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SAMMANFATTNING

Varje ar registreras omkring 1 miljon uteblivna
besok i svensk hilso- och sjukvard. Konser-
vativt uppskattat innebar det atminstone 500
000 tillfillen dar varden avsatt tid for att triffa
en patient som inte dyker upp. Bara i Region
Stockholm och Vistra Gotalandsregionen
uppskattas de drliga kostnaderna for uteblivna
besok till tva miljarder kronor.

Planerade besok som inte blir av orsakar admi-
nistration, kostnader, en simre effektivitet och
missade mojligheter. Det paverkar tillginglig-
heten negativt och att resurser allokeras utan
att bidra till nagot virde. Det ir samtidigt
en relativt ouppmairksammad friga i svensk
hilso- och sjukvardsdebatt.

Syftet med detta briefing paper ar framforallt
att synliggora problemet. Datainsamling har
skett genom offentligt tillgingliga webbase-
rade Kkillor och dialog med olika vardgivare och



aktorer inom branschen. Utover detta har en
enkat skickats ut till alla Sveriges regioner for att
inhdmta information om antalet uteblivna eller
sent avbokade besok dar patienten fakturerats.
Majoriteten har i ndgon form responderat.

Mot denna bakgrund presenterar rapport-
forfattaren Karin Elinder reformforslag som
skulle kunna genomf6ras under nista mandat-
period for att minska det sloseri med resurser
som vaskad vard innebdr:

1. En nationellt enhetlig avgift for
uteblivna besok pa 1000 kronor,

2. Digital av- och ombokningsmojlighet.

3. Regionala insatser for att minska
uteblivande.

INLEDNING

Tillgangligheten dr en av svensk hilso- och
sjukvards stora utmaningar. Samtidigt gar
varje dr, lagt riknat, 6ver 500 000 vardtillfal-
len till spillo. 2025 registrerades 6ver 1 miljon
vardbesok som uteblivna, alltsa att patienten
inte dok upp eller avbokade sin tid for sent.

Missade vardbesok dr en missad mojlighet. En
missad mojlighet for patienten att fa vard, for
vardpersonalen att utfora sitt arbete och for
skattebetalarna att fa valuta for den gemen-
samt finansierade vilfirden. De arliga kost-
naderna for uteblivna besok uppskattas bara i
Vistra Gotalandsregionen och Region Stock-
holm till omkring tvd miljarder kronor.

Nagon egentlig kartliggning av varken omfatt-
ning av eller orsaker bakom uteblivna besok
star att finna.



Det finns naturligtvis flera orsaker till att ett
planerat besok inte blir av. Missforstand, kom-
munikationsbrister, svara avbokningsforfa-
randen eller oférutsigbara hindelser kan leda
till att det ar patienten och inte varden som
ar otillginglig. Men sannolikt férekommer
ocksa att det dr rent slarv som ligger bakom. En
hypotes i denna briefing paper ir att den laga
sjalvfinansieringen bidrar till en bristande for-
staelse for vad varden kostar. De laga patient-
avgifterna, for ett vardbesok och nir vi later
ett sadant brinna inne, kan tinkas bidra till
att vi tar oss friheten att agera oansvarigt med
andras pengar.

Det ska alltid vara latt att gora ritt. I denna
rapport foreslds att Sveriges regioner agerar
for att i stérre omfattning se till att den tid
som allokeras for patientbesok anvinds béttre.
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Av- och ombokningsforfaranden maste inte
minst forenklas.

Men ibland behovs incitament fOr att gora ritt.
I denna rapport foreslas en nationellt enhet-
lig avgift pd 1000 kronor for den som ute-
blir eller inte bokar av sitt vardbesdk i tid. En
sadan avgift skulle ge en jimnare fordelning av
ansvaret mellan skattebetalarkollektivet och
den enskilde patienten. Men det skulle ocksa
synliggora virdet av den vard som erbjuds.
Hir finns en stor potential att forbéttra sjuk-
varden - en halv miljon fler vardbesok skulle
gora skillnad for Sveriges bristande tillginglig-
het. Over tva miljarder kronor kan dessutom
anvindas pa ett bra mycket battre sitt.
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OMFATTNINGEN AV

UTEBLIVNA BESOK

Den exakta omfattningen av eller orsaken till
vardbesok som inte blir av sammanstalls inte
i nagon nationellt jimforbar statistik. Under-
laget skiljer sig mellan regionerna. Dock kan
konstateras att det handlar om betydande
volymer.

