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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 21
december 2017 beslutat

att fir sin del godkiinna Sverenskommelsen med staten om barnhilsovard m m, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om Sverenskommelsen.

Bakgrund

Barnhélsovard

Overenskommelsen om insatser for 5kad tillginglighet i barnhélsovérden syftar till
att bidra till en jimlik hilsoutveckling i befolkningen. Aven om folkhélsan har en
positiv utveckling generellt, finns det stora skillnader mellan olika grupper, ofta
kopplat till socioekonomiska frutsittningar. Detta giller inte minst bland barn. Det
tidiga livet &r en central del i en ménniskas liv eftersom forutsiittningarna och
villkoren under denna tid péverkar barnen direkt, men lagger ocksa grunder for
utveckling, inlérning och hilsa langre fram i livet. Det innebir att ojimlikhet i
livsvillkor bidrar till att barn har skilda férutsittningar att utvecklas. Fér att
astadkomma en god och jamlik hilsa bor arbetet dérfor inriktas pa att skapa, stotta
och stirka en god start 1 livet, for alla barn.

Barnhilsovarden, som riktar sig till alla barn och foréldrar fram tills barnet birjar
skolan, har en bred verksamhet och jobbar mycket med fSrebyggande och frémjande
insatser. Men samtidigt som barnhilsovérden nar de flesta barn visar studier att barns
hilsa i hog grad paverkas av deras forildrars och vardnadshavares sociockonomiska
situation. Det finns dirfér anledning for barnhéilsovérden att kunna rikta insatser till
familjer och barn som &r sdrskilt utsatta i syfte att frimja en jamlik h4lsa.

Overenskommelsen fr 2018 omfattar totalt 122 000 000 kronor avsett [6r insatser
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som ska 6ka tillgingligheten i barnh#lsovérden for grupper som har siimre hilsa och
tandhilsa och ligre vaccinationstickning, genom utSkade hembestk eller annan
uppsikande verksamhet i frimst socioekonomiskt utsatta omréden (3ldersgrupp 0-6
ar). Utskade hembessksprogram har visat mycket goda resultat dér det testats, men
dven andra modeller som passar det lokala sammanhanget och de behov som finns
kan anviindas eller utvecklas. Den uppskande verksamheten bor i méjligaste mén
ske i samverkan med socialtjéinst och virdgivare inom tandvérden.

Ersittningen fordelar sig pa fSljande insatsomraden:
e 120 000 000 kronor avsett som utvecklingsmedel till landstingen.

¢ 2000 000 kronor till SKL f6r arbete med fordelning av medel,
administration, uppf6ljning m.m.

Patientsakerhet

Patientstkerhetslagen definierar begreppet vardskada och reglerar virdgivarens
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att informera
patienten vid en intriffad vardskada. Hog patientsdkerhet dr ocksd ett grundliggande
krav enligt hiilso- och sjukvardslagen. Vardskador definieras som skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgiirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

De gemensamma nationella malsittningarna pa patientsikerhetsomradet #r enligt
SKL:s plan att forebygga allvarliga vardskador, forebygga vérdrelaterade infektioner
och forebygga trycksér.

e 4000 000 kronor tilldelas SKL for att under 2018 att arbeta for en ldngsiktig
hantering och integrering av det nationellt gemensamma
patientsikerhetsarbetet som en del av kunskapsstyrningssystemet.

Sillsynta diagnoser

En sillsynt diagnos #r enligt de svenska kriterierna en diagnos som hdgst 100
personer per en miljon invanare har. Trots det #r sillsynta diagnoser inget ovanligt. I
takt med forbattrad diagnostik och kunskap Skar antalet sillsynta diagnoser dessutom
i snabb takt. Varje diagnos 4r dock sillsynt i sig och kunskapsunderlaget om
diagnosen #r ofta begréinsat. Sillsynta diagnoser &r ofta obotliga och kréver dérfor
livsléng vard och behandling.

Personer med sillsynta diagnoser riskerar att inte fa den vérd och behandling de
behover da kunskapen kring deras tillstind ofta &r bristfillig och tillgéngligheten till
vard #r ojamlik.

s 6 000 000 kronor tilldelas landets sex medicinska centrum f6r sillsynta
diagnoser i syfte att skapa en nationell och sammanhéllen struktur f5r virden
av personer med siillsynta diagnoser
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* 1500 000 kronor tilidelas SKL for att forbereda for att den nationella
samordningen av sillsynta diagnoser inréttas inom ramen {5r
programomréadesstrukturen frin och med 2019. 1 samordningen ska ing4 att
utveckla aktuella och relevanta kunskapsunderlag med tillh6rande system for
uppfdljning.

