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1. Inledning
I december 2020 ingick staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

en Overenskommelse om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021

(dnr 2020/09780). Mot bakgrund av att covid-19-pandemin under 2020 hade
inneburit stora pafrestningar pa hilso- och sjukvarden och pafrestningarna nir
overenskommelsen tecknades var fortsatt stora kom parterna Gverens om att
utforma 2021 ars 6verenskommelse pa ett sadant sitt att den skulle innebara
ett stod for regionerna i arbetet med att hantera konsekvenserna av covid-19.
Av den anledningen ansag parterna att det fanns behov av att avvakta med
utformning och tillimpning av de prestationsbaserade kraven inom block 1
enligt 6verenskommelsen. De prestationsbaserade kraven 1 block 1 ska istillet
enligt 6verenskommelsen faststillas genom en tilliggséverenskommelse senast
den 1 juni 2021. Den tilltagande smittspridningen under varen 2021 medférde
behov av fordjupad dialog mellan parterna om tilliggséverenskommelsens

utformning, vilket dirmed paverkat den ursprungliga tidsplanen.

Den pagaende covid-19-pandemin har under 2021 fortsatt innebira en stor
pafrestning for hilso- och sjukvarden. En stor del av hilso- och
sjukvardspersonalen har under narmare ett och ett halvt ar arbetat under hard
belastning och har genomfért stora insatser fOr att méta patienters behov av
akut och planerad vard under pandemin. Majoriteten av den planerade hilso-
och sjukvarden har kunnat uppratthallas under pandemin, under 2020 har till
exempel 84 procent av planerade operationer och atgirder inom den
specialiserade varden kunnat genomféras jamfort med 2019. Inflédet av nya
patienter i behov av planerad vard har under pandemin periodvis minskat
kraftigt, framforallt under pandemins forsta vag varen 2020 da manga patienter
avstod fran att soka vard. Det finns en pataglig risk att pandemin ocksa skapat
ett dolt vardbehov, bland annat har 6,4 procent firre cancerdiagnoser stallts
under 2020 jamfort med tidigare ar. Trots stora insatser dr den vard som fatt
skjutas fram for att skapa utrymme for det akuta omhindertagandet av
patienter med covid-19 omfattande och antalet som vantar pa besok, operation
eller annan atgird har 6kat. Pandemin pagar fortfarande och det finns fortsatt
en osikerhet gillande smittspridningen och dess konsekvenser f6r hilso- och
sjukviarden. Mot den bakgrunden bedémer parterna att vissa delar av den
overenskommelse som faststilldes i december 2020 behéver revideras och att
tilliggsoverenskommelsen behéver utformas sa att den ger regionerna

forutsittningar att uppritthalla tillgdngligheten utifrin ridande omstindigheter.

Behovet av att utveckla det langsiktiga arbetet fOr att hallbart f6rbittra
tillgangligheten i halso- och sjukvirden ir fortsatt stort och har forstirkts
ytterligare av de tillgédnglighetsutmaningar som covid-19-pandemin medfort.
Pandemin har dock bidragit till etablerandet av nya arbetssitt som har bidragit
till att uppritthélla tillganglicheten. Det ar viktigt att dessa innovativa arbetssatt

tillvaratas.



Parterna anser att 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 2020 och den
prestationsbaserade modell som tillimpades januari och februari 2020 pa ett
indamalsenligt sitt bidrog till att skapa férutsittningar och incitament for
vardens systematiska arbete f6r en god och langsiktigt héllbar tillginglighet
innan pandemin. Vidare tar den prestationsbaserade modellen som infordes
2020 i storre utstrackning dn tidigare modeller hansyn till hela vardkedjan och
skapar bittre forutsattningar att f6lja kroniskt sjuka patienter vilket dr
nédvandigt for att sikerstilla att undantringning inte sker. Modellen bedéms
dock inte kunna tillimpas fullt ut under den pagiaende pandemin varfér denna
overenskommelse innehaller en anpassad modell. Parterna dr 6verens om att
malsdttningen ér att ateruppta modellen med samtliga prestationsbaserade krav
dir regionerna ska uppvisa resultat i form av kortare vintetider i enlighet med
vad som framgick av 6verenskommelsen om ¢kad tillgianglighet 2020.
Atergingen till modellen, i enlighet med vad som framgick av
overenskommelsen om 6kad tillgianglighet 2020, faststills i en
overenskommelse infor 2022. I férhandlingen av 6verenskommelsen infor
2022 ska ocksé det da radande lidget beaktas.