Under juni méanad skickades en enkit till alla
Sveriges regioner med foljande tva fragor:

Fragan giller planerade vardbesok dar patien-
ten uteblivit eller inte avbokat i tid.

1. Finns i er region underlag, eller upp-
skattningar, pa det arliga antalet ute-
blivna besok och/ eller kostnader for
dessa. Underlaget kan vara i primér- och
specialistvard.



2. Finnsierregion underlag pa hur manga
fakturor som skickats for uteblivna
besok, samt om sddant underlag finns; hur
manga av dessa som sedan makulerats.

Anledningen till att faktureringen undersok-
tes dr att ett besok som registrerats som utebli-
vet men inte fakturerats kan forklaras pa andra
sitt. Patienten kanske missade att anmala sig
men besoket genomfordes dnda, eller sd fanns
det giltiga skil till att patienten uteblev Giltiga
skal att utebli kan ocksa antas foreligga nér en
faktura avskrivs, medan en faktura som betalts
kan antas representera en patient som saknat
giltiga skal att utebli.

Alla instillda vardbesok registreras inte. Alla
uteblivna eller sent avbokade besdk faktu-
reras inte. En del av de fakturor som skickats
for uteblivna besok makuleras. Underlaget for
uppgifterna som inkommit fran regionerna
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skiljer sig at. Exempelvis sdrredovisar vissa
regioner uteblivna respektive sent avbokade
besok. Vissa regioner registrerar uteblivna
besok olika beroende pa vardniva. Flera regi-
oner uppger att det saknas statistik for vissa
delar. Det ir inte mojligt att gora jimforelser
mellan regioner, eller utga fran att underlaget
ger hela bilden. Avsikten med foreliggande
briefing paper dr dock framforallt att belysa
omfattningen av den vard som planerats men
inte blir av, oavsett om besoket bokas av sent
eller om patienten uteblivit. Virdena i tabel-
len ar avrundade och de uppskattningar som
gjorts dr konservativt forsiktiga.

Slutsatsen av inkommet underlag dr att over
en miljon besok registrerats som uteblivna
under 2025. Forsiktigt riknat bor det motsvara
minst en halv miljon vérdtillfillen som inte
kunnat genomforas for att patienten inte dykt
upp eller inte avbokat i tid.



Region

Gotland

Jamtland
Harjedalen

Dalarna

Region Halland

Region Kalmar
Region Jonkoping

Orebro
Kronoberg

Region Norr-
botten

Vastra gotalands-
regionen

Region Skane

Antal uteblivna/
sent avbokade 2025

4100
11800

44000

36 000

24500
86 000

43000
24,500
15 500

124000 +

95 000
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Kommentar

32000 har faktur-
erats, varav 3 400
“makulerats”.

22 000 har
fakturerats.

Av dessa ar cirka

27 000 sena aterbud
och ca 37 000 ar
avgiftsfria.

Av 5 348 fakturor i
primarvarden har
patienten sedan inte
behovt betala 791 st.

Se dven:
https://varfokus.
se/2025/06/
farre-missade-
sjukhusbesok-men-
de-kostar-fortfarande-

en-halv-miljard/

Ror uteblivna besok
som har fakturerats.
Se aven: https://www.
svd.se/a/V6QnoJ/
missat-vardbesok-bor-
kosta-1500-kronor-

skriver-m-politiker

Region

Antal uteblivna/
sent avbokade 2025

Region Stockholm 388 000

https://www.

mitti.se/nyheter/

missade-vard-
besok-en-mil-
jardsmall-for-re-

gionen-6.3.3
38496.83a1f1943e

Region Vaster-
botten

Region Vastman-
land

Uppsala
Region Varmland

Region Oster-

gotland
Region Sérmland

Region Vaster-
norrland

Totalt

11800

18 000 +

29 000

uppgift saknas

100 000 +

90 000

26 000

13 500

1000 000 +

Kommentar

Det finns en osaker-
het i underlaget och
siffror ska tolkas med
forsiktighet. Se aven:

Uppgift ror fakturaun-
derlag - statistik kring
uteblivande bedoms
bristfallig.

