. Vidare giller LEON-
principen, som anger att vird ska ges pd den ligsta nivdn som ir
effektiv for patientens behov, inte per automatik i den specialiserade
virden. Samtidigt finns systemet for kunskapsstyrning, med dess
verktyg som nationella riktlinjer, virdprogram och standardiserade
arbetssitt. Dessa behovs f6r att verkstilla prioriteringarna i beslut
och f6r att rangordna insatser. Den nya vdrdgarantin indrar inget 1
dessa system. Vi vill tvirtom lyfta fram dem som viktiga forutsitt-
ningar f6r samtliga av vdra f6rslag.
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Forslag till ny vardgaranti i den specialiserade varden

e 3 och 10 arbetsdagar, 30 och 60 kalenderdagar.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen for remisshantering blir en del av
vardgarantin. Den vardgivare som tar emot en remiss 1 den
specialiserade vdrden ska inom tre arbetsdagar prioritera och
bedéma patientens behov av vird. I férfattningstexten uttrycks
detta som att virdgivaren ska granska remissen. Patienten ska
inom samma tidsram {8 besked om att remissen har tagits
emot. Det senare ir en del av informationsgarantin nedan.
Regleringen ir ny.

— 10 arbetsdagar: En informationsgaranti {6r patienten inférs
och blir en del av virdgarantin. Samma vardgivare som ovan
ska inom tio arbetsdagar fran det att remissen har tagits emot
informera patienten om nir den medicinska bedémningen
kommer att iga rum. Regleringen ir ny.

— 30 dagar: Patienten ska f3 en medicinsk bedémning inom
30 dagar, riknat frin den dag d& remissen har tagits emot 1
den specialiserade virden. Eventuella utredande tgirder som
behévs for att kunna gora bedémningen ska goras inom tids-
ramen, exempelvis provtagning. Denna bedémningsgaranti
ersitter dagens besoksgaranti (p& 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska {3 sin planerade vird inom 60 dagar,
riknat frdn den dag d& virdgivaren har beslutat att patienten
ska 18 den aktuella virden. Det kan till exempel handla om
fysiska besok, utredande dtgirder eller en operation som ska
gbras inom tidsramen. Denna garanti {or planerad vard ersitter
dagens behandlingsgaranti (pd 90 dagar). Fér BUP féresldr vi en
sirskild reglering om 30 dagar till planerad vird. Om ett beslut
fattas om ytterligare vird ska den ges inom 60 dagar (respektive
30 for BUP) fran beslutet.

Eventuella dterbesok ingdr i tidsfristerna. Diremot ingdr inte
planerade uppféljningar.
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I virt forslag till virdgaranti utgoér remissgranskningen, information
till patienten och de medicinska bedémningar som gors direfter
grunden f6r en behovsstyrd virdgaranti. For patienten blir det en
extra trygghet att remissgranskningen, som 1 dag regleras genom
regionala avtal och lokala rutiner, 1 stillet blir en del av virdgarantin.
Det okar forutsittningarna f6r en jimlik vird i hela landet och dven
for uppfoljning och tillsyn.

En behovsstyrd vird innebir ocks att patienten méter den hilso-
och sjukvardspersonal som har ritt kompetens for patientens behov
i varje enskilt fall. Utredningens férslag innebir att beséksgarantin
indras till en bedomningsgaranti och att storre flexibilitet skapas for
hur virden férmedlas. Digitala 16sningar kan anvindas nir sddana ir
limpliga. Den medicinska bedémningen ska utféras av likare eller av
annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Vart forslag till virdgaranti dr konstruerat {6r att inkludera fler
patienter och deras behov. Vi gér det till exempel genom att inklu-
dera undersokningar och terbesok i1 virdgarantin. I dag ir det 1 prak-
tiken bara en liten del av patienterna som omfattas av virdgarantin.
Det beror bland annat p4 att begreppet planerad vird (som det ir
uttryckt i lagstiftningen) har kommit att tillimpas snivt. En rad vrd-
3tgirder, som till exempel undersékningar, utredningar och dterbesok,
har pd s8 vis exkluderats frin virdgarantin.

Regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
nir regionen beddmer att vrdgarantins tidsgrins f6r medicinsk
bedémning eller planerad vérd inte kommer att uppfyllas. Det ska ske
inom garantins grinser och utan extra kostnad fér patienten. Regionen
ska ocksd planera och organisera sin verksamhet s8 att den frimjar
en god tllginglighet.

Om Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) finner att informa-
tionsgarantin 1 virdgarantin eller informationsskyldigheten 1 patient-
lagen (2014:821) inte fullgors far inspektionen foreligga virdgivaren
eller regionen att avhjilpa bristen. Foreliggandet fir forenas med
vite. En mojlighet att 6verklaga IVO:s beslut inférs.

20



SOU 2026:38 Sammanfattning

Ovriga forslag som rér huvuddirektiven

Patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad vard
1 hela landet ska dven omfatta sluten vird. Utomlinsvirden ska dock
godkinnas av hemregionen forst, innan den svarar fér kostnaderna.

For att uppnd 6kad kontinuitet inom den specialiserade virden
foresldr vi att det fortydligas 1 patientlagen att hinsyn ska tas till
patientens behov samt till patientens 6nskemal, vid valet av fast vird-
kontakt. Utredningen anser inte att det behovs en sirskild reglering
av tillgdngen till en fast Likarkontakt inom den specialiserade virden.
Diremot giller att de patienter som har behov av en likare som fast
vardkontakt ska fd det. Det ska dven beaktas om patienten har en
sddan 6nskan.

Urval av bedémningar som utredningen goér

For vissa omrdden limnar vi bedémningar i stillet {6r forslag till
andringar 1 lagar och férordning. Det giller till exempel uppféljningen
av vardgarantin, dir vi bedomer att regeringen bér ge Socialstyrelsen
1 uppdrag att folja upp efterlevnaden av den nya virdgarantin. Vidare
bér E-hilsomyndigheten (EHM) och Socialstyrelsen fortsitta arbetet
med att utveckla en nationell virdférmedling och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys {3 1 uppdrag att utvirdera konsekvenserna
av den nya virdgarantin ur ett patientperspektiv.

Vi bedémer vidare att mojligheten f6r patienter att fritt vilja
utférare 1 de fall som virdgarantins tidsgrinser dverskrids, inte bér
regleras 1 sirskild ordning.

For omridet tillsyn limnar vi bedémningen att det bor inforas
en ny sekretessbrytande bestimmelse som mojliggér att IVO fér
tillgdng till vissa individuppgifter ur patientregistret. Med en sddan
férindring stirks myndighetens tillsyn av virdgarantin. Bestimmel-
sen bor inféras nir Socialstyrelsen slutfért arbetet med insamlingen
av uppgifter om vintetider till patientregistret.

Regeringen bér ge Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att i sam-
rdd med Socialstyrelsen och EHM stddja regionernas arbete med
att identifiera och minska administrativa hinder som férsvirar anvind-
ningen av upphandlade avtal inom hilso- och sjukvirden.

Regionerna bor utforma sina avtal s3 att de tar hinsyn till behovet
av vird bide hos de egna regioninvinarna och hos andra regioners
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invdnare. Det dr ocks8 viktigt att regionerna pd ett enklare sitt din
1 dag kan anvinda varandras avtal nir det behovs.

Konsekvenser

Forslagen innebir positiva konsekvenser {or patienter och bedéms
oka tillgingligheten till virden. Fler kommer att omfattas av vird-
garantin som en effekt av vira forslag. Information om patientens
vintan pd vird stirks. Sammantaget okar férutsittningarna for att
fler f&r vérd i tid. Utredningens férslag far 1 huvudsak positiva
konsekvenser for barn och unga. Barnets rittigheter enligt barn-
konventionen stirks.

I ndgra fall bedémer vi att f6rslagen kan innebira marginella
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.

Utredningen bedémer att regionernas kostnader {6r omstillnings-
arbetet ir av tillfillig karaktir och att forslagen pé sikt kan leda till
kostnadseffektiviseringar. Forslagen innebir inte nigra nya dtaganden
for regionerna och inte heller nigon ambitionshdjning. Sammantaget
beddmer utredningen att det inte finns ndgot skil att géra ndgon
ekonomisk reglering i enlighet med finansieringsprincipen.

Forslag och bedémningar som ror nationella principer
for ersattningar och avgifter - tillaggsdirektiven

Utvecklingen av digital vird och andra distanskontakter behover
fortsitta och ska stodjas pa ett ansvarsfullt sitt. Den nuvarande
ersittningsmodellen for digital utomlinsvard ir problematisk. Denna
védrd bedrivs i dag pd primirvardsnivd men ersittningarna styrs av ett
parallellt system till den 6vriga primirvérden.

Utredningen limnar flera férslag som syftar till att bittre inte-
grera den digitala virden med 6vrig offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrd. En definition av begreppet distanskontakt ska inféras 1 HSL.
Regionen ska erbjuda mojlighet till vird genom distanskontakt nir
sddan ir limplig ur ett medicinskt perspektiv. Patienten fir avstd
sddant erbjudande och ska d& {3 vird p8 annat sitt.

Patientens val av utforare av offentligt finansierad 6ppen och
sluten vird ska inte omfatta utomlinsvird som endast ges genom
distanskontakt. Regioners skyldighet att erbjuda 6ppen och sluten
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vard &t den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och
sjukvird ska pd motsvarande sitt inte omfatta vird som endast ges
genom distanskontakt. Férslagen innebir sammantaget att mojlig-
heten att erbjuda offentligt finansierad digital vird till invénare i
hela Sverige baserat pd ett avtal i en enskild region férsvinner. For
att kunna erbjuda vdrd som enbart ges genom distanskontakt till
patienter 1 en viss region behdver privata aktorer ha ett avtal som
leverantér eller underleverantér till just den regionen.

Ett flertal beddmningar om myndighetsuppdrag limnas ocks3,
for att skapa bittre forutsiteningar {or uppféljning av digital vard.
Utredningen limnar dven flera bedémningar med avsiket att
utveckla och samordna dagens system med ersittningar och avgifter
1 regionerna. Vi bedémer att staten och regionerna bér etablera en

gemensam funktion med uppdrag att ta fram nationella principer
for ersittningar och avgifter 1 hilso- och sjukvirden. Vidare bor
regionerna enas om enhetliga avgifter, med utgdngspunkt i milet
om vird p4 lika villkor. Den gemensamma funktionen bor ta fram
forslag pa storleken av avgifter, till en bérjan f6r medicinska bedém-
ningar 1 primirvarden. Avgifter for hjilpmedel bor ocksa vara ett
prioriterat omrdde. Vi bedémer dven att regeringen bor tillsitta en
utredning om hur kostnader kopplade till hjilpmedel och hjilpmedels-
forskrivning kan ingd 1 ett hogkostnadsskydd.

Konsekvenser av forslagen som ror tillaggsdirektiven
om nationella principer

Forslagen innebir bittre férutsittningar f6r att offentligt finansi-
erad digital vird ges i enlighet med principer om vard efter behov
och vird pd lika villkor. Genom vira forslag dterfors mer rddighet
och kostnadskontroll till huvudminnen — regionerna. P4 s3 vis kan
systemets sammanlagda resurser férdelas utifrdn behov och pa ett
kostnadsetfektivt sitt. For patienterna bedéms férslagen 6ka mojlig-
heterna f6r en sammanhéllen vird, oavsett om den ir digital eller
fysisk eller bdde och. Potentiellt kan det dven ge bittre tillging till
digitala [6sningar i den specialiserade virden, nir s ir limpligt.
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1

1.1

Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 7 kap. 25 § och 10 kap. 13 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 7 kap. 23 b §, av féljande
lydelse.

Foreslagen lydelse

7 kap.

23b¢§

Om Inspektionen for vard och
omsorg finner att den informations-
garanti som foljer av 9 kap. 1 § forsta
stycket 4 och 5 hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) eller den informa-
tionsskyldighet som foljer av 3 kap.
1 och 2 §§ patientlagen (2014:821)
inte fullgors, far inspektionen fore-
ligga vdrdgivaren eller regionen i
egenskap av huvudman att avhyilpa
bristen.
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25§

Ett f6religgande enligt 24 § ska
innehilla uppgifter om

Ett foreliggande enligt 23 b eller
24 § ska innehélla uppgifter om

1. de dtgirder som Inspektionen f6r vird och omsorg anser nod-
vindiga f6r att missforhdllandena eller bristen ska kunna avhjilpas, och

2. dr 8tgirderna senast ska vara utférda.

Beslutet om foreliggande fir forenas med vite.

10 kap.
13§

Inspektionen for vird och omsorgs beslut fir dverklagas till all-
min férvaltningsdomstol, om beslutet giller

1. tillstdnd att bedriva verksamhet enligt 2 kap. 4 § eller avgift for
ansdkan om sddant tillstdnd enligt 2 kap. 9§,

2. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplys-
ningar, handlingar eller annat material,

3. foreliggande enligt 7 kap. 23 a § att goéra anmilan,

4. foreliggande enligt 7 kap.
24 § att vidta rittelse,

5. férbud enligt 7 kap. 26, 27,
28 eller 28 b § att bedriva verksam-
het,

6. aterkallelse enligt 7 kap. 26
eller 27 § av tillstdnd enligt 2 kap.
4§, eller

7. forbud att utéva verksam-
het enligt 8 § forsta stycket.

4. foreliggande enligt 7 kap.
23 b § att avhjilpa brister i infor-
mationsgarantin eller informations-
skyldigheten,

5. foreliggande enligt 7 kap.
24 § att vidta rittelse,

6. forbud enligt 7 kap. 26, 27,
28 eller 28 b § att bedriva verksam-
het,

7. dterkallelse enligt 7 kap. 26
eller 27 § av tillstdnd enligt 2 kap.
4§, eller

8. forbud att utéva verksam-
het enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen {6r vird och omsorg enligt denna lag

far inte dverklagas.

Provningstillstind krivs vid éverklagande till kammarritten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2028.

! Senaste lydelse 2025:1302.
? Senaste lydelse 2025:1302.
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1.2

Férfattningsforslag

Forslag till lag om dndring

i patientlagen (2014:821)

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 3 och 4 §§, 6 kap. 2 § och 9 kap. 1§
patientlagen (2014:821) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
3§

Enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en virdgaranti. Den ska
innehdlla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far,

1. kontakt med primirvarden,

Enligt9 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) ska patienter
erbjudas en virdgaranti. Den inne-
bér att den enskilde inom viss tid

ska fa,

2. en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom primirvérden,

3. besika den specialiserade
vdrden, och

4. planerad vérd.

3. remiss till den specialiserade
vdrden granskad,

4. information om att en remiss
tll den specialiserade vdrden har
mottagits,

5. information om nér en medi-
cinsk bedomning i den specialise-
rade vdrden ska ske,

6. en medicinsk bedomning av
Likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom den
specialiserade vdrden, och

7. planerad vird.

43§

Om vdrdgarantin enligt 3 § 3
eller 4 inte uppfylls, ska patienten
fa vird hos en annan virdgivare
utan extra kostnad fér patienten.

Nir regionen bedomer att
garantin enligt 3§ 6 eller 7 inte
kommer att kunna uppfyllas, ska
regionen se till att patienten fdr vird
hos en annan virdgivare. Det ska

! Senaste lydelse 2018:554.
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ske inom garantins grinser och utan
extra kostnad fér patienten.

6 kap.
2§
En fast virdkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir
det, eller om det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Vid valet av fast vardkontakt
ska hinsyn tas till patientens behov
samt till patientens onskemdl om
vem som ska utses.

For en patient som far kommunal hilso- och sjukvird i ett sidant
boende eller en sidan bostad som anges 1 12 kap. 1 eller 2 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) ska kommunen utse en fast virdkontakt
om patienten begir det eller om det inte dr uppenbart obehévligt.

9 kap.
1§

En patient som omfattas av
en regions ansvar for hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom
denna region 8 mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad
oppen vard.

En patient som omfattas av
en regions ansvar for hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom
denna region f8 mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad
oppen eller sluten vard. Patienten
fdr dock utom regionen inte vilja
utférare som endast erbjuder vdrd
genom distanskontakt.

Den region som ansvarar for
en patients hilso- och sjukvdrd far
stilla krav pd att patientens slutna
vdrd i en annan region ska god-
kéinnas innan den svarar for kost-
naderna.

% Senaste lydelse 2026:213.
* Senaste lydelse 2022:272.
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Bestimmelser om val av utférare inom primirvirden genom list-

ning finns 17 kap. 3 a och 3 b §§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028 i1 friga om 9 kap. 1 §
och 1 6vrigt den 1 juli 2028.
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1.3 Forslag till lag om andring
i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 2 §, 8 kap. 3 § och 9 kap. 1 och 2 §§ ska ha féljande

lydelse.
dels att det ska inféras nya paragrafer, 2 kap. 7a § och 8 kap. 2b §
av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
7a§

Med distanskontakt avses 1
denna lag en patients kontakt med
hélso- och sjukvdrden dér hélso- och
sjukvdrdspersonalen och patienten
dir rumsligt dtskilda och de anvinder
informations- och kommunikations-
teknologi for att kommunicera med
varandra.

7 kap.
2§

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
ibehovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar {6r hilso-
och sjukvérd.

Regionen ska planera och orga-
nisera sin verksambet s att den
frimjar en god tillginglighet.

Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som
erbjuds av andra vardgivare.

8 kap.
2b§
Regionen ska erbjuda den som
omfattas av 1 eller 2 § maojlighet till
vdrd genom distanskontakt nér si-

! Senaste lydelse 2025:1399.
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Férfattningsforslag

dan dir limplig ur ett medicinskt per-
spektiv. Patienten fir avstd sidant
erbjudande och ska da fa vird pd

annat sdtt.

3§

Regionen ska erbjuda 6ppen
vird 8t den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso-
och sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens vard-
garanti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt
ska virden ges pd samma villkor
som de villkor som giller for de
egna Invinarna.

Regionen ska erbjuda 6ppen
och sluten vird it den som om-
fattas av en annan regions ansvar
for hilso- och sjukvard. En sidan
patient omfattas inte av regio-
nens virdgaranti enligt 9 kap. 1§.
I 6vrigt ska virden ges pd samma
villkor som de villkor som giller
for de egna invdnarna. Regionens
skyldighet att erbjuda cppen och
sluten vdrd dt den som omfattas av
en annan regions ansvar omfattar
inte vdrd som endast ges genom
distanskontaket.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och

sjukvard enligt 1 §, svarar den regionen f6r kostnaderna for vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om
den regionen stiller krav pd remiss for virden och dessa remissregler
inte foljs.

Den region som ansvarar for
en patients hilso- och sjukvdrd far
dven stilla krav pd att patientens
slutna vdrd i en annan region ska
godkinnas innan den svarar for
kostnaderna.

9 kap.
1§

Regionen ska erbjuda vérd-
garanti 4t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1

Regionen ska erbjuda vird-
garanti 4t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1

? Senaste lydelse 2019:973.
’ Senaste lydelse 2022:273.
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eller 2 §. Virdgarantin ska inne-
hilla en forsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvarden,

SOU 2026:38

eller 2 §. Virdgarantin innebdir
att den enskilde inom viss tid ska

fa

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom primirvarden,

3. besika den specialiserade
virden, och

4. planerad vérd.

3. remiss till den specialiserade
varden granskad,

4. information om att en remiss
tull den specialiserade vdrden har
mottagits,

5. information om ndr en medi-
cinsk bedomning i den specialise-
rade vdrden ska ske,

6. en medicinsk bedomning av
Likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal inom den
specialiserade vdrden, och

7. planerad vird.

Hos en sddan utférare som avses 17 kap. 3 a § forsta stycket giller
vardgarantin enligt forsta stycket 1 och 2 endast om den enskilde ir

listad hos utféraren.

2§

Om regionen inte uppfyller
garantin enligt 1§ 3 eller 4, ska
regionen se till att patienten fir
vérd hos en annan virdgivare utan
extra kostnad f6r patienten.

Nir regionen bedomer att
garantin enligt 1§ 6 eller 7 inte
kommer att uppfyllas, ska regio-
nen se till att patienten fir vird
hos en annan virdgivare inom
garantins grinser och utan extra
kostnad for patienten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028 i friga om 2 kap. 7 a §,
8 kap. 2 b och 3 §§ och 1 6vrigt den 1 juli 2028.

* Senaste lydelse 2019:973.
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1.4

Férfattningsforslag

Forslag till forordning om andring

i hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvardsférordningen

(2017:80)

dels att 6 kap. 1 och 2 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 6 kap. 1 a §, av féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 §
hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30) ska innebdlla en for-
sikran om att den enskilde fdr

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom
primirvirden inom tre dagar frén
det att den enskilde har s6kt kon-
takt med primirvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde
behover f3 en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir
den enskilde forst soker kontakt
(bedémningsgaranti inom primir-
virden),

3. besoka den specialiserade
vdrden inom 90 dagar frdn det att
remiss bar utfirdats eller, om ndgon
remiss inte dr nédvindig, frin det

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 §
hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30) innebdr, inom wverk-
sambet som utgor primdrvdrd, att
den enskilde ska fd

1. kontakt med primirvirden
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti), och

2. en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom
primirvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har s6kt kon-
takt med primirvarden, om vird-
givaren har bedomtatt den enskilde
behover {4 en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir
den enskilde forst soker kontakt
(bedémningsgaranti inom primir-
varden).

! Senaste lydelse 2018:1129.
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att den enskilde har sokt kontakt
med den specialiserade vdrden
(besiksgaranti inom den speciali-
serade vdrden), och

4. planerad vdrd inom 90 dagar
frin det att virdgivaren bar beslu-
tat att den enskilde ska fi den aktu-
ella varden (behandlingsgaranti).

la§
Vardgarantin enligt 9 kap. 1 §

hiéilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)
innebir, inom verksambet som utgor
specialiserad vdrd, att

1. den vdrdgivare som mottar
en remiss inom tre arbetsdagar
granskar remissen,

2. den vdrdgivare som mottar
en remiss informerar patienten, inom
tre arbetsdagar, om att remissen har
mottagits (informationsgaranti),

3. patienten fdr information
om ndr han eller hon ska fi en
medicinsk bedomning inom tio
arbetsdagar frin det att remissen har
mottagits (informationsgaranti),

4. patienten fir en medicinsk
bedomning av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal inom 30 dagar fran det
att remissen har mottagits i den
specialiserade vdrden (bedomnings-
garanti inom den specialiserade
vdrden), och

5. patienten far planerad vird
inom 60 dagar frin det att vdrd-
givaren har beslutat att patienten
ska fd den aktuella virden (garanti
for planerad vird). Vad géller verk-
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sambet som utgor barn- och ung-
domspsykiatri ska planerad vdrd
ges inom 30 dagar.

Om ndgon remiss inte dr nod-
vdndig riknas tiden enligt forsta
stycket 1, 2, 3 och 4 frin det att
den enskilde bar sokt kontakt med
vdrdgivaren.

Inom den tid som framgdr av
forsta stycket 4 ska de drgirder vara
utforda som likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal bedémer behivs for att
kunna gora en medicinsk bedim-
ning. Inom den tid som framgdr
av forsta stycket 5 ska de dtgirder
vara utforda som likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvdrds-
personal har beslutat om.

Om vdrdgivaren, efter att patien-
ten fatt den planerade vdrden enligt
forsta stycket 5, beslutar om att
patienten ska fd ytterligare vard ska
den ges inom 60 dagar frin beslutet.
Vad giller verksambet som utgor
barn- och ungdomspsykiatri ska
sddan vdrd ges inom 30 dagar.

Planerad uppfolining omfattas
inte av vdrdgarantin.

2§

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 7 § 3 eller 4 dr upp-
fylld ska inte riknas tid d den en-
skilde

Vid bedémningen av om vird-
garantin enligt 7 a § 4 eller 5 ir
uppfylld ska inte riknas tid di den
enskilde

% Senaste lydelse (2019:1118).
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1. av medicinska skil inte kan ges vérd,

2. utnyttjat sin mojlighet att vilja vdrd i en annan region enligt
9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), eller

3. frivilligt avstdr fran vird.

Den enskilde ska anses frivilligt avstd frdn vrd om han eller hon har

1. informerats om vérdgarantin,

2. erbjudits vird i enlighet med virdgarantin, och

3. meddelat virdgivaren att han eller hon avstdr frén erbjudandet
om vérd.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 juli 2028.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

Minga patienter vintar for linge pd vird. Ling vintan pd vird fir
negativa effekter f6r patienter, for hilso- och sjukvirden och for
samhillet 1 stort. Genom &ren har olika insatser gjorts for att pdverka
vintetider och tillginglighet 1 virden, och som ett led i det tillsatte
regeringen 1 maj 2024 vdr utredning.

Vir utgdngpunkt har varit att 1anga vintetider dels dr problematiskt
1sig, dels att det dr en fortroendefrdga for virt offentligt finansierade
sjukvardssystem att vrd kan ges 1 rimlig tid. For att uppnd det pekar
ménga 1 dag pd behovet av en 6kad samordning 6ver landet, och dirmed
pa behovet av 6kad statlig styrning.

Frigan om god tillginglighet hinger nira thop med hur vi anvinder
de resurser som stdr till buds f6r hilso- och sjukvirden p3 ett effektivt
sitt och dirmed vilka arbetssitt och metoder vi tillimpar 1 virden. Vi
har dirfér kunnat ha samma utgdngpunkt, ett vil samordnat system
med hégt fértroende frin patienter och invinare, nir vi behandlat
de 6vriga frigorna 1 vdra direktiv — kontinuitet i den specialiserade
varden, rérlighet inom specialiserad sluten vird och digital vird som
inte ir en integrerad del 1 virdkedjan. I det hir kapitlet beskriver vi
utredningens uppdrag nirmare och pd vilket sitt som vi har tagit oss
an uppgiften.

2.1 Utredningens uppdrag
2.1.1  En ny och starkt vardgaranti

Utredningens huvudsakliga uppdrag har varit att analysera och fére-
sld en ny och stirkt virdgaranti, samt limna forslag som ¢kar konti-
nuiteten inom den specialiserade virden. Det framgr av direktiven
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att den nya vdrdgarantin bér tydliggéra patientens mojligheter att
{3 vird hos en annan virdgivare, i de fall virdgarantins tidsgrinser
inte kommer kunna nis. Syftet ir att hilso- och sjukvirden p3 ett
bittre sitt ska leva upp till lagens krav pd en tllginglig vird som till-
godoser patientens behov av ritt vird i ritt tid, trygghet, kontinuitet
och sikerhet, samtidigt som behovsprincipen respekteras.

Regeringen lyfter fram att det ir sirskilt relevant att se dver vinte-
tiderna f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Vi ska dirfor foresld
en lagstadgad vdrdgaranti som innebir att barn och unga som ir 1
behov av specialiserad vard inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd vard.

Vi har dven haft 1 uppdrag att analysera och foresld hur en forstirke
statlig uppféljning av vdrdgarantin och patientlagen ska utformas.

I det har ingdtt att limna forslag pd limpliga &tgirder som tillsyns-
myndigheten kan vidta mot huvudminnen, i de fall nir vrdgarantin
och patientlagen inte {oljs.

Utredningen har limnat férslag pa statliga engdngsinsatser som
syftar till att korta vintetiderna i virden. Det uppdraget redovisades
i form av en promemoria i januari 2025.

Sedan regeringens beslut om tilliggsdirektiv i oktober 2025 har
vi dven haft 1 uppdrag att limna férslag pa nationella principer for
ersittningar och avgifter inom hilso- och sjukvérden, inklusive vid
digital vird som inte ir en integrerad del av en virdkedja. Genom
tilliggsdirektiven dndrades ocksd det befintliga uppdraget om tillsyn
av vardgarantin sd att dven ekonomiska sanktioner omfattas. I sam-
band med tilliggsdirektiven forlingdes uppdraget till 18 juni 2026.

2.1.2 Promemoria med forslag pa statliga engangsinsatser

Hésten 2024 arbetade vi med att ta fram forslag pd statliga engings-
insatser for att korta vintetiderna i virden.' Vi gjorde en kartliggning
av om det finns upphandlade virdavtal {6r att ge patienter vird inom
vardgarantin och 1 vilken utstrickning de anvinds. Under arbetet
forde vi bland annat dialog med Sveriges kommuner och regioner
(SKR), samt med SKR:s hilso- och sjukvirdsdirektorsnitverk (en
av vara referensgrupper) och Vardféretagarna. Vi foljde dven reger-
ingens och de statliga myndigheternas insatser pd omridet, sisom

'S 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta véntetider i vdrden, 2025 (se bilaga 3).
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E-hilsomyndighetens (EHM) och Socialstyrelsens arbete med
nationell virdférmedling. Vi hade méten med Region Skine for att
fa kunskap om deras arbete med virdgarantiavtal. Samtalen hand-
lade om hur regionen tillimpar avtalen, men framfor allt om hur
andra regioner kan nyttja dessa avtal och vilka svirigheter som finns
kring det.

De méten som dgde rum under hésten och det material som
utredningen fick ta del av var virdefulla dven 1 arbetet med betink-
andet. Hir kan till exempel nimnas insikten om att avtalen mellan
regionerna kan anvindas 1 betydligt hdgre utstrickning dn i dag. En
annan central insikt var att bristen pd information om virdgarantin
till patienterna ir stor och behéver forbittras.

2.1.3 Tillaggsdirektiv om nationella principer
for ersattningar och avgifter

Den 23 oktober 2025 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till
utredningen.” Enligt tilliggsdirektiven ska utredningen analysera
och limna forslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett
system med nationella principer for ersittningar och avgifter inom
hilso- och sjukvdrden. Vi har dven haft i uppdrag att vid behov ta
fram principer for ersittningar och avgifter for digital vird som inte
ir en integrerad del 1 en virdkedja. Syftet dr att patienter ska f3 vard
1 ritt tid utifrdn behov, att virden ska ges pd ritt virdniva och det
ska sikerstillas att virdens resurser anvinds s3 effektivt som mojligt.
Genom tilliggsdirektiven dndrades ocks3 utredningens befintliga
uppdrag om tillsynen av vdrdgarantin. Enligt tilliggsdirektiven ska
utredningen analysera och limna férslag pd ekonomiska sanktioner
och andra limpliga dtgirder som tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta
mot huvudminnen i de fall nir den lagstadgade virdgarantin och
patientlagen inte f6ljs, utan att det medfér kostnader for patienten.

2.2 Metod

En viktig del 1 utredningens arbete har varit att analysera relevanta
regelverk och identifiera brister 1 dagens virdgaranti. Dokument-
studier och samtal med experter, foretridare for olika myndigheter

? Regeringsbeslut $2025/01793.
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och andra aktérer har ocksd utgjort centrala delar i arbetet. Vi har
exempelvis undersokt vintetider till olika delar av patientens vird-
process och regionernas rutiner fér remisshantering.

Vi har strivat efter att bygga vidare pd befintlig kunskap. Dirfér
har vi férdjupat oss 1 olika uppféljningar, utredningar och gransk-
ningar av virdgarantin. Vi har ocksg studerat hur virdgarantin ir
utformad i Norge, Danmark och Finland.

Vi har haft en 6ppen dialog om vért arbete med aktérer som har
olika perspektiv och olika dsikter om virdgarantin och om hur vinte-
tider 1 virden kan kortas. Vi har triffat representanter for olika patient-
grupper, vardprofessioner och virdgivare och fért samtal utifrin vart

uppdrag.

2.2.1 Méten och dialoger
Utredningens expertgrupp

Utredningen har kallat expertgruppen till fysiska moten fem ginger
under utredningstiden. Utéver dessa méten har vi haft avstimningar
via e-post samt digitala moten.

Referensgrupper

Utredningen har valt att knyta fem referensgrupper till sig. Vi har

triffat dessa 1-3 ginger per halvdr. Det har varit viktigt {or oss att

ta del av olika perspektiv pd tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden

och olika erfarenheter av hur virdgarantin fungerar i dag. Referens-

grupperna har ocksd bidragit med inspel pd utredningens férslag.
Referensgrupperna har bestdtt av:

e patient- och brukarrddet vid Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys

e representanter fér professionsorganisationer
e representanter for privata och idéburna vrdgivare
e SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektdrer (HSD)

e experter och patientféretridare inom barn- och ungdomspsyki-
atrin (BUP).

40



SOU 2026:38 Utredningens uppdrag och arbetssatt

Patient- och brukarperspektivet

En viktig utgdngspunkt {or utredningen har varit att de forslag som vi
limnar ska leda till en mer personcentrerad vird. For att stadkomma
det har vi haft stor hjilp av patient- och brukarrddet vid Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys. R3det bestar av representanter
for olika patient- och brukarorganisationer, pensionirsorganisationer
samt patientnimnder.

Medarbetarperspektivet

For att {4 synpunkter frin olika vdrdprofessioner har vi haft en
referensgrupp med representation frin fackliga organisationer.
Gruppen har bestitt av representanter f6r Sveriges arbetsterapeuter,
Fysioterapeuterna, Vardférbundet, Sveriges likarforbund, Psykolog-
forbundet och Sveriges akademikers centralorganisation (SRAT)’.
Medlemmarna i gruppen har utsetts genom att varje organisation
fatt mojlighet att nominera tva deltagare var.

Vardgivarperspektivet

For att {8 olika virdgivares perspektiv har vi haft en referensgrupp
med representanter {or privata och idéburna virdgivare. Deltagarna
utsdgs genom nomineringar frin Virdforetagarna respektive Famna.

Huvudmannaperspektivet

SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektorer ir ett forum dir
samtliga hilso- och sjukvirdsdirektérer frin regionerna regelbundet
triffas. Genom att nitverket fungerat som referensgrupp till utred-
ningen har vi fitt synpunkter pd utredningens férslag utifrén olika
regionala perspektiv.

? SRAT organiserar bland annat logopeder och audionomer och har deltagit i referensgruppen
sedan hésten 2025.
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Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Gruppen sammankallades férsta gdngen under hésten 2025 och har
bestdtt av utredningens férordnade experter pd omradet, samt en
representant frdn Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa (NSPH).
Syftet har varit att férdjupa expertgruppens diskussioner specifikt
for BUP.

Kontakter med andra utredningar och aktdrer

Under utredningens arbete har vi f6rt dialog med andra pigiende
eller avslutade utredningar, som Vardansvarskommittén (S 2023:04),
Utredningen om en forbittrad elevhilsa (U 2024:01), Utredningen
om patientens ritt (S 2007:07), Delegationen for 6kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden (S 2020:12), Uppdrag att mojliggora en
nationell digital infrastruktur for hilsodata (S 2024:A) samt Utred-
ningen Samordnare for att korta vrdkéerna 1 hilso- och sjukvirden
(S 2026:01).

Vi har dven triffat andra aktdrer f6r att diskutera utredningens
fragestillningar, som exempelvis samtliga sjukvardsregioner, SKR:s
virdlotsnitverk, Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet,
Inera, Patientnimndernas nationella chefsnitverk, Regionalt cancer-
centrum norr och Branschrddet i Region Stockholm. I mars 2026
ordnade utredningen ett dialogmote med privata vrdgivare som 1
huvudsak eller delvis bedriver digital vird.

2.2.2 Uppgifter om vantetider och annan statistik
Vintetidsdata

For uppgifter om vintetider till olika delar av patientens virdprocess
har vi anviint oss av data frin vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen
ir den forfattningsreglerade databasen 6ver vintetider 1 virden och
regionerna har rapporteringsskyldighet till den. Samtidigt finns det
skil att ifrdgasitta om uppgifterna i databasen ger en rittvisande bild
av vintetiderna till virden. Bristerna i vintetidsdatabasen behandlas
sirskilt 1 kapitel 4 och 10.

Det dr svért att f3 en fullstindig bild av hur ldnga vintetiderna ir
och hur de har utvecklats éver tid. Utdver de problem som handlar
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om variationer i inrapportering s3 férindrades uppféljningen av
vardgarantin under 2021, vilket gor det svért att fi en bild av hur
vintetiderna har utvecklats éver lingre tid. Frdn 2025 paverkas upp-
gifterna dessutom av att nio regioner byter journalsystem. Det gor att
den historiska utveckling som ir mest relevant att titta pd omfattar
dren 2021 till 2024. Det innebir att det endast handlar om ett fatal
ir, som dessutom delvis sammanfaller med pandemin.

Under utredningens ging har vissa uppgifter i vintetidsdatabasen
dndrats 1 takt med att regioner levererat in nya data. Tidpunkterna
for vir inhimtning pdverkar dirfor de siffror som redovisas.

Uppgifter om BUP

Nir det giller statistik om den 6ppna BUP har vi anvint uppgifter frin
patientregistret hos Socialstyrelsen.* Frin och med januari 2024
omfattar patientregistret dven patienter som har behandlats i den
psykiatriska 6ppenvirden av andra yrkesgrupper in likare. I kapitel 8
redovisar vi bland annat hur minga barn och unga som hade minst
ett likarbesok 1 den specialiserade 6ppna BUP under de senaste
tio &ren, samt hur diagnosférdelningen sdg ut under 2025.

2.3 Disposition

o Kapitel 3 till 13 behandlar huvuddirektiven — bakgrund och analys
av vintetider, vrdgaranti, valfrihet, uppféljning, tillsyn och kon-
tinuitet 1 den specialiserade virden. Hir limnas dven forslag och
bedémningar. Konsekvensanalysen finns i kapitel 13.

o Kapitel 14 behandlar tilliggsdirektiven. Kapitlet innehéller bak-
grundsbeskrivning och analys av nationella principer fér ersitt-
ningar och avgifter samt av digital vird som inte ir en integrerad
del av en virdkedja. Férslag och bedémningar samt konsekvens-
analys ingdr i kapitlet.

* Patientregistret ir ett nationellt register som innehiller uppgifter om patienter som har virdats
inom den slutna hilso- och sjukvirden samt de som har behandlats av likare inom den spe-
cialiserade 6ppenvérden.
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3 Regler, roller och prioriteringar

Hilso- och sjukvirden i Sverige styrs av flera lagar och férordningar,
som tillsammans reglerar ansvar, organisation och patientrittigheter.
Det hir kapitlet syftar till att ge en tillricklig bakgrund av viktiga
bestimmelser, ansvar och roller inom svensk hilso- och sjukvird
for att underlitta lisningen av kommande kapitel. Grundliggande
for forstdelsen dr ocksd att beskriva hur prioriteringar gors och hur
kunskapsstyrning bedrivs inom hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, dr ramlagen
som anger dvergripande mil, ansvar och skyldigheter for hur virden
ska organiseras och bedrivas. Av HSL framgdr att milet {6r hilso- och
sjukvdrden dr en god hilsa och vird pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvirden ska ges foretride till varden.'

HSL reglerar dven regioners och kommuners ansvar som huvud-
min och virdgivares skyldigheter. Lagen kompletteras av hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), forkortad HSF, som ger mer detalj-
erade bestimmelser som behovs for att verkstilla lagen 1 praktiken.
Foérordningen ger ocksd regeringen och myndigheter méjlighet att
utfirda foreskrifter och beslut som styr vrden mer konkret.

Sedan 2015 kompletteras HSL av patientlagen (2014:821), som
syftar till att stirka patientens stillning inom hilso- och sjukvérden.
Dessutom finns exempelvis patientsikerhetslagen (2010:659), patient-
datalagen (2008:355) och flera andra speciallagar, som reglerar olika
delar av hilso- och sjukvirden.

Regeringen utfirdar férordningar, medan myndigheter som Social-
styrelsen ger féreskrifter och allminna rdd som ir bindande eller vig-

ledande.

'3 kap. 1 § HSL (2017:30).
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3.1 Regleringen av hdlso- och sjukvarden i Sverige

3.1.1 Halso- och sjukvardslagen kom till for att
minska detaljreglering

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet har under l&ng tid priglats
av gemensamt ansvarstagande och av kommunal sjilvstyrelse. Det
innebir att kommuner och regioner har stor frihet att bestimma
hur de anvinder sina resurser.’

I januari 1983 tridde hilso- och sjukvrdslagen (1982:763) i kraft.’
Lagen hade sin grund i viljan att minska statlig nationell detaljregler-
ing. Det bedémdes att landstingen hade de bista férutsittningarna
att utforma varden efter de lokala behoven. Den statliga tillsynen
skulle frimst handla om allminna riktlinjer, erfarenhetsutbyte och
ridgivning till huvudmannen. Under 1990-talet genomférdes natio-
nella reformer i syfte att f6rtydliga och utveckla kommuners och
landstings ansvar samt éverféra vissa dtaganden frin landstingen till
kommunerna. Kommunerna fick bland annat ett 6kat och fértydligat
ansvar f6r personer med psykisk stérning som inte ir 1 behov av sluten
aktiv psykiatrisk vird (Psykiatrireformen 1995)* och ett samlat ansvar
for 1dngvarig service, vird och omsorg f6r dldre och handikappade
(Adelreformen 1992).°

3.1.2  Utvecklingen av styrningen under 2000-talet

Utvecklingen av styrningen inom hilso- och sjukvirden har under
2000-talet inriktats mot att stirka patientens stillning, till exempel
genom att inféra patientlagen. Tillsammans med hilso- och sjuk-
vardslagen och annan lagstiftning utgor patientlagen en grundlig-
gande del av regelverket f6r hilso- och sjukvirden.

Forindringar i styrningen har under de senaste dren delvis fokus-
erat pd att stirka patienters valméjligheter 1 hilso- och sjukvirden
och pd sd vis dven forutsittningarna f6r nya aktérer, som foretag

2 Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgir att kommunerna skoter lokala och regionala ange-
ligenheter pd det kommunala sjilvstyrets grund.

3 Prop. 1981/82:97, bet. 1981/82:SoU51, rskr. 1981/82:381.

* Prop. 1993/94:218, bet. 1993/94:S0U28, rskr. 1993/94:396.

> Prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU?9, rskr. 1990/91:97.
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och idéburna organisationer, att tillhandahilla hilso- och sjukvards-
tjinster med offentlig finansiering.

P2 nationell niv har regeringen tagit initiativ for att gora hilso-
och sjukvarden mer jimlik samt for att frimja kvalitet, tillginglig-
het och ett effektivt resursutnyttjande. De nationella reformerna har
bland annat omfattat samlad styrning med kunskap fér hilso- och
sjukvdrd, socialtjinst och LSS, samt en mer samlad myndighetsstruk-
tur inom folkhilsoomridet.” Andra exempel ir lagbestimmelser om
virdgaranti och att en ny beslutsprocess fér den nationella hégspeciali-
serade virden inférts.® Samtidigt som virdgarantin forfattningsregler-
ades infordes dven bestimmelser om fast vrdkontakt, férnyad medi-
cinsk bedémning och utokade informationskrav. Det samlade syftet
med forindringarna var att stirka patientens stillning 1 hilso- och
sjukvirden.’

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirdsomridet i stort motiverade
iven en 6versyn av divarande hilso- och sjukvirdslagen, (1982:763)."
Vad giller styrningen av tillginglighet och virdkoer, samt omstill-
ningen till en god och nira vérd, si ir detta omrdden som vi iter-
kommer till 1 kapitel 4.

Hilso- och sjukvirdslagen uppdaterades for att skapa
en modern och tydlig ramlag

Den uppdaterade hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) skulle liksom
den tidigare vara en samlad ramlag for att reglera den svenska hilso-
och sjukvirden. Lagen ersatte den tidigare lagstiftningen frin 1982,
som upplevdes som sviréverskidlig och delvis férildrad. Syftet med
den nya lagen var att gora regelverket mer littillgingligt, tydligt och
strukturerat, samtidigt som den skulle ge regioner och kommuner
frihet att anpassa virden efter lokala behov."
Vid inférandet av den nuvarande lagen (2017:30) foérdes nistan

alla bestimmelser frin den gamla lagen 6ver, men med sprikliga och

¢ Prop. 2016/17:43 5. 77.

7 Se bl.a. férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst samt prop. 2012/13:116. Sedan 1 juli 2025 inkluderar férordningen 4ven
LSS-verksamhet: Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd, socialtjinst och LSS-verksamhet.

¥ Prop. 2017/18:40, bet. 2017/18:SoU18, rskr. 2017/18:176.

? Prop. 2009/10:67.

'° Prop. 2016/17:43.

"' Se prop. 2016/17:43 5. 78 {.
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vissa sakliga férindringar. Med den uppdaterade lagen fordes begrep-
pet huvudman in i lagstiftningen — med huvudman avses den region
eller den kommun som enligt lagen ansvarar f6r att erbjuda hilso-
och sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller
flera vdrdgivare bedriva verksamhet."

Historisk tidslinje 6ver lagstiftningen i nutid:

e 1982 — Den forsta hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
inférs som en ramlag f6r virden.

e 1990-talet — Successiva dndringar, bland annat om vérdgaranti
och patientrittigheter.

e 2010 - Patientsikerhetslagen inférs som komplement.
e 2014 — Patientlagen infors for att stirka patientens stillning.

e 2017 — Nuvarande Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) trider
1 kraft med modern struktur och sprikliga férindringar.

Viktiga principer 1 HSL:

e God hilsa och vird pa lika villkor for hela befolkningen.

e Respekt {or alla minniskors lika virde och virdighet.

e Behovsprincipen — den med storst behov ska ges foretride.

¢ Huvudminnens ansvar — regioner och kommuner ansvarar
for virden.

e Krav pd kvalitet och patientsikerhet 1 all vard.

e Samverkan mellan olika aktérer f6r en sammanhillen vird.

e Primirvirdens grunduppdrag som forsta instans 1 virden.

122 kap. 2 § HSL.
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Hilso- och sjukvarden bygger pa skyldighetslagstiftning

Svensk hilso- och sjukvird bygger i stor utstrickning p8 skyldighets-
lagstiftning. Av HSL och patientlagen foljer till exempel att region-
erna ir skyldiga att ge patienterna ritt vird i tid, genom vardgarantin.
Detta dterkommer vi till i kommande kapitel. Trots att det finns en
skyldighet f6r regionerna att erbjuda patienter vard i utsatt tid, ir
hilso- och sjukvédrd inte en rittighet som patienten kan utkriva pd
juridisk vig. Patientens rittsliga stillning ir pd sd vis svagare i Sverige
in 1 Norge, Finland och Danmark."

Patientlagen ir delvis 6verlappande med HSL

Patientlagen kompletterar HSL genom att fokusera pd patientens
perspektiv och rittigheter. Till skillnad frdn HSL, som frimst riktar
sig till virdgivare och huvudman, ir patientlagen skriven ur patientens
synvinkel. Den beskriver vad patienten har ritt att férvinta sig, exem-
pelvis nir det giller information, delaktighet och valmojligheter.

Patientlagen betonar att patienten ska ha méjlighet att delta 1 beslut
om sin vird och kunna ge samtycke innan vrd ges."* Bestimmelserna
ir delvis 6verlappande med dem 1 HSL. Medan HSL tar upp informa-
tion exempelvis, som en del av virdgivares skyldigheter f6r att ill-
handahilla en god vard, si handlar det i patientlagen inte bara om att
information ska ges, utan att den ska vara individanpassad, begriplig
och ge patienten méjlighet att fatta informerade beslut.

Patientlagen ger ocks8 patienten ritt att vilja utforare av offent-
ligt finansierad primirvird och 6ppen specialiserad vird 1 hela landet,
liksom att begira en ny medicinsk bedémning (second opinion)."

Lagen stirker patientens stillning men ger inte méjlighet att 6ver-
klaga i domstol om rittigheterna inte uppfylls. Den ir dirfor inte
en rittighetslag 1 juridisk mening. Tillsyn sker via Inspektionen fér
vird och omsorg (IVO).

1 Se till exempel Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Vdrden ur patienternas perspektiv —
65 dr och dldre. En jimforelse mellan Sverige och tio andra linder, 2017.

'* 4 kap. patientlagen (2014:821), PL.

159 kap. PL.
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3.2 Roller och ansvarsfordelning i svensk
halso- och sjukvard

HSL slar fast att det &r kommuner och regioner som ir huvudmin
for hilso- och sjukvirden.'® Det innebir att det ir regionen eller
kommunen som ytterst har ett ansvar for att se till att invdnarna fr
en god vird."” Aven om regionen eller kommunen har avtalat med
ndgon annan om att utféra virden, s har regionen eller kommunen
kvar detta ansvar."

Regioner, och 1 viss utstrickning kommuner, har dven ansvar fér
hilso- och sjukvérdens planering, finansiering och drift. Regionen
ska planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt i behovet av
vird hos dem som omfattas av regionens ansvar f6r hilso- och sjuk-
vird. Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird
som erbjuds av andra virdgivare."

Regeringen har i férordning beslutat om att dela in landet 1 sex
samverkansregioner f6r den hilso- och sjukvird som berér flera
regioner. Regionerna ska samverka i den typen av frigor.”® Bestim-
melsen har i forsta hand tillkommit {6r att sikerstilla att planeringen
av hilso- och sjukvirden i samverkansregionen sker i samverkan
mellan de berérda huvudminnen.

Kommunerna ansvarar f6r att erbjuda vissa hilso- och sjukvards-
insatser dt personer 1 vissa boendeformer och 1 viss dagverksamhet
och elevhilsa vid skolor dir kommunen 4r huvudman. I samtliga lin
utom Stockholms lin har kommunerna ocks3 tagit &ver ansvaret fér
basal hilso- och sjukvird i hemmet.

3.2.1  Statens styrning av halso- och sjukvarden

Riksdag och regering har ett 6vergripande nationellt ansvar for
resultat och utveckling i virden. Nationella mil och riktlinjer ska
garantera att hilso- och sjukvirden blir likvirdig och héller en hog

'©2 kap. 2 § HSL.

'7Se bl.a. 8 kap. 1 § HSL.

' Enligt 15 kap. 1 § HSL fir regioner och kommuner, med bibehéllet huvudmannaskap sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar f6r
enligt samma lag.

197 kap. 2 § HSL.

%6 kap. 1 § 1 p. HSL, 3 kap. 1 § HSF (2017:80) och 7 kap. 8 § HSL.
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kvalitet. Staten ansvarar dven for 6vergripande insatser riktade till
hilso- och sjukvirden.

Det finns flera statliga styrmedel som kan paverka hilso- och sjuk-
vrden i 6nskvird riktning. Det handlar bland annat om lagstiftning,
statsbidrag och statliga myndigheters verksamheter, som till exempel
utbildning, forskning, kunskapsstyrning, analys, uppféljning och
tillsyn. I omstéllningen till en god och nira vird exempelvis, har
staten tagit flera initiativ for att genomfora omstillningen och nd
malet om att primérvirden ska utgéra navet 1 hilso- och sjukvérden
— flera lagindringar har genomforts, omfattande riktade statsbidrag
har betalats ut och uppdrag till flera myndigheter har beslutats om.

Férutom de traditionella styrmedlen har regeringen 1 storre
utstrickning kommit att anvinda andra mjukare styrmedel. Till
exempel har det blivit vanligare med nationella samordnare, natio-
nella handlingsplaner och nationella strategier, som tydliggor reger-
ingens inriktning inom ett omréade.

Nuvarande ansvarsfordelning ir resultatet av flera reformer

Nuvarande ansvarsfordelning ir resultatet av flera reformer dir bland
annat principen om kommunal sjilvstyrelse vigts mot behov av sam-
ordning, styrning och stdd frin nationell nivd. Den kommunala sjilv-
styrelsen ger regioner stor frihet att sjilva utforma och ansvara for
sin verksamhet inom ramen f6r befintlig lagstiftning.”' Hilso- och
sjukvdrdslagens utformning ger dessutom ett stort utrymme for
regionerna och kommunerna att utforma vérden efter lokala behov
och forutsittningar.

I jimforelse med mdnga andra linders hilso- och sjukvardssystem
har Sverige en decentraliserad struktur vad giller huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvirden. Liknande hilso- och sjukvirdssystem har
tidigare funnits 1 till exempel Norge och Danmark. Under senare
drtionden har dock tydliga steg tagits mot mer centraliserade hilso-
och sjukvirdssystem i de bida linderna. Aven i Sverige har flera
beslut om 6kat statligt ansvar och styrning inom hilso- och sjuk-
védrden fattats av riksdag och av regering, nigot som vi dterkommer
sarskilt ull 1 kapitel 4.

21 Prop. 2016/17:43 5. 74 {.
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Generella och riktade statsbidrag for att finansiera
hilso- och sjukvirden

Riksdag och regering har uttalat att generella statsbidrag ska vara
utgdngspunkten i den ekonomiska styrningen av kommunsektorn.”
Detta for att kommuner och regioner ska {4 stabila férutsittningar,
rimliga mojligheter att planera och pa si vis kunna bedriva sin verk-
samhet pd ett effektivt sitt.

Staten verfor ett generellt statsbidrag till kommuner och regioner
varje &r genom det kommunala utjimningssystemet. Syftet med
ugjdmningssystemet dr att skapa ekonomiska forutsittningar for att
kunna uppritthlla en likvirdig servicenivd 1 alla regioner och kom-
muner. Tanken ir att utjimna for det som inte dr paverkbart, som
skillnader 1 skattekraft, antal barn, ildre etcetera.”

Den statliga finansieringen av hilso- och sjukvirden har 6kat nigot
over tid, bdde i belopp och riknat som andel av statens utgifter.
Ar 2024 f5rdelade staten 58 miljarder kronor i generella statsbidrag
och 44 miljarder kronor i kostnadsersittningar* till regionerna.”

Vid sidan av de generella statsbidragen férekommer dven riktade
statsbidrag. Dessa syftar till att stdja utpekade verksamheter i kom-
muner och regioner. De fungerar pd s3 vis som verktyg for staten for
att paverka utvecklingen i kommuner och regioner i en viss riktning.
De riktade statsbidragen till regioner uppgick 2024 till 17 miljarder
kronor. Den stérsta delen av bidragen var riktade till hilso- och sjuk-
vird och social omsorg.”*

Socialstyrelsen beslutar om foreskrifter som ir bindande

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter och allminna rd inom sitt
verksamhetsomride.” Bemyndigandet av att ta fram foreskrifter

framgdr av en rad olika foérfattningar, som patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369) och hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

2 Prop. 2003/04:105, bet. 2004/05:FiU8, rskr. 2004/05:14.

»SOU 2024:50.

2 Kostnadsersittningar ir ersittningar for specifika kostnader som kommuner eller regioner
har p& grund av att staten har beslutat att kommunerna eller regionerna ir skyldiga att utféra
eller tillhandahalla ndgot.

» Statskontoret, Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2024, 2025.

% Tbid.

777 § f6rordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Nigra foreskrifter som ir centrala f6r var utredning ir de som
Socialstyrelsen har beslutat om fér hanteringen av remisser inom
hilso- och sjukvirden.”® Foreskrifterna anger att det dr virdgivaren
som ansvarar for att det finns skriftliga rutiner f6r hanteringen och
utformningen av remisser, bide f6r den enhet som skickar och for
den enhet som tar emot remissen. Det dr sedan verksamhetschefen
vid varje enhet som ansvarar for att faststilla rutinerna. Det ir i dessa
rutiner som den nirmare regleringen av hur och nir remisser ska
skickas, tas emot och bedémas ska finnas. Nigra krav pd hur snabbt
en remiss ska skickas och bedémas finns inte 1 féreskrifterna, detta
regleras i stillet 1 virdgivarnas egna regler.

