SJMOR 2025

- ' l\



—7—4 KOLLEKTIVTRAFIK

Innehallsforteckning

INNENAIISTOITECKNING ..ottt e et e et e e et e e e be e e beeesabeeeeaseesabeseseeesareean 1
En dold verksamhet med nadra 6,5 MiljONEr r€SOr PEI AT ....cccvvecieeeiieecee et et e e rare e e s 2
SAMMANTAEENING 1ot e e e e e s st e e e s s be e e e st e e e saabee e e enbeeeeenbeeeeearees
Fi g Te] o [ o = To [l o O PPV PUTOPPTOUPTI 4
Antal anordnade SjukresSor iNOM rEZIONEN ......ccuuiiiiiciiie ettt e e sbae e e ssbreeessnreeeeas 4
Antal anordnade resor UtOM FEEIONEN ......uiii i et ccitee ettt ere e e et e e et e e e ssataee e s sasaeeesnnseeeesnnsaeeeens 4
Totalt antal aNOrANAAE FESON ..ccc..eiiiieeiee ettt ettt sb e s bt e e s bt e sbe e e saeeesneeesareean 5
OVFIA SJUKFESOT ...ttt ettt ettt et et et e v e b e e et e e et e s ete s ese et ese et eseesesesseseetensetensesensetensesensetensans 6
F Ny = o IV T Iy (U] =TT o T USRI 6
J Yo IR e T [ Lo LR £ T 10 2= L T L= ] SRR 6
Snittkostnaden for sjukresa ar rUNt 520 KIrONOK .........ueiiiiiieee e e et ee e e eree e et e e e e sbee e e enbeee e eeareeas 6
58% av resorna gors av fardtjanstberattigade ......coooviv i 8
Aven fArdtjanstresor SKer till VAIAEN........c.civviviieeeiceeeeceeeecteeeeee ettt ettt et 8
oL o b= NV =41 <] TSROt 9
ANOTANAUE FESOI ...ttt ettt ettt et h ettt bt e bt e sbe e sat e e at e e abe e beesbeesatesabeeabeeabeenbeesbeesneesntean 9
2T LT oF Va1 o= SRR 9
[ LoFed (o T W g F=To K1Y QY7 (o SRR 9
16 resor for att Nd hogkostNadSSKYdd ..........eeiiiiiiiicee e e 10
Fakta om de anordnNade reSOINQ .......cocueiiiiciieiieee ettt ettt esre e s sine e 11
N Tl oTo) IR 1T g =tYo 1 s - SRS 11
Vilket drende hade man Med SJUKIESANT ........cccuiiii ittt e e e e e sbre e e s sbae e e e sbeeeeesnnes 11
KEaNNedom Om r@GEIVEIKEL? ...ttt e e e e st e e e sata e e e sataeeessnsreeessnnreeeens 11
Hamtades resenaren pa ULloVad tid? ........ccuiiiiiiiiiec et rtre e st e e sare e s e e ebae e sreeenns 12
KOm resenaren fram it 2. ..o e s 12
VTl o T Y: [ 0] o] 1o =T =T I PRSP 12
Ar resendrerna NOjda MEA SINA FESOI?.......cucvcueiireiereeeteeeteeete et et et se et ese st eseesese et seetesseteseetenserensesensens 13
2 AU Ta Ve Ko I - TP USSP 13
Inférandet av det nya riksavtalet for utomlansvard samt tillhérande vagledning for mellanregionala
[T o OSSPSR 14
DL )Y = Y ] T 1V - | L= RPN 14
Nationell vagledning for regiondverskridande sjukresor..........occueveeeciiecccciee e 14
R [0 TY=1 LT 1= SRR 16
Vad Gr €N SJUKIESEIINJE? ..eeeeeie ittt e e e e e e e tee e e e e e e e e babaeeeeaeeessnnsssaeeeeaesesannsenes 16
G| (o] PSP PRPUPTOPRRTRROt 18

SJUKRESOR 2025 Sidalav19



—7—4 KOLLEKTIVTRAFIK

En dold verksamhet med
nara 6,5 miljoner resor per ar

Arligen samlar statliga Trafikanalys in statistik for fardtjanst och riksfardtjanst. Ingen
myndighet samlar in motsvarande om sjukresor. Svensk Kollektivtrafik, branschorganisation
for Regionala kollektivtrafikmyndigheter och lanstrafikbolag, samlar darfor for sjatte gangen
in uppgifter om sjukresor i Sverige.

