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1 Inledning

1 Inledning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har fatt i uppdrag
av regeringen att utvirdera regeringens satsningar som genomfordes 2019—2025 for att
oka tillgangligheten till hélso- och sjukvard och korta vardkoerna. Den har skrivelsen ar
var delredovisning och beskriver hur vi kommer att ta oss an uppdraget under 2026—
2028.

Vi inleder med en beskrivning av vart uppdrag och en bakgrund dar vi kortfattat redogor
for tillganglighetsbegreppet, aktuell lagstiftning, hur tillgdngligheten har utvecklats 6ver
tid och vilka styrmedel som regeringen har anvént for att 6ka tillgangligheten. Dérefter
presenterar vi hur vi kommer att genomfora var utviardering, vilka satsningar som vi
kommer att fokusera pa och hur vi operationaliserar centrala begrepp. Vi presenterar
ocksé vilka metoder och huvudsakliga angreppssitt vi planerar att anvinda for att kunna
besvara vara fragestéllningar.

1.1 Vi ska utvirdera om malet med regeringens
satsningar har uppnatts och om regionernas
insatser har varit andamalsenliga

Enligt regeringsuppdraget ska utgangspunkten for var utvardering vara att bedéma i
vilken utstrackning som maélet med regeringens satsningar har uppnatts och om
regionernas insatser for att korta vardkoerna har varit andamalsenliga. Utvirderingen ska
belysa system- och patientperspektivet.

I uppdraget ingér att 1amna forslag p hur regeringens styrning for att korta vardkoerna,
genom prestationsbundna medel, kan bli mer strategisk och effektiv. Vi ska ocksa lamna
rekommendationer till regionerna kring hur arbetet med att korta vardkerna kan
utvecklas pa regional niva. Vard- och omsorgsanalys ska senast 31 januari 2028 lamna en
slutredovisning av uppdraget (Socialdepartementet 2025a).

Under varen 2026 har vi i enlighet med uppdraget haft dialogméten med olika aktorer. Vi
har pratat med Riksférbundet Hjart-Lung, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa
(NSPH), Natverket mot cancer, Distriktsldkarféreningen, Sjukhusldkarforeningen,
Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, Vardforetagarna, Region Dalarna, Utredningen om
behovsstyrd véard (S 2024:05) samt S Utredningen Samordnare for att korta virdkoerna i
hilso- och sjukvarden (2026:01). Dialogerna har utgjort ett underlag till den héar
skrivelsen.
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1 Inledning

1.2 Tillganglighet ar en centralt ur ett patient- och
medborgarperspektiv

En god tillganglighet, med rimliga véntetider, dr en forutsittning for en personcentrerad
vard och har stor betydelse for bade patienter och medborgare. Langa vintetider kan leda
till oro, stress och riadsla, men ocksa till att sjukdomstillstand forvirras eller att patienter
tvingas vara borta fran arbetet lingre d4n nédvandigt. Det kan medfora 6kade kostnader
for séval samhaéllet som for patienten.

Nar patienter upplever att de inte far vard i tid kan det leda till minskad tillit och en
kinsla av otrygghet, vilket i sin tur kan paverka benigenheten att soka vard. Pa
samhillsniva kan detta bidra till 6kade ojamlikheter i hilsa, eftersom vissa grupper kan
ha svérare att navigera i vardsystemet eller saknar resurser att soka alternativ vard
(Vardanalys 2018).

1.3 Tillganglighet ar en mangdimensionell fraga

Tillganglighet till halso- och sjukvérd ar en komplex och mangdimensionell fraga. Det
handlar om den fysiska tillgangligheten, det vill sdga att patienter ska ha korta vintetider
till vird, att olika verksamheter ska vara geografiskt nira och att virdmiljon ska vara
fysiskt anpassad utifrén olika patienters behov. Tillgdnglighet handlar ocksa om
patienters ekonomiska majligheter att ta del av den vard som erbjuds. Darutover
innefattar begreppet dven mer kvalitativa aspekter sdsom bemétande och fortroende.