Foreskrifternas krav giller for alla virdgivare, bdde offentliga och
privata. I flera regioner finns dessutom beslut om 6évergripande regler
for remisshantering 1 hela regionen. S3dana 6vergripande regelverk
innehdller ofta mer detaljerade regler om tidsgrinser fér remisshan-
teringen, som kompletteras av ytterligare regler och avtal for sir-
skilda verksamhetsgrenar och vardforlopp. Exempelvis har Region
Stockholm ett regelverk som innebir att en remiss ska skickas senast
tre arbetsdagar efter remissbeslut och att en mottagen remiss ska
beddmas och prioriteras senast tre arbetsdagar efter mottagandet.”
Samma tidsgrinser finns 1 6vergripande regelverk i flera andra
regioner.”

Vi dterkommer till regler och rutiner f6r remisshanteringen 1

kapitel 7.

3.3 Prioriteringar i varden

Prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden sker utifrén en etisk plattform.
Plattformen beslutades av riksdagen 1997 och ska tillimpas bade vid
politiska beslut om resursférdelning och i den kliniska vardagen.”!

# Socialstyrelsens freskrifter och allminna rdd om ansvar {6r remisser for patienter inom
hilso- och sjukvirden, tandvirden, m.m, SOSFS 2004:11.

? Region Stockholm, Regelverket fér remisshantering inom Region Stockholms hélso- och sjuk-
vdrd, himtad 2025-04-22.

3% Se t.ex. Region Skine, Remisshantering i Region Skdne, himtad 2025-04-22 och Vistra
Gétalandsregionen, Regional medicinsk riktlinje, RMR, Remiss inom hilso- och sjukvdrd,
Version 3.0.

31 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.
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Bakgrunden ir att virdens behov alltid 4r storre dn de resurser som
finns tillgingliga, vilket gor att prioriteringar dr nédvindiga.”
Den etiska plattformen utgérs av tre principer:

1. Minniskovirdesprincipen
2. Behovs- och solidaritetsprincipen

3. Kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna ir rangordnade: minniskovirdesprincipen giller i forsta
hand, behovs- och solidaritetsprincipen i andra hand och kostnads-
effektivitetsprincipen i sista hand.

Minniskovdirdesprincipen innebir att alla manniskor har samma
ritt till vird oavsett begdvning, social stillning, inkomst, 8lder, etni-
citet eller ndgon annan faktor. Principen anger framfér allt vad sjuk-
virdsansvariga inte bor ta hinsyn till vid beslut om resursférdelning
eller vid vird och behandling. Minniskovirdesprincipen ricker inte
som grund for prioriteringar i virden, utan behéver kompletteras
med de tv4 fljande.” I HSL uttrycks minniskovirdesprincipen i
3 kap. 1 § genom att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.”*

Behovs- och solidaritetsprincipen handlar om att virdens resurser
ska satsas pa de patienter som har stérst behov. Hur stort behovet
ir bedéms utifrdn hilsoproblemets svirighetsgrad och varaktighet,
samt vilken potentiell hilsoférbittring en virdinsats kan medféra.
Enligt principen ska behoven hos svaga grupper och grupper som
har svirt att gora sina roster horda sirskilt beaktas. Till dessa grupper
hor till exempel barn, dldersdementa, medvetslésa och andra som
av olika skil kan ha svirt att kommunicera med sin omgivning. Att
uppmirksamma dessa gruppers behov innebir ocksd ett ansvar for
att utreda var de otillfredsstillda behoven finns. Ju mer begrinsad
en minniskas autonomi och ju storre hennes beroende av omgiv-
ningen ir, desto mer bor hilso- och sjukvirden sl vakt om hennes
minniskovirde och sikra hennes rittigheter.”® I HSL uttrycks behovs-

32 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13.

3 Ibid.

3 kap. 1 § HSL.

3 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13.
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och solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § genom att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges féretride till virden.”®

Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att hilso- och sjukvirden
har en skyldighet att utnyttja sina resurser s effektivt som méjligt.
Denna princip ir underordnad de tv andra principerna. Det betyder
att svdra sjukdomar och visentliga livskvalitetsforsimringar ska prio-
riteras framfor lindrigare &kommor dven om virden av de svéra till-
stinden dr dyrare. Det dr de samlade och l3ngsiktiga effekterna och
kostnaderna som méste vigas in.”” Kostnadseffektivitetsprincipen
stdr inte 1 HSL, men giller enligt riksdagens beslut som komplet-
terande princip.”®

3.3.1 LEON-principen

LEON star for Ligsta effektiva omhindertagandenivd och innebir
att vird ska ges pa den ligsta nivd som ir effektiv f6r patientens behov.
Principen idr nira kopplad till den etiska plattformen:

Behovssolidaritetsprincipen styr att patienter med storst behov
prioriteras, medan LEON-principen sikerstiller att dessa behov mots
pa ritt nivd — exempelvis i primirvirden om det ir tillrickligt.

Kostnadseffektivitetsprincipen forstirks av LEON-principen,
eftersom vird pd ligre nivd ofta ir mindre resurskrivande men lika
effektiv, vilket frigdr resurser for andra patienter.

LEON-principen utgor tillsammans med de etiska principerna
en grund for hur nationella riktlinjer, nationella virdomraden och
standardiserade vardforlopp utformas — omrdden som vi kommer
in pd nedan. Vid psykisk ohilsa rekommenderar riktlinjerna exem-
pelvis ofta stegvis vird — forst insatser 1 primirvirden och sedan
specialistvird om behovet kvarstar. Detta ir ett praktiskt uttryck
for LEON-principen.”

%3 kap. 1 § HSL.

%7 Prioriteringscentrum, "Grundliggande om prioriteringar inom vird och omsorg”, himtad
2025-11-13. Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.

% Bet. 1996/97:SoU14.

%7 Se exempelvis Socialstyrelsen ”Psykisk ohilsa — malbild fér virdcentraler”, himtad 2026-04-10.
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3.3.2  Kunskapsstyrning som verktyg for prioriteringar

En av de nationella reformer som genomférts de senaste &ren dr den
om samlad styrning med kunskap for hilso- och sjukvird, socialtjinst
och LSS-verksamhet, den s3 kallade kunskapsstyrningen.* Kunskaps-
styrning gors genom ett samarbete mellan regioner och myndigheter
for att sikerstilla att bista tillgingliga kunskap anvinds i virden.
Det innebir att riktlinjer, virdprogram och standardiserade arbets-
sitt sprids och implementeras pd ett strukturerat sitt. Detta har 1
sin tur stor betydelse f6r hur prioriteringar gors.

Nationella riktlinjer utgor en grund f6r kunskapsstyrningen

Socialstyrelsens nationella riktlinjer har funnits sedan 1990-talet och
fungerar som ett stod f6r beslutsfattare och virdpersonal, s8 att prio-
riteringar 1 virden blir mer enhetliga och transparenta.

Socialstyrelsen ger nationella riktlinjer till beslutsfattare inom
hilso- och sjukvdrden, tandvérden och socialtjinsten. Riktlinjerna
innehdller rekommendationer om vilka behandlingar, metoder och
insatser som bér prioriteras, vilka som kan avvecklas och hur resurser
bor fordelas. Syftet dr att skapa en jimlik och kunskapsbaserad vird
1 hela landet, s3 att resurser anvinds dir de gor stérst nytta. Rike-
linjerna sammanfattas dven 1 en version for patienterna, for att de
ska f§ inblick i innehillet."!

Riktlinjerna har inte alltid fitt genomslag i praktiken och imple-
menteringen har varierat mellan regionerna, vilket har lett till att
vérden har blivit ojimlik. Det var bland annat med denna bakgrund
som den nationella reformen om samlad styrning med kunskap
genomfordes. I den strukturen utgdr de nationella riktlinjerna ett
av de viktigaste kunskapsstoden.

De nationella riktlinjerna bygger pd den etiska plattformen for
prioriteringar och pd vetenskapliga underlag, ofta kompletterade
med hilsoekonomiska analyser. De innehéller rekommendationer,
rangordningslistor, indikatorer och mélnivier som gor det mojligt
for beslutsfattare att se vilka insatser som bor ges hogst prioritet.

0T mars 2015 beslutade regeringen om férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Sedan 1 juli 2025 inkluderar férordningen dven
LSS-verksamhet: Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard, socialtjinst och LSS-verksamhet.

* Socialstyrelsen, Information till patienter om publicerade riktlinjer”, himtad 2025-11-14.
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I ett s kallat riktlinjepaket ingdr dven utvirderingar. Riktlinjerna
operationaliserar den etiska plattformen {ér prioriteringar genom
att rangordna insatser:

e Hog prioritet: dtgirder med stor nytta for svéra tillstind.
e Lig prioritet: dtgirder med begrinsad nytta.

¢ Ejrekommenderade: insatser som saknar evidens eller ir
ineffektiva.

Nationella riktlinjer kan exempelvis anvindas pa foljande sitt:

e inom hjirtsjukvird anger riktlinjerna att behandlingar med stor
effekt pd 6verlevnad och livskvalitet, som PCI vid hjirtinfarke,
ska prioriteras hogt, medan dtgirder med liten nytta bor ges ligre
prioritet.

e inom diabetesvird rekommenderas att resurser satsas pd struk-
turerad patientutbildning och férebyggande insatser, eftersom
dessa har stor effekt pd ldngsiktig hilsa.

¢ vid demenssjukdom har riktlinjerna lett till att kommuner och
regioner prioriterar tidig utredning och personcentrerad vard,
medan mindre effektiva insatser fir ligre prioritet.

Riktlinjerna anvinds av politiker, tjinstemin och virdchefer som
underlag for resursférdelning, men ocksd som stdd f6r lokala vard-
program. De ir rddgivande, inte juridiskt bindande, men har stor
praktisk betydelse eftersom de ger en gemensam grund {6r prio-
riteringar.

Ett samlat system for kunskapsstyrning sedan 2018

Sedan 2015 finns en férordning om statlig styrning med kunskap fér
hilso- och sjukvard och socialtjinst (2015:155). Enligt denna ska
styrningen med kunskap vara samordnad, effektiv och bidra till att
varden bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ar 2018 etablerades ett nationellt system for kunskapsstyrning,
som ett gemensamt initiativ av regionerna, samordnat av SKR, for
att skapa en strukturerad modell f6r implementering av kunskaps-
stod 1 virden. Syftet dr att sikerstilla att bista tillgingliga kunskap
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anvinds 1 varje patientméte. Systemet drivs i samverkan mellan
staten och regionerna och bygger p hilso- och sjukvardslagens krav
om god vird och att virden ska vila pd vetenskap och beprévad
erfarenhet. Kunskapsstyrningen omfattar tre huvuddelar:

e Kunskapsstdd (nationella riktlinjer, vdrdprogram, standardise-
rade virdforlopp)

o Uppfoljning och analys (kvalitetsregister och indikatorer)

o Stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Syftet ir att skapa en sammanhdllen kedja frin kunskapsproduktion
till praktisk tillimpning fér att frimja en jimlik och effektiv vird.*

Nationella programomraden (NPO)

Nationella programomriden ir expertgrupper som leder kunskaps-
styrningen inom specifika medicinska omrdden. Det finns 26 NPO,
och varje omride har representanter fran de sex sjukvirdsregionerna.
Uppdraget ir att:

¢ samordna kunskapsstyrningen inom sitt omrade

o utveckla och férvalta kunskapsstdd, inklusive nationella vard-
program och standardiserade virdforlopp

o identifiera kunskapsluckor och behov av nya insatser

¢ bidra till utvecklingen av kvalitetsregister och ordnat inférande
av nya metoder.

NPO fungerar som en brygga mellan nationella riktlinjer och den
kliniska vardagen och sikerstiller att rekommendationer omsitts i
praktiska vdrdprocesser. Nir Socialstyrelsen publicerar nya riktlinjer
analyserar de nationella programomridena hur dessa ska implemen-
teras 1 praktiken.

NPO utvecklar personcentrerade och sammanhillna vardfsrlopp,
till exempel f6r standardiserade virdférlopp (SVF) inom cancer-
vérden.

“2 Partnerskapet till stdd f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, En gemensam och sam-
manhdllen kedja for kunskapsstyrning, 2024.
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Nationella riktlinjer omsitts bland annat till SVF

Standardiserade virdforlopp for cancer, SVE,* bygger pd de natio-
nella vdrdprogrammen och de nationella riktlinjerna. Det innebir
att de medicinska rekommendationerna i riktlinjerna omsitts i prak-
tiska floden med tydliga ledtider och ansvarsférdelning. Om exem-
pelvis riktlinjerna anger att tidig diagnostik ir avgérande for prog-
nosen vid lungcancer, sd innehéller SVF for lungcancer detaljerade
steg f6r snabb remittering, utredning och behandling inom en viss
tidsram.

Nationella riktlinjer kan prioritera vissa behandlingar (till exempel
kirurgi eller strilbehandling vid bréstcancer) och SVF sikerstiller att
dessa behandlingar planeras och startas inom faststillda tidsgrinser.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren ir databaser som samlar in och féljer upp informa-
tion om vérd och behandlingar f6r olika diagnoser och patientgrupper.
Syftet dr att férbittra kvaliteten 1 virden genom att ge underlag f6r
uppfoljning och jimférelser, forskning och utveckling, samt for
kunskapsstyrning. Resultaten frin registren anvinds av de nationella
programomridena (NPO), Socialstyrelsen och regionerna fér att ta
fram och folja upp riktlinjer och vardprogram.

I Sverige finns drygt 150 kvalitetsregister, bland annat {6r cancer,
hjirtsjukdomar, diabetes och psykisk hilsa. Gemensamt f6r kvalitets-
registren ir att de dr individbaserade och att de innehiller diagnos,
insatta dtgirder och resultat {or patienten. P4 sd sitt far verksamhet-
erna en l6pande dterkoppling av sina egna resultat och fir dven moj-
lighet att folja upp sina resultat 1 férhéllande till andra verksamheter.

* SVF, standardiserade virdforlopp fér cancer, dr ett nationellt arbetssitt som beskriver hur
utredning och férsta behandling ska genomféras f6r olika cancerdiagnoser, inklusive vilka
tidsgrinser som ska gilla frén vilgrundad misstanke till start av behandling. Syftet ér att minska
onddig vintan och ovisshet, och att sikerstilla att patienter fir en likvirdig och snabb vird
oavsett var i landet de bor. Vi dterkommer till SVF:erna i kapitel 4.
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4 Véantetider i varden och
styrmedel som har inforts
for att korta dem

Langa vintetider inom svensk hilso- och sjukvérd har varit ett problem
linge. Lang vintan pd vird fir effekter f6r patienten, f6r hilso- och
sjukvdrden och fér samhillet 1 stort.

Under pandemin behévde hilso- och sjukvirden stilla om och
prioritera svart sjuka virussmittade patienter och andra akut sjuka.
Det ledde tll att dnnu fler patienter fick vinta pa vird lingre 4n vérd-
garantins grinser. Uppdimda virdbehov, som behov av rehabilitering
och uppskjuten vird, belastar fortfarande hilso- och sjukvirden.

I det hir kapitlet beskriver vi vintetider 1 virden och olika styrmedel
som har inforts for att korta dem.

4.1 Stora regionala skillnader i vantan pa vard

Det finns inte nigon region som lever upp till virdgarantin i den
specialiserade virden 1 dag. Allmint kan sdgas att patienter med stort
behov av vird fir vird snabbt. Andra fir vinta betydligt lingre och
ménga fir vinta f6r linge.

Skillnaderna 1 vintetider till vird mellan regionerna ir stora:
I Region Norrbotten till exempel, hade i oktober 2025 71 procent
av patienterna vintat lingre in 90 dagar p4 sitt forsta besok 1 den
specialiserade virden. Vad giller vintan pd operation eller dtgird s3
hade 80 procent vintat lingre dn 90 dagar — nist intill samma andel
(74 procent) gillde dven 1 Region Givleborg. I Region Jénk&pings
lin var det i stillet endast 9 procent som hade vintat lingre in vird-
garantins grinser fér operation eller dtgird. Region Stockholm och
Region Gotland ir tvd andra exempel pa regioner dir en ligre andel
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patienter har vintat linge inom den specialiserade virden — 18 respek-
tive 11 procent hade 1 oktober 2025 vintat lingre dn 90 dagar i de tva
regionerna.

Skillnader i vintetider ir i flera fall stora dven inom en och samma
region, ndgot som vi dterkommer till 1 kapitel 6.

4.1.1  Brister i data gor statistiken om vantetider osaker

Vi konstaterade 1 vir promemoria att det finns flera utmaningar som
ir kinda sedan tidigare, som forsvdrar arbetet med att utnyttja befint-
lig kapacitet och att nd kortare vintetider 1 virden. En av dessa ir de
brister som finns i data om vintetider.' Det gér att det ir svart att
veta hur l8nga vintetiderna till vird ir.

Vi har konsekvent anvint oss av data frin vintetidsdatabasen
eftersom det dr den forfattningsreglerade databasen som regionerna
har rapporteringsskyldighet till. Det finns samtidigt skal att ifriga-
sitta om uppgifterna som himtas frdn databasen ger en rittvisande
bild av vintetiderna till virden.

Det ingdr inte 1 virt uppdrag att utreda hur data om vintetider
kan utvecklas eller samordnas bittre mellan regionerna. Vi kan dock
konstatera att om vintetider rapporteras in pd olika sitt frin olika
virdgivare eller regioner s3 ger det en felaktig bild av késituationen
och av var det finns ledig kapacitet. Detta kan 1 sin tur leda till att
kapacitet inte utnyttjas och att patienter forblir vintande 1 stillet
for att £8 vard. Det kan ocks leda till att regeringen och 1 forling-
ningen riksdagen inte fir en korrekt bild av vintetiderna i virden
och dirmed far svért att vidta relevanta dtgirder pa nationell niva.

Under utredningens ging har regeringen flyttat ansvaret for att
samla in data om vintetider frin Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) till Socialstyrelsen. Genom att centralisera datahanteringen
pd Socialstyrelsen menar regeringen att insamlingen kan standard-
iseras och att datakvaliteten kan forbittras. Vi dterkommer till detta
1 kapitel 10.

'S 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (se iven bilaga 3
till detta betinkande).
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4.2 Styrmedel for att korta vantetiderna i varden

Tillgingligheten till vird, inklusive vintetider, har varit férema3l f6r
statlig styrning under de senaste decennierna. Att virdgarantin blev
lagstadgad 2010 ir ett led 1 detta, liksom inférandet av Kémiljarden,
s& smaningom “den uppdaterade Kémiljarden”, liksom dven andra
dverenskommelser mellan regeringen och SKR.” Flera myndighets-
uppdrag och tillfilliga satsningar pi omradet har ocksd syftat till att
oka tillgingligheten till vird. De standardiserade vardférloppen (SVF)
for cancer ir viktiga att lyfta fram hir, liksom den nationella cancer-
strategi som ligger till grund f6r dem — sedan januari 2026 uppdaterad
med en ny sidan.’

Vi redogér nedan f6r de styrmedel som Riksrevisionen granskade
2023 och som myndigheten beskrev som de tre mest centrala styr-
medlen som inférts for att korta vintetiderna i virden: virdgarantin,
kémiljarden samt SVF inom cancervérden.* Virdgarantin ir lagstadgad
och komiljarden infordes f6r att 6ka féljsamheten till vrdgarantin.
SVF kompletterar virdgarantin men ir inte lagstadgade.

4.2.1 Vardgarantier har funnits i olika former
sedan 1990-talet

Vérdgarantin ir ett statligt styrmedel som anger tidsgrinser for vintan
pd vérd. Den innebir att regionerna ska garantera sina medborgare
vird inom bestimda tidsgrinser i vissa delar av virdkedjan. Tidsgrins-
erna kan sammanfattas som 0-3-90-90.”

Sedan 1 juli 2010 finns en forfattningsreglerad virdgaranti i Sverige.*
Det har funnits virdgarantier i olika former inda sedan 1990-talet,
men fram till 2010 reglerades de inte genom forfattning utan genom
dverenskommelser mellan staten (regeringen) och ddvarande Lands-
tingsférbundet (senare SKR).

Syftet med att inféra virdgarantierna var inledningsvis att forkorta
och ugjimna kderna inom omriden med speciellt omfattande problem.

? Riksrevisionen, ] vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023.

*SOU 2009:11. I januari 2026 presenterade regeringen den nya cancerstrategin Okad éver-
levnad och bittre lzvskvahtet — nationell cancerstrategi 2.0 (52026/00065).

* Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023.

> Se utférlig beskrivning av vdrdgarantin i kapitel 5

¢ Lag (2010:243) om 4ndring i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och férordningen
(2010:349) om vérdgaranti.
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Overenskommelserna om virdgarantin utvecklades senare med mél-
sittningen att oka tillgingligheten for alla patienter och 6ka mojlig-
heterna att fi god vird inom rimlig tid.” Ar 2005 fick virdgarantin
utformningen 0-7-90-90, och den virdgaranti som sedan lagstadgades
motsvarar i princip utformningen av garantin frdn 2005. Innan vérd-
garantin lagstadgades var dock praxis att dtagandet f6r de ddvarande
landstingen innebar att erbjuda a// behandling inom landstingens
planerade vird och inte endast operationer.®

Ett skil till att forfattningsreglera virdgarantin var att de vard-
garantier som hade funnits, och alltsd reglerats genom 6verenskom-
melser, inte hade inneburit forbattringar av tillgingligheten 1 tillricklig
grad. Huvudmainnen prioriterade inte tillginglighetsfragor tillrickligt
mycket och det fanns dven brister 1 rutiner och processer inom hilso-
och sjukvirden. Vidare var kunskapen om vérdgarantin lig bland med-
borgare och bland hilso- och sjukvardspersonal. Det bedémdes att
en forfattningsreglerad virdgaranti skulle ha bittre férutsittningar
in 6verenskommelser att komma till ritta med problemen. Samtidigt
som virdgarantin férfattningsreglerades inférdes bestimmelser om
fast virdkontakt, férnyad medicinsk bedémning och utékade infor-
mationskrav. Det samlade syftet med férindringarna var att stirka
patientens stillning i hilso- och sjukvirden.’

Forindring av virdgarantin inom primirvirden

Den 1 januari 2019 férindrades den del av virdgarantin som tidigare
omfattade besok hos en likare 1 primirvirden inom sju dagar, till
att omfatta en medicinsk bedémning av likare eller annan legitime-
rad personal i primirvirden inom tre dagar. Den medicinska bedém-
ningen blev professionsneutral, vilket innebir att den kan géras dven
av annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal dn likare. Den
enskilda patientens virdbehov ska styra vilken kompetens som nyttjas.
Virdgarantin fick genom detta sin nuvarande utformning med
0-3-90-90."

7 Prop. 2009/10:67, s. 21-22.

$Ibid. s. 22.

? Prop. 2009/10:67.

19T ag (2018:553) om dndring i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och férordning (2018:1129)
om indring 1 hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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4.2.2 Komiljarden innebar prestationsbaserade ersattningar
till regionerna

Den s2 kallade kémiljarden inférdes for att ge regionerna ekonomiska
incitament att hlla virdgarantins tidsgrinser. Syftet var att stirka

maluppfyllelsen av virdgarantin och dirmed att korta vintetiderna
i varden. Den férsta komiljarden inférdes redan 2009, alltsd innan vard-
garantin var lagstadgad."

Koémiljarden gick ut pd att staten betalade ut prestationsbaserade
ersittningar till regionerna. Kraven som regionerna skulle uppfylla
formulerades genom éverenskommelser mellan regeringen och SKR
(ddvarande SKL). Medlen férdelades baserat pa hur vil regionerna
uppfyllde krav som var kopplade till virdgarantins tidsgrinser inom
den specialiserade virden — vintetid f6r férsta besdk och vintetid
for operation eller behandling. Att medlen 1 kémiljarden fordelades
efter prestation skiljde sig frin statens tidigare ekonomiska satsningar
for att minska vintetider, dd medel i stillet fordelades genom gene-
rella anslag.”” Under perioden 2010-2014 betalade staten ut cirka
6 miljarder kronor till regionerna i enlighet med kémiljardens villkor."

Prestationskraven varierade 6ver dren och skirptes ocksd dver
tid. Under de forsta tvd dren, 2009-2010, gillde exempelvis:

e 900 miljoner kronor férdelades till de regioner dir 80 procent av
patienterna hade vintat i hogst 90 dagar p& besok, alternativt
operation eller behandling 1 den specialiserade virden.

e 100 miljoner kronor férdelades till de regioner dir 90 procent av
patienterna hade vintat i hégst 90 dagar p& besok, alternativt
operation eller behandling 1 den specialiserade virden.

Under 2011-2014 gillde i stillet 60 dagar som grins, vilket alltsd
utgjorde en skarpare grins in virdgarantins 90 dagar. Procentsat-
serna sinktes samtidigt till 70 respektive 80 procent av patienterna.'*

"' Se till exempel prop. 2009/10:67, Riksrevisionen, [ vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning
for kortare kder, 2023 och Socialstyrelsen Tillginglighet i hélso- och sjukvdrden, 2018.

2 Myndigheten fér virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 36, 173 {. och Riksrevisionen,
I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023.

B Riksrevisionens summeringar av utbetalningar inom ramen fér éverenskommelser om
kémiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014, Riksrevisionen I vintan pd vdrd —
ineffektiv statlig styrming for kortare kier, 2023, s. 86.

* Overenskommelserna om kémiljarder mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2009-2014. Riksrevisionen, I vintan pd vird, ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023.
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Ersittningen till regionerna var en fast summa per mdnad som
alla regioner som uppnidde milet delade pd, férdelade med hinsyn
till befolkningsstorlek."” Hela ersittningen betalades ut, vilket gjorde
att summan per region blev storre nir firre regioner uppnidde mélet.
De regioner som inte klarade av prestationskraven fick inga medel.'®

En ny, uppdaterad kémiljard infordes 2019

I juni 2019 beslutade regeringen och divarande SKL om en ny, upp-
daterad kémiljard, i enlighet med Januariavtalet, f6r det innevarande
kalenderdret. Enligt Januariavtalet skulle en ny kémiljard inféras som
omfattade hela virdkedjan och sirskilt tog hinsyn till kroniskt sjuka
patienters behov."” Totalt avsattes 1,6 miljarder kronor till regionerna
for den nya komiljarden."

Aven den uppdaterade kémiljarden var kopplad till virdgarantins
tidsgrinser och reglerades 1 6verenskommelser mellan staten och
divarande SKL. Den nya versionen skiljde sig framfor allt frin de
tidigare genom att den hade fokus pd forbittringar, 1 form av kor-
tare vintetider 1 respektive region, jimfért med samma ménad fore-
gdende &r. Parterna lyfte fram att den nya kémiljarden tog hinsyn
till varje regions specifika forutsittningar genom att mita regionens
prestationer i relativa métt. Syftet var att pa detta sitt jimna ut skilda
forutsittningar mellan regionerna. De regioner som hade férbittrat
sina vintetider mest jimfért med tidigare 3r fick del av en stérre pott
av medlen in de regioner som hade gjort mindre férbittringar eller
inga alls.

I 6verenskommelsen ingick ocksd krav pd ddvarande landstingen
att forbereda inforandet av en utvecklad uppféljning av specialiserad
vard. Senast den 1 april 2020 skulle alla kontakter, som besék, dter-
besok, utredningar, operationer, behandlingar och dtgirder inom den
specialiserade virden kunna redovisas i vintetidsdatabasen."

"> Ménadsvisa berikningar pdborjades férst 2011. Under 2009 och 2010 skedde utbetalningen
vid ett respektive tvi mittillfillen.

' Socialstyrelsen, Vdrdgaranti och komiljard — uppfolining 2009-2011, 2012, s. 37 och Myndig-
heten fér virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 174.

"7 Januariavtalet var en skriftlig 6verenskommelse mellan regeringspartierna Socialdemokra-
terna och Miljépartiet och samarbetspartierna Liberalerna och Centerpartiet. Avtalet slots i
januari 2019 och upphérde nir regeringen Lofven II tvingades avgd, i juni 2021.

'8 Regeringen och SKL, En ny, uppdaterad kémiljard 2019, verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2019.

' Regeringen och SKL, En ny, uppdaterad komiljard 2019, 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 13.
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4.2.3 Komiljarden har féljts av andra 6verenskommelser
och extra tillskott av medel

Overenskommelsen som sl6ts i juni 2019, fér samma kalender3r, var
den sista som benimndes komiljard.*® Under dren 20202024 beslu-
tades 1 stillet 6verenskommelser under rubriken Okad tillginglighet
i hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna omfattade samtliga
drygt 2,9 miljarder kronor 4rligen.

Prestationskraven férindrades 6ver dren. Under pandemidren
(2020-2021) anpassades 6verenskommelserna och prestationskraven
1 dem stroks eller sinktes. Det beslutades ocksd om en tilliggsoverens
kommelse under 2021, for att hantera den uppskjutna virden och for
att uppritthilla arbetet med tillginglighet.”' Utdver dverenskommel-
serna beslutade regeringen, och sedan riksdagen, om flera tilliggs-
budgetar under pandemidren f6r att stédja hilso- och sjukvérden i
att hantera den uppskjutna vdrden och covid-19-relaterad vird.”

Frin och med 2025 ir 6verenskommelserna mellan regeringen
och SKR om ¢kad tillginglighet ersatta av en férordning om stats-
bidrag till regioner”, se avsnitt 4.3.1 nedan. Socialstyrelsen ska enligt
forordningen fordela bidragen till regionerna pa det sitt som reger-
ingen bestimmer. Vad giller tillginglighet till barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) s3 har regeringen och SKR tecknat en éverenskom-
melse dven f6r dren 2025-2026. Detta beskriver vi mer utforligt i
kapitel 8.

I 6verenskommelserna 2020-2024 ingick fler delar av virdkedjan

Overenskommelsen for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden
&r 2020 skiljde sig frin tidigare kémiljardsatsningar genom att fler
delar av virdkedjan ingick i prestationskraven in dem som virdgarantin
tickte. Parterna lyfte fram att det linge hade varit en mélsittning att

1 storre utstrickning kunna f6lja upp maldatum som utgick frin medi-

2 Begreppet férekom dven i dverenskommelsen f6r 2020 men inte i de dverenskommelser
som beslutades om efter det.

21 Tjuli 2021 beslutades om en tilliggséverenskommelse om knappt 1,5 miljarder kronor. Reger-
ingen och SKR, Tilliggsiverenskommelse om ckad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2021.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021.

% Se Riksrevisionen, Regeringens underlag till riksdagen under pandemin — extra indringsbud-
getar 2020 och 2021, 2022 {6r en forteckning dver de extra dndringsbudgetar som regeringen
och sedan riksdagen beslutade under 2020 och 2021.

2 Férordning om statsbidrag till regioner fér stirkt tillginglighet och 6kad vardkapacitet inom
den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252).
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cinska behov. "Det giller inte minst vintetider till dterbessk.”** Syftet
med att f6lja upp maldatum var att minska risken f6r undantringning
av patienter med storre behov av vird och med kroniska sjukdomar.
” Ambitionen ir att dverenskommelsen pd sikt ska kunna ticka in
innu fler delar av virdkedjan.”*

Liksom i 6verenskommelsen f6r 2019 mittes regionernas presta-
tioner inom den specialiserade virden genom att jimfora vintetiderna
inom en och samma region med motsvarande uppgifter samma ménad
foregdende &r.*

Regionernas prestationer for kortare vintetider bedomdes utifrin
vintetiderna till sju virdinsatser:

¢ Medicinsk bedémning 1 primirvirden

o Forsta besok inom den specialiserade virden

e Operation eller dtgird inom den specialiserade virden
o Aterbessk inom den specialiserade virden

o Forsta besok inom BUP

¢ Fordjupad utredning inom BUP

e Behandling inom BUP.”

Det var forsta gdngen som vintetider 1 primérvarden ingick 1 éverens-
kommelsen, liksom dterbesék inom den specialiserade virden, samt
BUP.? Aterbessk infordes pa forsok och kopplades till prestations-
krav frén och med 1 juli 2020.”

Med anledning av covid-19-pandemin gjordes justeringar i verens-
kommelsen — frén och med mars 2020 stréks prestationskraven som

# Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hélso- och sjukuvirden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 9.

% Ibid.

26 Jaimforelsen med foregdende ar giller for forsta besok inom den specialiserade virden, respektive
for operation eller &tgird inom densamma. For évriga virdinsatser gillde andra prestationsmitt.
¥ Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 11.

% Barn- och ungdomspsykiatrin har dock ingdtt i 6verenskommelser dven tidigare men di
inom ramen fér éverenskommelser inom omradet psykisk hilsa. )

» Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2020. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019, s. 13.
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var kopplade till virdgarantin och merparten av medlen fordelades
i stillet till regionerna utifrdn befolkningsstorlek.”

Overenskommelsen for 2021 paverkades ocks av pandemin.
Parterna kom 6verens om att utforma dverenskommelsen s att den
kunde utgora ett stdd for regionerna i arbetet med att hantera konse-
kvenserna av covid-19. De prestationsbaserade kraven beslutades om
forst i en tilliggsoverenskommelse 1 juli 2021 — d4 utan prestations-
krav for dterbesok.’ Parterna var éverens om att frin och med 2022
dtergd till den modell som lagts fram i 2020 rs 6verenskommelse.”

12022 och 2023 &rs 6verenskommelse ingick de nya inslagen frin
2020, med krav p8 insatser inom sivil primirvirden som den speci-
aliserade virden, inklusive BUP. Det tillkom ocksd tvd nya presta-
tionskrav — patienter som vintat lingre in 180 dagar pd forsta besok
respektive patienter som vintat lingre 4n 180 dagar pa operation eller
dtgird.”

Overenskommelsen som beslutades infér 2024 skiljde sig visent-
ligt fran de tidigare. Kapacitet utgjorde ett nyckelord och de insatser
som skulle utféras av regionerna syftade till ”stirke tillginglighet
och 6kad kapacitet”.’* I stillet for tvd block med prestationskrav
infordes sju fokusomrdden, med prestationer kopplade till varje
omride. De mélsittningar som ingick i Tidoavtalet’ avspeglades i
dverenskommelsen — nationell virdférmedling for kortare virdkoer
utgjorde till exempel ett av fokusomrddena. I den hir 6verenskom-
melsen var det endast prestationerna inom BUP som mittes i form
av procentuella férindringar jimfért med motsvarande ménad fére-
gdende ar.

Parterna bedomde att det under 2024 var sirskilt viktigt med férut-
sigbarhet i verenskommelsen. Av 6verenskommelsen framgick dirfor

30 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022, s. 9.

31 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2021. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2020 respektive Tilliggsoverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021.

32 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022, s. 9.

33 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2023. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023 respektive Okad tillginglighet i hilso-
och sjukvdrden 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022.
3 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023.

3 Tidoavtalet dr en skriftlig 6verenskommelse mellan Moderaterna, Kristdemokraterna,
Liberalerna och Sverigedemokraterna. Avtalet blev offentligt den 14 oktober 2022 och ligger
till grund for regeringssamarbetet.
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hur stor mingd medel varje region skulle tilldelas givet att de upp-
fyllde prestationskraven. Socialstyrelsen hade en tydligare roll vad
giller beddmning och uppféljning av regionernas prestationer in vad
myndigheten hade haft férut.*

4.2.4  Standardiserade vardforlopp for cancer

Standardiserade virdforlopp (SVF) f6r cancer ir en statlig dtgird som
inférts for att korta vintetiderna till cancervdrden. SVF inférdes 2015
och har implementerats genom éverenskommelser mellan staten och
SKR. De flesta virdférloppen togs fram under dren 2015-2018.%
Utover forbittrad tillginglighet och kortare koer, var ett syfte med
inférandet av SVF att bidra till en mer jimlik vird 6ver landet och
néjdare patienter.” I dagsliget finns det standardiserade vardférlopp
for 32 diagnoser, vilket omfattar éver 95 procent av samtliga cancer-
diagnoser. Staten har genom éverenskommelserna avsatt ungefir
5,2 miljarder kronor fér SVF under dren 2015-2025.”" Till skillnad
frin virdgarantin ir ledtiderna inom SVF inte forfattningsreglerade.

Den nationella cancerstrategin la grunden {6r SVF

Det finns sedan 2009 en nationell cancerstrategi i Sverige.*® Strategin
har legat till grund for arbetet med att utveckla cancervarden, bland
annat genom dverenskommelser mellan regeringen och SKR och
genom uppdrag till myndigheter. Den ligger dven till grund {6r utveck-
lingen av de standardiserade virdférloppen. Sedan 2018 finns dven en
lingsiktig inriktning f6r cancervirden, som regeringen beslutat om.
SVF tas fram och revideras av de nationella virdprogramgrupperna.
SVF kan beskrivas som en sammanfattning av de nationella vird-

36 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukuvirden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023. N

%7 Ar 2015 infordes de f6rsta 5 och 2016-2018 infordes ytterligare 26 SVFE. Ar 2022 inférdes
ett nytt SVF fér myeloproliferativ neoplasi (MPN) som redovisas frin 1 januari 2023.
Regeringen och SKL, Kortare vintetider i cancervirden 2019. Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 8; Regionala cancercentrum i samverkan (RCC),
Kortare véiintetider i cancervdrden — status for inklusions- och ledtidsmdl i SVF, 2022.

3% Regeringen och SKL, Kortare vintetider i cancervirden. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2015,s. 5, 6 {.

3 Aren 2015-2023 avsattes totalt cirka 3,6 miljarder kronor. Riksrevisionen, I vintan pd vdrd
— ineffektiv styrning for kortare kéer, 2023. Ar 2024 avsattes 809 miljoner kronor och 2025 817 mil-
joner kronor.

“SOU 2009:11.
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programmen och talar om vad som ska géras och inom vilken tid
for respektive cancerdiagnos.*' Inspirationen kommer frin Danmark
som har haft standardiserade virdférlopp sedan 2007.%

De standardiserade vardforloppen startar vid
vilgrundad misstanke

De standardiserade virdférloppen beskriver fér respektive cancer-
diagnos vilka utredningar och férsta behandlingar som ska goras
och vilka tidsgrinser som giller for de olika dtgirderna. Ett SVF
startar vid en vilgrundad misstanke om cancer och avslutas vid
paborjad behandling. Vilgrundad misstanke bygger pd ett antal
kriterier (olika symptom) for respektive cancerdiagnos. Kriterierna
for varje diagnos framgdr av respektive nationellt virdprogram.
Piborjad behandling kan till exempel innebira kirurgi, strilbehandling
eller likemedelsbehandling.

Ledtiderna 1 SVF utgdr enbart frdn virdeskapande tid ur patientens
perspektiv.” Det innebir att patientens ovissa vintetid ska mini-
meras, oavsett om det finns evidens for att vintetiden fir medicinska
konsekvenser for patientens virdutfall eller inte.* Ledtiderna sitts
dirfér utifrin hur manga dagar det optimalt borde ta att genomfora
utredning fram till férsta behandling, utan hinsyn till nuvarande
organisation och arbetssitt.” SVF kan i vissa fall komma att kriva
omorganisering eller resurstillskott. Varje SVF anger det optimala
forloppet for den aktuella diagnosen, utan hinsyn till hur diagnosen
bér prioriteras i relation till annan vard.*

Ledtiderna bygger pd det nationella virdprogrammet for respek-
tive cancerdiagnos och virdprogrammen ir evidensbaserade. Vird-
forloppen ska dirfér ses 6ver varje ging det nationella vdrdprogram-
met uppdateras eller revideras. SVF involverar bide primirvirden och
den specialiserade virden, som var f6r sig eller tillsammans ansvarar

* De nationella vrdprogramgrupperna utses och leds av RCC och bestdr av experter inom
det aktuella omridet. Nationella virdprogram ger rekommendationer om utredning, behand-
ling, omvérdnad, rehabilitering och uppféljning av patienter med cancer. Mer att lisa om detta
finns p4 RCC:s hemsida.

2 RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade virdférlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020.

“ Ibid. s. 4.

# RCC, ”S4 tas ett standardiserat virdférlopp fram”, himtad 2026-02-04.

# RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade vérdforlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020, s. 5.

* RCC, ”S4 tas ett standardiserat virdférlopp fram”, himtad 2026-02-04.
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for olika delar av férloppet. Inom ramen fér SVF ska hinsyn tas till
patientens dnskemadl och individuella situation, till exempel 8lder,
eventuell samsjuklighet eller komplikationer.” Regionerna ska liksom
for vdrdgarantin rapportera in SVF:s vintetider inom cancervirden
till SKR:s vintetidsdatabas.

Tv3 centrala mil — inklusionsmailet och ledtidsmilet

Det finns tv3 mal som ir centrala i1 arbetet med standardiserade vird-
forlopp:

o Inklusionsmaélet —att 70 procent av alla patienter som insjuknar
i cancer inom de aktuella diagnoserna ska utredas i ett SVF

o Ledtidsmélet — att 80 procent av de patienter som utreds i ett SVF
ska utredas inom den ledtid som anges.*

Inklusionsmadlet ir satt till 70 procent eftersom vissa patienter inte ska
inkluderas 1 SVF. Det giller till exempel patienter som inte vill utredas
enligt SVF och patienter som av medicinska skil inte klarar av en snabb
utredning. Det ir med andra ord inte énskvirt att 100 procent av
patienterna inkluderas. Inklusionsmailet beriknas utifrdn den fér-
vintade mingden patienter som insjuknar i cancerdiagnosen varje ar.

Ledtidsmalet avser ledtiden, alltsd vintan, frin vilgrundad miss-
tanke till start av forsta behandling och varierar mellan olika diagnoser
och behandlingar. Exempelvis dr mélet for kirurgisk behandling av
prostatacancer 68 dagar och for kirurgisk behandling av urinblse-
cancer 37 dagar. Ledtiderna bryts ned 1 ”del-ledtider” {6r att géra pro-
cessen 6verblickbar, men det ir endast den 6vergripande ledtiden
fr&n misstanke till behandling som regionerna méste f6lja upp och
rapportera.

Inklusionsmélet uppniddes 2018 pa nationell nivd. Hosten 2022
uppnddde for forsta gdngen dven samtliga regioner méilet. Nationellt
18g m3luppfyllelsen 2024 pd 82 procent. Hosten 2025 I3g uppfyllelsen
pi 77 procent.”

¥ RCC, Styrdokument Riktlinjer for framtagande av standardiserade vdrdforlopp inom cancer-
sjukvdrden, 2020, s. 4. .

* Regeringen och SKR, Jiamlik och effektiv cancervdrd med kortare véintetider 2022. Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 16. )

# Regeringen och SKR, Jiamlik och effektiv cancervdrd med kortare véintetider 2026. Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2026.
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Ledtidsmalet har dnnu inte uppndtts och paverkas i hég grad av
ett ekonomiskt anstringt lige och fortsatta utmaningar inom kompe-
tensférsdrjningen, som dven paverkar dvriga delar av sjukvirden.
Ledtidsmalet utgdr frén patientens behov av att {8 vird i tid och ir
en ambitids och hégt uppsatt mélbild. Fér att nd mélet krivs bland
annat utveckling av vdrdens arbetssitt, med st6d av nya tekniker och
kompetenser. I takt med att det ekonomiska liget férbittras dr den
generella bedomningen att férutsittningarna att férbittra malupp-
fyllelsen 6kar.™

En ny cancerstrategi presenterades i januari 2026

I januari 2026 presenterade regeringen den nya cancerstrategin Okad
éverlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0.”'
Strategin tar sin utgingspunkt i den féregdende nationella strategin
frdn 2009 En nationell cancerstrategi f6r framtiden, men tar hinsyn
till dagens kunskap och teknik. Den omfattar dven barn och unga
vuxna. Samtidigt bevaras de tre évergripande mélen som lagts fast

1 den tidigare cancerstrategin frin 2009:

o minska risken f6r cancer och att fler diagnosticeras tidigt

e en 6kad cancerdverlevnad, samt

o Dbista mojliga livskvalitet under och efter cancersjukdom.

Med anledning av den nya strategin har flera myndigheter fitt nya

uppdrag. Till exempel har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att etablera
och agera ”sammankallande part {6r en nationell cancer mission

hubb”.%?

4.2.5 Samtliga centrala styrmedel har kritiserats for att
inte vara effektiva

Virdgarantin har kritiserats vid upprepade tillfillen genom dren, av
flera olika aktdrer och politiska partier. En av de vanligaste invind-
ningarna mot den, liksom mot kémiljarden och motsvarande sats-

5 Ibid.
3! Regeringsbeslut $2026/00065.
52 Regeringsbeslut $2025/01230.
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ningar, har varit att den inte leder till kortare vintetider och att den
medfér undantringningseffekter — att patienter med mindre medi-
cinska behov fir foretride framfor patienter med stérre behov, genom
att sddant som ingdr 1 vrdgarantin eller komiljarden tringer undan
delar av vardfoérloppet som inte ingdr.

Riksrevisionen konstaterade i sin granskning 2023 att styrmedlen
— virdgarantin, komiljarden och SVF — pd ménga sitt inte ir effektiva
for att korta vintetider. Myndigheten menar att virdgarantin visser-
ligen ir etablerad som norm, “men de kontinuerligt férsimrade vinte-
tiderna tyder pd att det ir ett ineffektivt styrmedel f6r att korta vinte-
tider till vird — trots att tidsgrinserna ir lagreglerade.”’

Risk {6r undantringning nir virdgarantin bara reglerar
fyra nedslag

Infoér att virdgarantin blev lagreglerad 2010 pdpekade ett stort antal
remissinstanser att virdgarantin kunde komma att paverka regionernas
prioriteringsarbeten och leda till undantringning.”* Socialstyrelsen
uttryckte 2012 att virdgarantins fyra nedslag 1 virdkedjan riskerade
att leda till indrade prioriteringar och remissrutiner, vilket i sin tur
kunde leda till undantringning av sidant som inte ingdr.”

Det finns ingen tidsgrins for patientens totala vintan pd vird

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har framhallit att den lag-
stadgade virdgarantin inte omfattar alla delar av en patients virdkon-
takter, och uttryckt att milsittningen f6r vrdgarantin bér vara att
omfatta hela virdkedjan, frin undersékning, utredning och réntgen
till rehabilitering och uppféljning. Att mita och inkludera en stérre
del av virdkedjan 1 v8rdgarantin skulle enligt myndigheten minska
risken for undantringning av sddant som i dag inte ingdr i virdgarantin,
exempelvis undersékningar.®
Myndigheten har ocksé beskrivit att eftersom inte alla delar av

virdkedjan ingdr, finns det inte heller ndgon tidsgrins for den totala
vintan i situationer nir vardférloppet kriver mer in endast en medi-

53 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 4.
>* Prop. 2009/10:67, s. 36-37.

% Socialstyrelsen, Vardgaranti och kimiljard — uppfélining 2009-2011, 2012, s. 8.

°¢ Myndigheten {6r virdanalys, Ldt den ritte komma in, 2014, s. 230.
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cinsk bedémning inom primirvirden, f6ljt av en remiss till ett besok
inom den specialiserade virden, d beslut om behandling tas. Proces-
sen frin det att primirvirden kontaktas till att en behandling inom
den specialiserade virden pibérjas kan 1 praktiken bli betydligt lingre
in 183 (0 + 34 90 + 90) dagar — utan att vdrdgarantins grinser har
overskridits. Myndigheten har rekommenderat regeringen att se 6ver
om virdgarantin kan férstirkas och géras mer relevant ur ett patient-
perspektiv genom att inkludera fler delar av virdkedjan.”’

Aven SKR har uttryckt ett behov av en 6versyn av virdgarantin
som belyser hela virdkedjan. Regeringen och SKR valde 1 6verens-
kommelserna om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden fér &ren
2020, 2022 och 2023 att inkludera fler delar av vrdkedjan in dem som
vardgarantin ticker. Syftet har varit att minska risken fér undantring-
ning av patienter med storre behov av vird och med kroniska sjuk-
domar.”®

Aven i remissvaren som gillde férslagen om den forstirkta vird-
garantin inom primirvirden, som tridde i kraft 2019, beskrevs risken
fér undantringning eller att vissa grupper missgynnas som en foljd
av virdgarantin.”

Aven komiljarden har kritiserats for att indra prioriteringar
och remissrutiner

Uppféljningar av kémiljarden visar att satsningen var ett kraftfullt
incitament for att uppmirksamma tillginglighetsfrigan i regionerna
och 3 dem att fokusera pd dtgirder som syftade till att korta vinte-
tiderna. Samtidigt fanns det indikationer pd att komiljardens presta-
tionskrav ledde till indrade prioriteringar och remissrutiner som 1
sin tur kunde leda till undantringning av besék och behandlingar
som inte ingick i virdgarantin. Detta kunde innebira konsekvenser
for patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behovde
komma tillbaka p3 dterbesok, till exempel patienter med kroniska
sjukdomar.*®

57 Tbid. s. 239.

5% 1 Januariavtalet var det uttalat att en ny, uppdaterad kémiljard skulle tas fram som omfattade
hela virdkedjan.

%% Se remissvar till betinkandet SOU 2017:53 frdn Svenska distriktlikarféreningen, Pensio-
nirernas riksorganisation, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, Svenska Likare-
sillskapet, Sveriges likarférbund och Famna.

% Se till exempel Socialstyrelsen, Virdgaranti och kémiljard — uppfolining 2009-2011, 2012, s. 8.

75



Vintetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta dem SOU 2026:38

Tillginglighetsdelegationen hade i uppdrag att vidareutveckla
overenskommelsen om kdmiljarden. Det férslag som delegationen
limnade innebar att en stérre del av 6verenskommelsens medel
skulle liggas pa det strategiska utvecklingsarbetet. Delegationen
foreslog ocksd att en regiongemensam pilotverksamhet skulle
inforas.®' Overenskommelsen for okad tillginglighet som beslutades
om for 2024 13g delvis 1 linje med delegationens forslag — forutsig-
barhet betonades 1 6verenskommelsen och en férhillandevis stor
del av medlen, cirka 1,2 miljarder kronor, betalades ut till regionerna
utan krav pd motprestation.*”

Riksrevisionen ansdg att kémiljarden hade en kortvarig effekt pd
vintetiderna vid inférandet, men att det ir oklart om effekten berodde
pd en verklig produktionsdkning av vard eller om det rérde sig om
administrativa dtgirder, som rensade vintelistor. ”Det ir dven oklart
om prestationsersittning som styrmedel har effekt pd sikt.”®

Riksrevisionen gav SVF hogst betyg av styrmedlen

Av virdgarantin, kémiljarden och SVF s3 ir SVF det styrmedel som
har haft en viss effekt pa vintetiderna, enligt Riksrevisionen. Fram-
gdngen beddms bero pd att SVF ir bittre férankrat i regionerna och
inom professionen. Riksrevisionen bedémde att SVF har lett till
kortare vintetider for flera cancerdiagnoser och att de stimulerar till
verksamhetsutveckling, vilket i1 lingden kan leda tll kortare vinte-
tider. De regionala skillnaderna i vintetider inom cancervirden kvar-
stdr dock. ”Fér att SVF ska {8 storre genomslag ir det viktigt att
regionernas ledning prioriterar SVF.”**

Riksrevisionen bedémde sammantaget att styrmedlen vrdgarantin,
kémiljarden och SVF riskerar att leda till undantringning av patienter
med storre virdbehov och till resursineffektiv cancerutredning. Det
senare handlar om att SVF riskerar att leda till att patienter utreds
for cancer i onddan, om kriterierna for vilgrundad misstanke om
cancer ir f6r breda. Det skulle innebira risk for resursineffektiv vird,
undantringning och att patienter oroas i onddan.

¢! Denna skulle enligt f6rslaget exempelvis kunna handla om en gemensam produktions- och
kapacitetsstyrning och gemensamma eller samordnade upphandlingar, SOU 2021:59.

62 Regeringen och SKR, Okad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2024. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2023.

6 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 4.

¢ Ibid. s. 62.
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4.3 Mot en dkad statlig styrning av vantetider

Regeringen avser att 6ka det nationella ansvaret {6r varden och vill ha
en starkare statlig styrning. Regeringen vill iven 6ka den statliga kon-
trollen och uppféljningen av hilso- och sjukvirden.®”” Kompetens-

forsorjning, tillginglighet och digitalisering ir omriden som regeringen
beddmer ir 1 behov av ett tydligare nationellt perspektiv.® Flera steg

har tagits 1 denna riktning:

I juni 2023 tillsatte regeringen en parlamentariskt sammansatt kom-
mitté med uppgift att limna forslag pd mojligheter att 13ngsiktigt
infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Utredningen,
som tog namnet Virdansvarskommittén, limnade sitt slutbetink-
ande 1 juni 2025. Kommittén foreslog bland annat att staten tar ett
tydligare ansvar inom vissa delar av hilso- och sjukvirden, 1 syfte
att stirka jimlikheten och férbittra virdens férutsittningar 1 hela
landet.

Aven direktiven till vir utredning, inte minst vad giller den del-
redovisning som vi limnade 1 januari 2025, visar pd denna inriktning.
I de tilliggsdirektiv som beslutades om till var utredning i oktober
samma ar togs ocksd aspekten om 6kad statlig styrning upp. Till vira
ursprungliga direktiv la dd regeringen till uppdraget att analysera och
limna f6rslag pd hur statens styrning kan stirkas genom ett system
med nationella principer f6r ersittningar och avgifter inom hilso- och
sjukvirden. Regeringen lyfter ocksd fram att staten bor vidta dtgirder
gentemot regionerna foér att stirka patientens stillning.”’

I januari 2026 tillsatte regeringen en nationell samordnare for att
korta virdkderna. Samordnaren ska bidra till att den statliga styr-
ningen, kontrollen och uppféljningen stirks och fir ett stérre genom-
slag i regeringens arbete med att korta vdrdkderna och 6ka tillging-
ligheten 1 hilso- och sjukvirden. Uppdraget slutredovisas efter att
detta betinkande limnats till regeringen.®

I februari 2026 tog regeringen ytterligare ett steg mot en 6kad
statlig styrning av hilso- och sjukvirden genom beslutet om dndring
i Socialstyrelsens instruktion.”” Andringen innebir att flera tids-

% Se regeringsforklaringen frén 2022 eller 2024 till exempel samt prop. 2025/26:1, utgiftsom-
ride 9 och dir. 2026:3.

% Regeringsbeslut, Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vérdformed-
ling, $2023/02117.

 Dir. 2025:94.

¢ Dir. 2026:3.

% Férordning om 4ndring i férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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begrinsade regeringsuppdrag i stillet blir permanenta uppgifter

for myndigheten. Det ror bland annat uppdrag om tillginglighet,
virdkapacitet och vintetider. Syftet ir att renodla den statliga styr-
ningen, ge myndigheten mojlighet att arbeta mer ldngsiktigt och
skapa bittre underlag f6r beslut om hilso- och sjukvirden inom
dessa omriden.

4.3.1 En nationell vardférmedling inrattas och
overenskommelser ersatts av forordningar

Regeringen uttryckte sin avsikt 1 Tiddavtalet, om att inritta en natio-
nell virdférmedling i statlig regi.”” Moderaterna, Kristdemokraterna
och Sverigedemokraterna avsatte medel fér detta redan som opposi-
tionspartier, i det f6rslag till statsbudget som riksdagen réstade igenom
i december 2021.”" Sedan regeringen tilltridde i oktober 2022 har
avsikten att inritta en nationell férmedling upprepats vid ett flertal
tillfillen. Permanenta medel finns avsatta fér genomférandet.”

Tanken ir att en nationell virdférmedling ska kunna redovisa ledig
kapacitet och patienter ska ges mojlighet att séka vird 1 hela landet.
P3 s8 vis ska patienter snabbare erbjudas vard.