Sammanfattning

Under 2025 gjordes nastan 6,5 miljoner sjukresor till varden, som samhallet helt
eller delvis finansierade. Det dar en minskning jamfort med 2024 och adven lagre
an vad som gjordes aret innan pandemin, 2019.

58% av de anordnade sjukresorna gors av personer som har fatt tillstand for
fardtjanst.

Snittkostnaden per resa ar 451 kr (2024). 85% av sjukresorna ar anordnade av
samhallet via bestallningscentraler och centrala transportérsavtal, vilket haller
nere kostnaderna

| snitt behdver man aka sjukresor vid atta vardbesok for att komma upp till
hogkostnadsskyddet for sjukresor som ligger pa 2324 kr i genomsnitt.

Mer &n 4 av 10 resor bokas samma dag som avresa vilket paverkar mojlighet att
samordna resorna och resendarernas resande och darmed bidrar till en hogre
kostnad an nodvandigt. Endast 17% av resorna ar akuta, resten sker till redan
bokade besok i varden.

95% av resendrerna som reser anordnad sjukresa kommer fram i tid, detta bidrar
till att 91% av resendrerna ar néjda med sin senaste sjukresa.

Undersokningen har sants till sjukreseansvariga som under februari 2026 besvarat fragorna.
Efter paminnelser har alla regioner svarat pa enkaten helt eller delvis. Vissa data fran tidigare
ar kan innehalla inslag av imputeringar av adldre uppgifter da nagon enstaka region lamnat
bristande underlag.

| r gor vi en fordjupning kring férekomsten av sjukreselinjer och resfloden mellan regioner.
Detta i ljuset av att vi under 2025 fatt ett nytt riksavtal for utomlansvard och en tillhérande
vagledning for sjukresor.
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Forutom insamlad statistik kan man hamta kunskap om sjukresor for 20 av 21 regioner
(utom for Region Gotland) via ANBARO, den nationella resenarsundersokningen for
serviceresor. Har samlas dock bara néjdhet kring anordnade sjukresor in, dvs inte for de
resor som sker i kollektivtrafiken, med sjukreselinjer eller dar utbetalning som milersattning
for resa i egen bil skett etc.

Sjukresor regleras i Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor och bygger i
grunden pa en skyldighet att ersatta uppkomna reskostnader vid ett antal olika uppraknade
vardsituationer. Varje enskild region har stora mojligheter att satta regler och avgransningar
utifran reglementen samt varden och verksamhetens forutsattningar. Utover den
gemensamma listan 6ver i lag tvingande resor att ersatta ersatter vissa regioner mer, tex
resor till vaccination. For att skapa kostnadseffektiva [6sningar, trygga mojligheter till
transport for personer med funktionsnedsattningar och halla en hog serviceniva for
medborgarna erbjuder alla regionerna anordnade sjukresor via bestallningscentral och med
upphandlade transportdrsavtal. Dessa resor samordnas i de flesta regioner med fardtjanst
och anropsstyrd nartrafik, vilket skapar mer kostnadseffektiva resor dn om resendren skulle
boka varje enskild resa via taxibolag sjalva.

Ansvarig for rapporten:
Mattias Andersson, mattias.andersson@svenskkollektivtrafik.se
Version 2026-02-12

SJUKRESOR 2025 Sida 3 av19


mailto:mattias.andersson@svenskkollektivtrafik.se

—7—4 KOLLEKTIVTRAFIK

Anordnade resor

Det regionala regelverket samt vardens organisering genom specialisering vid olika
vardenheter ar det som framst paverkar antalet sjukresor som anordnas. | flertalet regioner
sker en resesamordning via en gemensam bestallningscentral med bade fardtjanst,
anropsstyrd linjetrafik (nartrafik) samt viss skolskjuts och riksfardtjanst som genom att
samutnyttja fordon for flera resenarer samtidigt eller i slinga drar ner trafikkostnaderna. Det
finns inom sjukresor tva huvudsakliga varianter av anordnade resor, dels de som uppkommer
pga. individuella sjukresebehov, dels de som gar som sjukreselinjer. Nagra sjukreselinjer ar
mer eller mindre integrerade i den allmanna kollektivtrafiken och rdaknas da darfoér i denna
undersékning som en del av "6vriga sjukresor”.