Likemedel

Under 2017 har arbetet med att strukturera varddokumentation fortsatt hos flera olika
aktorer, inte minst néir det giller uppgifter som avser uppfoljning av
likemedelsanviindning. Strukturering av likemedelsinformation &kar
fBrutséttningarna for patientsiker vird och kan ocksa bidra till en effektivisering av
arbetsmoment i hela likemedelsprocessen.

Rapportering av likemedelsbiverkningar &r en viktig forutséttning for att upptiicka
brister i likemedelsanvéindningen och for att 5ka likemedelssikerheten

¢ 6000 000 kronor tilldelas SKL for arbete med att

- sttta hilso- och sjukvardens behov ay m&jligheter att uttrycka och
dokumentera information om patientens lakemedelsbehandlingar p4 ett
enhetligt och strukturerat vis. _

- stbdja E-hilsomyndighetens arbete med en struktur for de
informationsmingder som kommer att ingé 1 den nationella
likemedelslistan

- stddja Socialstyrelsens vidareutveckling av NI likemedel.

- stddja Lakemedelsverket med struktur- och metodfragor i det vidare
arbetet med IDMP.,

¢ 2 000 000 kronor tilidelas SKL for arbete med STRAMA

Beredskap

L och med det férsvarspolitiska inriktningsheslutet som regeringen fattade 2015 har
Planetingen f6r totalférsvaret dterupptagits. Dir ingdr dven hilso- och sjukvirden.
Dessutom har Forsvarsmaktens forvintan pa stéd fran den civila sjukvirden okat.

* 21 miljoner kronor fSrdelas till landstingen (1 mnkr pet landsting) for att
ateruppta civilforsvarsplanetingen inom hilso- och sjukvirden,

* 8 miljoner kronor férdelas 4ll de landsting som ingir i omriden som
utpekats som sirskilt betydelsefulla fér totalforsvaret {(varav de tre
storstadsregionerna fir dela pd hilften och &vriga omriden pa den andra
hilften)

For att piborja arbetet med terupptagen planering in om civilforsvaret #r parterna dr
Gverens om att landsting/regioner under 2018 deltar i den nationeila och regionala
planeringen av totalfdrsvaret genom att kartligga vilka samarbetsytor som kriivs
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inom landstinget for att na Snskad formagefdrhdjning i hela traumavardskedjan,
kartligga vilka delar av den egna hilso- och sjukvardsverksamheten som mest berdrs
av de aterupptagna civilfSrsvarplaneringen samt att landstingen/regionerna
samverkar med linsstyrelsen, Forsvarsmakten, Socialstyrelsen och andra berdrda
myndigheter i planeringen av totalférsvaret.

Framja uppféljning inom Primérvarden

Fitt arbete med att ta fram indikatorer f5r att félja upp verksamheten inom
Primérvarden har pigétt sedan 2014. Implementering av anviéindningen av
indikatorerna grs genom eit system, kallat PrimérvardsKvalitet. Delta system
omfattar sivil lokala som nationella delar.

En nationell arbetsgrupp for PrimérvardsKvalitet har etablerats pd uppdrag av det
nationella programradet for primérvérd. Arbetsgruppen ska vidareutveckla systemet,
planera infsr framtida behov, ge stod for lokal anvéndning av primérvérdsdata samt
uppdatera och utveckla indikatorer. Arbetsgruppen har ocksd tagit initiativ till att
delta i en nationell satsning for att underlitta insamling av patientrapporterade data.

s 3000 000 kronor tilldelas SKL for att fortsitta stdtta landsting/regioner i
utvecklingen av datadriven verksamhetsutveckling och lokalt

forbattringsarbete. SKL kommer ocksd att redovisa en plan for hur arbetet ska
forvaltas och finansieras l&ngsiktigt.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting

Olewio Nt

Lena Micko
Ordftrande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hdg kvalitet. Internationella jamforelser
fortsiitter att visa att svensk sjukvird stir sig vill 1 jimfOrelse med andra lin-
der, sirskilt nir der giller insatser inom den specialiserade virden. Samtidigt
star den svenska hilso- och sjukvirden infor en rad utmaningar. Demogra-
fin forindras ndr medellivslingden och antalet personer som lever lingre
med ktoniska sjukdomar kar. Upp fSljining av hilso- och sjukvirdens resul-
tat pekar férutom p4 goda medicinska resuliat pi brister avseende kontinui-
tet och tillginglighet samt pa obefogade skillnader mellan grupper bade av-
seende hélsoutfall och vard. Det finns dven utmaningar pa kompetensfér-
sorjningsomridet. Vidare finns det i dag en medvetenhet om att hilso- och
sjukvirdens resurser ir begrinsade och att en omstallning till en effektivare
hilso- och sjukvird 4r nddvindig fér framtiden.