Delegationen for 6kad tillgdnglighet 1 halso- och sjukvirden (S 2020:12) har i
uppdrag att limna forslag pa hur 6verenskommelsen om kémiljarden kan
vidareutvecklas. Forslagen som limnas kommer anvindas som underlag i

parternas dialog om 6verenskommelsen infér 2022.

1.1 Overenskommelsen 2021

Overenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021
omfattar totalt 2 967 miljoner kronor. Av dessa har 380 miljoner kronor
oronmirkts for insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Overenskommelsen bestr av tvi block; medel inom block 1 utgar for
uppfyllda prestationskrav for kortare vintetider och inom block 2 ska
regionerna uppfylla specifika prestationskrav kopplat till strategiskt
tillgdnglighetsarbete.

Medel inom block 2, 1 478,5 miljoner kronor, har betalats ut i samband med
beslut om Gverenskommelsen i december 2020 samt i samband med att
regionerna redovisade de regionala handlingsplanerna i mars 2021. Av dessa
har 190 miljoner kronor avsatts till tillgdnglighetsinsatser inom BUP. Denna
tilliggséverenskommelse omfattar resterande medel inom Gverenskommelsen,
dvs 1 478,5 miljoner kronor, varav 190 miljoner kronor ir specifikt avsatta till

tillganglighetsinsatser inom BUP.

2. Tilldaggsoverenskommelse 2021

Syftet med tilliggséverenskommelsen dr att mojliggora ett effektivt

ombhindertagande av den uppskjutna varden och samtidigt stodja regionerna i



det fortsatta strategiska tillganglighetsarbetet i syfte att korta patienternas

vintetider 1 halso- och sjukvirden.

Denna tilliggsoverenskommelse kompletterar samt reviderar delar av
overenskommelsen om 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2021 som
beslutades av parterna i december 2020. D4 pandemin dven fortsatt paverkar
varden 1 stor utstrickning gérs genom denna tilliggsdverenskommelse en mer
omfattande revision av det som parterna kom 6verens om gallande block 1.
Medel inom block 1 ir enligt 6verenskommelsen som tecknades i december
2020 avsedda att betalas ut efter uppfyllnadsgrad av prestationskrav inom
blocket. Prestationskraven inom detta block kommer att justeras 1 enlighet med

vad som beskrivs nedan och under avsnitt 3.1.

Stora delar av hilso- och sjukvarden befinner sig sedan narmare ett och ett
halvt ar tillbaka i ett exceptionellt lige till f6ljd av pandemin. For att méjliggora
den utbyggnad att intensivvarden och omhindertagande av akut sjuka som
kravts under pandemin har hilso- och sjukvarden behovt prioritera resurser
och kompetens vilket inneburit att viss planerad vard behévt skjutas upp. Trots
detta har 84 procent av operationer och atgirder kunnat genomféras under
2020 jamfort med 2019. Pandemins paverkan ér fortsatt stor och laget i
smittspridningen osikert varfér parterna bedomer att de prestationskrav som
framgar av 6verenskommelsen som beslutades i december 2020 och som
innebir att regionerna ska uppvisa resultat i form av kortare vintetider for
forsta besok, operation/dtgird samt aterbesok inom den specialiserade varden

inte ska tillimpas under 2021.

Eftersom ett stort antal vardinsatser framfér allt inom den specialiserade
varden har behovt skjutas upp under pandemin finns det risk att antalet
patienter som vintar lingre pa vard kommer att 0ka ytterligare. Mot bakgrund
av de patientsiakerhetsrisker som linga vintetider kan medféra finns det behov
av att regionerna arbetar systematiskt med att sikerstélla att vairdbehovet hos
de patienter som vintar pa vard inte férandras eller forsamras, vintan maste
vara aktiv fOr att undvika patientsidkerhetsrisker. Det finns darfor behov av att
sarskilt folja utvecklingen vad giller de patienter som har vintat betydligt
lingre dn 90 dagar pa besok och operation eller andra atgirder inom den
specialiserade varden. Samtidigt ska principen om vard efter behov inte
asidosittas. Det dr alltid den som har det storsta behovet av vard som ska fa
vard forst och alla bedémningar ska aven fortsatt folja gillande principer f6r

prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Under pandemin har maluppfyllelsen vad galler vardgarantin inom
primirvarden kunnat uppritthallas pa en relativt stabil niva tack vare att
verksamheterna har kunnat stilla om och kunnat mota patienter genom bland
annat hembes6k och digital teknik som komplement. Primarvarden har som

forsta linjens vard en central roll i hilso- och sjukvardssystemet. Resurser f6r



att starka tillgdngligheten i primarvarden dr ocksa nédvindiga for
omhiandertagandet av den uppskjutna varden och inte minst det vardbehov

som annu inte upptickts nir patienter av olika skil avstatt fran att s6ka vard.