Resor mellan olika vardinrattningar, sjuktransporter, anhoérig-, permissions- och
ambulansresor rdaknas generellt inte in i kategorin sjukresor men i vissa regioner dr gransen
flytande mot sjukresor. | vissa regionen anvands infrastrukturen kring Riksfardtjanstresor for
att anordna resor med laga floden Over regiongrans, ibland ingar de och ibland ingar de
darfor inte i de redovisade resultaten.

Antal anordnade sjukresor inom regionen

Nastan 5,5 miljoner resor gjordes 2025 inom respektive region. Det &r ungefar lika manga
som aret innan. Nagra fa regioner har svart att sarredovisa de resor som skedde utanfor
regiongrans varfor dven dessa ingar i deras inomregionsvarden.

2019 2022 2023 2024 2025

5029 000 5006 000 5913 000 5977 000 5419 000

Antal anordnade resor utom regionen

66 780 anordnade sjukresor gjordes 2025 fran regioner till/fran vard i andra regioner. Har
finns ett morkertal da sex regioner inte sarredovisar dessa resor i sin statistik. For de som
kunnat ange varden for bade resor inom och utom regionen motsvarar utomregionsresorna
0,4-6,7 % av de anordnade resorna. Vardens organisering paverkar sjukresebehovet 6ver
regiongranser, oftast sker resorna inom de sex sjukvardsregionerna. De regionala
regelverken, riksavtalet for utomregionsvard samt tolkningen av den samma paverkar vilka
resor som ersatts, samt hur och vad som ersatts.

2019 2022 2023 2024 2025

77 400 40 900 77 660 57 700 66 780
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Totalt antal anordnade resor

Minst 5,5 miljoner anordnade sjukresor genomfordes 2025 i Sverige, ndr man summerar
resor som sker inom- och utom regionen. Det innebér att antalet anordnade sjukresor ligger
hogre an innan pandemin, men att resandedkningen avstannat. 13 av 21 regioner hade
minskat antal resor jamfoért med aret innan. Sannolikt kommer anda resandet 6ka framover
pa grund av en fortsatt specialisering i varden dar fler och fler patienter behéver resa ftill
sjukvard ldngre ifrdn bostaden. Aven om dialogen med varden férbéattrats under pandemin
ser vi att de ansvariga for sjukresorna sallan far ta del av planerna for hur halso- och
sjukvarden planerar framtiden och darfor inte kan lagga prognoser ens for nastkommande ar
kring sjukresornas antal och kostnader. Sjukreseverksamheten blir darfor en kostnadspost
som pa manga stallen inte belastar varden men som helt orsakas av beslut kring vardens
planering och lokalisering. Det innebar ocksa att de gemensamma transportavtalen for
serviceresor belastas vilket kan paverkar resendrers mojligheter att resa fardtjanst, skolskjuts
och nartrafik, speciellt i en situation med forarbrist. | varsta fall kan volymforandringar
innebara att upphandlade ramvolymer i avtal passeras och regionen tvingas bryta avtal i
fortid for att géra en ny upphandling.

2016 2018 2019 2022 2023 2024 2025

4970000 4800000 5106600 5047300 5990000 6035000 5486000

SJUKRESOR 2025 Sida 5av 19



—7—4 KOLLEKTIVTRAFIK

Ovriga sjukresor

Med 6vriga sjukresor avses de resor som inte dar anordnade men dar ersattning har
utbetalats for resan, dvs ersattning for resor i egen bil, utlagg for privatbestalld taxi,
ersattning for kollektivtrafikresor, flyg etc. Regelverken i regionerna ar olika varfor den
ingdende mixen mellan de olika delarna varierar 6ver landet. Har styr bade de regionala
reglementena och de nivaer for ersattningar/taxor man har for milersattning och om
sjukresa i kollektivtrafiken ar kostnadsfri, rabatterad eller enligt ordinarie taxa.