Regeringsuppdrag om vintetider och nationell vardférmedling

I juni 2023 gav regeringen Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten
(EHM) 1 uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6ér nationell
vardformedling.”” Uppdraget redovisades 1 mars 2025. I forslaget frin
myndigheterna ingdr sammanlagt 16 statliga insatser inom sju insats-
omriden. Insatserna utgér tillsammans myndigheternas plan.
Socialstyrelsen och EHM har dven arbetat med ett uppdrag for att
genomfora insatser som stddjer och stirker patienters mojligheter
att i vdrd hos andra virdgivare med kortare vintetider. En central
del av det uppdraget var att skapa en nationell ligesbild av offentliga
och privata virdgivares mojligheter att ta emot patienter frin andra

7 Tidsavtalet, Overenskommelse for Sverige, 2022.

71 Bet. 2021/22:F1U1, rskr. 2021/22:46.

72 Prop. 2025/26:1, bet. 2025/26:SoU1, rskr. 2025/26:114.

73 Regeringsbeslut, Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan fér nationell vrdférmed-
ling, $2023/02117.

78



SOU 2026:38 Vintetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta dem

virdgivare runtom i landet, fér operation eller behandling.”* Uppdra-
get slutredovisades 1 juni 2025. I redovisningen beskrivs bland annat
att EHM har utvecklat en tjinst som visar en nationell ligesbild éver
vintetider till operation via ett webbgrinssnitt. Den forsta versionen
av tjinsten innehdller uppgifter om vardgivares vintetider till opera-
tion, baserat pd uppgifter frin tv4 nationella kvalitetsregister. I slut-
redovisningen beskrivs ocks3 tre olika pilotinsatser som har genom-
forts med fokus pd nationell virdférmedling. Insatserna har gjorts
inom omradena kniprotesoperationer, koloskopiundersékningar
respektive kataraktoperationer. Myndigheterna beskriver ocksd
insatser som de har bedrivit for att utveckla informationen till patienter
om vérdgarantin och regioners skyldigheter.”

Regeringen har dven gett EHM 1 uppdrag att genomféra en for-
studie om hur ett nationellt virdsoksystem kan utvecklas, organiseras
och férvaltas.”® T maj 2025 fick Socialstyrelsen och E-hilsomyndig-
heten 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla nationell vard-
férmedling och att vidareutveckla den nationella katalogen 6ver vird-
givare och utférare av socialtjinst. Myndigheterna har etablerat en
nationell samordningsfunktion som ska frimja regionernas samver-
kan kring arbetssitt och rutiner. Mélet ir att fler ska erbjudas den vird
de behéver inom vdrdgarantins tidsgrinser. Under 2026 ska den
s& kallade Virdformedlingstjinsten testas inom omridet katarakt-
operationer.”” Uppdraget ska slutredovisas i februari 2027.7

Overenskommelser ersitts av férordningar som ett led
i 6kad statlig styrning

Utvecklingen av éverenskommelserna mellan regeringen och SKR
visar ocksd pd regeringens intention att 6ka det statliga ansvaret for
hilso- och sjukvirden: I december 2024 beslutade regeringen om
férordning om statsbidrag till regioner for stirke tillginglighet och

7* Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra insatser som stddjer och stirker patienters moj-
lighet att i vird hos andra virdgivare med kortare vintetider, $2023/02119.

7 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Insatser som stédjer och stirker patienters mdjligheter
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2025.

7 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt virdscksystem
kan utvecklas, organiseras och férvaltas $2022/01372. Uppdraget dndrades genom beslut
22 juni 2023 och slutredovisades i mars 2025.

77 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Utveckla och etablera arbetet med nationell vird-
formedling Delredovisning, 2026.

78 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2022/01372,2023/02117 och S2025/00971.
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okad virdkapacitet inom den specialiserade hilso- och sjukvirden
(2024:1252), samt om foérordning om statsbidrag till kommuner och
regioner for utveckling av en god och nira vird (2024:1253).” De
bida férordningarna ersatte, som ovan nimnt, frdn och med 2025
tidigare dverenskommelser mellan regeringen och SKR inom de bida
omridena. Socialstyrelsen ska enligt férordningarna férdela bidragen
till regionerna pd det sitt som regeringen bestimmer. Socialstyrelsen
menar att den nya ordningen med ett statsbidrag som administreras
av Socialstyrelsen kan bidra till 6kad kontinuitet och stirka det stra-
tegiska arbetet i regionerna. Regeringen bedémer i sin tur att dver-
gingen frin 6verenskommelse till férordningsstyrda bidrag skapar
en bittre férutsebarhet och tydligare styrning av de anvisade medlen.”

Strategiska dialoger med regionerna

Aven nir det giller arbetet med kunskapsstod har Socialstyrelsens
roll férindrats. Myndigheten har haft 1 uppdrag att fora strategiska
dialoger med regionerna om hilso- och sjukvrdens tillginglighet,
i syfte att 6ka regionernas tillginglighet och kapacitet.”' Flera regioner
har lyft fram att de behéver nationell vigledning nir det giller
prioritering mellan olika virdomriden och olika kder. Regionerna
onskar ocksd mer skriddarsydda underlag, utifrin sina behov.*

4.3.2  Sérskilda satsningar pa kortare vardkéer
for utvalda diagnosgrupper

I februari 2025 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela, betala ut
och f6lja upp medel f6r att korta virdkoderna.* Myndigheten skulle
under dret betala ut 497 miljoner kronor i prestationsbaserade medel
till regionerna. Uppdraget utgick frin de forslag som utredningen

7 Foérordning om statsbidrag till regioner for stirkt tillginglighet och dkad virdkapacitet
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252) respektive férordning om stats-
bidrag till kommuner och regioner f6r utveckling av en god och nira vird (2024:1253).

8 Prop. 2025/26:1, utgiftsomride 9.

8! Regeringsbeslut, Uppdrag att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt f&lja upp och féra
dialog om hilso- och sjukvirdens tillginglighet, S$2022/01664. Uppdraget upphérde genom
beslut om uppdrag att bidra till att stirka samt {6lja upp tillgingligheten och virdkapaciteten
pa regional och nationell niv3, S 2024/01058, den 24 maj 2024.

52 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens plan for arbetet med tillginglighet och virdkapacitet, 2024.
8 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp medel for
att korta virdkoerna, $2025/00401.
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limnade till regeringen i januari 2025 och inriktades mot operationer
av hoftleder, framfall och gré starr.* I juni samma 4r limnade reger-
ingen en fortsittning pd uppdraget till Socialstyrelsen som innebar
att ytterligare cirka en halv miljard kronor skulle férdelas i presta-
tionsbaserade medel till regionerna for att korta vdrdkderna. I upp-
draget som gavs 1 juni fortydligades att Socialstyrelsen skulle betala
ut medel till de regioner som 6kat sin vdrdproduktion jimfért med
tidigare ir.*

Fortsatta satsningar p3 fler utvalda virdomriden

I budgeten f6r 2026 fortsatte regeringen satsningen pd att korta
kderna inom vissa virdomrdden. Regeringen ville ge ekonomiska
incitament till de regioner som 6kade virdproduktionen och avsatte
dirfér medel f6r detta.* I januari 2026 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att fordela 750 miljoner kronor 1 prestationsbaserade medel till region-
erna for fler operationer och kortare vintetider.” Medlen férdelas
for 6kat antal operationer av héftledsprotes, framfall, gré starr,
ljumskbrick och kniledsprotes, samt f6r koloskopiundersokningar.
Koloskopi ir den forsta dtgirden i regeringens satsning som inte
utgors av en operation. Valet av dtgirder grundar sig pd den bedém-
ning som Socialstyrelsen gjorde inom ramen {6r uppdraget att limna
forslag pa ytterligare dtgirder for att korta virdkderna.*

4.3.3  Forandringar i ansvar for matning av vantetider
—numera i statlig regi

Uppdraget till Socialstyrelsen 1 december 2024, att forbereda for att
samla in vintetidsdata, var ytterligare ett steg i riktningen mot 6kad
statlig styrning.”” Myndigheten fick d& i uppdrag av regeringen att
forbereda fér insamling av uppgifter om vintetider frin regionerna

8§ 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (bilaga 3).

% Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att f6rdela, betala ut och félja upp ytterligare
medel f6r att korta virdkderna $2025/01233.

8¢ 750 miljoner kronor f6r &r 2026. 750 respektive 500 miljoner kronor planerar att avsittas
3r 2027 respektive &r 2028, for att korta kderna inom vissa diagnosgrupper. Prop. 2025/2026:1,
utgiftsomride 9.

87 Regeringsbeslut $2026/00052.

% Regeringsbeslut $2025/01757.

% Ar 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla férutsittningar f6r insamling av vinte-
tidsdata, S2021/06332.
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i syfte att f6lja upp och analysera hilso- och sjukvirdens tillginglighet.
Regeringen konstaterade i uppdraget att den statliga uppfdljningen
och analysen av hilso- och sjukvirdens kapacitet och tillginglighet,
dir vintetidsdata utgor en viktig del, behéver utvecklas och férbitt-

ras. ”Som en del 1 detta ser regeringen att insamling av vintetidsdata

bor ske i statlig regi.””

I april 2025 beslutade regeringen om en férindring i hilso- och
sjukvirdsférordningen (2017:80)”' som gor att regionerna frén och
med 1 juli 2025 samlar in och rapporterar vintetider inom virden
direkt till Socialstyrelsen, i stillet f6r till SKR. Genom att samla in
vintetidsdata 1 statlig regi avser regeringen att ”p4 ett mer transpa-
rent och effektivt sitt synliggéra och stirka virdens kapacitet.””

4.4 Tillganglighet ar mer an vantetider

Virden ska vara litt tillginglig.” Tillginglighet till vrd handlar om
mer in kortare vintetider. En tillginglig vird innebir f6r ménga att
vérden ir litt att komma i kontakt med och att alla typer av insatser
ges 1 rimlig tid. Tillginglighet handlar ocksd om geografisk nirhet,
behovsanpassade 6ppettider, personcentrerad vird och méjligheter
till digitala kontaktlosningar med vérden. Tillginglighet handlar ocksd
om ett bemétande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och
om att hilso- och sjukvirden utformas s8 att den inte utestinger
ndgon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifrin olika patienters behov.
Vidare ir det centralt for patienternas trygghet att veta hur man kom-
mer 1 kontakt med vdrden och nir nista insats ska ske.

Dessa utgdngspunkter ir nigot som lyfts fram exempelvis i 6ver-
enskommelserna mellan SKR och regeringen — oberoende av vilken
politisk majoritet som har dominerat.”* De styrmedel som har inforts
for att oka tillgingligheten till vird har dirfor inte endast handlat
om kortare vintetider. Satsningar har till exempel genomférts for
att stirka kompetensférsérjningen, paskynda digitalisering och for
att 6ka antalet virdplatser, insatser som ocksd har betydelse for till-

% Regeringsbeslut, Uppdrag att férbereda for att samla in vintetidsdata, S2024/02236.

! Férordning (2025:312) om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

92 Regeringen, “Regeringen stirker uppfoljningen av virdens vintetider”, himtad 2025-05-06.
5 kap. 1 § 5 p. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. 2 kap. 1 § patientlagen (2014:281), PL.
9 Se exempelvis 6verenskommelsen fér 6kad tillginglighet mellan regeringen och SKR fér 2020
och &verenskommelsen mellan parterna f6r 2024.
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gingligheten till vird. Uppdrag som regeringen gett till Socialstyrelsen,
om bland annat 6kad virdkapacitet, dr ocksd relevanta att lyfta fram
hir.” Tillginglighetsarbetet kompletteras dven av de sirskilda éverens-
kommelser som har slutits inom omridet psykisk hilsa.” Sedan
bérjan av 2026 nimns dven sirskilt 1 Socialstyrelsens instruktion att
myndigheten ska f6lja, stédja och frimja utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden nir det giller tillginglighet.”

En av de stora forindringarna som skett inom hilso- och sjuk-
virden de senaste dren ir omstillningen till en god och nira vird. Ett
av milen med omstillningen ir just att 6ka tillgingligheten till
virden, vilket utvecklas 1 avsnitt 4.4.3 nedan.

4.4.1 Produktions- och kapacitetsstyrning ar viktiga verktyg
for okad tillganglighet

En férutsittning for god tillginglighet inom hilso- och sjukvirden
ir att regioner och verksamheter skapar en tydlig bild av vilken
kapacitet virden behover f6r att méta invinarnas vardbehov. Bittre
balans mellan vrdbehov och virdkapacitet kan skapas genom ett
strategiskt arbete med produktions- och kapacitetsstyrning.

Enkelt uttryckt handlar produktions- och kapacitetstyrning om
organisationers arbete att se till att alla resurser finns p8 plats i ritt
tid for att kunna ge patienter god vard utifrdn behov.” Genom att
prioritera ritt insatser kan resurser frigoras, som kan anvindas till mer
virdeskapande insatser {or patienterna.

Produktions- och kapacitetsstyrning ir ett arbete som alla
regioner och virdverksamheter utfor pd ett eller annat sitt. Flera
statliga utredningar och myndigheter har under de senaste &ren
betonat vikten av att regionerna behéver utveckla sin produktions-

» Regermgsbeslut Uppdrag att bidra till att stirka samt f6lja upp tillgingligheten och vard-
kapaciteten p4 regional och nationell nivd (52024/01058). Se dven Socialstyrelsen Plats for
vdrd, 2024 som ir en redovisning av regermgsuppdraget Uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan fér att minska bristen pa vdrdplatser inom hilso- och sjukvirden $2023/00679.
% Se till exempel Regeringen och SKR, Strategiska insatser inom ommdet psykisk ohilsa och
suicidprevention. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025.
I mars 2026 tecknades en tilliggsdverenskommelse {6r strategiska insatser inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention.

*7 Férordning (2025:661) om dndring i forordningen (2015:284) med instruktion fér Social-
styrelsen.

% Socialstyrelsen, ”Stdd fér produktions- och kapacitetsstyrning”, himtad 2026-02-04.

83



Vintetider i varden och styrmedel som har inforts for att korta dem SOU 2026:38

och kapacitetsstyrning.” Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen
2022 i uppdrag av regeringen att stddja och stirka regionernas
produktions- och kapacitetsplanering.'® Socialstyrelsen erbjuder
nu regioner och verksamheter ett sddant stéd, bland annat i form
av webbaserade metodstdd samt dterkommande nitverkstriffar.

Som en fortsittning pa arbetet med Kloka Kliniska Val fick
Socialstyrelsen 1 maj 2026 1 uppdrag av regeringen att stirka implemen-
teringen av Socialstyrelsens stéd for utmonstring av vird som saknar
patientnytta.'”'

4.4.2 Tillganglighet hanger ndra samman med vardens
kompetensforsorjning

En férutsittning for god tillginglighet dr ocks3 att det finns tillrick-
ligt med personal, med ritt kompetens. Enligt nuvarande ordning
ansvarar regionerna och kommunerna fér att det finns tillgdng till
personal med ritt kompetens 1 férhillande till de uppgifter som hilso-
och sjukvirden har 1 uppdrag att utféra. Staten ansvarar & sin sida for
att se till att regioner och kommuner féljer de lagar och bestimmelser
som giller for till exempel hilso- och sjukvardspersonalens arbets-
milj6.

Hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning har linge varit
en utmaning och det pdgr flera initiativ {6r att forbittra den.
Socialstyrelsen tar ldpande fram underlag for att analysera tillgdngen
och efterfrdgan pa hilso- och sjukvirdspersonal inom ramen fér det
Nationella planeringsstddet (NPS). Syftet ir att ge en bild av hur
tillgingen till personal ser ut i landet s8 att hilso- och sjukvirden och
tandvdrden kan klara av sina kirnuppdrag. I januari 2020 inrittades iven
ett nationellt virdkompetensrid vid Socialstyrelsen. Det har i uppdrag
att bidra till en god planering av virdens kompetensférsorjning.
I februari 2025 redovisade rddet uppdraget att ta fram ett forslag till en
nationell plan fér hilso- och sjukvirdens kompetensférsorjning.'”

I januari 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fordela,
betala ut och félja upp medel till kommunerna och regionerna for att

%7 Se till exempel SOU 2022:22 och Socialstyrelsen, Kapaciteten i sjukvirden — att hantera kritiska
ligen, 2018.

1% Regeringsbeslut $2022/01373.

1! Regeringsbeslut $2026/00948.

192 Nationella virdkompetensridet, Férslag till en nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kom-
petensférsorining, 2024.
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stirka kompetensférsdrjningen inom hilso- och sjukvirden.'” Under
2026 ska Socialstyrelsen betala ut cirka 1 miljard kronor till kommuner
och regioner. Regeringen har dven uttalat att det nationella dtagan-
det for kompetensférsérjningen behver stirkas.'™ Utredningar som
Virdansvarskommittén och Produktivitetskommissionen har ocksd
foreslagit att staten bor ta ett utdkat ansvar for hilso- och sjukvirdens
kompetenstorsorjning och att regeringen bér se éver formerna for
detta.'”

Genom idndringen 1 Socialstyrelsens instruktion 1 bérjan av 2026
har Socialstyrelsen numera ett uttalat och lingsiktigt ansvar att {6lja,
stddja och frimja utvecklingen inom hilso- och sjukvarden nir det
giller kompetensférsérjning.'*

4.4.3  En reform fér en god, nara och tillginglig vard

Sedan 2018 pagér en omstillning av hilso- och sjukvirden till en god
och nira vdrd. Omstillningen innebir en 6vergdng fran en sjukhus-
tung till en forstirkt forsta linjens hilso- och sjukvird. Mélet ir att
primirvirden ska utgdra navet 1 virden och samspela med annan hilso-
och sjukvird och med socialtjinsten. P4 s3 vis skapas forutsittningar
for att uppnd en jimlik fordelning av vdrdens resurser och for en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvird.'” Syftet med
omstillningen ir att patienten ska f3 en god, nira och samordnad
vird som stirker hilsan. Patientens behov ska vara i centrum. Med
en tillginglig primirvard, dit befolkningen vinder sig i férsta hand,
kan akutsjukvirden och annan specialiserad vird anvindas av de som
har de mer avancerade behoven. P4 s vis leder omstillningen till en
okad tillginglighet dven i den specialiserade virden.'®

Bakgrunden till omstillningen finns 1 flera statliga utrednings-
betinkanden, som {6ljts av propositioner frén regeringen och sedan av
beslut om dndringar i lagstiftningen av riksdagen.'” Det ir framfor
allt utredningen Samordnad utveckling fér en god och nira vard

1% Regeringsbeslut $2026/00092.

19 Regeringsbeslut $2023/00256.

1%5SOU 2025:62 och SOU 2025:96.

1% Férordning om indring i fdrordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
17 Prop. 2019/20:164.

198 Tbid.

1% Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294. Prop. 2019/20:164, bet.
2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61, prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:S0U22, rskr. 2020/21:225.
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(S 2017:01) som ligger till grund f6r den omstillning som pigar.'™
Utredningen tillsattes i mars 2017, fick tre tilliggsdirektiv,'"" pdgick
under fyra ir och ledde till fem betinkanden.'"” Huvudbetinkandet
limnades i april 2020 och innehdll f6rslag pd strukturella férindringar
av hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet, med fokus pd samverkan
mellan region och kommun. Det sista betinkandet éverlimnades 1
januari 2021.'"

En omstillning som skett i flera steg

Den forsta delen av omstillningen skedde genom de dndringar 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och patientlagen (2014:821)
som tridde i1 kraft frdn och med 1 januari 2019."* Bakom 4ndringarna
lig, utgdende frin utredningens delbetinkande'", regeringens pro-
position Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och en for-
stirkt virdgaranti, frdn januari 2018."°

Andringarna i HSL innebar att en ny bestimmelse inférdes om
att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska organiseras sd att vdrden
kan ges nira befolkningen. Om det idr motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskil fir virden koncentreras geografiskt.'”

Vidare stirktes vrdgarantin 1 primirvirden. Fram till dess gillde,
som beskrivits ovan, en grins om maximalt sju dagars vintan foér
besok hos likare. Andringen innebar att virdgarantin numera reglerar
tre dagars vintan till medicinsk bedémning, ”av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvirden”."*
Det ir patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller han
far triffa. Virdgarantin {6r primirvirden blev pd s8 vis professions-
neutral.'”

1 Utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vird hade i uppdrag att utgd frin
forslagen 1 betinkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2), se dir. 2017:24. I Effektiv vdrd framh3ller
utredaren att det behdvs en omfattande strukturreform dir primirvarden bli den verkliga
basen och férsta linjen i hilso- och sjukvirden.

"' Dir. 2017:97, dir. 2018:90, dir. 2019:49.

280U 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU 2020:19, SOU 2021:6.

' SOU 2021:6.

* Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18: SoU22, rskr. 2017/18:294.

15SOU 2017:53.

116 Prop. 2017/18:83.

7.7 kap. 2a § HSL.

182 kap. 3 § PL. 9 kap. 1 § 2 p. HSL.

119 Prop. 2017/18:83.
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Ett lagstadgat grunduppdrag {6r primirvirden giller sedan
juli 2021

En andra proposition limnades av regeringen till riksdagen i maj 2020,
Inriktningen f6r en nira och tillginglig ar vird — en primirvérds-
reform.'” Propositionen behandlade férslagen i det andra delbetink-
andet, God och nira vird — En primirvirdsreform (SOU 2018:39).
I propositionen konstaterade regeringen bland annat att en refor-
mering av primirvirden hade inletts, med sirskilt fokus p3 tillging-
lighet, delaktighet och kontinuitet."”!

Lagindringarna som tridde i kraft den 1 juli 2021'* innebar att
definitionen av primirvirden i HSL dndrades, 1 enlighet med forslagen
1 propositionen. Primirvird svarar sedan dess f6r behovet av sddana
dtgirder 1 form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompe-
tens.'” Sedan 1 juli 2021 giller vidare ett tilligg i HSL om vad som
ska ingd i primirvirdens grunduppdrag,'** samt en ny formulering
av signeringskravet i patientdatalagen.'” En tydlig och lagstadgad
formulering av primirvardens grunduppdrag har inte funnits tidigare
utan ir ett nytt inslag i lagstiftningen.'*

Enligt grunduppdraget ska primirvarden:

o tillgodose vanligt forekommande virdbehov

o vara lite tillginglig

e tillhandahilla férebyggande och rehabiliterande insatser
e samordna insatser nir det ir mest indaméalsenligt

e moijliggdra medverkan i forskning.'”’

120 Prop. 2019/20:164.

12! Tbid.

122 Prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61.

1232 kap. 6 § HSL. Sedan tidigare giller dven att primirvird avser hilso- och sjukvirdsverk-
samhet dir ppen vird ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, lder eller patientgrupper.
12413 a kap. primirvirdens grunduppdrag HSL.

125 3 kap. 10 och 12 §§ patientdatalagen.

126 Fgre reformen fanns bara en allmin definition av primirvird och krav pj tillginglighet,
men inte en lagstadgad lista &ver vad uppdraget ska innehalla.

12713 a kap. Primirvirdens grunduppdrag HSL.
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Fast likarkontakt i primidrvirden

I december 2021 limnade regeringen propositionen Okad kontinui-
tet och effektivitet i virden — en primirvirdsreform till riksdagen.'”®
En del av propositionen byggde pd nigra av forslagen i utredningens
andra delbetinkande God och nira vird — En primirvardsreform
(SOU 2018:39), som inte hanterats tidigare. Det handlade om de
forslag som ror fast likarkontake i relation till utféraren inom vard-
valet. I 6vrigt var det betinkandet Digifysiskt virdval - tillginglig
primirvérd baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42) som
lag till grund f6r f6rslagen 1 propositionen.

Den 1 juli 2022 tridde nya dndringar i hilso- och sjukvirdslagen
och patientlagen i kraft som bland annat innebir att valet av enskilda
personers virdcentraler och motsvarande virdenheter ska ske genom
listning pd férhand. Listning far goras enbart hos utférare vars verk-
samhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med
en region. Byte av utférare ska fa goras hogst tvd ginger under en
period om ett &r, om det inte finns sirskilda skil. Virdgarantin giller
enbart dir den enskilde ir listad."”’

Sarskilda medel har avsatts och omstillningen har foljts upp

Onmstillningen till en god och nira vird pagir runtom 1 landet, i olika
takt och omfattning. Inom ramen f6r 6verenskommelsen God och
nira vdrd — En personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvird
med primirvirden som nav har cirka 31,5 miljarder kronor avsatts
under dren 2019-2024. Syftet har varit att stirka huvudminnens arbete
med omstillningen och att stédja arbetet med den forstirkta vard-
garantin i primirvarden.'*

Socialstyrelsen och Vird- och omsorgsanalys har haft i uppdrag
att f6lja upp och utvirdera omstillningen till en god och nira vard."!

128 Prop. 2021/22:72.

122 For bakgrund till frslagen, se SOU 2019:42.

1% Sedan 1 januari 2025 férdelas som tidigare ndmnt medel till kommuner och regioner i stillet
genom férordning om statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling av en god och
nira vdrd (2024:1253). Socialstyrelsen ska enligt férordningen férdela bidraget till regionerna
pd det sitt som regeringen bestimmer.

1! Regeringsbeslut, Uppdrag att frimja, stédja och f8lja upp omstillningen i hilso- och sjuk-
vérden till en god och nira vird, $2023/01930, respektive Andring av uppdraget att utvirdera
omstillningen i hilso- och sjukvérden till en god och nira vird, $2020/03320.
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Av en delrapport frin mars 2024 framgar att regioner och kommu-
ner har pdbérjat en omstillning men att mycket &terstdr innan mélen
har ndtts. Mycket av arbetet har hittills gjorts inom ramen for avgrins-
ade projekt inom en mindre del av en region. Fér att uppnd mélen med
omstillningen behdver nya arbetssitt inforas brett och gilla invinare
1 hela regionen eller kommunen. Socialstyrelsen konstaterar vidare
att det ir viktigt att fortsitta omstillningen till en god och nira vird
trots utmaningar fér huvudminnen med att uppnd en budget 1 balans.
Myndigheten bedémer att en god och nira vard i sig kan skapa kon-
tinuitet, tillginglighet och personcentrering som ger méjlighet till
ett mer effektivt omhindertagande. Detta kan enligt Socialstyrelsen
samtidigt ge en mer effektiv anvindning av hilso- och sjukvirdens
resurser.'”

Vird- och omsorgsanalys har bland annat konstaterat att myndig-
heten inte ser ndgra tecken pa 6kad kontinuitet eller tillgdng till fast
likarkontakt 1 primidrvirden. Diremot ¢kar andelen som har en fast
namngiven likarkontakt i regionernas verksamhetsstatistik. Brist pd
data gor att det inte gar att utvirdera exempelvis hur stor andel av
dem som bor pd sirskilda boenden fér dldre som har en fast likarkon-
takt.”* I slutredovisningen frdn mars 2025 menar myndigheten att
inget av omstillningens mal uppnds, men att smi forindringar gir
att se for vissa mal. Myndigheten bedémer att *den uteblivna mél-
uppfyllelsen i hog utstrickning beror pd att verksamheterna inte fitt
forbittrade ekonomiska eller personella resurser, vilket krivs for att
genomfora férindringarna”.'® Vird- och omsorgsanalys konstate-
rar vidare att det for m3nga aktorer saknas en tydlig beskrivning av
det 6verordnade syftet med omstillningen och vad omstillningen
betyder, vilket medfor att tolkningarna varierar. Mangfalden av mil
har lett till att olika aktorer har olika fokus, vilket forsvirar ett tydligt
genomslag av omstillningen."*

B2 Socialstyrelsen, Insatser for att stédja omstillningen till en god och néra vdrd 2023. Delredo-
visning, 2024.

22 Tbid.

13 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Kontinuitet och fast Likarkontakt, 2023 och Omtag
for omstillning. Utvdrdering av omstillningen till en god och néra vdrd: slutrapport, 2025.

13 Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys, Omitag for omstillning. Utvirdering av omstdll-

ningen till en god och néra vdrd: slutrapport, 2025.
136 Tbid.
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Nista steg f6r en god och nira vird

I februari 2026 beslutade riksdagen i enlighet med regeringens
proposition Nista steg fér en god och nira vird."” Propositionen
bygger pa forslag fran flera statliga utredningar, bland annat Utred-
ningen om en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens 1
kommuner (52020:16) och Samordnad utveckling fér god och nira
vird (52017:01).1%

Riksdagens beslut medfor indringar i tandvardslagen (1985:125),
patientlagen och HSL som ska géra primirvirdens uppdrag och ansvar
tydligare. Avsikten dr ocksd att stirka tillgingen till medicinsk kom-
petens 1 kommunal hilso- och sjukvird. Bland annat fértydligas det
att region och kommun ska samverka med varandra 1 planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden, att primirvirden ska tillgodose
bide fysiska och psykiska virdbehov och att informationskravet 1
forhillande till patienter stirks. En patient ska f3 information om vem
som ir patientens fasta virdkontakt och fasta likarkontakt samt hur
patienten kan komma i kontakt med dessa och med sina virdenheter.'”

Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2026.'*

17 Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:50U23, rskr. 2025/26:157.

138 SOU 2020:19 och SOU 2021:6. Bland &vriga utredningsbetinkanden som ligger till grund
for forslagen finns dven bland annat SOU 2022:22.

19 Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157.

140 Thid.
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5 Vardgarantins konstruktion

5.1 Den nationella vardgarantin anger bortre
tidsgranser for vantan pa vard

Den nationella vrdgarantin anger hur linge en person som lingst ska
behova vinta pd vird. Garantin ir utformad som en generell garanti
och giller vid fyra specifika nedslag i virdkedjan. En viktig iakttagelse
som vi har gjort dr att vrdgarantin 1 praktiken bara omfattar en liten
del av patienterna 1 den specialiserade virden, cirka 20 procent. Detta
dterkommer vi till 1 kapitel 6.

En patient ska enligt virdgarantin f§ komma i kontakt med regio-
nens primirvird samma dag som patienten s6ker kontakt (tillginglig-
hetsgaranti) och 3 en medicinsk bedémning av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom tre dagar (bedémningsgaranti).' Bedémnings-
garantin, som dven benimns den forstirkta virdgarantin, inférdes
den 1 januari 2019. Innan dess gillde en beséksgaranti som innebar
att patienten skulle f besoka likare 1 primirvirden inom sju dagar
frdn det att patienten sokt kontakt med primirvirden.

Virdgarantin innebir ocksd att en patient ska f3 besoka den speci-
aliserade virden inom 90 dagar fran det att remiss har utfirdats eller,
om ndgon remiss inte ir nddvindig, frin det att patienten har sgkt
kontakt med den specialiserade virden (besoksgaranti). Efter att
vérdgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation
eller annan behandling) ska vrden pdbérjas inom 90 dagar (behand-
lingsgaranti).”

' 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), HSF.
2 1bid.
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Figur 5.1 lllustration av vardgarantin som den ser ut i dag

Vardgarantin beskriver hur linge du som
langst ska behéva vénta pa att fa vard.
Tidsgranserna kan vara kortare i en del

regioner.
Din behandling ska pabérjas
Du ska fa en medicinsk inom 90 dagar, om specialisten
bedomning inom tre dagar beslutar om behandling

Du ska fa kontakt med Du ska fa traffa en specialist
vardcentralen samma inom 90 dagar efter att du har
dag som du séker vard fatt en remiss

Kélla: 1177 .se.

Tidsperioderna inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld regleras 1
hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), férkortad HSF, medan
den grundliggande strukturen for virdgarantin regleras i lag.” Syftet
med att inte reglera tidsperioderna i lag var att uppnd en s3 smidig
och flexibel 16sning som méjligt — férordningar beslutas av reger-
ingen medan lagar beslutas av riksdagen.* Tidsperioderna kan ocks3,
i stillet f6r att regleras i férordning, regleras i foreskrifter utfirdade
av en myndighet som regeringen bestimmer, enligt ett bemyndigande

1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL.

5.1.1 Vardgarantin i férhallande till mal och prioriteringar

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vard pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.

* 9 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
* 8 kap. 1 § regeringsformen (1974:152).
>9 kap. 4 § 1 HSL.
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Den som har storst behov av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.® Dessa principer preciseras ytterligare i den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen, som innehéller allminna riktlinjer
for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.’

Nir det giller virdgarantins férhillande till prioriteringar inom
virden s reglerar inte virdgarantin om en patient ska 3 vird eller
inte, eller vilken vard det i s fall handlar om. Prioriteringar utgir
fortfarande fran de prioriteringsriktlinjer som riksdagen beslutat om.
Vidare stiller vdrdgarantin inte ndgra krav pd virdens kvalitet, hur
vardprocessen ska fungera f6r patienten eller hur kontakten med
varden ska se ut, till exempel nir det giller tidsbokningar — samtliga
viktiga delar 1 patientens upplevelse av virden.

Virdgarantin reglerar inte heller hur snart en &tgird for en specifik
sjukdom bér ske. Den uttalar diremot att vdrden ska ske senast inom
viss tid.*

5.1.2  Ansvaret att erbjuda en vardgaranti

Regionen ska erbjuda virdgaranti &t den som ir bosatt inom regionen
eller i 6vrigt omfattas av regionens ansvar.” Férutom den som ir bosatt
inom regionen, ska regionen dirmed erbjuda en virdgaranti dt:

e den som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokférings-
lagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen,

e den som, utan att vara bosatt i regionen, har ritt till virdférmaner
1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen
(personer frin andra EU-linder under vissa férutsittningar), och

e den som avses 15 kap. 7 § forsta stycket socialforsikringsbalken
och som omfattas av férordningen (vissa utlandsstuderande under
vissa forutsittningar).

3 kap. 1 § HSL.

7 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. Dessa beskrivs mer utforligt i kapitel 3.
$ Prop. 2009/10:67, s. 40-41.

? Regionens ansvar giller enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. 9 kap., 1 § HSL.
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Diremot omfattas inte de personer som omfattas av en annan regions
ansvar fér hilso- och sjukvird av regionens virdgaranti.'

5.1.3  Vardgarantin géller inte alltid

HSF reglerar vissa situationer dd virdgarantin inte giller. Det handlar
om foljande fall:

e d3 patienten av medicinska skil bor vinta lingre in garantins
tidsgrinser

e om patienten utnyttjat sin mojlighet att vilja vird 1 en annan
region enligt 9 kap. 1 § patientlagen, eller

e om patienten frivilligt avstdr frin vird (s3 kallad sjilvvald vintan)."
Utover dessa tre situationer sd finns det andra delar av virdkedjan
som virdgarantin inte reglerar. Det giller till exempel:

o Jiterbesok

e om patienten tackar nej till ett erbjudande om vird hos en annan
vardenhet (om man senare dndrar sig kan man tacka ja till erbju-

dandet)
e medicinsk service, som laboratorieundersékningar

e utredningar och undersékningar, som till exempel réntgen, prov-
tagningar och tester

o hjilpmedelsforsorjning med undantag av utprovning av hor-
apparater

e om patienten viljer att séka vird hos en privat vdrdgivare som
inte finansieras med skattemedel eller saknar avtal med en region.

o for tandvird — utom i sirskilda fall.?

Varfor exempelvis inte dterbesok eller utredningar ingdr 1 virdgarantin
utvecklar vi 1 kapitel 6.

108 kap. 3 § HSL.
16 kap. 2 § HSF.
121177, ?Virdgaranti”, himtad 2026-04-02.
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5.2 Ratten till information ar reglerad i lag

Patienten har ritt att 8 veta vid vilken tidpunkt han eller hon kan
forvinta sig att 3 vird och dirmed hur l8ng vintetiden vintas bli.
Detta ligger inom ramen for hilso- och sjukvirdens informations-
plikt.” T informationsplikten ingr dven att patienten ska f3 veta hur
och nir han eller hon ska {4 svar p4 resultat av genomférda prover
och undersékningar. Skyldigheten att informera om den férvintade
tidpunkten f6r vird har inget samband med virdgarantin, utan giller
oavsett om virden kan ges inom ramen fér vdrdgarantin eller inte."

Patienten har dven ritt att f§ information om virdgarantin."
Patienten ska bide f3 veta om innehillet 1, och innebérden av vard-
garantin, samt om patienten kan forvinta sig att fa sitt besok eller
sin dtgird inom de tidsgrinser som virdgarantin anger.

Informationen till patienten ska enligt lag anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar. Den som ger informationen ska s langt som mojligt
forsikra sig om att mottagaren har férstitt innehdllet 1 och betydelsen
av den limnade informationen.'® Informationen bér vidare limnas
1 former som stirker patientens delaktighet och sjilvbestimmande.
Den fir inte ges slentrianmissigt utan ska anpassas till den enskilda
patientens individuella férutsittningar och behov.”"

5.2.1 Rétt till information nar vardgarantin inte uppfylls

Patientlagen reglerar dven ett krav pd att informera patienten om de
itgirder som regionen avser vidta, samt om vilka alternativa vard-
givare som patienten kan hinvisas till, om det dr s3 att lingsta god-
tagbara vintetid (90 dagar) kommer att 6verskridas. Det ricker med
att regionen bedomer att den inte kommer kunna leva upp till vard-
garantin for att regionen ska hjilpa patienten att i vird hos en annan
vérdgivare inom vérdgarantin. Nir en region inte klarar att erbjuda vird
inom vardgarantins grinser ir det regionen som ska std for patientens
merkostnader som uppstér i samband med vird i en annan region."*

3 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.

'* Prop. 2013/14:106.

153 kap. 2 § PL.

163 kap. 6,7 § PL.

7 Prop. 2009/10:67, s. 49.

183 kap., 4 § PL, Férfattningskommentar 2008:127 s. 199. Se vidare om detta i kapitel 6.
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Informationsskyldigheten giller under hela virdférloppet, det vill
siga inte enbart under den forsta kontakten med patienten.

5.2.2 Information om nér patienten ska fa besked &r inte
reglerad i Sverige

I Sverige saknas lagstadgad tidsgrins f6r ndr patienten ska {4 besked
om vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att 4 vdrd inom
den specialiserade virden — detta ingdr inte 1 informationsplikten
till patienten. Enligt den proposition som 18g till grund fér patient-
lagen bor informationen ges ”sd snart den ir tillginglig.”"”

Besked om tidpunkt f6r vird inom en yttersta tidsgrins ingdr
diremot 1 lagstiftningen 1 bide Danmark och Norge. Bida dessa
linders virdgarantier ir inriktade p4 att ge patienten information
om vard inom en viss tid, se vidare om detta 1 avsnitt 5.4.

Besked om tidpunkt f6r besok ingdr i en av de regionala
madlsittningarna

Vad giller de regionala mélsittningarna i1 Sverige sd dr det endast
Halland som har inkluderat besked om tidpunkt f6r besék 1 sin mal-
sittning: I Halland ska patienten fi besked om tidpunkt for besok
inom den specialiserade virden inom 14 dagar efter att remissen
tagits emot. Det giller iven om patienten sokt vird utan remiss.
Patienten ska samtidigt med beslut om behandling fi besked om
tidpunkt fér behandling. I andra regioner saknas en rutin f6r nir
information om tidpunkten f6r virden ska limnas. Det férekommer
att patienter fir vinta linge pa sitt besked.”

Tidigare utredningar har foreslagit en reglering av patientens
ritt till information om tidpunkt {6r vard

Tidigare utredningar har foreslagit att vrdgarantin ska omfatta
information om tidpunkt fér en medicinsk bedémning inom den
specialiserade virden, samt information om tidpunkt fér undersok-

' Prop. 2013/14:106, s. 114.
250U 2022:22,5. 176.
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ning och behandling inom bade primirvérden och den specialiserade
virden.”

Det ir ett stort virde for patienten att i information om tidpunkt
for vird inom en rimlig tid. Det minskar risken for stress och oro
som annars drabbar mdnga patienter nir vintan pd besked blir 13ng.
Ett krav pd regionen av det slaget innebir ocks3 att regionen miste
ha framférhéllning i planering och schemaliggning, vilket 1 sin tur
stimulerar en bittre produktions- och kapacitetsplanering. Det ir
vidare mindre risk fér av- och ombokningar om patienten inom rim-
lig tid fr information om tidpunkten for sin vird.”

5.3 En utokad vardgaranti inom den specialiserade
varden har foreslagits och utretts men inte blivit av

5.3.1  Avsikten var att utoka vardgarantin fran de
fyra nedslagen

Virdgarantin giller allts3 bara vid fyra specifika nedslag 1 virdkedjan.
Infér att garantin lagstadgades 2010 fanns det tankar om att utoka
omfattningen av vdrdgarantin pd sikt. Utredningen Patientens ritt
ivirden” hade i uppdrag att analysera tillimpningen av den natio-
nella virdgarantin som inférdes 1 november 2005 genom en &verens-
kommelse mellan staten och SKR, samt att limna férslag pd lag-
reglering av densamma.” Utredningen ansig inte att den hade till
uppgift att nirmare diskutera inneh8llet i virdgarantin, men uttryckte
uppfattningen att en framtida virdgaranti bor inkludera alla de dtgirder
som ir nddvindiga for att en behandling ska kunna inledas.” Det
var en uppfattning som delades av flera remissinstanser, vilka bland
annat framférde att vrdgarantins tillimpningsomride bor utvidgas till
att omfatta hela virdforloppet. Vid det tillfillet saknades dock under-
lag och statistik f6r en konsekvensanalys av en sddan utvidgning. Av
regeringens proposition framgr att regeringens ambition var att vird-
garantin i framtiden skulle omfatta patientens hela kontakt med
varden, frin det att en f6rsta kontakt tas till att patienten skrivs ut

21 Tbid. s. 177.

2 Ibid.s. 177 1.

2§ 2007:07.

2 Dir. 2007:90, s. 1 och 5.
% SOU 2008:127, s. 166.
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fran en eventuell dtgird 1 den planerade virden, inklusive utred-
ningstiden och andra ledtider.”®

Som framgdtt av kapitel 4 har bdde myndigheter och SKR lyft
kritik mot konstruktionen av vdrdgarantin och att inte fler delar av
virdkedjan ingdr.”’

Tidigare férslag om en vardgaranti som inkluderar
undersokningar och iterbesok

Tillginglighetsdelegationen hade bland annat i uppdrag att utreda
for- och nackdelar med en utékad virdgaranti och att limna néd-
vindiga forfattningsférslag.”

Delegationen kom fram till att virdgarantin f6r den specialise-
rade vdrden borde utdkas till att inkludera fler delar av vdrdkedjan,
genom att l3ta undersokningar och dterbesok ingd 1 garantin. For-
slagen syftade till att stirka patientens stillning och till att virdgaran-
tin skulle bli mer relevant f6r fler patientgrupper. Detta ir ngot
som vi dterkommer till 1 kapitel 6.

Aven andra utredningar har behandlat virdgarantin, men det har
d& berért virdgarantin inom primirvarden. Utredningen Effektiv
vird” foreslog 2016 att virdgarantin skulle goras professionsneutral
inom primirvarden och att besoksgarantin inom sju dagar skulle
indras till en beddmningsgaranti inom tre dagar.”® Dessa f6rslag
togs sedan vidare av utredningen Samordnad utveckling fér en god
och nira vird (S2017:01) som limnade sina forsta f6rslag pd dnd-
ringar av hilso- och sjukvirdslagen i maj 2017.”

Vir utredning, Behovsstyrd vird, ir den férsta som far 1 tydligt
uppdrag att foresld en ny virdgaranti f6r den specialiserade virden
som utgdr frin patientens behov — och samuidigt har visentligt kortare
tidsgrinser 4n 1 dag.

¢ Prop. 2009/10:67, s. 39 och 43.

% Fler detaljer om vad som giller for vintan pa undersdkning och utredning finns i avsnitt 6.5.
% Dir. 2020:81. Tillginglighetsdelegationens férslag har inte lett till indringar i den lagstadgade
vérdgarantin. Vart uppdrag har dock flera beréringspunkter med delegationens forslag.
#SOU 2016:2.

%% Syftet var att minska detaljstyrningen inom hilso- och sjukvirden, att méjliggéra en ratio-
nell f6rdelning av arbetsuppgifter och att minska den administrativa bérdan inom varden.

31 SOU 2017:53. Detta beskrivs mer utférligt i kapitel 4.

98



SOU 2026:38 Vardgarantins konstruktion

5.4 I vara nordiska grannlander ar vardgarantin
utformad pa andra satt

Virdgarantierna i vdra nordiska grannlinder ir dven de lagstadgade
men skiljer sig 1 6vrigt pa flera sitt frin den svenska. Medan vi 1
Sverige har samma antal dagar, 90, som tidsgrins for alla patienter 1
den specialiserade virden si har Danmark, Norge och Finland olika
tidsgrinser 1 olika situationer. Samtliga tre linder inkluderar p3 olika
sitt undersdkningar i vdrdgarantin, liksom de 1 viss utstrickning har
differentierade vdrdgarantier. Sirskilt den danska och den norska
vérdgarantin ir ocksd mer inriktad mot att ge patienten information
om vird inom en viss tid.

5.4.1 En differentierad vardgaranti i Norge

I Norge utgér en viktig del av virdgarantin att patienten inom en viss
tid ska 3 information och besked om virden. Det ir lagreglerat att:

e alla patienter inom tio dagar efter remiss ska {3 ett skriftligt besked
om ritten till vird (avslag eller besked om nir utredningen eller

behandlingen ska inledas).

Utover detta ir det dven lagreglerat att den specialiserade virden
ska ge:

¢ en individuell tidsfrist f6r vrden. Patienten ska alltsd {3 veta nir
han eller hon senast ska {4 nédvindig vard. Tidsfristen ska fast-
stillas inom tio dagar frin mottagen remiss. Om patienten inte
far nodvindig sjukvédrd inom tidsfristen har patienten ritt att
utan drojsmaél 8 vird som bekostas av patientens bostadsregion,
frin annan tjinsteleverantor.”

Utover en differentiering i sjilva tidsfristen sd har Norge dven en
sirskild v8rdgaranti f6r personer under 23 &r med psykisk ohilsa
eller missbruk. Den patientgruppen ir utlovad en individuell tids-
frist som uppgdr till hogst 65 dagar. For dvriga patientgrupper finns

32§ 2-1 b fjirde stycket pasient- og brukerrettighetsloven och § 5-2 tredje stycket spesialist-
helsetjenesteloven (LOV-1999-07-02-61).
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det ingen bortre grins f6r vad den individuella tidsgrinsen kan uppg
ull.”

I Danmark ir det forfattningsreglerat inom vilken tid patienten ska
fd information om tid och plats for undersékning, genomga utredning
och erbjudas behandling. Detta sammanfattas som ”den allminna
virdgarantin.”

e En patient ska fi information om tid och plats fér undersékning
och behandling senast dtta dagar efter det att remissen anlint till
ett av regionens sjukhus.

¢ En patient som remitterats till sjukhusbehandling ska erbjudas
behandling inom en m&nad. Om regionen inte kan erbjuda behand-
ling inom en ménad kan patienten vilja annan offentlig eller privat
virdgivare som har avtal med regionen.*

En virdgaranti f6r livshotande sjukdomar

Danmark har dven en sirskild virdgaranti {6r behandling av miss-
tinkt livshotande sjukdomar. I dessa fall ska regionen inom 3tta dagar
frdn mottagen remiss informera om den kan erbjuda behandling vid
regionens sjukvardssystem inom den maximala vintetiden och i s&
fall meddela patienten ett datum f6r bedémning. Om regionen inte
kan erbjuda behandling inom de faststillda maximala vintetiderna ska
patienten, om méjligt, erbjudas behandling hos annan vérdgivare.”

Vid misstanke om cancer ir den maximala vintetiden 14 dagar
till utredning, direfter 14 dagar till operation samt 14 dagar till initial
medicinsk behandling och initial strdlbehandling.*

Aven for ischemisk hjirtsjukdom regleras maximala vintetider
mellan 10 och 21 dagar till behandling beroende p3 tillstind.”

% Inspektionen fér vird och omsorg (IVO), Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden, 2021.
3 Kap. 19 § 87 andra stycket sundhedsloven.

% Kap. 21 § 88 sundhedsloven.

3¢ § 2 bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme (BEK nr 584 af 28/04/2015).

37§ 3 bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af kreft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme.
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5.4.2 | Finland tacker vardgarantin en stor del av vardkedjan

I Finland lagregleras inom vilken tid patienten ska fi kontakt med
primirvirden, fi en beddmning av virdbehovet och {4 sin undersok-
ning respektive behandling. Om virdgarantin inte uppfylls har kom-
munen eller sjukvirdsdistriktet en skyldighet att kopa vird hos annan
virdgivare.”

Omedelbar kontakt och bedomning inom tre dagar i primirvarden

Den finska virdgarantin {6r primirvirden pdminner om den svenska:
en patient ska pd vardagar omedelbart kunna {4 kontakt med primir-
virden. En bedémning av virdbehovet ska goras av yrkesutbildad
person senast den tredje vardagen frn det att patienten tog kontakt
med hilsovardscentralen, om inte bedémningen har kunnat goras
forsta gingen patienten tog kontakt.

Vid specialiserad sjukvird som ges 1 samband med primirvird
ska bedémningen av virdbehovet inledas inom tre veckor frin det
att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Vird som i samband med bedémningen av virdbehovet har kon-
staterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvindig ska med hin-
syn till patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika férlopp
ordnas ”inom skilig tid” och senast inom tre minader frin det att
virdbehovet bedémdes.”

Virdgarantin inom den specialiserade virden

Bedomning och beslut om vérd ska ges 1 den specialiserade virden
inom tre veckor frén remiss. Om bedémningen av virdbehovet for-
utsitter en bedémning av en specialist, sirskild bilddiagnostik eller
sirskilda laboratorieundersokningar, ska bedémningen och under-
sokningarna goras inom tre ménader.
Vird, behandling och rddgivning som utifrdn bedémningen av

virdbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller hilso-
vetenskapligt nddvindiga ska, med hinsyn till hur brddskande den

3% 6 kap. 54 § hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010).
% 6 kap. 51 § hilso- och sjukvardslagen (1326/2010).
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ir, ordnas och inledas inom skilig tid, dock inom sex mdnader frin
det att vdrdbehovet slogs fast.*

Viérdgarantin inom mentalvirdstjinsterna f6r barn och unga

Inom mentalvirdstjinsterna fér barn och unga ska bedémningen av
virdbehovet goras inom tre veckor frén det att remissen anlint. Om
bedémningen av virdbehovet kriver en bedémning av en specialist,
sirskild bilddiagnostik eller sirskilda laboratorieundersékningar, ska
bedémningen och undersékningarna géras inom sex veckor.

Vard eller behandling som utifrin en bedémning av virdbehovet
konstaterats vara nédvindig ska 1 friga om personer under 23 3r, med
hinsyn till hur bridskande virden ir, ordnas inom tre ménader frin
det att virdbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande omstindigheter kriver ndgot annat.”

6 kap. 52 § hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010).
16 kap. 53 § hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010).
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6 Infor konstruktionen av en ny,
behovsstyrd vardgaranti

I det hir kapitlet borjar vi var analys infér konstruktionen av en ny
virdgaranti. Vi har med oss de iakttagelser som vi gjorde i arbetet
om statliga engdngsinsatser, under hésten 2024.' D4 konstaterade vi
att det finns kapacitet 1 virden som inte utnyttjas — manga patienter
vintar dirfor lingre pa vard dn vad de skulle behova gora. Detta trots
flera nationella initiativ och statliga insatser, stimulansmedel via
dverenskommelser, samt lagstiftning inom omridet for att korta
vintetiderna i virden.

6.1 Tidsgranserna i vardgarantin ar 90 + 90 dagar
— men tanken var att de skulle vara kortare

Tidsgrinserna f6r virdgarantin inom den specialiserade virden har
varit 90 + 90 dagar,” f6r besok respektive operation eller behandling,
sedan de inférdes genom &verenskommelser pd 1990-talet.” Utred-
ningen som l3g till grund {6r virdgarantins lagstadgande bedémde
att grinsen for vintetid till bedémning om vird skulle vara 30 dagar
och att en yttre grins om 120 dagar skulle inféras.* Remissinstans-
erna hade blandade synpunkter pd forslaget.

I den proposition som regeringen beslutade om efter att utred-
ningen limnat sitt betinkande, valde regeringen att inte f6lja utred-
ningens forslag, utan att behélla de tidsgrinser som gillt 1 6verenskom-

'S 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden (se bilaga 3).
2790 + 90 dagar” syftar pd att virdgarantin anger en bortre tidsgrins pd 90 dagar pa vintan
for besok 1 den specialiserade virden. Likas3 finns en bortre tidsgrins pd 90 dagar f6r vintan
pd behandling. Fér beskrivning av virdgarantins konstruktion, se kapitel 5.

* Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL och hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.
+SOU 2008:127.
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melsen.” Som skil angavs bland annat att vintetiderna fortfarande
var linga inom den specialiserade virden och att de regionala vari-
ationerna i vintetider var stora. ”I nuliget saknas ocksd underlag
som tydligt visar konsekvenserna f6r bland annat landstingen av en
sinkning av tidsgrinserna i virdgarantin.”® Regeringen menade att
utvecklingsarbetet i form av mélstyrda ekonomiska bidrag och &ver-
enskommelser mellan staten och regionerna behévde fortsitta ytter-
ligare en tid och utvirderas innan det skulle vara méjligt att ta still-
ning till hur tidsgrinserna f6r virdgarantin kunde sinkas. Regeringen
bedomde dirfor att de tidsgrinser som anvindes inom den ddvarande
virdgarantin borde gilla tills vidare dven f6r den lagstadgade nationella
virdgarantin. P3 s vis faststilldes grinserna om 90 dagar. Regeringen
konstaterade samtidigt:

Det bor understrykas att det inte finns nigot som hindrar landstingen
att besluta om kortare tidsgrinser in vad som f&ljer av den nationella
virdgarantin, ngot som redan skett i vissa fall. Regeringen bedémer
att framtida dverenskommelser avseende kémiljarden bér inriktas pd
att stimulera en sidan utveckling.”

6.2 Tidsgranserna ses som malsattningar och
ar i praktiken bara aktuella for vissa patienter

Virdgarantin anger yttersta tidsgrinser f6r hur linge nigon ska
behova vinta pd vird. Beroende pd den enskilda personens behov av
vard kan patienten {8 vird betydligt tidigare in virdgarantins tids-
grinser. Ingen ska dock, enligt lag och férordning?®, {4 sitt férsta
besok 1 den specialiserade virden eller sin planerade operation eller
behandling utanfér tidsramen 90 4+ 90 dagar.’

Flera utredningar och rapporter har lyft fram att tidsgrinserna i
vardgarantin ses som mélsittningar att striva mot, snarare in lag-
stadgade krav pa yttersta tidsgrinser.'® ”Bide staten och regionerna

> Prop. 2009/10:67.

¢ Ibid. s. 44.

7 Ibid.

8 HSL och HSF.

? Se utférlig beskrivning i kapitel 5. 790 + 90 dagar” syftar pd att en patient ska fi beséka den
specialiserade virden inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte
ir nddvindig, frdn det att patienten har s6kt kontakt med den specialiserade virden (besdks-
garanti). Efter att virdgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation eller
annan behandling) ska virden pibérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

19SOU 2022:22, s. 56 och Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for
kortare kier, 2023.