Storre andel ar sent
avbokade.

50 000 har
fakturerats.

Underlaget utgar fran
antal fakturerade
uteblivna besok

Underlaget baseras
pa utskickade fakturor
som inte makulerats.

Svar saknas fran
Blekinge, Gavleborg,
Sodermanland
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VARDET AV ETT

VARDBESOK

Vad det kostar patienten om hen kommer
Kostnaden for ett besok i den offentligt finan-
sierade varden ir givetvis inte begrinsad till
patientavgiften. Hogkostnadsskyddet, alltsa
den maximala egenavgift som tas ut for 6ppen-
vard, ar lika i hela landet och uppgar under
2026 till 1450 kronor.

Den egenavgift som patienterna betalar for
den offentligt finansierade varden beslutas
regionalt, och skiljer sig at beroende pa vard-
omrade, vardniva och region. Pa nista uppslag
ir en del av den sammanstillning som presen-
teras av SKR.



Patientavgifter 2026 Primarvard Akutsjukvard / jourtid
Ambulans-

Forsta besoket sjukvard

hos specialist- Kiropraktiker som ges pa

lakare efter h/ell Akutmot: plats utan Jourtid Jourtid

Primarvard — Hembesoks- Recept per Specialist- remiss fran Sjukvardande Naprapater tagning pa efterfoljande Primér- Akut-

Region huslakare tillagg telefon lakare primarvarden behandling (med vardavtal) | sjukhus transport mottagning mottagning
Region Stockholm 275 0 0 275 275 275 275 400° 0 375 -
Region Uppsala 200 110 0 260 260 200 260 500 500 250 250
Region Sérmland 260 0 100 460 260 260 260 460 460 460 460
Region Ostergétland 250 250 0 250 0 250 250 400 250 250 400
Region Jonkdpings lan 250 0 100 250 0 250 Inga avtal 250 250 250 250
Region Kronoberg 200 0 0 400 200 150 150 500 200 200 -
Region Kalmar lan 250 0 100 250 250 250 250 250 250 250 250
Region Gotland 300 0 0 300 300 300 Inga avtal 500 500 500 500
Region Blekinge 300 50 50 350 100 200’ - 600 200 300 600
Region Skane 200 0 0 200 200 200 200 400 0 200 400
Region Halland® 200 50 0 300 100 100 100 450 0 200 450
Vastra
Gotalandsregionen® 200 100 0° 300 100 50 200 400 300 300 =
Region Varmland 300 0 150 300 300 300 - 300 300 300 300
Region Orebro l&n 260 0 130 260 260 260 260 390 260 390 390
Region Vastmanland 200 0 0 400 400 400 200 600 400 400 -
Region Dalarna 300 50 100 450 450 250 Inga avtal 450* 300 350 500
Region Gavleborg 250 0 100 250 250 250 - 250 250 250 250
Region Vasternorrland 370 50 0 370 370 370 - 620 620 370 -
Region Jamtland
Harjedalen 400 0 200 400 400 400 Inga avtal 500 400 500 500
Region Vasterbotten 300 300 0 300 300 300 = 300 300 300 300
Region Norrbotten 300 0 0 300 0 300 - 400 300 400 400

20 21



Skillnaderna i avgifter kan ha olika skal. Avgif-
ten kan hallas1ag for att minska risken att kost-
naden fir patienter att avsta fran vard de beho-
ver, och differentieras for att styra patienter till
ritt vardniva eller for att spegla kostnadsni-
van. Det finns inga tydliga svar pa hur patient-
avgifter paverkar sokmonster och beteenden.

Den faktiska kostnaden for varden beror givet-
vis pa typen av besok. De ersittningar som ges
for vard som bedrivs enligt Lagen om valfrihet
eller Lagen om offentlig upphandling, och de
kostnader som tas ut for patienter som av olika
skil sjilva bekostar varden, kan ge en viss indi-
kation.
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e LEtt besok i specialistvarden skulle for den

som betalar sjilv landa pa drygt 2 000
kronor. Den som behdver ett intyg kan fa
betala mellan 500 -5 000 kronor.

e Att ta bort en p-stav kan ersittas med
2166 kronor.