Ett ramverk som har tagits fram av Levesque och medforfattare (2013) illustrerar hur
mangdimensionellt begreppet ar. I ramverket definieras tillgdnglighet utifran fem
parametrar som listas i figur 2: Fortroende och legitimitet, kunskap och information,
andamalsenlighet, kostnader och fysisk tillgdnglighet (Levesque, Harris & Russell 2013).
Ramverket har anvints i flera av myndighetens andra utvarderingar av statliga
tillgidnglighetssatsningar och vardgarantin (Vardanalys 2014, 2018).

Figur 2. Tillganglighetsbegreppet utifran fem parametrar.

Fortroende Kunska = . .
och och P And?mals- Kostnader . If_y5|s_k
legitimitet N aaton enlighet tillganglighet

Professionella Transparens, Teknik, Direkta kostnader, Véantetider,

varderingar, information, personalens indirekta Oppettider,

normer, Kultur och bemétande och kompetens, kostnader och geografisk narhet
jamstalldhets- férmaga att na ut vardens alternativ- och
aspekter med information koordinering och kostnader bokningssystem
kontinuitet

Kalla: Bearbetad utifran Levesque och medforfattare (2013).
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1 Inledning

Enligt vart uppdrag ska vi utvirdera om malen med regeringens satsningar har natts.
Malen har handlat om vantetider och virdkéer, och vi kommer darfor att fokusera pa
dessa aspekter av tillgidnglighet. Samtidigt kommer vi att berora andra parametrar i de
delar dir de har betydelse for vantetider och vardkoer. Det géller exempelvis kompetens
samt kontinuitet, men dven vardens forutsattningar och kapacitet att skapa en god fysisk
tillganglighet.

1.4 Tillganglighet regleras i halso- och
sjukvardslagen, halso- och
sjukvardsforordningen och patientlagen

Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar bland annat att varden ska vara latt tillgdnglig (5 kap. 1 § i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL). I HSL anges dven att regioner och kommuner inom
ramen for sin verksamhet som utgor primérvard sarskilt ska se till att varden ar latt
tillganglig (13 a kap. 1 § HSL).

Vérdgarantin innebir att regioner ska erbjuda en garanti som innehaller en forsidkran om
att den enskilde inom viss tid far kontakt med priméarvarden, en medicinsk bedomning av
lakare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom priméarvarden, besoka
den specialiserade varden, och planerad vard (9 kap. 1 § HSL). De ndrmare aspekterna av
vardgarantin regleras i halso- och sjukvardsforordningen (2017:80). Vardgarantins
tidsgrianser innebar att patienten ska fa kontakt med primarvarden samma dag,
medicinsk bedomning i primérvarden inom 3 dagar, besok i specialiserad vard inom 9o
dagar och att behandlingen ska paborjas inom 9o dagar (6 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsférordningen).

I patientlagen (2014:821) &r det andra kapitlet i lagen bendmnt "Tillganglighet” och det
innehéller fyra bestimmelser som i viss utstrickning liknar de som har angetts ovan. Av
bestimmelserna framgar det att hélso- och sjukvarden ska vara litt tillgénglig. Vidare ska
patienten, om det inte dr uppenbart obehdovligt, snarast f& en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstand. Det anges dven i 2 kap. 4 § i patientlagen att om vardgarantin i viss
utstrackning inte uppfylls ska patienten fa vird hos en annan vardgivare utan extra
kostnad for patienten. Tillgdnglighet regleras i hilso- och sjukvirdslagen, hélso- och
sjukvérdsforordningen och patientlagen.

