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1. Inledning

1.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hog kvalitet och star sig vil 1 jaimforelse
med andra linder. Uppfdljningar visar pd goda medicinska resultat, att
patienter 6verlag 4t ndjda med kvaliteten och att fortroendet 6t hilso- och
sjukvirden ar gott och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard
infér en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till virden brister
och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tillrickligt god
och mottagaranpassad information. Kraven pa si vil bittre samordning,
gott bemétande och delaktighet stiger frin befolkningen. Aven personet
med sirskilda behov ska kunna tillgodogota sig information och hilso- och
sjukvird pa lika villkor som befolkningen 1 stott.

Befolkningen lever allt lingre och det 4r en framgang for det svenska val-
firdssamhillet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att inne-
bira att vardbehovet i befolkningen Okat.

Ut ett globalt perspektiv 4r folkhilsan i Sverige god och 1 flera avseenden
utvecklas hilsan positivt —men i vissa avseenden forsimras den. Den
psykiska ohilsan okat, framf6rallt bland barn och unga, men dven bland
den yrkesverksamma befolkningen. Rokning, riskkonsumtion av alkohol,
fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor dr de frimsta riskfaktorerna
£t sjukdomsbordan i Sverige. Detta staller hoga krav pa samhillet i stort
och p4 hilso- och sjukvirden som har en viktig roll i det hilsofrimjande
arbetet.

Virden behover stillas om genom en vidareutveckling av den néra varden.
Den potential som finns i det hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet behéver dven tas tillvara. Detta it en forutsittning for en langsiktigt
hallbar hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvirden behover fokuseta pa
vissa strukturfragor si som kompetensforsorjning, tillganglighet till vard 61
alla och e-hilsa for att komma tillratta med utmaningatna.

Ritt kompetens i hilso- och sjukvarden dr en grundliggande forutsittning
for att varden ska fungera vil och for att de satsningar som gors ska ge
onskade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att arbeta inom,
och stanna kvat i, den nira varden for att det inledda reformarbetet ska bli
framgingstikt. Fot att mota personalbrist dr det avgérande att varden ocksa
atbetat for att utnyttja kompetensen bittre. Nya arbetssitt tillsammans med
en dkad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den
onskade utvecklingen.



Fokus pa okad tillginglighet till vard beh6ver genomsyra alla reformer som
regeringen priotiterar under mandatperioden. Kortare vintetider och
minskade kéer leder till att patienter far ritt vérd i tid. Tillganglighet kan
ocksé handla om geografisk nirhet, 6ppettider, gott bemdétande och
nyttjande av digitala 1osningar for kontakter med varden. Tillginglighet
betyder ocksi att hilso- och sjukvarden utformas si att den inte utestinger
petsoner med sirskilda behov.

Psykisk ohilsa 4t en mycket stor folkhdlsoutmaning. Den som soker hjilp
£t psykisk ohilsa behéver métas av ritt kompetens redan pé till exempel
vardcentraler och ungdomsmottagningatr. Samverkan mellan psykiattin,
socialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera mer effektivt, sa att
den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa
inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sikra och indamalsenliga it-system ar
centrala faktorer for den énskade utvecklingen i hilso- och sjukvirden och
fot att personalen i virden ska f4 bittre forutsittningar att tillhandahélla god
och nira vird med hog tillginglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestandsdelat 1 januariavtalet.
Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anger en riktning
som it vigledande for regetingens atbete under mandatperioden i de delar
som regetingens politisk omfattas av januatiavtalet.

1.2 Férutsattningar for dverenskommelser inom hélso- och sjukvard och
folkhélsa

Overenskommelserna mellan regetingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKI.) 4r virdefulla verktyg for att astadkomma forindring, efter-
som de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra i den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regetingen och SKL kan anvindas inom om-
riden dir regeringen och SKL gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov,
for att stimulera en utveckling i 6nskad tiktning. Genom 6verenskommelset
ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa nationell, regional
och lokal nivé. Viktiga utgangspunkter vid 6verenskommelser ar ett tillits-
baserat forhéllningssitt, hdg kostnadseffektivitet och ett tydligt jimlikhets-
och jamstalldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor virden eller insatsen. Det betyder att
savil landsting och kommuner som privata aktorer som bedtiver hilso- och
sjukvard som it offentligt finansierad omfattas.



1.3 Overenskommelser fér 2019 inom hélso- och sjukvard och folkhalsa

Regetingen och SKL kommer f6r 2019 ingi ett antal Sverenskommelser pa
centrala omriden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvérdspolitiska
mil pé olika omriden inklusive de punkter som 16t hilso- och sjukvarden 1

j anuariavtalet.

At 2019 ir ett speciellt 4t eftersom medlen inom ramen {6t Gverens-
kommelserna for hilso- och sjukvard och folkhilsa betalas ut senate an
vanligt. Regetingen ir man om att medlen ska hinna komma till sd stor nytta
som méjligt under 2019. Inriktningen r darfor att utbetalningar ska ske si

snart som mojligt i den takt processerna tillater.

1.4 Overenskommelser for 2020 och framat inom hélso- och sjukvard och
folkhélsa

Infér 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna pa hilso- och sjukvirdsomtéidet bor utformas for att méjliggora
ett samlat grepp om, och effektivt genomforande av, de omréden som lyfts
fram i januariavtalet. Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vird,
forbittrad tillginglighet till vard for alla genom kortare vintetider och kéer,
stirkt kompetensforsotjning, insatser for att méta den Skade psykisk
ohilsan samt en stirkt fotlossnings- och cancervard.

I detta ingir att analysera hut en dndamélsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvérdens tesultat kan utvecklas och hur rele-
vant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten 1
hilso- och virden. Analysen behéver goras i dialog med berérda parter och
bygga pa en samlad bild av de storsta utmaningarna it for hélso- och sjuk-
varden framdver. Vidare ingir att analysera hur de riktade statsbidragen bor
utformas pa ett sitt som undetlittar uppfoljning och effektutvirdering sam-
tidigt som den administrativa bordan for mottagarna begransas.

I analysarbetet ingdr dven att se Gver pa vilket sitt staten pé ett sd effektivt
sitt som mojligt kan stodja landstingen och den kommunala hilso- och
sjukvirden i atbetet med att utveckla virden och siledes inom vilka om-
raden som Sverenskommelser kan vara indamalsenliga. Tidigare utvirde-
ringar av ingingna dverenskommelser ar viktiga utgangspunkter i arbetet.

Intiktningen dr att atbetet med Sverenskommelserna ska bli mer strategiskt
och langsiktigt och bygga p4 en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjulvirden star infor. Arbetet bor i Skad utstrickning utgh frén regionala
behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och landsting
bittre planeringsforutsittningar. I detta ingar att se Sver hur antalet
overenskommelser kan minskas. Utvirdeting och analys av vilka styrmedel
som it mest indamalsenliga beroende pé insatsens karaktir ska ske 16pande.



Fn strivan under de kommande aren it dessutom att stirka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen vérd

och omsotg.

1.5 Overenskommelsens olika delar

—  Insatser for okad tillganglighet i barnhélsovéarden

— Mot en sikrare vard

— Likemedel

—  Langsiktig inriktning for vird och behandling av sillsynta sjukdomar
—  Hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

—  Sexuell och teproduktiv hilsa.
2. Insatser for 6kad tillganglighet i barnhdlsovarden

21 Mal med 6verenskommelsen om barnhélsovarden

Det dvergripande milet med dverenskommelsen dr att 6ka tillgangligheten 1
barnhilsovarden for grupper som hat simte hilsa och tandhilsa och ligre
vaccinationstickning, genom utékade hembesok eller annan uppsckande
verksamhet i frimst socioekonomiskt utsatta omraden dir dven foljsam-
heten till virdprogram kan vara lag. Patterna dr Gverens om malsittningen
att inga dverenskommelse med liknande inriktning dven 2020.

2.1.1 Bakgrund

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen som helhet. De
flesta kan se fram emot ett bade lingre och friskare liv 4n tidigare genera-
tionet. Ur hilsosynpunkt 4t Svetige ett bra land att leva i. En god hilso-
utveckling i befolkningen it av grundliggande betydelse for samhills-
utvecklingen i stort. Att frimja hilsa och forebygga sjukdom skapar férut-
sittningar for langsiktig hallbathet. Den goda hilsan dr dock inte jamlikt
fordelad i befolkningen, vilket till stor del hinger samman med att
minniskor lever under olika socioekonomiska forhéllanden. Det finns dven
stora konsskillnader nar det giller séval psykisk som fysisk hilsa.