e Ett normalarvode for ett lakarbesok inom

oppenvardsgynekologin dr 1400 kronor.

e Foren kataraktoperation kan ersittningen
till utforaren uppga till 7000 - 15 000 kr.

e Ettbesok hos enlogoped ersitts med cirka
800 kronor.

e Besok inom primarvarden ersitts i huvud-
sak genom sa kallad kapitering. Dar ersitts
vardgivaren for ett helhetsomhinder-
tagande bland annat utifrdn patientens
sjukdomsbild och socioekonomi.
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Vad det kostar patienten nir

hen inte kommer

En patient som inte dyker upp, som bokar av
ett besok sent eller dyker upp utan att ha gjort
nodvindiga forberedelser infér en behandling
kan aldggas att betala en avgift. Dessa avgifter
sitts av respektive region och omfattas inte av
hogkostnadsskyddet.
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Aven patienter med frikort eller barn och ung-
domar kan bli betalningsskyldiga for ett ute-
blivet besok. Avgifterna for uteblivna besok
bestims Gverlag utifran vardbesokets karaktér.
Flera regioner har till exempel en hogre avgift
for den som uteblir fran en operation.

Nista sida ir en sammanstillning himtad fran
en Oversyn av taxor i Region Visterbotten.
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Region
Vasternorrland

Region Jamt-
land/Harjedalen

Region
Norrbotten

Region
Varmland
Region Skane

Region Uppsala

410 kr

1800 kr

300 kr

450 kr

600 kr

400 kr
600 kr

300 kr
400 kr

800 kr
400 kr

1000 kr

Sent ldmnat dterbud eller uteblivet
bestk Gppen vard 360kr

+ administrativavgift 50kr

Sent dterbud eller uteblir fran en
planerad operation som ar plane-
rade att utforas pa operationsenhet
med narkosresurs

Sent [dmnat dterbud eller uteblivet
bestk Gppen vard

Sent l@mnat dterbud eller uteblivet
bestk Gppen vard 400 kr
+ faktureringsavgift 50 kr

Sent [dmnat dterbud eller uteblivet
besok Gppen vard

Vardcentral

Annan specialist an allmanmedicin
och dagkirurgi

Sjuk-, distrikts- och underskoterska
samt skotare pa vardcentral
Dagmedicin/dagsjukvard och
sjukvdrdande behandling
Akutmottagning

Sent [dmnat dterbud eller uteblivet
bestk 6ppen vard

Sent ldmnat &terbud eller uteblivet
besdk dagkirurgi
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Region Blekinge 350 kr Sent ldmnat dterbud eller uteblivet
bestk 6ppen vard 300 kr
+ faktureringsavgift 50 kr
1050 kr  Sent ldmnat dterbud eller uteblivet
besok dagkirurgi 1000 kr
+ faktureringsavgift 50 kr

Region 400 kr Sent lamnat &terbud eller uteblivet
Stockholm besok Gppen vard
Region 250 kr Sent lamnat &terbud eller uteblivet
Gavleborg besok 6ppen vard
Region 300 kr Sent ldmnat dterbud eller uteblivet
Kalmar besok Gppen vard

Det finns riktlinjer for vad som kravs for att ett
uteblivet besok ska faktureras. Det ska exem-
pelvis framga for patienten att sd kan ske. I
stort ar det upp till den enskilda vardgivaren att
avgora om patienten ska faktureras eller inte.
Det kan som exempel finnas hemforhallanden
som gor att det dr olimpligt att skicka en fak-
tura, och det kan finnas en rimlig forklaring till
att patienten uteblev. Omfattningen av admi-
nistrationen kring dessabedomningar dr okind.
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Vad det kostar vdrden nér

patienten inte kommer

Nir en patient uteblir fran vard kan en rad
aktiviteter behova initieras. Sammantaget kan
de flesta situationer antas innefatta tid for att
kontakta patienten, fér ombokning, allokering
av resurser for en ny tid samt att hantera fak-
turering (eller att stryka fakturan). For privata
och idéburna aktérer som utfor uppdrag a det
offentligas vignar innebér ett uteblivet besok
ofta ocksa en utebliven intikt.