1.5 Vantetider har lange varit en svag punkt i svensk
hédlso- och sjukvard

Lianga vantetider har ldnge varit ett aterkommande problem i svensk hélso- och sjukvard.
Svenska patienter upplever samre tillginglighet till hilso- och sjukvarden an patienter i
andra lander. Det giller bade besok i primdrvarden och den specialiserade varden. Det ar
aven fler i Sverige 4n i andra lander av dem som har besékt en akutmottagning som
svarar att deras problem hade kunnat behandlas pa deras ordinarie mottagning om
personal hade varit tillgdnglig. Detta star i kontrast till de i 6vrigt goda medicinska
resultat som svensk hilso- och sjukvard presterar (Vard- och omsorgsanalys 2024).
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1 Inledning

1.5.1 Men bade positiva och negativa inslag i utvecklingen de
senaste aren

I var utviardering kommer vi fordjupa oss i utvecklingen av vantetiderna inom hélso- och
sjukvarden under perioden 2019—2025. Baserat pa tidigare analyser, frin exempelvis
Socialstyrelsen, kan vi dock notera att utvecklingen de senaste aren innehéller bade
positiva och negativa inslag.

Inom priméarvérden har utvecklingen varit positiv under flera ar dar andelen som fétt en
medicinsk bedomning inom tre dagar har 6kat. For 2025 var dock utvecklingen nagot
negativ jaimfort med 2024.

For patienter som har vintat 6ver 9o dagar pa ett forsta besok i den specialiserade varden
finns det mellan 2021 och 2025 tydliga sasongsvariationer, med langre véantetider under
sommaren. For helaret 2025 syns dock en forsiktigt positiv trend med firre vintande
under nistan alla manader jamfort med tidigare &r. Trots stora vardbehov finns det
brister i tillgdngligheten till psykiatrisk vard for barn och unga (Socialstyrelsen 2026).

1.5.2 Regionala skillnader och skillnader mellan patientgrupper i
tillganglighet

Det finns dven betydande regionala skillnader i hur lange patienter far vinta pa vard. Till

exempel varierade andelen patienter som viantade mer 4n 90 dagar pa forsta besok till

den specialiserade virden mellan 5 och 69 procent i regionerna. Detta innebér stora

skillnader for patienterna beroende pé var i landet de bor, och ddrmed stora skillnader i

deras tillgang till vard efter behov (Socialstyrelsen 2026).

Vi ser ocksa skillnader i tillgdnglighet mellan olika patientgrupper. Personer med samre
hilsa upplever i hogre grad dn andra att tillgingligheten dr ett problem. De langa
véntetiderna till hilso- och sjukvarden innebér ocksd att patienternas hilsa kan
forsamras under tiden de vantar pa vard (SKR 2024; Véird- och omsorgsanalys 2022b).

1.6 Regeringen har anvant olika styrmedel for att 6ka
tillgangligheten

Att forbattra tillgangligheten har under lang tid varit ett prioriterat mél inom hélso- och
sjukvérdspolitiken, vilket har resulterat i ett flertal statliga reformer och satsningar. Som
ett led i detta infordes 1992 vardgarantin genom en 6verenskommelse mellan staten och
landstingen, och den lagstadgades 2010. For att stodja vardgarantin och bidra till kortare
véntetider har staten under lang tid genomfort olika satsningar. Redan 2009 inférdes den
sé kallade "Komiljarden”, som innebar att en miljard kronor arligen fordelades till
regionerna baserat pé deras prestationer i att minska vintetiderna. Efter att virdgarantin
uppdaterades 2019 har staten och SKR ingéatt 6verenskommelser om att forbattra
tillgangligheten i primarvarden och den specialiserade varden (Vardanalys 2017). Det har
aven funnits sirskilda 6verenskommelser inom cancervarden, psykiatrin samt for att
forbattra kvinnors hilsa. Fran och med ar 2024 har regeringen ersatt vissa
overenskommelser med forordningsstyrda riktade statsbidrag for 6kad tillgdnglighet,
vilka administreras av Socialstyrelsen (SFS 2024:1253, 2024:1252)
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1 Inledning

Under senare ar har dven andra statliga initiativ tillkommit. Bland annat har
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fatt i uppdrag att utveckla en nationell
vardformedling med syfte att hjidlpa patienter att fa vard i andra regioner nir
véntetiderna ar langa. Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag att stodja regionerna i
deras arbete med produktions- och kapacitetsplanering (Socialdepartementet 2024,
2025b).