Barnhilsovarden riktar sig till alla batn och deras férildrar fram tills batnet
botjar skolan. Barnhilsovirdens mal dr att frimja batns hilsa och utveck-
ling, forebygga ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera dtgarder
vid problem i batns hilsa, utveckling och uppvéxtmiljo.

For att uppnd dessa mal har barnhilsovirden en bred vetksamhet som pa
olika sitt ska vigleda och stddja fordldrar i sitt foraldraskap och uppmitk-
samma hilsorisker hos barnet. Verksamheten ansvarar for barnens vaccina-
tion, ger stod och rid kring amning samt foljer barns hilsa, utveckling och
livsvillkor for att identifiera batn i behov av stdd. Det innebir dven att tidigt



identifiera och stodja foraldrar som ar psykiskt sdrbara, har risk- eller miss-
bruk, av andta skil behover extra stod eller da det forekommer vild 1
familjen, liksom att stodja barn med kroniska sjukdomar och funktionsned-

sattningar och deras foraldrar.

I barnhilsovéirdens frimjande uppdrag ingar att 1 sitt mote med familjer
medverka till att skapa forutsittningar for foraldrar, saval mian som kvinnor,
till ett aktivt fordldraskap och en jamstilld férdelning av ansvaret for
gemensamma barn. Barnhilsovarden hatr dven en viktig funktion vad giller
upptickt av valdsutsatthet bade hos barn och bland nirstiende 1 familjen.

Barnhilsovarden paverkar ocksa framtida kontakter med hilso- och sjuk-
varden och tandvarden. Barnhilsovarden erbjuder hembesok, forildrastod,
samtal om levnadsvanor, vid behov kontakt med socialtjanst m.m. Stod 1
foraldraskapet dr en viktig och effektiv mnsats for att frimja barnets hilsa
och utveckling. Genom generella och riktade insatser spelar barnhilso-
varden dirmed en viktig roll 1 att utjimna de sociala hilsoskillnaderna och
frimja en god och jamlik hilsoutveckling.

Svenska barn har internationellt sett en god hilsa. Kartliggningar visar
exempelvis pa lag spadbarnsdodlighet, 1ag andel olycksfall och hég andel
vaccinerade barn. Samtidigt som barnhilsovarden nar de flesta barn visar
studier att barns hilsa 1 hog grad paverkas av deras vardnadshavares socio-
ekonomiska situation. Studier visar ocksi att barn som kommer frin en
socioekonomisk situation som 4r simre an genomsnittet 16per storre risk
for en simre hilsoutveckling pa ling sikt. Barnhilsovarden bor ha mojlighet
att rikta insatser till familjer och barn som ar sirskilt utsatta for att frimja en
jamlik halsa.

2.1.2 Hembesok fran Barnavardscentralen

Hembesok frin personal pa Barnavardscentralen (BVC) har linge varit en
del av den svenska barnhilsovarden. Enligt Socialstyrelsens Vagledning for
barnhilsovarden (2014) dr det frimsta syftet med de hembesok som erbjuds
alla — ofta da barnet ar nyfott — att informera om vad barnhilsovarden
erbjuder samt ligga grunden for fortsatt kontakt. Dirtill ges stod till skade-
forebyggande insatser och andra rad. Dessutom far personalen forstaelse
for barnets levnadsmiljo. Hembesok kan ocksa goras med syfte att ge ett
barn eller en familj sirskilt stod 1 de fall barnhélsovardens 6vriga verksam-
het inte ricker till. Det fortroende som kan skapas genom hembesdken kan
ocksd gora det littare for fordldrar att vara mottagliga fr rdd och hjilp med
egna problem och sarbarhet som kan innebira svarigheter 1 foraldraskapet.

Fordelarna med hembesok lyfts dven av professionsforetridare nom barn-
hilsovirden. Det finns flera studier som gett positiva resultat vad giller



hembesok. Vidare att hembesok hatr underlittat framtida kontakter med

barnhalsovarden.

Inspiration kan himtas frin ett projekt i Rinkeby som genomfordes mellan
aren 2013-2015 (det s kallade Rinkebyprogrammet). Undet petioden
etbjods alla forstagangsforaldrar vid Rinkeby BVC ett utokat hembesoks-
program med sex hembesok av BVC-sjukskotetska tillsammans med en
foraldraradgivare fran socialtjansten nir barnet var 2-15 manader. Hem-
besdken var planerade si att de passade in i det generella barnhélsovirds-

programmet som familjerna erbjuds 1 6vrigt.

Under 2018 genomfordes atbetet med utdkade hembesdk pa olika satt 1
regionerna. Vanligast ar att infora ett yttetligare hembesdk till alla familjer
med barn som ir 8 manader. Andra former av tegionalt arbete med hem-
besok it hembesok vid 15 manader 1 samverkan med folktandvarden, for-
stitkt bemanningen pa BVC for att kunna erbjuda hembesok enligt det
nationella programmet, extra hembesok till familjer i behov av extra stod
eller en generell hojning av ersittningen till samtliga hembesok till forst-
foderskor samt for omféderskor.

2.1.3 Information och kommunikation om vaccinationer

Vaccinationer ir ett av de mest effektiva sitten att forebygga sjukdomat och
framja folkhalsan. I Sverige finns ett vil utbyggt allmant barnvaccinations-
program som innebir att alla barn 1 Sverige far kostnadsfti vaccination mot
nio allvatliga sjukdomar; difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib-infektion,
pneumokockinfektion, missling, passjuka och rdda hund. Alla flickor
erbjuds dessutom vaccination mot humant papillomvitus (HPV). Vissa barn
erbjuds 4ven vaccin mot andra sjukdomar som hepatit B, tuberkulos och

influensa.

I Sverige finns inga krav pa obligatorisk vaccination, utan det ar forildrarna
som avgor om batnet ska vaccineras. Barnhilsovirden har en viktig roll att
informera och kommunicera med virdnadshavare kring deras fragor 1 sam-
band med vaccineringen. Hur barnhilsovirden beméter dessa frigor ar av-
gorande for att bibehélla den hoga vaccinationsgraden i Sverige.

2.1.4 Tandhéalsa

Barn och ungas tandhilsa fortsitter att forbittras, dock inte for alla grupper
av batn. Katies 4t upp till dubbelt s vanlig hos barn och ungdomar till £61-
aldrar som har dalig tandhilsa 4n hos unga vars forildrar har bra tandhilsa.

Sannolikheten att barn inte kommer till tandvérden nir de blir kallade okar
om batnet har en ensamstiende forilder, en ung forilder, en familj som far
ekonomiskt bistdnd, fordldrar som hat 1ig utbildning och om forildrarna
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sjilva har dlig tandhilsa. Det ér fyra ginger mer vanligt att barn till unga
forildrar som inte sjilva gér till tandvarden uteblir frin tandvardsbesok,
jamfort med barn till dldre forldrar som besoker tandvérden regelbundet.

De sociala forhallanden som barn och ungdomar véxer upp 1 har stor
betydelse for bide besdksbenigenheten och for deras tandhilsa. Relationen
mellan tandhilsa och sociala och ekonomiska villkor dr ett komplicerat sam-
spel dar hela livssituationen, med vardagliga vanor avseende kost och
hygien, samt familjers hilsotraditioner, utbildningsnivé och ekonomiska
situation maste tas i beaktande.

2.1.5 Foérebyggande insatser

Hilsosamma levnadsvanor bidrar till minga positiva hilsoeffekter hos barn
och vuxna och kan fdtebygga psykiska och fysiska sjukdomar. Enligt Social-
styrelsens vigledning for barnhilsovirden visat en systematisk kunskaps-
Sversikt att fysisk aktivitet hos barn 05 ér troligtvis kan reducera risken for
vervikt och frimja den mototiska och kognitiva utvecklingen samt den
psykosociala hilsan. Det finns ocksé studier som pekar pd att hilsosamma
matvanor i tidig dlder och under uppvixten kan reducera risken for hjart-

och Kkitlsjukdom samt diabetes.

