
Sociald
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

Postadr
103 33

Besöksa
Fredsga

Upp

1 bil

Rege

Reg
utve
ligh
pati
av m
t.ex.
och 
 
I up
måle
åtgä
kom
att g
 
Upp
 
– 

– 

– 

 

departemen

ress 
3 Stockholm 

adress
atan 8

pdrag att utv

laga 

eringens be

eringen ger
eckla den n
et. I uppdra
entens väg 

multisjuka ä
. kön, ålder
akut vård. 

ppdraget ing
en i den nat
ärder landst
mmelsen om
göra en ana

pdraget ersä

Uppdrag a
akutmotta
16 juni 201
Uppdrag a
(regeringsb
Uppdrag a
kömiljarde
(regeringsb
I:4, dnr S2

tet 

Telefonväxe
08-405 10 

Telefax
08-723 11 

veckla uppfö

slut 

r Socialstyr
ationella up
aget ingår d
genom vår

äldre), analy
r och diagn

går även att
tionella vår
tingen geno
m den s.k. k
lys av unda

ätter följan

att utveckla
gningar (re
11 1:9, dnr
att utveckla
beslut den 
att följa upp
en inkl. ana
beslut den 
009/4232/F

el
00

91

öljningen av

relsen i upp
ppföljninge
det bl.a. att
rden (med f
ysera vänte
os samt att

t följa hur l
rdgarantin s
omför med 
kömiljardsa
anträngning

nde tidigare 

a statistik o
egeringsbes
S2010/641

a system för
22 decemb

p den natio
alysen av un
20 maj 200
FS). 

E-post: registrator@
   

 
 

v hälso- och

pdrag att fo
en av hälso-
 utveckla e
fokus på ca
tider m.m.

t följa tillgä

landstingen
samt att föl
anledning 
tsningen. I
gseffekter i

lämnade u

m väntetid
slut den 9 s
8/FS). 
r att följa p
er 2010 I:8
nella vårdg

ndanträngn
09 I:2 och d

 

Regerings
 
2012-03-2

 

Socialstyr
106 30 St
 

@social.ministry.se 

h sjukvården

rtsätta arbe
- och sjukvå
tt system fö
ncerdiagno
utifrån olik
ngligheten 

n arbetar fö
lja upp och 
av den årlig
detta ingår
 vården. 

ppdrag: 

er vid sjukh
eptember 2

atientens v
, dnr 2010/
arantin och
ingseffekte

den 16 febru

beslut 

29 

relsen 
ockholm 

ns tillgänglig

etet med at
årdens tillg

för att kunn
oser och vår
ka perspekt
i både plan

r att uppnå
h analysera v
ga överens-
r det dessu

husbundna
2010 I:4 och

väg genom v
/9174/VS). 
h den s.k. 
er i vården 
uari 2012  

 

I:2 

S2009/423

S2010/641

S2010/742

S2011/952

S2012/262

 

ghet  

t 
gäng-
na följa 
rden 
tiv 
nerad 

å 
vilka 
-
tom 

h den 

vården 

 
32/FS (slutlig

18/FS (slutlig

28/FS 

25/FS  

28/FS (delvis)

gt) 

gt) 

) 



   
 

2 

De olika projekten i uppdraget ska rapporteras i enlighet med vad som 
anges i bilagan. Rapporterna ska hänvisa till det diarienummer som detta 
beslut har. 
 
Socialstyrelsen ska samråda med befintliga nätverk på området samt 
Sveriges Kommuner och Landsting. 
 
Finansiering sker inom utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och social 
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhälsa och sjukvård med 4 000 000 kro- 
nor från anslagsposten 15 Säkrare och effektivare hälso- och sjukvård, och 
6 000 000 kronor från anslagsposten 23 Akutsjukvårdssatsning. Kammar-
kollegiet ska utbetala medlen engångsvis efter rekvisition till Social-
styrelsen. Rekvisitionen ska hänvisa till det diarienummer som detta beslut 
har och ska ske senast den 1 juli 2012. Medel som inte har utnyttjats ska 
återbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013. 