2021 angav halften av landets regioner mojlighet till egenavgiftsfria sjukresor i
kollektivtrafiken.! Det saknas kunskap om maojligheter till fria resor i kollektivtrafiken och
bilersattning minskar kostnaderna for de anordnade sjukresorna eller om det enbart leder
till 6kat antal ansdkningar fran resenarer som annars hade rest till varden utan att krava
samhallets delfinansiering.

Antal 6vriga sjukresor

Mer @n 0,98 miljoner 6vriga sjukresor gjordes under 2025. Nagon region kan enbart
redovisa antalet beviljade arenden, dar flera resor kan ha ingatt i varje arende, nagon region
kan enbart redovisas sina kostnader for verksamheten inga antal. Trenden ar hur som en
aterhamtning, men antalet 6vriga sjukresor ar annu lagre an aren innan pandemin.

For de regioner som kan ange varden for olika former av ovriga sjukresor ger att mer dn 80%
ror ersattning for resor med egen bil. Sannolikt finns en underrapportering i de regioner det
ar mojligt att resa kostnadsfritt “pa kallelse” i kollektivtrafiken.

2016 2019 2022 2023 2024 2025

1 671 000 1 873 000 1052 100 1374 900 1467 000 987 600

Andel anordnade resor/alla resor

Som snitt i landet dr 85% av sjukresorna anordnade resor. Regelverken for ersattning och
ersattningsnivaerna for utlagg varierar mellan olika regioner, det gor dven regelverket for
anordnade sjukresor, forbestallningstiden samt taxenivaerna. Variationerna &r stora, mellan
51-99% av sjukresorna ar anordnade i de olika regionerna.

Snittkostnaden for sjukresa ar runt 450 kronor

For att minimera insamlingsbordan for vara medlemmar stallde vi senast 2019 fragor om
ekonomiska nyckeltal. Bruttokostnaden fér anordnade sjukresor var 2,3 miljarder kr for
trafikaret 2019, dvs en snittkostnad pa 452 kr per resa. 2019 var bruttokostnaden for 6vriga
sjukresor betydligt 6ver 1,48 miljarder kr. Sju organisationer kunde bara ange

1Kalla: 1177.se datum 210921
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nettokostnaden, varfor bruttobeloppet i sjdlva verket var betydligt hogre. Snittkostnaden
2019 for utlagg var 96 kr/resa

Jamfoér man insamlade bruttokostnader 2019 om 3,8 miljarder kr mot SCB:s nettokostnader
om 2,3 miljarder kronor finner man en differens det vore intressant att titta ndrmare pa vad
som skiljer och varfér mellan regioner.

Verksamhetskostnaderna ¢kar dver tid enligt SCB:s regionala rakenskaper for sjukresor och
lag 2023 pa over 3 miljarder netto.

Nettokostnad sjukresor for regioner i mnkr, [6pande priser

3380
3162

2849
2640
2276 2366
1696 1721 1808 1786 1808 1745 1761 1857 19|79 I | I |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kdlla: SCB, Nettokostnad exkl. Iikemedel inom férmdnen for regioner i mnkr, I6pande priser
efter ar, region och verksamhetsomradde. Sjukresor 2009-2024.

For att rékna pa vad man far for pengarna behéver man kika pa ett matt pa vad man
levererat och vad det kostat. 2025 ars ekonomiska uppgifter kommer SCB att publicera i
mitten pa juni 2026 vi far darfor utga ifran 2024 ars varden for kostnader och resor.