Aven forildrars bruk av tobak och alkohol kan paverka barnets hilsa.
Rékning hos vardnadshavare gor att barnet far okad risk £6r exempelvis
besvit och sjulkdomat i 6ron och luftvigar. Riskbruk av alkohol kan i hog
grad bidra till forsimrad omvardnad och tillsyn av barnet. Bland barnhilso-
vardens forebyggande uppgifter ir individ- och 4ldersanpassad information
om hur olycksfall kan férebyggas ocksé viktig. Barnhilsovérden har dartill
forutsittningarna for att uppmitksamma barn som kan misstinkas fara illa,
och kan med stod av bla. Socialstyrelsens allmanna rad och foreskrifter om
vald i nira relationer (SOSFS 2014:4) bidra till arbetet att forebygga vild
bade mot batn och deras nirstiende.

Forskning inom barnhilsoomtidet visar att endast en liten del av hilso-
besok for batn it inriktad p4 samtal om levnadsvanor och att den utbild-
ning i motiverande samtal som sjukskéterskor genomgir inte ger dem till-
rickliga firdigheter. Socialstytelsen bedomer att hilso- och sjukvirdens
mojligheter till kompetensutveckling behdver oka nir det giller insatser som
rekommenderas for att paverka individers levnadsvanor.

2.1.6 Insatser 2019

Parterna ir dvetens om att under 2019 dka tillgangligheten 1 barnhalso-
varden ot grupper som har simre hilsa och tandhilsa och ligre vaccina-
tionstickning, genom utékade hembesok eller annan uppsékande verk-
samhet framst i socioekonomiskt utsatta omraden (aldersgrupp 06 4r).
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Den uppsokande vetksamheten ska baseras p frivillighet och kan utga frén
lokala modeller och det arbete som inletts i och med den 6verenskommelse
som fanns 2018. Barnens hilsa och utveckling ska std i centrum, och den
uppsékande verksamheten bor i mojligaste méan ske i samverkan med
specialistvarden, socialtjinst och vérdgivare inom tandvérden. Insatserna
syftar till att 6ka tillgingligheten och stitka de insatser som BVC gor och
bt ta sin utgangspunkt i nationella kunskapsstod, sisom Socialstyrelsens
Vigledning for barnhalsovérden.

I insatserna bor inga att:

— informera foraldrar om nyttan med vaccination och dven bemota
felaktig information och rykten som sptids om vaccinationet,

—  informera forildrar om hur man uppnét en god tandhilsa (sdsom
betydelsen av goda tandvérds- och levnadsvanot),

—  samtala kring barnens och familjernas levnadsvanor och férebyggande
av psykisk ohilsa, dvervikt och kroniska sjukdomar hos batn. Sidana
samtal ska utgd frin en medvetenhet om de olika risker 6t psykisk och
fysisk ohilsa som finns hos flickor respektive pojkat,

—  ge rad och stéd om skadefotebyggande insatser, amning och andra
aktuella fragor relaterade till barns langsiktiga hilsa.

Atbetet bor stimulera forbittrad samverkan mellan olika aktorer for att
uppmirksamma och ftebygga skillnader i hilsa, utveckling och uppvixt-
miljé. Dessutom bor insatsen tidigt identifiera och stodja foraldrar som atr
psykiskt sarbara, har risk- ellet missbruk, av andra skil behover extra stod
eller da det forekommer vald i familjen, liksom att tidigt identifiera och
stédja batn och virdnadshavare med kroniska sjukdomat och funktionsned-
sattningar.

I arbetet med att genomfora Sverenskommelsens insatset bor relevanta
nationella och regionala programomriden och samverkansgruppet inom
ramen for landstingens! gemensamma system for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjulvird involveras. Sirskilt bor de nationella respektive
regionala programomridena for barn- och unga samt tandvérd involveras.
De insatset som genomfors inom ramen for Gverenskommelsen ska bidra
till huvudmiannens lingsiktiga utvecklingsarbete inom barnhilsovérden.

2.1.7 Medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 2019 totalt 120 000 000 kronor till landstingen for
insatser for att Oka tillgangligheten i barnhilsovérden. Det dr sedan fritt for

1 Aven om alla landsting nu kallar sig regioner finns det begreppet inte i lagstiftningen och darfér anvands
begreppet landsting tills det fasats ut.
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Jandstingen att utifrin lokala behov bidra med finansieting till kommunal
vetksamhet inom ramen for den samverkan som bedrivs.

Dessa medel utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) {0t att
sedan fordelas till landstingen utifran lokala behov. Dirutéver tillfors SKL
2 000 000 kronor for arbete med att fordela medel samt relaterad
administration t.ex. uppfoljning, vigledning, samordning, ledning, stéd

m.m.

Stimulansmedlen ska anvindas till insatser som har ditekt koppling till de
insatser (se del 3.1.6 Insatser 2019) som ingér i Gverenskommelsen.

SKI, ska ansvara for att ssmmanstilla och redovisa vilka insatser som hat
genomforts for utvecklingsmedlen utifran landstingens rapportering. Redo-
visningen ska limnas till Regetingskansliet (Socialdepartementet) med kopia
till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.

3. Mot en sakrare vard

3.1 Patientsidkerhetsarbetet inklusive Strama

Patientsikerhetslagen definierar begteppet vardskada och reglerar vard-
givarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikethetsarbete och
att informera patienten vid en intriffad virdskada. Hog patientsikerhet ar
ocksi ett grundliggande krav enligt hilso- och sjukvirdslagen. Vérdskador
definieras som skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och

sjukvérden.

Den vanligaste vardskadan, dven globalt sett, utgors av vardrelaterade infek-
tionet (VRI). Utdver vardrelaterade infektioner ar skador orsakade av like-
medel, trycksir och fallskador, de mest frekventa skadorna i samband med
vard. Vardskador orsakar lidande for enskilda och kostnader for sambhillet.
Kostnaderna for den extra vardtid som vérdskadotr bedoms leda till har
betiknats av SKL till ca nio miljatder kronor arligen.

Patientsikethetséverenskommelserna mellan staten och SKL tecknades
mellan 2011-2014. Under denna petiod avsattes dven medel till myndig-
heter och till SKT. for att stirka patientsikerhetsarbetet. Utvecklingen inom
centrala delar pa patientsikerhetsomradet har foljts upp 6ver tid genom
kontinuerliga mitningar i hilso- och sjukvérden. Resultaten fran métning-
arna har av landstingen kontinuetligt rapporterats in till olika databaser som
administreras av SIKKL. Under 2018 avsattes medel till SKT for fortsatt £61-
valtning av databaserna och for genomférande av fortsatta mitningar pa

patientséikerhetsomrﬁdet.
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SKL publicerade i februati 2019 sin senaste rapport om skadot och vard-
skadot (undvikbara skador) i virden baserad pa granskning av 82 938 vard-
tillfallen pa akutsjukhus. Granskningen har genomf6tts av landstingen i
samarbete med SKI under petioden januari 2013 — juni 2018. Rapporten
visar att den Gkning av skador som sags i den senaste rappotten inte har
fortsatt utan snarate har skadorna minskat ngot.

Socialstytelsen foljer utvecklingen pé patientsikerhetsomrédet i drliga
ligesrappotter. Myndigheten har ocksa fatt i uppdrag att samotdna och
stddja patientsikerhetsarbetet pa nationell niva. I uppdraget ingir att 1
samrad med andra aktoter utarbeta en nationell handlingsplan fér hilso-
och sjukvardens arbete med 6kad patientsikerhet med ovetgripande mal-
och fokusomtiden, atgirder samt en plan f6r uppfoljning pa regional och
nationell niva. Tanken ir att planen ska kunna anvindas av landsting och
kommunet for att etablera principet, priotiteringar och mélsittningar for
patientsikerhetsatbetet. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december
2019.

Regetingen har tagit fram en nationell strategi mot antibiotikaresistens. Det
ir av betydelse att det i landstingen ges mojlighet att arbeta med implemen-
teting av de mal och insatser som beskrivs i strategin. Inom ramen for det
atbete med programrad som landsting och regioner bedtiver har Nationell
kompetensgrupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar till att samverka
nationellt for att minska antibiotikaanvindningen och férebygga antibiotika-
resistens. Den langsiktiga hantetingen av Nationell komptensgrupp Strama
sker inom ramen for Gversynen av hut programriden ska férvaltas och
finansieras av landstingen sjilva pa lingre sikt.