En véardgivare inom den 6ppna specialistvar-
den i Region Stockholm beskriver rutinen nar
en patient efter att ha remitterats till mottag-
ningen inte dyker upp pa sitt besok:

”Som regel ringer jag alltid patienten. Vi har

ocksa som rutin att skicka ett brev med en ny
tid eller mojligheten att sjilv boka en ny tid.
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Efter tva kontaktforsok erbjuder vi i stillet
patienten att sjilv kontakta oss om vardbeho-
vet fortfarande kvarstar. Tidigare har vi haft
som rutin att gora dtminstone tre kontaktfor-
s6k men da drar det ut pa tiden och vi behover
ocksa kunna meddela den likare som remitte-
rat patienten till oss att den undersokning som
behovs inte kunnat goras”.

Aven vid hembesok hinder det att patienter
uteblir. For en vardgivare inom basal hem-
sjukvard i Region Stockholm skedde sa kallade
“bommar” vid 25 000 tillfallen under 2025 -
alltsa att patienten inte var tillginglig i hem-
met vid 6verenskommen tid.

”Om patienten vid ett inbokat tillfille inte
Oppnar dorren ir vi skyldiga att sikerstilla
patientens hélsa. Vi behover soka kontakt och
det kan innebdra att vi behover tillkalla polis
for att bryta upp en dorr.
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VAD GOR VI AT DET?

Det utgar heller ingen ersittning, och hembe- Vardens grundliggande styrning utgir fran
soket behover genomforas vid ytterligare ett att hilso- och sjukvardens resurser ska prio-
tillfalle.” riteras till de med storst behov och att alla

ska ha en likvirdig tillgdng till vard. Patien-
ternas egna kostnader begrinsas och varden
ska pa det stora ransoneras utifran en triage-
ring av behov. Detta sitts i viss man ur spel
nir besok planeras men inte blir av. Det gar
att O6versitta de uppskattade kostnaderna for
uteblivna besok till mojliga alternativkost-
nader. Tva miljarder skulle ricka till en rejil
6kning av bemanningen inom forlossnings-
varden och manga forskningstimmar dartill.

Men den stora vinsten med farre uteblivna
besok ar sannolikt en 6kad produktion, for-
battrad tillginglighet och minskad adminis-
tration. I vissa verksamheter kan dessa opla-
nerade luckor vara den tid som finns att dgna
at annat nddvindigt och farre uteblivna besok
kan innebéra att planeringsforutsittningarna
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fordndras. Menigrunden ir ett uteblivet besok
enbart en forlorad mojlighet och en bortslosad
resurs.

Det finns sa klart manga olika skél att utebli
fran ett besok. Man kan fa influensa. Ett barn
kan bli sjukt. Viglag kan gora transporten
omojlig. Tider kan blandas ihop. Instruktio-
nerna for besoket kan ha missforstatts sa att du
inte fastat infor en provtagning. Kallelsen kan
gilla vard du drar dig for att ta del av. Du kan-
ske inte ens fatt kallelsen, eller sa har du inte
haft utrymme att kontakta varden for att boka
av din tid. Omfattningen av det stora antalet
besok som varje ar registreras som uteblivna
gor det dock uppenbart att ett béttre forebyg-
gande arbete kan bidra till en avsevirt béttre
resursanvindning.
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Forstd, forebygga, forekomma; Vad gors idag?
Runtom i landet finns manga exempel pa
arbete for att minska uteblivna besok. Nista
uppslag ar ett exempel fran arbetet inom Vis-
tra Gotalandsregionen.
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ATGARDER FOR ATT MINSKA UTEBLIVNA BESOK

Vissa atgarder "indt" (inom verksamheten)

Vissa atgarder "utat" (mot patient, inremitterande m.fl.)

Atgirder "UTAT"