Nettokostnad for verksamheten

= Snittkostnad per resa
Totalt antal resor

3380000 000

7 502000 = 451 kr/resa

SJUKRESOR 2025 Sida 7 av 19



—7—4 KOLLEKTIVTRAFIK

58% av resorna gors av fardtjanstberattigade

Det ar nu andra aret vi kan redovisa de fardtjanstberattigades andel av de anordnade
sjukresorna som resultat fran ANBARO-undersokningen, respondenter som rest sjukresa
tillfragas om de har fardtjanst. Det gor att vi far uppgifter fran alla regioner utom Gotland,
tidigare ar nar vi stallt fragan till regionerna har endast ett fatal av de svarande
organisationerna kunnat ge en saker uppgift. 2024 var andelen 59%.

Faktorer som kan paverka andelen som resor sjukresor i denna grupp ar skillnaden i taxa
mellan sjukresa och fardtjanst for samma reserelation, nivan pa hogkostnadsskyddet for
sjukresor samt regelverkets utformning. Det gor att andelen mellan regionerna varierar
mellan 38% och 91%.

Andel av sjukresor som gors av fardtjanstberattigade 2025
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Aven fardtjinstresor sker till virden

Da resendrens kostnad for enkelresa oftast ar hogre for sjukresor an fardtjanst uppstar
ibland fusk, att resendrerna som har fardtjanst bokar fardtjanst till tex blomsterhandeln vid
sjukhuset fast de drendet ar vard/behandling. | nagra regioner ar det godkant att aka
fardtjanst till varden medan de i de flesta regioner ar en skarp skiljelinje da det i grunden &r
olika lagar och kostnadsansvariga myndigheter fér de tva resformerna. Det innebar oftast
Okade kostnader for den part som inte ansvarar for sjukresorna.

Anledningen att resor till vard/behandling sker inom fardtjanst ar flera, forutom ovan
angivna att det i vissa regioner/kommuner ar tillatet att resa fardtjanst samt att det finns ett
ekonomiskt incitament for resendren att boka fardtjanst, aven om det inte ar tillatet enligt
regelverket. Detta da taxan nastan alltid &r lagre &n motsvarande enkelresa for sjukresor.
Dessutom finns det vissa resor till vard/behandlingar som inte inkluderas i
sjukreselagstiftningen och darfor kan goéras som fardtjanst.

Av de respondenter som tillfragades 2025 inom undersdkningen ANBARO framkommer att
12% av resorna inom fardtjanst gar till vard och behandling. Andelen varierar mellan 5% och
27% per region.
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Egenavgifter

Vad ar en egenavgift i sjukresor? Ibland ar det ett belopp resendren betalar, ibland ar det
istallet ett avdrag med ett belopp pa ett utlagg for det vad resenaren vill ha ersattning for.

Anordnade resor

Alla utom tre regioner har enhetstaxa for anordnade resor, dvs oavsett hur langt man reser
inom region kostar det samma. Beloppet varierar fran 120 till 200 kr per enkel resa, dar 163
kr medel. De tre andra regionerna har istallet avstandsbaserade taxor.

Nagra anger att de har sarskilda barn- och ungdomspriser, andra att barn/ungdom inte har
nagon egenavgift.

2016 2019 2022 2023 2024 2025
- 116 - 125 148 163
Bilersattning

Nar det galler ersattning for resor med egen bil finns oftast dels en egenavgift (ibland
uttryckt som att ersattning inte ges forran efter visst antal kilometers resa, ibland mer
uttryckligen som ett belopp som dras pa ett ersattningsansprak), dels en ersattning per mil.
En region har en lagsta egenavgift 33 kr) for kortare resor som sedan Okar till ett maxbelopp
(205 kr). I vissa regioner ar man aktivt valt samma egenavgift fér anordnad resa som
bilersattning, i andra regioner har man aktivt valt olika for att forsdka styra resendrernas val.

Egenavgiften varierar mellan 33 och 205 kr. Om man enbart tittar pa de som har lika
egenavgifter oavsett reslangd varierar den mellan 70 kr och 200 kr. Snittet for de med fast
egenavgift ar 122 kr

2016 2019 2022 2023 2024 2025

- - 109 115 122

Milersattningen varierar mellan 15 kr och 25 kr per mil. Snittet ligger pa 22 kr, flera
organisationer knyter ersattningsbeloppet mot Skatteverkets skattebefriade belopp for
reseavdrag i egen bil.