3.1.1 Insatser 2019

De gemensamma nationella mélsittningarna pa patientsikerhetsomradet ar
enligt SK1L:s plan att fotebygga allvarliga virdskador, forebygga vardrelate-
rade infektioner och forebygga trycksir. For att uppné detta kommer SKL i
samrid med landstingen och kommunerna bland annat att:

—  stodja vardgivarnas systematiska patientsikethetsarbete i bide
kommuner och landsting,

—  isamverkan med Socialstyrelsen stodja atbetet med att identifiera
vérdskador inom primirvarden och den pre-hospitala varden,

—  fottsitta genomfora nationella mitningar av skadot inom sluten och
oppen psykiatrisk vard,

—  isamverkan med Socialstyrelsen utveckla arbetet med matkorbaserad
journalgranskning i ordinr hemsjukvard,

—  genomféra punktprevalensmitningar en gang per ér (vat) avseende
VRI, basala hygienrutiner och kladregler, samt trycksat,
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—  stodja utvecklingen och anvindningen av Infektionsverktyget genom
att infora fler ordinationsorsaker,

— utveckla uppfoljningen av fallolyckor,

—  fortsitta mitningarna av dverbeliggningar och mata in dessa i SKL:s
databas,

— arbeta for en langsiktig hantering och integrering av det nationellt
gemensamma patientsikerhetsarbetet som en del av kunskapsstyrnings-
systemet. I detta atbete ingar samverkan med Socialstytelsen och andra
aktorer 1 atbete med framtagande av en nationell handlingsplan for
patientsikethet. Forankringen av det samverkansatbetet sker via lands-
ting och regioners samverkansgrupp for patientsikethet, samverkans-
gruppen for uppfoljning och analys, kontaktpetsonsnitverket inom
patientsikethet och med hilso- och sjukvardsdirektorsnitverket.
Kommunikation sket 4ven med representantet f6r den kommunala
hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och analyser av data fran
nationella mitningar som gors sprids till landsting, och kommuner dar
det it méjligt, i lirande syfte for att underlitta utvecklingen.

3.1.2 Medelstillskott 2019

Regetingen avsitter 2019 totalt 6 500 000 kronor for en sikrare vard inklu-
sive Strama. Av dessa avsitts 4 000 000 kronor for SKL:s systematiska
patientsikerhetsarbete. Dirutover avsitts 2 500 000 kronor for att stodja
utvecklingsinsatser inom ramen for Nationell kompetensgtupp Strama, som
en del i genomfdrandet i den nationella strategin mot antibiotikaresistens.

3.2 Enkelt, enhetlig och sakert klagomalssystem

Den 1 januari 2018 tridde nya bestimmelser i kraft som ska bidra till ett
mer Andamélsenligt klagomalssystem inom hilso- och sjukvérden. De nya
bestimmelserna fortydligar att det i forsta hand 4r vardgivarna som ska ta
emot och hantera klagomil och synpunkter frén patienter och deras nit-
stiende. Patientnimndernas huvuduppgift dr att hjilpa patienter att fora
fram klagomal till virdgivarna och att fi dessa besvarade. Under vissa for-
utsittningar ska patienter dven fa drenden utredda av IVO.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfGra insatser for att
stddja implementeringen av klagomalssystemet. I uppdraget hat bl.a. ingétt
att genomfora en forstudie om mojligheten att skapa en vig in for patienter
och nirstiende att kunna anmila klagomal och synpunkter pa hilso- och
sjukvarden via 1177 Vérdguiden.

Socialstyrelsen konstaterat i rapporten Forstudie om klagomalshanteringen i
hilso- och sjulkvirden — Ett enkelt, enhetligt och sikert klagomalssystem
som bidrar till lirande, att patienters eller deras narstaendes klagomal och
synpunkter kan bidra till 6kad patientsikerhet och utveckling av varden
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men det finns hinder och utmaningar som forsvérar deras involvering och
delaktighet. Idag hanteras klagomal pé olika sitt 1 landet och processen it
otydlig for bade patienterna och hilso- och sjukvarden. En patient som har
varit med om en brist 1 virden och vill féra fram sitt klagomal eller syn-
punkt behover fa ett professionellt omhandertagande, bli respektfullt
bemétt och lyssnad pa for att kinna fortroende och tillit till varden.
Patienten behover far en samordnad, tydlig och anpassad information om
hur processen ser ut och vart patienten och deras nirstiende ska vinda sig

med klagomal och synpunkter.

Klagomilsprocessen behover hallas samman och upplevas sémlos. En vig
in via 1177 Vardguiden skulle kunna stodja bade patienten och varden i en
met enhetlig och siker hantering av klagomal, men det forutsitter att
huvudminnen stiller sig bakom gemensamma ataganden for en nationell
tjanst. Vardgivarna behover ocksé frimja en uppmuntrande kultur kring
patientens erfarenheter och lirdomar och stirka kompetensen hos

mottagare av klagomal.

3.2.1 Insatser under 2019

For att ta del av medlen ska landstingen ansvara for att vardgivarna

—  har en tydlig inging och mottagare for klagomil och synpunkter,
—  tat fram rutiner for hur klagomélshanteringen ska ga till.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer 1 samrad med Socialstyrelsen

att:

— skapa forutsittningar for en enhetlig vig in till vardgivaren via 1177
Virdguiden for patienter och nirstiende nir det giller klagomal och
synpunkter samt forbereda vardgivarna pa att skapa en tydlig ingang
och mottagare for klagomal och synpunkter som ett forsta steg 1 arbetet
fo1 en enhetlig vig in till vardgivaren via 1177 Vérdguiden,

— understka mojligheten att aggregera klagomalsdata och vilka
analysfunktioner som beh6vs pé olika nivaer (i detta ingar att foresld
ataganden som dr gemensamma for landstingen for att fa en enhetlig
klagomilshantering),

—  bidra till att informationen 1 klagomal tas tillvara f6r lirande 1 hélso-
och sjukvarden. I detta ingar att skapa samsyn 1 kategorisering av
klagomilen samt

— se till att det finns tydlig, enhetlig och tillganglighetsanpassa
information om klagomalshantering pa 1177 Virdguiden.
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3.2.2 Medelstillskott 2019

Regetingen avsitter under 2019 totalt 9 000 000 kronor for ett enkelt,
enhetligt och sikert klagomélssystem. Av dessa medel ska 7 500 000 kronor
avsittas till landstingen och resterande del far SKI. anvinda.

4. Lakemedel

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for forbattrad patientsékerhet i
l&akemedelsprocessen

Struktuteting av likemedelsinformation okar forutsittningarna for patient-
siker vird och kan ocksi bidra till en effektivisering av arbetsmoment i hela
likemedelsprocessen. For verksamheten innebir det till exempel att man
snabbate kan hitta relevanta uppgifter om ordinerade likemedel i patient-
journalen, att extraheting av uppgifter till hilsodata- eller kvalitetstegister
undetlittas och att det ska bli enklate att forstd vad som har hint vid upp-
fljning av eventuella avvikelser i samband med otdination och hantering av
likemedel. Arbetet med strukturerad likemedelsinformation dr angeliget
sivil inom den hilso- och sjukvérd som landstingen ansvarar f6r som inom
den kommunala hilso- och sjukvirden. Aven patienter gynnas av att fa
bittre och mer fullstindig information om sina ordinerade likemedel dn vad
som ar mojligt idag.

Under 2018 har arbetet med att strukturera likemedelsinformation fortsatt
hos flera olika aktorer, under drets ging allt mer med inriktning pa natio-

nella likemedelslistan.