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvirdens utmaningar har
regeringen tillsatt en sirskild utredare som utifran forslagen i betinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, ber6rda myndigheter
och organisationet i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektv hilso- och sjukvird med fokus pa primirvarden.
Landsting och komnmuner har redan i varierande utstrackning pborjat en
sddan omstillning, Den syftar till att 5ka vardkvaliteten och tdiginglicheten
f6r att i storre utstrickning méta patenternas behov. Parallellt med om-
stallningen mot en god och nira vird, koncentreras den hégspecialiserade
varden i 8kad utsteickning 1 syfe att ytterligare 6ka kvaliteten. I detta arbete
behéver samtliga betérda aktérer inkluderas. Det innefattar landsting savil
som kommuner, verksamheter i egen regi samt offentlige finansicrade verk-
samheter i privat regi. Omstillningen utgir frdn en gemnensam malbild och
kommer att behova genomforas gradvis och med utgdngspunkt i lokala for-
utsatiningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en lingre tid for
att uppna en lingsiktigt hillbar forindring,

1.1 Férutsittningar fér 6verenskommelser

Milet fér hilso- och sjukvardspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sidan
vitd ska vara jamlik, jimstilld och tillginglig.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Komruner och Lands-
ting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regeringen och SKL gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en forbittring i
verksamheterna. Genom &verenskommelser kan insatser ske samordnat pi
nafionell, regional och lokal niva.

En utgdngspunkt vid Sverenskommelser ir etr dllitsbaserar forhallningssiitt
som bla. syftar till att ge mer lingsiktiga planeringsfSrutsittningar.

AGh



Fér de kommande ren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet frimse
om omstillningen mot en nira vird, vilket inkluderar att dstadkomma okad
tillgAnglishet och bittre samordning, forbittrad kompetensférsorjning, okad
digitalisering samt okat fokus pé att verksamheten ska styras utifran kun-
skap och beprovad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgér frin ett tydligt jim-
stilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och man, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar f6r en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Brister avseende jamstilldhet ska
folyas upp.

Overenskommelserna omfattar vird som ir offentligt finansierad, oavsett
vem som utfor virden. Det betyder att sivil landsting som privata aktérer
som bedriver hilso- och sjukvard som finansieras av landstingen samt
kommuner kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2018

Samtliga overenskommelser £6r 2018 bidrar pa olika sitt till malet 61 hilso-
och sjukvardspolitiken och till den lingsiktiga omstrukrureringen av hilso-
och sjukvarden. Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten,
tillgangligheten samt stirka kompetensf6rsériningen och bemanningen,
framst inom primirvirden, férlossningsvarden, cancervarden och psykia-
trin. Overenskommelserna ger ocksa mdojlighet till verksamhetsutveckling
och utveckling av kunskapsstyrning nar det giller barnhalsovird samt en
fortsatt satsning pd nationella kvalitetsregister.

Hilso- och sjukvirdens ledare och medarbetare dr dess viktigaste resurser

och en férutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommel-
serna stodjet hilso- och sjukvirdens utveckling och en strategisk och ling-
siktig kompetensforsorjning,

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuetligt arbete med implemente-
ting av bista tillgangliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med
kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomféra Gverenskom-
melsernas olika delar bor relevanta nationella och sjulkvirdsregionala pro-
gramomriden och samverkansgrupper inom ramen for landsting/ regioners
gemensamma system {6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd invol-
veras. Aven myndigheter inom omradet bor involveras dir det ir relevant.
Vardet av forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som

ingdr 1 dverenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stitka preventiva och sjukdomsfore-
byggande insatser inom hilso- och syukvirden. Tidig upptickt av sjukdomar
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Okar sannolikheten fér en framgangstik behandling och effektiv prevention
kan innebiita stora besparingar f5r individen, fér hilso- och sjukvirden och
for samhallet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anviindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlat om allt frin medarberarnas
tillgéng till rétt information { méten med patienter tll hantering av data for
uppféljning av medicinska resultat och jamforelser av verksamheternas re-
sultat. For patienter handlar det om ate £ stod f6r ékad delaktighet samt att
fi inflytande och kontroll éver frigor och beslut som tér hilsan och den
sociala livssituationen. Vidare ger digitaliseringen mojligheter att skapa verk-
tyg som kan bidra tll nya och innovativa arbetssitt, utveckla vetksamhets-
processerna samt 6ka méjligheterna 6t forskning.

