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1. Inledning  

Svensk hälso- och sjukvård håller hög kvalitet och står sig väl i 

jämförelse med andra länder. Uppföljningar visar på goda medicinska 

resultat, att patienter överlag är nöjda med kvaliteten och att 

förtroendet för hälso- och sjukvården är gott och stigande. Samtidigt 

står svensk hälso- och sjukvård inför en rad utmaningar och problem. 

Tillgängligheten till vården brister och patienter upplever att de 

tvingas vänta länge, ibland utan tillräckligt god och mottagaranpassad 

information. Kraven på så väl bättre samordning och gott bemötande 

som delaktighet stiger från befolkningen. Även personer med särskilda 

behov ska kunna tillgodo-göra sig information och hälso- och sjukvård 

på lika villkor som befolkningen i stort. 

 

Befolkningen lever allt längre och det är en framgång för det svenska 

välfärdssamhället. De demografiska utmaningarna kan dock komma 

att innebära att vårdbehovet i befolkningen ökar. 

 

Ur ett globalt perspektiv är folkhälsan i Sverige god och i flera 

avseenden utvecklas hälsan positivt – men i vissa avseenden försämras 

den. Den psykiska ohälsan ökar, framförallt bland barn och unga, men 

även bland den yrkesverksamma befolkningen. Rökning, 

riskkonsumtion av alkohol, fysisk inaktivitet och ohälsosamma 

matvanor är de främsta riskfaktorerna för sjukdomsbördan i Sverige. 

Detta ställer höga krav på samhället i stort och på hälso- och 

sjukvården, som har en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet. 

 

Vården behöver ställas om genom en vidareutveckling av den nära 

vården. Den potential som finns i det hälsofrämjande och sjukdoms-

förebyggande arbetet behöver även tas tillvara. Detta är en 

förutsättning för en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård. Hälso- och 

sjukvården behöver fokusera på vissa strukturfrågor, så som 

kompetens-försörjning, tillgänglighet till vård för alla och e-hälsa, för 

att komma tillrätta med utmaningarna. 

 

Rätt kompetens i hälso- och sjukvården är en grundläggande 

förutsättning för att vården ska fungera väl och för att de satsningar 

som görs ska ge önskade resultat. Till exempel behöver fler utbilda sig 

till att arbeta inom, och stanna kvar i, den nära vården för att det 

inledda reformarbetet ska bli framgångsrikt. För att möta 

personalbrist är det avgörande att vården också arbetar för att utnyttja 

kompetensen bättre. Nya arbetssätt tillsammans med en ökad 

användning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den 
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önskade utvecklingen. 

 

Fokus på ökad tillgänglighet till vård behöver genomsyra alla reformer 

som regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare väntetider 

och minskade köer leder till att patienter får rätt vård i tid. 

Tillgänglighet kan också handla om geografisk närhet, öppettider, gott 

bemötande och nyttjande av digitala lösningar för kontakter med 

vården. Tillgänglighet betyder också att hälso- och sjukvården 

utformas så att den inte ute-stänger personer med särskilda behov.  

 

Psykisk ohälsa är en mycket stor folkhälsoutmaning. Den som söker 

hjälp för psykisk ohälsa behöver mötas av rätt kompetens redan på till 

exempel vårdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan 

psykiatrin, socialtjänsten och andra relevanta aktörer måste fungera 

mer effektivt, så att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar 

och annan psykisk ohälsa inte riskerar att falla mellan stolarna.  

En ökad digitaliseringstakt samt säkra och ändamålsenliga IT-system 

är centrala faktorer för den önskade utvecklingen i hälso- och 

sjukvården och för att personalen i vården ska få bättre förutsättningar 

att tillhandahålla god och nära vård med hög tillgänglighet och god 

kontinuitet.  

 

För samtliga dessa utmaningar finns viktiga beståndsdelar i januari-

avtalet. Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det 

anger en riktning som är vägledande för regeringens arbete under 

mandat-perioden i de delar som regeringens politik omfattas av 

januariavtalet.   

1.1 Förutsättningar för överenskommelser inom hälso- 

och sjukvård och folkhälsa 

Överenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) är värdefulla verktyg för att åstadkomma förändring, 

eftersom de ger möjlighet att gemensamt formulera en vision och 

långsiktigt styra i den önskvärda riktningen.  

 

Överenskommelser mellan regeringen och SKL kan användas inom 

områden där regeringen och SKL gemensamt identifierat ett 

utvecklingsbehov, för att stimulera en utveckling i önskad riktning. 

Genom överenskommelser ges förutsättningar för att insatser kan ske 

samordnat på nationell, regional och lokal nivå. Viktiga 

utgångspunkter för överenskommelser är ett tillitsbaserat 

förhållningssätt, hög kostnadseffektivitet och ett tydligt jämlikhets- 

och jämställdhets-perspektiv. 
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Överenskommelserna omfattar vård och insatser som är offentligt 

finansierade, oavsett vem som utför vården eller insatsen. Det betyder 

att såväl landsting och kommuner som privata aktörer som bedriver 

hälso- och sjukvård, som är offentligt finansierad, omfattas. 