SK1.:s nithet till verksamheten och kompetens inom informatikomrédet ar
iven fortsittningsvis viktiga £t utvecklingen av strukturerad likemedels-
information. SK1.:s fokus ir att stodja sina medlemmar 1 detta arbete, bland
annat genom den stodfunktion for strukturerad vardinformation som in-
rittats pa SKL, men ocksi genom att samarbeta med Inera. Vidare kan SKL
vid behov ocksi vara ett stéd i myndigheternas pagaende arbete inom
Nationell likemedelsstrategi. Hir ingar E-hidlsomyndighetens uppdrag att
strukturera likemedelsinformation och ta fram ett nytt personregister i
enlighet med lag (2018:1212) om nationell likemedelslista, Socialstyrelsens
uppdrag om Nationell informationsstruktur och Likemedelsverkets atbete
med standarderna for identifiering av likemedelsprodukter (IDMP,
Identification om Medicinal Products). Av samma anledning 4r SIKCI. ocksé
en limplig diskussionspattner for Socialstyrelsen nir det giller myndig-
hetens atbete med att optimera informationsspecifikationen f6r uppmark-
samhetsinformation och kartligga fotrutsittningar for en mer samordnad
hantering av denna informationsmingd i hilso- och sjukviétden.
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Under 2019 kommer SKL att fortsitta att
—  stédja hilso- och sjukvirdens behov av méjligheter att uttrycka och
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dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pa ett

enhetligt och strukturerat vis. Arbetet syftar bla. ill att bidra till en
enhetlig implementering av Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS

2017:37) och allménna rid om ordination och hantering av likemedel i

hilso- och sjukvirden. Det syftar dven till att undetlitta inforandet av

en nationell likemedelslista och anpassning till IDMP-standatdet. I
arbetet ingar att harmonisera informationsméngder i doméanmodellen

till Nationell informationsstruktur (NI) och att forankra modellen brett

hos de viktigaste aktdrerna inom omradet. Arbetet utgir frin olika
aktérers behov av samlad information om patientens likemedels-
behandling och SKL:s dominmodell kommer att vara en viktig

utgangspunkt. SKI kommer 4ven att fortsitta arbeta for att modellen

pa olika sitt ska kunna utgora grunden for atbete med informations-
strukturer inom likemedelsomrédet.

—  stodja E-hilsomyndighetens atbete med en struktur fr de infor-
mationsmingder som kommer att ingd i den nationella likemedels-
listan. Aktiviteten syftar till att E-hilsomyndigheten i utvecklingen av

det nya registret ska kunna utg ifran en virdnira syn pé den informa-
tion som ska hanteras i den nationella likemedelslistan. SKI. ska bidra

till att den struktur som presenteras harmonierar med strukturen {6t
ovtig information om en patients likemedelsbehandlingar som ska

hanteras i journalsystemen enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLE-FS
2017:37) och allminna rad om ordination och hantering av likemedel 1

hilso- och sjukvarden.

—  vid behov stodja Socialstyrelsens vidareutveckling av Nationell
informationsstruktur likemedel.

—  vid behov stodja Likemedelsverket med struktur- och metodfragor i
det vidare arbetet med IDMP.

Arbetet i samtliga dessa aktiviteter ska genomféras i samverkan med Inera,

E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Likemedelsverket. SKIL och
Socialdepattementet it Sverens om att ha kontinuetlig avstimning under
aret om hur arbetet fortskrider. Regetingen avsitter 2019 totalt 5 000 000
kronor till SK1.:s fortsatta atbete med forbittrad likemedelsinformation.

4.2 Elektronisk rapportering av lakemedelsbiverkningar

Rapporttering av likemedelsbiverkningar it en viktig forutsittning for att

uppticka brister i likemedelsanvindningen och for att 6ka likemedelssiker-
heten. Hilso- och sjukvardspersonal har tidigare signalerat att rapportering

tll Likemedelsverket varit alltfor tidskrivande. Endast en mindre del av

biverkningarna har skickats in till myndigheten. Utveckling av en e-tjinst for
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biverkningsrapportering har av denna anledning blivit en viktig aktivitet 1
den nationella likemedelsstrategin med bade Likemedelsverket och SIKL
som huvudansvariga aktorer. Projektet resulterade 2018 1 en e-tjanst
(SEBRA — Sjukvardens Elektroniska Biverknings Rapportering), som syftar
till att undetlitta och forenkla biverkningsrapportering.

Fran januari 2019 ar det mojligt f6r landsting att ta del av SEBRA. En stor
majoritet av landstingen avser att inom nagot eller nagra ar implementera
tjansten. En funktionalitet som dock efterfragas av bade rapportorerna och
Likemedelsverket, men som 4n sa linge inte finns med 1 tjdnsten, ar dtet-
koppling fran Likemedelsverket till hélso- och sjukvarden avseende de
rapporterade biverkningarna. En sidan aterkoppling bedéms bl.a. vara
viktig for viljan att fortsitta rapportera biverkningar.

4.2.1 Insatser och medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 1 000 000 kronor for genomférande av en forstudie om
hur en interaktiv aterrapporteringsfunktion kan utvecklas. Forstudien ska
genomfoéras 1 samverkan med Likemedelsverket och belysa jutidiska, verk-
samhetsmissiga, tekniska och ekonomiska forutsittningar for framtagning
och anvindning av denna funktionalitet. Inom ramen for forstudien
behover dven utredas hur dterkopplingen ska ges och vad den ska innehélla,
ivilken form den ska ske (t.ex. individuellt eller pa en aggregerad niva) samt
om det finns behov av tvavigskommunikation genom en funktion for
fragor och svar. Slutligen beh6ver forstudien dven tydliggora vilka ytter-
ligare forvaltningskostnader som kan tillkomma 1 och med den nya 16s-

ningen.

4.3 Etablera en samverkansplattform fér tidig dialog vid utveckling och
introduktion av nya Iakemedel

Mojligheter till tidig dialog mellan olika aktérer vid utveckling och introduk-
tion av nya likemedel dr en friga som under ndgra ar har diskuterats inom
den nationella likemedelsstrategin. Ar 2017 fick Likemedelsverket i upp-
drag att ta fram ett forslag pa former for nationell aktérssamverkan inom
detta omrade. Representanter frin Tandvards- och likemedelsformans-
verket (TLV), Socialstyrelsen, LIF, SKI. och ett antal storre landsting hatr
varit involverade 1 projektet, som slutredovisades 1 april 2018.

Tidig dialog skiljer sig fran den etablerade processen for nationellt ordnat
inférande av nya likemedel pé sa sitt att fokus frimst ligger pa nya terapi-
koncept och behandlingsprinciper snarare dn enskilda produkter och
produktgrupper. Den avsedda dialogen ar 1 normalfall tinkt att ske nér det
fortfarande dr mojligt att identifiera och atgirda nédvindiga omstallningar
av rutiner och arbetssitt for att stodja en eventuell inférandeprocess, men
inte forran klinisk validitet kan visas av terapikoncept. Att ett koncept ingar
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i processen for tidig dialog ska inte per automatik innebita att likemedel tas
in i den nationella processen for ordnat inforande eller blir rekommende-
rade av N'T-radet dvs landstingen samverkan for likemedel.

Det fotslag som Likemedelsverket och de andra aktérerna har limnat i
rapporten ar bla. att en samverkansplattform bor etableras mellan natio-
nella aktorer for att facilitera en tidig utveckling av nya likemedelsptincipet.
Férutom att mojliggora aktdrssamverkan ska plattformen dven undetlatta
patientmedverkan nir det finns ett behov av avstimning med patient-
otganisationer. Samradsgruppen rekommenderar att SKI och landstingen
ska ansvata for koordinatorfunktionen och fa ett mandat att driva sam-
verkansplattformen. Ett viktigt skil till detta dr de synetgier som kan
uppnas med processen for ordnat inférande, som framst koordineras av
SKI och dit t.ex. hotisontspaning ingit.

4.3.1 Insatser och medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 300 000 kronor for att SIKL under 2019 ska etablera en
samverkansplattform for tidig dialog samt for koordinering av aktiviteter
med koppling till tidig dialog. I den koordinerade rollen ingdr att initiera en
arlig process med aktdtsvis omvirldsspaning och gemensam ptiotiteting
samt genomfdrande och uppfoljning av minst ett tidigt dialogmote per ar.
Syftet ar att verka for att aktorerna gemensamt vid behov skapat forutsitt-
ningat f6r omstillning och ptioritering, verka for samsyn kring uppfoljning
av anvindning, hilsoekonomi, effekt och sakerhet samt strdava efter en
samstimd kommunikation och kunskapsstyrning. Under 2019 utvecklas
tillsammans med berdrda aktdrer process och atbetsformer, for att undet
2020 inleda den arliga processen.

5. Langsiktig inriktning for vard och behandling av séallsynta
sjukdomar

5.1 Bakgrund

En sillsynt sjukdom it enligt den svenska definitionen en sjukdom som
hogst 100 personet per en miljon invénare har. Inom Europeiska unionen
ir definitionen att en sjukdom it sillsynt nir den drabbar firre dn fem av
10 000 personet. Ett atbete pégir inom Socialstyrelsen med att se 6ver den
svenska definitionen.