Overenskommelserna och statsbidragen har foljts upp arligen av SKR och Socialstyrelsen.
Véard- och omsorgsanalys har dven utviarderat 6verenskommelserna om God och nira
vard och Kvinnors hilsa och forlossningsvard, dar tillgdnglighet har varit ett av flera mal
(Vard- och omsorgsanalys 2025a, 2025b). Riksrevisionen har dven utvarderat vissa av de
aktuella satsningarna (Riksrevisionen 2023). Men det saknas en samlad utvardering av de
satsningar som har genomforts 2019—2025.
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2 Sa har kommer vi genomféra uppdraget

2 Sa har kommer vi genomfora
uppdraget

I det har kapitlet beskriver vi hur vi kommer att genomféra var utvardering. Vi
presenterar vart analytiska ramverk och de fragestillningar som kommer att ligga till
grund for var datainsamling, analys och vara rekommendationer. Vidare beskriver vi vilka
satsningar vi kommer att fokusera p4, vad vi lagger in i patientperspektivet och
systemperspektivet. Vi redogor ocksé for vara avgransningar samt vir metod och
datainsamling som vi kommer att anvanda for att besvara fragestillningarna.

2.1 Vi har strukturerat var analys med ett ramverk

Vi har strukturerat var analys med st6d av ett analysramverk som beskriver
utvirderingens olika delar, se figur 1. Syftet med ramverket ar att pa ett schematiskt sitt
illustrera och analysera hur satsningarna ar tankta att fungera, hur de fungerar i
praktiken och vilka samband som finns mellan utgangslige, styrning, insatser, resultat
och méluppfyllelse.

Figur 1. Analytiskt ramverk

Utgangslige: Regeringens Myndigheternas Regionernas Nulige:
problembild styrning och insatser inom insatser inom resultat och
satsningarnas ramen for deras ramen for

mal uppdrag satsningarna

maluppfyllelse

Faktorer som verkar framjande och hindrande

Vi kommer dven att resonera kring faktorer som framjar respektive hindrar att méalen
med satsningarna nas. En sddan faktor som vi behover ta hansyn till i den hir
utvirderingen ar covid-19-pandemin, som pagick mellan 2020 och 2023. Pandemin
forsamrade tillgangligheten till sjukvarden, framst genom att planerad vérd stilldes in
eller skots upp. For att frigora resurser till vard av patienter med covid-19 pausades
manga operationer, behandlingar och mottagningsbestk (Coronakommissionen 2021).

2.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med den hir utvdrderingen #r, i enlighet med uppdraget, att bedoma i vilken
utstrackning som mélen med regeringens satsningar har uppnétts samt om regionernas
insatser for att korta vardk6erna har varit andamaélsenliga. Vi kommer dven att analysera
den statliga styrningen, om den har varit dndamadlsenlig och hur den har paverkat
regionernas egna prioriteringar och styrning for att 6ka tillgangligheten. Utviarderingen
kommer dven att fokusera pad om de berérda myndigheternas insatser inom ramen for
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satsningarna har varit &ndamalsenliga. Syftet ar ocksa att lamna rekommendationer om
hur regeringens styrning samt myndigheternas och regionernas insatser kan utvecklas for
att oka tillgdngligheten. I ruta 1 nedan redovisar vi véra fragestillningar som knyter an till
det analytiska ramverket.

Ruta 1. Fragestaliningar

Utgangslage: problembild
e Hur sag problembilden kring tillgangligheten ut innan satsningarna pabdrjades?

Regeringens styrning och satsningarnas mal
e Hur har regeringen styrt satsningarna?
e Vilka mal har regeringen satt upp for satsningarna?
e  Hur har regeringen férandrat malen och styrningen éver tid?
e Har regeringens styrning varit andamalsenlig?