1.2 Överenskommelser för 2019 inom hälso- och sjukvård 

och folkhälsa 

Regeringen och SKL kommer för 2019 ingå ett antal överenskommelser 

på centrala områden, som på olika sätt bidrar till hälso- och sjukvårds-

politiska mål på olika områden inklusive de punkter som rör hälso- 

och sjukvården i januariavtalet.  

 

År 2019 är ett speciellt år eftersom medlen inom ramen för 

överenskommelserna för hälso- och sjukvård och folkhälsa betalas ut 

senare än vanligt. Regeringen är mån om att medlen ska hinna komma 

till så stor nytta som möjligt under 2019. Inriktningen är därför att 

utbetalningar ska ske så snart som möjligt i den takt processerna 

tillåter.  

1.3 Överenskommelser för 2020 och framåt inom hälso- 

och sjukvård och folkhälsa 

Inför 2020 ser regeringen behov av att göra en analys av hur de olika 

reformerna på hälso- och sjukvårdsområdet bör utformas för att 

möjliggöra ett samlat grepp om, och effektivt genomförande av, de 

områden som lyfts fram i januariavtalet. Det gäller t.ex. omställningen 

till en god och nära vård, förbättrad tillgänglighet till vård för alla 

genom kortare väntetider och köer, stärkt kompetensförsörjning, 

insatser för att möta den ökade psykiska ohälsan samt en stärkt 

förlossnings- och cancervård.  

 

I detta ingår att analysera hur en ändamålsenlig uppföljning och utvär-

dering av den svenska hälso- och sjukvårdens resultat kan utvecklas 

och hur relevant data kan samlas in och bidra till att öka kvaliteten 

och effektiviteten i hälso- och sjukvården. Analysen behöver göras i 

dialog med berörda parter och bygga på en samlad bild av vilka de 

största utmaningarna är för hälso- och sjukvården framöver. Vidare 

ingår att analysera hur de riktade statsbidragen bör utformas på ett 

sätt som underlättar uppföljning och effektutvärdering samtidigt som 

den administrativa bördan för mottagarna begränsas. 
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I analysarbetet ingår även att se över på vilket sätt staten på ett så 

effektivt sätt som möjligt kan stödja landstingen och den kommunala 

hälso- och sjukvården i arbetet med att utveckla vården och således 

inom vilka områden som överenskommelser kan vara ändamålsenliga. 

Tidigare utvärderingar av ingångna överenskommelser är viktiga 

utgångspunkter i arbetet. 

 

Inriktningen är att arbetet med överenskommelserna ska bli mer 

strategiskt och långsiktigt och bygga på en samsyn kring de 

utmaningar som hälso- och sjukvården står inför. Arbetet bör i ökad 

utsträckning utgå från regionala behov, förutsättningar och 

utmaningar för att ge kommuner och landsting bättre 

planeringsförutsättningar. I detta ingår att se över hur antalet 

överenskommelser kan minskas. Utvärdering och analys av vilka 

styrmedel som är mest ändamålsenliga beroende på insatsens karaktär 

ska ske löpande.  

 

En strävan under de kommande åren är dessutom att stärka 

samverkan mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer 

sammanhållen vård och omsorg. 

2. En satsning för ökad tillgänglighet och kortare 

väntetider 

Att vänta länge på vård kan skapa oro, stress och rädsla. Det kan i vissa 

fall också leda till att ett medicinskt tillstånd förvärras eller att 

frånvaron från arbetet blir onödigt lång. Att korta väntetiderna och 

köerna till vården är centralt för tillgängligheten i vården. 

Allt fler patienter väntar i dag längre tid på vård. Antalet som väntat 

längre än vårdgarantins gränser ökar också. Samtidigt får fortfarande 

många vård snabbt. Väntetiderna i vården varierar mycket mellan 

olika specialistområden och mellan olika landsting. År 2018 var 

skillnaden mellan landstingen med bäst respektive sämst efterlevnad 

av vård-garantins tidsgräns för besök inom specialistvården 33 

procentenheter.1  I uppföljningen av väntetider i specialistvården 

räknas inte de patienter som själva valt att vänta längre, sk. 

patientvald väntan. I hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:08) 

                                                 
1 Det landsting som har lägst måluppfyllelse har 60 % av nybesöken inom 
vårdgarantins tidsgräns om 90 dagar (Jämtland/Härjedalen) och det som har högst 
har 93 % (Stockholm).  
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återfinns särskilda bestämmelser om förutsättningarna för om en 

patients väntan ska anses som självvald. 
 

Det finns ett behov av att ta ett samlat grepp om 

tillgänglighetsområdet för att skapa förutsättningar för att patienter 

ges vård utifrån behov i rätt tid. För att detta ska vara möjligt behöver 

både väntetider och köer kortas.  

 

Av Januariavtalet framgår att det ska införas en uppdaterad kömiljard 

som ska omfatta hela vårdkedjan och särskilt ta hänsyn till kroniskt 

sjuka patienters behov. Utöver denna överenskommelse om 

kömiljarden omfattar det samlade tillgänglighetsarbetet flera andra 

satsningar och reformer, som standardiserade vårdförlopp för cancer 

och andra sjukdomsgrupper, omställningen till den nära vården, samt 

de satsningar som syftar till att stärka kompetensförsörjningen i 

vården. Inom ramen för överenskommelsen God och nära vård avsätts 

särskilda medel för att stödja arbetet med den förstärkta vårdgarantin 

inom primärvården. Regeringen och SKL har under våren 2019 även 

beslutat om en överens-kommelse om psykisk ohälsa som bl.a. syftar 

till att öka tillgängligheten i vården. Genom överenskommelsen 

avsätts bl.a. särskilda medel för insatser som syftar till att korta köerna 

i barn och ungdomspsykiatrin. 