Ärendet 

De senaste åren har regeringen genomfört ett antal åtgärder för att 
förbättra tillgängligheten till svensk hälso- och sjukvård, t.ex. den 
nationella vårdgarantin och den s.k. kömiljarden. 
 
Sedan den 1 juli 2010 regleras den nationella vårdgarantin i hälso- och 
sjukvårdslagen (1982:763) och förordningen (2010:349) om vårdgaranti. 
Där framgår det att landstingen ska erbjuda kontakt med primärvården 
samma dag som man söker hjälp. Inom sju dagar bör primärvården erbjuda 
läkarbesök, om det behövs. Efter beslut om remiss bör besök inom den 
specialiserade vården kunna erbjudas inom 90 dagar från beslutsdatum och 
behandling bör erbjudas inom ytterligare högst 90 dagar efter besluts-
datum. 
 
Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har under åren 2009–
2012 slutit årliga överenskommelser för att förbättra patientens tillgäng-
lighet till hälso- och sjukvården. En miljard kronor har avsatts årligen i 
statsbudgeten för dessa överenskommelser, den s.k. kömiljarden. Den 
syftar till att korta väntetiderna i vården.  
 
Regeringen har även gett Socialstyrelsen flera uppdrag som handlar om att 
följa tillgängligheten i vården. Socialstyrelsen har bl.a. i uppdrag att följa 
upp den nationella vårdgarantin och kömiljarden. I uppdraget ingår det att 
analysera vilka effekter landstingens satsningar får för tillgängligheten och 
väntetiderna i vården samt hur de påverkar patienternas situation. Social-
styrelsen ska vidare analysera landstingens informationsinsatser om vård-
garantin och allmänhetens och professionens kännedom om vårdgarantin. 
Socialstyrelsen ska även tillse att information om innehållet i vårdgarantin 
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finns tillgänglig genom myndighetens ordinarie informationskanaler. I 
uppdraget ingår även att ta fram landstingsprofiler som belyser dels 
väntetider och det arbete som görs för att säkerställa kvaliteten i 
inrapporteringen till databasen Väntetider i vården, dels hinder och 
framgångsfaktorer för landstingen i arbetet med att förkorta vårdköerna. 
Socialstyrelsen ska som en del av uppföljningen genomföra besök i 
landstingen för att på plats inhämta information och föra dialog om 
landstingens arbete med att förbättra tillgängligheten. Inom ramen för 
uppdraget ska Socialstyrelsen även göra en fördjupad analys av undan-
trängningseffekter i vården, dvs. situationer när lägre prioriterade 
patienter ges vård före patienter som har högre prioritet (ett större 
medicinskt behov). Socialstyrelsen ska bl.a. analysera huruvida den 
lagreglerade vårdgarantin har lett till effekter av detta slag för patient-
grupper som riskerar att missgynnas i prioriteringssituationer, t.ex. 
personer med kroniska sjukdomar som kräver kontinuerliga kontroller 
eller återbesök. 
 
Socialstyrelsen har även i uppdrag att utveckla ett system för att följa 
väntetider i cancervården i enlighet med den modell som presenterades i 
myndighetens rapport I väntan på besked – väntetider inom cancervården 
som publicerades hösten 2010. Uppdraget finns med i Socialstyrelsens 
regleringsbrev. I uppdraget ingår att ta fram väntetidsstatistik över vissa 
utvalda delar av vårdkedjan, samt att fortsätta utreda hur ett system för 
uppföljning av väntetider för patienternas hela väg genom vården kan 
byggas upp. Inom ramen för uppdraget ska Socialstyrelsen även utreda 
möjligheterna att använda ett sådant väntetidssystem för andra diagnos-
grupper än cancer med särskilt fokus på gruppen multisjuka äldre. Upp-
draget består av en delrapport som berör väntetider i cancervården och en 
slutrapport som behandlar frågan om ett övergripande system för att mäta 
väntetider. 
 