Trots att sillsynta sjukdomar 4r nagot som drabbar forhéllandevis fa
personer it en sillsynt sjukdom inget ovanligt i sig. Sivil antalet personer
som lever med en sillsynt sjukdom som antalet sillsynta sjukdomat ét stott.
Sillsynta sjukdomar it ofta obotliga och kriver ddrfor livslang vard och
behandling. Trots detta it kunskapen kring manga sillsynta sjukdomar idag
bristfillig och tillgingligheten till varden varierar &ver landet.
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Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig intiktning for vard och
behandling av sillsynta sjukdomar genom en Gverenskommelse mellan
regetingen och SKL f6r 2018. Parterna it éverens om malsittningen att det
gemensamma atbetet med vard och behandling ér lingsiktigt och ska fort-
sitta. Malsattningen med den lingsiktiga intiktningen 4r att skapa dkade
forutsittningar for en god, jamlik och tillganglig vard med patienten i
centrum. Detta ska goras genom att stodja sa vil programomrades-
strukturen som centrumstrukturen, stitka och utveckla den nationella
samotdningen samt oka patientperspektivet nar det giller vard och
behandling av personet med sillsynta sjukdomar. I genomfdrandet av detta
arbete 4r landstingens och hilso- och sjukvardstegionetnas gemensamma
system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden centralt.

Nationell samordning 4t en forutsittning for att stirka omradet sillsynta
diagnoser. Det finns en uppatbetad samverkanskultur mellan olika aktérer,
si vil patientforetridate som myndigheter och landsting, pa omtédet som

bot varnas.
5.2 Insatser 2019

5.2.1 Verksamheten vid centrumen fér sallsynta diagnoser

I vatje hilso- och sjukvardstegion finns ett centrum for sillsynta diagnoser
(CSD) inrittat. Dessa CSD ir i en uppbyggnadsfas och sjukdomstegionerna
har kommit olika langt i detta atbete. Under 2019 ska verksamheten vid
centrumen utvecklas i enlighet med de kritetier som SKI, utarbetade undet
2018. Av dessa framgar att malet for CSD bland annat ar att verka for att
personer som har sillsynta diagnoser far méjlighet till omsorg, diagnos och
adekvat behandling samt att det sker i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagens intentioner om vétd efter behov. De ska dessutom bland annat aktivt
bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av hilso-

och sjukvarden.

5.2.2 Nationell samordning

Frin och med 2019 utfors den nationella samordningen av sillsynta sjuk-
domat inom ramen for landstingens gemensamma system for kunskapsstyt-
ning i hilso- och sjukvarden.

Den nationella samordningen ska 6ka forutsattningarna for en samman-
hallen vardkedja for vird och behandling som r6r sillsynta diagnoser. I den
nationella samordningen ingfr att stodja det arbete som sker inom ramen
for kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen for sillsynta diagnoser
samt fora dialog med relevanta aktorer dar bade professions- och patient-

petspektivet ar representerat.
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I atbetet ingar dven att utveckla relevanta kunskapsunderlag samt analysera
vilken kunskap som lingsiktigt behdver sikras, med sérskild hinsyn till
malgruppernas behov.

Under 2018 har SKIL. undersokt férutsittningarna att tillhandahélla kun-
skapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for landstingens och
sjukvardsregionernas gemensamma system for kunskapsstyrning 1 hilso-
och sjukvarden. Detta analysarbete behover fortsitta under 2019. I detta
arbete ingar att analysera vilken eller vilka malgrupperna for informationen i
ar och hur dessa grupper dven framover ska fa tillgang till anpassad

information.

5.3 Medelstillskott for 2019

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen for denna
6verenskommelse till omradet sillsynta diagnoser. Medlen ska anvindas till
att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik och tillginglig vard med
patienten 1 centrum.

Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas landets medicinska centrum for
sallsynta diagnoser.

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den sjukvardsregionala strukturen f6r
kunskapsstyrning, inklusive Stockholms lins landsting som ér virdlandsting
for omradet sillsynta diagnoser, samt SKL f6r samordning och stod.

Samtliga medel betalas ut via SKL.

Regeringen har dven tillfért Socialstyrelsen medel under 2019 £6r att fordela
som statsbidrag till organisationer for en mer patientcentrerad véard for
patientgruppen personer med sillsynta sjukdomat.

6. Halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar

6.1 Bakgrund

6.1.1 En férandrad hotbild staller hégre krav pa beredskapen

I och med det férsvarspolitiska inriktningsbeslutet som regeringen fattade
2015 har planeringen for totalforsvaret dterupptagits. Dir ingar aven halso-
och sjukvarden. Dessutom har Forsvarsmaktens forvintan pé stod fran den
civila sjukvarden 6kat. Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2018
en permanent 6kning om 40 miljoner kronor extra per ar till hilso- och
sjukvarden for arbetet med civilt forsvar.



22

6.1.2 Inom halso- och sjukvarden pagar omfattande férandringsarbeten

Regeringen hat en uttalad ambition att stirka primitvéirden som en del av
den éppna varden. Att met hilso- och sjukvird ges utanfor sjukhusen ar en
utveckling som redan pagir och som regeringen set som en fotutsittning
for att bedriva en modern hilso- och sjukvard. Detta arbete bedrivs bl.a. i
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vérd. (dir. 2017:24).
Regeringen limnade ocksé en proposition om en ny beslutsprocess for den
hégspecialiserade varden (prop. 2017/18:40), som antogs av tiksdagen 1
mars 2018 (tskr. 2017/18:176). Syftet ar att koncentrera den hogspecialise-
rade varden i dkad utstrickning fér att uppné en bittre och mer jamlik
hilso- och sjukvird. Regional hdgspecialiserad vérd ska bedtivas i sjuk-
vardsregionerna, men pi ett begrinsat antal enheter i respektive region.

6.1.3 Halso- och sjukvardens beredskap

Ansvaret for att bedriva hilso- och sjukvétd i Sverige vilar enligt 8 kap.
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, till stor del pa landstingen. Enligt
12 kap. ansvarat kommunerna for hilso- och sjukvard 1 vissa fall och far
4ven i vissa andra situationer bedriva hilso- och sjukvard.

I hilso- och sjukvardslagen finns det inga bestimmelser som begtinsar
lagens tillamplighet vid h3jd beredskap. Landstingen ska enligt 7 kap. 2§
HSL planera sin hilso- och sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap
uppritthélls. Nagta sirskilda bestimmelser som tar fasta pd huvudménnens
ansvar nir det galler civilt forsvar finns inte i HSL. Enligt 6 kap. 1 § punk-
ten 2 far regeringen emellertid meddela foreskrifter om hilso- och sjuk-
varden i keig, vid krigsfara eller undet sidana utomordentliga forhdllanden
som it foranledda av att det #r krig utanfor Sveriges grinser eller av att
Sverige hat vatit i krig eller krigsfata. Aven annan lagstiftning inom hilso-
och sjukvirden, exempelvis smittskyddslagen (2004:168), har betydelse for

hilso- och sjukvardens beredskap.

Bestimmelser om kommuners och landstings ansvar under fredstida kriset
och under héjd beredskap atefinns dven i lagen (2006:544) om kommuners
och landstings 4tgirder infor och vid extraordinira handelser i fredstid och
h6jd beredskap (LEH). I 3 kap. éterfinns bestimmelser om kommuners och
landstings forberedelser for och verksamhet under héjd beredskap.

Inom hilso- och sjukvirden ska Socialstyrelsen medverka i krisberedskap
och i totalférsvatet i enlighet med férordning (2015:1052) om krisberedskap
och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid héjd beredskap, samt
forordningen (2015:1053) om totalférsvar och hojd betedskap. Social-
styrelsen ska samordna och Gvervaka planliggningen av den civila hilso-
och sjukvirdens och socialtjanstens beredskap samt pa regeringens uppdrag
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samordna forberedelserna for forsotjningen med likemedel och sjukvards-
materiel infor hojd beredskap, for att uppritthalla en katastrof-medicinsk
beredskap.