 

Parterna är överens om att en central del i överenskommelsen om den 

uppdaterade kömiljarden handlar om att utveckla uppföljningen av 

väntetider. En utökad uppföljning av väntetider möjliggör att fler delar 

av vårdkedjan kan komma att inkluderas i kommande års överens-

kommelser. Det är också en målsättning att i större utsträckning 

kunna följa upp måldatum för väntetider som utgår från medicinska 

behov. Detta gäller inte minst väntetider till återbesök. Syftet med att 

följa upp måldatum är att minska risken för undanträngning av 

patienter med större behov av vård och med kroniska sjukdomar. 

 

Överenskommelsen om en uppdaterad kömiljard för 2019 syftar 

tillsammans med övriga tidigare nämnda satsningar, till att 

åstadkomma förnyad kraft i arbetet med att förbättra tillgängligheten. 

Parterna är överens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se 

över och utveckla arbetet med att långsiktigt förbättra 

tillgängligheten. Det inkluderar att uppdatera en målbild om vad som 

är att anse som god tillgänglighet ur ett patientperspektiv. Parterna 

avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade kömiljarden för att 

säkerställa att den bidrar till att skapa goda förutsättningar och 

incitament för vårdens systematiska arbete för en god tillgänglighet.  
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3. Bakgrund 

3.1 Kömiljarden infördes för att stödja vårdgarantin 

Den tidigare kömiljarden var en satsning om en miljard kronor per år 

som reglerades via årliga överenskommelser mellan regeringen och 

SKL under 2009-2014. Avsikten var att ge ytterligare incitament till 

lands-tingen att leva upp till de tidsgränser som den nationella 

vårdgarantin anger för hur länge någon ska behöva vänta på vård.2 

Ersättningen till landstingen baserades på prestation och följsamhet 

till vårdgarantin.3 Kömiljarden gav incitament till två av vårdgarantins 

fyra steg: besöks- respektive behandlingsgarantin inom den 

specialiserade vården.  

 

Uppföljningarna av den dåvarande kömiljarden visade att satsningen 

var ett kraftfullt incitament för att uppmärksamma 

tillgänglighetsfrågan i landstingen och få dem att fokusera på åtgärder 

som syftade till att korta väntetiderna. Samtidigt fanns det 

indikationer på att kömiljardens prestationskrav ledde till ändrade 

prioriteringar och remissrutiner som i sin tur kunde leda till 

undanträngning av besök och behandlingar som inte ingick i 

vårdgarantin. 4 Detta kunde innebära konsekvenser för patienter med 

kända och diagnostiserade besvär som behövde komma tillbaka på 

återbesök, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar. 

4. Överenskommelsen för 2019 

4.1 En uppdaterad kömiljard är under utveckling 

Den tidigare kömiljarden var nära kopplad till den nationella 

vårdgarantin. Avsikten med satsningen var att öka incitamenten för 

                                                 
2 Vårdgarantin anger hur länge någon som längst ska behöva vänta på att få kontakt 
med vården, på att få ett besök och på att få en planerad behandling. Garantin är 
författningsreglerad och landstingen är skyldiga att hålla tidsgränserna. 
Vårdgarantin innebär att en patient ska komma i kontakt med primärvården samma 
dag som hen söker kontakt (tillgänglighetsgaranti) och få en medicinsk bedömning 
inom tre dagar från det att hen sökt kontakt med primärvården. Den innebär också 
att en patient ska få besöka den specialiserade vården inom 90 dagar från det att 
remiss har utfärdats eller, om någon remiss inte är nödvändig, från det att patienten 
har sökt kontakt med den specialiserade vården (besöksgaranti inom den 
specialiserade vården). Efter att vårdgivaren har beslutat om planerad vård 
(exempelvis en operation eller annan behandling) ska vården påbörjas inom 90 
dagar (behandlingsgaranti). 
3 Se BP för 2009. 
4 Vårdgaranti och kömiljard – uppföljning 2009-2011, Socialstyrelsen. 
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att nå vårdgarantins tidsgränser. I utvecklingen av den uppdaterade 

kömiljarden vidgar parterna målsättningarna. Vårdgarantin utgör 

fortfarande en grundläggande förutsättning – den ger författningsstöd 

till att ingen ska behöva vänta för länge på vård. För att den 

uppdaterade kömiljarden så småningom ska kunna omfatta hela 

vårdkedjan, i enlighet med Januariavtalet, krävs samtidigt ett bredare 

synsätt och att fler målsättningar inkluderas än vårdgarantins fyra 

tidsgränser. Det beror bl. a. på att vårdgarantin inte omfattar hela 

vårdkedjan, utan gör nedslag vid fyra specifika punkter: kontakt med 

primärvården, besök i primär-vården, besök inom den specialiserade 

vården samt operation eller annan behandling inom den 

specialiserade vården. Med den uppdaterade kömiljarden strävar 

parterna efter att ge incitament till att korta vänte-tiderna till fler 

delar av vårdkedjan än till dem som vårdgarantin täcker.  