KATEGORI ATGARD KOMMENTAR
REMISSER Information till inremitterande om behovet av att | Tréffar ni era inremitterande i olika forum? Hur kan ni nd dem?
remissens syfte &r val férankrat hos patienten (for
att minska risken for uteblivet besok)
REMISSER Information till inremitterande om att de gérna far | Tréffar ni era inremitterande i olika forum? Hur kan ni na dem?
ange samtycke till sms redan i remissen
KALLELSER Omvand kallelse. For "6verenskommen tid" Kallelsebrev behévs, dar ni anger hur lang tid patienten har pa sig att
boka sin tid. Beh6vs information om vad som hdnder om patienten
inte bokar sig? Tanker ni omvand kallelse fér nybesék och/eller
aterbesok? Har ni webtidbok eller ska patienterna ringa in? Vem
svarar i telefonen? Vet de vilka de kan boka in till? Finns scheman och
tidbocker klara om patienter vill boka? Ar behandlarna redo att lata
patienterna vilja tid?
KALLELSER "Lattlasta kallelser" Titta pa ordval och formuleringar. Finns det redan kallelser i regionen,
som dr bra formulerade?
KALLELSER Tydlig information om syfte och innehall i nybesok | Kan ni lagga till information i kallelsetexten? Behovs separat
informationsblad?
KALLELSER Tydlig information om syfte och innehall i Kan ni prata med patienten om detta vid nybescket? Kan ni lagga till
behandlingsbesok/aterbesok information i kallelsetexten? Behovs separat informationsblad?
KALLELSER Traditionell kallelse med tillagg "ring och bekrafta Kallelsebrev behévs, dar ni anger hur lang tid patienten har pa sig att
att tiden passar, annars stryks tiden" hoéra av sig. Har ni webtidbok eller ska patienterna ringa in? Vem
svarar i telefonen? Om dom inte bekraftat tiden, men dnda dyker upp,
vad hander da? Att patienter ringer in och bekréaftar tiden ger
patienten tillfalle att stélla fragor.
KALLELSER Tydligare information till patienter om rutin for Vet ni vad som géller vid upprepade uteblivna besok? Vet ni om ni far
avslut vid (upprepade) uteblivanden skapa en lokal rutin for avslut?
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Andra aterkommande exempel ar forindrade
rutiner for bokningar. Metodutvecklingsarbete

i storre och mindre omfattning pagar. Potenti-
aleniAlundersoks. Projekt har initierats inom
ramen for statsbidrag.

Digitala tjdnster finns tillgingliga for att
underlitta av- och ombokningar samt for att
fylla tidiga tider. Medarbetare pa ett av Stock-
holms sjukhus beskriver att man inom vissa
mottagningsverksamheter arbetar med Over-
bokning, men att forbéttringar i de regionala
IT-16sningarna skulle ge fler mojligheter att
som exempel testa automatisk avbokning om
inte ett besok bekriftas. En representant for en
digital tolkplattform beskriver sin bild av hur
kommunikation kan paverka mojligheten att
genomfodra vardbesok. "Ett exempel jag ofta
hor ir de patienter som kommer till en prov-
tagning, men inte forstatt att de ska vara fas-
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tande. Det blir ocksa ett besok som inte kan
genomforas. Ett bittre sprakstod skulle kunna
gora att kallelser, pAminnelser, instruktioner
och vardplaner forstas battre.”

Det kan konstateras att det gors en del for
att forekomma problemen, men att ett mer
strukturerat arbete saknas. Brister i data ger
begriansade mojligheter att mer exakt ta reda
pa nir problemen uppstar och vad som kan
forebygga dem. Orsaken till att besok inte blir
av kan givetvis kartlaggas. Patienterna beho-
ver forutsdttningar att forsta och planera kring
sitt besok. Att se 6ver over tid, veckodag och
sasong kan ge en battre bild, liksom att ana-
lysera faktureringsunderlagen i relation till de
registrerade uteblivna besoken. Nagra situa-
tioner som kan kartliggas for att triffsikra
atgarder ska kunna vidtas kan vara hur utebli-
vande paverkas av:
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¢ Vinterviglag

e Siasongsrelaterade sjukdomar

e Samordningen for patienter med manga
vardkontakter

¢ Anvindarvinligheten i digitala hjalpmedel

e Patienter som inte tagit de prover som
behovs infor ett besok.

e Besok som 13-18 aringar sjilva bokat.

e Patientens fOrutsittningar att fOrsta
kallelse och instruktioner for att exempel-

vis allokera tillrickligt med tid for att hitta
ratt.

Vilka digitala och tekniska forindringar som
kan paverka manniskors beteende, underlitta
for patient och vardgivare eller virdens moj-
ligheter att forutse risker for uteblivna besok
analyseras inte nirmare i detta briefing paper.
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Avgifier
For ett drygt ar sedan hojde flera regioner
avgifterna for uteblivna besok. Moderaterna

vill 6ka priset for den som missar att boka av

sin ldkartid till 1500 kronor mot dagens varie-
rande avgifter.