104



SOU 2026:38 Infor konstruktionen av en ny, behovsstyrd vardgaranti

tycks genom dren ha accepterat att virdgarantin inte {oljs, trots att
det innebir att regionerna bryter mot lagreglerade bestimmelser.”"!
Vi konstaterar ocksd att den ram som virdgarantin anger — maxi-
malt 90 dagars vintan for besok, f6ljt av som mest 90 dagars vintan
for operation eller behandling — ir ett férlopp som 1 praktiken endast
inkluderar en begrinsad del av det totala antalet patienter. En del av
forklaringen till det dr att undersékningar och dterbesok inte ingdr 1
virdgarantin, ndgot som vi utvecklar 1 avsnitten nedan. En annan del
av forklaringen ligger 1 att virdgarantin i stort dr utformad som att
en operation ir slutmilet {6r alla patienter. Fér ménga patienter dr
det dock inte fallet — skopier, minnesutredningar eller neuropsyki-
atriska utredningar kan i stillet vara de dtgirder som ska utféras efter
det forsta besoket hos en specialist. Den tidslinje som virdgarantin
utgdr frin (besok — operation) ir d& inte aktuell. Patienten kan i si-
dana fall {3 vinta betydligt lingre dn 90 dagar, utan att virdgivaren har
brutit mot virdgarantin. Se en illustration av detta i figur 6.1 nedan.

Figur 6.1 Patienter som omfattas av vardgarantin och de som inte goér det

X dagars
vantan

Patienter som inte
omfattas av
vardgarantin eftersom
de véntar pa annan

90 dagar atgard dn en operation, 90 dagar
. . t.ex. en skopi eller ett
Patienter som enligt aterbesok Patienter som enligt
vardgarantin vantar vardgarantin véntar
max 90 dagar pa max 90 dagar p&
besok - operation -
besdksgarantin behandlingsgarantin

" Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer, 2023, s. 25.
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Det har varit en sirskild utmaning for oss 1 vart arbete — att foresld en
virdgaranti med "visentligt kortare tidsgrinser 4n i dag”,"> samtidigt
som verkligheten ir sddan att de tidsgrinser som giller 1 dag inte
efterlevs av regionerna. Vi strivar efter att foresld tidsgrinser och
en konstruktion av virdgarantin som regionerna kan uppfylla, och
efter en kultur dir virdgarantin respekteras av alla berérda aktérer.

6.2.1 Resonemang om tidsgranser under utredningens gang

Under utredningens gdng har vi fort diskussioner om hur en vird-
garanti med visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag skulle kunna kon-
strueras. V1 har fitt in synpunkter om att virdgarantins tidsgrinser
skulle kunna kortas, men inte hur mycket som helst — det méste finnas
rimliga planeringsférutsittningar.

En alltfor kort virdgaranti skulle riskera att leda till kaos, med patienter
som skickas kors och tvirs for att regionen ska forsoka klara tidsgrinserna.

Flera aktorer har lyft fram att grinsen for vintetiden till den f6rsta
kontakten med den specialiserade virden skulle kunna vara skarpare
in 1dag. Den delen av virdkedjan (besoket) kriver mindre av virden,
in operationen eller behandlingen. "Det ir viktigt att det blir fokus
pd den medicinska prioriteringen.”

Vad giller frigan om vad som ir en rimlig tidsgrins si finns det
forskning som visar pd minga negativa konsekvenser som uppstir
av att vara sjukskriven lingre dn 30 dagar. Det borde kunna utgora
en utgdngspunkt nir nya tidsgrinser tas fram.

Vi har fatt in forslag om att utforma en vdrdgaranti med en tids-
grins pd 30 dagar f6r bedomning och planering, {6t av en tidsgrins
pd 60 dagar f6r dtgird. Det skulle vara en halvering jimfért med i dag
(da det 1 stillet dr 90 respektive 90 dagar f6r dessa steg). Detta dr
ndgot som vi tagit med oss 1 virt fortsatta arbete.

12 Dir. 2024:50.
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6.2.2  Det finns regionala malsattningar som ar
kortare dn 90 dagar och som inkluderar fler steg

Vid sidan av den lagstadgade virdgarantin finns det regionala ml-
sittningar for vintan pd vird som ir kortare in 90 dagar. Detta fram-
kommer av rutan nedan.

Den regionala mélsittningen 1 Region Halland férefaller mest
ambitids 1 jimférelse med andra. Regionen ir ocksd en av dem som
dterkommande har kortare vintetider in andra regioner.

Den uppsatta tidsgrinsen 1 Halland p4 60 dagar giller savil for
besok 1 den specialiserade virden som for utredningar (undersok-
ningar) och eventuell operation. Dessutom ska patienten {3 besked
om tidpunkt {6r besék inom den specialiserade virden inom 14 dagar
efter att remissen har tagits emot. Det giller dven om patienten sokt
vérd utan remiss. Patienten ska samtidigt med beslut om behandling
fa besked om tidpunkt f6r behandling. Regionens mélsittning ir
att 80 procent av patienterna ska f3 sin vdrd inom 60 dagar.

I Region Stockholm finns en regional méilsittning pa 30 dagar till
forsta besok 1 den specialiserade virden, men den tidsgrinsen giller
inte f6r fler delar av virdkedjan. Tre sorters utredningar ingr ocksd 1
den regionala garantin: minnesutredningar, dyslexi- samt neuropsyki-
atriska utredningar. For dessa giller en tidsgrins pd 90 dagar.

Region Jénkopings lin har en liknande mélsittning: 80 procent
av patienterna ska 3 sitt besok inom den specialiserade virden,
respektive pibérja behandling, inom 60 dagar. Mlsittningen i Region
Jonkoépings lin inkluderar inte utredningar som réntgen, tester eller
prover. Det finns inte heller ndgot sirskild grins for nir patienten
ska {3 besked om tidpunkt f6r besok, som 1 Halland. M&lsittningen
ir inte en ambition som kommuniceras till befolkningen, utan snarare
ett mil som sitts 1 regionens budgetarbete, som instruktion till verk-
samheterna. Ett syfte med mélet dr att forbittra férutsittningarna
att klara de 90 dagar som den lagstadgade virdgarantin kriver.
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Regionala malsittningar for vintetider i virden

Region Halland:
e Hogst 60 dagars vintan f6r besok 1 den specialiserade varden.

e Vid beslut om operation ska patienten erbjudas tid f6r opera-
tion inom 60 dagar.

e Utredningar som rontgen, tester och prover omfattas av vird-
garantin och samma tidsgrins giller f6r dessa. Undersokningar
ska allts ske inom 60 dagar.

Regionens mélsittning ir att 80 procent av patienterna ska 3 sin
vird inom 60 dagar.
Region Stockholm:

e Hogst 30 dagars vintan for att {4 besoka en specialist, frdn
beslut om remiss.

e Minnesutredningar, dyslexi- och neuropsykiatriska utredningar
ingdr 1 garantin. (90 dagar giller f6r dessa).
Region Jénkoping:

e 80 procent av patienterna ska {3 sitt besok respektive paborja
behandling inom den specialiserade virden inom 60 dagar.
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6.3 Besoksgaranti i den specialiserade varden

Besoksgarantin i vdrdgarantin reglerar patientens ritt till ett férsta
besok inom en viss tid."” Ett besok i den specialiserade virden kan
antingen vara fysiskt, pd en vrdinrittning, eller ske pd distans genom
till exempel en videokonferens eller ett hembesok. Mangden digi-
tala besok har 6kat i takt med den tekniska utvecklingen.'

6.3.1 Patientens forsta besék ar vanligen till en ldkare
och dger rum pa en vardinrattning

Det ir inte uttalat 1 lag eller férordning vem patienten ska triffa vid
besdket — det kan vara en likare men det kan ocks8 vara nigon annan
vardpersonal. I praktiken bestdr dock patientens férsta besok 1 den
specialiserade virden vanligen av ett moéte med en likare. De flesta
triffar likaren pd en vardinrittning.

Sett 6ver tid har de yrkeskategorier som patienten triffat vid sitt
forsta besok inte forindrats 1 ndgon stérre utstrickning. Under 2025
rapporterades cirka 2,5 miljoner férsta besok inom den specialiserade
virden till vintetidsdatabasen. Av dem hade patienten 1 79 procent
av fallen (nistan tvd miljoner patienter) haft sitt forsta besok hos
en likare. Det nist vanligaste var att patienten haft sitt forsta besok
hos en sjukskoterska (7 procent av patienterna). Direfter var de van-
ligaste yrkeskategorierna som patienten triffat barnmorska, audio-
nom och fysioterapeut, se tabell 6.1 nedan.”

39 kap. HSL, 6 kap. HSF.

'* SKR, "Utokad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-03-31.

15 Besoksformer sisom de definieras enligt SKR i ”Utdkad uppféljning av specialiserad vird”,
himtad 2026-02-09. Det finns viss osikerhet nir det giller hur vil ritt yrkeskategori registreras
vid beséket, men uppgifterna bor ge en dvergripande bild av hur beséken ir férdelade mellan
olika yrkeskategorier.
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Tabell 6.1 Patientens férsta kontakt* med den specialiserade varden

Antal genomférda forsta kontakter under 2025 per yrkeskategori

Yrkeskategori Antal Procent
Lakare 1979 279 79
Sjukskoterska 174 961 7
Barnmorska 64 498 2,5
Audionom 51 106 2
Fysioterapeut 45 546 1,8
Logoped 29 056 1,2
Psykolog 27 552 1,1
Kurator 19 593 0,8
Arbetsterapeut 17 844 0,7
Ovriga 106 513 4,2
Totalt 2515948

* Med kontakt avses fysiska bestk, hembesdk, distanshesok samt telefon-/brevkontakt.
Kalla: SKR Utokad uppfdljning av specialiserad vérd, 2026-02-09.

6.3.2  Manga far sitt forsta besok snabbt, men det finns
ocksa patienter som vantar betydligt langre pa vard

Det finns inte ndgon region i Sverige som uppfyller virdgarantin for
alla patienter, som de ska enligt lag. Det finns patienter som vintar
betydligt lingre dn virdgarantins grinser.

Regionerna skiljer sig mycket frin varandra, dels i geografisk och
befolkningsmissig storlek, dels nir det giller till exempel demografisk
sammansittning och intikter. Dessa skillnader paverkar vilka forut-
sittningar regionerna har att organisera sin hilso- och sjukvird."®
Hur linge en patient behdver vinta varierar dirfér mellan regionerna.'”

Samtidigt som en del patienter vintar linge, si f&r minga
patienter sitt forsta besok i den specialiserade virden snabbare in
vad som krivs enligt virdgarantin. Det giller i samtliga regioner.
Vad giller vintetiden till f6rsta besok hade mellan 76 och 93 procent
av patienterna ftt sitt besék inom 90 dagar under &ren 2021-2025."
Medianvintetiden for samtliga regioner, frin beslut om remiss till

' Det kommunalekonomiska utjimningssystemet syftar till att skapa likvirdiga ekonomiska
férutsittningar f6r alla regioner 1 landet, oberoende av invdnarnas inkomster, geografi, demo-
grafi eller socioekonomiska férhillanden.

7 Genomsnittet fér andelen vintande 6ver 180 dagar fér samtliga regioner var 18 procent.

'8 SKR, "Utdkad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-11.
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genomf{ort besok, har under samma period varierat mellan som ligst
20 dagar (juli 2021) till som hogst 38 dagar (augusti 2022)."

6.3.3  Fran besok till bedémning i primarvarden

Som vi beskrivit i tidigare kapitel s ingick begreppet besok tidigare
dven 1 virdgarantin inom primirvirden. Den delen av virdgarantin
indrades dock 2019 och numera omfattar virdgarantin i primirvirden
- .. " . 20 Y70 . - .

i stillet en medicinsk bedémning.”® Vardgarantin férindrades dven
genom att bedémningen inte lingre méste goras av en likare, utan
kan goras av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvards-
personal.

6.4 Behandlingsgaranti i den specialiserade varden

Behandlingsgarantin i virdgarantin reglerar patientens ritt till en
planerad operation eller behandling inom en viss tid.”" Operationer
och andra dtgirder inom den specialiserade virden omfattar minga
olika vdrdinsatser, inom till exempel kirurgi, ortopedi, hjirtsjukvird,
gynekologi och vuxenpsykiatri. Under 2025 rapporterades drygt en
miljon operationer eller andra dtgirder i1 den specialiserade virden.
Det vanligaste var tgirder inom kirurgi, ortopedi och 8gonsjukvird.”

6.4.1 De flesta far sin operation eller behandling i tid,
men for en del patienter blir vintan lang

Vintetiderna till operation eller behandling varierar éver dret och
mellan regionerna.” Andelen patienter som inte fitt sin dtgird i tid
ir som hogst under sommarménaderna. Sedan 2021 har mellan 77 och
95 procent av patienterna fitt sin operation eller annan planerad
dtgird inom 90 dagar, efter beslut om behandling.”* Under perioden

1 Sedan 2021 registreras uppgifter om tillginglighet till den specialiserade virden enligt en
ny uppfoljningsmodell, dirfér gir det inte att gora jimforelser med tidigare &r.

292 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL och 9 kap. 1 § 2 p. HSL.

219 kap. HSL och 6 kap. HSF.

22 SKR, "Utékad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

» Genomsnittet f6r andelen vintande 6ver 180 dagar f6r samtliga regioner var 20 procent.
SKR, "Utokad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

# Socialstyrelsen, "Statistik om tillginglighet i hilso- och sjukvird”, himtad 2025-04-09.
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2021-2025 varierade mediantiden frin beslut om vérd till operation
eller annan dtgird mellan som ligst 20 och som hogst 36 dagar.”
For en del patienter blir vintan ling. Under december manad 2025
hade cirka 50 000 personer vintat lingre dn 90 dagar pd en operation
eller annan &tgird.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har f6ljt upp efter-
levnaden av patientlagen och patienters erfarenhet av virdgarantin.
Uppfoljningen visade simst resultat f6r frigan om patienten har
blivit erbjuden behandling inom 90 dagar.”®

6.5 Unders6kningar, utredningar och aterbesok
ingar inte i dagens vardgaranti

Undersékningar, utredningar och dterbessk ingér inte 1 dagens lag-
stadgade virdgaranti. Nir virdgarantin blev forfattningsreglerad 2010
baserades den som ovan nimnt pd den virdgaranti som tidigare hade
specificerats 1 dverenskommelser mellan regeringen och dévarande
SKL. Enligt 6verenskommelsen hade landstingen ett dtagande att
inom viss tid erbjuda kontakt och besék inom primirvirden, ”samt
planerade nybesék och behandling inom den specialiserade virden.””

Av den proposition som l3g till grund for lagregleringen av vird-
garantin framgar att det framfor allt var brist pd konsekvensanalyser
och andra underlag som gjorde att forslaget till den lagstadgade garan-
tin endast omfattade forsta besok och inte dterbesik, liksom till att
utredningar inte ingdr 1 garantin. Avsikten var att virdgarantin skulle
breddas p sikt:

Utredningens {orslag innebir att virdgarantins fyra delar blir féremal
for lagstiftning, dock utan att de nirmare tidsgrinserna anges 1 lagen.
Utredningen har gjort bedémningen att en framtida virdgarantii tid-
rikningen bér inkludera alla de tgirder som ir nédvindiga for att
behandling ska kunna inledas samt att patienten inte ska behova hilla
reda pd nigra andra regler in att virdgarantin riknas frin det tillfille
d& man {6rst tar kontakt med virden. Denna uppfattning delas av flera
remissinstanser, som bl.a. framfér att virdgarantins tillimpningsomrade
bér utvidgas till att omfatta hela virdfrloppet. I nulidget saknas dock
underlag och statistik f6r en konsekvensanalys av en sdan utvidgning
och en sddan miste goras innan ytterligare steg for att forstirka vard-

2 SKR, ”Utskad uppféljning av specialiserad vird”, himtad 2026-02-12.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag, 2017, s. 52 och En lag som
kriver omtag, 2021, s. 45 .

¥ Prop. 2009/10:67, s. 37.
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garantin kan tas, t.ex. genom att dven utredningstiden omfattas av
vardgarantin. Regeringen delar utredningens bedémning att det ir
vardgarantin 1 dess nuvarande utformmng med fyra avgrinsade delar
som bér bli féremadl for lagstiftning.?s

Bland annat Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har lyft fram
att mélsittningen for vrdgarantin bér vara att omfatta hela vard-
kedjan, frin undersokning, utredning och réntgen till rehabilitering
och uppféljning, det vill siga dven dterbesok.

Aven Tillginglighetsdelegationen argumenterade for att vird-
garantin borde omfatta &terbesdk och pd sd vis gilla oavsett om
besviret patienten soker for dr nytt, eller kint sedan tidigare. Diremot
ansdg utredningen inte att dterbesok 1 form av planerade uppfoljningar
borde ingd i garantin. Ett viktigt skil var att det skulle vara svirt
att hitta en gemensam bortre tidsgrins f6r planerade uppfoljningar,
eftersom tiderna f6r dessa kan variera frin ngra dagar till &rliga upp-
foljningar.” Tillginglighetsdelegationen foreslog vidare att vard-
garantin skulle utékas till att 4ven omfatta undersékningar genom
en sirskild reglering, bdde 1 primir- och i den specialiserade virden
och med en tidsgrins p3 60 dagar.”

Vi kan konstatera att det saknas tydliga definitioner av svil dter-
besok som undersékningar och utredningar. Nedan beskriver vi de
definitioner som finns och anvinds i dag. Av kapitel 7 framgir vir
tolkning av begreppen.

6.5.1  Undersokningar faller utanfér vardgarantins
fyra nedslag

Att undersokningar inte ingdr 1 virdgarantin har att géra med att
det bara ir fyra nedslag i virdkedjan som regleras. Tvd av dessa
nedslag finns alltsd inom den specialiserade virden, besoksgarantin
om 90 dagar och behandlingsgarantin om lika ling tid. Som vi varit
inne pd ovan sd innebir det att det finns delar 1 patientens virdfor-
lopp som virdgarantin inte ticker. Det handlar i det hir fallet om
tiden efter besoket 1 den specialiserade virden. Det ir vanligen d&
som utredningar sker och det tidsspannet regleras inte av virdgarantin:
vérdgarantins 90 dagars behandlingsgaranti bérjar riknas forst nir

28 Prop. 2009/10:67, s. 39.
¥ SOU 2022:22'5.173.
0SOU 2022:22.
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virdgivaren har beslutat att den enskilde ska {3 den aktuella virden —
alltsd efter att eventuella utredningar har gjorts.’" P4 si vis uppstar
en lucka 1 virdkedjan som gor att tiden f6r vintan pd undersékningar
eller utredningar inte ingdr 1 garantin. Detta illustreras i figur 6.2
nedan. Den andra pilen 1 kedjan, ”utredning, undersékningar” ingdr
alltsd inte 1 dagens virdgaranti.

Figur 6.2 Utredningar och undersékningar omfattas inte av vardgarantin
90 dagar + ? dagar + 90 dagar = ? dagar
A A

Utredning,
undersokningar
etc.

Beslut om
vard/behandling

Operation/atgard

Begreppet undersékning och utredning

Det finns ingen lagreglerad definition av vad en undersékning ir
och begreppet finns inte med i Socialstyrelsens termbank. En under-
sokning definieras vanligen som en tgird som syftar till att himta
in och analysera information om patientens hilsotillstind for att
kunna stilla diagnos, besluta om limplig behandling eller liknande.”
Utredningstiden, det vill siga tiden frn utredningsstart till
diagnos, kan inkludera flera olika undersékningar. Undersékning
kan alltsd betraktas som en dtgird och tillsammans kan flera sddana
utgdra en utredning av ett sjukdomstillstdnd. Det kan ocks3 fore-
komma fall d endast en undersékning utgor hela utredningen.

Heltickande statistik over vintetider till unders6kningar saknas

Det ir svart att hitta uppgifter om hur linga vintetiderna till under-

sokningar ir i den specialiserade virden. Statistiken ir bristfillig

— det finns bara uppgifter om vintetider till nigra typer av under-

s6kningar och det dr bara vissa regioner som rapporterar in dessa data.
Den statistik som utredningen har tagit del av visar att vintetiderna

till undersdkningar kan vara 1anga. Uppgifterna visar ocksd regionala

31 Som vi beskrivit ovan finns ocks3 fall di det inte 4r aktuellt att fatta beslut om vidare vard
— undersdkningen kan i sig vara milet med patientens vardférlopp och ndgot ytterligare beslut
ir di inte aktuellt.

250U 2022:22, 5. 158.
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skillnader och att vintetiderna varierar mellan olika typer av under-
sokningar.

Viintan pd undersékningar: skopier

Sedan januari 2020 redovisar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
information om vintetiderna till ett urval av undersékningar i den
utdkade uppfoljningen av den specialiserade virden. De under-
sokningar som ingdr ir gastroskopi, koloskopi och 6vriga translu-
minala endoskopier, det vill siga skopier dir ett endoskop anvinds
for att titta in 1 kroppen genom ett befintligt hilrum, till exempel
undersékning av tarmens insida. Regionerna rapporterar dels in
uppgifter om vintetider f6r de personer som fitt sin undersékning
genomférd den aktuella manaden, dels uppgifter om hur linge de
personer som vintar pd en undersokning (men dnnu inte ftt ndgon)
har vintat vid samma tid. I tabell 6.2 nedan finns uppgifter om
andelen patienter inom dessa bida kategorier fér oktober 2025. Den
generella medianvintetiden f6r samtliga skopi-undersékningar har
varierat mellan 23 och 39 dagar under 2021-2025.

Tabell 6.2  Vantetid till undersékningar — skopier

Resultaten avser oktober 2025

Genomforda Véntande
Andel (%) inom 30 dagar 54 25
Andel (%) inom 60 dagar 76 36
Andel (%) inom 90 dagar 82 42
Medianvéntetid (dagar) 28 143
Medelvantetid (dagar) 74 374
Totalt antal 13713 26 044

Not: Mattet genomfdrda avser véntetiden bland de personer som fick sin undersokning genomford i
oktober 2025. Mattet vantande avser hur lange de personer som star pa véntelistan till en undersékning
(men annu inte fatt nagon) i slutet av oktober 2025 hade véantat.

Kélla: www.vantetider.se. Data hdmtad 2026-02-10.
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Vintan pd undersékningar: bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Utdver redovisningen av vintan pd skopier s3 pagr det ett arbete pd
SKR med att f6lja upp vintetider inom bild- och funktionsmedicin
samt inom klinisk neurofysiologi. I rapporteringen ingir 11 olika
undersdkningar. Rapporteringen ir frivillig for regionerna och det
ir inte alla som rapporterar in uppgifterna. Det saknas information
om tickningsgraden, det vill siga hur komplett data ir for de olika
undersékningarna. Resultaten ir alltsd inte jimférbara 6ver tid efter-
som underlaget for rapporteringen kan skilja sig at. Det saknas dven
information om kvaliteten p& data, bland annat i vilken utstrickning
regionerna rapporterar pd samma sitt.

Rapporteringen visar att vintetiderna till de olika undersékning-
arna varierar, se tabell 6.3 nedan. Det finns dven regionala skillnader
1 vintetiderna till de olika undersdkningarna.

Tabell 6.3  Vantetid till undersdkningar — bild- och funktionsmedicin
samt klinisk neurofysiologi

Andel (procent) av genomférda undersékningar som gjordes
inom 30, 60 respektive 90 dagar i oktober 2025

Inom 30 dagar Inom 60 dagar Inom 90 dagar

Arbets-EKG 59 84 91
Datortomografi 70 87 92
Elektroencephalografi EEG 54 85 91
Elektromyografi EMG 33 68 80
Langtids-EKG / Holter EKG 34 73 83
Magnetresonanstomografi-

undersdkningar (MR) 48 75 83
Myocardscintigrafi 44 78 87
PETCT 73 90 94
Spirometri 44 84 88
Ultraljud carotis (halskarl) 82 87 90
Ultraljud hjarta 42 58 67

Kélla: www.véntetider.se. Data hdmtad 2026-02-10.
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Indikatorer i kvalitetsregister kan ge en uppfattning om vintetiden
till vissa undersokningar

Det finns drygt 100 nationella kvalitetsregister 1 Sverige. Vilka upp-
gifter som registreras varierar mellan olika register. Varje register
har valt ut vilka frigor som ir viktiga att {3 svar pd vid just den sjuk-
domen eller behandlingen. Vissa kvalitetsregister innehdller data
som kan ge en uppfattning om hur vintetiderna till olika under-
sokningar ser ut. Nedan redovisas ndgra exempel.

Vintan pd undersokningar: demens™

Medianvintetiden frén remiss eller kontaktdatum till starten f6r en
demensutredning inom den specialiserade virden var 21 dagar under
2024. Kvalitetsmilet for vardférloppet vid misstinkt demens ir
30 dagar frin remiss eller kontakt till utredningsstart, vilket 40 procent
av specialistenheterna i landet klarade under 2024.

Ar 2024 var utredningstiden f6r demens 57 dagar 1 median inom
den specialiserade virden. Aven hir ir kvalitetsmalet 30 dagar. Det
férekommer regionala skillnader. Dessa skillnader skulle kunna bero
pa vilka typer av och antal undersékningar som utférts i utredningen
eller andra orsaker.

Vintetiden frin beslutad remiss till faststilld demensdiagnos var
2024 i snitt 107 dagar. Aven hir férekommer regionala skillnader.

Vintan pd undersokningar: inflammatoriska reumatiska

ledsjukdomar

Personer med inflammatoriska reumatiska ledsjukdomar behéver £3
diagnos s3 tidigt som mojligt for att kunna erbjudas en effektiv like-
medelsbehandling och dirmed firre permanenta skador. Det dr en
specialiserad virdverksamhet som stiller diagnosen, med hyilp av
patientens sjukdomshistoria, kliniska undersékningar och labora-
torieundersdkningar, ibland med st6d av bilddiagnostik.™

% Samtliga uppgifter i avsnittet ir himtade frin Svenska registret for kognitiva sjukdomar/
demenssjukdomar (SveDem), Arsrapport 2024.

** Socialstyrelsen, Rérelseorganens sjukdomar — Utvdrdering av vdrden vid inflammatoriska
reumatiska sjukdomar, 2024.
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Indikatorn tid tll diagnos miter tidig diagnostik vid reumatoid
artrit, nirmare bestimt hur stor andel av alla registrerade nydiagnosti-
serade personer som fitt en diagnos faststilld av en specialiserad
virdverksamhet inom 20 veckor efter symtomdebut.

Det ir viktigt att kunna ge patienten en diagnos tidigt. Social-
styrelsen har dirfor bestimt en nationell m&lniva som gir ut pd att
minst 70 procent av patienterna bér {8 en diagnos inom 20 veckor.
Under 2022 nidde inte hilso- och sjukvarden upp till den faststillda
mélnivadn. Utfallet fér den totala andelen patienter var 53 procent.”

Vintan pd undersékningar: bjdrtsvikt

Enligt kriterier som beskrivs i det nationella virdforloppet for
nydebuterad hjirtsvikt bér en ekokardiografiundersékning® goras
inom 14 dagar f6r patienter med mer allvarliga symtom och hogt
NTproBNP-virde’” (hdgprioriterade remisser) och inom 30 dagar
for 6vriga. I Socialstyrelsens rapport Lat hjirtat orka lingre — nationell
utvirdering av virden vid hjirtsvikt har verksamheter i regionerna
som utfor ekokardiografiundersékningar limnat uppgifter om den
genomsnittliga vintetiden till ekokardiografi (medeltid). Av 35 verk-
samheter (svarsfrekvens 50 procent) kunde 22 verksamheter ta fram
statistik pd exakta vintetider. Resterande 13 verksamheter har upp-
skattat svaret. Sett till hela riket varierar den genomsnittliga vintetiden
till ekokardiografi frin under fem dagar tll sex mdnader. Medel-
tiden var under eller lika med 30 dagar for 19 av 35 verksamheter
men spridningen var stor.”®

Tid fran debut till diagnos: multipel skleros (MS)

MS-registret miter tid till diagnos frén tid for sjukdomsdebut, vilket
ir den tidpunkt d& likare bedémer att symtom férenliga med MS
boérjade. Mediantiden mellan sjukdomsdebut och diagnos var knappt
5 ménader (140 dagar) 2023.” Det finns skillnader mellan regionerna

3 Tbid.

3 Under en ekokardiografi undersoks hjirtat med ultraljud.

* N-terminal pro-B-type natriuretic peptide ir en blodmarkér som anviinds f6r att utvirdera
hjirtats funktion och stddja diagnostik av hjirtsvikt samt andra hjirt- och kirlsjukdomar.

*% Socialstyrelsen, Ldt bjirtat orka lingre — nationell utvirdering av virden vid hjirtsvikt, 2024.
39 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2025 — Utvirdering av vdrden vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom, 2025.
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vad giller tid till MS-diagnos. I vissa regioner var mediantiden frén
debut tll diagnos strax under hundra dagar de senaste sex dren, men
i andra regioner var motsvarande tid mer in 200 dagar.*

Synpunkter om att inkludera undersokningar
i en ny virdgaranti

Vintan pd undersékningar kan ofta frlinga patientens totala vintan
pa vird. Det kan till exempel vara uppemot 8 minaders vintetid pd
en rontgenundersdkning. Ibland ir det granskningen av provsvaret
som tar tid. "Det finns kapacitet att utféra undersékningen men inte
att hantera svaret.”

Vi har fitt in synpunkter om att undersékningar borde omfattas
av virdgarantin, eftersom det 1 dag ir méjligt att uppfylla virdgarantin,
samtidigt som virdférloppet fér patienten éverskrider 180 dagar.
Detta beror bland annat p4 luckan i virdkedjan som vi beskriver ovan,
som gor att undersékningar och utredningar inte ingdr 1 virdgarantin.
Det har dven framkommit att en del av kapacitetsbristen 1 hilso- och
sjukvirden beror pd att virdkedjorna blir s3 1dnga sd att undersok-
ningar behover goras om flera ginger.

Undersokningar ingdr i virdgarantin i nordiska grannlinder

En utblick till vira grannlinder visar att undersokningar omfattas pd
olika sitt av vdrdgarantin 1 samtliga tre nordiska grannlinder — Norge,
Danmark och Finland — men p3 olika sitt.

I den norska virdgarantin omfattas undersdkningar av den lag-
reglerade virdgarantin genom att patienten inom tio arbetsdagar
efter remiss ska {8 skriftligt besked om (avslag eller) nir en utredning
eller behandling ska inledas. Sedan giller en individuell tidsfrist for
nir varden faktiskt ska bli av, nir patienten ska f nédvindig sjukvard.

I Danmark giller att patienten ska f information om tid och plats
fér undersdkning och behandling inom &tta dagar efter remiss. En
patient som remitterats till undersékning pd sjukhus ska genomg3
utredning inom en minad om det dr medicinskt mojligt. Om det inte
ir mojligt ska en plan f6r vidare utredningsférlopp tas fram. Om regi-

0 Tbid.
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onen inte kan erbjuda utredning inom en manad kan patienten vilja
annan offentlig eller privat vdrdgivare som har avtal med regionen.

Aven Finland inkluderar undersékningar i sin lagreglerade vrd-
garanti genom att fastsld att beddmning och beslut om vird inom
den specialiserade virden ska ges inom tre veckor frdn remiss. Om
bedémningen av virdbehovet férutsitter en bedémning av en speci-
alist, sirskild bilddiagnostik eller sirskilda laboratorieundersékningar,
ska dessa goras inom tre manader.

Undersokningar ingdr i vissa regionala malsittningar
for vintetider

Som framgitt ovan omfattas dven utredningar sdsom réntgen, tester
och prover av virdgarantin i Halland. Det innebir att undersékningar,
till exempel réntgen och provtagning, ska ske inom 60 dagar. I Region
Jonkopings lin finns ingen mélsittning f6r undersékningar men 1
Region Stockholm finns som ovan nimnt minnes-, dyslexi- och neuro-
psykiatriska utredningar utvalda som undersékningar som ingar 1 den
regionala mélsittningen om maximalt 90 dagars vintan.

6.5.2  Aven aterbesok ligger utanfor vardgarantin

Aterbessk kan ske vid olika tillfallen under patientens virdforlopp.
Liksom vad giller undersokningar och utredningar s hamnar 3ter-
besoken 1 ”luckor” i virdférloppet, det vill siga utanfor de tvd ned-
slag som ingdr i virdgarantin i den specialiserade virden. Se illustration
av detta 1 figur 6.3 nedan, dir terbesok finns 1 de gria pilarna i figuren.
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Figur 6.3 Aterbesok omfattas inte av vardgarantin
90 dagar ? dagar 90 dagar = ? dagar ? dagar
A + A + A

Utredning,
undersokningar,
aterbesok

Beslut om

vérd/behandling Ve esfitiellig

Besok

Begreppet dterbesok ir inte reglerat i lag

Det finns inte nigon lagstadgad definition av dterbesék. I Social-
styrelsens termbank definieras begreppet som 6ppenvirdsbesok
som har medicinskt samband med tidigare vardbesok eller vird-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, virdcentral
eller motsvarande.!

Enligt SKR ir dterbesok en slags “restpost” som inkluderar de
kontakter som inte klassas som forsta kontakt, operation eller dtgird,
undersokning eller akut kontakt. Det gdr inte att urskilja 1 statistiken
hur stor del av dterbesdken som till exempel utgérs av planerade upp-
foljningar och hur stor del som dr andra typer av dterbesok.

SKR har tagit fram en promemoria som fungerar som en lathund
1 beddmningen av vilka besok som kan klassas som terbesék inom
den specialiserade virden och hur dessa besék kan f6ljas upp.*

Uppf6ljning av dterbesdken genom medicinskt maldatum

Aterbesoken str for en stor del av den specialiserade virdens
insatser. Under 2025 rapporterades cirka 12,7 miljoner genomforda
iterbesdk. Det kan jimforas med cirka 2,5 miljoner f6rsta besok
och drygt 1 miljon genomférda operationer, eller andra dtgirder, under
samma period.

Vintetiderna for dterbesok f6ljs upp utifrin medicinskt maldatum.
Medicinskt mdldatum ir den tidpunkt i en vdrdprocess d beslutade
hilso- och sjukvérdsdtgirder bor inledas. Det medicinska méldatumet
talar alltsd 1 det hir fallet om nir dterbesoket senast ska ske. Det ir
legitimerad virdpersonal som bedémer datumet utifrén patientens

1 Socialstyrelsen, “Socialstyrelsens termbank” (8terbesdk), himtad 2026-03-31.
*2 SKR, PM for arbetssdtt for uppfélining av dterbesok i specialiserad vdrd kopplat till rappor-
tering av tillgingligher till SKR, 2023-11-17.
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medicinska tillstdnd. Maldatumet kan infalla f6re eller efter vard-
garantins tidsgrinser och kan indras om patientens tillstind forindras.
Under dren 2021-2025 genomfdrdes cirka 80 procent av dterbesdken
inom medicinskt méldatum, nir man ser till samtliga regioner till-
sammans.

Aterbesok har ingitt som prestationskrav i 6verenskommelser
om Okad tillginglighet

Under dren 2020, 2022 och 2023 ingick 3terbesok som ett av de
prestationsbaserade kraven i 6verenskommelserna om 6kad till-
ginglighet i hilso- och sjukvirden mellan regeringen och SKR.*
Som framgatt av kapitel 4 var avsikten frn parterna att inkludera
fler delar av virdkedjan in dem som vardgarantin ticker och att i
storre utstrickning kunna f6lja upp méildatum som utgdr frin
medicinska behov.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning av 2022 3rs éverenskommelse
uppfyllde 11 regioner kravet for dterbesok for samtliga ménader.
Sex regioner uppfyllde inte kravet f6r nigon av ménaderna.*

Blandade synpunkter om att ha med terbesok i en
ny vardgaranti

Vi har fatt in olika synpunkter pd tanken om att ha med &terbesok 1
virdgarantin. Vissa menar att det redan ir tyngdpunkt mot dterbesok
1 hilso- och sjukvérden eftersom den absoluta majoriteten av alla
besok bestdr av sidana, cirka 80 procent. "Det bor inte inféras fler
incitament for terbesdk”. Andra menar att man borde, eller till och
med madste, inkludera dterbesok i virdgarantin — det skulle minska
risken for konflikt mellan prioriteringsplattformen och virdgarantin.

Vi konstaterar att det faktum att dterbesék inte har ndgon lag-
stadgad definition innebir att begreppet kan ha olika innebérd fér
olika aktdrer. Det kan 1 sin tur vara en del av forklaringen till de olika
synpunkterna.

“ Som framgatt av kapitel 4 stroks dock samtliga prestationskrav fér 2020 i mars det dret, pd
grund av pandemin. I praktiken har &terbesok alltsd varit med i tvd &rs dverenskommelser,
2022 och 2023.

* Socialstyrelsen, Uppféljning av verenskommelsen om okad tillginglighet 2022, 2023.
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Aterbesok i andra nordiska linders virdgarantier

I Danmark forfattningsregleras inom vilken tid patienten ska fa
information om tid och plats for undersdkning, genomgg utredning
och erbjudas behandling. Aterbesék ingdr diremot inte i uttryck-
ligen danska virdgarantin.

I Finland lagregleras inom vilken tid patienten ska fi kontakt med
primirvirden, beddmning av vdrdbehovet, undersékningar och
behandling. Inte heller hir nimns dterbesok sirskilt som att det
ingdr 1 vdrdgarantin.

I Norge lagregleras inom vilken tid patienten ska & besked om
ritten till vrd och inom vilken tid den specialiserade varden ska fast-
stilla en individuell tidsfrist f6r virden. Inte heller hir nimns ter-
besok sirskilt.

6.6 Differentierad vardgaranti

Vi ska ta fram en virdgaranti som utgdr frin patientens behov. Som
ett led 1 detta har vi tagit stillning till om det dr 6nskvirt att inféra en
lagstadgad, differentierad virdgaranti och hur en sidan 1 s3 fall skulle
kunna utformas.

Dagens forfattningsreglerade virdgaranti giller, dtminstone i teo-
rin, for alla patienter, oavsett diagnos, grad av sjukdom, 3lder eller
kén. Garantin anger yttre, bortre tidsgrinser fér nir vissa nedslag
1 vrdkedjan senast ska iga rum. Vid sidan av den lagstadgade vird-
garantin finns regionala mélsittningar, éverenskommelser om tids-
grinser f6r vintan inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), samt
vad giller cancer dven standardiserade virdforlopp. Dessa utgor pa
sitt och vis differentieringar av vdrdgarantin — dock inte lagstadgade
sddana.

6.6.1 Vad ar en differentierad vardgaranti?

En differentierad virdgaranti definierar vi som en virdgaranti som
inte dr likadant utformad for alla patienter. Hir skulle man kunna
tinka sig att den som har storst behov av vdrd ska ha en sirskild
vdrdgaranti, med kortare tidsgrinser in andra grupper. Samtidigt ir
det naturligt att argumentera for att det inte behvs — en patient med
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storre behov av vird ska ju enligt portalparagrafen och prioriterings-
plattformen ind3 {8 vird tidigare och prioriteras framfor andra.

En avsikt med en differentierad virdgaranti kan vara att ge sir-
skild uppmirksamhet 3t en viss patientgrupp. I Norge och Danmark
har man till exempel valt att ha sirskilda tidsgrinser for personer med
cancer (Danmark) respektive unga personer med psykisk ohilsa eller
missbruk (Norge). Norges individuella tidsgrinser kan ocks3 sigas
vara en form av differentiering utifrdn bridskandegrad. Det ir tvd
exempel pd differentierade virdgarantier.

Vi har sammanstillt féljande alternativ for differentierade vird-
garantier — det gir dven att tinka sig fler, eller kombinationer av
nedan:

¢ Differentiering efter diagnos eller virdomride, som till exempel
i1 Norge och Danmark. Att foresld en sirskild lagstadgad tids-
grans for planerad vird inom BUP, som vi gor 1 kapitel 8, utgor
exempel pd en differentiering.

¢ En medicinsk differentiering av vdrdgarantin, som den 1 férsta
punkten, kan ocks& goras mer individuell genom att linkas sam-
man med den remissbedémning som gérs 1 den specialiserade
varden nir remissen inkommer dit.

¢ Differentiering genom att ha olika tidsgrinser f6r de olika leden
1 virdkedjan — ett visst antal dagar for dagens besok eller bedom-
ning och ett annat antal dagar f6r operation eller behandling. Om
fler delar av virdkedjan inkluderas 1 virdgarantin, som utredningar
eller undersckningar och dterbesdk, sd kan de ocksa ha sirskilda
tidsgrinser.

e Enviss andel av patienterna ska {3 vird inom en viss tid — som
SVF ir uppbyggda. Exempel: 80 procent av patienterna ska {8
vérd inom X dagar.

e Differentiering med fokus pd de patienter som vintat linge pa vird.

o Differentiering efter principen om att stor svirighetsgrad och
stor nytta bor ge vird snabbt. D3 ir tanken att ligga mer resurser
pd lindrigare behov, for att det inte ska bli resurskrivande i ett
senare skede.
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e Differentiering genom att virdgarantin inte giller f6r alla delar
av virden. Vird som inte bor goras bor inte heller omfattas av
vardgarantin (kloka kliniska val).

6.6.2  Synpunkter om differentierad vardgaranti

Under utredningens gdng har det framkommit synpunkter om att
en differentierad virdgaranti, som utgdr frén diagnos eller diagnos-
grupp, riskerar att leda till undantringning. En sidan kan ocks3 fora
med sig omfattande byrdkrati. "Det riskerar att bli en jittestor byra-
kratisk koloss.” Den generella virdgarantin anses i stillet ge behovligt
spelrum till professionen.

Flera har fért fram synpunkten att en vdrdgaranti behéver vara
rimligt enkel — en differentierad kan bli for krnglig. Samtidigt har
vi ocksd tagit till oss att en differentierad virdgaranti skulle kunna
skapas for vissa tillstind som inte kan vinta, till exempel utredning
eller behandling av vivnader.

Flera har varit positiva till att ha en kortare tidsgrins f6r medicinsk
bedémning (som 1 s fall ersitter besok i virdgarantin) och en betyd-
ligt lingre for behandling. ”Det ir viktigt att det blir fokus p& den
medicinska prioriteringen och till den skulle man kunna ha en kortare
tidsgrins.” Differentieringen ligger d& 1 att det dr olika tidsgrinser
for olika delar av virdkedjan.

6.7 Patientens ratt till information och stod
nar vardgarantin inte uppfylls

Information ir viktigt f6r patienten. Det ir angeliget f6r manga att
fa veta ndr man kommer att {4 vird. Att slippa osikerhet kring nir
man kommer att {3 en kallelse till exempelvis en undersékning eller
en behandling ger 6kad trygghet och bittre mojligheter till egen kon-
troll och planering. Detta var ett viktigt skal till att en plikt om att
informera patienten om vid vilken tidpunkt han eller hon kan fér-
vinta sig att fa vard, skrevs in 1 patientlagen.”
Trots den lagstadgade ritten till information upplever ménga

patienter att de inte fir den information de behdver, eller i ritt tid.

* Prop. 2013/14:106, bet. 2013/14:S0U24, rskr. 2013/14:327 och 3 kap. PL.
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Vidare ir informationen om virdgarantin ofta bristfillig och inte
tillrickligt anpassad till patientens situation eller férutsittningar.*
Minga kinner inte heller till sina mojligheter att £ vird 1 en annan
region nir hemregionen inte kan erbjuda vird inom virdgarantins
tidsgrinser. Kvaliteten 1 och omfattningen av informationen varierar
dessutom bide inom och mellan regioner.

6.7.1  Saval patient- som professionsféreningar lyfter fram
vikten av information och besked till patienten

Det finns en enighet kring att information och besked till patienten
ir ett omrdde som behover forbittras. Flera aktorer beskriver att
patienten inte i tillrickligt hog utstrickning fir veta hur ling vintan
han eller hon kan f6rvinta sig pd undersokningar, utredningar, besok,
operation eller behandling. Vi har blivit uppmanade att 1 utredningen
stirka informationen till patienten — det ir viktigt med tydlighet mot
patient. Vidare har vi bland annat tagit till oss:

¢ Den tid som patienten vintar p information skulle kunna vara
mycket kortare in i dag. Informationen behéver ges sd att den
kan forstds. Det viktigaste dr att {8 information, inte av vem.

¢ Det vore bra att inkludera information som en del av virdgarantin.

o Datienter efterfrigar information och en namngiven kontakt.
Exempelvis en garanti om att {8 triffa en namngiven person efter
ett visst antal dagar.

6.7.2  Otydlig information om vardgarantin

En majoritet av patienterna upplever att de aldrig har fitt informa-
tion om vardgarantin i sina kontakter med virden."

Utredningen konstaterar att det finns allmin information om
virdgarantin pd 1177.se* och i flera regioner finns ytterligare infor-

* Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pd vdrd — Analys och uppfélj-
ning av den nationella virdgarantin, 2015. Se kapitel 5 for beskrivning av dessa rittigheter, samt
3 kap. 4 § PL.

“ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Loftesfri garanti? En uppfélining av den nationella
vdrdgarantin, 2017.

#1177 ir ett samarbete mellan Sveriges regioner. P4 hemsidan 1177.se samlas kunskap och
tjinster inom hilsa och vird. 1177 4r dven ett telefonnummer {6r sjukvirdsridgivning.
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mation om virdgarantin hos virdgivarna. Diremot ir det inte litt att
hitta mer detaljerad information om hur regionen eller virdenheten
agerar for att hilla tiden eller hur patienten kan gora for att £3 hjilp
med virdgarantin.* Hur regionerna arbetar med att informera vin-
tande patienter varierar, inklusive vid vilken tidpunkt det sker.”

6.7.3  Ett stort ansvar laggs pa patienten

For att patienten ska kunna {3 vird utférd av en annan virdgivare,
nir hemregionen inte kan uppfylla virdgarantin, behéver patienten
kinna till virdgarantin och sjilv vara aktiv och ta kontakt med
ansvarig virdenhet, virdlots eller motsvarande for att efterfriga
vird hos ndgon annan virdgivare. Det ir en bild som framkommit
under utredningens samtal med olika aktorer. Vi konstaterar att
regionerna genom sina virdgarantifunktioner snarare uttrycker att
de stodjer processen med att hinvisa patienter vidare, nir patienten
dberopar virdgarantin — dn att regionen sjilv bir ansvaret for att
tillgodose patientens behov.

Nir ansvaret for att séka vird hos nigon annan vardgivare liggs
pa patienten riskerar virden att bli ojamlik. Det ir vil kint att
patienter har olika férutsittningar att ta till sig information. Det
kan till exempel handla om spriksvérigheter eller funktionsnedsitt-
ningar. Om det framf6r allt dr resursstarka individer som i praktiken
nyttjar vdrdgarantin blir virden inte lika tillginglig for alla.

6.7.4  Bristande kunskap om patienters rattigheter

En forklaring till att ett stort ansvar liggs pa patienten ir att med-
arbetare 1 virden inte har tillricklig kunskap om patienters ritt att
bli hinvisade vidare. I ménga regioner saknas rutiner {ér att infor-
mera och stédja vintande patienter om ritten att bli hinvisade till
vérd hos annan virdgivare, nir vintan riskerar att bli fér ldng.”
Socialstyrelsen har ett generellt ansvar for att ta fram kunskaps-
stod inom omraden dir hilso- och sjukvirden behéver vigledning.”

“SOU 2021:59 5. 153.

%% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stidjer och stirker patienters majlighet
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2024.

1 SKR, Projekt hianvisning 2021, 2022.

52 4 § férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Nir det giller virdgarantin har Socialstyrelsen tagit fram en handbok
om skyldigheten att informera och gora patienten delaktig. Hand-
boken togs fram 2015 och behandlar bland annat virdgivarens ansvar
for att informera om vdrdgaranti och val av utférare.” Utredningen
har inte kunnat hitta ndgot senare kunskapsstéd som behandlar vrd-
givarnas informationsansvar.

6.8 Hinder for att fa vard i en annan region

Det ir inte ovanligt att det drojer till vrdgarantins yttersta grins
innan regionen hjilper patienten till en alternativ virdgivare — om
den gor det. Det innebir att det dr {6r sent for patienten att f4 tid
hos en annan vardgivare inom virdgarantins grins om 90 dagar.

Skillnader i vintetider inom en och samma region och dven mellan
nirliggande regioner, tyder p4 att regionernas samverkan kring vin-
tande patienter kan bli bittre.

6.8.1 Lagtexten lamnar utrymme for tolkningar

For att virdgarantin ska kunna uppfyllas behéver regionerna ta ini-
tiativ tidigt for att patienten ska {8 tid fér besok och behandling inom
tidsgrinserna. Nuvarande lydelse 1 HSL dppnar for olika tolkningar:

Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen
se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad
foér patienten.>

Formuleringen om regionen inte uppfyller kan tolkas som att det ir
forst nir tidpunkten for garantin intriffat, det vill siga nir 90 dagar
har passerat, som regionen ska hjilpa patienten att i vird hos en
annan vardgivare, och att det dr férst dd som regionen ska std for
eventuella merkostnader som uppstdr i samband med den virden.
En sidan tolkning kan dock inte anses vara i enlighet med lagstift-
arens intention med bestimmelsen. Av forfattningskommentaren
framgar att regionen ska hjilpa patienten att {3 vird inom virdgaran-
tins granser, och om regionen sjilv inte klarar det, ska den hjilpa
patienten till vrd hos en annan virdgivare:

53 Socialstyrelsen, Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, 2015.
>*9 kap. 2 § HSL.
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Om landstinget inte uppfyller utfistelserna i virdgarantin /.../ ska
landstinget se till att patienten far vird hos en annan virdgivare inom
eller utom landstinget utan extra kostnad fér patienten. Om det vid
tiden {6r remissen till den specialiserade virden eller beslutet om pla-
nerad vard ir troligt att virdgarantins lingsta godtagbara vintetider
kommer att &verskridas ska landstinget hjilpa till med att ordna bessk
eller behandling inom ritt tid hos nigon annan virdgivare.*

Vad som avses med formuleringen utan extra kostnad for patienten ir
inte preciserat 1 forarbetena. Enligt utredningens beddmning innebir
skrivningen rimligtvis att en patient som fr vird i en annan region
inte ska behéva betala mer in om hemregionen klarat virdgarantin
och patienten fitt sin vird dir. Riksavtalet anger inte uttryckligen
vilka kostnader (som till exempel kostnader {6r resor och évernatt-
ning) som patienten ska ersittas fér.”

Vi konstaterar att regionerna hanterar utomlinsvirden och vilka
kostnader patienten ska ersittas fér pa olika sitt. Regionerna bedémer
behovet av évernattningar olika och ersitter dessa i olika hog utstrick-
ning. Regionerna gor ocksd olika bedémningar 1 friga om behovet
av taxiresa mellan sjukhuset och flygplatsen.

6.8.2  Det finns manga avtal men de anvands for lite

Regionerna har sammanlagt 6ver 500 vrdavtal som dr upphandlade
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU. Lika ménga
ir upphandlade enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV.”
Avtalen ir tecknade med privata virdgivare.”

Regionernas avtal skulle kunna anviindas 1 betydligt storre utstrick-
ning. Detta var ndgot vi konstaterade i den promemoria som vi éver-
limnade till regeringen i januari 2025.”” Det giller sivil de avtal som
regionerna har med varandra, som de avtal som regionerna har ingdtt
med privata virdgivare.

%5 Prop. 2009/10:67, s. 79.

*¢ SKR, Riksavtal for utomlinsvird med giltigherstid frin 1 september 2025, 2025.

7 SOU 2021:80, s. 493.

5% Sedan januari 2023 ir det méjligt f6r idéburna organisationer som bedriver offentligt
finansierad vilfirdsverksamhet att kunna registrera sig i ett sirskilt register. Registreringen
ir frivillig och upphandlande myndigheter, som regioner, ges mojlighet att reservera ritten
att delta 1 upphandlingar av vissa vilfirdstjinster till idéburna organisationer.

59§ 2024:05, Forslag pa statliga engingsinsatser for att korta vintetider i vdrden, 2025.
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Det finns framfor allt tre skil till att avtalen inte anvinds 1 storre
utstrickning:

1. Ekonomiska skil: vissa regioners ekonomiska situation gor att
de hellre stiller en patient 1 ko, dn erbjuder vird hos en annan
vardgivare via ett befintligt avtal.

2. Brist pd kunskap: det férekommer att det saknas kunskap om
vilka avtal som finns inom och utanfér den egna regionen.

3. Administrativa skil: det kan vara administrativt komplicerat att
anvinda andra regioners avtal.*

Vi kan ocksd konstatera att systemet med ett riksavtal, mellanlins-
avtal och regionavtal inte frimjar en anvindning av andra regioners
avtal.”!
I promemorian féreslog vi medel till samtliga regioner for
att forstirka deras virdgarantifunktioner, samt ett uppdrag till
Upphandlingsmyndigheten att stédja regionerna med de admini-
strativa hinder som gor att virdavtal inte utnyttjas fullt ut.””
Genom beslut om uppdrag till Socialstyrelsen i februari 2025
beslutade regeringen att 100 miljoner kronor ska delas ut till region-
ernas vdrdgarantifunktioner, i enligt med vért forslag.®

6.8.3  En del patienter valjer vard i sin egen region
framfor kortare vantan

Av de patienter som fir ett erbjudande om vird i en annan region
finns det en andel som tackar nej, trots att det kan innebira en lingre
vintetid. Det kan handla om en dnskan frin patientens sida att {3
vérd nira sitt hem. Det kan ocksd handla om en osikerhet kring om
patienten fir ersittning for de kostnader som uppstdr i samband med
resan. Vidare ir det viktigt med framférhéllning f6r att patienten ska
kunna tacka ja. Det finns ocksd patienter som har behov av att ha
ndgon som féljer med pi resan, det behovet kan finnas bide hos ildre
och yngre patienter. Dessutom kan det finnas behov av ersittning

% Tbid.

¢! Ibid.

62 Ibid.

6 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och félja upp medel for
att korta virdkoerna, $2025/00401.
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for forlorad tjinst om patienten har ett arbete och behover ta ledigt
for att kunna resa till en annan region for att {3 sin vard.
Socialstyrelsen arbetar med att skapa mer likvirdiga férutsittningar
och minska ekonomiska hinder {6r patienter att i vird utanfér hem-
regionen. Vi dterkommer till frigan om kringkostnader i kapitel 14.
Sammantaget ir det inte sjilvklart for alla patienter att tacka ja
till ett erbjudande om att 3 vdrd i en annan region. Detta betonar
vikten av att varje region, si lingt det ir mojligt, arbetar aktivt med
kapacitetsplanering s3 att befolkningens virdbehov tillgodoses.
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/ Forslag och beddmningar for
en behovsstyrd vardgaranti

7.1 En behovsstyrd vardgaranti for fler patienter

Vi ska ta fram en ny och stirkt virdgaranti fér den specialiserade
virden med visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag. For barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) dr uppdraget mer specifikt in si — en
sirskild tidsgrins for virdgarantin inom det omrddet avhandlar vi
dirfor i nista kapitel (kapitel 8). Med undantag f6r den tidsgrinsen
sd giller forslagen 1 det hir kapitlet dven f6r BUP.

Den nya virdgarantin ska utg3 frin patientens behov. Redan i dag
ir patientens behov tydligt inskrivet 1 hilso- och sjukvirdslagens
(HSL:s) portalparagraf — den som har storst behov av vird ska f3
vérd forst.! Den etiska plattformen ir beslutad av riksdagen och
utgdr grunden fér prioriteringar i virden.” Virdgarantin i sig inne-
bir inte nigon prioritering mellan olika patienters behov av vird
eller dtgirder. Garantin ir lika for alla. Regleringen har bland annat
fatt kritik f6r att frimst vara relevant f6r patienter med mindre besvir
— de som har stérre besvir prioriteras redan enligt portalparagrafen.