4.2 Utveckling av data centralt för att få med fler 

delar av vårdkedjan 

För att fler delar av vårdkedjan ska kunna följas upp och kunna täckas 

in i kömiljarden krävs ett omfattande utvecklingsarbete av den data 

som finns om väntetider i vården. Det handlar om att följa upp 

uppgifter om väntetider för fler delar av vårdkedjan och på så vis 

kunna få en mer fullständig bild av patientens väntan på vård.  

 

SKL:s väntetidsdatabas är konstruerad utifrån den nationella vård-

garantin. Utgångspunkten för uppföljningen i databasen är således de 

delar av vårdkedjan som den nationella vårdgarantin omfattar. Även 

andra viktiga delar av vårdens insatser följs, som exempelvis återbesök, 

ledtider inom diagnostik, överbeläggningar och ledtider för standard-

iserade vårdförlopp för cancer. Dessa delar bidrar till att ge en mer 

komplett bild av tillgängligheten i vården. Det är dock inte möjligt i 

dag att följa väntetiden för ett helt vårdförlopp. 

 

Den utvecklade uppföljningen av primärvården introducerades den 

1 januari 2019, med anledning av införandet av den förstärkta vård-

garantin samma datum. Den utvecklade uppföljningen omfattar alla 

typer av besök till samtliga personalkategorier, med diagnos- och 

åtgärdskoder. Uppföljningen ger en totalbild över primärvårdens 

insatser och utvecklingen av tillgänglighet, för såväl patienter med 

kroniska sjukdomar som för dem med akuta besvär, kan följas. Den 

utvecklade uppföljningen av primärvården ger även möjlighet att följa 

förändringar av verksamhetsutveckling, som exempelvis ett ökat 

utnyttjande av digitala tjänster eller förändrade besöksmönster.  
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Uppföljningen av tillgängligheten inom den specialiserade vården sker 

inte på samma detaljnivå som uppföljningen av primärvård. I uppfölj-

ningen av specialiserad vård är det idag inte möjligt att följa enskilda 

diagnosgrupper eller skilda typer av besök, t.ex. om besöken är digitala 

eller fysiska. Uppföljningen omfattar operationer, men inte andra 

behandlingar. Det behov av detaljeringsgrad som vi ser idag har inte 

varit aktuellt tidigare när uppföljningen huvudsakligen har handlat om 

att följa vårdgarantin.  

 

Ambitionen är att överenskommelsen på sikt ska kunna täcka in fler 

delar av vårdkedjan.  

4.3 Den ekonomiska omfattningen av överenskommelsen 

Överenskommelsen omfattar 1 610 000 000 kronor, varav 

1 600 000 000  kronor fördelas till landstingen och 10 000 000 kronor 

till SKL.  

 

För medlen till landstingen gäller följande: 

 

1 280 000 000 kronor betalas ut i december 2019 och fördelas till 

landstingen baserat på förbättringar i form av kortare väntetider inom 

specialistvården under hösten 2019, jämfört med hösten 2018. 

Landstingen kan även kvalificera sig till att ta del av medlen genom att 

ha en hög uppfyllnadsgrad av vårdgarantin. Se mer detaljer i avsnitt 

4.4.  

 

320 000 000 kronor av medlen betalas ut till landstingen i juni, i 

samband med beslut om överenskommelsen. Utbetalningen hänger 

samman med prestationerna inom block 2. Om ett landsting inte 

lämnar in någon redovisning med en nulägesrapport för 2019 senast 

den 15 oktober 2019, kommer landstinget inte att kunna ta del av 

medlen som avses avsättas för 2020. Detsamma gäller om landstinget i 

slutet av året inte har rappor-terat in väntetider enligt uppställda 

kriterier. Se mer detaljer i avsnitt 4.4.  

 

De 10 000 000 kronor som fördelas till SKL är framför allt avsedda för 

fortsatt utveckling av väntetidsdatabasen (se avsnitt 4.5). Medlen kan 

bl.a. även användas till de insatser som SKL ska genomföra gällande 

den förstärkta vårdgarantin inom ramen för överenskommelsen God 

och nära vård. 
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4.4 En prestationsbunden kömiljard med hänsyn till 

landstingens skilda förutsättningar  

Överenskommelsen består av två prestationsbundna block. Det första 

blocket handlar om att mäta landstingens prestation vad gäller kortare 

väntetider för förstabesök respektive för operation/åtgärd inom 

specialistvården. Överenskommelsen skiljer sig från tidigare kömiljard 

bl.a. genom att prestationskraven för kortare väntetider i första hand 

utgår från relativa mått. Syftet är att jämna ut de skilda 

förutsättningarna mellan landstingen och därmed öka incitamenten 

för samtliga landsting att korta väntetiderna och få del av medlen.  