1.3 Overenskommelsens olika delar

— Insatser f6r okad tllganglighet i barnhilsovirden

— Mot en sikrare vard inkl. Strama

~  Forbittrad likemedelsinformation

—  Lingsiktig inriktning 61 vird och behandling av sillsynta sjukdomar
—  Frimja uppféljning inom Primirvarden — PrimirvardsKvalitet

— Halso- och sjukvitdens arbete med civilt forsvar

2. Insatser for 6kad tillganglighet i barnhalsovarden

2.1 Mal med dverenskommelsen

Det 6vergripande malet med éverenskommelsen dr art ka tillgéngligheten i
barnhilsovirden fér grupper som har sdmre hilsa och tandhilsa och ligre
vaccinationstickning, genom utékade hembesék eller annan uppsdkande
vetksamhet i frimst socioekonomiskt utsatta omtiden dir dven félisamhet-
en till virdprogram kan vara lig. Parterna it dverens om mélsittningen att
ingd &verenskommelse med liknande intiktning dver 2019 och 2020.

2.2 Bakgrund

Folkhilsan 1 Sverige utvecklas positivt fr befolkningen som helhet. De
flesta kan se fram emor ett bide lingre och friskare liv 4n tidigare generat-
ioner. Ur hilsosynpunkt dr Sverige ett bra land att leva i, En god hilsout-
veckling i befolkningen ir av grundliggande betydelse f5r samhillsutveckl-
ingen i stort. Att frimja hilsa och férebygga sjukdom skapar forutsittningar
for langsiktig hallbarhet. Den goda hilsan 4r dock inte jamlikt fordelad i
befolkningen, vilket till stor del hinger samman med att minniskor lever
under olika socicekonomiska férhillanden.

I den budgettverenskommelse regeringen har slutit med V. ansterpartiet in-
gér en satsning pd barnhilsovard och vaccination. Barnhilsovirden riktar
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sig till alla barn och deras forildrar fram tills barnet botjar skolan. Batnhil-
sovirdens mal 4t att frimja barns hilsa och utveckling, férebygga ohilsa
hos batn, samt tidigt identifiera och initera dtgirder vid problem 1 barns
hilsa, utveckling och uppvaxtmil;o.

For att uppni dessa mil har barnhilsovirden en bred vetksamhet som pa
olika siitt ska vigleda och stodja fordldrar i sitt fordldraskap och uppmirk-
samma hilsorisker hos barnet. Verksamheten ansvarar for barnens vaccinat-
ion, ger stdd och rid kring amning samt f&ljer barns halsa, utveckling och
livsvillkor fér att identifiera batn i behov av stod. Det innebir dven att tidigt
identifiera och stodja fordldrar som Ar psykiskt sarbara, har risk- eller miss-
bruk, av andra skl behéver extra stod eller dé det férekommer vald i famil-
jen, liksom att stédja barn med kroniska sjukdomar och funktionsnedsitt-
ningat och deras forildrar.

I barnhilsovirdens frimjande uppdrag ingdr att i sitt méte med familjer
medvetka till att skapa férutsiteningar 6t forildrar, sivil min som kvinnor,
till ett aktivt fordldraskap och en jamstilld fordelning av ansvaret for ge-
mensamma barn. Bamhbilsovirden har aven en vikiig funktion vad géller
uppticke av vildsutsatthet bide hos batn och bland nirstdende i familjen.

Barnhilsovarden piverkar ocksd framtida kontakter med hilso- och sjuk-
virden. Barnhalsovirden etbjuder hembesok, foréldrastdd, samtal om lev-
nadsvanot, vid behov kontakt med socialtjanst m.m. Stéd 1 firdldraskapet 4r
en viktig och effektiv insats for att frimja barness hilsa och utveckling. Ge-
nom generella och riktade insatser spelar barnhalsovirden dirmed en viktig
roll i att utjdmna de sociala hilsoskillnaderna och framja en god och jamlik
halsoutveckling.

Svenska barn har internationellt sett en god hillsa. Kartliggningar visar ex-
empelvis pa lag spadbarnsdddlighet, lag andel olycksfall och hig andel vac-
cinerade batn. Samtidigt som barnhilsovirden nir de flesta batn visar stu-
dier att batns hilsa i hog grad piverkas av deras forildrars och vrdnadsha-
vares socioekonomiska situation. Studiet visar ocksé att barn som kommer
fran en socioekonomisk situation som #r simre in genomsnittet, med etfa-
renheter av psykisk ohilsa, missbruk, vald eller ekonomisk utsatthet 16per
storre risk for en samre hilsoutveckling pd lang sikt. Det finns dérfor an-
ledning fot barnhilsovirden att kunna tikta insatser till familjer och barn
som dr sarskilt utsatta 1 syfte att frimja en jamlik hilsa.