Myndigheternas insatser inom ramen foér deras uppdrag
e Vilka insatser har myndigheterna genomfért inom ramen for satsningarna?
e Har myndigheternas insatser varit andamalsenliga?

Regionernas insatser inom ramen for satsningarna
¢ Vilka insatser har regionerna genomfért inom ramen for satsningarna?
e Hur har satsningarna paverkat regionernas egna prioriteringar och styrning?
e Har regionernas insatser varit &ndamalsenliga?

Nulage: resultat och maluppfyllelse
e Vilka kortsiktiga och langsiktiga resultat har uppnatts?
e Har malen med satsningarna uppnatts?

Rekommendationer
e Hur kan regeringens styrning for att korta vardkéerna, genom prestationsbundna
medel, bli mer strategisk och effektiv?
e  Hur kan myndigheternas insatser inom ramen fér uppdragen utvecklas?
e Hur kan regionernas arbete med att korta vardkéerna utvecklas pa regional niva?

2.3 Vifokuserar pa 6verenskommelser, statsbidrag
och regeringsuppdrag

I vart uppdrag definieras inte vilka av regeringens satsningar som utvarderingen ska
fokusera pa. Som konstaterats ovan har regeringen anvint flera olika styrmedel for att
oOka tillgangligheten. I var utvirdering kommer vi att fokusera pa de storre statliga
satsningarna for 6kad tillganglighet som har genomf6rts under perioden 2019—2025, det
vill sdga 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR samt de forordningsstyrda
riktade statsbidragen. Vi kommer dven att utvardera de regeringsuppdrag som under de
senaste aren har getts till Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten for att starka
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tillgdngligheten och 6ka vardens kapacitet. Flera av satsningarna har varit breda och
omfattar fler aspekter n tillgdnglighet. Var fokus kommer dock vara pé
tillganglighetsaspekterna i satsningarna. I ruta 2 redovisar vi en sammanstéllning av de
satsningar och uppdrag som vi kommer att fokusera pa.

Ruta 2. Overenskommelser, statsbidrag och regeringsuppdrag 2019—-2025 som vi kommer att
fokusera pa

Overenskommelser mellan regeringen och SKR
e Overenskommelser med SKR om &kad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden
e Overenskommelser med SKR om jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider
e Overenskommelser med SKR om god och néra vérd
e Overenskommelser om 6kad tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
e Overenskommelser med SKR om psykisk halsa och suicidprevention
e Overenskommelser om kvinnors hélsa och férlossningsvarden
e Overenskommelser om personcentrerade och sammanhalina vardfériopp — Jamlik och
effektiv vard med god kvalitet

Statsbidrag

e Statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den
specialiserade halso- och sjukvarden

e Statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling av en god och nara vard

e Statsbidrag till regioner for att korta vardkéerna

e Statsbidrag till regioner for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam

e Statsbidrag i samband med covid-19-pandemin for att hantera uppskjuten vard och de
uppdamda vardbehoven

Regeringsuppdrag
e Regeringsuppdrag om nationell vardférmedling
¢ Regeringsuppdrag om att bidra till att stéarka samt félja upp tillgangligheten och
vardkapaciteten pa regional och nationell niva
e Regeringsuppdrag om att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra
dialog om héalso- och sjukvardens tillganglighet, med fokus pa vantetider och vardkoer
e Regeringsuppdrag om utveckling av vantetidsdatabasen

2.4 Vi kommer resonera om resultat och
maluppfyllelse pa kort och lang sikt

I vér analys av resultat och maluppfyllelse kommer vi att resonera kring om satsningarna
har bidragit till att stirka tillgdngligheten pa bade kort och lang sikt. Mer kortsiktiga
resultat kan exempelvis handla om insatser dar regionerna har kortat kéer genom att
fordela om resurser, eller genom avtal med andra regioner eller privata aktorer. De
langsiktiga resultaten kan handla om att satsningarna har bidragit till att hilso- och
sjukvarden langsiktigt har 6kat sin kapacitet och starkt sin formaga att ta emot och ge
vard till patienter. Det kan exempelvis rora sig om effektiviseringar och nya arbetssitt,
forbattrad arbetsmiljo eller en utvecklad kompetensforsorjning.
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2.5 Vi kommer aven resonera om
undantrangningseffekter