 

Det andra blocket handlar om att landstingen ska förbättra sin rappor-

tering och utveckla uppföljningen av väntetider. Syftet är bl.a. att 

genom förbättrad uppföljning redan i nästa års överenskommelse 

kunna ställa ytterligare högre krav på landstingen i form av kortare 

väntetider.  Landstingen ska även lämna in en redovisning med en 

nulägesrapport som kan ligga till grund för utvecklingen av en 

regional handlingsplan under 2020.   

 

Av avsnitten nedan framgår vad landstingen ska prestera inom de 

båda blocken för att få ta del av medlen i överenskommelsen. 

Block 1: Prestationskrav för kortare väntetider 2019 

jämfört med 2018 

Landstingens prestation inom block ett mäts framför allt efter om 

landstingen har kortat sina väntetider för förstabesök respektive för 

operation/åtgärd inom specialistvården. Landstingets väntetider under 

hösten 2019 jämförs med samma landstings väntetider under hösten 

2018. Jämförelsen görs månad för månad från september till november 

för de båda åren. Jämförelsen gäller väntetiderna, mätt i andelen 

väntande, inom specialistvården. Vårdgarantins tidsgräns på 90 dagar 

tjänar som utgångspunkt.  

 

Väntetiderna mäts i termer av hur stor andel av dem som väntar på 

vård (besök respektive operation/åtgärd), som har väntat kortare än 

90 dagar. En förbättring, enligt beskrivningen i beräkningsmodellen i 

avsnitt 4.4.1 nedan, innebär således att en större andel än föregående 

år har väntat kortare än 90 dagar på sitt besök respektive sin 

operation/åtgärd. 

 

För de landsting som redan har hög uppfyllnadsgrad av vårdgarantin 

kan det vara svårt att genomföra förbättringar. Fördelningsmodellen 
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inne-håller en möjlighet för att även dessa landsting ska kunna ta del 

av medlen, se avsnitt 4.4.1. 

Block 2: Prestationskrav för utvecklad uppföljning och 

förbättrad rapportering till väntetidsdatabasen 

Landstingens prestation inom block två mäts bl.a. efter om 

landstingen har redovisat väntetider för specialist- och primärvård till 

SKL:s väntetidsdatabas. Det ska samtliga landsting göra under 2019. 

För specialistvården ska rapporteringen göras för de båda skilda 

måtten på väntetider – andelen väntande, respektive andelen 

genomförda besök eller åtgärder inom 90 dagar. I förordning 

(2010:349) om vårdgaranti regleras att landstingen ska rapportera 

andelen väntande. Kravet på att lands-tingen även ska rapportera den 

faktiska väntetiden för de besök respektive åtgärder som genomförts 

finns med för att öka möjligheterna att få en fullständig bild av 

tillgängligheten i vården.  

 

Följande kriterier gäller för att landstingen ska få ta del av 

överenskommelsens medel inom block 2: 

 

 Svarsfrekvensen för rapportering av väntande och faktisk 

väntetid till den nationella väntetidsdatabasen ska uppgå till 

minst 95 procent varje månad under årets alla månader. 

Rapporteringen av faktiska väntetider ska finnas i 

väntetidsdatabasen senast fem veckor efter den månad som 

mätperioden avser. 

 

 Rapporteringen ska göras enligt de riktlinjer och rutiner som 

gäller för rapportering till den nationella väntetidsdatabasen. 

För faktisk väntetid ska samma vårdutbud rapporteras som för 

väntande.  

 

 Landstingens rapportering av andel patientvald väntan ska följa 

det regelverk som återfinns i hälso- och sjukvårdsförordningen  

för när en patients väntan ska anses som självvald. Det är 

viktigt att risken för att landstingen rapporterar patientvald 

väntan på skilda sätt, minimeras. 

 

 Samtliga landsting ska lämna in en redovisning med en 

nulägesrapport kring de förutsättningar, behov och utmaningar 

som präglar det egna landstinget när det gäller tillgänglighet till 

vård. Landstinget ska även redovisa sina möjligheter och 

styrkor inom området. Av redovisningen ska framgå hur 
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landstinget arbetar och strategiskt avser att arbeta för att möta 

utmaningarna, samt en beskrivning av vilka egna insatser och 

åtgärder som landstinget anser krävs för att uppnå en hållbar 

och förbättrad tillgänglighet med kortare väntetider och 

minskade vårdköer. Detta gäller såväl direkta åtgärder som t.ex.  

förändringar med hjälp av införande av digitala verktyg och 

förändrade arbetssätt.  

 

 Landstingen ska i redovisningen av nulägesrapporten särskilt 

redovisa hur de arbetar och strategiskt avser att arbeta för att 

patienter med kroniska sjukdomar ska få vård efter behov och i 

rimlig tid. Nulägesrapporten ska ligga till grund för 

framtagande av regionala handlingsplaner under 2020. 

 

Redovisningarna ska vara SKL och Socialstyrelsen tillhanda senast den 

15 oktober 2019. 

 

Landstingen ska vidare under 2019: 

 

 tillsammans med SKL delta i ett nationellt projekt med syfte att 

utveckla och implementera en modell för uppföljning av den 

specialiserade vården, i enlighet med modellen för uppföljning 

av primärvården. 