Hogkostnadsskydd

Precis som inom varden har sjukresor i alla regioner ett hogkostnadsskydd. For den resenér
som uppnar det beloppet i erlagda egenavgifter blir darefter sjukresorna gratis den
kvarvarande delen av en tolvmanadersperiod raknat fran man betalade den forsta
egenavgiften. Hogkostnadsbeloppet var i snitt 2324 kr och varierade mellan 1800 och 3100
kr,
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2016 2019 2022 2023 2024 2025

] 1820 ) 2036 2138 2324

16 resor for att na hégkostnadsskydd

Om man raknar hur manga resor man behdver gora for att komma upp i hégkostnadsskydd
ar det mellan 10 och 30 resor. | snitt behdver man alltsa gora atta vardbesok, dar man reser
sjukresa i bada riktningarna for att na hogkostnadsskyddet.

2016 2019 2022 2023 2024 2025
- 16 - 16 15 16
Sida 10 av 19
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Fakta om de anordnade resorna

Nar bokas sjukresorna?

45 procent av de anordnade sjukresorna bokas samma dag som avresa enlig ANBARO. Det
ar tredje aret i rad som andelen 6kar. Framférhallningen varierar mellan olika regioner och
styrs delvis av resendrers beteende, information i broschyrer och webbar, vardens och
bestadllningscentralers agerande och rutiner samt slutligen vilka regler som stallts upp for
bokning av resa. Ju hogre andel av resorna som bokas kort inpd avresan desto mindre chans
att skapa kostnadseffektiva resor som har samplanering med andra resenarers resor.

Andel sjukresor som bokas samma dag 6kar

45
44
43

Procent

41 41 41

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Vilket arende hade man med sjukresan?

Majoriteten av resor ar till/fran planerade vardbesok. 17% sker som akuta sjukresor och
aven det ar 6kande dver tid.

Andelen av sjukresor som bokas akut

17

14
12 13 /

14

\11

Procent

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kannedom om regelverket?

| ANBARO stalls fraga om man har kinnedom om de regler som galler for sjukresor. Nastan
halften, 45% av de tillfragade sager sig vara val insatta i reglerna och ingen svarar att de inte
alls kanner till reglerna. Aret innan var andelen 49% som kande till regelverket val.
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Hamtades resendren pa utlovad tid?

85% av resendrerna blir himtade vid det klockslag som de fatt I6fte om vid bestillning. Over
tid ar detta relativt konstant. Vid endast 2% av resorna sker hamtning mer an 20 minuter
efter utlovat hamtatid.

Kom resenaren fram i tid?

Nar det galler att ta sig till vardbesoken ar ankomsttiden pa resan viktig, for att resenaren ska
komma i tid till avtalat vardbesok och inte ska kdnna onddig stress. 95% av resendrerna
kommer fram i tid och bara 2% kommer fram mer @n 20 minuter sent.

Var resan samplanerad?

Ett matt pa effektivitet i verksamheten ar om den enskilda resenarens resa samplanerats i
slingor med andra resor eller att resenarer rest tillsammans med andra resenarer. | 36% av
sjukresorna under 2025 har resan varit en resa som varit samordnad, det ar fortfarande
lagre an 2019 da andelen var 40%. Mojligheterna att samordna Okar ju storre antal resor
som ingar i samordningen och desto fler olika reseformer som ingar. Forutsattningarna for
hog samordning ar alltsa hogre i tattbefolkade regioner med manga invanare, radiella
resmonster och dar fardtjanst, riksfardtjanst, sjukresor och nartrafik alla samplaneras i
samma bestédllningscentral an i jamforelse med regioner som ar glesbefolkade, med liten
samordning mellan olika servicereseformer samt hog andel ensamakningstillstand. For
Blekinge saknas information om andel.

Andel av sjukresor som varit samordnad/slinglagd
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76% av resendrer som samakte var ndjda med sin samakning. | Regionerna Kalmar och
Varmland som har hégst andel samordnade resor ar ocksa andelen som ar néjda med
samakning som hogst pa 85-86%.
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Ar resenirerna néjda med sina resor?