Ett annat uppdrag handlar om att utreda hur Socialstyrelsen kan inrätta ett 
system för att följa väntetider på sjukhusbundna akutmottagningar på 
nationell nivå. I uppdraget ingår dels att fastställa vilken väntetidsstatistik 
som ska samlas in, dels att påbörja insamlandet av sådan statistik. Det 
innebär att Socialstyrelsen ska arbeta vidare med de förslag som myndig-
heten lämnade i rapporten Väntetider vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar – Slutrapport mars 2011. Det handlar om att påbörja nationella 
mätningar av den totala vistelsetiden och tiden till första läkarbedömning 
inom ramen för det nationella patientregistret vid myndigheten. I rappor-
ten föreslår Socialstyrelsen att det första rapporteringstillfället för detta 
ska ske under 2012. Socialstyrelsen ska även utreda hur ett system för in-
samling av väntetidsstatistik långsiktigt kan samordnas med myndighetens 
övriga statistikproduktion. Det är viktigt att olika kvalitetsaspekter utöver 
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väntetider inom akutsjukvården analyseras. Mot bakgrund av detta ska 
även Socialstyrelsen föreslå kvalitetsindikatorer med inriktning på t.ex. 
patientsäkerhet och patientupplevelse inom akutsjukvården. Uppdraget 
består av en delrapport som innehåller en redogörelse för hur myndig-
heten planerar att lägga upp arbetet inklusive en tidplan för när insamling 
och presentation av nationella uppgifter om väntetider vid akutmottag-
ningar kan presenteras, en delrapport som innehåller en redogörelse för 
resultaten från en nationell sammanställning över väntetider vid sjukhus-
bundna akutmottagningar samt en slutrapport som innehåller en redo-
visning av uppdraget i sin helhet. 

Närmare om uppdraget 

Flera av Socialstyrelsens tillgänglighetsuppdrag har stark anknytning till 
varandra och är av betydelse för regeringens ambition att utveckla en 
kvalificerad nationell uppföljning av vårdens tillgänglighet i direkt anslut-
ning till det nationella patientregistret. Det handlar om att kunna följa 
patientens väg genom vården (med fokus på cancerdiagnoser och vården 
av multisjuka äldre), genomföra årliga mätningar av väntetider inom akut-
vården samt analysera väntetider m.m. utifrån olika perspektiv: kön, ålder, 
diagnos m.m. 
 
Socialstyrelsen har i dialoger med Socialdepartementet framhållit att de 
olika uppdragen behöver en sammanhållen organisation och att arbetet 
kommer att behöva många kompetenser. Det gäller kunskaper om vänte-
tider, vårdprocesser och logistik samt kunskap om de olika verksamheter 
som i första hand ska ingå i mätningarna. Ytterligare kompetensbehov 
avser registeruppbyggnad och landstingens IT-system, liksom även 
terminologisk kompetens. Socialstyrelsen föreslår därför att de olika till-
gänglighetsuppdragen ska slås ihop till ett samlat uppdrag. 
 
Det samlade uppdraget består av följande uppdrag: 
 
– Utveckla statistik om väntetider vid sjukhusbundna akutmot-

tagningar. 
– Utveckla system för att följa patientens väg genom vården (med fokus 

på cancerdiagnoser och vården av multisjuka äldre). 
– Uppföljning av den nationella vårdgarantin och kömiljarden för åren 

2011–2013 samt analys av undanträngningseffekter i vården. 
 
Uppdragens innehåll beskrivs under föregående avsnitt. 
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Medel för 2013 utbetalas i den mån riksdagen beviljar medel för detta 
ändamål. 
 
På regeringens vägnar 
 
 
Göran Hägglund 
 
   Sara Johansson 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kopia till 
 
Finansdepartementet/Ba 
Regeringskansliets förvaltningsavdelning 
Socialutskottet 
Kammarkollegiet 
Sveriges Kommuner och Landsting 
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