I vart forslag till virdgaranti utgor remissgranskningen, informa-
tion till patienten och de medicinska bedémningar som gors direfter
grunden for en behovsstyrd virdgaranti. En individuell bedémning
och prioritering inleder redan i dag patientens kontakt med den
specialiserade virden, via den remissgranskning som 1 princip alltid
sker. Dirmed innebir véra forslag ingen utvidgning av uppgiften for
vardens medarbetare, men de synliggor stegen remissgranskning och
prioritering som en inledande del av virdgarantin. For patienten
blir det en extra trygghet att remissgranskningen, som i dag regleras
genom regionala avtal och lokala rutiner, 1 stillet blir en del av vird-

'3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
2 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU 14, rskr. 1996/97:186.
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garantin. Det 6kar forutsittningarna for en jamlik vird 1 hela landet
och dven for uppféljning och tillsyn.

For att uppfylla inte bara den enskilda patientens behov utan nd
behovsstyrd vird for hela befolkningen, ir det viktigt att se till fler
patienters behov. I dag ir det i praktiken bara en liten del av patient-
erna som omfattas av virdgarantin. Det dr problematiskt och har
lyfts till utredningen frin flera olika hall. Vart férslag till virdgaranti
ir konstruerat for att inkludera fler patienter och deras behov. Vi
gor det till exempel genom att inkludera undersékningar och dter-
besok i virdgarantin.

Vardgarantin har kritiserats for att medféra undantringnings-
effekter — att patienter med lindrigare medicinska behov far fore-
tride framfor patienter med stérre behov, genom att sddant som ingdr
i1 virdgarantin tringer undan delar av virdférloppet som inte ingir.
Vir beddmning ir att risken f6r undantringningseffekter inte gir
att eliminera helt. Vi menar samtidigt att risken f6r sddana effekter
minskar med vira f6rslag eftersom vi inkluderar fler delar av vird-
kedjan och fler patienter. Det finns med vér féreslagna virdgaranti
firre mojliga scenarion dir patienter kan tringas undan. Detta ir i
linje med vad Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys kommit
fram till — att mita och inkludera en storre del av vardkedjan 1 vird-
garantin minskar risken f6r undantringning av sidant som 1 dag inte
ingdr, exempelvis undersdkningar.’ Vi limnar inte férslag pa ekono-
miska incitament kopplade till virdgarantin, eftersom sddana histo-
riskt forknippats med 6kad risk for undantringningseffekter.

En behovsstyrd vird innebir ocks8 att patienten méter den hilso-
och sjukvardspersonal som har ritt kompetens for patientens behov
i varje enskilt fall. Utredningens férslag innebir att besdksgarantin
dndras till en beddmningsgaranti och att storre flexibilitet skapas for
hur virden férmedlas. Digitala 16sningar kan anvindas nir sidana ir
limpliga.

I dag ndmns tillginglighet i tvd bestimmelser i HSL.* Ingen av
dessa reglerar dock regionens skyldighet att organisera och planera
sin verksamhet s8 att den frimjar en god tillginglighet. Vi bedomer
att en sddan reglering behover inforas for att fortydliga regionernas
ansvar for tillginglighet i virden.

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Ldt den rdtte komma in, 2014, s. 230 och 239.
“Dels i 5 kap. 1 § 5 som en av grundpelarna i begreppet god vérd, dels i 13 a kap. 1 § 2 som
en del av primirvirdens grunduppdrag.
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Det ir viktigt att ha med sig den bakgrund som vi beskriver 1 tidi-
gare kapitel, framfér allt det vi lyfter fram i kapitel 3: att prioriteringar
1 hilso- och sjukvarden sker utifrdn den etiska plattformen och portal-
paragrafen 1 HSL. Samtidigt rdder LEON-principen — vird ska ges
pd den ligsta nivdn som ir effektiv fér patientens behov, inte per
automatik i den specialiserade virden med andra ord. Systemet for
kunskapsstyrning, med dess verktyg som nationella riktlinjer, vird-
program och standardiserade arbetssitt behovs for att verkstilla
prioriteringarna i beslut och for att rangordna insatser. Vi féreslar
inga dndringar i dessa system utan vill tvirtom lyfta fram dem som
viktiga férutsittningar for vara forslag.

7.1.1  En vardgaranti med kortare tidsgranser ska
ocksa uppfyllas

En virdgaranti med visentligt kortare tidsgrinser dn i dag bor sam-
tidigt vara en virdgaranti som kan uppfyllas. Den formuleras i lag
och ir siledes inte frivillig, utan obligatorisk for regionerna att uppna.
Hir dr utmaningen stor — vardgarantin uppfylls 1 praktiken inte till
hundra procent av nigon region 1 dag. Det finns ocksd utmaningar
med att veta hur linga vintetiderna till vird dr. Allmint kan sigas att
patienter med stort behov av vard fr vird snabbt. Andra fir vinta
betydligt lingre och ménga far vinta f6r linge.

Medan utredningen pgatt har ansvaret for att utveckla och for-
bittra vintetidsstatistiken dndrats. Det har dven skett férindringar
1ansvaret for databasen. En férhoppning ir att dessa férindringar
framéver kan bidra till forbittrad datakvalitet.

Det finns kapacitet i virden som behover anvindas bittre

Vi foreslar tidsgrinser som ir visentligt kortare dn i dag. Hur ska de
kunna n3s? En del av svaret ir att det finns kapacitet 1 virden som
kan anvindas bittre dn 1 dag. Regionerna behéver stirka sitt interna
arbete med kapacitets- och produktionsplanering. Vidare kan region-
ernas olika typer av virdavtal nyttjas 1 betydligt storre utstrickning.
Detta var nigot som vi konstaterade redan 1 den promemoria som
vi éverlimnade till regeringen i januari 2025, se bilaga 3.” Det giller

> § 2024:05, Forslag pa statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i vdrden, 2025 (bilaga 3).
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sdvil de avtal som regionerna har med varandra, som de avtal som
regionerna har ingdtt med privata virdgivare. Det ir vir 6vertygelse
att om dessa befintliga avtal nyttjades bittre skulle fler patienter fa
vérd 1 tid.

Ytterligare en del av svaret, som delvis hinger thop med ovan, ir
att regionerna behover bli bittre pd att i ritt tid och pd ett effektivt
sitt hjilpa patienten att fd vird 1 en annan region. Det ir inte ovanligt
att det drojer till virdgarantins yttersta grins innan regionen hjilper
patienten till en alternativ vrdgivare — och det varierar stort mellan
regionerna om och pd vilket sitt den hjilpen tillhandahills. Det inne-
bir att det ofta blir for sent for patienten att 3 tid hos en annan vard-
givare inom virdgarantins grins om 90 dagar. Vi féreslog 1 prome-
morian att regionerna skulle fi 6kade resurser f6r att utveckla ett mer
strukturerat arbetssitt for att vid behov hinvisa vintande patienter
vidare till en virdgivare med ledig kapacitet. Regeringen tog vira
forslag vidare genom uppdrag till Socialstyrelsen om utbetalningar
av medel till regionerna under 2025.°

Viktigt att se till helheten for att virdgarantin ska kunna uppnis

Nigot som spelar roll f6r méjligheten att korta vintetiderna ir att
vi foresldr en virdgaranti dir patienten, liksom 1 primirvarden, ska
triffa den profession som ir mest relevant fér patientens behov.
Vintetiderna kan kortas om det gors tydligt att bedémningen eller
andra kontakter med den specialiserade virden kan vara hos ndgon
annan legitimerad yrkesgrupp dn en likare. Hir spelar dven mojlig-
heter till digitala l6sningar f6r beddmning, undersékningar och
information till patienten stor roll.

Patienten ska vidare inte behva ta sd stort ansvar {6r sin vird som
1 dag. Nir ansvaret for att soka vdrd hos nigon annan vardgivare
liggs pa patienten riskerar virden att bli ojimlik. Det ir vil kint att
patienter har olika férutsittningar att ta till sig information. Det kan
till exempel handla om spriksvarigheter eller funktionsnedsittningar.
Om det framfér allt dr resursstarka individer som nyttjar virdgarantin
blir virden inte lika tillginglig f6r alla. Hir tror vi att en viktig del

¢ Socialstyrelsen skulle enligt uppdraget férdela 100 miljoner kronor till regionerna under 2025
1 syfte att stirka forutsittningarna f6r regionernas virdgarantifunktion. Regeringsbeslut
S2025/00401. Se dven S 2024:05, Forslag pd statliga engdngsinsatser for att korta vintetider i
vdrden, 2025.
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av l6sningen ir att informationen till patienten férbittras och regle-
ras, bdde vad giller information om virdgarantin och patientens
rittigheter och om den egna virdprocessen. Patienten fir i dag inte
1 tillrickligt hog utstrickning, eller 1 rimlig tid, veta hur ldng vintan
han eller hon kan férvinta sig pd undersékningar, utredningar, besok,
operation eller behandlingar. Sddana aspekter ir viktiga for patienten
och paverkar tillsammans med vintetiderna den sammantagna upp-
levelsen av vdrden och dess tillginglighet. Att virdgarantin ir uppfylld
ricker inte for att virden ska vara tillginglig ur ett patientperspektiv.
Flera av vira forslag syftar till att férbittra just detta.

Att enbart foresld visentligt kortare tidsgrinser dn 1 dag, utan att
se till helheten, skulle sannolikt inte férbittra patienternas mojligheter
att £ vard 1 tid nimnvirt jimfért med dagens situation. Vi menar
att genom helheten 1 vira f6rslag finns mojligheter f6r regionerna
att ocksd nd de uppsatta milen i virdgarantin. Det gir ocksd att dra
lirdom av de regioner och sjukvirdssystem dir aktorerna lyckats
korta vintetiderna. Kortare vintetider behéver prioriteras for att

bli verklighet.

7.2 Utredningens forslag och bedémningar
for en ny, behovsstyrd vardgaranti

I rutan nedan beskriver vi vart forslag till virdgaranti 1 korthet.
Samtliga delar kommer att utvecklas i avsnitten som foljer.
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Virt forslag till virdgaranti 1 den specialiserade virden kan sam-
manfattas i f6ljande tidpunkter:

e 3 och 10 arbetsdagar, 30 och 60 kalenderdagar.

— 3 arbetsdagar: Tidsfristen for remisshantering blir en del av
vdrdgarantin. Den vérdgivare som tar emot en remiss i den
specialiserade virden ska inom tre arbetsdagar frin det att
remissen tagits emot prioritera och bedéma patientens behov
av vard. I férfattningstexten uttrycks detta som att virdgivaren
ska granska remissen. Patienten ska inom samma tidsram {8
besked om att remissen har tagits emot. Det senare dr en del
av informationsgarantin nedan. Regleringen ir ny.

— 10 arbetsdagar: En informationsgaranti {ér patienten inférs
och blir en del av virdgarantin. Samma virdgivare som ovan
ska inom tio arbetsdagar frin det att remissen har tagits emot
informera patienten om nir den medicinska bedémningen
kommer att ske. Regleringen ir ny.

— 30 dagar: Patienten ska fd en medicinsk bedémning inom
30 dagar, riknat frin den dag d8 remissen har tagits emot i
den specialiserade virden. Eventuella utredande dtgirder som
behovs f6r att kunna géra beddmningen ska goras inom tids-
ramen, exempelvis provtagning. Denna bedémningsgaranti
ersitter dagens besdksgaranti (pd 90 dagar).

— 60 dagar: Patienten ska {3 sin planerade vird inom 60 dagar,
riknat frin den dag d& virdgivaren har beslutat att patienten
ska f3 den aktuella virden. Det kan till exempel handla om
fysiska besok, utredande dtgirder eller en operation som ska
gdras inom tidsramen. Denna garanti {or planerad vard ersitter
dagens behandlingsgaranti (pd 90 dagar). Fér BUP foreslar vi
en sirskild reglering om 30 dagar till planerad vard (se vidare
1 kapitel 8).

Eventuella &terbesok ingdr i tidsfristerna. Diremot ingdr inte
planerade uppféljningar.
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7.2.1  En garanti om medicinsk bedémning ersatter
dagens besoksgaranti

Forslag

Regionernas skyldighet att erbjuda ett besok 1 den specialiserade
varden ska dndras till en skyldighet att erbjuda en medicinsk
bedémning.

¢ Beddmningsgarantin i den specialiserade virden innebir att
patienten ska fi en medicinsk bedémning inom en viss tid.

Den medicinska beddmningen ska utféras av likare eller av annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

Skilen f6r utredningens forslag

Dagens virdgaranti anger en tidsgrins for det forsta besoket 1 den
specialiserade virden (besoksgaranti) och sedan, i nista steg, fér ope-
ration eller behandling (behandlingsgaranti). Utredningens forslag
innebir att besoksgarantin indras till en bedémningsgaranti och att
det finns storre flexibilitet kring hur virden férmedlas. Den medi-
cinska beddmningen kan utféras av likare eller av annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Genom att gd frin en besdks- till en
bedémningsgaranti styrs virdgarantin 1 hogre grad av patientens
behov. Detta utvecklar vi nedan.

Medicinsk bedomning ska ingd i vardgarantin i stillet for besik

Forindringarna av virdgarantin i primérvirden, som inférdes den

1 januari 2019, innebar bland annat att besdksgarantin ersattes med en
garanti om en medicinsk bedémning. Detta var i linje med férslagen i
Samordnad utveckling f6r god och nira vird (SOU 2017:53) och dven
med den tidigare utredningen Effektiv vrd (SOU 2016:2).” Samtidigt
indrades ocks3 regleringen om att 3 besoka en likare till att {4 en

7 Effektiv vird féreslog en ”professionsneutral vdrdgaranti”, medan Samordnad utveckling for
god och nira vird i stillet anvinde begreppet “behovsstyrd virdgaranti.” SOU 2017:53, s. 94.
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bedémning av ”likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal inom primirvirden”.® Vi anser att det finns skil att géra
motsvarande férindringar dven inom den specialiserade virden.

Begreppet medicinsk beddmning utgdr frian en etablerad definition

Begreppet medicinsk bedémning har ingen entydig definition i lag
men férekommer i flera bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslag-
stiftningen. Uttrycket anvindes redan 1 en bestimmelse 1 den nu
upphivda HSL frin 1982 och 6verfordes 1 stort sett oférindrat till
patientlagen.'® Av férarbetena till 1982 4rs lag framgar bland annat
att en sd tidig beddmning som méjligt dr grundliggande for det fram-
tida behandlingsresultatet, samt att den f6rsta bedémningen bér goras
av vil kvalificerad personal med hég kompetens. Dir framgar vidare
att en medicinsk bedémning innebir en férsta beddmning av ett
hilsotillstdnd 1 syfte att ge patienten upplysningar om tillstindet samt
om de behandlingsmetoder som stér till buds." Det ir denna inne-
bérd av begreppet medicinsk beddmning som avsdgs nir besoks-
garantin i primédrvirden idndrades till en bedémningsgaranti. Vart
forslag om en bedémningsgaranti tar utgdngspunkt i samma, etable-
rade innebérd av begreppet medicinsk bedémning.

Behovsstyrd vdrdgaranti handlar dven om bur vdrden formedlas

Genom 6vergdngen frin en besdks- till en bedémningsgaranti 6kar
flexibiliteten f6r hur virden férmedlas. Inhimtande av information
frin patienten och i vissa fall iven undersékningar, kan nir det ir
limpligt ske pd distans genom nigon form av teknisk lésning.
Bedémning av virdbehovet kan pd samma sitt formedlas pd distans
om det dr limpligt. I minga fall kommer dock det fysiska besoket
vara den form av kontakt som patienten féredrar. Det dr viktigt att
kontakterna med patienten i storre utstrickning sker utifrdn patientens

behov.

89 kap. 1 § HSL.

92 a§ HSL (1982:763).

19 Prop. 2013/14:106 s. 113. 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.
"' Prop. 1996/97:60 s. 40 {. och s. 44.
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En medicinsk bedomning ska goras av legitimerad personal

Den medicinska bedémningen ska utféras av likare eller av annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, precis som 1 primirvarden.
Det avgorande ir att beddmningen gérs av ndgon med kompetens
att bedoma patientens tillstdnd och behov av hilso- och sjukvird.
Legitimerad vardpersonal har ett yrkesansvar som provas pé ett annat
sitt in virdpersonal som inte ir legitimerad. Det kan ha betydelse
for patientsikerheten och f6r fértroendet for vrden."

Det ir den aktuella virdgivaren som avgor vilken yrkeskategori
som bor gora den medicinska bedémningen — avgérandet méste 1
forsta hand bero pd patientens aktuella behov. Dessutom miste
ansvarig virdgivare ta hinsyn till vilken kompetens som finns till-
ginglig och hur arbetssitten ir utformade 1 den aktuella verksam-
heten.

Aven i den specialiserade vdrden bebivs olika kompetenser

Samordnad utveckling fér god och nira vird" och Effektiv vird"
forde fram det ologiska i att likarkompetensen specifikt har knutits
till virdgarantin nir den svenska primirvarden i internationell jim-
forelse dr bred och multiprofessionell. Vi delar den bedémningen.

Den specialiserade virden kriver djupare kompetens om specifika
diagnoser eller hilsotillstind och mer avancerad teknisk utrustning
in primidrvirden. Virden ges ofta av specialistlikare, men dven i den
specialiserade vdrden behovs olika specialist-kompetenser. Manga
ginger kan det vara mer motiverat fér patienten att fi sin medicinska
bedémning av till exempel en sjukskéterska, fysioterapeut eller psyko-
log, dessa ir vanligen specialiserade inom sina omraden.

En viktig skillnad mot den reglering av virdgarantin i priméirvirden
som gillde fram till 2019, 4r att det i den specialiserade virden inte
specifikt uttrycks att det r en likare som patienten ska triffa vid
sitt forsta besok. Som vi konstaterat i kapitel 6 bestdr ind4 patientens
forsta besok 1 den specialiserade virden vanligen av ett méte med
en likare. Vintetiderna skulle kunna kortas om det gors tydligt att

12 Prop. 2017/18:83 s. 32.
3 SOU 2017:53.
*SOU 2016:2.
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den medicinska bedémningen kan goras av fler legitimerade yrkes-
grupper.

Fler aktérer har foreslagit en bedomningsgaranti

En forindring frin en besoks- till en bedémningsgaranti har tidigare
diskuterats i olika sammanhang." Likarférbundet féreslog redan 2012
att en bedémningsgaranti skulle ersitta beséksgarantin. Syftet var
att ge patienterna ritt till ett virdforlopp som ir snabbt och samman-
hingande. Underlaget f6r den medicinska bedémningen skulle i frsta
hand utgoras av innehéllet 1 remissen till specialiserad vird. Forbundet
lyfte ocksd fram att det 1 manga fall kan behovas en eller flera under-
sokningar, som réntgen eller provtagning. Den typen av undersok-
ningar skulle enligt forslaget 1 normalfallet ske inom den tid som
faststillts f6r bedomningsgarantin. Det forslag som vi limnar éverens-
stimmer vil med detta."

Tillginglighetsdelegationen ansig ocks3 att beséksgarantin borde
ersittas av en bedémningsgaranti. Delegationen lyfte bland annat
fram praktiska férdelar med att anvinda samma begrepp 1 lagstift-
ningen f6r den specialiserade virden som {6r primirvirden — det bor
ju handla om samma typ av bedémning."

Fordelarna med en bedomningsgaranti dverviger nackdelarna

En nackdel med 6vergingen frin en besoks- till en beddmnings-
garanti 1 den specialiserade virden kan vara att patienter som uttryck-
ligen vill {3 ett fysiskt besok 1 stillet f&r en bedémning, som even-
tuellt dr digital. Det skulle kunna leda till att vissa patienter blir mindre
nojda med sin vird. Vi bedémer dock att ett stort antal patienter,
trots dndringen, kommer att erbjudas fysiska besok av rent medi-
cinska skil — nigon bedémning utan besok ir inte aktuell f6r vissa
tillstdnd. Om det enligt vetenskap och beprovad erfarenhet krivs
ett fysiskt besok ska enligt lag ett sddant erbjudas. Detta giller alltsd
dven 1 dag fér beddmningsgarantin i primirvirden. Utredningens
forslag innebir inte ndgra dndringar i detta sammanhang.

15SOU 2022:22 och Sveriges likarforbund, Medicin med detsamma — Férslag till en vittvisare
vdrdgaranti, 2012.

' Sveriges likarférbund, Medicin med detsamma — Férslag till en véttvisare vdrdgaranti, 2012.
7SOU 2022:22 s. 146.
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Dessutom giller alltjimt principerna om patientens delaktighet
enligt patientlagen — 1 dialog med vardgivaren ska en patient, s lingt
det ir mojligt, f8 mojlighet att medverka vid utformningen av vdrden."
Patienten ska ocksd ges mojlighet att framféra sina 6nskemil om
virdens utformning till virdgivaren. Det har minga ginger framforts,
till exempel nir det giller delar av landet med stora geografiska
avstdnd till specialiserad vird, att digitala [6sningar efterfrigas av
patienterna, nir sddan ir mojlig.

7.2.2  Tidsfrist for remisshanteringen och en
informationsgaranti fér patienten ar nya inslag
i vardgarantin

Forslag

Tidsfrist f6r remisshanteringen 1 den specialiserade virden blir en
del av virdgarantin. Inom tre arbetsdagar frin det att en remiss har
tagits emot ska ansvarig virdgivare ha granskat remissen.

En informationsgaranti {or patienten inférs och blir en del av
virdgarantin. Den innebir att den virdgivare som mottar en remiss:

e inom tre arbetsdagar frin det att en remiss har tagits emot
ska informera patienten om att s3 har skett.
Informationsgarantin innebir ocks3 att:

e patienten inom 10 arbetsdagar frin det att remissen har tagits
emot i den specialiserade virden ska fi information om nir han
eller hon ska & en medicinsk bedémning.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

185 kap. 1 § PL.
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Bedomning

e Den f6reslagna vrdgarantin innebir inte nigra nya eller
sirskilda krav pd remiss utéver de krav som redan giller 1
regionen. Begreppet remiss och uttrycket utfirdande av remiss
indras inte.

e Regionerna bér se dver om rutinerna for remisshantering ir
aktuella.

Skilen for utredningens forslag och bedémning

Utredningen har identifierat beddmning och prioritering av remisser,
samt bekriftelse till patienten om att remissen tagits emot, som
relevanta delar i en forstirkt och behovsstyrd virdgaranti. Vi fore-
slar dirfor att en tidsfrist for remisshanteringen pé tre arbetsdagar
blir en del av virdgarantin. Det handlar om den tidsgrins inom vilken
remissen ska granskas, det vill siga d3 den forsta preliminira bedém-
ningen och prioriteringen av patientens virdbehov ska goras i den
specialiserade virden. Det handlar ocksd om inom vilken tid patienten
ska informeras om att remissen har tagits emot. Detta ir inte forfatt-
ningsreglerat i dag."”

Samtidigt inférs en garanti till patienten om att inom tio arbets-
dagar {8 veta nir den medicinska bedomningen kommer att ske. Till-
sammans med beskedet om mottagen remiss inom tre arbetsdagar
utgdr detta en ny informationsgaranti, som inkluderas i virdgarantin.

HSL:s portalparagraf och den etiska plattformen® ligger till grund
for de prioriteringar och bedémningar som gors 1 virden — s8 vil i dag
som 1 vart forslag.

' En remiss redogor fér relevant medicinsk information och anvinds nir en virdgivare begir
att en annan virdgivare tar 6ver virdansvaret fér en patient, se 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rid (SOSFS 2004:11) om ansvar {6r remisser {6r patienter inom hilso- och
sjukvirden, tandvirden m.m.

% Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. 3 kap. 1 § 2 HSL anger att virden
ska ges med respekt {6r alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdig-
het. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
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Tidsfrist for remisshanteringen en viktig del av vdrdgarantin

Remisshanteringen ir det forsta steget i den specialiserade virdens

handliggning av patientens virdprocess. Professionen bildar sig d&

en uppfattning om hur patientens vird ska planeras. Samtidigt gors
en bedémning och prioritering av drendet i enlighet med principen
om att den som har stérst behov av vérd ska i vird forst.”' Detta sker
redan i dag men formaliseras genom virt forslag. Genom bekriftelsen
om att remissen tagits emot fir patienten veta vilken virdgivare som
har tagit 6ver vdrdansvaret och att vdrdprocessen inom den speci-
aliserade virden ir paborjad.

Vi menar att en forfattningsreglering, med en tidsgrins for dessa
steg, tydliggdr vad som foérvintas av virden och stirker patientens
stillning. Genom att remisshanteringen regleras 1 férordning, snarare
in enbart 1 huvudmannens rutiner, skapas dven forutsittningar for
okad jimlikhet 6ver landet.

Det finns inte ndgot lagkrav pd remiss {or att patienter ska fa
tillgdng till den specialiserade virden.”” Det dr dirfér upp till varje
region att bestimma om remiss krivs. Om det saknas remisskrav hos
en virdgivare i den specialiserade virden och en patient séker sig dit
genom en egen begiran om vard giller samma krav pd virdgivaren
att granska (egen)remissen inom en viss tid, att underritta patienten
om att remissen tagits emot och att ge besked om tid f6r medicinsk
bedémning. Vi dterkommer till detta nedan.

Remisshanteringen regleras i dag framst genom krav pd rutiner

Remisshanteringen ir i dag endast 1 begrinsad omfattning forfatt-
ningsreglerad — de regler som finns {6r hanteringen utgérs av formella
krav pd rutiner for remisshanteringen, vilka regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ansvar fér remisser for patienter
inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.”

Virdgivare ska enligt foreskrifterna uppritta rutiner for remiss-
hantering och rutinerna ska faststillas av verksamhetschefen vid
respektive virdenhet. Rutinerna ska bland annat reglera vem eller

'3 kap. 1 §2 HSL.

22 Se dock 3 § andra stycket lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning, som anger begrinsningar
for verksamheter som far likarvirdsersittning inom barnmedicin, gynekologi eller psykiatri.
2 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om ansvar fér remisser fér patienter inom
hilso- och sjukvirden, tandvirden, m.m., SOSFS 2004:11.
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vilka inom verksamheten som fir utfirda remisser, hur de ska
registreras och bevakas samt hur och i vilka fall den remitterande
enheten och patienten ska f3 besked om att remissen har mottagits.**
Virdgivaren har alltsd ett stort mitt av handlingsfrihet i utformandet
av dessa rutiner.

Rutinerna kompletteras av mer detaljerade regler som tagits fram
pa huvudmannanivi genom regionbeslut, avtal och sirskilda éverens-
kommelser. Dessa giller for sdvil offentliga som privata virdgivare.

Regionerna har valt i stort sett samma tidsgréns for remisshanteringen

Utredningen anser att en tidsgrins om tre arbetsdagar f6r prioritering
och granskning av remissen samt en bekriftelse till patienten om att
remissen har tagits emot, ir rimlig. Tidsgrinsen ir densamma som
de flesta regioner redan tillimpar i dag — 1 princip samtliga regioner
har beslutat att en remiss ska skickas senast tre arbetsdagar efter
beslut om remissen och att en mottagen remiss i den specialiserade
virden ska bedémas och prioriteras senast tre arbetsdagar efter att
den har tagits emot. Flera regioner har dven angett att patienten ska
informeras inom en viss tid efter att remissen har tagits emot och
beddémts. Dirutdver kan regionerna ha flera andra regler kopplade
till remisshanteringen. Vissa regler kan vara tidsatta, exempelvis att
virdgivaren inom ett visst antal dagar ska meddela patienten att
remissen ir accepterad. Det finns dven regler om tidsfrister fér
remisser 1 de standardiserade virdférloppen (SVF), som har tagits
fram inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning.
Exempelvis ska en SVF-remiss {6r cancer skickas omgdende nir det
finns en vilgrundad misstanke om cancer.”

Flera fordelar med en forfattningsreglering

Regler som endast dterfinns 1 rutiner och avtal ir svira {6r patienter
att 8 kunskap om. Efterlevnaden av sidana regler ir i allminhet inte
heller foremal f6r tillsyn pd samma sitt som regler i lag, férordning
eller foreskrift dr. Vira forslag handlar om att lagstadga processer
och rutiner som redan finns i dag. Det minskar risken fér att forslagen

2 4_5 §§ SOSFS 2004:11.
» Regionala cancercentrum i samverkan, Cancer utan kind primértumor CUP, 2024-11-05.
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ska leda till 6kad byrdkrati, jimfort med i dag. Eftersom behovs-
principen ligger till grund for all prioritering av remisser och dirmed
patienter borde vart f6rslag inte heller leda till undantringning. Det ir
de medicinska behoven som ligger till grund {6r remissgranskningen,
pd samma sitt som i dag. Sammantaget talar detta for att denna
process blir reglerad i lag och férordning.

Begreppet remiss dndras inte

Utredningens forslag innebir ingen f6rindring av begreppet remiss
eller uttrycket utfirdande av remiss. Begreppen bedémning av remiss
och prioritering av remiss f6ljer regleringen som finns 1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ansvar {6r remisser for patienter
inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.*® En remiss ir enligt
dessa en handling om en patient som utgdr bestillning av tjinst
eller begiran om 6vertagande av vrdansvar.”’

Vardgarantin kommer inte beller framdver att reglera om vdrd ska ges

Liksom f6r dagens virdgaranti reglerar inte den féreslagna dndringen
av virdgarantin om vérd ska ges eller vilken vird som kan komma

1 friga. Om en remiss inte ska tas vidare 1 den specialiserade virden
kan den fortfarande avvisas. Om sd sker ska patienten f3 informa-
tion om det inom samma tidsgrinser som 1 de fall nir remissen tas
vidare. De besluten beror pd hur regionen har organiserat sitt vird-
utbud, samt i sista hand pd avgéranden av de medicinska professioner
som utfér remissgranskningen 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Vardgarantin foljer de remissregler som regionen har

Efter en genomgdng av regionernas remissregler kan vi konstatera
att det varierar om regionerna har krav pd remiss f6r att beséka den
Oppna specialiserade virden. Vissa regioner stiller inte upp nigra
remisskrav. Andra regioner har remisskrav {or viss typ av vdrd och

26 SOSFS 2004:11.
7 Ibid.
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ett antal regioner har remisskrav frn primirvarden till den speciali-
serade virden som huvudregel, men med méjlighet till undantag. Om
det saknas remisskrav i regionen behovs inte heller ndgon remiss fér
att vdrdgarantin ska gilla. Det omvinda giller ocksi — om det finns
remisskrav i regionen och dessa inte f6ljs, sd giller inte virdgarantin
for patienten. Vi tinker oss att dessa forutsittningar ska gilla dven
for vért forslag till virdgaranti.

Den virdgaranti som utredningen foresldr innebir alltsd inte ndgra
nya, sirskilda remissregler for regionerna — 1 de regioner som saknar
remisskrav s giller den féreslagna virdgarantin dven nir patienten
pa egen hand har kontaktat den specialiserade virden. Tidsgrinserna
riknas d3, liksom i dag, frdn den dag som patienten tagit kontakt
med den specialiserade virden. I vissa regioner som saknar remiss-
krav dr forfarandet mer formaliserat och det kan stillas upp krav pd
att patienten skriftligen ska kontakta vald mottagning och beritta
om varfér man séker vard. Det f6érfarandet kallas egen virdbegiran,
egenremiss eller egenanmiilan.

Regionerna bor se 6ver om rutinerna for remisshantering dr aktuella

Utredningen vill framhilla att det dr regionerna som iger frigan om
vilka remisskrav som ska gilla f6r v8rden®. Utredningen anser att
det dr viktigt att regionerna ser éver om de remisskrav, eller avsak-
naden av remisskrav, som giller i regionen fortsatt dr aktuella. Det
ir viktigt att remisskraven stimmer éverens med LEON-principen
och respektive regions arbete med nivastrukturering. Detta ir rele-
vant inte minst utifrdn principen att primirvirden ska vara navet 1
hilso- och sjukvirden.” For att LEON-principen® ska fi genom-
slag dr det limpligt att den forsta kontakten som patienten har med
vdrden ir pd primirvirdsnivd som huvudregel. Det ir dven limpligt
ur en kostnadseffektivitetssynpunkt att regionerna dverviger vilka
remisskrav som ska finnas inom hilso- och sjukvérden.

Till huvudregeln om att vird ska sokas 1 primérvirden 1 férsta hand
kan det finnas undantag. De argument som framfors av regeringen

2 Detta giller forutom att det inte fir krivas remiss hos en privat verksam likare med spe-
cialistkompetens inom verksamheter som avser barnmedicin, gynekologi eller psykiatri
enligt lag om likarvirdsersittning (1993:1651).

2 Se exempelvis prop. 2025/26:19.

*® LEON-principen anger att vird ska ges p4 ligsta nivd som ir effektiv for patienten.
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1 prop. 1996/97:123 om att det kan vara mindre limpligt att inféra
remisskrav nir virditgirden framstdr som kinslig eller nir det ir
uppenbart friga om en behandling som ska utféras av en viss typ av
specialitet ir fortsatt relevanta. Dirtill ska liggas att det kan vara en
viktig valfrihetsfrdga fér patienten att sjilv séka virdgivare iven om
det miste goras avvigningar mot styrande principer som behovssoli-
daritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Information dr av stor vikt for patienten

Patienten har redan 1 dag ritt att f veta vid vilken tidpunkt hen kan
forvinta sig att £8 vird och dirmed hur ling vintetiden férvintas bli.
Detta ligger inom ramen for hilso- och sjukvirdens informations-
plikt.”' Vi beskriver detta utforligt i kapitel 5 och 6.

Mainga patienter upplever ind att de inte fir den information
de behover, eller 1 rimlig tid. Tillricklig och tillférlitlig information
ir inte minst viktig fér att minska oro och 6ka kinslan av trygghet.

Frigan om ndr patienten kan vinta sig besked om tidpunkt fér
vérd ingdr inte 1 informationsplikten. Det framggr inte heller, vare sig
av virdgarantin eller av informationsplikten hur informationen ska
ges eller av vem. Inte heller patientsikerhetslagen ger ndgot konkret
svar pd denna friga — hir uttrycks endast att ”den som har ansvaret
for hilso- och sjukvirden av en patient ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges information enligt 3 kap. patientlagen”.”

Vira forslag syftar till att stirka patientens stillning genom att
tydligare reglera den information som ges till patienten. Aven om
vart forslag till reglering ror en viss del av virdkedjan dr var bedém-
ning att information frin virdgivaren till patienten om dennes vird-
forlopp behover bli bittre 1 alla delar av virdkedjan.

Informationsgaranti infors som en del av vdrdgarantin

Vi foreslar att en informationsgaranti inférs som blir en del av vird-
garantin. Garantin ir teknikneutral. Det giller bdde informationen
om mottagen remiss inom tre arbetsdagar och besked om tid fér

medicinsk beddmning inom tio arbetsdagar. Virdgivaren kan alltsd

13 kap. 1 § PL.
250U 2022:22.
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uppfylla informationsgarantin antingen genom att kontakta patienten
per telefon eller genom ett skriftligt meddelande, digitalt genom
1177 eller fysiskt i brevlidan. Kravet i patientlagens tredje kapitel®
giller som alltid, vilket innebir att en patient som efterfrdgar skrift-
lig information ska f3 det.

Vi menar att grinsen pd tio arbetsdagar fér besked om medicinsk
bedémning rimmar vil med intentionen i nuvarande lagstiftning om
att ge information ”sd snart den ir tillginglig.”** Tio arbetsdagar ir
ocks en rimlig tidsgrins utifrin att patienten enligt virt forslag till
virdgaranti ska {3 sin medicinska bedémning senast inom 30 dagar.

Informationsgarantin innebdr specifika tidsfrister

Den bestimmelse som vi foreslar 1 vArdgarantin ger en mer situations-
bunden och tidsstyrd informationsgaranti, jimfért med den informa-
tionsplikt som redan ingdr i patientlagen.” Patientlagens regler om
information ir generella, icke tidsbundna och med en ansvarsfordel-
ning som ir spridd p3 flera aktérer. Den foreslagna informations-
garantin ir 1 stillet kopplad till ett visst skede 1 vrdprocessen och
har som syfte att ge patienten forutsebarhet i friga om vintetid och
vardtillfille. Bestimmelsen ir utformad med en tydlig adressat —
den virdgivare inom den specialiserade virden som har mottagit
remissen — och kan dirmed bli féremal f6r IVO:s tillsyn. Det ir en
forstirkning av virdgarantin som gynnar den enskilda patienten.
Detta dr ocksd i linje med forslag i tidigare utredningar, som ocksd
har féreslagit en reglering av patientens ritt till information om tid-
punkt f6r vird (se kapitel 6). Regionen som huvudman méste se till
att vdrdgivarna har en faktisk mojlighet att ge patienten information
som dr anpassad efter krav som finns 1 patientlagen. Vidare méste
huvudmannen se till att virdgivarna har tekniska méjligheter att kom-
municera remisser med varandra.

Ett krav pd regionen av det hir slaget innebir att regionen miste
ha framfoérhillning 1 planering och schemaliggning, vilket 1 sin tur
stimulerar en bittre produktions- och kapacitetsplanering. Det ir

%3 kap. 7 § andra stycket PL. Se mer om informationsplikten i PL i kapitel 5.
3* Prop. 2013/14:106, s. 114.
% PL (2014:821).
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vidare mindre risk for av- och ombokningar om patienten inom rimlig
tid fir information om tidpunkten fér sin vard.”

I Region Halland dr information redan en del av den
regionala mdlsdttningen

I Region Halland finns redan en modell som liknar den som vi fére-
slar. I regionen giller att patienten ska fi besked om tidpunkt for
besdk inom den specialiserade virden inom 14 dagar efter att remissen
tagits emot. Det giller &ven om patienten sokt vdrd utan remiss.
Patienten ska samtidigt med beslut om behandling {4 besked om
tidpunkt for behandling. Regionens mélsittning ir att 80 procent
av patienterna ska fa sin vird inom 60 dagar.

7.2.3 Bedomning om forbattrad och mer enhetlig
information om vardgarantin

Bedomning

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att:

e tafram en nationell standard f6r vilken information om vard-
garantin som patienten ska f3, och

e gora en versyn av Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for
remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden
m.m. SOSFS 2004:11.

Skilen for utredningens beddmning

Det har blivit allt tydligare hur viktigt det dr att patienten fir ritt
information om vardgarantin och 1 ritt tid. Bristerna pd omridet ir
tydliga, vilket vi beskrivit i tidigare avsnitt.

Utredningen bedémer att det inte ir tillrickligt att endast utvidga
patientens ritt till information om sitt vardférlopp. For att det for-
stirkta regelverket ska gora skillnad f6r patienten behdvs 6kad kun-
skap om vdrdgarantin 1 berorda verksamheter. Vi bedémer ocks3 att

3 SOU 2022:22.
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det behovs en nationell standard {6r den information om vardgarantin
som patienten ska f3.

Bdittre och mer enbetlig information dr avgérande for
vdrdgarantins genomslag

Information ir en forutsittning for att patienten ska kinna till vilka
krav som kan stillas p4 hilso- och sjukvirden och fér att patienten
ska kunna dra nytta av virdgarantin. Enhetlig information ir pd s&
sitt en friga om rittssikerhet 1 hilso- och sjukvirden. Det ir ocksd
en del av en personcentrerad vird dir patienten gors delaktig 1 vrden.
Littillginglig information, som ir anpassad efter patientens férut-
sittningar kan bidra till 6kad jimlikhet.”

Flera av de olika aktérer som utredningen triffat beskriver ocksd
information som en viktig del i implementeringen av virdgarantin.
De menar att det ir genom information till patienterna som det kan
skapas ett tryck pd virden att folja vrdgarantin. I det perspektivet
fyller information dven en viktig funktion fér att virdgarantin ska
f3 genomslag.

Viilkdint att information om vdrdgarantin till patienten har brister

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys rekommenderade reger-
ingen redan 2015 att i samverkan med divarande landstingen utveckla
en nationell standard {o6r information kring virdgarantin. Myndig-
heten konstaterade att informationen om vardgarantin var bristfillig
och otillrickligt anpassad till patientens situation och férutsittningar.
Myndigheten pekade ocksd p att informationen varierade bide inom
och mellan de divarande landstingen.” Vi har under arbetet med
utredningen konstaterat att bristerna tyvirr kvarstar.

Aven Virdansvarskommittén lyfte fram att det ir nodvindigt med
tgirder pd nationell nivd f6r att hantera bristerna i informationen
till patienterna. Kommittén gjorde beddmningen att sivil den
enskildes kinnedom om vilka krav denne kan stilla p hilso- och

 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pi vird — Analys och uppfolj-
ning av den nationella virdgarantin, 2015.

38 Tbid.
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sjukvirden, som personalens kompetens att lotsa patienten i den
egna organisationen, miste stirkas och utvecklas.”

Socialstyrelsen bor fd i1 uppdrag att utveckla en nationell standard
och att uppdatera handledningen om information till patienten

Vi bedémer att det ir mojligt att gora informationen till patienten
mer enhetlig. Vart forslag r att det tas fram en nationell standard
eller mall f6r vilken information som patienten enligt lag ska f4 om
vardgarantin.

Som vi beskrivit i kapitel 6 har Socialstyrelsen ett generellt ansvar
for att ta fram kunskapsstdd inom omraden dir hilso- och sjukvarden
behoéver vigledning.* Information om virdgarantin dr uppenbart ett
sddant omride. Det dr dirfor naturligt att uppdraget att ta fram en
nationell standard eller mall f6r information om vardgarantin ges
till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen tog 2015 fram en handbok som bland annat beskri-
ver virdgivarens ansvar {or att informera patienten om virdgarantin
och val av utférare. Utredningen bedémer att handboken skulle
behéva uppdateras, spridas och goras littillginglig for berérda verk-
samheter. Handboken skulle kunna anvindas som utgdngspunkt i
arbetet med att ta fram en nationell mall f6r informationen om vard-
garantin till patienten. Medan handboken redogér for regionernas
skyldigheter bér mallen inneh8lla en konkretisering av vad informa-
tionen till patienten ska innehalla, och nir den ska ges.

Under 2025 tog Socialstyrelsen fram forslag pd vilken information
om virdgarantin som bor finnas pd 1177.se. Syftet var att patienter
ska 8 mer likvirdig tillgdng till information om virdgarantin, och
om vad som giller nir den inte uppfylls. Myndigheten sdg dven
dver behovet av stddjande underlag till patienter som vintar pa vird."
Vibedomer att det r en bra utgdngspunkt fér att ta fram en nationell
standard for information, och fér att genomféra kunskapshéjande
insatser om virdgarantin. Informationen om vérdgarantin kommer
behéva anpassas efter de dndringar i regelverket som nu foreslis.

¥ SOU 2025:62, s. 142.

0 4 § férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

# Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten, Insatser som stidjer och stirker patienters majlighet
att f& vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, 2025 s. 30.
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Socialstyrelsen bor fd i uppdrag att se Gver foreskriften om ansvar for
remisser for patienter inom hélso- och sjukvdrden, tandvdrden m.m.

Utredningen har i avsnitt 7.2.2 presenterat ett forslag om att forfatt-
ningsreglera tidsfristen for remisshantering 1 den specialiserade
virden. Socialstyrelsen har ansvar {6r foreskriften Ansvar f6r
remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden m.m.*.
I foreskriften regleras mer formella krav pd rutiner f6r remiss-
hanteringen som riktar sig till virdgivare och verksamhetschef.
Utredningen bedémer att foreskriften gir i linje med de forfattnings-
dndringar som utredningen foreslir, men att Socialstyrelsen bér se
over om det dr motiverat att gora dndringar 1 féreskriften. Utred-
ningen foresldr dirfor att regeringen ger Socialstyrelsen ett sddant

uppdrag.

7.2.4  Fler patienter och fler delar av vardkedjan
inkluderas i den nya vardgarantin

Forslag

Besoksgarantin pd 90 dagar utgdr och ersitts av en garanti till
patienten om att {4 en medicinsk bedémning inom 30 dagar,
riknat fran det att remissen har mottagits 1 den specialiserade
virden (bedémningsgaranti inom den specialiserade virden).

Inom tidsgrinsen 30 dagar ska de dtgirder vara utférda som
likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
bedémer behovs for att kunna gora en medicinsk bedémning.

Behandlingsgarantin pd 90 dagar utgdr och ersitts av en
(garanti for planerad vird) pd 60 dagar. De 60 dagarna borjar
riknas fran det att virdgivaren har beslutat att patienten ska f3
den aktuella virden.

Inom tidsgrinsen 60 dagar ska de dtgirder vara utférda som
likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har
beslutat om. Om ett beslut fattas om ytterligare vird ska den ges
inom 60 dagar frén beslutet.

Planerad uppf6ljning omfattas inte av virdgarantin.

Andringarna berér 2 kap. 3 § patientlagen, 9 kap. 1 § HSL och
6 kap. 1 § HSF. Vidare inférs en ny bestimmelse 1 6 kap. 1 a § HSF.

42 SOSFS 2004:11.
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Skilen f6r utredningens forslag

En viktig avsikt med vira forslag ir att fler patienter ska omfattas av
virdgarantin in i dag. Det ska ocks3 finnas lagstadgade tidsgrinser
for en storre del av patientens vardprocess in 1 nuvarande virdgaranti.
En virdgaranti som giller for fler patienter, i fler situationer, med
kortare tidsgrinser, utgdr viktiga delar i det som vi definierar som
behovsstyrd vird. Risken fér undantringningseffekter kan minska
nir fler omfattas av virdgarantin, samtidigt som fler fir garanti om
vard 1 tid.

Den virdgaranti som vi foresldr bestdr av flera delar. Tidsfrister
foér remisshanteringen och den nya informationsgarantin beskrivs 1
tidigare avsnitt. Nu handlar det om de tv3 delar som ersitter dagens
virdgaranti i den specialiserade virden: garantin fér medicinsk bedém-
ning, som ersitter besoksgarantin, samt garantin {6r planerad vérd,
som ersitter behandlingsgarantin. Garantin for planerad vird omfattar
samtliga beslutade tgirder i patientens virdprocess, efter det att
den medicinska bedémningen ir genomférd.

I rutan nedan beskrivs i korthet de viktigaste skillnaderna mellan
nuvarande virdgaranti och den som utredningen foreslar.

Jémforelse mellan dagens vdrdgaranti och den som vi foreslar

I dag:
o Besoksgaranti 90 dagar.
¢ Behandlingsgaranti 90 dagar.

o Total lagstadgad vintetid: 90 + 90=180 dagar. I praktiken kan
dock vintetiden bli betydligt lingre dn s3, bland annat efter-
som provtagningar, undersékningar och 3terbesok inte ingdr
1 garantin. Vintan pd dessa forlinger ofta forloppet.

Vi foresldr att vdrdgarantin dndras och skirps pd foljande sitt:
¢ Medicinsk bedémning — maximal vintetid 30 dagar.

¢ Den planerade virden efter den medicinska bedémningen —
maximal vintetid 60 dagar f6r de beslutade 3tgirderna.
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Total vintetid for patientens hela planerade vard:

e som mest 30 + 60 = 90 dagar, frin det att remiss inkommer till
den specialiserade varden, till avslutad vird. Giller {or patienter
som fir ett beslut om planerad vird senast vid den medicinska
bedémningen pd dag 30. Dessa patienter forvintas ha ett
tydligt avslut pd sin vdrd, och en avklarad virdprocess inom
forhillandevis kort tid.

e For dvriga patienter, utan tydligt avslut pd sin vird, eller dir
det inte dr medicinskt motiverat med beslut om nista steg 1
virdprocessen redan vid medicinsk bedémning, kan den totala
vintetiden bli lingre. Aven for dessa patienter giller dock en
garanti om maximal vintetid for beslutade 3tgirder pd 60 dagar
— s linge inte andra tidsgrinser ir medicinskt motiverade.

I dag ingdr inte undersikningar eller dterbesik i virdgarantin

Virdgarantin anger yttersta tidsgrinser fér hur linge nigon ska
behova vinta pa vérd. Vi har i tidigare kapitel (se kapitel 6 exempelvis)
konstaterat att den ram som virdgarantin anger 1 dag — maximalt
90 dagars vintan for besok, foljt av som mest 90 dagars vintan for
operation eller behandling — ir ett f6rlopp som 1 praktiken endast
inkluderar en begrinsad del av det totala antalet patienter. Vintan
kan bli betydligt lingre dn si. En del av forklaringen till det ir att
undersékningar och dterbesok inte ingdr i virdgarantin. Av de besok
som genomfordes i den specialiserade virden 2025 var 2,5 miljoner
forsta besok och 12,7 miljoner &terbesok. De senare omfattas alltsd
inte av vdrdgarantin, vilket gor att ett stort antal patienter faller utan-
for garantin. En annan del av f6rklaringen ligger i att virdgarantin i
stort dr utformad som att en operation ir slutmilet for alla patienter.
For minga patienter ir det dock inte fallet — skopier, minnesutred-
ningar eller neuropsykiatriska utredningar kan 1 stillet vara de dtgir-
der som ska utféras efter det forsta besdket hos en specialist. Den
tidslinje som virdgarantin utgdr frin (besok — operation) ir di inte
aktuell. Patienten kan 1 sddana fall {3 vinta betydligt lingre dn 90 dagar,
utan att virdgivaren har brutit mot virdgarantin. Vi illustrerade detta
i figur 6.2 1 kapitel 6. En virdgivare som drdjer med beslut om remiss
eller behandling p& grund av att undersdkningar drar ut pd tiden, kan
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1 dag inte sdgas agera i strid med virdgarantin. Denna problembild
ir central f6r den virdgaranti som vi foreslar.

Fler patienter ska omfattas av vdardgarantin

En viktig férindring med virt forslag till virdgaranti ir att vintetiden
till undersékningar och dven dterbesok ingdr — det giller bdde 1 garan-
tin till medicinsk bedémning och i garantin om planerad vird, exem-
pelvis om det behdvs mer dn ett besok for att gora den medicinska
bedémningen eller infér den planerade virden. Ett dterbesok ir ett
dppenvirdsbesok som har medicinskt samband med tidigare besok
eller virdtillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, vard-
central eller motsvarande. Det innebir att fler slags dtgirder ingdr i
den nya garantin jimfért med nuvarande vdrdgaranti. Det innebir
ocks4 att fler patienter kommer att omfattas.

Att inkludera fler delar av virdprocessen ir 1 linje med inriktningen
1 den utredning som foregick regleringen av virdgarantin 2010, lik-
som med regeringens avsikt i den ursprungliga propositionen, och
dven vad Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har lyft fram i
sina rapporter. Av den proposition som ldg till grund {6r lagregler-
ingen av virdgarantin framgér att det framfor allt var brist pd kon-
sekvensanalyser och andra underlag som gjorde att forslaget till den
lagstadgade garantin endast omfattade forsta besok och inte dter-
besok, liksom till att inte undersékningar eller utredningar ingr 1
garantin. Avsikten var att virdgarantin skulle breddas p4 sikt.” Aven
Tillginglighetsdelegationen foreslog en virdgaranti som inkluderade
undersdkningar, inte minst {or att minska risken fér undantring-
ningseffekter.*

I december 2025 féreslog Socialstyrelsen nigra ytterligare vard-
omriden i satsningen for att korta virdkderna.” Ett av de omriden
som foéreslogs var koloskopiundersékningar. Socialstyrelsen konsta-
terade att dessa undersdkningar utgor en flaskhals inom cancer-
diagnostiken och att {4 regioner kan erbjuda patienter uppféljande

“ Prop. 2009/10:67, s. 39.

* Se kapitel 4 och 6 samt Myndigheten fr virdanalys, Lt den réitte komma in, 2014, s. 230
och 239, SOU 2008:127, s. 166 samt prop. 2009/10:67, s. 39 och 43.

# 1 oktober 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att féresld ytterligare virdomriden eller
3tgirder som ska ingd i regeringens satsning for att korta vdrdkéerna inom utvalda omriden
under 2026. Uppdrag till Socialstyrelsen att limna forslag pa ytterligare dtgirder for att korta
virdkderna $2025/01757. Se dven avsnitt 4.3.2 1 betinkandet.
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undersdkningar enligt de intervall som anges i nationella virdfér-
lopp.* Koloskopiundersékningar ir den férsta dtgirden i regeringens
pigiende satsning som inte utgdrs av en operationsitgird.?

Tidsgrinser i den nya vdrdgarantin

De 90 + 90 dagar som giller som virdgaranti i dag foreslds alltsd
ersittas av en lingsta vintetid pd 30 4+ 60 dagar fér patientens medi-
cinska beddmning respektive planerade vird. For en del patienter
kommer det att innebira en halvering — minst — jimf{ért med dagens
virdgaranti.

Vivill lyfta fram att det bara ir sidan vird som ska utforas i den
specialiserade virden som virdgarantin och tidsgrinserna ska gilla
fér — principerna om vad som 1 stillet ska utféras 1 primirvirden
liksom principen om att vird ska ges pd den ligsta nivd som ir effek-
tiv for patientens behov (LEON-principen)®, ir fortsatt centrala.”
De 4tgirder som vi avser ska utféras inom tidsgrinsen f6r medicinsk
bedémning exempelvis, ir alltsd de tgirder som behover utforas 1
den specialiserade virden f6r att nd fram till en sidan bedémning och
som inte kan, eller utifran till exempel standardiserade virdférlopp
eller lokala verenskommelser ska, utféras i primirvirden.™

En garanti for medicinsk bedémning inom 30 dagar

Garantin f6r medicinsk beddmning innebir att patienten ska fi en
medicinsk beddmning inom 30 dagar. I dag sker den medicinska
bedémningen ofta i samband med patientens forsta besok, dir den
bortre tidsgrinsen i dag dr lagstadgad till 90 dagar (bestksgarantin).

Tidsgrinsen pd 30 dagar giller for samtliga patienter, dven for
patienter som vintar pd vird inom BUP. Det senare dterkommer vi
till nedan.

“ Socialstyrelsen, Forslag pd yuterligare drgirder for att korta vdrdkderna, december 2025.

7 Regeringsbeslut $2026/00052.

“ LEON stir for Ligsta Effektiva Omhindertagandenivd. Se mer om denna i kapitel 3.

* Det dr primirvirden som ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och behandling,
samt den omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Enligt HSL 13 a kap. Primir-
virdens grunduppdrag.

%% Argumenten fér att lagstadga om en bedémning inom en viss tid i stillet fér ett besdk
redogdr vi for i avsnittet 7.2.1 ovan.
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Tiden for vintan pd medicinsk bedémning borjar riknas frin det
att remissen inkommer till den specialiserade virden eller, om nigon
remiss inte ir nddvindig, frin den dag d& patienten sokt kontakt med
den specialiserade virden. Inom tidsgrinsen 30 dagar ska de &tgirder
vara utférda som den ansvariga professionen i samband med remiss-
granskningen bedémer behovs f6r att kunna gora en medicinsk
bedémning i den specialiserade virden. Det kan till exempel handla
om utredande dtgirder i form av undersékningar och provtagning.
Tidpunkten {6r nir patientens dtgirder ska dga rum sitts av ansvarig
virdgivare utifrin patientens behov. Detta giller dven 1 dag, men
blir tydligare genom vért férslag om en reglerad tidsfrist fér remiss-
hantering (se avsnitt 7.2.2).

En rimlig tidsgrins for medicinsk bedomning

Vi menar att 30 dagar ir en rimlig tidsgrins f6r medicinsk bedém-
ning. Flera aktorer har under utredningens géng varit positiva till
att ha en kortare tidsgrins fér medicinsk bedémning och en lingre
for behandling, eller planerad vird. Négra av de forslag som inkom-
mit har formulerats just i termer av tidsgrinser pd 30 + 60 dagar.