Mailuppftyllelsen inom BUP har inte heller paverkats i lika stor utstrackning
som den 6vriga specialiserade varden, dven har har verksamheterna pa manga
hall kunnat stilla om f6r att mota patienter digitalt istéllet for fysiskt. Den
pagiende pandemin har dock inneburit omstillningar f6r barn och unga som
kan inverka negativt pa den psykiska hilsan. Att ge incitament till att
uppritthalla tillgingligheten samt att fortsitta arbetet med att utveckla och
forbittra rapporteringen gallande vantetider ar darfor viktigt infér kommande
satsningar vilka langsiktigt ska stirka BUP och minska den psykiska ohilsan
hos barn och unga. Mot denna bakgrund bedémer parterna att
prestationskraven inom primarvarden och BUP ska tillimpas inom ramen {or

denna tilliggsoverenskommelse.

Tillaggsoverenskommelsen syftar till att skapa férutsattningar for regionerna
att omhinderta den uppskjutna varden men ocksa uppritthalla det strategiska
tillgdnglighetsarbetet. Pé sa sitt syftar denna tilliggséverenskommelse till att
vara ett stod for regionerna att infér 2022 fortsatt kunna fokusera pa att korta
vantetiderna pa ett hallbart sitt utan undantringningar. Parterna ar dirmed
Overens om malsittningen att de prestationsbaserade kraven som ingick i
modellen enligt 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet 2020 ska aterupptas
fran den 1 januari 2022. I arbetet f6r 6kad tillginglighet beh6éver dock 16pande
situationen under pandemin beaktas s att prestationskraven utformas pa ett sa

andamalsenligt sitt som moijligt.

2.1 Den ekonomiska omfattningen av tillaggséverenskommelsen

Tilliggs6verenskommelsen omfattar 1 478,5 miljoner kronor. Av dessa dr

190 miljoner kronor 6ronmarkta for tillgdnglighetsinstatser inom BUP.

Hilften av medlen inom tilliggséverenskommelsen, 739 250 000 kronor,
kommer att avsittas till prestationskrav som innebir att regionerna ska uppna
resultat i form av forbittrad tillginglichet och kommer bedémas utifran de
matt som beskrivs under avsnitt 3.1 (block 1). Resterande medel, 739 250 000
kronor, avsitts till insatser for att stirka forutsittningarna att omhinderta den
uppskjutna varden pa ett effektivt sitt samt till regionernas strategiska
tillgdnglighetsarbete (block 2), se avsnitt 3.2.

Medel inom block 1 utbetalas i december baserat pa uppfyllda prestationskrav.
Medel inom block 2 utbetalas i samband med beslut om denna

tilliggséverenskommelse.



3. Insatser inom tillaggséverenskommelsen

3.1 Prestationskrav inom block 1

Regionernas prestation inom block 1 bedéms utifran féljande matt:

*  Medicinsk bedémning i primédrvarden

*  Patienter som har vintat betydligt lingre an 90 dagar till f6rsta besok inom
specialiserad vard

*  Patienter som har vintat betydligt lingre dn 90 dagar till operation/4tgird
inom specialiserad vard

*  DPorsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin

e  Utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin

¢ Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

Dessa prestationskrav kommer att tillimpas frain och med september till och
med november 2021. December ingar inte 1 modellen eftersom medlen
beho6ver betalas ut innan arsskiftet. Regionerna ska dock rapportera in data for

hela 2021. Férdelning av medel mellan prestationskraven visas i tabell 1:

Prestationskrav Miljoner kronor
Medicinsk bedémning i 274,63
primarvarden

Patienter som vintat betydligt lingre 137,31

an 90 dagar till f6rsta besok

Patienter som vintat betydligt lingre 137,31

in 90 dagar till operation

BUP (tordelat pa tre prestationskrav)  190,0

Totalt 739,25

Om regionen inte uppnar kraven enligt vad som beskrivs 1 detta avsnitt utgar

ingen ersittning. Medel for ej uppnadda prestationskrav kommer da att

fordelas till de regionerna som har uppnatt respektive prestationskrav.