 

 förbereda införandet av en utvecklad uppföljning av 

specialiserad vård, för att senast den 1 april 2020 kunna redovisa 

alla kontakter, som besök, återbesök, utredningar, operationer, 

behandlingar och åtgärder inom den specialiserade vården till 

väntetidsdatabasen. Detta innebär en markant förbättring 

jämfört med de data som redovisas i dag. 

 

När den utvecklade uppföljningen av väntetider implementeras även 

för den specialiserade vården, i april nästa år, blir det möjligt att följa 

upp alla genomförda kontakter i den specialiserade vården, oavsett om 

det är förstabesök, återbesök, utredningar eller behandlingar för 

patienter med kroniska sjukdomar eller för enstaka besvär. Liksom vad 

gäller uppfölj-ningen inom primärvården kommer den utökade 

uppföljningen inom den specialiserade vården att ge en totalbild över 

specialistvårdens insatser, inklusive dem som görs för patienter med 

kroniska sjukdomar. Den utökade uppföljningen kommer även ge 

möjlighet att följa förändringar av verksamhetsutveckling.  
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4.4.1 Beräkningsmodell för fördelning av medel i block 

1 

Som framgått ovan är det 1 280 000 000 kronor av överenskommelsens 

medel som fördelas i relation till hur landstingen har förbättrat sina 

väntetider till besök respektive operationer inom specialistvården. 

Hälften av den summan, 640 000 000 kronor, fördelas efter 

landstingens prestationer vad gäller kortare väntetider för första besök 

inom specialistvården. Hälften, 640 000 000 kronor, fördelas efter 

landstingens prestationer vad gäller kortare väntetider till 

operation/åtgärd inom specialistvården. Inom dessa två 

prestationsgrupper fördelas ersättningen efter en ”prestationstrappa”, 

se diagram 1 nedan. Eftersom prestationen, kortare väntetider, mäts 

för totalt tre månader, finns det inom varje prestationsgrupp ca 213 330 

000 kronor att dela på för landstingen varje månad (dvs. 640 000 000 

kronor delat på tre månader). Diagram 1 nedan visar hur medlen 

fördelas inom respektive grupp (besök/operation respektive åtgärd) 

varje månad. 
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Diagram 1: Prestationstrappa för fördelning av medel till landstingen för 

kortare väntetider inom specialistvården 

  

 

 
 

I respektive grupp för väntetider − första besök och operation/åtgärd − 

gäller följande: De landsting som har förbättrat sin andel väntande 

med en till tre procentenheter en månad, jämfört med samma månad 

före-gående år, får enligt diagrammet ovan dela på 70 procent av ca 

213 330 000 kronor varje månad, dvs. ca 149 330 000 kronor (blå 

stapel).  

 

Inom den blå stapeln (70 procent) finns det även en möjlighet för de 

landsting som redan har hög uppfyllnadsgrad av vårdgarantin att få 

del av medlen. Det gäller för de landsting där minst 71 procent av de 

väntande har väntat 60 dagar eller kortare på sitt besök respektive sin 

operation/åtgärd. Mätningen görs liksom för de regionala 

jämförelserna varje månad och för besök respektive operation var för 

sig.  

 

Relativ, 
landstingspecifik 
förbättring, 
procentenheter 

De landsting som förbättrar sig  
3-5 procentenheter får dela på 

ytterligare 0,2 * 213  
= 42,7 mnkr 

 

De landsting som förbättrar sig 
med mer än 5 procentenheter 

får dela på ytterligare 0,1 * 213= 
21,3 mnkr 
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Den regionala jämförelsen är grunden i modellen. Om ett landsting 

har förbättrat sin andel väntande och når 71-procentsmålet får 

landstinget endast ersättning för förbättringen och inte för det 

absoluta målet. Det går med andra ord inte att få del av medlen både 

för förbättring och för 71-procentsmålet.  

 

De landsting som har förbättrat sin andel väntande med tre till fem 

procentenheter får dela på ytterligare 20 procent av ca 

213 330 000 kronor, dvs. ca 42 670 000 kronor (röd stapel). 

 

De landsting som har förbättrat sin andel väntande med mer än fem 

procentenheter får dela på ytterligare 10 procent av ca 213 330 000 

kronor, dvs. ca 21 330 000 kronor (orange stapel).  

 

Om inget landsting klarar målen i en viss procentkategori förs medlen 

i den kategorin över till den närmast föregående inom respektive 

grupp för väntetider (besök respektive operation). Om inget landsting 

förbättrar sig med exempelvis mer än fem procentenheter en viss 

månad fördelas de ca 21 330 000 kronorna i den kategorin i stället till 

de landsting som lyckats förbättra sig med tre till fem procentenheter.  

 

Om inget landsting har förbättrat sig jämfört med samma månad 

föregående år (dvs. att inget landsting uppnår ens den blå stapeln i 

figuren) inom respektive grupp för väntetider utgår ingen ersättning 

till landstingen den månaden.  

4.5 Utveckling av data om väntetider 

SKL ska fortsätta arbeta med att utveckla den nationella 

väntetidsdatabasen. Syftet med uppföljningen av den nationella 

väntetidsdatabasen är att ge underlag till verksamhetsutveckling och 

möjlighet till jämförelser både inom och mellan landsting. Det 

möjliggör i sin tur utveckling och förbättring av hälso- och 

sjukvårdens tillgänglighet. Resultaten presenteras publikt för 

invånarna via vantetider.se och 1177.se.  