Att patienten fir en medicinsk beddmning tidigt dr viktigt av flera
skil. Det handlar till exempel om att patienten ska hamna ritt 1 vird-
processen och s tidigt som mojligt 8 ritt vardtgirder. En s tidig
bedémning som méjligt ir grundliggande for behandlingsresultatet.”
Kortare vintetider till medicinsk bedémning kan dessutom bidra till
mindre stress och oro fér patienten. Det har ett stort virde 1 sig, men
kan 1 férlingningen ocksd minska behovet av akutvard och onédiga
undersékningar.

Utredningen som l3g till grund f6r vrdgarantins lagstadgande
bedémde att grinsen f6r vintetid till besok skulle sinkas till just
30 dagar och att en yttre grins om 120 dagar till beslutad virdinsats
skulle inféras.” Remissinstanserna hade blandade synpunkter pi
forslaget. Regeringen valde att inte f6lja utredningens férslag med
argumentet att 6verenskommelser mellan staten och regionerna
behovde fortsitta ytterligare en tid och utvirderas innan det skulle

3! Prop. 1996/97:60 s. 40.
52 Jimfsrt med dagens 90 + 90 = 180 dagar totalt, S 2007:07.
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vara mojligt att ta stillning till hur tidsgrinserna {6r virdgarantin
kunde sinkas.

En garanti for planerad vdrd inom 60 dagar

Garantin f6r planerad vird innebir att patienten ska {3 sina beslutade
tgirder 1 den specialiserade virden inom 60 dagar. Tiden borjar
riknas nir den medicinska bedémningen ir avslutad och beslut har
fattats om fortsatt planerad vird. Inom tidsgrinsen 60 dagar ska de
dtgirder vara utférda som den ansvariga professionen beslutat om
for den aktuella patienten. Det kan handla om fysiska besok eller
utredande dtgirder 1 form av undersékningar eller provtagning. Det
kan ocks3 rora sig om en operation. Tidsgrinsen giller inte for pla-
nerad vdrd inom BUP, nigot som vi dterkommer till nedan. Garantin
ersitter dagens behandlingsgaranti, pd 90 dagar.

Om en hoftledsoperation dr den beslutade dtgirden for patienten
ska bide eventuella undersokningar och sjilva operationen utféras
inom 60 dagar frin det att beslut fattats. Om en patient inte ska
genomga ndgon operation utan ska gora en skopi exempelvis, s8 giller
grinsen om 60 dagar f6r genomférd skopi. Undersékningar kan med
andra ord ingd i garantin bide som ett steg pa vig mot operation eller
annan 3tgird och som slutdtgird for patienten.

Om ett nytt beslut om planerad vird fattas — for fler eller andra
tgirder — giller den maximala grinsen pd 60 dagars vintetid pa nytt.
Detta ska jimféras med dagens grins f6r behandlingsgaranti, som
ir 90 dagar, men d4 endast omfattar operation eller piborjad behand-
ling — inte undersékningar, skopier eller provtagningar till exempel.
Bade i vért férslag och 1 nuvarande system giller virdgarantins tids-
grinser forst nir ett beslut har fattats om nista dtgird for patienten
och nir 4tgirden ir medicinskt motiverad. Aven hir ir det, liksom
1 dag, ansvarig profession som avgor tidsgrinsen for vintetiden f6r
patienten.

Vi bedomer att 60 dagar ir en acceptabel maximal vintetid ur ett
patientperspektiv pd en undersékning, operation eller annan &tgird.
En kortare tidsgrins bedéms som orimlig f6r regionerna att klara av.

Grinsen pa 60 dagar 6verensstimmer med férslag pd tidsgrinser
som vi har tagit emot under utredningens ging. Det ir vidare samma
tidsgrins som Tillginglighetsdelegationen kom fram till som mest
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limplig f6r undersdkningar — dven om de ville ha en lingre grins for
behandling. Flera remissinstanser till den utredningen var positiva
till férslaget om att ha 60 dagar som tidsgrins — bdde privata och
offentliga aktérer.” Samtidigt fanns det oro, hos SKR och vissa
regioner, for att det skulle bli svirt att uppn3 en tidsgrins, pd grund
av brist pa personal och andra resurser. En sddan oro kan tinkas
kvarstd dven nu.

Utredningen har évervigt en lingre tidsgrins in 60 dagar men
kommit fram till att det skulle vara en for liten forindring jimfért
med nuvarande behandlingsgaranti. Med alla argument sammanvigda
och med hinsyn till att det finns kapacitet som kan anvindas mer
effektivt, s& beddmer vi den foreslagna tidsgrinsen som rimlig.

Vardprocessen ser olika ut for olika patienter

For de patienter som far beslut om fortsatt specialiserad vard efter
den medicinska bedémningen kan virdprocessen se vildigt olika ut.
For en del patienter, i1 figur 7.2 nedan kallad patientgrupp 1,
finns en garanterad tidsgrins for vintetiden p& maximalt 90 dagar
(30 + 60 dagar) for hela virdprocessen, frin det att remissen kommer

in till specialistvrden till avslutad vird. Det handlar om patienter
som fir ett beslut om planerad vird senast vid den medicinska
bedémningen, som senast sker pd dag 30. Dessa patienter férvintas
ha ett tydligt avslut pd sin vird och inom en férhéllandevis kort tid,
90 dagar. Det skulle till exempel kunna handla om en héftoperation.
For andra patienter, i1 figur 7.2 nedan kallad patientgrupp 2, blir
den totala garanterade vintetiden lingre in 90 dagar. Det kan finnas
medicinska skil till att en patient inte kan ges vird inom en viss tid,
som inom 60 dagar. Den medicinska bedémningen kan till exempel
ge utfallet att patienten sjilv behdver vidta dtgirder innan nista steg i
vardprocessen tar vid, till exempel att sluta roka infér en operation.
For dessa patienter borjar de 60 dagarna att riknas s smningom,
men inte just vid grinsen pa 30 dagar. Aven denna grupp fir en mer
omfattande virdgaranti dn vad som giller 1 dagens behandlingsgaranti,
inte minst eftersom garantin ticker dven exempelvis undersékningar.

%3 Bland positiva remissvar fanns bland annat Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys,
Vérdféretagarna, Funktionsritt Sverige och Sjukhuslikarna.
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Det kan allts3 uppstd ett ”glapp” i form av forlingd vintetid dven
1 vart forslag till virdgaranti. I den foreslagna virdgarantin handlar
det dock endast om ett glapp som uppstir av medicinska skil — inte
for att tgirden eller undersdkningen i friga inte ingdr 1 virdgarantin,
som det ir 1 dagens system. Det ir en viktig skillnad.

Nationella riktlinjer och medicinska maldatum kan ange andra
tidsintervall som giller framfor virdgarantin

Nationella riktlinjer eller standardiserade vardférlopp for till exem-
pelvis cancer kan ange andra tidsintervall som ir medicinskt moti-
verade for det aktuella férloppet och dessa kan vara bide kortare och
lingre dn 60 dagar. I s fall giller dessa riktlinjer framfér virdgarantin.
P4 s3 vis skiljer sig inte den behovsstyrda virdgarantin frin dagens
— hilso- och sjukvirdstérordningen (HSF) anger redan i dag att vid
bedémning av uppfyllelse av virdgarantin ska inte tid riknas di den
enskilde av medicinska skil inte kan ges vird.**

Den medicinska bedémningen kan ocksi ge utfallet att ingen ytter-
ligare 8tgird ska vidtas 1 den specialiserade virden. I de fallen giller
inte garantin om 60 dagar. Aven detta ir precis som i dag.

Patienter med kroniska eller allvarliga tillstdnd utesluts 1 praktiken
frin dagens virdgaranti. En garanti om ett férsta besok respektive
operation eller piborjad behandling ir inte s relevant nir patienten
dterkommande behover vérd. I den konstruktion av virdgaranti som
vi foresldr fir dven dessa patienter en garanti for sin vintetid — garantin
pa 60 dagar giller f6r nista beslutad 3tgird 1 virdprocessen, oavsett
vilken slags 8tgird det handlar om (se patientgrupp 3 i figur 7.2). Om
patienter med kroniska tillstdnd dnd§ skulle falla utanfér vdrdgarantin,
for att de dr 1 behov av en planerad uppféljning, giller det medicinska
méldatumet som garanti {6r att viintetiden blir rimlig, precis som i dag.
Se mer om detta nedan.”

3 6 kap. 2 § hilso- och sjukvirdférordningen (2017:80), HSF.
> Se dven om medicinskt mildatum i kapitel 6.
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Figur 7.1 Medicinsk bedomning och planerad vard i den nya vardgarantin

30 dagar BESLUT 60 dagar
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senast efter beslutade atgard i vardprocessen.
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Ndr undersékningar inkluderas omfattas fler patienter och risken
fOr undantringningseffekter minskar

Som vi beskrivit tidigare 1 kapitlet bedémer vi att det finns goda
chanser for att undantringningseffekterna minskar nir fler patienter
omfattas av virdgarantin — vilket blir resultatet nir undersékningar
inkluderas i garantin.

Undersoékningar ir grundliggande for att stilla diagnos, utesluta
sjukdomar, bedéma omfattningen av problem samt fér att besluta om
behandling och utgor pé sd vis en visentlig del av hilso- och sjuk-
vardens insatser. Som vi konstaterade 1 kapitel 6 s3 ir det svart att
hitta uppgifter om hur ldnga vintetiderna till undersékningar ér i
den specialiserade virden. Det finns bara uppgifter om vintetider
till ndgra typer av undersdkningar och det ir bara vissa regioner som
rapporterar in dessa data. Den statistik som utredningen har tagit
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del av visar att vintetiderna till undersékningar kan vara linga. Upp-
gifterna visar ocks8 regionala skillnader och att vintetiderna varierar
mellan olika typer av undersékningar.

Om undersokningar ingdr 1 virdgarantin kommer troligen upp-
féljningarna av vintetiderna till den delen av virdkedjan forbittras.
Om inte annat skulle de f stérre uppmirksamhet idn de fir i dag,
nir det inte finns lagstadgad grins for vintetiden.

Att inkludera undersokningar i virdgarantin ir ingen oméjlighet
—1Region Halland ir det sedan linge en del av den regionala malsitt-
ningen. Den uppsatta tidsgrinsen 1 Halland pd 60 dagar giller sdvil
for besok 1 den specialiserade virden som for utredningar (undersok-
ningar, tester och prover) och eventuell operation.”

Aterbesik blir en del av vdardgarantin, men inte

planerade wppfoliningar

Aven Sterbesok ingdr i virt forslag till behovsstyrd virdgaranti. Lik-
som vad giller undersdkningar s bedémer vi att risken minskar for
undantringning av patienter som vintar pd sitt dterbesdok om dven
dessa inkluderas 1 vdrdgarantin.

Enligt Socialstyrelsens termbank ir ett &terbesok ett 6ppenvérds-
besék som har medicinskt samband med tidigare besok eller vard-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride, virdcentral
eller motsvarande.” Inom ramen f6r den virdgaranti som vi féreslir
ir det tinkbart att fler dn ett besok kan behovas for att gora den
medicinska bedémningen. Detsamma giller dven steget for patientens
planerade vérd, eftersom det dven d& kan behovas flera besok. Med
detta synsitt ingdr alltsd dterbesok i vir féreslagna virdgaranti. Om
ett dterbesok skulle bli aktuellt efter att den planerade virden har
avslutats bor det 1 stillet omfattas av bestimmelsen om medicinsk
bedémning och dirfor ske inom 30 dagar. D3 ir patienten tillbaka i
”steg 1” igen 1 vdrdgarantin med andra ord. Hir menar utredningen
att dven akutisering eller férsimring av redan kiinda diagnoser och
tillstdnd ska omfattas.

Som vi konstaterar i kapitel 6 har vi métt blandade synpunkter pd
att ha med dterbesok i en ny virdgaranti. De flesta ir dock positiva.

5 Aven i Region Stockholm har regionen valt att inkludera undersskningar i den regionala
mélsittningen men i det fallet ir inte alla slags undersdkningar inkluderade.
> Socialstyrelsen, “Socialstyrelsens termbank” (8terbesdk), himtad 2025-08-14.
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Planerade uppfoliningar styrs av medicinska maldatum dven framdver

Vi menar att det huvudsakliga skilet till att inkludera dterbesok ir
att fler patienter pd sd vis kommer att omfattas av virdgarantin. Vi
anser diremot inte att dterbesdk i form av planerade uppféljningar
boér ingd. Planerade uppféljningar kan till exempel handla om att
bedéma om en fraktur har likt pa ritt sitt efter ett visst antal veckor,
eller regelbundna &rliga uppféljningar vid kroniska diagnoser. Tid-
punkterna f6r sddana besok styrs ofta av rekommendationer och
nationella riktlinjer och vad som ir en limplig tidpunkt f6r planerad
uppfoljning skiljer sig tidsmissigt it beroende pd diagnos och
patientens situation. Vi menar dirfor att det inte dr limpligt att inklu-
dera de planerade uppfoljningarna i en lagstadgad virdgaranti. Det ir
givetvis viktigt att dessa uppfoljningar sker i tid, men de styrs mer
limpligt genom medicinska, individuella maldatum och inte av lag-
stadgade tidsgrinser. Ett medicinskt maldatum kan infalla fore eller
efter virdgarantins tidsgrinser och kan dndras om patientens till-
stdnd forindras.

Det har under utredningens ging uttryckts oro for att dterbesdken
kan komma att tringa undan de planerade uppféljningarna — just f6r
att de senare inte ingdr i den nya vardgarantin. Om sddan undantring-
ning sker skulle det riskera att drabba kroniskt sjuka patienter, som
ir en viktig patientgrupp inom planerade uppféljningar. Vi bedémer
att vart forslag till virdgaranti pa det hela taget 6kar chanserna for
att kroniskt sjuka patienter omfattas av virdgarantin. Argumenten
for att inte inkludera planerade uppféljningar 1 garantin ir starka och
dverviger risken f6r eventuella undantringningseffekter.

Vdrdgarantin ska vara generell dven framéver

Dagens virdgaranti ir generell och giller oavsett diagnos, grad av
sjukdom, &lder eller kon. Vardgarantin fungerar som yttre, bortre
tidsgrinser for nir vissa nedslag 1 virdkedjan senast ska dga rum.

I kapitel 6 gick vi igenom tinkbara uppligg for en differentierad
virdgaranti. En sidan skulle till exempel kunna ha olika utformning
beroende pd patientens diagnos. En annan mojlig modell ir en vard-
garanti som differentieras beroende pd inom vilket virdomride som
patienten fir vird. I Danmark och Norge har man exempelvis valt att
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ha sirskilda tidsgrinser fér personer med cancer (Danmark) respektive
unga personer med psykisk ohilsa eller missbruk (Norge).

En tinkbar férdel med att inféra differentierade virdgarantier
utifrdn diagnos eller virdomrade ir att sddana virdgarantier skulle
kunna ges ett mer precist innehdll in vad som dr mojligt 1 en vard-
garanti som omfattar alla patienter pd samma sitt. Det dr dven tink-
bart att sddana virdgarantier skulle {3 en hogre grad av legitimitet
hos professionen, eftersom medicinsk kunskap skulle beaktas 1
utformningen av virdgarantierna. Om en virdgaranti ska vara diffe-
rentierad s& behdver den dock vara rimligt enkel. Den fir inte leda
till undantringning och den ska inte medféra omfattande byrakrati.
Detta ir sidant som framkommit under utredningens gdng och som
har paverkat véra vigval.

Just att virdgarantin ska vara “rimligt enkel” ir ett skal till att inte
inféra differentierade virdgarantier efter diagnos eller virdomride
— en sidan konstruktion skulle kriva noggranna éverviganden for
att avgora och motivera vilka diagnoser eller virdomraden som skulle
omfattas av en sirskild virdgaranti. Det skulle ocksd vara svirt att
avgdra och motivera skillnader i innehdll och tidsgrinser mellan olika
garantier. Den huvudsakliga nackdelen med att differentiera vird-
garantin utifrin diagnos eller virdomrade ir att patienter kan ha mer
eller mindre brddskande behov oavsett vilken diagnos de har eller
inom vilket virdomrade de fir vird. Det ir dirfér svirt att utforma
en reglering som prioriterar vissa diagnoser eller virdomrdden fram-
for andra, samtidigt som behovsprincipen om att den som har storst
behov av vard ska {8 vard f6rst ir styrande.

Mot denna bakgrund bedémer vi att virdgarantin dven 1 fortsitt-
ningen ska vara generell.
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Den generella vardgarantin har en sirskild reglering for BUP

Grinserna pd 30 respektive 60 dagar som vi beskrivit ovan giller alltsd
for alla patienter och virdomriden, om det inte finns medicinska
skl till annat. Undantaget ir vintetiderna till BUP och tidsgrinsen
pa 60 dagar.

Vad giller BUP har vi ett sirskilt uppdrag, att foresld en lagstadgad
vardgaranti som innebir att barn och unga som ir 1 behov av speciali-
serad vérd vid psykisk ohilsa inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd en beddmning samt ytterligare 30 dagar pé en f6rdjupad utredning
och efterféljande behandling. Maximalt 60 dagars vintan pd planerad
vard skulle innebira en alltfér ldng vintan f6r barn och unga som
soker vird inom BUP. I det fallet foresldr vi dirfér en kortare tids-
grins. Detta utvecklar vi 1 kapitel 8.

7.3 En fértydligad reglering av regionernas ansvar
for att se till att patienter far vard i tid

Forslag

Regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare
nir regionen bedémer att virdgarantins tidsgrins fér medicinsk
bedémning eller planerad vird inte kommer att uppfyllas. Det ska
ske inom garantins grinser och utan extra kostnad f6r patienten.
Andringen berér 2 kap. 4 § patientlagen och 9 kap. 2 § HSL.

Skilen for utredningens forslag

Regionerna har redan i dag ansvar {or att patienter fir vdrd inom
vardgarantins tidsgrinser. Om regionen inte uppfyller besoks- eller
behandlingsgarantin ska regionen se till att patienten fir vird hos
en annan vardgivare utan extra kostnad fér patienten.*® Detta giller
sdvil specialiserad 6ppen som sluten vérd.

Vi menar att regionernas ansvar behéver fortydligas. Med vért
forslag blir det tydligare att regionen ska ta initiativ till att soka en
annan virdgivare sd snart regionen bedémer att den inte kommer

589 kap. 2 § HSL.
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kunna erbjuda vird 1 hemregionen inom virdgarantins tidsgrinser
for den specialiserade varden.

Regionerna behéver agera tidigare for att hjilpa patienter vidare

Att en region som misslyckas med nigon del av virdgarantin for
den specialiserade virden behdver hjilpa patienten att i vird i en
annan region ir den yttersta konsekvensen av virdgarantin.” I prak-
tiken ir det inte ovanligt att det dréjer till vdrdgarantins yttersta
grins innan regionen hjilper patienten till en annan virdgivare. Det
innebir att det dr f6r sent f6r patienten att 3 tid inom virdgarantins
grins. Det har ocks8 framkommit att regioner avstdr frin att skicka
patienter vidare eftersom det anses bli for dyrt.

I dag liggs ett stort ansvar pd patienten, nir det kommer till att
soka vird i en annan region. Det gor att virden riskerar att bli 0jim-
lik. Vivill lyfta fram vikten av att regionerna inte invintar tidpunkten
d4 patientens vdrdgaranti i den specialiserade virden overskridits
innan dtgirder vidtas. Virden ska ges inom vardgarantins tidsgrinser,
dven om det behover ske hos en annan virdgivare f6r att tidsgrins-
erna ska kunna héllas.

Det dir regionen som ska ta initiativ att hitta en annan vdrdgivare

Tillginglighetsdelegationen lyfte fram att det faktum att det ir regi-
onen som har ansvar for att initiera ett drende har ett egenvirde,
oavsett hur det pdverkar vintetiderna. Delegationen bedémde ocks3
att en okad tillimpning av patienters méjligheter att vilja vard 1 andra
delar av regionen eller i andra regioner, utan att andra patienters
vintetider paverkas negativt, skulle innebira ett bittre kapacitets-
utnyttjande som kan pdverka tillginglighet och vintetider positivt.
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys héll med om forslaget
och uttryckte 1 sitt remissvar att ett tydliggérande av regionens skyl-
dighet att se till att patienten far vird i en annan region kan bidra till
kortare vintetider for den enskilde patienten och ¢ka patientrorlig-
heten.”” Utredningen delar den beddmningen.

% Prop. 2009/10:67 s. 79.
¢ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, remissyttrande éver betinkandet Vigen till
okad tillginglighet (SOU 2022:22).

168



SOU 2026:38 Forslag och bedémningar for en behovsstyrd vardgaranti

Med virt forslag om kortare tidsgrinser i vrdgarantin (se
avsnitt 7.2.4) kommer de tillfillen i en patients virdprocess nir
regionen behéver beddma om den kan erbjuda en medicinsk bedém-
ning respektive planerad vird att infalla tidigare in 1 dag. Genom att vi
dven foresldr att undersékningar omfattas av virdgarantin kommer
regionerna dessutom vid fler tillfillen dn i dag behova gora en beddm-
ning av om de behover hjilpa patienten till en annan virdgivare. Det
bor leda till att regionerna vidtar nédvindiga &tgirder 1 sitt arbete
med tillginglighet for att klara av de férindrade tidsgrinserna inom
den egna regionen. Vir bedémning ir att férindringarna dven kan
leda will att fler patienter fir vird i1 en annan region in hemregionen.
Det kan bidra till att den samlade virdkapaciteten i landet utnyttjas
bittre, genom att fler patienter fir vird snabbare in 1 dag.

Det ir viktigt att det finns rutiner, s8 att fler patienter kan kiinna
sig trygga med att tacka ja till vdrd i en annan region. I dag hinder
det att patienter tackar nej av olika praktiska skil, som oklarheter
kring ersittning frin hemregionen exempelvis. Detta beskrev vi i
avsnitt 6.8.3.

En mer utforlig analys av forslagens konsekvenser finns 1
kapitel 13.

7.3.1 Regionerna ska planera och organisera for en god
tillganglighet i varden

Forslag

Regionen ska planera och organisera sin verksamhet s att den
frimjar en god tillginglighet.
Andringen berér 7 kap. 2 § HSL.

Skilen f6r utredningens forslag

Regionerna har en avgdrande roll {6r vrdens tillginglighet. I HSL
nimns tillginglighet i tvd bestimmelser.®' Ingen av dessa reglerar
dock regionens skyldighet att organisera och planera sin verksam-

' Dels i 5 kap. 1 § 5 som en av grundpelarna i begreppet god vird, dels i 13 a kap. 1 § 2 som
en del av primirvirdens grunduppdrag.
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het s3 att den frimjar en god tillginglighet. Vi bedémer att en sidan
reglering behover inféras, 1 syfte att fortydliga regionernas ansvar.
Begreppet tillginglighet ska ges samma betydelse som det har
1 dag, det vill siga handla om s&dant som ridgivning, tidsbokning,
bedémning, behandling, geografisk tillginglighet, 6ppettider, jour-
yinstgoring, kotider, tillgdng till information eller en vird som
anpassats till patientens férutsittningar.® En nira och littillginglig
vird kan dven uppfyllas genom digitala och andra tekniska lésningar.®’
Utredningens forslag innebir inte nigon detaljreglering av hur
regioner organiserar och planerar sin verksamhet f6r att frimja god
tillginglighet — det dr upp till regionen att bedoma vilka dtgirder som
ir limpliga. Exempel pd sddana dtgirder kan vara inrittande av vird-
lotsar och vardgarantikanslier, digitala tjinster for kontakt mellan
vardgivare och patienter eller en kombination av dessa. Regionen
ska i enlighet med HSL beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds
av andra virdgivare vid planeringen av hilso- och sjukvirden.*

7.3.2  Det behovs ingen sarskild reglering av valet av utférare
nér regionen inte uppfyller vardgarantin

Bedomning

Mojligheten for patienter att fritt vilja utférare 1 de fall virdgaran-
tins tidsgrinser dverskrids, bor inte regleras i sirskild ordning.

Skilen for utredningens beddmning

Vi bedémer att det inte behdvs ndgon sirskild reglering av patientens
mojlighet att vilja utforare 1 de fall d regionen inte ger vird inom
vérdgarantins tidsgrinser.

Mojligheten att vilja utférare 1 den &ppna virden ir redan reglerad:
patienter har enligt lag mojlighet att vilja utforare 1 hemregionen eller
1andra regioner om det giller 6ppen vird som primirvird eller 5ppen
specialiserad vard. Detta giller oavsett om virdgarantins tidsgrinser
overskrids eller inte. Hir behovs inte ndgon ytterligare reglering.

62 Prop. 2019/20:164 s. 13, prop. 1981/82:97 5. 57 och 117.
% Prop. 2017/18:83 s. 23, prop. 2019/20:164 s. 79.
647 kap. 2 § HSL.
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Nir det giller patienter som vintat pi sluten, specialiserad vird
lingre in virdgarantins yttre tidsgrinser si bor patientens nskemal
om virdgivare beaktas.®” Inom sluten specialiserad vard s har region-
erna mojlighet att beakta patientens énskemal om utférare genom
riksavtalet. Mjligheten att vilja utférare 1 den slutna virden ir
diremot inte reglerad i lag. Vi dterkommer till val av utférare inom
den slutna virden i kapitel 9.

Inga fordelar med en séirskild reglering av majligheten att vilja

Utredningen kan inte se ndgra stora fordelar med en sirskild reglering
av mojligheten att fritt vilja utforare, 1 de fall d patienter vintat
lingre dn virdgarantins yttersta tidsgrinser. Det viktiga 1 dessa ligen
ir rimligtvis att hitta en virdgivare med kapacitet att erbjuda den vard
som behovs och i tid. Fér de patienter som dnskar en annan vird-
givare av andra skil dr det sannolikt att det 6nskemalet uttryckts
tidigare.*

7.4 Finansieringen av omstéllning till en
ny vardgaranti

Forslag

Regionerna bor 3 ett tillskott av medel under dren 2027, 2028 och

2029 for att hantera de tillfilliga kostnader som uppstdr 1 omstill-
ningen till en virdgaranti med kortare tidsgrinser. Tillskottet bor
dven kunna anvindas for omstillningsarbetet som rér BUP.

Skilen for utredningens forslag

For att nd upp till en ny lagstadgad v8rdgaranti med kortare tids-
grianser krivs ett effektivt och samlat arbete i regionerna. Omstill-
ningen kan innebira vissa tillfilliga kostnader. Vi bedémer dirfor
att regionerna bor 3 ett tillfilligt tillskott av medel under tre 3rs tid.
Medlen behovs f6r omstillningsarbetet, men ocksa for att generellt

% Prop. 2013/14:106 s. 85.
% Se vidare 1 kapitel 9.
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korta kéerna, det vill siga att ett storre antal vintande patienter ska
{3 vird pa kort tid. Virt forslag dr att 1 miljard kronor avsitts per &r
under &ren 2027, 2028 och 2029, genom en 6kning av anslaget 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta virdkderna, utgiftsomrade 9.
Berikningarna for forslaget och fler detaljer &terger vi i kapitel 13.

I de sedan tidigare beriknade medlen pd anslag 1:11 (cirka
7 miljarder kronor &r 2027 exempelvis) finns satsningar som kommer
att underlitta i omstillningen och i arbetet med att korta virdkoderna,
vilket vi har tagit hinsyn till 1 vir uppskattning av kostnaderna. Till
exempel finns redan en beriknad satsning pa kortare virdkoer pd
750 miljoner kronor &r 2027 respektive 500 miljoner kronor &r 2028.

Vid fordelning av medel foreslir vi att hinsyn dven tas
till standardkostnaden for hilso- och sjukvdrden

Regionerna ska kunna ge sina invanare likvirdig service oberoende
av inkomster eller strukturella skillnader. Beroende av invinarnas
3lderssammansittning, virdbehov eller geografiska skillnader varierar
kostnaderna att bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet. Inom ramen
for det kommunalekonomiska utjimningssystemet beriknas dirfor
en regions standardkostnad fér hilso- och sjukvdrd.®” En sddan
standardkostnad beriknas bland annat utifrén befolkningens vard-
behov, till exempel andelen ildre invinare, merkostnader f6r hilso-
och sjukvérd till f61jd av befolkningens bosittningsménster, samt
merkostnader for smé regioner. Syftet med kostnadsutjimningen
ir att jimna ut f6r de kostnads- och behovsskillnader som region-
erna inte kan pdverka.

Trots regionernas olika forutsittningar har de tillfilliga stats-
bidragen inom hilso- och sjukvirdsomridet oftast férdelats utifrdn
invénarantal. Enligt utredningen har detta bidragit till en 6kad ojimlik-
het mellan regionerna, bland annat nir det giller deras forutsittningar
att erbjuda en god tillginglighet. Det har dven pdverkat patienternas
mojligheter att {4 en jimlik och behovsstyrd vird. Vid f6rdelning
av medel till regionerna féreslar vi att hinsyn inte bara tas till invinar-
antal, utan iven till standardkostnaden f6r hilso- och sjukvérden.

Vi dterkommer till de kostnader som férslagen kan tinkas medfora
1 kapitel 13 Konsekvenser.

¢ Se forordning om kommunalekonomisk utjimning (2004:881).
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8 En lagstadgad vardgaranti for
barn- och ungdomspsykiatrin

Den psykiska ohilsan' har 6kat bland barn och unga och allt fler
soker vird inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

BUP ir specialiserad, psykiatrisk vird for barn och unga upp till
18 &r. Det kan handla om 6ppen eller sluten vird. I bida fallen hand-
lar det om dtgirder som rér barn och ungas psykiska hilsa som kriver
sirskilda medicinska, tekniska resurser eller ndgon annan sirskild
kompetens. Om det rér lindriga till mittliga virdbehov for psykisk
ohilsa omfattas dessa i stillet av primirvardens ansvar.

Sedan 2011 finns en mélsittning om en “forstirkt virdgaranti
for barn och unga med psykisk ohilsa”, som innebir att barn och
unga inte ska behdva vinta lingre dn 30 dagar pd en f6rsta bedom-
ning och inte lingre in ytterligare 30 dagar pd en férdjupad utred-
ning eller behandling.’ Milsittningen uttrycks i dverenskommelser
mellan regeringen och SKR och ir inte lagstadgad. I praktiken ir det
dock dessa tidsgrinser som tillimpas som mélsittning f6r vintetiderna
inom BUP. Detta dterspeglas i statistiken éver vintetiderna, som
dven den utgdr frin grinserna pd 30 + 30 dagar. Utredningen har
1 uppdrag att foresld en lagstadgad virdgaranti f6r BUP med dessa

tidsgrinser.

! Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har enats om en gemensam och enhetlig
anvindning av begreppen inom omridet. Begreppet psykisk ohilsa innefattar bide psykiska
besvir och psykiatriska tillstind. Se publikationen Begrepp inom omvridet psykisk hilsa, 2024.

2 Se till exempel Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 — Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025, s. 3. )

? Regeringen och SKR, Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 — Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2025.
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8.1 Vardgarantin reglerar inte hur prioriteringar
ska goras inom BUP

Precis som fér andra virdomriden si reglerar inte den dverenskomna
vardgarantin om en patient ska fi vdrd inom BUP eller inte, eller
vilken vard det i s3 fall handlar om. Prioriteringar utgér fortfarande
frén de prioriteringsriktlinjer som riksdagen beslutat om.* Vidare
stiller vdrdgarantin inte ndgra krav pa virdens kvalitet, hur virdpro-
cessen ska fungera fér patienten eller hur kontakten med virden ska
se ut. Det hanteras i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het, 1 nationella riktlinjer samt 1 vdrdens olika kunskapsstéd. Vard-
garantin reglerar inte heller hur snart en 3tgird f6r en specifik sjuk-
dom bér ske. Den uttalar diremot att virden ska ske senast inom
viss tid. Samtidigt rider LEON-principen — vird ska ges pd den ligsta
nivin som ir effektiv f6r patientens behov, inte per automatik 1 den
specialiserade vdrden med andra ord.

8.2 Allt fler barn och unga séker vard pa grund av
psykisk ohalsa

Folkhilsomyndigheten och Myndigheten f6r ungdoms- och civil-
samhillesfrigor (MUCEF) har undersékt barn och ungas psykiska
hilsa. Tre av fyra i dldern 16-25 &r uppger att de har ett gott psykiskt
vilbefinnande.” Andelen ir hégre bland killar in bland tjejer, 81 pro-
cent respektive 71 procent. Samtidigt har det har skett en 6kning
under de senaste decennierna av barn och unga som rapporterar ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande. 43 procent av unga i ldern 16-25 ar
har litta besvir av dngslan, oro eller dngest och 17 procent har svéra
besvir av detta. Skillnaden mellan kénen ir tydlig, dir pojkar rappor-
terar ett bittre miende in flickor.®

Forekomsten av depression och dngest bland barn och unga i
Sverige har 6kat sedan 2010.” Enligt Socialstyrelsen férdubblades
nistan antalet rapporterade fall av depression och dngestsyndrom

* Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186. Dessa beskrivs mer utforligt 1
kapitel 3.

> Folkhilsomyndigheten och Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCEF),
Att inte bara 6verleva utan att faktiskt ocksd leva — en kartliggning om ungas psykiska bélsa, 2023.
¢ Ibid.

7 Socialstyrelsen, Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna —
utvecklingen till och med 2018, 2019.
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bland barn och unga vuxna mellan dren 2010 och 2018. Denna 6kning
dterspeglas bide 1 antalet diagnoser som stills inom hilso- och sjuk-
virden och 1 férskrivningen av likemedel som anvinds vid behandling
av dessa tillstdnd.*

Enligt Folkhilsomyndigheten finns det troligtvis flera faktorer
som bidrar till 6kningen av psykisk ohilsa bland barn och unga 1
Sverige. Det handlar bland annat om brister i skolans funktion samt
6kad medvetenhet hos unga om de 6kade krav som férindringarna
pa arbetsmarknaden medfér.’

8.2.1  Fler séker vard inom BUP och manga far vanta for lange

Rapporter, utredningar och statistik pekar p att fler patienter tas
emot inom BUP. Behovet av vird ¢kar dock samtidigt snabbare in
den tillgingliga kapaciteten.'® Sedan 2017 har andelen barn som varit i
kontakt med BUP ¢kat med 35 procent. Under samma period har
kapaciteten inom BUP, mitt 1 arbetade timmar, 6kat med 22 pro-
cent."

Nir vi jimfor data frdn 2014 och framdt s ir det tydligt att vinte-
tiderna till BUP har 6kat under det senaste decenniet och att allt
firre far vdrd inom ramen {6r den forstirkta vdrdgarantin pa 30 dagar.
Ar 2014 genomfordes 88 procent av de forsta beséken samt 72 pro-
cent av utredningarna och 91 procent av behandlingarna inom den
forstirkta virdgarantins grinser. Under 2025 genomfordes 1 stillet
69 procent av de forsta besdken samt 65 procent av utredningarna
och 54 procent av behandlingarna inom den férstirkta virdgarantins
granser.

$ Ibid.

? Folkhilsomyndigheten, Varfor bar den psykiska ohdlsan ckat bland barn och unga i Sverige?
Utvecklingen under perioden 1985-2014, 2018.

1% Se till exempel Socialstyrelsen, Forekomst av psykisk ohdlsa bland barn, 2024.

" SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin 2024, 2025.
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Figur 8.1 Andel genomfdrda besok, utredningar
och behandlingar inom 30 dagar
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Anm.: Tillgangligheten féljs upp inom ramen for SKR:s vantetidsdatabas. Varje manad ger en 6gon-
blicksbild av antalet vantande det sista datumet i manaden. Detta innebér att en person som vantar
flera manader riknas en gang varje méanad. Det gér darfor inte att se unika vantande individer vid
summering av flera manader. Ny uppféljningsmodell from 2021.

Kalla: Vantetidsdatabasen.

Ar 2025 hade cirka 95 000 barn och unga mellan 0-17 &r minst ett
likarbesok i den specialiserade psykiatriska 6ppenvérden.

De senaste tio dren har antalet barn per 100 000 invénare som haft
minst ett likarbesok 1 den specialiserade psykiatriska ppenvirden,
okat med drygt 60 procent.'” Okningen har varit storst i 4ldrarna
10-17 &r, se figur 8.2.

2 Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird, 2023.
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Figur 8.2 Barn och unga i olika aldersgrupper med minst ett likarbesék
inom specialiserad psykiatrisk 6ppen vard
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Anm.: Under 2024 borjade aven vardkontakter hos andra yrkeskategorier &n |dkare inom dppenvards-
psykiatrin rapporteras till patientregistret. Enligt Socialstyrelsen &r bestk hos sjukskoterska vanligast
bland barn och utgdr 30 procent av samtliga besdk inom Gppenvardspsykiatrin som framst bestar av
vardkontakter med BUP. Psykologbesdk star for 26 procent av samtliga besok medan lakarbesok utgor
18 procent. Besok hos kurator eller halso- och sjukvardskurator utgér 14 procent av samtliga besok
bland barn.'®

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns olika anledningar till att barn och unga far vard
i den dppna specialiserade psykiatrin

Orsaken till att barn och unga virdas inom den éppna specialise-
rade psykiatrin skiljer sig t mellan olika 8ldersgrupper, se figur 8.3.
Cirka 43 procent av patienterna i ldern 0-5 &r hade en huvuddiagnos
inom kategorin stdrningar av psykisk utveckling, dir exempelvis
autism ingdr. I 6vriga dldersgrupper, det vill siga barn 6-17 3r, var
diagnosgruppen dir adhd ingdr vanligast."* I ildersgruppen 6-9 ir
hade 76 procent av patienterna ett likarbesok med en huvuddiagnos

1 Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird 2024 — fokus pa ny inrappor-
tering, 2026.

'* Enligt Likemedelsverkets foreskrifter om begrinsningar av férordnande och utlimning av
vissa likemedel (HSLE-FS 2017:74) far likemedel som inneh3ller narkotika och som ir god-
kinda for behandling av adhd limnas ut frin apotek endast om det férskrivits av likare med
specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri, rittspsykiatri, neurologi eller
barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Om det finns sirskilda skil kan Likemedels-
verket besluta om undantag (dispens).
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inom denna diagnosgrupp. Aven bland de ildre barnen var detta van-
ligast men diagnosgruppen utgjorde dir inte en lika stor andel.””

Figur 8.3 Diagnosférdelning bland lakarbesdk i specialiserad
6ppen vard 2025
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B Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
B Adhd mm (F90-F98)
W Ospecificerad psykisk storning (F99)
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

'* Socialstyrelsen, Statistik om specialiserad psykiatrisk vird, 2023.
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8.2.2  Stora regionala skillnader nér det galler
vantetider till BUP

Det ir stora skillnader mellan regionerna nir det giller hur stor andel
av barn och unga som fitt sitt forsta besok hos BUP inom 30 dagar.
Ar 2025 varierade andelen mellan 16 och 95 procent, beroende pd
vilken region det handlade om. Detta illustreras i figur 8.4. Barn-
ombudsmannen (BO) har konstaterat att var 1 landet barnet rikar
bo ir avgorande f6r om barnet far hjilp i tid. Enligt BO ir det oaccep-
tabelt och inte férenligt med barnkonventionen.'®

P4 nationell niv fick en lika stor andel sitt forsta besok hos BUP
2024 och 2025 inom 30 dagar: 69 procent av patienterna.

Enligt SKR kan besok pa distans vara ett sitt f6r BUP-verksam-
heterna att ge fler barn och unga vird tidigare."” En distanskontakt
definieras som en virdkontakt dir personal och patient ir rumsligt
dtskilda." Kontakten kan till exempel ske via videolink, telefon eller
siker e-kommunikation. Statistik visar att regioner som tar emot
fler patienter per invinare ofta har en hdgre andel distanskontakter."”

Enligt uppgifter till utredningen kan de stora regionala skillna-
derna i vintetider bland annat bero p4 olikheter i rapportering. Liksom
for andra vdrdomraden finns det brister i data for vintetider inom
BUP. Det gor att det dr svdrt att veta hur ldnga vintetiderna egent-
ligen dr. SKR arbetar med att skapa mer likartade definitioner och
rutiner for att f8 en mer enhetlig registrering till vintetidsdatabasen
nir det giller BUP. Samtidigt pagir forindringar nir det giller uppfolj-
ningen. I april 2025 beslutade regeringen att regionerna ska limna
uppgifter om vintetider inom hilso- och sjukvirden till Socialstyrelsen,
i stillet f6r till SKR.”® Detta utvecklar vi i kapitel 10.

' Barnombudsmannen, Hur diligt mdste man ma egentligen? Sambillets insatser for att frimja
barns psykiska hilsa, 2024.

7 SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin — Kartliggning, 2024.

'8 En distanskontakt definieras enligt Socialstyrelsens termbank som en virdkontakt dir per-
sonal och patient dr rumsligt dtskilda.

'Y SKR, Psykiatrin i siffror — Barn- och ungdomspsykiatrin — Kartliggning, 2024.

2 Férordning om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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Figur 8.4 Andel nybesok inom 30 dagar 2024 respektive 2025
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Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vésterbotten, Region Vésternorrland och Region Orebro.

Andelen pabérjade utredningar inom 30 dagar har 6kat

Det ir dven stora skillnader mellan regionerna nir det giller hur
stor andel av barn och unga som fitt sin utredning pdborjad inom
30 dagar. Ar 2025 varierade andelen mellan 7 och 95 procent.

Antalet pibérjade utredningar inom BUP 6kade frdn 19 573
3r 2024 till 21 863 utredningar 2025, sett 6ver hela landet. Under
2024 fick 58 procent av patienterna fick sin utredning pdbérjad inom
30 dagar. Motsvarande siffra fér 2025 var 65 procent.
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Figur 8.5 Andel pabérjade utredningar inom 30 dagar
2024 respektive 2025
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Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péaverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Halland, Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vasterbotten, Region Vasternorrland och Region Orebro.

Andelen behandlingar inom 30 dagar har minskat samtidigt
som antalet totalt sett har okat

Det ir stora skillnader mellan regionerna nir det géller hur stor andel
av barn och unga som fitt sin behandling inom 30 dagar. Ar 2025
varierade andelen mellan 13 och 100 procent.

Antalet paborjade behandlingar inom BUP 6kade med cirka 50 pro-
cent mellan 2024 och 2025 (frin 24 799 &r 2024 till 37 539 behand-
lingar &r 2025), sett 6ver hela landet. Trots detta minskade andelen
patienter som fick sin behandling i tid. Under 2024 fick 65 procent
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av patienterna sin behandling inom 30 dagar. Motsvarande siffra for
2025 var 54 procent.

IVO har analyserat patientklagomal riktade mot BUP samt lex
Maria-anmilningar frin vrdgivare inom BUP under perioden 2022~
2024. Drygt 40 procent (26 av 63) av de klagomal dir IVO kritiserar
virdgivaren handlar om bristande behandling. Enligt IVO har f6rsenad
eller utebliven behandling lett till allvarliga konsekvenser for patient-
erna, sdsom hog skolfrinvaro med social isolering och ¢kande dngest
som f6ljd. I de mest allvarliga fallen har det lett till sjilvskadebeteenden,
sjilvmordsforsék och 1 nigra fall dven haft kopplingar till sjilvmord.*'

2 IVO, lakttagelser i korthet. Langa vintetider inom barn- och ungdomspsykiatrin riskerar barn
och ungas hilsa, 2025.
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Figur 8.6 Andel pabérjade behandlingar inom 30 dagar
2024 respektive 2025
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Kalla: Vantetidsdatabasen. Flera regioner har genomgatt byten av vardinformationssystem som péaverkar
rapportering och datakvalitet. Detta berdr Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Halland, Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Vasterbotten, Region Vasternorrland och Region
Orebro.

Tillgdngen till BUP ir ojimlik

Socialstyrelsen konstaterar att 6kningen av den inom BUP vanligast
féorekommande diagnosen, adhd, ir som stérst 1 socioekonomiskt
priviligierade omriden. Samtidigt ndr BUP inte barn i socioekono-
miskt utsatta omriden i den utstrickning som behévs,” se figur 8.7.
Barn 1 socioekonomiskt utsatta omriden har ofta ett stérre behov av
vérd for till exempel adhd och andra barn- och ungdomspsykiatriska

2 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrden — Nationella planeringsstédet. Delrapport 1 — Barn- och ungdomspsykiatrin, 2025.

183



En lagstadgad vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin SOU 2026:38

tillstdnd. Oproportionerligt manga barn som far diagnoser och in-
satser inom BUP bor dock inte 1 dessa omriden utan 1 omriden med
goda socioekonomiska férutsittningar. Denna utveckling gdr emot
intentionerna i hilso- och sjukvirdslagen samt den etiska plattformens
mal om rittvis och behovsstyrd vird.” Enligt dessa ska ju den som
har storst behov av vard f3 vard forst.

Figur 8.7 Andel barn och unga (10-17 ar) i befolkningen med lakarbes6k
inom BUP med diagnosen adhd, utifran socioekonomiska omraden
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1. Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar. 2. Omraden med socioekonomiska
utmaningar. 3. Socioekonomiskt blandade omraden. 4. Omradden med goda socioekonomiska
forutsattningar. 5. Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.

Kélla: Socialstyrelsen.

8.2.3  Okad efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar

Under senare ar har efterfrigan pa vird relaterad till neuropsykiatriska
diagnoser som adhd 6kat, vilket har resulterat 1 en mer anstringd
situation for BUP. Enligt Socialstyrelsen ir cirka 70 procent av alla
likarbesok inom BUP i dldern 10-17 &r relaterade till adhd-diagnoser.”
Hilso- och sjukvard kan generellt bedrivas inom den offentligt
finansierade virden eller inom den som ir privat finansierad. Vad
giller den offentligt finansierade virden s kan den antingen vara i
regional regi eller utféras av en privat virdgivare pd uppdrag av en

» Ibid.
2 Ibid.
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region.” Dirutdver viljer vissa patienter att vinda sig till en privat
virdgivare och finansiera virden sjilv, s kallad privat-privat vrd.
Denna finansieringsform har p senare &r fitt en sirskilt stor betyd-
else just inom omrddet BUP. Avsnitten nedan handlar om denna
typ av vard.

Allt fler bekostar neuropsykiatriska utredningar pi egen hand

Lénga vintetider och stora skillnader i vintetider mellan regionerna
har lett till att allt fler bekostar bedémningar, utredningar och behand-
lingar av neuropsykiatriska funktionsnedsittningar pd egen hand,
utanfér den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Det kan
handla om att snabbare {3 tillgdng till hilso- och sjukvird eller att
fa ett bredare utbud av insatser.”® Detta giller framfér allt barn och
unga. Det hir har resulterat 1 en 6kande marknad f6r féretag med
inriktning mot utredning av barn med misstinkta neuropsykiatriska
svarigheter. Det ir okint hur minga utredningar som bekostas av
patienten sjilv.”” Socialstyrelsen konstaterar att en del av de utred-
ningar som genomfors av vissa privata aktorer brister 1 kvalitet. I flera
fall har diagnoserna ifrigasatts nir patienterna remitteras iter till
den regionalt finansierade virden fér behandling. Aven om privat
bekostade utredningar kan ge barn och unga snabbare tillging till
en bedémning och kortsiktigt avlasta den regionfinansierade barn-
och ungdomspsykiatrin, innebir det ofta merarbete for den regionala
virden. Det beror delvis pd det administrativa arbetet som det innebir
att remittera patienter mellan privat-privat och regionfinansierad vird.

Uppdrag att kartligga risker och nyttor med privatfinansierad vdrd

Utbudet av privatfinansierad vird har 6kat. Som en effekt av det har
regeringen gett Vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att kartligga och
analysera konsekvenserna, sdvil risker som nyttor, med viss privat-
finansierad vird. Myndigheten ska géra en bedémning av fortsatta
utvecklingsbehov inom omridet, inklusive en bedémning av even-

» Som en del i samverkan for 6kad kapacitet avhandlas betydelsen av avtal mellan regioner
och privata virdgivare pd andra stillen 1 betinkandet samt 1 vir PM Férslag pd statliga engings-
insatser for att korta vintetider i vdrden.

26 Regeringsbeslut $2025/00254.

¥ Det ir detta som vi omnidmner ”privat-privat vrd”.
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tuella behov av reglering eller andra insatser. Uppdraget slutredo-
visas den 30 september 2027.

IVO har genomfort en sirskild tillsynsinsats av privata vrdgivare
som gor neuropsykiatriska bedémningar, utredningar och behand-
lingar.”® Tillsynen visar att samtliga tio verksamheter som IVO
granskat har brister som innebir att kraven pa god och siker vird
inte uppfylls 1 alla delar.

Nistan alla virdnadshavare beskriver att bristande tillginglighet
inom den offentligt finansierade virden har bidragit till att de kon-
taktat en privat virdgivare for att 8 hjilp och 1 de flesta fall betalat
varden sjilva. Flera av vdrdnadshavarna berittar om oro eller erfaren-
het av negativa konsekvenser f6r barnet och familjen i vintan pa vird.
Minga var forst 1 kontakt med den offentligt finansierade virden och
fick besked om l&nga vintetider och koer.

Kortare utredningsprocesser och 6kad forvintan pa
diagnosticering

Socialstyrelsen menar att kortare utredningsprocesser inom b3de
privatfinansierad (privat-privat) vird och offentligt finansierad vird
innebir att diagnostiken blir mer osiker, och riskerar att ytterligare
oka antalet barn med diagnoser. Det paverkar tillgingligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin p3 ett negativt sitt.”
Adhd-diagnosen ir en funktionsnedsittning, och det krivs ofta
intyg och utlitanden frin behandlande likare f6r att den enskilde ska
kunna {3 stédjande insatser i skolan eller omvardnadsbidrag. Enligt
SKR upplevs det frin virdens sida att det finnas en 6kad férvintan
pd diagnosticering frin samhillet. Detta paverkar bland annat virdens
mojligheter att ge tidiga insatser baserade pd symtom snarare in
diagnoser, eftersom insatserna ibland inte anses vara tillrickliga.”
Minga patienter 1 behov av neuropsykiatrisk utredning kommer
till virden p& remiss frin skolan. Inflodet av dessa patienter ir ojimnt
fordelat med toppar i slutet pd host- och virtermin. Detta gér att
besoken behdver ske nir patienter ofta ir lediga och kapaciteten i

2 Uppdraget gavs genom en dndring i IVO:s regleringsbrev for 2025. Uppdraget redovisades
1januari 2026.

¥ Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och
sjukvdrden — Nationella planeringsstodet. Delrapport 1 — Barn- och ungdomspsykiatrin, 2025.

3 SKR, Pusselbitar och perspektiv — Férsta linjen och BUP:s erfarenheter av barn och ungas psy-
kiska obdlsa, 2025.
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verksamheten ligre. Mdnga gdnger behovs dven kontakt tas med
skolan for att kunna genomféra utredningar och det kan dirfor bli
svirt att genomfora en utredning under skolloven.

8.3 BUP &r i manga fall den priméra instansen
for barn och unga med psykisk ohdlsa

Atgirder som ror barn och ungas psykiska hilsa som kriver sirskilda
medicinska, tekniska resurser eller annan sirskild kompetens ska
utféras av BUP, alltsd inom den specialiserade virden. Insatserna
kan ges som &ppen eller sluten vird. Sedan 2024 finns dven nationell
hégspecialiserad vird for barn med itstdrningar, konsdysfori och
svarbehandlat sjilvskadebeteende.

Trots att BUP ir en specialistvirdsverksamhet finns det enligt
SKR en viss férvintan pd att BUP ska vara en generell samling f6r
all psykisk ohilsa hos barn och unga, oavsett grad av behov.”* SKR
menar ocks3 att virdsystemet har byggts upp f6r att s3 manga barn
och unga som méjligt ska bedomas, utredas och behandlas inom BUP.
Aven nationella insatser har framfér allt riktats mot den specialiserade
nivdn. Det har dirfér saknats tillricklig kompetens inom psykisk
hilsa fér barn och unga i primirvirden.”

8.3.1 En férsta linje for barn och unga med psykisk ohalsa

Atgirder som rér barn och ungas psykiska hilsa som kriver sirskilda
medicinska, tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens
ska alltsd utféras av BUP. Lindriga till mittliga besvir av psykisk
ohilsa omfattas 1 stillet av primirvirdens grunduppdrag. Regionerna
har dock valt att organisera omhindertagandet av barn med lindriga
till mattliga besvir pd olika sitt. Enligt en rapport frdn SKR frin 2022
hade tolv regioner organiserat sin forsta linje inom primérvirden och
nio inom den specialiserade virden.” Férsta linjen ir verksamheter
som tar emot barn och unga med tidiga tecken pd psykiska besvir
och psykiatriska tillstdnd av lindrig till méttlig grad, oavsett orsak.

3! Ibid.
32 Ibid.
3 SKR, Férsta linjen for barns och ungas psykiska hilsa, 2022.
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I regioner som organiserat sin forsta linje inom primirvirden
forekommer det att regioner har inrittat separata forsta linje-mottag-
ningar eller att det ir ett uttryckligt uppdrag for alla eller vissa vard-
centraler. Det férekommer dven att forsta linje-mottagningar har
ett delat huvudmannaskap med kommunen. I regioner som har
organiserat sin forsta linje inom specialistnivén tillhér den oftast
BUP eller den somatiska 6ppna specialistvirden, till exempel barn-
och ungdomshilsan.

Som ett stdd 1 avgrinsningen mellan virdnivder formulerades 2019
en nationell 6verenskommelse dir barn och unga med lindriga till
mattliga psykiatriska besvir ska 3 stdd inom férsta linjen, medan
barn och unga med medelsvara till svira tillstind ska hinvisas till
specialistnivd. Socialstyrelsen konstaterade 1 en kartliggning av férsta
linjen frin 2021 att skillnaderna i landet riskerar att skapa ett ojim-
likt omhindertagande.* Aven den statliga utredningen Bérja med
barnen! En sammanhillen god och nira vird {6r barn och unga frén
2021 framholl detta och bedémde att projekt kring forsta linjeverk-
samheter for barns och ungas psykiska hilsa behover integreras 1
primirvirdens uppdrag.”

Enligt SKR finns det ett visst motstdnd frin virdnadshavare att
ta emot stdd frén forsta linjeverksamheter. Detta bottnar dels 1 att
det saknas kunskaper om férsta linjens syfte och roll, dels att det
finns en férvintan pd att det ir hos BUP som den ”riktiga virden”
bérjar.’® Det finns ocksa skillnader i hur resurserna férdelas éver
landet mellan forsta linjen och BUP. I nuliget ir antalet 3rsarbetare
inom forsta linjen firre in inom BUP 1 samtliga regioner. Likemedels-
behandling av barn med psykisk ohilsa sker sillan i primirvarden,
oavsett art och svirighetsgrad av tillstdndet. Det gor att dessa patienter
1 storre utstrickning hinvisas till den specialiserade virden.

8.3.2  Envag in - en kontaktvag till primarvarden och BUP

Minga regioner har skapat ett regionalt samarbete, med en gemen-
sam kontaktvig in till primirvirden och den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, En vdg in. Remisser fran till exempel skolan kan

3* Socialstyrelsen, Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk obdlsa, 2021.
> SOU 2021:34.

3¢ SKR, Pusselbitar och perspektiv — Férsta linjen och BUP:s erfarenbeter av barn och ungas psy-
kiska obdlsa, 2025.
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ocksd omhindertas via En vig in. Syftet dr att oka tillgingligheten
till vdrd och stéd for barn och unga med psykisk ohilsa. Det finns
skillnader bide vad giller organisation, lokalisering och arbetssitt
mellan regionerna. Alla mottagarfunktioner kan exempelvis inte boka
patienten direkt till BUP eller till forsta linjen.