Fragestillningen om undantrangning till foljd av statliga satsningar inom
tillganglighetsomradet har undersokts tidigare och ar komplex. Ekonomiska incitament
ar kraftfulla styrverktyg och det har lange funnits en diskussion om huruvida
vardgarantin och Komiljarderna har lett till forskjutningar i den medicinska
prioriteringsordningen — s kallade undantrangningseffekter (Riksrevisionen 2023;
Vérdanalys 2014). Det dr utmanande att studera undantriangningseffekter nairmare med
befintliga data pé nationell niv4, eftersom vintetidsdata varken finns pa individniva eller
kan foljas som ett drende. Vi vet heller inte vilka patienter som valjer att f4 vard hos en
annan vardgivare eller i en annan region nar tidsgranserna inte kan héllas. Daremot kan
vi i den hir utviarderingen, med en kvalitativ ansats, belysa och resonera kring eventuella
undantrangningseffekter. Det kan exempelvis goras utifran intervjuer med personal i
regionerna, dar vi kan undersoka om de uppfattar att satsningarna har trangt undan
annan vird eller regionernas egna medicinska prioriteringar.

2.6 Patientperspektivet ar centralt i var analys

Att forbattra tillgingligheten dr en central fraga ur ett patientperspektiv. Som vi
konstaterar inledningsvis kan ldnga vantetider leda till oro, stress och radsla, men ocks&
till att sjukdomstillstand forvarras eller att patienter tvingas vara borta fran arbete langre
an nodvandigt.

Patientperspektivet ar en viktig del av vart uppdrag och kommer i stor utstrackning att
vara i fokus for var datainsamling och vara analyser. Vi kommer att analysera hur
vantetiderna har utvecklats under den tid som satsningarna har pagétt. En annan
utgangspunkt for att finga patientperspektivet dr data som Vard- och omsorgsanalys har
samlat in sedan mitten av 2010-talet och som beskriver hur befolkningen ser pé
tillgangligheten inom hélso- och sjukvérden 6ver tid.

Vér utgadngspunkt ar ocksa att analysera patienternas mojligheter att fa en jamlik vard
och om satsningarna har paverkat patienter i olika regioner pa olika sitt. Hir kommer vi
att undersoka om skillnaderna mellan regioner har blivit storre eller mindre.

2.7 Systemperspektivet: vi fokuserar huvudsakligen
pa den specialiserade varden och primarvarden

I den hir utvirderingen kommer vi fokusera pa de delar av hilso- och sjukvardssystemet
som satsningarna fraimst har fokuserat pa. Det innebar att vi huvudsakligen kommer att
analysera hur satsningarna har paverkat tillgdngligheten till regionernas primarvard och
specialiserade vard. Inom den specialiserade virden kommer vi titta pa tillgangligheten
brett, men dven gora fordjupningar inom cancervarden, psykiatrin och kvinnors hilsa,
som har varit fokus for vissa av satsningarna. For avgransningar, se avsnitt 2.8 nedan.
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2.8 Avgransningar

I detta avsnitt redogor vi vara avgransningar och de 6verviaganden som ligger till grund
for dessa. Vi beskriver ocksa begransningar som finns i utvarderingen och hur de kan
péverka analysen och véra resultat.

2.8.1 Vi kommer inte samla in nya data om satsningar pa att oka
vardplatser

Tillgdngen till vardplatser inom den specialiserade varden paverkar ocksa majligheten att
fa annan vérd. Planerade operationer och behandlingar kan krava att patienten laggs in
efterat. Om vardplatserna dr fullbelagda kan sjukhusen behova skjuta upp planerade
operationer och prioritera akuta fall framfor planerad vard. Det kan medfora langre
vantetider. Vi kommer inte att géra ndgon sarskild datainsamling kopplad till de
satsningar som regeringen har genomfort for att oka tillgdngen till vardplatser. Vard- och
omsorgsanalys har dock utvarderat dessa vérdplatssatsningar, och den utviarderingen
kommer utgora ett kompletterande underlag till var analys (Vard- och omsorgsanalys
2026).