Den svenska hilso- och sjukvatrdens betedskap och formaga vid sirskilda
hindelser i fredstid och hojd betedskap behdver forstirkas. Hilso- och
sjukvardens otganisation 4t i grunden densamma i fredstid och vid héjd
beredskap. En god krisbetedskap baseras pa en vil fungerande ordinatie
verksamhet som kan ta hojd for extra belastning. Planering, resurser och
organisation som finns for den ordinatie krishanteringen bor sedan utgora
grunden for den yttetligare planering som krivs for det civila forsvatet. 1
stort 4r detta formagor som finns i landstingen men @ven staten har ett

ansvar for vissa specifika frigor.

Till detta kommer dven forsotjning av likemedel och annan sjukvards-
materiel som behdvs for att kunna sikerstilla hilso- och sjukvérdens
funktionalitet.

Omregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det inte lingte finns
en utpekad aktor med beredskapsuppgifter. Samtidigt har landstingen fatt
storre frihet att sjilva organisera sin likemedelsforsérjning.

Hilso- och sjukvérdens férméga att hantera sirskilda handelser 1 fredstid
och hojd beredskap it i hog grad beroende av en robusthet i den grund-
liggande tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Diarutover
finns behov av transpotttjanster for att hélso- och sjukvéirdens delar ska
kunna fungera tillsammans. For att kunna fullgéra sina uppgifter vid sit-
skilda handelser i fredstid och h6jd betedskap behdver hilso- och sjuk-
varden samverka med ménga olika aktOrer 1 samhillet, bade inom offentlig
och privat vetksamhet. Kommunerna respektive linsstyrelserna, som har
det geografiska omradesansvaret pa lokal respektive regional nivd, hat
viktiga uppgifter for att skapa forutsittningar for hilso- och sjukvérden att
fungera.

6.1.4 Det civila forsvaret och Férsvarsmaktens behov av hélso- och
sjukvard

Civilt forsvar 4r den verksamhet som myndigheter, kommuner och lands-
ting samt enskilda, foretag och foreningar m.fl. vidtar for att forbereda
Sverige for ktig. I fredstid genomfors forberedelser 1 form av beredskaps-
planeting och formégehéjande dtgarder. Under hojd beredskap och ytterst
krig vidtas nodvindiga atgirder fOr att uppritthilla malet £6r civilt forsvar.

Enligt den férsvarspolitiska intiktningspropositionen (prop. 2014/15:109)
tar det civila forsvaret och arbetet med detta, sin utgangspunkt 1 samhillets
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krisberedskap. Malet for civilt fotsvar ér att infor och under hojd beredskap
samt under keig virna befolkningen, sikerstilla de viktigaste samhillsfunk-
tionerna samt bidra till Férsvarsmaktens formaga att mota ett vapnat
angrepp. Bn av de viktigaste prioriteringarna, enligt regeringen, ar att starka
fdrmagan i totalférsvaret och dirfor ska planeringen for det civila forsvaret
dterupptas. Planeringsatbetet bor vidare utgh frin att formagan att hanteta
kriser i samhillet i fredstid ocksa ger en grundliggande formaga att hantera
krigssituationet. Struktuter och processer som anvinds inom krisbered-
skapen bor si langt mojligt anvindas i planeringen av det civila fGrsvaret.

6.1.5 Pagaende utredning om hélso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade i augusti 2018 om kommittédirektiven Hilso- och
sjukvirdens beredskap och f6rméga infor och vid allvatliga hiandelser 1
fredstid och hojd beredskap (dit. 2018:77). Syftet med utredningen ar att se
dver behoven av och intiktningen pa de 4tgitder som behover vidtas infor
och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap. Vidare ér syftet
att foresla en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatser, sikerstalla att
det finns ett indamalsenligt regelverk for att kunna vidta dessa atgirder och
vid behov fortydliga statens, landstingens och privata aktotrers ansvar. T
Sversynen ingir att sikerstilla att det finns tillgang till likemedel och annan
hilso- och sjukvardsmateriel vid sadana hindelser. Vidare inghr i uppdraget
att prova om det finns behov av en narmare samverkan mellan landstingen,
vilken intiktning en sidan samvetkan bor ha samt hur den skulle kunna
otganiseras. I 6versynen ingdr dven att se dver om det samarbete som
landstingen i dag har med andra aktorer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidate ska utredaren analysera om befintliga férfattningat av
betydelse for beredskapen inom hilso- och sjukvarden vid allvarliga
hindelser i fredstid och under hojd beredskap r dandamalsenliga och vid
behov limna fotslag till dndringar. Utredningen ska redovisas senast den

31 december 2020.

6.1.6 Statliga myndigheters stéd och pagaende projekt

Regetingen hat gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja landstingen i deras
arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planeting infor civilt forsvat
inom hilso- och sjukvarden. T uppdraget ingér bl.a. att g6ra en forstudie av
vilka kunskapsundetlag som landstingen har behov av som stod for sin
planering samt att inventera vilka behov av &vnings- och utbildningsinsatser
som finns inom landstingen. Forstudien ska sirskilt fokusera pa frigan om
frutsittningarna att med utgingspunkt i relevant hilso- och sjukvirdslag-
stiftning ta fram kunskapsundetlag om vardprinciper vid ktis och krig. 1
uppdraget ingdr dven att stddja landstingen i frigor som identifieras inom
ramen for dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommunet och
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Landsting om hilso- och sjukvirden och civilt férsvar (S2017/07519/FS).
Uppdraget delredovisades 1 oktober 2018 och ska slutredovisas 1 juni 2020.

Vidare bedriver Socialstyrelsen tillsammans med Skane lins landsting ett
projekt om resursforstirkt likemedelsforsorjning vid kris, héjd beredskap
och krig. Inom ramen for projektet kartliggs forsorjningen av likemedel,
medicinteknik och blod ilandet. Projektet berdknas avslutas 1 maj 2019.

6.2 Overgripande inriktning

Landstingen ska tillsammans med berérda myndigheter delta 1 planeringen
av totalforsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige for krig. I fredstid sker
det i form av beredskapsplanering och formagehojande atgarder samt under
hojd beredskap och ytterst krig genom nédvindiga dtgarder for att uppritt-
hélla malet for civilt forsvar.

Landstingens insatser bor utgd frin en analys av hur hélso- och sjukvirdens
beredskap ska kunna anpassas till den pagaende utvecklingen av hilso- och
sjukvarden, bl.a. atbetet med en god och nira vard och den hogspecialise-

rade varden.

Parterna ar Overens om att avsikten ar att en Overenskommelse mellan
staten och SIKI. om hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar ska
tecknas dven for 2020. Intiktningen idr att samma fordelning av erséttning
till landstingen som giller 1 denna 6verenskommelse f6r 2019 dven ska gilla
for 2020. Vidare ér avsikten att de insatser som ingar 1 arets Overens-
kommelse @ven ska utgora grunden for 6verenskommelsen for 2020.

SKI. och MSB har tecknat Overenskommelse om landstingens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar 2018-2020 som reglerar uppgifter och
ersittningar, samt statens stod utifran lagen (2006:544) om kommuners och
landstings dtgarder infor och vid extraordindra hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap (LEH). Staten och SKL ir 6verens om avsikten att forenkla
landstingens hantering av bada 6verenskommelserna sa lingt det 4r mojligt.

6.3 Insatser 2019

Parterna ar Overens om att landstingen ska anvinda bidraget for att:

1 fortsitta delta 1 planeringen av totalforsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingér att samverka med aktérer som Social-
styrelsen, Forsvarsmakten, Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap, linsstyrelser, kommuner och andra berérda myndigheter.

2 fortsitta och fordjupa kartliggning och analys av traumakedjan
syftande till en férmagehdjning vid stort skadeutfall,
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3 fortsitta kartliggningen av vilka delat av den egna hilso- och sjuk-
virden som mest berdrs av den Aterupptagna planeringen for civilt
forsvat, gora beddmningar av i vad mén verksamheterna kan behova
anpassas for att mota de krav som stills inom ramen for det civila
forsvaret och identifiera vilka insatser som bedéms vara mest priofi-

terade, samt

4 pabotja kartliggning av hur den normala férsérjningen av likemedel,
medicinteknik och blod i slutenvirden skulle behéva anpassas fOr att
mota behoven under hojd beredskap.