91% av resendrerna ger betyget 4 eller 5 pa en femgradig skala pa fragan om nojdhet med
bestdllning och resan sammantaget. 84% ar ndjda med anordnade sjukresor som helhet
vilket ar en svag okning jamfoért med foregaende ar.

Bakgrundsdata

54% av de som reser anordnade sjukresor ar 80 ar eller dldre. Denna andel har kraftigt okat
de senaste aren. 55% av de som reser anordnade sjukresor ar kvinnor.

Andel av anordnade Aldersfordelninig
sjukresor som gors av 20-29 4 30-393r .
.. 80+ 19 ar eller 1% 19 - 40-49 ar
resenarer yngre 2%
0% 50-59 ar

54 5%

51 60-69 ar

a7 46 10%

44 45

80 ar eller
aldre
54%

Procent

70-79 ar
27%
2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Inforandet av det nya riksavtalet for
utomlansvard samt tillhorande vagledning for
mellanregionala sjukresor

De sjukreseansvariga har getts mojlighet att besvara hur uppstarten av det nya riksavtalet for
utomlansvard (SKR) och tillhérande fordjupande vagledning for sjukresor (Svensk
Kollektivtrafik) paverkat ansvar och rutiner for sjukresor vid vardbehov som skett utanfor
hemregionen under aret som gatt.

Nedan féljer en sammanfattning av de inkomna synpunkterna. En arbetsgrupp bland Svensk
Kollektivtrafiks medlemmar finns tillsatt for att under 2026 bevaka och vid behov revidera
den framtagna vagledningen for sjukresor

Det nya riksavtalet

Den vanligaste aterkopplingen ar att sjalva riksavtalet upplevs som positivt och i stort sett
fungerande, men att implementeringen brister pa vardsidan. Manga regioner beskriver att
varden inte kdnner till riksavtalet tillrackligt val, vilket lett till behov av aterkommande
informationsinsatser. Flera enheter arbetar darfor med att publicera information pa intranat,
informera vid utbildningar eller i kontakt med vardpersonal och hanterar implementationen
I6pande.

En annan frekvent utmaning ar olika tolkning mellan regioner. Riksavtalets formuleringar
anses ibland ha stort tolkningsutrymme, och flera lyfter att regioner inte foljer eller kanner
till avtalet pa samma satt. Det skapar problem vid gransdragningar kring ansvar, ersattningar
och hantering av egenavgifter.

Ett aterkommande tema &r ocksa att den praktiska tillampningen sker mer utifran
vagledningen an sjalva avtalet, da vagledningen upplevs som betydligt mer lattbegriplig.
Flera regioner beskriver aven att rutiner internt fungerar och att de anvander riksavtalet som
underlag for utbildning, kundtjanststod och referensmaterial.

Nationell vagledning for regionoverskridande sjukresor

Denna fraga handlade om den till riksavtalet kompletterande vagledningen for Sjukresor. Hur
har denna implementerats? Vilka behov av komplettering/férandring ser ni och varfor?

Den vanligaste bilden ar att vagledningen i stort har implementerats eller haller pa att
implementeras, ofta genom information till sjukreseenheter, publicering pa interna sidor
eller anvandning som praktiskt referensmaterial. Manga beskriver vagledningen som
tydligare och mer lattolkad an riksavtalet, samt ett vardefullt stod for kundtjanst,
handldaggning och komplexa bedomningssituationer. Ett aterkommande tema ar att
vagledningen foljs i praktiken dven utan formellt beslut, eftersom den betraktas som en
naturlig del av riksavtalet. Samtidigt lyfts att varden generellt har lag kinnedom bade om
riksavtalet och vagledningen, vilket paverkar implementeringen negativt. Flera regioner
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upplever ocksa att tolkningsskillnader mellan regioner kvarstar, dven med vagledningens
hjalp.