Som nidmns i avsnitt 2 ska prestationskraven som ror vantetider till forsta

besok, operation/atgird samt dterbesdk inom den specialiserade varden, inte

tillimpas under 2021. For dessa matt giller dock fortsatt att regionerna ska

rapportera for hela 2021 1 enlighet med gillande riktlinjer.

Regionernas vantetider till samtliga vardinsatser mits och rapporteras varje

manad och resultat publiceras pa Vintetider i varden (www.vintetider.se).

3.1.1 Medicinsk bedémning i primarvarden

Vintetiderna mits 1 hur stor andel av de genomférda medicinska

bedémningarna i primirvarden som gjordes inom vardgarantins tre dagar. Den

medicinska bedomningen ska goras av en likare eller annan legitimerad hilso-
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och sjukvardspersonal inom primirvarden. Det handlar till exempel om
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, barnmorskor, dietister, logopeder och

psykologer.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 82 procent av de genomférda
medicinska bedémningarna ha skett inom tre dagar under perioden september
till och med november. Avstimning sker i december och avser medelvirdet f6r

perioden 1 september till och med 30 november 2021.

3.1.2 Patienter som har vantat betydligt langre an 90 dagar inom den
specialiserade varden

Prestationskravet innebir att regionerna ska uppvisa resultat i form av en
minskning i antalet patienter som har vintat mer an 180 dagar till bes6k samt

operation/atgird inom den specialiserade virden.

For att kvalificera sig till medlen ska regionerna uppvisa en minskning 1 antalet
patienter som har vintat mer an 180 dagar om minst 25 procent under
perioden september till november. Avstimning sker i december och avser

forindringar under perioden 1 september till och med 30 november.

3.1.3 Forsta besok, utredning och behandling inom barn- och

ungdomspsykiatrin

Vintetiderna mits med tva matt:

*  hur stor andel av manadens genomforda forsta besok, utredningar
respektive behandlingar inom BUP som skedde inom 30 dagar,

*  hur stor andel av de som vintar pa ett forsta besok, utredning respektive

behandling inom BUP som har vintat kortare an 30 dagar.

Mitningarna bedoms separat for besok, utredning och behandling.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 72 procent av de genomférda
besoken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar
under perioden september till november 2021. Avstimning sker i december
och avser medelvardet for perioden 1 september till och med 30 november
2021. Om regionen har fler 4n 20 barn/ungdomar som vintar pd besok,
utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla kravet om att

minst 72 procent av de vintade ska ha vintat max 30 dagar.

3.2 Insatser for att starka det strategiska tillganglighetsarbetet och
forutsattningar for att omhanderta den uppskjutna varden

Denna del av tilliggsoverenskommelsen syftar till att stimulera till insatser som
ger regionerna bittre forutsittningar for att omhinderta den uppskjutna
varden. Regionerna far dirfor under andra halvaret 2021 anvinda medlen till
insatser som pa olika sitt mo6jliggor for ett mer effektivt omhandertagande av

den uppskjutna virden. Regionerna fir ocksa anvinda medlen till att fortsitta



att utveckla det strategiska tillginglighetsarbetet for att f6rbittra
tillgangligheten och korta vantetiderna.

Totalt avsitts 739 250 000 kronor till insatser inom denna del av

tillaggsoverenskommelsen.

3.2.1 Effektivt resursutnyttjande

Regionerna far anvinda medel till insatser som stirker forutsittningar for ett
mer effektivt resursutnyttjande pa nationell niva genom 6kad samverkan och
samordning om ledig kapacitet. Syftet ar att ge incitament till att 6ka den
regionala samverkan for att till exempel tillgingligg6ra och utbyta information
om ledig kapacitet i regionen som skulle kunna nyttjas av andra regioner. Det
kan ocksa handla om insatser som stirker regionala strukturer f6r att vigleda
patienter till andra vardgivare och regioner med ledig kapacitet, och dirmed

oka mojligheten att patienten far vard 1 rimlig tid.

Medel inom tilliggséverenskommelsen kan ocksa anvindas till regionernas
merkostnader for att frigra ytterligare resurser till hilso- och sjukvarden, t.ex.
genom att legitimerad halso- och sjukvardspersonal fran andra branscher gar in

och avlastar inom hilso- och sjukvarden.