Hembesik frin Barnavdrdscentralen

Hembesok frin personal pd Barnavardscentralen (BVC) har lange varit en
del av den svenska barnhilsovarden. Enligt Socialstyrelsens Vigledning for
barnhilsovirden (2014) 4r det frimsta syftet med de hembestk som erbjuds
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alla - ofta d4 barnet 4r nyfott — att informera om vad barnhilsovirden er-
bjuder samt ligga grunden f6r fortsatt kontake, Dirtill ges stéd till skadefs-
tebyggande insatser och andra rad. Dessutom fir personalen fGrstielse for
batnets levnadsmiljé. Hembesok kan ockss goras med syfte att ge ett barn
eller en familj sirskilt st6d i de fall barnhilsovirdens dvriga verksamhet inte
ticker till. Det f6rtroende som kan skapas genom hembeséken kan ocksd
gora det littare for férdldrar ate vara mottagliga 6t rid och hjilp med egna
problem och sirbarhet som kan innebira svirigheter 1 forildraskapet.

Férdelarna med hembesok lyfts ven av professionsforetridare inom barn-
hilsovirden. Det finns flera studier som gett posttiva resultat bade vad gal-
ler riktade och generella hembesok. Vidare att hembesdk har undetlittar
framtida kontakter med barnhilsovérden.

Ett gott exempel p4 riktade utékade hembesik aterfinns i Rinkeby genom
projekt f6r barns hilsa och integration 2013-2015 (det s.k. Rinkebyprograr-
mef). Under perioden har alla forstagingsforildrar vid Rinkeby BVC erbju-
dits ett utdkat hembesSksprogram med sex hembessk av BVC.-
sjukskéterska tillsammans med en foraldraridgivare fran socialtjansten nir
barnet dr 2-15 manader. Hembesoken iir planerade s att de pa ett lampligt
sdtt passat in i barnhilsovirdsprogrammet som familjerna erbjuds i dvtigt.

Utvirderingen av Rinkebyprogrammet visar att ptojektet har lyckats 6ka
tligingligheten i barnhilsovirden genom att nd och erbjuda grupper med
stora behov ett stéd som upplevts stirkande i deras forildraroll. De utdkade
hembesoken har aven bidragit till ékad kunskap om det svenska samhillet
och sambhillets stéd till fordldrar i forildraskapet. Programmet har ocksj
okat tilliten till hilso- och sjukvirden och socialtjinsten genom den férdju-
pade kontake och det 6kade fortroende som hembestken av BVC-
sjukskéterskor och forildraridgivare ger.

2.2.1 Information och kemmunikation om vaccinationer

Vaccinationer dr ett av de mest effektiva sitren att férebygea sjukdomar och
frimja folkhalsan. Alla barn i Svetige hat ritt till kostnadsfri vaccination
mot nio allvarliga sjukdormar; difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib-
infektion, pneumokockinfektion, missling, passjuka och réda hund. Alla
flickor erbjuds dessutom vaccination mot humant papillomvirus (HPV),
Vissa barn erbjuds dven vaccin mot andra sjukdomar som hepatit B, tuber-
kulos och influensa.

I Sverige finns inga krav pa obligatorisk vaccination, utan det 4r forildraraa
som avgor om barnet ska vaccineras. Infér dessa beslut har forildrar ofta
ménga fragor om varfdr man ska lica sitt barn vaccineras; om risker, bi-
verkningar och hur vaccinationen gir all. Barnhalsovarden har hir en viktig
roll att kunna informera och kommunicera med forildrarna. I Sverige finns
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omriden med Figre vaccintickning och med vaccintveksamhet. I t.ex. sOCt-
ala medier sprids ibland dven felaktig information om vaccinationer. Detta
kan forsvira fér foraldrar att gdra vilinformerade val kring sina barns vac-
cination vilket i sin tur stdller extra stora krav pd batnhilsovirden att kunna
bemota forildrars oro men aven att kunna redovisa och forklata fakta.

2.2.2 Tandhéilsa

Barn och ungas tandhalsa fortsitter att forbittras, dock inte £ér alla grupper
av barn, Karies 4r upp till dubbelt si vanlig hos barn och ungdomar till £61-
dldrar som har dilig tandhilsa 4n hos unga vars forildrar har bra tandhilsa.

Sannolikheten att barn inte kommer till tandvirden nir de blir kallade Okar
om barnet har en ensamstiende férilder, en ung forilder, en familj som fir
ckonomiskt bistind, forildtar som har lig utbildning och om férildrarna
sjilva har délig tandhilsa. Det dr fyra ginget mer vanligt att barn till unga
foraldrar som inte sjalva gar till tandvarden uteblir frdn tandvirdsbesok,
jamfort med barn till dldre féraldrar som besdker tandvéarden regelbundet.