2.8.2 Vi kommer inte att gora nagon specifik datainsamling om
den kommunala varden och omsorgen

En bristande tillgénglighet i primirvarden och den specialiserade varden kan paverka
andra delar av systemet. Om tillgdngligheten till primarvairden eller den specialiserade
varden brister, paverkar det dven patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden. Den
kommunala virdens kapacitet har ocksé betydelse for tillgingligheten inom hilso- och
sjukvarden som regionerna ansvarar for. Ett exempel ar utskrivningsklara patienter. Om
kommunen inte kan ta emot dessa patienter tillrackligt snabbt, blir de kvar pa sjukhuset
trots att de kanske inte langre behover specialistvard.

Som vi skriver ovan kommer var utviardering framst fokusera pa de omraden som
satsningarna har haft sitt priméra fokus pa, det vill sdga den specialiserade varden och
primarvarden i regionerna. Vi planerar inte att gora ndgon sarskild fordjupad
datainsamling inom kommunerna. Daremot kan vi komma att belysa aspekter av
kommunal vard inom ramen for var 6vriga datainsamling. I vissa av satsningarna som
redan har utvirderats, exempelvis 6verenskommelserna om God och nira vard, har
kommunerna dven varit i fokus.

2.8.3 Vi gor avgransningar inom omradet arbetsmiljo och
kompetensforsorjning

Arbetsmiljo och kompetensforsorjning ar centrala aspekter av tillgangligheten till vard,
eftersom brist pa personal paverkar hilso- och sjukvardens kapacitet och mojligheter att
erbjuda vard i tid. Personalperspektivet kommer forekomma i utviarderingen genom att vi
exempelvis undersoker om regionerna har genomfort insatser relaterade till arbetsmiljé och
kompetensforsorjning. Vi kommer dock inte genomfora nagon sirskild datainsamling for att
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mata arbetsmiljon eller tillgdngen till personal i regionerna fore och efter satsningarnas
genomforande.

2.8.4 Svart att pavisa kausala samband

Ett centralt problem fér denna, liksom fér manga andra utvarderingar och uppfoljningar,
ar svarigheten att faststilla kausala samband. Hélso- och sjukvarden ar en komplex
verksamhet dir manga faktorer samspelar. Aven nir vi har goda skil att anta att nigon av
satsningarna har péaverkat tillgdngligheten positivt ar det svért att forsiakra sig om att det
inte finns andra skal till en sddan utveckling. Var utvirdering ar dessutom
tillbakablickande samtidigt som effekterna kan vara efterslapande, vilket innebar att det
kan vara svart att koppla en forandring av tillgdngligheten till en specifik satsning.

Oavsett hur langt vi kommer i var analys av orsakssamband ser vi ett viarde i att, sd langt
som det ar majligt, gora en samlad viardering och bedomning av resultaten av de
styrmedel som har anvénts 6ver tid, baserad pa de datakéllor som utgér frén i analysen.
Detta for att kunna dra lardomar om regeringens styrning samt myndigheternas och
regionernas insatser och vad som behover utvecklas.

2.8.5 Utmaningar med att folja upp regionernas insatser

Regionerna har genomfort ett stort antal insatser inom ramen for satsningarna. Det
handlar om utvecklingsprojekt och om insatser for att kunna ta del av de
prestationsbaserade medlen. Som namnts ovan har flera av satsningarna f6ljts upp eller
utvirderats tidigare. For 6verenskommelser och statsbidrag har regionerna redovisat till
Socialstyrelsen och SKR vilka insatser som har genomforts. I den mén det finns andra
redan genomférda uppfoljningar och utvarderingar kommer vi att utga fran dessa. Det
innebar att vi kommer att 1dgga storst fokus i var datainsamling pé de satsningar som
annu inte har foljts upp eller utvarderats.