3.2.2 Processer och arbetssatt som starker forutsattningar for att 6ka
tillgangligheten

Covid-19 pandemin har pa olika sitt medfort att hilso- och sjukvarden har
stillt om verksamheterna och utformat nya arbetssitt for att mota patienternas
behov av hilso- och sjukvard. Det dr viktigt att regionerna bibehaller och
vidareutvecklar de arbetssitt som har varit vilfungerande och som kan ge
forutsittningar for att omhénderta den uppskjutna varden pa ett mer effektivt
satt men ocksa pa lingre sikt skapar férutsittningar for kortare vintetider.
Medel inom tilliggsoverenskommelsen kan darfér anvindas till insatser som
stodjer implementering och vidareutveckling av sadana arbetssitt. Det kan
ocksa handla om insatser som innebir en bittre kontroll och analys 6ver
vardfloden, sisom inférande och vidareutveckling av olika modeller f6r
produktions- och kapacitetsplanering. Det kan dven handla om att férbattra
rutiner och arbetssitt for att sidkerstilla kontinuerlig bedémning av vardbehov
hos de patienter som star pa vintelistor samt att regionernas vintelistor enbart

innehaller patienter med aktuellt vardbehov.

3.2.3 Fortsatt kvalitetssakring av vantetidsdata samt analys och
uppfdéljning av vantetider

Regionerna ska fortsatta utveckla, forbattra och kvalitetssikra sin
vintetidsrapportering till Vintetidsdatabasen. Kvalitetssdkrade och fullstindiga

vintetidsdata skapar bittre forutsittningar och stéd for regionerna att kunna



analysera och f6lja upp aktuellt vintetidslige samt att sdrskilt kunna analysera

behov kopplat till den uppskjutna varden.

Med anledning av inférandet av den nya modellen f6r uppféljning av den
specialiserade varden ar det sarskilt viktigt att regionerna sakerstaller att
rapportering till vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer for att
kunna uppna en hog tickningsgrad och inrapporteringsgrad, jamférbarhet Gver
tid samt mellan regioner och pa nationell niva vad galler vintetidsdata. SKR
ska 1 enlighet med 6verenskommelsen 2020 f6lja upp hur den nya modellen f6r

uppfoljning av den specialiserade virden inférs och redovisas av regionerna.

3.2.4 Redovisning av nulagesrapport

For att f6lja upp regionernas arbete med de insatser och atgirder som
beskrivits i de regionala handlingsplanerna som redovisades 31 mars 2021 ska
regionerna senast den 15 oktober 2021 inkomma med en nuligesrapport.
Nuldgesrapporten ska utga fran den regionala handlingsplanen och ska
innehalla en statusuppdatering vad giller regionens arbete med
handlingsplanens genomférande under 2021. Rapporten ska ocksa innehalla en
beskrivning av hur regionen vid rapporttillfallet ligger till i férhallande till sina
mal samt en redogorelse for det fortsatta arbetet for att uppna de malsattningar
tor vintetider och vardkder som har angivits 1 handlingsplanen. Utéver detta
ska regionerna ocksa beskriva sitt arbete med kvalitetssakring och
implementering av den nya modellen f6r uppfoljning av specialiserad vard samt

eventuella brister 1 tickningsgrad och inrapportering.

3.3 Uppfoljning av hdlso- och sjukvardens tillganglighet,
overenskommelsen om 6kad tillganglighet 2021 och
tillaggsoverenskommelsen

Den nationella vintetidsdatabasen ar en central killa f6r uppfoljning av hilso-
och sjukvardens tillginglighet och 6verenskommelserna om 6kad tillginglighet.
For att mojliggora en dndamalsenlig uppfoljning samverkar SKR som
forvaltare av den nationella vintetidsdatabasen med de myndigheter som har
regeringens uppdrag att f6lja upp tillganglighet, 6verenskommelsen om 6kad
tillgdnglighet samt denna tilliggséverenskommelse och mojliggdr i enlighet
med befintlig lagstiftning analys av vintetidsdata.
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4. Godkannande av overenskommelsen

For staten genom

Socialdepartementet

Stockholm den 1 juli 2021

Elin Almqvist

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och

Regioner

Stockholm den 1 juli 2021

Staffan Isling
Verkstallande direktor
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