 

En viktig del av utvecklingsarbetet angående uppföljningen av 

tillgänglighet handlar om förbättrad redovisning av väntetider till den 

specialiserade vården för såväl förstabesök, som återbesök, 

utredningar och behandlingar.  

 

De medel som avsätts för SKL:s arbete i överenskommelsen kan även 

användas till insatserna för den förstärkta vårdgarantin inom ramen 

för överenskommelsen God och nära vård. 

http://www.vantetider.se/
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SKL ska under 2019, tillsammans med landstingen, genomföra ett 

nationellt projekt med syfte att utveckla och implementera en modell 

för uppföljning av den specialiserade vården, i enlighet med modellen 

för uppföljning av primärvård. SKL ska utveckla väntetidsdatabasen, 

genomföra tester och kvalitetssäkring samt utveckla underlag för 

återkoppling och presentation. Som framgår av ovanstående avsnitt 

ska den nationella utökade uppföljningen av specialiserad vård vara i 

drift senast den 1 april 2020. 

 

SKL har under 2018 genomfört ett projekt för att implementera en 

modell för uppföljning av ledtider inom patologi. Samtliga landsting 

har arbetat med implementering av modellen. SKL ska under 2019 

tillsammans med landstingen genomföra ett projekt med syfte att 

avsluta arbetet med implementering samt att utveckla återföringen av 

resultat för analys och verksamhetsförbättring. Uppföljningen av 

ledtider inom patologi kommer därmed att ingå som en del i det 

ordinarie uppföljningen i landstingen.  

 

SKL ska vidare, i enlighet med överenskommelsen om kortare 

väntetider i cancervården 2019, ansvara för uppföljning och 

presentation av ledtider i den nationella väntetidsdatabasen för 

standardiserade vårdförlopp inom cancervården. 

Insatser för att följa upp tillgängligheten  

SKL kommer under 2019 att: 

 Samordna nationella mötesplatser, idéseminarier och 

workshops, samt initiera projekt för att utbyta och sprida 

erfarenhet och kunskap om hur tillgängligheten kan förbättras. 

 Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av 

väntetider och ledtider till den nationella väntetidsdatabasen i 

enlighet med utvecklade modeller. 

 Stödja landstingen i uppföljningen av standardiserade 

vårdförlopp inom cancervården. 

 Tillsammans med landstingen genomföra ett nationellt projekt 

med syfte att utveckla och införa en utökad uppföljning av 

specialiserad vård 

 Utveckla uppföljningen av standardiserade vårdförlopp för 

andra sjukdomar än cancer 

 Stödja landstingen i implementeringen och analys av 

uppföljning av ledtider inom patologi och överlämnande till 

förvaltning. 
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 Ge stöd för att förbättra samverkan mellan kommuner och 

landsting genom analys och uppföljning av vårdtillfällen som 

omfattar bl.a. indikatorerna ”utskrivningsklara och undvikbar 

slutenvård”. 

 Publicera och tillgängliggöra information ur den nationella 

väntetidsdatabasen på Vården i siffror, www.vantetider.se och 

www.1177.se  Presentationen på www.1177.se och 

www.vantetider.se är särskilt riktad till allmänheten för att ge 

information om tillgänglighet och ge underlag för patientens 

möjlighet att välja.  

 SKL ska tillsammans med landstingen utveckla 

datainsamlingen till väntetidsdatabasen, så att nya 

kontaktvägar till primärvården, exempelvis via 1177, också ska 

kunna följas upp i väntetids-databasen. Det gäller även kontakt 

med hälso- och sjukvårds-personal eller tidsbokning som inte 

mynnar ut i samtal eller möte med en person. 

4.6 Överenskommelsen är under utveckling 

Överenskommelsen om en uppdaterad kömiljard kommer att behöva 

utvecklas under de kommande åren, t.ex. kommer prestationskraven 

successivt att utvecklas och bli mer omfattande. Vidare ska bl.a. 

modellen för fördelningen av medel till landstingen utvecklas. 

Parterna är överens om att det finns ett fortsatt behov att samlat se 

över och utveckla arbetet med att långsiktigt förbättra 

tillgängligheten. Det inkluderar att uppdatera en målbild om vad som 

är att anse som god tillgänglighet ur ett patientperspektiv. Parterna 

avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade kömiljarden för att 

säkerställa att den bidrar till att skapa goda förutsättningar och 

incitament för vårdens systematiska arbete för en god tillgänglighet. 

 

Den förväntade prestationen, vad gäller inrapportering till väntetids-

databasen, handlar i årets överenskommelse framför allt om att 

redovisa väntetider i förhållande till tidsgränserna i vårdgarantin. 

Under 2020 kommer det att ställas högre krav i överenskommelsen. 