En mindre grupp regioner beskriver att vagledningen inte ar beslutad eller antagen, vilket
skapar osdkerhet och risk for bristande likabehandling. Andra lyfter mer specifika behov av
fortydliganden, exempelvis kring vidareremittering, flytt under remisstid,
kommunplaceringar samt gymnasieungdomar som vardas pa annan ort. Ett fatal upplever
praktiska problem i samarbetet med andra regioner, sarskilt gillande hantering av
betalningsforbindelser och egenavgifter, trots att vagledningen ar tydlig om processen. Vissa
beskriver att vagledningen star i konflikt med egna regionala regelverk, vilket leder till att
inte alla punkter foljs. Nagra respondenter anger att de inte kan svara, saknar kinnedom om
implementeringen eller inte ser nagra behov av forandring.
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Sjukreselinjer

Vad ar en sjukreselinje?

Det ar en anpassad kollektivtrafiklinje, ofta i form av buss eller minibuss, som ar utformad
for att transportera patienter mellan hemmet/uppsamlingshallplatser och varden. Ofta féljer
sjukreselinjen en mer fastslagen rutt jamfort med vanliga anropsstyrda sjukresor, men kraver
oftast forbokning av plats. Det kan darmed beskriva som ett mellanting mellan en vanlig
busslinje som angor en hallplats vid varden och den mer anpassade sjukresan i
personbil/minibuss.

Inom arbetsgruppen for sjukresor pagar arbete att se potential i mojligheter att battre
samordna sjukresor som gar dver regiongrans. Dar kan dels flodet av anordnade sjukresor,
ersatta bilresor och tagbiljetter samt befintliga sjukreselinjer vara underlag. Det finns idag
flera linjer som gar 6ver regiongranser dar passagerare i passerande regioner inte ges
mojlighet att kliva pa.

( / Nationell sammanstallning av
g/ & N sjukreselinjer
( 0o © g e
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Kompletterat till arbetsgruppens kartlaggning av var sjukreselinjerna gar har vi i arets
insamling samlat in uppgifter om resfloden mellan regioner. Dock har enbart ett farre antal
kunna redovisa detaljerade uppgifter om vart resorna gatt varfor detta far ses som en mycket
overgripande bild. Vissa regioner kan redovisa uppdelat resor till enskilda vardenheter och
fordelat pa olika fardsatt, andra kan redovisa mer 6vergripande medan flera inte alla kan
sarskilja sina resor som ar regiondverskridande.
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Antal sjukresor till olika regioner utifran Antal resor fran respektive region. Gréna
de regioner som kunnat redovisa sitt siffror visar specificerade varden till olika
utresande (regioner markerade med regioner.

gron cirkel) Roda siffor visar angivna antal pa totalniva

utresa fran region.

SJUKRESOR 2025 Sida 17 av 19



———~— | SVENSKKOLLEKTIVTRAFIK

Kallor

Svensk Kollektivtrafik, Enkater till sjukreseansvariga avseende sjukreseverksamheten 2016, 2018-2019, 2022-
2025.

Svensk Kollektivtrafik, ANBARO, Kvalitetsundersokning for serviceresor och anropsstyrd trafik, resultat for
heldret 2020-2025.

SCB, Rakenskapssammandrag, Nettokostnad exkl. lskemedel inom formanen for regioner i mnkr, |6pande priser

efter region, verksamhetsomrade och ar. https://www.scbh.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-
ekonomi/finanser-for-den-kommunala-sektorn/rakenskapssammandrag-for-kommuner-och-regioner
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Svensk Kollektivtrafik ar bransch- och intresseorganisation for de regionala
kollektivtrafikmyndigheterna och lanstrafikbolagen i Sverige. Arligen gors mer &n 1,5
miljarder resor i vara medlemmars trafik, vilket motsvarar 99 % av landets busstrafik, 97 % av
landets sjotrafik och 92 % av landets persontagstrafik. Vara medlemmar ansvarar ocksa for
fardtjanst, riksfardtjanst, sjukresor och skolskjuts helt eller delvis beroende pa hur
primarkommuner och regionerna 6verlatit ansvaret enligt fardtjanst- eller
kollektivtrafiklagen, har gors ca 86 miljoner resor arligen. Flera primarkommuner &r
associerade medlemmar.
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