Det ir svart att se att en avgift for uteblivna
besok innebir en ekonomisk kompensation,
varden kostar som redovisats ovan langt mer
an de flesta privatpersoner har kapacitet att
betala. En avgift kan mojligen innebdra en
bittre fordelning av kostnadsansvaret (om
avgiften tillfaller den som skulle genomfort
besoket). Evidens for exakt korrelation mel-
lan avgiftens storlek och beteendet tycks
saknas med i regionala beslutsunderlag vid
okade avgifter finns antaganden om att en

avgift i storre omfattning gor att besoken blir
av. Vidare anges att riskerna ir begriansade att
belasta den utan egen skuld da mojligheterna
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att makulera fakturan dr goda. I Region Hal-
land bedoms en 6kad avgift, motsvarande dub-
bel patientavgift, vara ett starkt bidragande

skal till att antalet uteblivna besok minskat. En

motion kring att justera avgiften avslas exem-
pelvis med forklaringen att “Dubbel avgift ser
ut att ha haft stor paverkan pad antalet uteblivna
besok da antalet uteblivna besok har minskat
med ca 30 %. Saledes har patienter i storre
utstrickning om- eller avbokat sina besok vil-
ket frigor tider for andra patienter.”

Den moraliska risken och forstdelse for
vdrdens virde

Att inte dyka upp pé ett likarbesok eller att
avboka i sista stund innebadr ett sloseri. Ute-
blivna besék som beror pa slarv eller andra
prioriteringar siger diarfor nigot om synen pa
den sjukvard som finansieras gemensamt. Dir
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finns skal att fundera 6ver medborgarnas syn
pavarden och sin roll i samhéllskontraktet.
Inom forsikringsbranschen utgar en sjélvrisk.

Avgiften ir en mojlighet att paverka ménnis-
kors agerande - att riskera att betala mer kan
oka incitamenten att boka av i tid. En kostnad
som upplevs hog kan ocksd ha en normativ
funktion i att synliggdra virdet av den inves-
tering samhallet gor i varden. I det finns ett
signalvirde; varden ar subventionerad - men
den dr inte utan kostnader. Ett hogre pris, eller
striktare betalningsansvar, kan vara ett sitt att
stirka respekten for de gemensamma resur-
serna och tydliggdra partsansvaret i samhalls-
kontraktet.

De faktiska kostnaderna for varden kan antas
vara okdnda for de flesta. En 6kad transparens
kan potentiellt 6ka medvetenheten om virdet
av den vard som erbjuds.



e ”Vilkommen pa lakarbesok. Kostnaden ér
1600 kronor, men med subvention blir din
avgift 400 kronor.”

e ”0Om du inte kan komma pa ditt besok sa
tank pd att avboka. Da kan vi avsitta den
tiden till en annan patient eller en annan

uppgift.”

Risken finns givetvis att det ger effekten att
patienter avstar besok. En fordel i bemarkel-
sen att onddiga besok ska undvikas, men en

nackdel om den som behover vard avstar for

att inte belasta varden i onodan.

Vad gér andra branscher?
I restaurang och resebranschen finns viss
inspiration.

e Forskottsbetalning. En  forbetald
patientavgift skulle innebdra en omvind
ansvarsfordelning. Sannolikt skulle det
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minska antalet uteblivna besok och den
administrativa belastningen pa varden.
Risken ar dock stor att det drabbar just de
manniskor som inte borde belastas. Det
kan ocksa paverka fortroendet for varden
negativt, och bedémas gi emot principen
att varden ska finnas tillginglig for den
som behover.

Full betalningsskyldighet. En icke
avbokad resa betalas till fullo. Att den som
uteblir far sta for hela kostnaden, eller upp
till en mycket hogre niva dn idag dr sa klart
mojligt. En sddan avgift som skulle ha en
reellt ekonomiskt kompenserande effekt
ar dock svart att forena med grunderna i
Sveriges hilso- och sjukvardssystem.

