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Meddelande från styrelsen Överenskommelse mellan staten 
och Sveriges Kommuner och Regioner om Ökad 
tillgänglighet i hälso- och sjukvården 2020 
 
Ärendenr: 19/01624 

Förbundsstyrelsens beslut 
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammanträde den 13 
december 2019 beslutat  

att för sin del godkänna överenskommelsen med staten om Ökad tillgänglighet i 
hälso- och sjukvården 2020, samt  

att i en skrivelse informera regionerna om överenskommelsen.  

Bakgrund 
Med 2020-års överenskommelse om ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården 
fortsätter parterna det arbete som påbörjades i överenskommelsen för 2019 och som 
strävar efter att ge incitament till att korta väntetiderna till fler delar av vårdkedjan än 
till dem som vårdgarantin täcker. Det har länge varit en målsättning att i större 
utsträckning kunna följa upp måldatum för väntetider som utgår från medicinska 
behov. Det gäller inte minst väntetider till återbesök. Parterna är fortsatt överens om 
att det kvarstår ett behov av att samlat se över och utveckla arbetet med att 
långsiktigt förbättra tillgängligheten och bidra till att skapa goda förutsättningar och 
incitament för vårdens systematiska arbete för god tillgänglighet. 

Överenskommelsen omfattar totalt 2 896 miljoner kronor och är uppdelad i två 
block. Det första blocket omfattar 85% av medlen, 2 597400 kr. 
Fördelningsmodellen utgår ifrån att varje region reserveras en del av månadspotten 
baserat på invånarantal. Utbetalningen av prestationsmedlen kommer att fördelas på 
två tillfällen, augusti och december 2020. 

Regionernas prestation inom block 1 bedöms utifrån väntetiderna till följande sju 
vårdinsatser: Medicinsk bedömning i primärvården, Första besök inom den 
specialiserade vården, Operation/åtgärd inom den specialiserade vården, Återbesök 
inom den specialiserade vården, Första besök inom barn- och ungdomspsykiatrin, 
Fördjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin och Behandling inom barn- 
och ungdomspsykiatrin. För samtliga vårdinsatser utom återbesök gäller att 
regionernas väntetider mäts varje månad under januari till och med november 2020. 
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December ingår inte i modellen eftersom medlen ska betalas ut innan årsskiftet. 
Vårdinsatsen återbesök kommer att inkluderas i prestationsmodellen 1 juli, i övrigt 
följer den modellen. 

För att kvalificera sig till medlen för vårdinsatserna Medicinsk bedömning i 
primärvården ska minst 85 procent av de genomförda medicinska bedömningarna ha 
skett inom tre dagar. För vårdinsatserna Första besök inom den specialiserade vården 
och Operation/åtgärd inom den specialiserade vården ska regionerna påvisa en 
förbättring av andelen väntande inom 90 dagar för specialiserad vård för jan-nov 
jämfört med samma månad från föregående år 2019 utifrån uppfyllnadskrav och 
invånarantal, eller uppvisa en andel om minst av 72 procent av väntande inom 60 
dagar. För att kvalificera sig till medlen för återbesök ska minst 72 procent av de 
genomförda återbesöken ha skett inom det medicinska måldatumet. Återbesök kan 
ske inom ett intervall kring måldatumet. 

Väntetiderna för Första besök, fördjupad utredning och behandling inom barn- och 
ungdomspsykiatri mäts med två mått: Andel för antalet besök, fördjupad utredning 
och behandling som skedde inom 30 dagar, samt andel väntande på ett första besök, 
utredning respektive behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin och har väntat 
kortare än 30 dagar. Mätningarna bedöms separat för respektive vårdinsats. För att 
kvalificera sig till medlen för ska minst 72 procent av de genomförda besöken, 
utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har 
fler än 20 barn/ungdomar som väntar på besök, utredning respektive behandling ska 
regionen även uppfylla kravet om att minst 72 procent av de väntade ha väntat max 
30 dagar. 

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav överförs medlen i den kategorin till 
en s.k. bonuspott. Bonuspotten samlar alla ej utbetalda medel under året. Basen 
utgörs av ca 134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut till 
regionerna under första halvåret för prestationskrav kopplat till återbesök. Medlen i 
bonuspotten är avsatta för att premiera långsiktighet och kontinuitet i arbetet för en 
ökad tillgänglighet inom den specialiserade vården. Bonuspotten fördelas och 
utbetalas i december 2020. För att kvalificera sig till medlen i bonuspotten ska 
regionen under minst tre månader i följd under 2020 uppnå prestationskravet för 
första besök eller operation/åtgärd. Ju fler månader en region har uppnått 
prestationskravet, desto större andel av bonuspotten tillfaller regionen. 

Det andra blocket för överenskommelsen omfattar 15 % av medlen och uppgår till 
totalt 432,9 miljoner kronor där regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav 
kopplade till strategiskt tillgänglighetsarbete och förbättrad väntetidsstatistik. För att 
ta del av satsningen ska regionerna senast 30 september lämna in en handlingsplan 
för ökad tillgänglighet till SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet) samt 
och ha rapporterat till väntetidsdatabasen alla årets månader med en svarsfrekvens 
om 95%. Vid utebliven eller försenad rapportering kommer regionen inte att kunna ta 
del av de medel som avses avsättas för 2021. 
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Överenskommelsen omfattar även 10 000 000 kronor till SKL för fortsatt utveckling 
av den nationella väntetidsdatabasen, modeller för uppföljning samt stötta 
regionernas arbete. 

 

Överenskommelsen redovisas i bilaga 1. 

 

Sveriges Kommuner och Regioner 
 

 
Anders Knape 
Ordförande 
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