Uppföljningen av väntetider inom specialistvården kommer 

exempelvis framöver i högre grad att kunna inkludera återbesök och 

behandlingar i förhållande till måldatum. Det möjliggör för att 

uppföljning av väntetider till återbesök, mätta efter medicinskt 

måldatum, kan utgöra en del av 2020 års och kommande års 

överenskommelse. Under 2020 kommer även rappor-tering av data 

respektive regionala jämförelser av väntetider att göras för samtliga 

månader under året, vilket inte är möjligt att göra 2019. 

http://www.vantetider.se/
http://www.1177.se/
http://www.1177.se/
http://www.vantetider.se/
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5. Ekonomiska villkor 

5.1 Ekonomiska villkor för medel till landstingen 

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas 

genom särskilda regeringsbeslut, ställda till Kammarkollegiet 

innehållande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta 

utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg avseende 

anslag 1:11 Prestationsbundna insatser för att korta vårdköerna. 

 

Medel till SKL utbetalas engångsvis efter rekvisition ställd till 

Kammar-kollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 

december 2019. Rätten till bidrag förfaller om rekvisition inte 

inkommit inom denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell över 

fördelning av medel inom ramen för överenskommelsen. 

 

Medel som SKL inte har utnyttjat ska återbetalas till Kammarkollegiet 

senast den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning för kalenderåret 

som visar hur medlen använts av SKL ska lämnas till Kammarkollegiet 

senast den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer för 

överens-kommelsen och för regeringsbeslut om utbetalning ska 

framgå av samt-liga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska 

redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i 

original av behörig företrädare för SKL.  

 

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har rätt 

att från SKL begära in kopior av räkenskaper och övrigt underlag som 

rör bidragets användning. Beslut om utbetalning av medel till 

landstingen kommer att fattas genom särskilda regeringsbeslut ställda 

till Kammar-kollegiet även innehållande ekonomiska villkor. 

Kostnaderna ska belasta utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och 

social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna insatser för att 

korta vårdköerna. 

6. Uppföljning 

Parterna är överens om att insatserna i överenskommelsen ska följas 

upp och analyseras.  
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7. Godkännande av överenskommelsen 

 

För staten genom   För Sveriges Kommuner och 

Socialdepartementet  Landsting 

   

Stockholm den 19 juni 2019 Stockholm den 26  juni 2019 

 

 

 

Maja Fjaestad  Vesna Jovic 

Statssekreterare  Verkställande direktör 
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Bilaga 1 Fördelning av medlen inom ramen för överenskommelsen. 
 

  kr sida 

Medel till landstingen      

  
  

 
  

    

    

    

Totalt 1 600 000 000   

      

      

Medel till SKL      

      

   

    

   

      

Totalt 10 000 000    

      

      

Totalt för överenskommelsen 1 610 000 000   
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Bilaga 2 Information som ska ingå i rekvisition och ekonomisk redovisning 
av icke-prestationsbaserade medel inom ramen för denna överenskommelse  
 

Rekvisition  Ekonomisk redovisning 

1. Kontaktuppgifter 

 Bidragsmottagare 

 Organisationsnummer 

 Kontaktperson 

 Postadress 

 Telefon inkl. riktnummer 

 Faxnummer 

 E-postadress 

1. Kontaktuppgifter 

 Bidragsmottagare 

 Organisationsnummer 

 Kontaktperson 

 Postadress 

 Telefon inkl. riktnummer 

 Faxnummer 

 E-postadress 

2. Bidrag som ansökan avser 

 Regeringskansliets diarienummer för 
bakomliggande överenskommelse 
Regeringskansliets diarienummer för 
regeringsbeslut avseende utbetalning 

 Överenskommelsens benämning 

 Belopp som rekvireras 

 Rekvisitionen avser perioden 
 

2. Bidrag som ansökan avser 

 Regeringskansliets diarienummer för 
bakomliggande överenskommelse 
Regeringskansliets diarienummer 
avseende regeringsbeslut för 
utbetalning 

 Överenskommelsens benämning 

 Summa bidrag enligt 
överenskommelsen 

 Summa bidrag som utbetalats från 
regeringen/Regeringskansliet 

 Period som den ekonomiska 
redovisningen avser 

3. Uppgifter för utbetalning 

 Bankgiro/Plusgiro 

 Önskad betalningsreferens 
 

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet 

 Bidrag som erhållits av 
regeringen/Regeringskansliet 

 Kostnader (specificera större 
kostnadsposter) 

 Summa kostnader 

 Medel som inte har förbrukats (Bidrag 
– kostnader) 

4. Underskrift i original av behörig 
företrädare 

 Bidragstagaren intygar att lämnade 
uppgifter är riktiga samt försäkrar att 
bidraget kommer att användas enligt 
den gemensamma överenskommelsen. 

 Datum 

 Underskrift 

 Namnförtydligande 
 

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) 
granskning av den ekonomiska 
redovisningen 

 Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller 
motsvarande) intygar att den 
ekonomiska redovisningen under punkt 
3 är korrekt.  

 Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller 
motsvarande) bedömer inte att den 
ekonomiska redovisningen under punkt 
3 är korrekt. (Avvikelserna och 
eventuella åtgärder ska också 
redovisas.) 

 Datum 

 Befattning 

 Telefon inkl. riktnummer 

 E-postadress 

 Underskrift 

 5. Underskrift i original av behörig 
företrädare 

 Bidragstagaren intygar att lämnade 
uppgifter är riktiga. 

 Datum 

 Underskrift 

 Namnförtydligande 

 

 