Socialstyrelsens kartliggning av En vig in visar att verksamheten
finns i 17 regioner.”” I de fyra resterande regionerna ir en uppstart
planerad. Socialstyrelsens bedémer att En vig in har bidragit tll flera
positiva resultat, bland annat bittre bedémningar och en tydligare
ingéng till virden. Socialstyrelsen konstaterar samtidigt att En vig
in inte har lett till en mer jimlik vird, eftersom virden inte i nigon
stdrre utrickning getts till dem med storst behov. En utmaning ir
hur virden bittre ska nd barn och unga i utsatta omriden.” Nir det
giller 6kad tillginglighet genom snabbare vird har Socialstyrelsens
utvirdering inte heller kunnat pavisa kortade koer till BUP generellt.
En bidragande férklaring till det bedéms vara det 6kade inflédet av
patienter éver tid. Samtidigt finns det tydliga indikationer pd att
arbetssittet bidragit till effektivare resursanvindning trots 6kande
volymer av patienter. Genom att lyfta ut vissa arbetsuppgifter, som
triagering, tidsbokning, rddgivning eller remisshantering fran kring-
liggande verksamheter har en avlastning skett som varit mirkbar for
verksamheterna, frimst for BUP.”

8.4 Skolan har en viktig roll fér ungas psykiska halsa

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid i skolan. Skolan har
dirfér en betydande roll f6r barn och ungas psykiska hilsa.

I och med 2010 &rs skollag samlades skolhilsovarden, den sirskilda
elevvirden och de specialpedagogiska insatserna i en samlad elevhilsa.
Malsittningen med elevhilsan som ett eget verksamhetsomride var
bland annat att stirka samverkan mellan skolans olika delar och
personalgrupper utifrdn utgdngspunkten att arbetet med elevhilsa
borde ses som en del av skolans lirandeuppdrag och det samlade

%7 Socialstyrelsen, Utvérdering av arbetssittet En vig in. En rapport om inférandet av centra-
liserade funktioner for telefontriagering av vdrd for barn och unga med psykisk obdilsa, 2025.
%8 Tbid.

% Ibid.
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arbetet f6r en god hilsa, med betoning pd det férebyggande och
hilsofrimjande arbetet.*

Enligt 2 kap. 25 § andra stycket skollagen (2010:800) ska alla barn
1 skolan ha tillging till elevhilsa med skollikare, skolskoterska, psy-
kolog, kurator och specialpedagog eller speciallirare. Elevhilsan ska
fraimst arbeta forebyggande och hilsofrimjande och vid behov sam-
verka med hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.

8.4.1 Regeringen har tagit emot férslag om en
forbattrad elevhélsa

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har foreslagit dndringar 1

skollagen som syftar till att undanréja hinder fér att en utredning

om sirskilt stdd for en elev ska inledas.* Forslaget innebir att det
inte ska finnas nigot krav pd att annat stdd ska ha getts innan en

utredning om sirskilt stdd inleds. Den féreslagna dndringen syftar
till att elever 1 behov av stod ska f3 det mer skyndsamt in 1 dag.

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har dven foreslagit att
elevhilsan ska erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser vid littare fysiska
och psykiska vdrdbehov.” Det kan handla om en férsta bedémning
av icke-akuta besvir och rddgivning, som huvud- eller buksmiirta,
stress eller tidiga tecken pd dtstorning och allergier. Det kan ocksd
handla om samtalsst6d vid littare psykiska virdbehov for att hantera
vardagliga hindelser. Forslaget syftar till att elever 1 behov av enklare
hilso- och sjukvirdsinsatser snabbare ska {8 insatser och innan
behoven blivit mer omfattande.

Utredningen om en forbittrad elevhilsa har dven foreslagit att
eleverna ska garanteras en forsta bedéomning av littare fysiska och
psykiska virdbehov av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom
elevhilsan inom sju dagar.” En férsta bedémning innebir att elev-
hilsans professioner ska ta stillning till om elevens behov kan till-
godoses inom elevhilsan eller om eleven bér remitteras till regionens
hilso- och sjukvard.* Det finns dven férslag pd lagstadgade krav pd
att elevhilsans professioner ska finnas tillgingliga 1 skolans lokaler

“ Prop. 2009/10:165, s. 275 f.
“SOU 2025:44.

280U 2025:113.

® Ibid.

+ Ibid.
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med en viss regelbundenhet.” Forslagen bereds i Regeringskansliet
nir vi limnar vart betinkande.

Forslag om att samverkan mellan elevhilsa och regionens
hilso- och sjukvard ska forbittras

I dag saknas det en tydlig och vilfungerande virdkedja f6r samverkan
mellan elevhilsa och hilso- och sjukvérd, som till exempel forsta
linjen och BUP. Detta kan {8 stora konsekvenser f6r enskilda elever
som vintar pd att {3 komma 1 kontakt med ndgon av dessa funktioner.

Utredningen om en férbittrad elevhilsa har féreslagit att varje
skolhuvudman som bedriver utbildning* ska ingd en samverkans-
dverenskommelse med regionen i linet som den bedriver skolverk-
samhet 1. Samverkanséverenskommelsen ska avse hur skolan tar
kontakt och samverkar med hilso- och sjukvirden vad giller elever
som har behov av insatser frin regionens hilso- och sjukvérd.
Overenskommelsen ska iven handla om hur informationen ska 6ver-
foras for dessa elever om de efter kontakt med regionens hilso- och
sjukvdrd ir 1 behov av fortsatt stdd frén elevhilsan eller skolan i 6vrigt.
Det kan exempelvis handla om tydliggérande vid remissférfarande
och aterkoppling efter behandling. Forslaget ska tydliggéra ansvars-
fordelningen mellan elevhilsan och hilso- och sjukvirden. Det ska
bidra till en 6kad likvirdighet {6r elever som ir i behov av samord-
nande insatser.*® Aven dessa forslag bereds i Regeringskansliet vid
tiden nir vi limnar vart betinkande.

8.5 Staten genomfor flera insatser for att starka BUP

Regeringen har avsatt medel till barn och unga med psykisk ohilsa
under ldng tid. Inom ramen {6r den s3 kallade tillginglighetssats-
ningen férdelades cirka 200 miljoner kronor per &r till de divarande
landstingen dren 2007 och 2008, i syfte att forbittra tillgingligheten
till ritt insatser f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Vidare ingick

* Ibid.

* Detta giller i de obligatoriska skolformerna samt i gymnasieskolan och den anpassade
gymnasieskolan.

#SOU 2025:113.

8 Ibid.
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regeringen en 6verenskommelse med ddvarande SKL 2008 om att
utreda férutsittningarna for att pa sikt férkorta vintetiderna till BUP."

Frin och med 2009 utgick prestationsmedel till de landsting som
klarade mélet om att ta emot mer dn 90 procent av alla barn for ett
forsta besok inom 30 dagar och inleda utredning eller behandling
efter ytterligare 30 dagar. Villkoren f6r de prestationsbaserade stats-
bidragen reglerades genom &rliga 6verenskommelser mellan reger-
ingen och SKL.”

Under perioden 2016-2022 avsatte staten mer dn 3 miljarder kro-
nor till regionerna for att uppnd mélsittningen om en forstirke vard-
garanti inom BUP for att 6ka tillgingligheten till vird och insatser
for barn och unga med psykisk ohilsa.”' Medel avsattes bland annat
inom ramen for éverenskommelserna for psykisk hilsa och okad till-
ginglighet. Under 2023 och 2024 avsattes dver 600 miljoner kronor
till BUP inom ramen for éverenskommelsen om ¢kad tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden.

Samtidigt beror inte den bristande tillgingligheten endast pa resurs-
brist dd barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter beskriver att
det administrativa arbetet ir kostsamt, ineffektivt och att arbetet tar
allt f6r mycket resurser frn kirnuppdraget.” Socialstyrelsen har
identifierat ett behov av nationellt stéd for att f6rbittra hur resurser
fordelas och hur verksamheternas kapacitet styrs i férhdllande till
vardbehov. Det finns dirfor ett behov av en stirkt produktions- och
kapacitetsstyrning.”

8.5.1  Overenskommelse om okad tillginglighet
till BUP for 2025-2026

I budgeten f6r 2025 beslutades om en s kallad "BUP-miljard”, vilket
var en storre satsning dn tidigare ir.>* Vidare slét regeringen och
SKR i februari 2025 en éverenskommelse om 6kad tillginglighet

# Regeringen och SKL, Overenskommelse mellan regeringen och SKL om en forstirkt vird-
garanti for insatser till barn och unga med psykisk obidlsa, 2009.

> Se till exempel Overenskommelse mellan staten och SKR om insatser inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention 2021-2022 och Overenskommelse mellan staten och SKR om dkad
tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2024.

3! Socialstyrelsen, Utvdrdering av arbetsséttet En vdg in — En rapport om inforandet av centrali-
serade funktioner for telefontriagering av vdrd fér barn och unga med psykisk obdilsa, 2025.

>2 Socialstyrelsen, "Nationellt utvecklingsteam fér barn- och ungdomspsykiatrin”, himtad
2026-02-06.

53 Socialstyrelsen, Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska virden, 2025.
> Prop. 2024/25:1.
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till BUP f6r 2025-2026. Det var forsta gingen som BUP behand-
lades 1 en egen 6verenskommelse. Som vi har beskrivit 1 kapitel 4
ersattes vid samma tid (b&rjan av 2025) den bredare 6verenskom-
melsen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden av en férord-
ning om statsbidrag till regioner.” Motsvarande férindring har alltsi
inte dnnu gjorts for BUP.

Overenskommelsen f6r 2025 och 2026 inneh3ller tv4 block,
utvecklingsarbete respektive prestationsbaserade ersittningar. Inom
ramen for utvecklingsarbetet ska regionerna bland annat genom-
fora en analys av hur olika delar av BUP-verksamheten kan effekti-
viseras, samt hur forsta linjen och primirvirden kan organiseras,
stirkas och utvecklas for att sikerstilla omhindertagande p8 ritt
vardniva. Totalt 840 miljoner kronor av de medel som férdelas via
overenskommelsen 2026 ir prestationsbaserade. Det ir medel som
regionerna kan ta del av genom att uppnd en god genomsnittlig nivd
eller uppvisa en férbittring av andelen genomférda férsta besok,
paborjade utredningar respektive pdborjade behandlingar inom
BUP, som sker inom den forstirkta vdrdgarantins 30 dagar, samt
prestationskrav kopplat till 6kad produktivitet och kapacitet att
korta virdkéer till ett férsta besék inom BUP. Regeringen har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen.’® Under
2026 ska myndigheten bland annat hantera utbetalningar av medel
utifrdn prestationskrav f6r vintetider respektive vardkoer till region-
erna samt samarbeta med SKR {6r att sikerstilla att den information
och data som ligger till grund f6r SKR:s analys- och utvecklingsstod
till regionerna 1 storsta mojliga utstrickning éverensstimmer med
myndighetens vintetidsdata avseende BUP.”

Den 6vergripande inriktningen pa éverenskommelsen om 6kad
tillginglighet till BUP giller dven under 2026, men med vissa juster-
ingar. Det handlar bland annat om mer flexibla och indamélsenliga
dvergdngar mellan priméirvirdsnivin och BUP samt mellan BUP
och vuxenpsykiatrin, liksom en ambitionshéjning avseende forsta
besok.”® Lika mycket medel — en miljard kronor — avsitts inom ramen
for 6verenskommelsen detta 4r.

% Férordning om statsbidrag till regioner for stirke tillginglighet och 6kad virdkapacitet
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden (2024:1252).

% Regeringsbeslut $2025/01282.

%7 Regeringsbeslut $2026/00201.

> Regeringen och SKR, Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026.
Andringséverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2026.
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8.5.2 Nationella utvecklingsteam ska stétta
den specialiserade psykiatrin

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra fortsatta
insatser for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam.”
Det nationella utvecklingsteamets arbete syftar till att pd olika sitt
stirka verksamheter inom den specialiserade psykiatrin. Utvecklings-
teamet arbetar med flera olika st6d som initialt har avgrinsats till
BUP. Stéden ir framtagna tillsammans med verksamheterna och
utgdr frin uttryckta behov. Utvecklingsteamet erbjuder bland annat
ett stdd dir flera olika BUP-mottagningar skattar och virderar sin
egen verksamhet och utbyter erfarenheter med andra BUP-verk-
samheter. P4 sikt ir milet att stodet ska bidra till en jamlik, tillging-
lig och effektiv vird med god kvalitet till patienter utifrin deras
behov. Under det f6rsta drets pilotverksamhet deltog sex regioner.
Flera ytterligare regioner har anmilt sig till nista omging. Med
stdd av Prioriteringscentrum och en expertgrupp frin BUP arbetar
utvecklingsteamet dven med utgdngspunkt frin den etiska plattformen
fram ett st6d f6r prioriteringar inom BUP med syfte att 6ka kun-
skapen om prioriteringar med utgingspunkt frin en barnpsykiatrisk
kontext. Teamet stottar ocksd 1 kartliggning av administrativa arbets-
uppgifter som tar tid frin patientarbete samt kartliggning av vird-
kedjan f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Med syfte att bidra
med 6kad kunskap om virdkedja och dimensionering av densamma
samt identifiera eventuella sirbara grupper. Arbetet med utvecklings-
team ska slutrapporteras mars 2028 och utvirderas fortlopande bide
internt pd Socialstyrelsen samt av foljeforskning frin Karolinska
institutet.

8.5.3  Starkt tillsyn inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention

Regeringen har gett IVO 1 uppdrag att stirka och utveckla tillsynen
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.®® I uppdraget ingdr
bland annat att fortsatt utveckla verktyg och nédvindig datatillging
for att analysera risker inom omridet. Myndigheten ska sirskilt
fokusera pd de omrdden dir utvecklingsbehoven fér uppféljningen

% Regeringsbeslut $2025/00657.
% Regeringsbeslut $2025/01452.
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ir som storst. IVO ska dven genomféra forstirkea tillsynsinsatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Uppdraget ska
slutredovisas 1 mars 2029.

8.5.4 Uppdrag att ta fram ett nationellt hdlsoprogram
for barn och unga

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten {6r familjeritt och forildra-
skapsstdd, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering och Statens skolverk, ta fram ett
nationellt hilsoprogram f6r barn och unga till och med 20 &rs &lder.
Syftet med ett nationellt hilsoprogram fér barn och unga ir bland
annat att skapa goda férutsittningar f6r hilsa och utveckling, samt
att uppnd en sammanhéllen, regelbunden och jimlik hilsouppféljning,
oavsett var i landet barnet eller den unge bor. Mélet ir att skapa en
jamlik hilsa for alla barn och unga i Sverige.
Regeringen har beslutat att Socialstyrelsen ska redovisa innehéllet
1 det nationella hilsoprogrammet 1 augusti 2026.

8.6 Utredningens férslag och bedomning féor BUP

8.6.1 En lagstadgad vardgaranti med en sarskild tidsgrans
for planerad vard inom BUP

Forslag

En virdgaranti med en sirskild tidsgrins for planerad vard ska
inforas for verksamhet som utgor barn- och ungdomspsykiatri.
Barn och unga ska inte behéva vinta lingre idn:

e 30 dagar p8 planerad vird inom BUP.
e Om ett beslut fattas om ytterligare vird ska den ges inom

30 dagar frin beslutet.

Forslaget berdr 2 kap. 3 § patientlagen och 9 kap. 1 § HSL. Tids-
grinsen om 30 dagar regleras i den nya bestimmelsen, 6 kap. 1 a §
HSF.
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Skilen f6r utredningens forslag

Vi har valt att utforma en virdgaranti som ir generell — grinserna pd
3 och 10 arbetsdagar respektive 30 och 60 dagar, som vi foreslar i
kapitel 7, giller for alla patienter och virdomrdden. Undantaget ir
grinsen pd 60 dagar for planerad vard, dir vi bedémer att det behévs
en sirskild reglering for vintetiderna till BUP p4 30 dagar.

Vad giller BUP har vi ett sirskilt uppdrag: att foresld en lagstadgad
vdrdgaranti som innebir att barn och unga som ir 1 behov av speciali-
serad vérd vid psykisk ohilsa inte ska behéva vinta lingre dn 30 dagar
pd en forsta bedomning, samt ytterligare 30 dagar pd en f6rdjupad
utredning och efterfoljande behandling.

30 dagars vintan pd en bedémning inom BUP regleras genom virt
forslag om medicinsk bedémning f6r all vard (se kapitel 7). Vad
giller maximalt 30 dagars vintan pd en foérdjupad utredning eller
behandling s& har vi formulerat en specifik virdgaranti f6r planerad
vird inom BUP.

Det har framforts till utredningen att en lagstadgad virdgaranti
for BUP inte fir medféra undantringningseffekter av svrare sjuka
eller en férsimrad kontinuitet och kvalitet 1 den barnpsykiatriska
vérden. Utredningen vill i detta sammanhang lyfta fram behovsprin-
cipen, det vill siga att den som har stérst behov av vrd ska f vird
forst. Sjilvklart dr denna styrande dven fér prioriteringar inom BUP.

[ praktiken anvinds “den forstirkta vardgarantin® framfor
den lagstadgade

Det har visat sig under utredningens ging att minga redan i dag agerar
som att grinserna for vintetiderna till BUP pd 30 + 30 dagar ir
reglerade i lag — fast att de endast dr uttalade 1 6verenskommelser
mellan regeringen och SKR.

Ordningen, med dels en éverenskommelse om en "forstirkt,”
icke lagstadgad virdgaranti f6r BUP, dels en lagstiftad vrdgaranti,
skapar otydlighet. En reglering av den s8 kallade forstirkta vrdgaran-
tin Skar férutsittningarna for en mer jimlik vdrd och skapar en tyd-
lighet f6r patienterna vad giller vilka krav som giller for tillginglig-
heten till BUP. Det skulle ocksd innebira en ¢kad tydlighet mot
verksamheterna och berérda myndigheter genom att virdgarantin
for BUP f&r samma juridiska status som den generella vdrdgarantin.
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Virdgarantin ska samtidigt inte vara styrande nir det giller hur
regionerna viljer att organisera virden for unga med psykisk ohilsa.
Enligt uppgifter till utredningen har vissa regioner, mot bakgrund av
hur den férstirkta virdgarantin ir formulerad 1 dverenskommelsen,
uppfattat att en férsta bedomning alltid behéver ske inom BUP,
iven 1 de fall d en utforlig beddmning redan genomférts pa primir-
vardsnivd. Utredningen anser att det dr upp till huvudminnen att
organisera omhindertagandet av barn och unga med psykisk ohilsa
pd det sitt som de bedémer ir limpligast inom ramen {6r deras upp-
drag. Utredningen anser vidare att en lagstiftning om en forstirke
vardgaranti for barn och unga med psykisk ohilsa innebir hogre krav
pa regionerna att prioritera, planera och organisera omhindertagandet
av dessa patienter pa ett mer indamadlsenligt sitt in vad som ir fallet
1 dag. Detta giller bAide BUP och andra berérda aktérer, som till
exempel primirvird och skola.

Vi konstaterar sammantaget att malsittningen om en férstirkt
virdgaranti f6r barn och unga ir vilkind och att den redan tillimpas
1 verksamheterna. Den har dven stort genomslag hos myndigheterna.
Nigot som visar pd det senare dr exempelvis ett tillsynsbeslut frin
IVO.*' I beslutet patalar IVO brister 1 form av l8nga vardkoer till
BUP och hinvisar di till den 6verenskomna forstirkta virdgarantin
om 30 dagar — den icke lagstadgade garantin med andra ord.

Regionernas avtal med privata virdgivare dr underutnyttjade

P4 samma sitt som inom andra virdomréden ir, enligt uppgifter till
utredningen, regionernas avtal med privata vdrdgivare inom BUP
underutnyttjade. Det verkar vara samma orsaker som inom &vriga
vardomriden till att avtalen inte anvinds mer: Vissa regioners ekono-
miska situation gor att regionen hellre viljer att stilla patienter 1 ko,
in att anvinda sig av tillgingliga avtal. Ett annat skil dr bristande
kunskap. De personer som har méjlighet att pdverka att en enskild
patient fir vird hos en annan vardgivare in inom den offentligt drivna
vérden saknar kunskap om hur de ska g till viga. Personer 1 en sidan
funktion behover kinna till och kunna tillimpa information om vilka
avtal som finns tillgingliga inom den egna regionen (och inom andra
regioner) for att avtalen ska kunna nyttjas pd ett effektivt sitt.

1 TVO, beslut 2025-06-09 dnr 3.5.1-27473/2023-6.
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Regionernas virdgarantifunktion har alltsd ocksd en viktig roll dven
nir det giller BUP.

Tidsfrister for remisshantering och information géller dven for BUP

Forslaget om att inkludera tidsfrister f6r remisshantering och infor-
mation till patienten i virdgarantin, som vi redogor for i kapitel 7,
giller iven f6r BUP. Det handlar om tv4 nya tidsgrinser, pa tre respek-
tive tio arbetsdagar, som bland annat reglerar att en ny informations-
garanti infors och blir en del av virdgarantin. Patienten ska inom
tre arbetsdagar f3 besked om att remissen har tagits emot och inom
tio arbetsdagar ska virdgivaren informera patienten om nir den medi-
cinska bedémningen kommer att ske. Dessa forslag giller alltsd dven
for BUP.

En sérskild reglering for planerad vird inom BUP

Utredningen anser att beddmningsgarantin f6r BUP bér ha samma
utformning som den generella bedémningsgarantin som beskrivs i
kapitel 7.

Den sirskilda virdgarantin for planerad vird inom BUP innebir
att patienter ska f8 planerad vird inom 30 dagar frin det att vird-
givaren beslutat om detta. Eftersom den forstirkta vrdgarantin ir
sd pass etablerad vore det inte 6nskvirt att utka” antalet dagar till
60, vilket dr den grins som vi foresldr for 6vriga virdomrdden. Det
skulle dven strida mot véra direktiv att ange en grins pd 60 dagar.

Uttrycken ”férdjupad utredning” och ”pabérjad behandling”
uttrycks 1 dverenskommelserna mellan regeringen och SKR om 6kad
tillginglighet och i vira direktiv.* Dessa begrepp menar vi ryms
inom ramen {6r formuleringen planerad vird. Fordjupad utredning
och efterfoljande behandling ingdr med andra ord i vart forslag pd
vardgaranti, det kommer alltsd inte att innebira ndgon férindring for
dessa patienter jimfért med i dag. Inom ramen f6r begreppet pla-
nerad vird ryms dven andra virdinsatser. Detta gor det littare att
folja behovsprincipen, eftersom vérdgarantin inte styr mot specifika
vardinsatser eller patientgrupper. Vardgivaren styrs inte mot att prio-

62 Se exempelvis Regeringen och SKR, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2024, 2023.
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ritera nya patienter eller nya och enskilda besok framfor till exem-
pel kontinuitet 1 behandlingar f6r att uppfylla virdgarantin.

P& samma sitt som for den allminna virdgarantin f6resldr utred-
ningen att 30-dagarsgrinsen for BUP giller dven om det beslutas att
patienten ska genomg3 ytterligare en dtgird. Det innebir exempel-
vis att en patient inom BUP, som efter en utredning ska {3 en behand-
ling, ska f3 inleda behandlingen inom 30 dagar frén att beslut om
behandling fattats av virdgivaren. Detta giller dven en eventuell tredje
virdinsats, det vill siga patienten ska 3 en sidan inom 30 dagar frin
det att beslut fattats, om en sddan behovs. Detta gor att patienter inte
behéver vinta pa fortsatt vird.

Det férekommer dven att barn eller ungdomar har flera parallella
utredningar eller behandlingar f6r olika tillstdnd. I dessa fall bor
vardgarantin tillimpas for respektive tillstdnd och vardinsats pa det
sitt som dr medicinskt motiverat.

Det har dven framforts till utredningen att det dr viktigt att pati-
enten i vintan pd den planerade virden inte limnas helt utan stod.
Det behover vara tydligt f6r patienten och dennes anhériga var de
kan vinda sig vid behov av stéd, till exempel om behoven férindras
eller blir mer akuta.

8.6.2 Barn och unga bor erbjudas tidiga och stegvisa insatser

Bedomning

Lagstiftningen om en forstirkt virdgaranti f6r BUP ir inte till-
ricklig 1 sig for att 16sa problemet med ldnga vintetider. Arbetet
med att erbjuda barn och unga tidiga och stegvisa insatser bor fort-
sitta och stirkas. P4 sikt kan detta minska risken for férvirrade
besvir och dirmed behovet av specialiserad vard.

Skilen for utredningens beddmning

Utredningen menar, i likhet med minga andra, att vintetiderna till
BUP inte ir en isolerad friga. I vissa fall kan en forsta kartliggning
och tidiga stddinsatser, 1 férskolan, skolan eller via ungdomsmottag-
ningen, 1 primirvarden eller forsta linjen vara tillrickligt och d behovs
ingen utredning och diagnos. Barn och unga som erbjuds sddana tidiga
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insatser har en mindre risk for att senare behova insatser inom BUP.
Tidig upptickt av psykisk ohilsa, tidigt omhindertagande och en
vilfungerande samverkan kan alltsd 1 sin tur leda till bittre till-
ginglighet inom BUP {6r barn och unga med mer omfattande psykisk
ohilsa. Primirvardens férutsittningar att omhinderta psykiska vérd-
behov behover stirkas. Om detta inte gors dr det sannolikt att inflodet
till BUP fortsatt kommer att vara stort.

Satsningar behdver fortsatt ocksd riktas mot forsta linjen
for barn och ungas psykiska ohilsa

Under perioden 20162022 avsatte staten mer in 3 miljarder kronor
till regionerna f6r att uppnd mélsittningen om en forstirkt vird-
garanti inom BUP. Arbetet med att bygga ut férsta linjen f6r barn
och ungas psykiska ohilsa, inklusive primirvirden, har inte varit
foremal f6r motsvarande satsningar.

Utredningen ser positivt pd att nuvarande éverenskommelse
mellan regeringen och SKR iven avser strategiska insatser for att
utveckla omhindertagandet av barn och ungdomar i férsta linjen
och i primirvirden. Under 2026 férdelas 400 miljoner kronor till
regionerna for att stirka primirvardens arbete med psykisk ohilsa.*’
I februari 2026 beslutade riksdagen 1 enlighet med regeringens pro-
position Nista steg f6r en god och nira vird, som inneh8ller f6rslag
om att foértydliga att primirvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska virdbehov.* Lagindringarna trider i kraft den 1 juli 2026.®
Detta beskrivs dven 1 kapitel 4.

For att BUP som specialistverksamhet ska ha férutsittningar att
mota patientgrupper med omfattande och komplexa psykiatriska
behov behéver primirvirdens omhindertagande av patienter med
lindrigare vdrdbehov av psykisk ohilsa fortsitta utvecklas.

6 Regeringsbeslut $2025/02147.
¢ Prop. 2025/26:19, bet. 2025/26:S0U23.
6 Tbid.
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Aven andra delar av sambillet har en roll i att minska behovet av
specialiserad psykiatri for barn och unga

Genom hilsofrimjande, férebyggande och tidiga insatser vid behov
kan behovet av specialiserad psykiatri minskas. Regeringen har nyligen
presenterat en nationell strategi inom omridet psykisk hilsa och
suicidprevention. Den nationella strategin ska ge en lingsiktig inrikt-
ning fér arbetet under perioden 2025 till 2034 och skapa férutsitt-
ningar for en gemensam riktning f6r hela samhillet 1 arbetet med
psykisk hilsa och suicid-prevention.®

Skolan har en sirskilt viktig roll. Det har framférts till utredningen
att den stora efterfrdgan pa neuropsykiatriska utredningar delvis kan
forklaras av krav fran skolan p& diagnos for att f hjilp, och att den
stora efterfrigan har medfért ldnga vintetider for utredning, tid dd
barnet eller den unga inte fir hjilp f6r sina besvir och tid som kan
forvirra situationen. Enligt nationella riktlinjer ska barn med adhd-
symtom som exempelvis koncentrationssvarigheter och impulsivitet
forst 8 stod genom anpassningar 1 skola och férskola samt vigled-
ning f6r forildrar. Om dessa insatser inte ir tillrickliga kan elev-
hilsan eller forsta linjen remittera barnet for utredning inom den
specialiserade virden. Efter diagnos ska barnet och férildrarna i
forsta hand erbjudas fortsatta anpassningar och psykopedagogiska
insatser. Skollagen stiller inga formella krav p4 en diagnos men
eftersom diagnosen innebir ett erkinnande av en problematik kan
det underlitta att ha en diagnos for att f3 tillgdng till stod. I skollagen
ir ritten till st6d starkare for elever med en funktionsnedsittning.
Andelen elever som far sirskilt stéd innan en dokumenterad adhd-
diagnos ir ligre 2024 in 2014.°° Det blir siledes bide ett problem att
skolor avvaktar med att sitta in stodinsatser i vintan pd att eleven fir
en diagnos och att linga kéer pd BUP forhindrar att elever skyndsamt
far en diagnos.”’ Det informella kravet pd diagnos leder till att stod till
de elever som ir i behov av det f6rdrdjs och ir dven en bidragande
faktor till Iinga kéer och vintetider hos BUP.”

Svenska foéreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

genomforde under sommaren 2024 en enkitundersdkning med syfte

7

0 Skr. 2024/25:77.

'3 kap. 2 § andra stycket skollagen (2010:800).
5 SOU 2025:113, 5. 133.

¢ Ibid.

7 Ibid.
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att efterfrdga medlemmarnas syn pd diagnostik och behandling av
adhd. Av de svarande upplevde 45 procent att sdvil tidiga insatser som
basala anpassningar vid konstaterad adhd alltfér sillan erbjuds. Manga
rapporterade att patienterna ofta endast fir farmakologisk behandling.
Regeringen har gett Likemedelsverket 1 uppdrag att 6ka kunskapen
hos berérda aktérer om anvindningen av adhd-likemedel 1 Sverige
med fokus pd att frimja en jimlik, siker och indamalsenlig anvind-
ning. Likemedelsverket ska slutredovisa uppdraget den 1 juni 2027.

Skolan har en sérskilt viktig roll

Utredningen anser att det ir viktigt att fortsitta utveckla samarbetet
mellan hilso- och sjukvirden och skolan, inklusive elevhilsan, men
att ligga forslag pa skolans omride ligger utanfor utredningens
direktiv. Utredningen vill dock i detta sammanhang lyfta de forslag
som limnats av Utredningen om en férbittrad elevhilsa.”” Av den
beslutade budgeten fér 2026 framgir’™ att statsbidraget fér personal-
forstirkningar forstirks for elevhilsan, f6r att ge elever férbittrad
tillgdng till elevhilsans kompetenser.

71SOU 2025:113.
72 Prop. 2025/26:1, bet. 2025/26:UbU 1, rskr. 2025/26:124.

202



9 Patientens mojligheter att vélja
utforare inom sluten vard

Patienter har enligt lag méjlighet att vilja utférare 1 hemregionen
eller i andra regioner nir det giller primirvard och éppen speci-
aliserad vard.! Nir det giller den slutna virden har regionerna sedan
linge varit verens om att patienter ska ges mojlighet att vilja
utforare 1 hela landet. Den mojligheten ir dock inte reglerad i lag.

Vi har 1 uppdrag att analysera och foresl3 hur patientens mojlig-
het att fritt vilja utférare av offentligt finansierad specialiserad vird
1 hela landet ska utékas till att dven omfatta den slutna virden.

9.1 Regionerna ska planera for de patienter
som omfattas av regionens ansvar

Historiskt sett har méjligheten att vilja virdgivare varit begrinsad
av var patienten bor. Patientens mojlighet att vilja har utvecklats
successivt sedan 1990-talet. En stor férindring skedde nir lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde 1 kraft. Lagen har
gett regionerna nya forutsittningar att upphandla olika vrdgivare
som invanarna kan vilja mellan.

Sedan 2010 ir det obligatoriskt att anvinda vardvalssystem i primir-
virden.” Ett fital regioner har dessutom infért virdvalssystem i den
specialiserade virden. Flest virdvalssystem inom den specialiserade
vérden finns 1 Region Stockholm, Region Uppsala och Region Skine.

Vid planeringen av virden ska regionen ta hinsyn till den hilso-
och sjukvdrd som erbjuds av andra virdgivare.” I frigor om hilso- och
sjukvard som ror flera regioner ska regionerna samverka. HSL reglerar

"9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.
27 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.
37 kap. 2 § andra stycket HSL.
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dock inte hur samverkan eller ersittning mellan regioner ska g3 till.*
Den typen av frigor regleras 1 riksavtalet f6r utomlinsvard och i
olika avtal mellan regioner. Riksavtalet ir en éverenskommelse
mellan regioner om hanteringen av situationer nir en patient fir vird
1 en annan region in sin hemregion.” Syftet ir att vigleda samverkan
mellan regionerna nir det inte finns nigon annan reglering.®

9.1.1 Patienten har enligt lag ratt att valja utférare
i oppen vard

Regionerna ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
i1 behovet av vird hos de som omfattas av regionens ansvar. I det
ansvaret ingdr den egna regionens invinare, men ocksd invénare frn
andra regioner, eftersom patienter kan séka 6ppen vérd 1 hela landet.

Patienters mojligheter att vilja och 8 6ppen vird i andra regioner
stirktes genom inférandet av patientlagen 2015.” Sedan dess gller
att patienten har méjlighet att vilja bdde offentliga och privata
utférare inom offentligt finansierad 6ppen vérd 1 hela landet, s linge
utféraren har avtal med regionen.

Patienter ir generellt positiva till att kunna vilja mellan olika vird-
givare, framfor allt 1 hemregionen, men dven utanfér sin region.®

9.1.2 Hemregionen bekostar patientens vard dven nar den
sker i en annan region

Det ir patientens hemregion som bekostar virden dven nir den sker
1 en annan region, under férutsittning att de remissregler som giller
i hemregionen f6ljs.” Det giller for bdde den 6ppna och for den slutna
virden och oavsett om det dr pd grund av att hemregionen inte klarar
virdgarantin eller f6r att patienten valt en utforare 1 en annan region.

*7 kap. 7-8 §§ HSL.

> Riksavtalet tecknades 2004. Uppdateringar har skett 2015 och senast 2025. SKR, Riksavtal
for utomlinsvard. Med giltighet fr.om 1 september 2025.

¢ SKR, Hur fir regionerna anvinda andra regioners avtal och LOU, utformning av kontrakt.
Svarar riksavtalet pd det? presentation, 2025-06-05.

7 Enligt 9 kap. 1 § f6rsta stycket PL ska en patient som omfattas av en regions ansvar for hilso-
och sjukvird ha méjlighet att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen vérd, bide inom
hemregionen och 1 andra regioner.

§ Myndigheten 6r vird- och omsorgsanalys, En lag om kriver omtag. Uppféljning av patient-
lagens genomslag, med en férdjupning om valfribet, 2021,s. 97.

? Jfr 8 kap. 3 § andra stycket HSL.
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Nir det giller den slutna virden krivs forst ett godkinnande av hem-
regionen. '

Forutsittningarna for patienter att 8 vird utanfér sin hemregion
varierar mellan olika regioner, bide vad giller 6ppen och sluten vard.
Det beror bland annat p4 att remissreglerna ser olika ut och att region-
ernas arbete med tillginglighet varierar.

9.1.3  Hemregionen star inte for andra kostnader som uppstar
nar patienten sjalv valjer vard i en annan region

Vi har tidigare redogjort for att patienten inte ska ha ndgra merkost-
nader 1 samband med utomlinsvird som ges nir hemregionen inte
klarar virdgarantins tidsgrinser (se kapitel 6). Nir patienten sjilv
viljer en utforare 1 en annan region — inom ramen for sitt fria val
enligt patientlagen — giller andra f6rutsittningar. D3 finns det inget
krav pd att regionerna ska ersitta eventuella merkostnader som upp-
stdr 1 samband med vérden.

Frigan om det ir patienten som ska st3 {6r merkostnader for resor
och logi nir han eller hon s6ker vird hos en utforare i en annan region
diskuterades av patientmaktsutredningen. Sddana fall jimstilldes d&
med de fall nir vird soks i ett annat land inom EES, och dir patienten
sjilv stdr for eventuella merkostnader. Utredningen lyfte fram att
kostnaderna fér enskilda patienter kunde bli ansenliga, och att det
skulle kunna hindra vissa patienter frin att utnyttja valmojligheterna.
Konsekvenserna av att 1ita landstingen st for patientens merkost-
nader bedémdes dock som orimliga."" Regeringen delade utredningens
bedémning att patienten ska st for eventuella merkostnader i sam-
band med utomlinsvird som sker med anledning av att patienten
sjilv valt en virdgivare i en annan region."

19 SKR, Riksavtal for utomlinsvird. Med giltighet fr.om 1 september 2025.
1'SOU 2013:2 5. 222.
12 Prop. 2013/14:106 5. 89.
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9.1.4  Kunskapen om orsakerna till utomlansvard
ar begransad

Det finns ingen samlad statistik éver orsakerna till att patienter far
vard i en annan region. Utomlinsvirden kan ske pd grund av att
patienten sjilv 6nskat att {3 vird dir, men det kan ocksd handla om
att hemregionen inte har kunnat erbjuda vird inom vardgarantins
tidsgrinser. En annan anledning kan vara att hemregionen har avtal
med en annan region om ett visst virdutbud."’ Endast ndgra regioner
kan sirskilja hur mycket av utomlinsvirden som beror pa att patienten
vintat for linge pd vird och hur mycket som beror pa patientens eget
val. Det gor det svirt att analysera och dra slutsatser om utomlins-
varden.

Det forefaller dock som att de 6kade mojligheterna att vilja
utforare 1 den 6ppna virden, som inférdes genom patientlagen, inte
har medfort ndgra stora forindringar av hur patienter ror sig éver
regiongrinserna — den totala mingden utomlinsvard ir ungefir den-
samma.'* Skillnaderna mellan regionerna ir stora och likartade over
tid. Storst andel patienter som fir 6ppen specialiserad vird i en annan
region har Region Sérmland. Region Uppsala ir den region som
virdar storst andel patienter frin andra regioner. Region Visterbotten
tar ocksd emot ménga patienter frin andra regioner."

9.1.5 Patientens mdjlighet att valja utférare i ett annat land

Patientens mojlighet att séka och {3 ersittning f6r vird utomlands har
okat genom tillimpning av patientrdrlighetsdirektivet (2011/24/EU)."¢
I vissa avseenden ger EU-ritten mer ldngtgdende rittigheter nir det
giller patienters rorlighet dn patientlagen.'”

Det ir relativt vanligt att svenska medborgare séker specialiserad
vérd utomlands. Vanliga orsaker ir att slippa vinta pd virden, men

'3 Socialstyrelsen, Patientstrommar éver landstingsgrinsen, 2018 s. 21 och s. 36.

" Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag. Uppfélining av patient-
lagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, 2021, s. 12.

15 Socialstyrelsen, ”Statistik om patienter som fir vird i en annan region”, himtad 2026-03-26.
' T oktober 2013 genomfordes patientrdrlighetsdirektivet genom lagen (2013:513) om ersitt-
ning f6r kostnader till f6ljd av vird i ett annat land inom EES. Syftet var bide att géra det
littare att f3 tillging till siker grinséverskridande hilso- och sjukvird av god kvalitet och att
uppmuntra till samarbete mellan medlemsstaterna inom EES p4 hilso- och sjukvirdsomridet.
Forsikringskassan, Planerad vard utomlands, 2017.

7 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag. Utvirdering av patient-
lagen 2014-2017, 2017, s. 87.
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det kan ocks8 handla om att {4 tillgdng till en behandling som inte
erbjuds i Sverige.

Under 2025 fick drygt 3 400 personer ersittning fér vrd utom-
lands. Majoriteten av dessa fick sin vdrd i Danmark. De flesta av de
svenska medborgare som fick ersittning for vird 1 ndgot annat land
ir hemmahorande 1 Region Skéne, Region Norrbotten eller Region
Stockholm."

Det ingdr inte 1 virt uppdrag att utreda mojlighet till vird utom-
lands. Patientens mojlighet att vilja utférare avgrinsar vi dirfor till
vird inom landets grinser.

9.2 Nar en patient vill vélja utférare av sluten vard
i en annan region

9.2.1 Méjligheten att vélja utforare av sluten vard
i en annan region finns genom avtal

Mojligheten att vilja utforare av sluten vird utanfér hemregionen ir
inte lagreglerad, utan regleras genom riksavtalet."” Enligt avtalet ska
patienter ha méjlighet att under vissa férutsittningar vilja behand-
ling 1 andra regioner dven inom den slutna virden. Nir patientens
virdbehov faststillts kan hemregionen utfirda en remiss.”® Regionen
far dock inte prioritera planerad sluten vird av utomlinspatienter
pa bekostnad av de egna invinarnas virdbehov. Undantag giller nir
det handlar om omedelbar vird, nationell hégspecialiserad vérd eller
samverkansregionsvard.”

For en del regioner finns det mellanlinsavtal, regionavtal eller avtal
med privata och idéburna virdgivare som reglerar férutsittningarna
for sluten vdrd 1 andra regioner ytterligare. Patienten kan dven {3
hilso- och sjukvard utanfér hemregionen om regionerna kommer
overens om det, eller om det ir friga om hogspecialiserad vard.

Antalet patienter som far sluten vird utanfér sin hemregion har
inte férindrats i nigon storre utstrickning de senaste tio dren — det
handlar om cirka 30 000 patienter varje ir.” Preliminira analyser
visar att utomlinsvirden pd drsbasis uppgar till omkring 12 procent

'8 Forsikringskassan, ”Statistik om internationell vird”, himtad 2026-03-26.
9 Jfr 8 kap. 3 § HSL och 9 kap. 1 § PL.

2 SKR, Riksavtal for utomlinsvird. Med giltighet fr.om 1 september 2025.

1 Tbid.

22 Socialstyrelsen, ”Statistik om patienter som fir vird i en annan region”, himtad 2026-03-26.
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av den planerade slutna virden samt runt 4 procent av den totala
genomfoérda planerade virden (specialiserad dppen vird och sluten
vird).” Andelen utomlinsvird ir ndgot hogre i specialiserad sluten
véard dn 1 specialiserad ppen vard: cirka 5,9 procent respektive 4,7 pro-
cent 2019.* En forklaring till det kan vara att den slutna varden kan
kriva kompetens eller utrustning som inte finns i alla regioner.”

9.3 Tidigare utredningar har bedomt att valfriheten
inte bor omfatta sluten vard

Tidigare utredningar har f6rt fram argument mot att lita patientens
valfrihet dven omfatta sluten vird.*® Patientmaktsutredningen 6ver-
vigde om mojligheten att vilja utférare skulle omfatta den slutna
virden, men begrinsade sina forslag till den 6ppna virden. Det huvud-
sakliga skilet var de ddvarande landstingens behov av att ha lingsiktiga
forutsittningar for att planera sin verksamhet. Den slutna virden
bedémdes vara dyrare, platserna begrinsade och virdepisoderna lingre
in 1 den 6ppna virden. Enligt utredningen fanns det ind3 anledning
att 13ta patienters dnskemal {3 stort utrymme inom den slutna virden,
vilket till viss del skulle kunna ske genom riksavtalet f6r utomlins-
vird. Utredningen lyfte fram behovet av att landstingens remissregler
pa sikt harmoniseras, s3 att de inte utgor ett hinder {6r patienten
att vilja sin vard.”

Tillginglighetsdelegationen kom fram till samma slutsats utifrin
liknande argument. Kostnaderna f6r den slutna vrden bedémdes
dessutom 6ka. De beddmde ocks3 att valfrihet i sluten vard ir en
friga om valfrihet for patienter som 1 dag fir vird inom vardgarantins
grinser, och inte en faktor som i ndgon stérre omfattning skulle
paverka koer och vintetider. Den héga specialiseringsgraden i den
slutna virden sdgs som en anledning f6r regionerna att behilla kon-
trollen &ver resurser och kompetens f6r att pa s sitt skapa lingsiktiga
planeringsférutsittningar.”

2 E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen, Nationell virdférmedling. Delredovisning av reger-
ingsuppdrag (§2023/02119): genomféra insatser som stédjer och stirker patienters mojligheter att
f& vard hos andra vdrdgivare med kortare véntetider.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag, 2021 s. 107.

2 Socialstyrelsen, Patientstrommar dver landstingsgrinsen 2018 s. 11.

*¢SOU 2013:2 och SOU 2022:22.

7 SOU 2013:2 5. 213-216.

SOU 2022:22 5. 484 f.
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9.3.1 Forskjutningen fran sluten till 6ppen vard
kastar nytt ljus pa fragan

Som vi tidigare beskrivit pdgdr det en reformering av hilso- och
sjukvirden och en férskjutning frén sluten till 6ppen vard. Den
Oppna varden ansvarar f6r mer och mer av sidan vird som tidigare
bara kunde utféras av den specialiserade slutna virden. Férindringen
drivs pd av den medicinska kunskaps- och teknikutvecklingen, som
till exempel gor det mojligt att vird som tidigare krivde inliggning
pa sjukhus nu kan utféras 6ver dagen i den 6ppna virden.

Forskjutningen fran sluten till 6ppen vird syns i patienters f6r-
delning mellan virdformerna. Antalet patienter 1 den slutna virden
minskar, medan antalet patienter 1 den 6ppna virden 6kar. Det syns
ocksd 1 kostnadsutvecklingen, dir nettokostnaderna fér den 6ppna
virden har 6kat, medan nettokostnaderna f6r den slutna virden har
minskat marginellt. Antalet virddagar i den slutna virden har ocksd
minskat stadigt &ver tid. Ar 2006 var virdtiden i genomsnitt en dag
per invdnare och 2023 var samma siffra 0,7 per invinare.”

9.4 Forslag om hur méjligheten att vélja utforare
kan omfatta sluten vard

Forslag

Patientens mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad
vird i1 hela landet ska dven omfatta sluten vdrd. Hemregionen fir
stilla krav pd att sluten vird i en annan region ska godkinnas av
hemregionen innan den svarar f6r kostnaderna.

Andringarna berér 9 kap. 1 § patientlagen och 8 kap. 3 § HSL.

Skalen for utredningens forslag

Regionerna ir sedan linge 6verens om att patienter ska erbjudas méj-
lighet att vilja utférare av hilso- och sjukvird i hela landet. Genom
inférandet av patientlagen stirktes patientens mojlighet att vilja

Oppen specialiserad vard i andra regioner. Nir det giller méjligheten

¥ SKR, Hilso- och sjukvdrdsrapporten. Om liget och utvecklingen i den regionala sjukvirden
2024 s. 31.
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att vilja utférare av sluten vird i andra regioner finns ingen reglering
1lag. Av riksavtalet framgdr dock att patienter ska kunna vilja
utforare dven 1 dessa fall, efter att behovet faststillts och utomlins-
varden godkints i patientens hemregion.

Ett skil till att reglera valfriheten inom sluten vird i lag dr att
utdka patienters mojlighet att fritt vilja utforare av vird, oavsett 1
vilken region de ir bosatta. Patientens méjlighet att vilja utférare
1 hela landet omfattar d& all vird.

Utredningens beddmning ir att vad som framgar av ett avtal
mellan regionerna riskerar att bli otydligt fér bide patienter och
medarbetare 1 virden. I vilken utstrickning skrivningen i riksavtalet
tillimpas ir dessutom oklart. Det innebir att det krivs god insyn 1
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet f6r att en patient ska kiinna
till att mojligheten att vilja utférare dven inom den slutna virden
finns. En reglering kan gora patienters mojlighet att vilja utforare
1 hela landet tydligare for bade patienter och regioner.

Hemregionen behéver ha kontroll 6ver de kostnader
som uppstdr i samband med utomlinsvird

Vi beddmer att en lagreglering av valfriheten behéver f6ljas av en
reglering som gor det mojligt f6r regionerna att ha kontroll éver de
kostnader som uppstdr i samband med utomlinsvird. Detta sirskilt
som den slutna virden ir dyrare dn den 6ppna virden. Virt forslag
innebir att hemregionen fir mojlighet att faststilla och godkinna
sluten vdrd i en annan region. Forslaget innebir sledes 1 princip att
den skrivning som 1 dag finns i riksavtalet for utomlinsvird férs in
1 patientlagen.

Genom att valfriheten villkoras av ett godkinnande frdn hem-
regionen skapas en ventil som ger hemregionen bittre planerings-
forutsittningar, 4n om valfriheten hade varit obegrinsad. En obegrin-
sad valfrihet skulle ocksd innebira ett alltfér stort ingrepp 1 den
kommunala sjilvstyrelsen.

Vi bedémer inte att skilen f6r regionens beslut att godkinna eller
inte godkinna en patients 6nskemal om sluten utomlinsvird behover
regleras sirskilt. En region har i dessa fall redan i dag utrymme att
hantera sddana 6nskemal med hinsyn till medicinska och ekonomiska
overviganden. Utredningen anser att det dr hemregionen som ska
bira kostnader fér patienter som erbjuds vird i en annan region, dven
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nir det giller sluten vird. Av detta skil foresldr utredningen ingen
indring av 8 kap. 3 § andra stycket HSL om att hemregionen svarar
for kostnader for vird som ges enligt 8 kap. 3 § forsta stycket HSL.
Utredningen vill samtidigt framhalla betydelsen av att ett nekande
av en patients dnskem3l om utomlinsvird, pd samma sitt som andra
beslut inom ramen for virden av patienten, kommuniceras med
patienten 1 enlighet med kraven i patientlagens tredje kapitel.

Bor regionerna std for merkostnader som uppstér i samband
med vird i annan region pi grund av patientens fria val?

Det finns en viss risk for att en utékad méjlighet att vilja utforare

1 hela landet inom sluten vird frimst kommer att nyttjas av en starkare
patientgrupp. Samtidigt bedémer vi det inte som sannolikt att en
lagreglering kommer att paverka rorligheten 1 nigon stérre utstrick-
ning, och dirmed inte heller jimlikheten i den slutna virden.

Som vi har beskrivit ovan gir det inte att se nigon sddan effekt
1 den 6ppna virden, dir den méjligheten inférdes genom patient-
lagen 2015.

Det har i tidigare utredningar diskuterats om patienter som vill
ha sin vird utférd i en annan region borde {3 ersittning f6r de mer-
kostnader som uppstar i samband med sddan vard. D3 skulle patienter
inte avstd frin att soka vird 1 en annan region av ekonomiska skil. Det
kan vara ett sitt att minska risken f6r en mindre jimlik vird. Samtidigt
skulle en sidan ordning kunna férsvira regionernas planering av
verksamhet och budget. Vi dterkommer till detta i kapitel 14.
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10  Uppfoljining av vardgarantin

Det ir viktigt for fortroendet for hilso- och sjukvarden att det finns
en stabil nationell uppféljning av vintetider som bygger p8 tillfor-
litliga och relevanta data. Detsamma giller den statliga tillsynen (se
kapitel 11), som ocks8 ir beroende av uppgifter f6r att kunna utdva
tillsyn 6ver vardgarantin.

Vi har 1 uppdrag att analysera och foresl3 hur en forstirke statlig
uppféljning av virdgarantin i den specialiserade virden ska utformas
med fokus pd lirande och ansvarsutkrivande.

10.1 Brister i data om vantetider

Vintetidsdatabasen utgér den huvudsakliga killan pd nationell nivd
till data om vintetider i virden. Samtidigt ir det vilkint att rappor-
teringen till databasen varierar mellan regioner och att det finns bris-
ter som péverkar kvaliteten och tillférlitligheten 1 de uppgifter som
limnas in. Tvd myndigheter som har lyft fram detta ir Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys och Riksrevisionen. Kraven pé privata
vardgivare att rapportera behover stirkas och samtliga regioner
behover rapportera detaljerade data. Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys har dven pétalat behovet av att analysera hanteringen
av patientvald vintan.'

Riksrevisionen konstaterade i en granskning 2023 att vintetids-
databasen har brister som gér den svir att anvinda f6r analys. Riks-
revisionen rekommenderade regeringen att se till att det finns natio-
nell vintetidsstatistik av god kvalitet och tickningsgrad, som gir att
anvinda till analys och uppféljning &ver tid.?

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Léftesfri garanti? En uppfélining av den natio-
nella vdrdgarantin, 2017 och Riksrevisionen, I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning fér
kortare koer, 2023.

2 Riksrevisionen, I vintan pd vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer, 2023.
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10.2 Insamling av uppgifter om vantetider

Det 6vergripande syftet med datainsamlingen ér att data om vintetider
ska kunna anvindas som en del i arbetet med att korta vintetiderna
1 vdrden och i den statistiska uppféljningen och analysen av hilso-
och sjukvirdens kapacitet och tillginglighet.’

Fram till och med 2025 har regionerna rapporterat sina uppgifter
om vintetider till SKR:s vintetidsdatabas.* Det ursprungliga syftet
med vintetidsdatabasen var att informera patienter, allminhet och
virdgivare om aktuella vintetider f6r den specialiserade virden vid
sjukhus. Databasen uppstod genom en éverenskommelse mellan
d&varande Landstingsférbundet och regeringen &r 2000.” SKR har
haft ansvaret for drift och utveckling av databasen och huvudminnen
for att uppgifterna varit aktuella, tillférlitliga och kvalitetssikrade.
Over tid har uppfol]nlngen utvecklats, antalet miatpunkter har blivit
fler, och inrapporteringen frin regionerna har ékat.

Vintetidsdatabasen har inte omfattats av de kvalitetskriterier som
finns f6r Sveriges officiella statistik. Det handlar bland annat om
sirskilda kvalitetskrav pd noggrannhet och jimférbarhet.® Eftersom
SKR inte ir en myndighet har den inte heller omfattats av reglerna
om offentlighet och sekretess. Riksrevisionen har kritiserat denna
ordning — att SKR anvinds som en myndighet trots att det ir en
privatrittslig organisation.” Vidare har kraven pi inrapportering inte
varit bindande for regionerna och har inte kunnat likstillas med till
exempel en rittsligt bindande féreskrift.”

SKR har fitt kritik f6r att ha hanterat personuppgifter i vinte-
tidsdatabasen utan att ha haft ullrickligt lagstdd. I november 2021
inledde Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) en granskning av SKR:s
behandling av personuppgifter i vintetidsdatabasen. I december 2024
meddelade IMY sitt beslut — att SKR inte har tillrickligt stod 1 lag-
stiftningen for att behandla personuppgifter i databasen.” IMY
beslutade vidare att SKR skulle £ 24 m&nader p3 sig att vidta dtgirder.

* Socialstyrelsen, Uppdrag att forbereda insamling av uppgifter om vintetider, 2025 s. 12.

* Detta enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

*> Hanning och Edhag, Vintetider i vdrden — en utmaning, 2006.

¢ Lag (2001:99) om den officiella statistiken.

7 Riksrevisionen, Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vdrdomridet, 2017.
8SOU 2024:43.

? IMY, DI-2021-9333.
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10.2.1 Regeringen har flyttat ansvaret fran SKR
till Socialstyrelsen

I april 2025 beslutade regeringen att regionerna ska limna uppgifter
om vintetider inom hilso- och sjukvarden till Socialstyrelsen, 1 stillet
for till SKR."

Socialstyrelsen hade tidigare haft i uppdrag att utveckla forutsitt-
ningarna fér att samla in vintetidsdata och att férbereda fér att samla
in uppgifter frén regionerna.'' Det framgr av det uppdrag som gavs 1
december 2024 att regeringen ansdg att data om vintetider behovde
utvecklas och kvaliteten forbittras. Uppgifterna skulle mojliggéra
jimforelser inom och mellan regioner. Det skulle ocksa vara mojligt
att jimfora vintetider utifrdn exempelvis diagnos, kén och &lder."
Utifran uppgifterna skulle det dven vara méjligt att f6lja upp 1 vilken
utstrickning regionerna lever upp till vrdgarantin.