Det dominerande monstret ér att de sociala forhillanden som barn och
ungdomar vixer upp 1 hat stot betydelse for bide besdksbendgenheten och
for deras tandhilsa. Relationen mellan tandhilsa och sociala och ekono-
miska villkor #r ett komplicerat samspel dir hela livssituationen, med vart-
dagliga vanor avseende kost och hygien, samt familjers hilsotraditioner,
uthildningsniva och ekonomiska situation mdste tas 1 beaktande.

2.2.3 Fbrebyggande insatser

Hilsosamma levnadsvanor bidrar till minga positiva hilsoeffekter hos barn
och vuxna och kan férebygga psykiska och fysiska sjukdomar. Enligt Social-
styrelsens vigledning fér barnhilsovirden visar en systematisk kunskaps-
Gversikt att fysisk aktivitet hos batn 0--5 r troligtvis kan reducera risken for
évervikt och frimja den motoriska och kognitiva utvecklingen samt den
psykosociala hilsan, Det finns ocks# studier som pekar pa att halsosamma
matvanot i tidig alder och under uppvixten kan reducera risken f&r hjéart-
och kirlsjukdom samt diabetes.

Aven forildrars bruk av tobak och alkohol kan paverka barnets hilsa. Rok-
ning hos virdnadshavare gér att barnet fir dkad risk f6r exempelvis besvilr
och sjukdomar i 6ron och luftvigar. Riskbruk av alkohol kan 1 hig grad
bidra till forsdmrad omvardnad och dllsyn av barnet. Bland barnhalsovit-
dens férebyggande uppgifter dr individ- och aldersanpassad information om
hur olycksfall kan forebyggas ocksd viktig. Barnhalsovirden har dirtll £or-
utsittningarna for ate uppmirksamma barn som kan misstinkas fara illa,
och kan med stdd av bl.a. Socialstyrelsens allminna rid och foreskrifter om
vild i nira relationer (SOSFS 2014:4) bidra till arbetet att forebygga vald
bide mot barn och deras ndrstdende.
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Forskning inom barnhilsoomridet visar att endast en liten del av hilsobe-
sOk for barn dr inriktad pa samtal om levnadsvanor och ate den utbildning i
motiverande samtal som sjukskdterskor genomgir inte ger dem tillrickliga
fardigheter. Socialstyrelsen bedémer att hilso- och sjukvirdens méjligheter
till kompetensutveckling behéver 6ka nar det giller insatser som rekom-
menderas for att pavetka individers levnadsvanor.

2.3 [nsatser 2018

Parterna dr Gverens om att under 2018 ka tillgingligheten i barnhilsovar-
den fér grupper som har simre hilsa och tandhilsa och lagre vaccinations-
tickning, genom utdkade hembesék eller annan uppsékande verksamhet i
frimst soctoekonomiskt utsatta omriden (Aldersgrupp 06 4r). Den uppsé-
kande verksamheten ska baseras pd frivillichet och kan utgi fran lokala mo-
deller t.ex. Rinkebyprogrammet. Barnens hilsa och utveckling ska std 1
centrum, och den uppsokande verksamheten bér i méijligaste man ske i
samverkan med socialtjinst och virdgivare inom tandvirden. Insatserna
syftar tll att stirka de insatser som BVC redan gér och bér ta sin utgangs-
punkt i nationella kunskapsstéd, sisom Socialstyrelsens Vigledning for
barnhilsovarden. I insatserna bor ing att

— informera forildrar om nyttan med vaccination och dven beméta
felaktig information och rykten som sprids om vaccinationer,

— informera férildrar om hur man uppnir en god tandhilsa och
betydelsen av goda tandvérds- och levnadsvanor,

— samtala kring barnens och familjernas levnadsvanor och férebyggande
av psykisk ohilsa, Svervikt och kroniska sjukdomar hos barn, samt
skadefrebyggande insatser och ge rid och stéd kring amning och
andra aktuella frigor.

[ arbetet med att genomfora verenskommelsens insatser bér relevanta nat-
ionella och sjukvirdsregionala programomtiden och samverkansgrupper
inom ramen for landsting/regioners gemensamma system for kunskaps-
styrning inom hélso- och sjukvird involveras. Sirskilt bér de nationella re-
spektive regionala programomridena for bamn- och unga samt tandvird
involveras. De insatser som genomféts inom ramen St Sverenskommelsen
ska bidra till huvudminnens lingsiktiga utvecklingsarbete inom barnhilso-
varden.

2.3.1 Utvecklingsmedel till iandstingen

Regeringen avsitter 2018 totalt 120 000 000 kronor till landstingen for in-
satset {Or att Ska tillgingligheten i barnhilsovirden. Dessa medel utbetalas
tll Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 5t att sedan fordelas il
landstingen utifran lokala behov. SKL tillférs 2 000 000 kronor fér arbete
med ait férdela medel samt telaterad administration t.ex. uppfdljning, vig-
ledning, samordning, ledning, st6d m.m.
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Stimulansmedlen ska anvindas ull insatser som har direkt koppling ull de
insatser (se del 2.3 Insatser 2018) som ingdr i dverenskommelsen.