En utmaning som vi tar med oss frin tidigare utvarderingar av statliga satsningar som
myndigheten har genomfort — exempelvis utviarderingen av satsningen pa God och néra
vard och utvarderingen av satsningarna for att 6ka antalet virdplatser — ar att det kan
vara svart for regionerna att relatera till insatser som genomfordes langt tillbaka i tiden.
Det kan ocksa vara svart att skilja insatser som genomforts inom ramen for en statlig
satsning fran ordinarie verksamhet eller regionernas eget utvecklingsarbete. Regionernas
beskrivningar av olika insatser, exempelvis i Socialstyrelsens enkiter om statsbidrag, var
ocksa ofta svara att virdera eftersom beskrivningarna skilde sig mycket 4t mellan
regionerna. Det saknades ocksa ofta information om vilken omfattning olika aktiviteter
faktiskt hade (Vard- och omsorgsanalys 2025b, 2026). Det innebar sammantaget att vi
kommer gora en 6vergripande bedémning av de insatser som har genomforts. Genom att
anvianda dokumentstudier, intervjuer och enkiter kan vi belysa insatserna ur olika
perspektiv.
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2.8.6 Brister i vantetidsdatabasen

Det finns brister med datakvaliteten i Vantetidsdatabasen. Rapporteringen till databasen
varierar mellan regionerna och det finns brister som paverkar kvaliteten och
tillforlitligheten i de uppgifter som lamnas in (Riksrevisionen 2023; Vard- och
omsorgsanalys 2021). Regeringen har flyttat ansvaret for att samla in data om véantetider
fran SKR till Socialstyrelsen. Vi har inte analyserat om datakvaliteten i
Vintetidsdatabasen har forbattrats efter denna forandring. Véntetidsdatabasen ar dock
den forfattningsreglerade nationella databasen, som regionerna har
rapporteringsskyldighet till, och det finns ingen annan nationell databas med
motsvarande innehall. Vi kommer darfor analysera data fran Véantetidsdatabasen, men
bedéma och resonera kring dess innehéll och kvalitet. En annan begransning med
Vintetidsdatabasen ar att den saknar personnummer Det innebér att vi inte kommer
kunna koppla data fran vintetidsdatabasen till andra register for att analysera
socioekonomiska skillnader mellan patienter.

2.9 Huvudsaklig metod och angreppssatt

For att besvara véra fragestallningar kommer vi att anvianda flera olika metoder och
genomfora olika datainsamlingar:

e Dokumentstudier av 6verenskommelser mellan regeringen och SKR,
statsbidragen samt regeringsuppdragen till Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten. Dokumentstudierna kommer dven att omfatta tidigare
genomforda utvirderingar.

e Intervjueri ett urval av regioner med representanter for primarvirden och den
specialiserade varden. Intervjuerna kommer att genomforas pa olika nivaer inom
regionerna for att finga olika perspektiv, bade pa ledningsniva och bland
personal som arbetar patientnara. Vi avser di att stélla frigor om bland annat hur
de arbetat med att forbattra viantetider och minska vardkoéer samt hur de ser pa
myndigheternas insatser och regeringens styrning. Vi kommer dven intervjua ett
urval av privata virdgivare.

e Intervjuer med SKR, Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten. Syftet med dessa
intervjuer ar att inhdmta information om vilka insatser de har gjort och hur de
tagit sig an sina respektive uppdrag.

e Vid behov och om vi bedémer det 1ampligt kommer vi ocksa Gverviga
kompletterande enkiter for att finga en bredare grupp i vissa frigor.

e Analyser av data. Den primira killan kommer vara Vantetidsdatabasen, men vi
undersoker ocksé majligheter att komplettera med andra killor med information
om vantetider till sdidant som inte ingér i vrdgarantin. Vi kommer dven
analysera trender i patienters erfarenheter av tillgéngligheten till vard.
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