Overbokningar. Som det fungerar pa
aktivitetsbaserade kontor eller pa flygresor
gar det ocksa att i storre omfattning boka
fler patienter dn det finns tider. En sidan
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situation innebar dock risker. Dels for att
iven patienter som inte far genomfora sitt
besoki tid kan behova kompenseras - men
givetvis dven for de dagar nir 6verbok-
ningar medfor att tiden 4r sa begrinsad att
patientsidkerheten inte kan sikerstillas.

Svensk hilso- och sjukvard skiljer sig givetvis
fran bade rese- och restaurangbranschen, men
exempel fran olika former av serviceyrken
visar inte minst att (de digitala) mojligheterna
finns att i storre omfattning komma tillritta
med problematiken.
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FORSLAG

¢ En nationellt enhetlig och generell utebli-
vandeavgift pa1000 kronor.

® Obligatorisk digital om- och avboknings-
mojlighet for alla vardbesok

e Regionala insatser for att minska utebli-
vande.

En nationellt enhetlig och generell
uteblivandeavgifi pda 1000 kronor.

En hogre avgift for den som utan skél uteblir
fran ett vardbesok bor inféras. En hogre avgift
kan ha en beteendepaverkande effekt och oka
incitamenten for att avboka ett vardbesok i tid.
Det sinder ocksa en viktig signal om vérdet av
den vard som erbjuds.

Avgiftens storlek ir idag ofta differentierad,
med en hogre avgift for mer kostsamma besok.
Det far antas ge uttryck for att avgiften ar en
form av delat kostnadsansvar. Det finns dock
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nackdelar - inte minst for att de negativa effek-
terna av uteblivna besok dr stora dven i verk-
samheter dir sjilva vardbesokets kostnad ar
lagre. Den administrativa belastningen och
paverkan pa tillgidngligheten ar likvirdig. Da
avgiftens kompensatoriska effekt dr begrinsad
kan en enhetlig, och relativt hog, avgift snarare
vara en form av straffavgift - eller sjilvrisk. En
hogre avgift skulle, som nimnts ovan, kunna
paverka beteenden i en storre omfattning. En
alltfor hog avgift kan drabba individer pa ett
oskiligt sitt, vilket kan innebdra griansdrag-
ningar och att mer tid kan behdva dgnas at
utkrivande. En avgift som ar storre dn ersitt-
ningen for vardbesoket kan ocksa hypotetiskt
minska incitamenten att forebygga uteblivna
besok. En fortsatt differentierad avgift sinder
signaler om skilda virden for olika virdbesok
men det bidrar ocksa till dagens svardverblick-
bara ersittningsstruktur. Avgiften bor dr-
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for vara enhetlig och sittas pa en niva som ér
kannbar - men hanterbar.

Med fortsatta undantag for grupper eller
besokstyper dir uteblivandeavgift kan vara
oskilig eller kontraproduktiv ér riskerna med
en hogre och generell avgift dessutom sma.

Digital av- och ombokningsmaojlighet

Alla regioner behover infora digitala verktyg
for att minska uteblivande. Mojligheten att
avboka maste finnas enkelt tillgédngligt och
dygnet runt. Hur mdjligheterna att patienten
sjalv bokar sin tid behover utformas efter olika
verksamheter.

Regionala insatser for att minska uteblivna
vardbesok.

Det behovs fler 16sningar som minskar ute-
blivande eller underlittar arbetet med att
fylla avbokade tider. For att kunna utveckla
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traffsikra metoder for forbittring och mita
effekterna behover regionerna se till att det
finns jamforbara och korrekta underlag kring
omfattningen av uteblivna besok.

Tekniska savil som organisatoriska forind-
ringar kan inkludera

e automatiserade funktioner for att fylla
sent avbokade tider

e automatisk avbokning for besok som inte
bekraftats

e forbattrad patientorienterad kommunika-
tio infor besoket.

e bittre samordning for patientgrupper med
omfattande vardbehov.

I alla virdomraden behover det finnas inci-
tament att minska problemet, 4ven om verk-
samheten inte paverkas negativt ekonomiskt
av att ett planerat besok inte blir av.
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Uteblivna besok bor ocksa inkluderas i det
arbete som pagar inom Sveriges kommuner

och regioner med att minska och fasa ut lag-

virdesvard. alltsd insatser utan patientnytta.
Vardtid som dgnas at en patient som inte ar pa
plats saknar i alla aspekter virde.
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