SKL ska ansvara fér att sammanstilla och redovisa vilka insatser som har
genomforts for utvecklingsmedien utifrin landstingens rapportering. Redo-
visningen ska limnas tll Regeringskansliet (Socialdepartementet) med kopia
tll Socialstyrelsen senast den 31 mars 2019.

2.4 Ovriga insatser

Regeringen avser ge Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
- folja 6verenskommelsen, samt utgdra stod f6r SKL och respektive landsting
i genomfdrande av dverenskommelsens insatset.

For att stotta landstingen med information och kommunikation kring vac-
cinationer avser regeringen darutdver att ge Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att starka sitt arbete inom omradet for att beméta felakeg information
och ni grupper som har ligre vaccinatonstickning.

Regeringen avser vidare att uppdra at Socialstyrelsen att stddja implemente-
ringen av nationella riktlinjer 6t sjukdomsférebyggande metoder.

3. Mot en sakrare vard inkl. Strama

Patientsikerhetslagen definierar begreppet virdskada och reglerar virdgiva-
rens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att
informera patdenten vid en intriffad virdskada. Hog patientsikerhet dr
ocksd ett grundliggande krav enligt hilso- och sjukvérdslagen. Virdskador
definieras som skada eller sjukdom samt dodsfall sorm hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvirden.

Den vanligaste virdskadan, dven globalt sett, utgdrs av virdrelaterade in-
fektioner (VRI). Utover vardrelaterade infektioner dr trycksir, fallskador,
skador orsakade av ldkemedel och kirurgiska skador de mest frekventa ska-
dorna 1 samband med vard. Vardskador orsakar lidande for enskilda och
kostnader {6r samhallet. Kostnaderna fér den extra vardtid som vérdskador
beddms leda till har beriknats av SKL tll ca 9 miljarder kronor arligen.

Pauentsdkerhetsdverenskommelserna mellan staten och SKL tecknades
mellan 2011-2014. Under denna period avsattes aven medel till myndighet-
er och till SKL for att stirka patientsikerhetsarbetet. Utvecklingen inom
centrala delar pa patientsikerhetsomridet har foljts upp 6ver tid genom
kontinuerliga mitningar 1 hilso- och sjukvirden. Resultaten frén mitningar-
na har av landstingen kontinuerligt rapporterats in till olika databaser som
administreras av SKL. Under 2017 avsattes medel till SKI. for fortsatt for-
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valing av databasetna och fér genomférande av fortsatta mitningar pi
patientsikerhetsomridet.

SKI publicerade i septernber 2017 sin senaste tapport om skadot i varden
baserad p4 nationella resultat av den journalgranskning som genomférts av
landsting/regioner i samarbete med SKL under perioden 2013-2016. Rap-
porten visar att antalet patienter som fir en vardskada har minskat mellan ir
2013 och férsta halvaret 2015, direfter har ingen ytterligare minskning
skett.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla ett samlat stésd fér hilso- och
sjukvirden p4 patientsikerhetsomradet, i samverkan och samrdd med bl.a.
flera andra myndigheter och SKL. Samverkan med Soctalstyrelsen och Gv-
riga berérda myndigheter pa patientsikerhetsomridet ir angeliget.

Socialstyrelsen féljer ocksa utvecklingen pi patientsikerhetsomridet i arliga
ligestapporter. I april 2017 publicerades den senaste rapporten. Socialstyrel-
sen konstaterade di att forekomsten av vardskador har minskat initialt se-
dan 2013, men att de senaste 4rens resultat inte visar en fortsatt neditgi-
ende trend. Myndigheren konstaterar ocks att de regionala skillnaderna i
exempelvis virdrelaterade infektioner och trycksir fortsatt ir stora.

Regeringen har tagit fram en nationell strategi mot antibiotikaresistens. Det
ar av betydelse att det i landstingen ges mojlighet att arbeta med implemen-
teting av de mal och insatser som besktivs i strategin,

Inom tamen f6r det arbete med programsad som SKL bedriver har Nation-
ell kompetensgrupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar till att sam-
verka nationellt for att minska antibiotikaanvindningen och férebygea anti-
biotkaresistens.

Den lingsiktiga hanteringen av Nationell komptensgrupp Strama sker inom
tamen £0r Gversynen av hur programriden ska forvaltas och finansieras av
landstingen sjilva pa lingre sikt.