Socialstyrelsen har tagit 6ver insamlingen av vintetidsdata

Sedan juli 2025 sammanstiller och rapporterar regionerna uppgifter
om vintetider till Socialstyrelsen. Enligt hilso- och sjukvirdsférord-
ningen (2017:80), HSF, ska regionerna rapportera in f5ljande
uppgifter till Socialstyrelsen:

— aktivitet,

tidpunkt for aktivitet,

— patientinformation,

— medicinsk patientinformation,

— virdkontakt, och

— vérdgivare.”

Databasen fir inte innehélla personnummer, och uppgifter som

inkommer till Socialstyrelsen omfattas av statistiksekretess. Det inne-
bir i praktiken att det gdr att begira ut uppgifter f6r olika indamal,

12 Férordning (2025:312) om dndring i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).

" Regeringsbeslut, Uppdrag att utveckla férutsittningar f6r insamling av vintetidsdata,
$2021/06332 och Uppdrag att forbereda for att samla in vintetidsdata, $2024/02236.

2 Regeringsbeslut, Uppdrag att férbereda fér att samla in vintetidsdata, $2024/02236.
1% 6 kap. 3 § HSF.
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men att regionerna inte har samma tillging till uppgifterna som de
hade nir insamlingen gjordes av SKR. Uppgifter frén Socialstyrelsen
kan limnas ut pd det sitt som tillts enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400), OSL, men méjligheterna f6r vilken informa-
tion myndigheten kan géra tillginglig for andra ir begrinsad. Det
behovs sitt att tillgingliggdra data som inte riskerar att roja upp-
gifter om enskilda, men som samtidigt ger den detaljnivd som de
externa anvindarna behover.

10.3  Statlig uppféljning av vantetider
och vardgarantin

Uppféljning anvinds inom i princip alla samhillssektorer. I stort

sett handlar uppféljning om att ta fram information om var en

insats befinner sig i férhillande till milen fér insatsen."”
Uppf6ljning innebir att samla in information om hur hilso- och sjuk-
virden presterar, i till exempel hilsodataregister, medan utvirdering

innebir en beddmning av om syftet med exempelvis en ny lagstiftning
har uppnitts och varfér detta har, eller inte har, skett.!¢

P4 s3 sitt kan uppfoljning ge kunskapsunderlag f6r beslut om vilka
insatser som bor foridndras eller ersittas for att nd bittre malupp-
fyllelse.

10.3.1 Syftet med att folja upp vardgarantin

Syftet med att f6lja upp vdrdgarantin ir att bidra till ett lirande om
hur regionerna lever upp till virdgarantin éver tid. Genom uppfol;-
ningen fir regeringen och berérda aktdrer kunskapsunderlag for att
vidta dtgirder, 1 syfte att korta vintetiderna till virden. Underlagen
ir dven viktiga f6r den statliga tillsynen av virdgarantin. Uppféljning
bidrar ocksd med transparens kring tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-

virden, vilket 6kar méjligheterna till insyn f6r media och allminhet.

' Socialstyrelsen, Uppdrag att forbereda insamling av uppgifter om vintetider, 2025 s. 30.
' Lindgren, 2008 samt Vedung, 1998.
1©SOU 2025:62, s. 143.
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10.3.2 Dagens uppfdljning av tidsgranserna

I dag sker uppféljningen av vintetider pd 1 huvudsak tvd sitt: det
forsta handlar om uppfoljning av hur linge de patienter vintat som
fate sitt besok eller sin vrddtgird (frdn beslut om remiss eller beslut
om planerad vdrd) — genomférd vird. Det andra handlar om vinte-
tiden f6r de patienter som har fatt ett beslut om remiss eller beslut
om planerad vdrd, men dnnu inte fitt sitt besok eller sin dtgird —
vintande patienter.

Att enbart mita de virdinsatser som har genomforts skulle ge
en otillricklig bild av hur virdgarantin uppfylls, eftersom de som
fortfarande vintar pa vird d& inte omfattas. Att enbart mita de som
vintar ger i stillet en otillricklig bild av hur snabbt patienter fir sin
vird utférd.” Vir beddmning ir att bida mitten kommer att vara
relevanta dven med den nya virdgarantin, men uppféljningen behover
anpassas efter vrdgarantins nya konstruktion.

10.3.3 Vintetider och vardgarantin har féljts upp
av olika aktdrer

Socialstyrelsens uppf6ljning

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion ett ldpande uppdrag att
analysera och rapportera om hilso- och sjukvérd, bland annat genom
statistikframstillning, uppféljning och utvirdering. Frin och med
mars 2026 ska Socialstyrelsen dven f6lja, stddja och frimja utveck-
lingen inom hilso- och sjukvérden, bland annat nir det giller till-
ginglighet, vintetider och virdkapacitet."

Socialstyrelsen har haft flera sirskilda uppdrag frin regeringen
att f6lja upp regionernas arbete med tillginglighet och utvirdera
vérdgarantins resultat. Uppféljningsuppdragen har anpassats efter
hur styrningen 1 6vrigt har utvecklats. Under dren 2022-2025 gjordes
till exempel flera uppféljningar utifrdn éverenskommelser om till-
ginglighet mellan regeringen och SKR."” Frin och med 2025 ersatte
férordning (2024:1252) om statsbidrag till regioner for stirke till-

17 Jfr Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Lftesfri garanti? En uppfélining av den natio-
nella virdgarantin, 2017, s. 44 {.

185 a § férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

1% Se till exempel Socialstyrelsen, Uppfolining av dverenskommelsen om ckad tillginglighet 2022
och Uppfélining av sverenskommelser om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvdrden 2023 och
2024 Slutredovisning av regionernas insatser.
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ginglighet och 6kad virdkapacitet inom den specialiserade hilso-
och sjukvirden de tidigare 6verenskommelserna. Detta har vi beskrivit
bland annat 1 kapitel 4. Enligt férordningen ska Socialstyrelsen arligen
limna en samlad redovisning till regeringen av de bidrag som betalats
ut.”® Detta ir inte en uppféljning av tillgingligheten i stort, men en
uppfoljning utifrdn de insatser som regionerna viljer att géra inom
ramen f6r medlen.

Uppf6ljning, utvirdering och granskning av andra aktorer

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har haft 1 uppdrag att
folja upp vardgarantins effekter ur ett patientperspektiv. Myndig-
heten ska dven utvirdera regeringens satsningar pd att oka tillging-
ligheten till hilso- och sjukvird och korta vrdkderna under perioden
2019-2025.*' Regeringen har dven tillsatt utredningar, varav vir
utredning ir en, som haft 1 uppdrag att se dver virdgarantins kon-
struktion.” I januari 2026 tillsatte regeringen dven en nationell sam-
ordnare som ska bidra till att den statliga styrningen, kontrollen
och uppféljningen stirks och fir ett storre genomslag i regeringens
arbete med att korta virdkderna.” Utdver regeringens initiativ till
uppfoljning har dven Riksrevisionen granskat statens styrning genom
virdgarantin.”*

10.4 Olika typer av kunskapsunderlag till regeringen
10.4.1 Uppfodljning av tillganglighet och kapacitet

Det arbete som Socialstyrelsen har bedrivit under nigra ir, bland
annat i form av strategiska dialoger med regionerna, kan ocks3 ses
som en form av uppféljning av regionernas arbete med att klara vird-
garantin. Syftet har i férsta hand varit att 6ka regionernas tillging-
lighet och kapacitet, men det har ocksd handlat om att f6lja utveck-
lingen 1 regionerna. Socialstyrelsen har i uppdrag att [6pande folja
den nationella utvecklingen av virdkapacitet och behovet av personal-

2 Myndigheten limnar sin férsta redovisning enligt fdrordningen i maj &r 2026.

2 Regleringsbrev, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, $2025/02147.

22 Dir. 2020:81, dir. 2021:107 och dir. 2024:50.

» Dir. 2026:3.

2 Riksrevisionen, I vintan pd vird — ineffektiv statlig styrning for kortare koer, 2023.
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resurser i regionerna for att frimja en hllbar personalférsérjning.
I uppdraget ingdr bland annat att stddja regionernas produktions-
och kapacitetsstyrning for att uppnd de nationella riktvirdena for
antalet disponibla virdplatser och beliggningsgrad. Uppdraget slut-
redovisas i oktober 2027.%

10.4.2 Patientregistret utvecklas som stod
for nationell uppféljning

Patientregistret dr ett av Sveriges storsta hilsodataregister. Det inne-
hiller patientuppgifter om alla virdtillfillen i sluten vird liksom om
likarbesok 1 specialiserad ppen vrd. Det ger pa sd vis en helhetsbild
av den specialiserade vird som utfors i landet. Registret var frin borjan
tinkt som ett epidemiologiskt register, men har éver tid kommit att
anvindas dven f6r verksamhetsutvirderingar och kvalitetsuppfél;j-
ningar.”® Patientregistret ger ofta stdd for att visa utvecklingen 6ver
tid, vilket gor att stora delar av virdens verksamheter kan f6ljas upp
och analyseras utifrin olika perspektiv.

Det pagar ett arbete med att utvidga patientregistret

Ar 2024 féreslog utredningen om ett nytt hilsodataregister att patient-
registret skulle utvidgas till att inneh8lla uppgifter om patienter
vintande till vird, vrdkontakter till andra yrkesgrupper in likare
och dven uppgifter frin primirvirden. Uppgifterna skulle motsvara
en stor del av dem som 1 dag samlas in till vintetidsdatabasen.
Under 2025 har Socialstyrelsen arbetat med att férbereda for
utdkad insamling av uppgifter frin hilso- och sjukvirden till patient-
registret.”” Den utkade insamlingen omfattar bland annat uppgifter
frdn den 6ppna varden. I februari 2026 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att genomfora forberedelser for ett nytt regelverk om hilsodataregister,
och utékad insamling av uppgifter frin hilso- och sjukvirden.”
I uppdraget ingick bland annat att genomféra nédvindig utveckling

» Regermgsbeslut Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgingligheten och vérd-
kapaciteten pd regional och nationell nivd, $2024/01058.
% Socialstyrelsen, Patientregistret — kan ge ledtrddar kring stroke och bjirtinfarkt, 2022.

7 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda fér utdkad insamling av upp-
gifter frin hilso- och sjukvirden, $2025/00940.
28 Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra forberedelser for nytt regelverk
om hilsodataregister och utdkad insamling, $2026/00384.
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och etablering av IT-stdd, kvalitetssikring och dokumentation av
de nya uppgifterna. Socialstyrelsen ska dven fortsitta arbetet med
att ta fram nédvindiga foéreskrifter, inklusive st6dmaterial och vig-
ledning till virdgivare.

10.5 Socialstyrelsen bor folja upp den nya vardgarantin
med hjalp av patientregistret

Bedomning

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp efterlev-
naden av den nya virdgarantin. I uppdraget bor det ingd att utreda

och definiera de uppgifter som ska rapporteras in till patientregist-

ret samt att arbeta for en enhetlig tolkning av begrepp och defi-

nitioner.

Skalen for utredningens bedéomning

Vi bedémer att uppfoljningen av virdgarantin bor ske av Social-
styrelsen, genom patientregistret. Uppgifterna om vintetider kan
pa s& vis kopplas till personnummer, vilket skapar férutsittningar
for en mer kvalitetssikrad uppféljning idn i dag. Genom patient-
registret finns det redan en etablerad insamling av uppgifter. P3 sikt
skulle det inte behdvas ndgon sirskild [6sning f6r att f6lja upp vinte-
tider 1 virden. Det kan i sin tur minska den administrativa bérdan for
regionerna. Vidare har Socialstyrelsen erfarenhet av att férvalta och
utveckla registret.

Uppf6ljningen av virdgarantin bor vara regelbunden
och utvecklas

Vi beddmer att det bor vara ett regelbundet uppdrag fér Social-
styrelsen att folja upp virdgarantin. Det ir Socialstyrelsen som
kunskapsmyndighet och som férvaltare av vintetidsdatabasen, som
ir bist limpad att ge regeringen underlag om 1 vilken utstrickning
vardgarantin uppnds. Uppdraget stimmer ocks3 vil 6verens med
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Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag att f6lja och rapportera
om hilso- och sjukvérd.

Det bor ingd 1 uppdraget att utreda och definiera de uppgifter som
ska rapporteras in till patientregistret. Det innebir ocks3 att arbeta
for en enhetlig tolkning av begrepp och definitioner. Socialstyrelsen
boér ha l6pande dialog med regionerna, bide pa grund av det nya
regelverket och pd grund av att ansvaret f6r insamlingen av vinte-
tidsdata nyligen 6vergdtt fran SKR. Det behovs ocksd en beddmning
av om nya foreskrifter ska tas fram.”’

Socialstyrelsens uppfoljning av virdgarantin bor pd sikt utvecklas
for att dstadkomma ett 6kat lirande pd regional niva. Det kan handla
om att virdgarantin {6ljs upp utifrin aspekter som exempelvis socio-
ekonomi, demografi, geografiska forutsittningar och medicinskt
verksamhetsomride.

Det ir svart att uppfylla olika aktorers férvintningar pa snabb del-
ning av aggregerade data frin patientregistret. Det behovs en balans
mellan data av god kvalitet och data som ir tillginglig f6r regioner,
patienter, myndigheter och andra aktérer. Dessa olika malgrupper har
olika behov av data. Vi bedémer att det ir viktigt att Socialstyrelsen
tar hinsyn till detta 1 sitt arbete.

Patientregistret bor anvindas och utvecklas f6r uppf6ljning
av vardgarantin

Socialstyrelsen har utrett olika alternativ for att hantera vintetids-
data och har féreslagit att patientregistret utvecklas for detta dnda-
mal. Ett utokat patientregister med fler uppgifter om beslutstidpunkt
eller tidpunkt for utfirdande av remiss kan ge ett bredare underlag for
statistik och forskning, uppféljning, utvirdering och kvalitetssik-
ring.”® Att uppgifterna i patientregistret ir kopplade till personnum-
mer ger forutsittningar for att bygga uppféljningen av virdgarantin
pa mer tillférlitliga data. Utredningen instimmer i Socialstyrelsens
bedémning.

Utredningen konstaterar att fler och delvis andra uppgifter bor
samlas in till patientregistret f6r att kunna félja upp den féreslagna

# Socialstyrelsen har méjlighet att utfirda féreskrifter enligt férordning (2001:707) om pati-
entregister hos Socialstyrelsen.

3% Socialstyrelsen, Regeringsuppdrag om att utveckla forutsittningar for insamling av vintetids-
data, 2022.
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virdgarantin. Till exempel inneh&ller registret inga uppgifter om vard
frin andra yrkeskategorier in likare 1 den specialiserade 6ppna varden.
Det behovs for att f6lja upp den virdgaranti som vi foreslir, di den
medicinska beddmningen kan goras av likare eller annan legitimerad
héllso- och sjukvdrdspersonal. Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagir
ett sddant arbete och ett férslag kommer att redovisas under &r 2026.”*

Vidare saknas det uppgifter i patientregistret om start och slut av
behandling i den planerade virden. Detta ir uppgifter som behévs
for att det ska vara mojligt att f6lja upp vintetider i den planerade
vdrden. Nir det giller vira férslag om virdgarantin handlar det om
att kunna folja tiden frin att remiss inkommer till den specialiserade
virden, eller om ndgon remiss inte ir nédvindig, frin den dag den
enskilde sokt kontakt med den specialiserade virden till medicinsk
bedémning. Det handlar ocksd om tiden frin att beslut har fattats
om fortsatt planerad vird till att patienten fir sin beslutade dtgird.

Socialstyrelsen bér dven beakta andra omstindigheter nir upp-
gifterna anvinds f6r uppfdljning pa nationell nivd. Exempelvis har
nio regioner bytt journalsystem under 2024 och 2025, vilket medfort
brister i inrapporteringen till flera datakillor.”

Uppfoliningen bér inkludera undersékningar och dterbesck

Den virdgaranti som vi foreslr omfattar sdvil undersékningar och
utredningar, som terbesok. For att uppfoljningen ska bli relevant
behéver den anpassas efter dessa férindringar.

Uppgifter om nir medicinska virddtgirder genomférts finns redan
i vintetidsdatabasen. Nir det giller undersokningar ir statistiken
diremot bristfillig. Det finns bara uppgifter om vintetider till ndgra
typer av undersékningar och det ir bara vissa regioner som rapport-
erar in dessa data. Eftersom vi foreslar att undersokningar och utred-
ningar ska omfattas av virdgarantin ir det viktigt att dessa foljs upp.

Forslaget om att vdrdgarantin dven ska omfatta dterbesok ir en
viktig férindring av dagens regelverk. Som vi beskrivit 1 kapitel 6
fungerar uppgifterna om aterbesdk i dag som en slags “restpost” som
inkluderar de kontakter som inte klassas som férsta kontakt, opera-
tion eller dtgird, undersokning eller akut kontakt. Det gdr dirfor inte

! Méte med foretridare f6r Socialstyrelsen 2025-12-02.
#2 Det handlar om féljande regioner: Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, Norrbotten,
Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och Orebro.
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att urskilja 1 statistiken hur stor del av dterbeséken som till exempel
utgdrs av planerade uppfoljningar och hur stor del som ir andra typer
av dterbesok. Eftersom vi foresldr att terbesdk ska ingd i vrdgarantin
behover dven dessa f6ljas upp och kunna urskiljas frin planerade
uppfoljningar.

Det har under utredningens ging uttryckts oro for att dterbesoken
kan komma att tringa undan de planerade uppféljningarna — just fér
att de senare inte ingdr 1 den nya virdgarantin. Om sidan undantring-
ning sker skulle det riskera att drabba kroniskt sjuka patienter, som
ir en viktig patientgrupp inom planerade uppfoljningar.

Vi limnar inga férslag pd kvantitativ uppféljning av planerade upp-
foljningar, men bedémer att det dr ndgot att ta stillning till lingre
fram. For att det ska vara genomforbart behéver bland annat defi-
nitionerna av iterbesdk och planerad uppféljning utvecklas forst.

Aven information till patienten bor ingd i uppfoliningen

Information till patienten ir en viktig och ny del av vdrdgarantin, som
dven den behover foljas upp. Vart forslag till reglering rér tidsgrinser
for en viss del av virdprocessen (se kapitel 7). Det ar viktigt att Social-
styrelsen utvecklar uppfoljningen s8 att det dr mojligt att f6lja upp
hur det nya regelverket efterlevs 1 regionerna.

Uppfoliningen av utomlinsvarden behover utvecklas

For att kunna f6lja upp hur stor del av utomlinsvirden som bestar av
vérd till foljd av virdgarantin behéver Socialstyrelsen utveckla upp-
foljningen av utomlinsvirden. Det finns uppgifter 1 patientregistret
om antalet vrdtillfillen som har skett i en annan region. Diremot
gar det inte att se hur stor del av utomlinsvirden som bestar av vird
pa grund av patientens fria val och hur stor del som beror p& vard-
garantin. Det gor det svirt att f6lja upp hur minga patienter som
skickas vidare till en annan region pé grund av att hemregionen inte
klarar virdgarantins tidsgrinser.

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten (EHM) har uppmirk-
sammat att det finns behov av att utreda mojligheterna till en mer
robust uppféljning av utomlinsvard, exempelvis genom utdkad
inrapportering av uppgifter frin regionerna till patientregistret.
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10.6  Fortsatt uppfdljning och anvandning av avtal
for att anvanda vardkapaciteten battre

10.6.1 Arbetet med formedling av vard bér utvecklas

Bedomning

e EHM och Socialstyrelsen bor fortsitta arbetet med att utveckla
en nationell virdférmedling. Uppfoljning av vintetider behs-
ver utvecklas for att snabbt kunna ge en aktuell bild av vinte-
tider, till exempel {6r nationell virdférmedling.

e Regeringen bér ge Upphandlingsmyndigheten 1 uppdrag att 1
samrid med Socialstyrelsen och EHM stddja regionernas arbete
med att identifiera och minska administrativa hinder som for-
svarar anvindningen av upphandlade avtal inom hilso- och
sjukvirden.

e Regionerna bor utforma sina avtal s att de tar hinsyn till behovet
av vird hos de egna regioninvinarna samt till behovet av vird
hos andra regioners invinare. Regionerna bér pd ett enklare
sitt in 1 dag kunna anvinda varandras avtal nir det behévs.

Skilen for utredningens beddmning

For att kunna erbjuda vird i en annan region, behéver regionen kinna
till hos vilka virdgivare det finns ledig kapacitet. Uppgifter om vinte-
tider 1 olika regioner kan anvindas i direkt syfte att hjilpa patienter
att i vird inom vdrdgarantins tidsgrinser.

I dagsliget finns det ingen samlad nationell bild av virdgivares
mojligheter att ta emot patienter frin andra regioner. P4 senare &r
har dock ett utvecklingsarbete pdbérjats for att 8 en bild av om det
finns ledig kapacitet hos virdgivare med kortare vintetider, bland
annat genom att utveckla och etablera en nationell virdférmedling
(se beskrivning av virdférmedlingen 1 avsnitt 4.3.1). Arbetet har utforts
inom ramen for olika uppdrag till Socialstyrelsen och EHM.”

33 Regeringsbeslut, Uppdrag att genomféra en férstudie om hur ett nationellt virdséksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas, $2022/01372, Uppdrag att ta fram f6rslag till en natio-
nell plan fér nationell virdférmedling, 2023/02117, Uppdrag att genomféra insatser som stddjer
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Av den nationella ligesbild** som EHM har utvecklat framgir
medianvintetider for utforda dtgirder. Dessa kan utgéra en indikation
om en virdgivares méjlighet att ta emot patienter frdn andra regio-
ner. Informationen himtas frin nationella kvalitetsregister. Under
2026 ir planen att den s kallade Vardformedlingstjinsten ska testas
inom omridet kataraktoperationer. Det pigir ett arbete med att f6ra
&ver ett urval av vintetidsdata frén vintetidsdatabasen till EHM.”
Uppdraget ska slutredovisas i februari ir 2027.%

Myndigheternas arbete med nationell virdférmedling fyller ett
annat syfte in den uppféljning vi foresldr ska goras genom patient-
registret. For att en region ska kunna férmedla vird i en annan region
krivs snabb tillgdng till uppgifter pa virdgivarnivi. Vi bedémer dir-
for att det arbete som EHM och Socialstyrelsen paborjat behover
fortsitta.

Upphandlade avtal bor anvindas i storre utstrickning

Som vi beskrev i den promemoria som limnades till regeringen i
januari 2025 (se bilaga 3) finns det administrativa hinder som gor
att regionerna inte anvinder sig fullt ut av tillginglig kapacitet 1 upp-
handlade virdavtal.

For att kunna utnyttja den samlade virdkapaciteten pd ett bittre
sitt, och pd sd sitt bidra till att korta viintetiderna, behéver staten
stodja regionerna i arbetet med att utveckla avtalen. Vi féreslar dirfor
att regeringen ger Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att stodja
regionerna i det arbetet. Uppdraget bor utféras 1 samrad med Social-
styrelsen och EHM.

Det ir en utmaning for regionerna att bdde ta ansvar for de egna
invdnarnas vird och samtidigt planera f6r att kunna erbjuda vard till
patienter frin andra regioner. Det finns i vissa fall en oro fér att den
vard som upphandlats inte ricker till de egna regioninvdnarna, om
avtalen blir kiinda for andra regioner. Vi bedémer att regionerna bor

och stirker patienters mojlighet att fi vird hos andra virdgivare med kortare vintetider,
$2023/02119 samt Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2025/00971.

** Den nationella ligesbilden ska ge en 6verskidlig bild av vintetiderna hos olika virdgivare
runt om i landet.

% Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten Utveckla och etablera arbetet med nationell vdrd-
formedling Delredovisning, 2026.

3¢ Regeringsbeslut, Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten att utveckla och
etablera arbetet med nationell virdférmedling, $2022/01372, 2023/02117, S2025/00971.
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utforma sina avtal s att vdrd kan ges dven till patienter frin andra
regioner. Utredningen ser positivt pd det forslag som limnats om
att regioner ska limna uppgifter fér ingdngna avtal om hilso- och
sjukvdrdstjinster som upphandlats av eller uppdragits it privata eller
offentliga virdgivare.”

10.7 Behov av en sammanhallen utvardering

10.7.1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor utvirdera
konsekvenserna av den nya vardgarantin

Bedomning

Regeringen bor ge Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys i
uppdrag att gora en utvirdering av konsekvenserna av den nya
virdgarantin ur ett patientperspektiv.

I utvirderingen bor sirskilt fokus liggas vid de nya tidsgrinserna,
informationsgarantin och om det uppstitt ngra undantringnings-

effekter.

Skilen {6r utredningens beddmning

Vira forslag om en ny virdgaranti innebir férindringar inom ett
omrdde dir det varit svrt for staten att {8 genomslag for sin styr-
ning. Det dr dirfér rimligt att forslagen utvirderas. Utvirderingen
bér genomféras under en tidsperiod om cirka 2-5 3r s3 att slutsatser
frn utvirderingen kan vara en hjilp i implementeringsarbetet, och
bidra till eventuella forbittringar 1 konstruktionen av virdgarantin.

Utredningen bedomer att Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys bor {3 uppdraget att utvirdera den nya virdgarantin. Myndig-
heten har tidigare erfarenhet av att utvirdera vdrdgarantin och patient-
lagen ur ett patientperspektiv och bedéms ha den kompetens som
ir relevant for uppdraget.

Socialstyrelsen foreslds fortsittningsvis vara en av de aktorer som
ansvarar for den regelbundna uppféljningen av vintetider. Myndig-
heten har ocks3 en viktig roll i arbetet med nationell virdférmedling.
Dirfér bedomer vi att det ir bittre att Myndigheten {6r vird- och

37§ 2024:A, Rittsliga forutsittningar for en nationell virdfsrmedling, 2025 s. 4.
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omsorgsanalys utvirderar reformens konsekvenser. Eftersom myn-
digheten inte har nigon roll i den regelbundna uppféljningen av vird-
garantin har den méjlighet att géra en mer oberoende utvirdering
in Socialstyrelsen.

I den utvirdering som Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
gor bor det ingd en analys av om, och i s fall vilka, undantringnings-
effekter som har uppstdtt som en effekt av den nya virdgarantin.
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11 Tillsyn av huvudmannen
nar vardgarantin inte foljs

Vi har 1 uppdrag att analysera och vid behov féresla dtgirder som
stirker huvudminnens och virdgivarnas férutsittningar att upp-
fylla virdgarantin 1 den specialiserade virden och folja patientlagen
(2014:821)." Uppdraget dndrades i denna del delvis genom det
tilliggsdirektiv som beslutades av regeringen i oktober 2025.
Utredningen ska enligt de nya direktiven analysera och limna
forslag pd ekonomiska sanktioner och andra limpliga dtgirder som
tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta mot huvudminnen i de fall
nir den lagstadgade virdgarantin och patientlagen inte {6ljs, utan att
det medfér kostnader for patienten. I det hir kapitlet limnar vi
forslag pd sidana &tgirder och bedémningar kring hur tillsynen av
tillgingligheten 1 virden kan utvecklas.

Vi har i1 tidigare kapitel beskrivit att regeringen vill 6ka det natio-
nella ansvaret och ha en starkare statlig styrning av hilso- och sjuk-
vdrden (se kapitel 4). Regeringen vill dven 6ka den statliga kontrollen
och uppféljningen av virden.

11.1 Tillsyn av hélso- och sjukvarden

Tillsyn kan bidra till att uppritthdlla grundliggande virden 1 sam-
hillet, som rittssikerhet, effektivitet och demokrati. En tillsyns-
myndighet kan ha olika mojligheter att utfirda sanktioner eller gora
ingripanden. Det kan handla om att myndigheten

1. helt saknar sanktionsmgjligheter

2. kan besluta om anmirkning, varning eller liknande

! Dir. 2024:50.
2 Dir. 2025:94.
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kan dra in eller neka tillstdnd
kan besluta om féreliggande som kan férenas med vite
kan besluta om sanktionsavgift

kan besluta om férbud mot att bedriva verksamhet

N o

kan med foérfattningsstdd besluta om dtalsanmilan.’

Tillsynen av hilso- och sjukvirden i Sverige syftar till att sikerstilla
att vdrden ir siker, lagenlig och héller god kvalitet. Det dr framfér
allt Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) som ansvarar fér till-
synen, men flera andra aktorer har roller 1 systemet.

IVO:s sanktionsméjligheter skiljer sig 4t mellan de olika tillsyns-
omradena.* P4 hilso- och sjukvirdens omride har IVO, om ritt f6r-
utsittningar ir uppfyllda, tillgdng till alla sanktionsmojligheter ovan
férutom punkterna 2 och 5. IVO har alltsd inte mojlighet att besluta
om anmirkning, varning eller liknande och inte heller méjlighet att
besluta om sanktionsavgifter. Vi dterkommer till detta 1 avsnitt 11.2.

11.1.1 Tillsyn av verksamhet och personal
i hdlso- och sjukvarden

Utgingspunkten f6r IVO:s tillsyn ér att kontrollera om virden och
dess personal uppfyller krav och mél enligt lagar och andra foreskrifter,
samt enligt beslut som har meddelats med st6d av sddana f6reskrifter.
Dirutéver ska tillsynen genom exempelvis rdd och vigledning med-
verka till att skapa goda forutsittningar f6r god vird och hég patient-
sikerhet. Tillsynen ska genomsyras av ett patient- och brukar-
perspektiv. Resultatet av tillsynen ska redovisas till de granskade
verksamheterna och till den region eller den kommun som berérs.”
Tillsynsarbetet ska planeras och genomféras med utgdngspunkt i egna
riskanalyser, si kallad riskbaserad tillsyn.®

IVO:s verksamhetstillsyn ska frimst inriktas mot att granska att
vardgivare fullgér sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patient-

3 Se exempelvis Statskontorets rapporter P4 vig mot en bittre tillsyn? En studie av den statliga
tillsynens urveckling, 2020 och Téink till om tillsynen. Om utformningen av statlig tillsyn, 2012.
*IVO bedriver tillsyn 6ver hilso- och sjukvird och dirmed jimférlig verksamhet, socialtjinst
samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

® Férordning (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen fér vard och omsorg.

¢2 § férordning (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vird och omsorg.
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sikerhetsarbete.” I férarbetena till patientsikerhetslagen (2010:659),
PSL, utvecklas detta och det anges att IVO av nédvindighet méste
prioritera i sitt tillsynsuppdrag och att tillsynen 6ver patientsiker-
heten ir prioriterad.’

Vad giller hur tillsynsirenden inom hilso- och sjukvirden inleds
s& finns klagom&lsirenden, som inleds efter anmilan av en enskild,
och initiativirenden, drenden som inleds pd IVO:s initiativ.

Férutom IVO finns det dven andra myndigheter som bedriver
tillsyn av hilso- och sjukvédrdens aktérer — Diskrimineringsombuds-
mannen vad giller diskriminering 1 hilso- och sjukvarden, Konkurrens-
verket vad giller tillsynen av exempelvis lagen (2008:962) om val-
frihetssystem och Integritetsskyddsmyndigheten vad giller tillsyn
av personuppgiftsbehandling i hilso- och sjukvérden.

Kapitlet kommer fortsittningsvis att inriktas mot IVO:s tillsyn,
eftersom det ir den myndighet som ytterst ansvarar for att granska
och sikerstilla att virdens aktdrer foljer lagar, regler och god kvalitet.

11.1.2 1VO:s majlighet att besluta om ett foreldggande

Om en tillsynsmyndighet finner att den som stér under tillsyn inte
foljer aktuell lagstiftning dr det vanligt att myndigheten har mojlig-
het att besluta om ett foreliggande (se punkt 4 1 avsnitt 11.1 ovan).
IVO har sddana méjligheter.” I foreliggandet kan IVO precisera
mer exakt vad den som stdr under tillsyn ska gora eller underldta att
gora for att f6lja relevant lagstiftning.

IVO:s mojlighet att besluta om foreliggande som kan
férenas med vite

Ett foreliggande far forenas med vite.'® Att ett foreliggande for-
enas med vite innebir att tillsynsmyndigheten beslutar att den som
stdr under tillsyn och fér ett foreliggande riktat mot sig méste betala
en viss summa pengar om inte foreliggandet foljs. Vite ir ett hot
om ett betalningsansvar och dr avsett att styra ndgons beteende 1 ett

77 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.

$ Prop. 2009/10:210, s. 127.

? IVO har stéd av flera olika lagrum, se exempelvis 26 f § lag (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade och 28 kap. 9 § socialtjinstlagen (2025:400).

19 Se exempelvis 7 kap. 25 § PSL.
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enskilt fall. Om ett tidigare foreliggande inte har f6ljts bor alltid
ett nytt foreliggande utfirdas och forenas med vite."

Nir vite foreliggs, ska vitet faststillas till ett belopp som med
hinsyn till vad som ir kint om adressatens ekonomiska férhéllanden
och till omstindigheterna i 6vrigt kan antas f6rm3 adressaten att
folja det foreliggande som dr férenat med vitet.'”” Detta blir nigot
annorlunda di adressaten ir ett offentligrittsligt organ.

Vitet kommer inte (liksom inte heller i det fall d4 en privatrittslig juri-
disk person idr adressat) att fa till huvuduppgift att 6vervinna psykiskt
motstidnd hos adressaten sjilv; 1 stillet torde f6religgandet frimst avse
att bryta motstindet hos en viss eller vissa befattningshavare eller leda-
moter anknutna till det offentligrittsliga organet.’

Krav pd foreligganden som har férenats med vite

Det har utvecklats vissa generella utgdngspunkter i domstolspraxis
som tillsynsmyndigheten méste beakta vid utformandet av ett fére-
liggande som har férenats med vite, ett s3 kallat vitesforeliggande.

Hégsta forvaltningsdomstolen har till exempel uttalat att en
myndighet miste ha uttryckligt forfattningsstod f6r att besluta om
vitesforeliggande och att ett féreliggande att vidta olika dtgirder
enbart fir avse sidant som féljer av den aktuella lagstiftningen.
Utgingspunkten vid en provning av om ett vitesforeliggande ir
tillrickligt preciserat ir att den som féreliggandet riktar sig till,
for att folja foreliggandet och dirmed undg att vitet doms ut, miste
vidta just de dtgirder som anges 1 foreliggandet. Den som ett fore-
liggande riktar sig till maste 3 tydliga uppgifter om vad denne ska
gora for att f6lja foreliggandet.™

Liknande resonemang férekommer dven i de domstolsprocesser
som inleddes efter IVO:s granskning av antalet virdplatser i akut-
sjukvérden."”

" Prop. 2009/10:210, s. 226-227.

123 § lag (1985:206) om viten.

'3 Lavin, Viteslagstiftningen. En kommentar, kommentaren till 2 §.

4 HFD 2020 ref. 28.

15 Se Kammarritten i G6teborgs dom i mil nr 4502-22 och Férvaltningsritten i Stockholms
dom i mil nr 3487-23.
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11.1.3 Tillsyn av tiligdnglighet, vantetider och vardgarantin

IVO:s tillsyn av tillginglighet 1 virden, inklusive vintetider och den
lagstadgade virdgarantin, tar sin utgdngspunkt 1 patientsikerheten
och de allminna bestimmelserna kring denna i PSL."*

Kopplingen mellan bristande tillginglighet och patientsikerhet,
ofta i form av linga vintetider till vird, ir vilbelagd. Ling vintan
kan férvirra symptom, forsimra patientens tillstdnd och leda till ett
simre kliniskt resultat.”” Patientsikerhetsarbetet ir en central del av
hilso- och sjukvirden och syftar till att forebygga virdskador, stirka
vardens kvalitet och sikerstilla att verksamheten bedrivs 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.' Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras."” Vird-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt
som leder till att kravet pd god vard uppfylls. Vidare ska virdgivaren
vidta de dtgirder som behovs for att forebygga vardskador.”

Dirutéver finns Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,” med mer detalj-
erade regler kring hur virdgivare ska arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten.

IVO:s mojlighet att besluta om ett foreliggande pd grund av
bristande tillginglighet

IVO:s mojlighet att besluta om féreliggande for bristande tillginglig-
het riktar sig till virdgivare. En virdgivare har en lagstadgad skyldig-
het att planera, leda och kontrollera verksamheten pi ett sitt som
leder till att kravet pd god vérd 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL)
uppritthdlls. Vidare ska virdgivaren vidta de dtgirder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vdrdskador.” Om vérd-
givaren inte lever upp till dessa krav har IVO mgjlighet att vid sin
tillsyn utfirda ett foreliggande om att fullgéra sina skyldigheter

16 Se 7 kap. 3 § 2 st. och 3 kap. PSL.

' Socialstyrelsen Tullginglighet i hilso- och sjukvdrden. Februari 2018, 2018.

'8 De 6vergripande bestimmelserna om systematiskt patientsikerhetsarbete finns i hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL och PSL.

195 kap. 1 § HSL.

%03 kap. 1§2 § PSL.

21 SOSFS 2011:9.

223 kap. 1 och 2 §§ PSL.

233



Tillsyn av huvudménnen nir vardgarantin inte foljs SOU 2026:38

kopplade till patientsikerhetsarbetet.” For att IVO inte ska utfirda
ett foreliggande krivs att den som granskas kan visa att bristerna
snarast kommer att dtgirdas och att det har upprittats en konkret
handlingsplan for nir pdtalade brister kommer att vara dtgirdade.

Som en yttersta dtgird har IVO méjlighet att helt eller delvis
forbjuda verksamheten om ett foreliggande inte f6ljs och missfor-
hillandena ir av tillrickligt allvarligt slag.*

IVO har uppmirksammat kopplingen mellan patientsikerhet
och tillginglighet

IVO har inte sirskilt granskat uppfyllelsen av vdrdgarantin inom
ramen for sin tillsyn. Det har dock férekommit att IVO har beslutat
om dtgirder mot verksamheter 1 de fall d3 patienters vintan p vird
har paverkat patientsikerheten. IVO har till exempel funnit att ldnga
vintetider pa vird 6kar riskerna f6r psykisk ohilsa hos barn:

Linga vintetider hos BUP f&r allvarliga konsekvenser f6r de drabbade
barnen eftersom obehandlade depressioner och dngestsyndrom kan
forvirra suicidala tendenser och sjilvskadebeteenden. T ett fall har ett
barn f6rsékt ta sitt liv 1 vintan pd behandling och 1 ett annat fall fick
ett barn vinta i fem méanader efter ett suicidf6érsok. [...] Klagomilen
visar att ldnga vintetider inom virden ofta leder till férsimrat m3ende
for patienter som drabbas.?

Aven inom andra omriden in barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
visar IVO:s lex Maria-beslut att det finns en koppling mellan ldnga
vintetider och patientsikerhet och att 1dng vintan kan leda till all-
varliga virdskador.*

7 kap. 24 § PSL.

247 kap. 26 och 27 §§ PSL.

B IVO, lakttagelser i korthet, maj 2025.

% Se exempelvis IVO:s beslut 2024-08-18 i drende med dnr 3.1.1-05819/2025-9 avseende
brick, beslut 2024-02-26 1 irende med dnr 3.1.1-35834/2023-5 avseende urinblisecancer,
beslut 2025-02-26 1 drende med dnr 3.1.1-36095/2024-3 avseende tarmundersdkning, beslut
2025-04-08 i irende med dnr 3.1.1-04262/2025-5 avseende koloskopiundersékning.
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11.2  Forstarkt tillsyn av vardgarantin

11.2.1 VO far mojlighet att foérelagga vardgivaren med vite

Forslag

Om IVO finner att informationsgarantin i virdgarantin eller infor-
mationsskyldigheten 1 patientlagen inte fullgors far inspektionen
foreligga vardgivaren eller regionen 1 egenskap av huvudman att
avhjilpa bristen. Foreliggandet fir férenas med vite. En mojlig-
het att 6verklaga IVO:s beslut infors.

Andringarna berér 7 kap. 25 § och 10 kap. 13 § patientsikerhets-
lagen. En ny bestimmelse infors 1 7 kap. 23 b § patientsikerhets-
lagen.

Skilen f6r utredningens forslag

Vi féresldr en ny bestimmelse 1 PSL som ger IVO mojlighet att utéva
tillsyn bade 6ver den nya, lagstadgade informationsgarantin i vird-
garantin®’ och éver informationsskyldigheten som sedan tidigare
regleras i patientlagen.”® Genom det férra blir dven virdgarantin i
sig féremal for tillsyn. IVO far mojlighet att férena ett foreliggande
med ett vite, om det bedéms limpligt. Detta giller bide den allminna
virdgarantin och virdgarantin f6r BUP. Virt f6rslag till tillsyn syftar
till att stirka patientsikerheten och patientens rittigheter.

Tillsyn med utgdngspunkt i patientsikerhet

IVO:s tillsyn 6ver tillgingligheten i virden tar sin utgdngspunkt i
patientsikerheten och de allminna bestimmelserna kring denna i
PSL. I princip samtliga av IVO:s mojligheter att ingripa ir beroende
av att fara eller missfoérhillanden finns f6r patienters liv, hilsa eller
personliga sikerhet.”

7.9 kap. 1 § HSL, 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL och 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
férordningen (2017:80), HSF.

28 Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ PL.

# Undantaget ir en regel om att IVO fir foreligga den som inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet till vdrdgivarregistret att fullgora denna skyldighet. 7 kap. 23 a § PSL.
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Detta ir visentligt nir det giller vira mojligheter att limna forslag
pa ekonomiska sanktioner och andra limpliga dtgirder som tillsyns-
myndigheten stegvis ska vidta mot huvudminnen i de fall nir den
lagstadgade virdgarantin och patientlagen inte f6ljs. Sidana forslag
behover allts ha direkt koppling till patientsikerhet. Information
till patienten har en stark sidan koppling.

Information till patienten ir central fér att uppnd en god patient-
sikerhet. Avsaknad av information till patienten riskerar 1 sig att for-
simra virdforloppet f6r patienten och dven att leda till virdskador.
Finns det brister 1 hur patienten fir information behéver tillsynsmyn-
digheten agera for att snabbt avhjilpa sddana brister. Genom kopp-
lingen mellan patientsikerhet och information blir ocks3 tillsynen
over information till patienter en del av IVO:s prioriterade tillsyn.*

Behov av forstirkt tillsyn av information

I vart forslag till virdgaranti (se kapitel 7) ingdr en informations-
garanti, som en del i en stirkt virdgaranti. Inom tv3 specifika tids-
grinser, tre respektive tio arbetsdagar, ska patienten fa viktiga besked
om sin vird. Samtidigt finns informationsskyldigheten i patientlagen
sedan tidigare, som ytterligare stirker patientens ritt till information.

Patientlagen innehaller tydliga regler om att patienten bland annat
ska f information om vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta
sig att {3 vdrd, om méjligheten att vilja utférare av offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvird, samt om virdgarantin.” Lagen har dock
fact kritik genom dren f6r att inte ha fitt ndgot riktigt genomslag.
Mainga patienter upplever att det finns brister 1 den information som
ska ges. Myndigheten f6r Vard- och omsorgsanalys har utvirderat
patientlagens genomslag och kommit fram till att det finns {4 tecken
pa forbattringar i lagens efterlevnad 6ver tid. Myndigheten har lyft
fram ett behov av en stirkt tillsyn av patientlagens efterlevnad och
att avvikelser behover leda till tydligare ansvarsutkrivande och kon-
sekvenser f6r huvudmin och virdgivare.”

3 TVO:s verksamhetstillsyn ska frimst inriktas mot att granska att virdgivare fullgér sina
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. I férarbetena till PSL utvecklas
detta och det anges att IVO av nédvindighet miste prioritera i sitt tillsynsuppdrag och att
tillsynen &ver patientsikerheten ir prioriterad. 7 kap. 3 § PSL, prop. 2009/10:210, s. 127. Se
dven avsnitt 11.1.1 ovan.

313 kap. 1 och 2 §§ PL.

32 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag. Uppfolining av patient-
lagens genomslag, med en fordjupning om valfribet, 2021, s. 17.
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Sammantaget finns goda skil till forstirkt tillsyn av patientens
ritt till information.

Forslag om att infora foreliggande med vite for patientens
ritt till information

Foreliggandet ska kunna riktas bade mot huvudmdin och virdgivare

Regionen kan upptrida bdde som virdgivare och huvudman.” Den
nya bestimmelsen om féreliggande som vi foreslar ger tillsyns-
myndigheten flexibilitet nir den tar stillning till vilken aktér ett
beslut bor stillas mot. Brister 1 informationen kan férekomma
bide pd huvudmannanivd och pa virdgivarnivi, beroende av hur en
region ir organiserad och vilka typer av brister som avses. Det finns
samtidigt aspekter av informationsskyldigheten och den nya infor-
mationsgarantin, dir huvudmannen har ett stdrre ansvar och dir
det framstdr som rimligt att IVO skulle kunna rikta foreligganden
mot regionen 1 den egenskapen. Det kan exempelvis handla om att
huvudmannen har ett ansvar att se till att det finns faktiska méjlig-
heter for virdgivaren att ge patienter den information som ska ges
enligt aktuella bestimmelser pa ett limpligt sdtt. Det kan ocksd
handla om att huvudmannen har ett ansvar att se till att det finns
rutiner som ir lika mellan vrdgivare och som méjliggor informations-
delning mellan vardgivare.

Reglerna i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om ansvar
for remisser for patienter inom hilso- och sjukvirden, tandvirden
m.m. (SOSFS 2004:11) riktar sig visserligen till virdgivare och verk-
samhetschef, men utredningen bedémer att regionen som huvudman
dven kan ha ett ansvar f6r att dessa aktorer har en reell mojlighet
att leva upp till féreskriftens krav. Dessa foreskrifter dr titt samman-
linkade med informationskravet eftersom det ir genom remissyste-
met som patienter slussas mellan virdgivare och det ir minga gdnger
d& som patientens behov av information ir som storst.

3 Jfr 2 kap. 2 och 3 §§ HSL.
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Ett foreliggande ska kunna forenas med vite

Utredningen konstaterar att reglerna om information 1 patientlagen
som finns sedan tidigare™ ir konkreta och tydliga och att det gar for-
hillandevis litt att konstatera om en region inte f6ljer dem. Detsamma
giller de nya reglerna om en informationsgaranti som vi féreslar ska
ingd i virdgarantin och som iven de ir reglerade i patientlagen.”
Patienten ska f3 information inom tre arbetsdagar om att remissen i
den specialiserade virden har tagits emot och inom tio arbetsdagar {3
information om nir en medicinsk beddmning ska ske. Det dr ocksd
tydligt att regionerna behover agera pd ett visst sitt f6r att kunna
leva upp till f6rfattningskraven. Reglerna kompletteras av att Social-
styrelsen har féreskrifter om remisser som dven fortsittningsvis
ska foljas.

Sammantaget finns goda skil till vart férslag om att IVO ska
kunna utfirda ett foreliggande med vite mot en region som inte
lever upp till férfattningskraven. Vi bedémer att IVO kommer ha
stora mojligheter att formulera ett vitesforeliggande som dven héller
for en granskning i domstol.* Storleken p3 vitet ska anpassas till
vad som bedéms nédvindigt och tillsynsmyndigheten fir gora en
bedémning i denna friga 1 varje enskilt fall. Lagen (1985:206) om
viten ir tillimplig p4 de viten som en myndighet kan komma att
foreligga. Det betyder att frigor om utdémande av viten som regel
provas av férvaltningsritt pd ansokan av myndigheten.

I likhet med andra foreligganden som IVO meddelar ska dven
foreligganden som rér informationsskyldigheten enligt patientlagen
och informationsgarantin i1 vdrdgarantin kunna éverklagas. Ett ill-
ligg foreslds dirfor i 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen som inne-
bir att dessa beslut om foreligganden kan dverklagas till allmin for-
valtningsdomstol.

3 kap. 1 och 2 §§ PL.
3 Den nya virdgarantin regleras i 2 kap. 3 § PL, 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 a § HSF.
% Jfr med HFD:s resonemang ovan under 11.1.2.

238



SOU 2026:38 Tillsyn av huvudménnen nir vardgarantin inte foljs

11.2.2 Overviaganden om tillsyn dver vardgarantins tidsgrinser

I princip samtliga av IVO:s mojligheter att ingripa genom tillsyn ir
alltsd beroende av att fara eller misstérhillanden finns f6r patienters
liv, hilsa eller personliga sikerhet.”” Det ir med denna utgdngspunkt
som vi har évervigt mojligheter till tillsyn av vrdgarantins tids-
granser.

Vi konstaterar att de tidsgrinser som ingdr i virdgarantin inte i
det enskilda fallet kan beskrivas som patientsikerhetsrisker sd snart
de 6verskrids. Det kommer finnas patienter som behover vard tidi-
gare in vad tidsgrinserna anger, liksom det kommer finnas patienter
som kan vinta lingre — dir ett dverskridande av tidsgrinsen inte
innebir ngon direkt patientsikerhetsrisk.

Utredningen har 6vervigt sanktionsavgifter eller vite
nir virdgarantins tidsgrinser inte nds

Vi har inte haft i uppdrag att géra ndgon éversyn av IVO:s grund-
uppdrag eller géra ndgon férindring i den inriktning som IVO:s
tillsyn har. Vi ska inte heller limna férslag kring hur regionerna
uppndr virdgarantin. Med utgdngspunkt i hur tillsynen inom hilso-
och sjukvirden fungerar i dag dr det dirfér oférenligt med gillande
lagstiftning att inféra en tillsyn av virdgarantin som inte ir inriktad
pa patientsikerhetsrisker. Utan koppling till patientsikerhet gir det
foljaktligen inte att inféra en tillsyn som bygger pd maluppfyllelse
av virdgarantins tidsgrinser. Att féresld sanktionsavgifter nir vird-
garantins tidsgrinser overskrids dr dirfor inte aktuellt.

Vi har dven dvervigt att ge IVO mojlighet till att féreligga huvud-
min med vite, i de fall d4 regionerna inte ndr upp till virdgarantins
nya tidsgrinser. For att foreliggande ska kunna férenas med vite
krivs det enligt domstolspraxis (se avsnitt 11.1.2 ovan) att det finns
en forfattningsreglering, inte bara av vilket resultat som ska uppnis,
(kortare vintetider i det hir fallet) utan dven av hur resultatet ska
uppnis. Detta behovs for att tillsynsmyndigheten ska kunna ange
vilka dtgirder som ska vidtas.

Utredningen har inte féreslagit mer detaljerade regler f6r hur
regionerna ska arbeta for att kortare vintetider och fér att nd vard-

7 Som ovan nimnt ir undantaget en regel om att IVO fir foreligga den som inte har fullgjort
sin anmélningsskyldighet till virdgivarregistret att fullgéra denna skyldighet. 7 kap. 23 a § PSL.
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garantins tidsgrinser. Vi bedémer att det, med hinsyn till det kom-
munala sjilvstyret, ir rimligt att det inte finns ndgon detaljreglering
av det slaget. Det dr dirfor inte limpligt eller mojligt att féresld ndgra
utvidgade foreliggandeméjligheter som inkluderar vite, nir det hand-
lar om att nd upp till virdgarantins tidsgrinser. IVO skulle inte ha ritt
eller mojlighet att precisera vilka dtgirder som regionen ska vidta for
att nd tidsgrinserna 1 virdgarantin. Dirfor dr inte vitesforeligganden
gentemot regionen mojliga. Denna problematik har uppmirksammats
av bide IVO och Riksrevisionen.™

Tillforlitliga data behovs for att kunna utova tillsyn

For att IVO ska kunna utova tillsyn 6ver virdgarantins tidsgrinser
behovs ullforlitliga data som kan ligga till grund fér tillsynen. I kapi-
tel 4 och kapitel 10 beskriver vi brister i data for vintetider 1 vrden
och att Socialstyrelsen nyligen har tagit 6ver ansvaret for insamlingen
av vintetidsdata frin SKR. Utredningen bedémer i samma kapitel
att Socialstyrelsen bor £8 1 uppdrag att f6lja upp den nya virdgarantin
med hjilp av patientregistret. Samma typer av uppgifter som Social-
styrelsen behover f6r uppfoljning dr IVO i behov av for att pd sikt
kunna utéva en skarpare tillsyn éver virdgarantin. Utredningen kon-
staterar att dessa datakillor inte finns pd plats i dagsliget.

11.3 IVO:s tillgang till uppgifter ur patientregistret

Bedomning

Det bér inforas en ny sekretessbrytande bestimmelse som méjlig-
gor att IVO far tillgdng till vissa individuppgifter ur patientregis-
tret. Med en sddan forindring stirks IVO:s tillsyn av virdgarantin.

Bestimmelsen bor inforas forst nir Socialstyrelsen slutfort
arbetet med insamlingen av uppgifter om vintetider till patient-
registret.

B IVO, Tillsyn av tillginglighet i hélso- och sjukvdrden, 2021, s. 61 och Riksrevisionen, I vintan
pé vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kder, 2023, s. 32.
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Skilen {6r utredningens beddmning

IVO har i dag inte ndgon samlad tillgdng till uppgifter om enskilda
patienters vintetider i virden. Aven om den typen av uppgifter sam-
lades 1 patientregistret hos Socialstyrelsen si skulle inte IVO {3 ull-
ging till uppgifterna pd grund av sekretess.” Utredningen bedémer
att det bor inféras en sekretessbrytande bestimmelse som ger IVO
tillgdng till uppgifter om enskilda patienters vintetider i virden. Det
skapar forutsittningar f6r en mer effektiv tillsyn av tillginglighet 1

virden.

Innan den sekretessbrytande bestimmelsen inférs bér Social-
styrelsen ha slutfért arbetet med att flytta vintetidsdata till patient-
registret. Det behovs ocksd uppgifter om den nya virdgarantin, som
kan ligga grund f6r tillsynen, innan bestimmelsen inférs. Forst dd
kan en ordentlig analys géras av vilka uppgifter IVO bér 14 tillgéng
till f6r att bedriva en effektiv tillsyn.

Utredningen bedémer inte att IVO ir i behov av, eller att det ir
motiverat, att IVO far tillgdng till hela patientregistret f6r att kunna
bedriva ett effektivt tillsynsarbete. Vidare behover det utredas hur
en ny sekretessbrytande bestimmelse bor utformas juridiskt och vilka
konsekvenser en sidan bestimmelse fir f6r exempelvis den person-
liga integriteten. Detta ir ndgra av flera skil till att vi inte limnar
ndgot skarpt férslag utan endast en bedémning.

Ett utbyggt patientregister med vintetidsdata skulle
gora skillnad

I tidigare kapitel har vi beskrivit hur ansvaret 6r att samla in uppgifter
om vintetider i virden har flyttats frin SKR till Socialstyrelsen (se
kapitel 4 och 10). Socialstyrelsen planerar for att samla uppgifter om
vintetider i patientregistret. Samtidigt ir det ett faktum att ldnga
vintetider 1 vdrden kan pdverka patientsikerheten.

IVO har i flera ssmmanhang fort fram behovet av tillgdng till upp-
gifter ur hilsodataregister®, vilket patientregistret ir ett exempel pa.
I dag omfattas mer detaljerade uppgifter ur registret av s kallad
statistiksekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen.

% Enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
0 Se exempelvis IVO:s remissvar till betinkandet Ett nytt regelverk for hilsodataregister,
SOU 2024:57.
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IVO har endast mojlighet att 3 ut uppgifter pd aggregerad niva.
Om IVO hade tillging till uppgifter pd individnivé skulle 