6.4 Medelstillskott 2019

Regetingen avsitter totalt 30 000 000 kronor till landstingen £6¢ hilso- och
sjulcvardens arbete med civilt forsvar £6¢ 2019. Intiktningen dr att detta
bidrag till landstingens arbete med civilt forsvar ska vara lingsiktgt och
dirmed ge landstingen forutsittningar att bygga upp formaga och strukturer
for dessa fragor som kan utvecklas 6ver tid. Medlen inom
overenskommelsen for 2019 ska fordelas enligt foljande:

a) 6 600 000 kronor férdelas tll (2 2 000 000 kronor per landsting) Skine
lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting och Stockholms lins lands-
ting, samt

b) 23 400 000 kronot fordelas till Gvriga landsting (1 300 000 kronor per
landsting).

7. Sexuell och reproduktiv halsa

7.1 Ungdomsmottagningar och unga kvinnors sexuella och reproduktiva
halsa - om egenmakt och sexualitet

Ungdomsmottagningarna hat ett viktigt uppdrag i att stitka och frimja en
sexuell, fysisk och psykisk hilsa. Unga tjejer och killar kan behéva for-
stirkta insatser som framjar deras egenmakt och férmedlar en positiv
grundsyn pa sexualitet och identitet. Inom ramen for detta ér fragan om
sexuellt samtycke viktig d4 den far konsekvenser fér den sexuella- och
reproduktiva hilsan. Sexuellt samtycke dt ocksa en viktig rattighetsaspekt
som bidrar till jamstalldhet och jamlikhet. Ungdomsmottagningatna it idag
en verksamhet som frimst moter unga kvinnot. Regetingen och SKI. vill
underséka hur mottagningarna set pa forutsittningarna for att nd tjejerna, 1
att frimja egenmakten pa omradet och dven i Gvtigt stitka en god psyko-
sexuell utveckling. Vidare behéver arbetet ocksd fokusera pa att nd fler
killar. Regeringen och SKL har ditfor kommit 6verens om att SKL under
2019 ska samotdna ett arbete med att kartligga vilka behov som finns ot
att stirka ungdomsmottagningarna i deras kontakter med unga kvinnot och
min om sexualitet och egenmakt. I detta arbete ar det viktigt att fainga upp
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behoven hos grupper med olika férutsittningar och behov. SKI. far
1 500 000 kronot under 2019 for att genomfora projektet.

7.2 Mottagningar for personer som utsatts for sexuella dvergrepp

Aven nir det giller mottagningar for kvinnot och min som utsatts for
sexuella Overgrepp 4t det angelaget att fa en helhetsbild av hur varden
fungerat for de som utsatts. Detsamma giller kvinnor och flickor som
utsatts for konsstympning. Regeringen och SKIL har darfér kommit 6verens
om att SKI. ocksi ska genomfdra en kartliggning av vilka behov som finns
av att utveckla mottagningar i landstingen inom dessa omriden. Kartligg-
ningen ska genomfdras i samrad med Socialstyrelsen och Nationellt
Centtum for Kvinnofrid vid Uppsala universitet. SIKL. far 1 500 000 kronor
under 2019 £6r att genomfora projektet.

8. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 122 000 000 kronor for insatser for ckad tillgang-
lighet i barnhilsovérden ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard, anslagspost 10 Barnhilsovard.

Beslut om utbetalning av 4 000 000 kronor for det systematiska patient-
sikerhetsarbetet (exkl. Strama) ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvard, anslagspost 18 God vard och folkhilsa.

Beslut om utbetalning av 2 500 000 kronor for att stodja utvecklingsinsatser
inom ramen for Nationell kompetensgrupp Strama ska belasta anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 15 Sikrare och effektivare

hilso- och sjukvard.

Beslut om utbetalning av 9 000 000 kronor for skapa en klagomilshantering
ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 18 God
vérd och folkhilsa.

Beslut om utbetalning av 5 000 000 kronor for foérbittrad likemedels-
information ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvird,
anslagspost 29 Ordnat inférande och strukturerad uppféljning.

Beslut om utbetalning av 1 000 000 kronor for elektronisk rapportering av
likemedelsbiverkningat ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvird, anslagspost 29 Ordnat inférande och strukturerad uppféljning.

Beslut om utbetalning av 300 000 kronor for etablering av en samverkans-
plattform for tidig dialog vid utveckling och introduktion av nya likemedel
ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29
Ordnat inforande och strukturerad uppfoljning.
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Beslut om utbetalning av 10 000 000 kronot for stirkt nationell struktur
samt stirkt nationell samordning pa omrédet sillsynta diagnoser ska belasta
anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd, anslagspost 3 Kroniska och

langvatiga sjukdomar.

Beslut om utbetalning av 30 000 000 kronor o1 sjukvirdens atbete med
civilt forsvar ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 22 Totalforsvarséverenskommelse.

Beslut om utbetalning av 1 500 000 kronor avseende 2019 £6¢ kartlaggning
av vilka behov som finns for att stirka ungdomsmottagningarna i detras
kontakter med unga kvinnor om sexualitet och egenmakt anslag 1:6 Bidrag
till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 23 Insatser i primédrvarden for
kvinnots hilsa.

Beslut om utbetalning av 1 500 000 kronot avseende 2019 for kartliggning
av vilka behov som finns av att stirka mottagningar i landstingen {6t
kvinnor (alla 4ldrar) som utsatts for sexuella vergrepp ska belasta anslag
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagspost 23 Insatset 1 primarvarden
for kvinnors hilsa.

Alla medel inom ramen for 6verenskommelsen utbetalas engangsvis till
SKI, efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvitering av medlen ska
ske senast den 1 december 2019. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition
inte inkommit inom denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver fordelning

av medel inom ramen for Overenskommelsen.

SKI. kommer att limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2020, om inte annat anges. I verk-
samhetstapporten ska SKL redogéra for den verksamhet som bedrivits med
stdd av bidragen inklusive medel till landstingen. I redovisningen ska inga
att besktiva hur medel har fordelats, vilka resultat som uppnatts och hur
landstingen planerar for att det uppnéadda resultatet ska vidmakthallas efter
2019. I slutrapporten ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir s ar limp-
ligt. En prognos 6ver bidragsforbrukningen 61 2019 samt en delredovis-
ning ska limnas till Regetingskansliet (Socialdepartementet) senast den

1 oktober 2019,

Medel som inte har utnyttjats aterbetalas till Kammarkollegiet senast den

31 mars 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hut
medlen anvints av SKL ska limnas till Kammarkollegiet senast den

31 mars 2020. Regeringskansliets diatienummer for Gverenskommelsen och
f1 regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Relvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetstappottetna
ska vara undertecknade i original av behorig foretradare for SKL.



Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt att
fran SKI. begira in kopiot av rikenskaper och &vrigt underlag som 6t
bidragets anvindning.

9. Uppféljning
Parterna ir Gverens om att insatsetna i dverenskommelsen ska foljas upp
och analysetas.
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Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
SKl.:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 17 maj 2019 den 17 maj 2019

Maja Fjaestad Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstallande direktor



Bilaga 1

Fordelning av medel per del inom ramen for 6verenskommelsen.

Insatsomrade Mnkt
Insatser for 6kad tillginglighet i barnhilsovarden 122
Mot en siktatre vard (inkl. Strama) 6,5
Klagomalshantering 9
Forbattrad lakemedelsinformation 5
Elektronisk rapportering biverkningar 1
Samverkansplattform likemedel 0,3
Langsiktig intiktning for vird och behandling av sallsynta 10
sjukdomar

Hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar 30
Sexuell och reproduktiv hilsa- ungdomsmottagningar 1,5
Sexuell och reproduktiv hilsa- mottagningar for sexualutsatta 1,5
kvinnor

Totalt for 6vetenskommelsen 186,8
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Bilaga 2

Information som ska ingé i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-

prestationsbaserade medel inom ramen for denna overenskommelse.

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 ansdkan avser

. Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

. Opverenskommelsens benimning
. Belopp som rekvireras
. Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

> Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning

. Overenskommelsens benimning

. Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

. Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

. Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
. Bankgiro/Plusgiro

. Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
. Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet

. Kostnader

. Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

. Summa kostnader

¢ Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig féretridare

. Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.

. Datum

. Underskrift

. Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

. Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 4r korrekt.

. Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgirder ska ocksa redovisas.)

. Namn

. Befattning

. Telefon inkl. riktnummer

. E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretridare

. Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga.
. Datum

. Underskrift
$ Namnf6rtydligande