3.1 Insatser under 2018

De gemensamma nationella milsittningarna pa patientsiikerhetsomridet ir
enligt SKI:s plan att férebygga allvarliga vardskador, forebygga virdrelate-
rade infektioner och férebygga trycksir. Fér att uppni detta kommer SKI. i
samrid med landstingen (och kommunerna) bland annat att:

— Stddja vardgivarnas systematska pattentsikerhersarbete i bide
kommuner och landsting,
—  Stodja arbetet med att minska diagnostiska fel,
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— Fortsitta mita skador i somatisk sjukhusvitd ménatligen bide pd
sjukhus och pi kliniknivd genom strukturerad journalgranskning.
Utveckling har ocksd successivt skett inom andra omraden dn den
somatiska slutenvirden. Under 2017 genomfordes en nationell mitning
av skador inom sluten och dppen psykiattisk vird, sammanstillning av
resultaten planeras under 2018. En handbok for journalgranskning
inom hemsjukvirden kommer lanseras under 2018.

- Genomféra punktprevalensmitningar en ging per 4r (vér) avseende
VR, basala hygienruiiner och klidregler, samt trycksdr och fortsitta
utveckla anvindningen av Infektionsverktyget.

— Fortsiitta mitningarna av Gverbeliggningar och mata in dessa i SKL:s
databas,

—  Stddja patientsikerhetsarbetet i virdens Gvergingar, bade inom
landsting och mellan landsting och kommuner.

— Fortsitta att stodja ett integrerat arbete med sikerhetskultur utifrin
patientsidkerhets- och medarbetarperspektrv.

—  Bidra dll en siker och jamlik vird genom att stddja anvindandet av
matresultaten i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

—  Visa relevanta kvalitetsdata frin patientsikerhetsmiétningarna ovan pé
SK1:s portal Varden i siffror.

SKL kommer under 2018 att arbeta for en lingsiktig hantering och integre-
ring av det nationellt gemensamma patientsikerhetsarbetet som en del av
kunskapsstyrningssystemet. Forankringen sker via landsting och regioners
samverkansgrupp {0r patientsikerhet, samverkansgruppen f6r uppfélining
och analys, kontaktpersonsnitverket inom patientsikerhet och med hilso-
och sjukvirdsdirekedrsnitverket. Kommunikation sker dven med represen-
tanter fér den kommunala hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och
analyser av data frin natonella mitingar som gors sprids till landsting, och
kommuner dir det ir moijligt, i larande syfte for att underlitta utvecklingen.

Regeringen avsitter 2018 totalt 6 000 000 kronor for en sikrare vard mklu-
sive Strama. Av dessa avsitts 4 000 000 kronor f6r SKL:s systematiska pati-
entsakerhetsarbete. Darutdver avsitts 2 000 000 kronor fér att stddja ut-
vecklingsinsatser inom ramen for Nationell kompetensgrupp Strama, som
en del i genomf&randet 1 den nationella strategin mot antibiotikaresistens.

4. Forbatirad lakemedelsinformation

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for forbéttrad patientsé-
kerhet i likemedelsprocessen

Under 2017 har arbetet med att strukturera virddokumentation fortsatt hos
flera olika aktérer, inte minst ndr det giller uppgifter som avser uppfoljning
av likemedelsanvindning. Strukturering av likemedelsinformation 6kar

SIS



13

forutsittningarna f8r padentsiker vird och kan ocksa bidra till en effektivi-
sering av arbetsmoment i hela likemedelsprocessen. Fét verksamheten in-
nebir det till exempel att man snabbare kan hitta relevanta uppgifter om
ordinerade likemedel i patientjournalen, att extrahering av uppgifter till
hilsodata- eller kvalitetsregister underdittas och att det ska bli enklare att
forsta vad som har hinr vid uppfoljning av eventuella avvikelser i samband
med ordination och hantering av likemedel.

Strukturerad likemedelsinformation i ockss en viktig forutsittning for att
kunna samla uppgifter om patientens ordinerade likemedel i olika delar av
likemedelsprocessen samt att skapa dtkomst till dessa uppgifter for behérig
hilso- och sjukvardspersonal som har ert berittigat andamal att ta del av
dem. Detta giller f6r bade delning av uppgifter inom ramen 61 sammanhal-
len journalféting och for korrekt och andamalsenlig verféring av uppgifter
till en kommande nationell likemedelslista. Aven patienter gynnas av att f3
bittre och mer fullstindig information om deras ordinerade likemedel 4n
vad som dr méjligt idag. Arbetet 4t angeldget bade inom den hilso- och
sjukvird som landstingen ansvarar for och inom den kormunala hilso- och
sjukvirden. SKl.:s nirhet till verksamheten och kompetens inom informa-
tikomridet behéver dirfor fortsittningsvis kunna anvindas for att stodja
bide det pigiende arbete pa Inera som bedtivs under beteckningen ”Sam-
manhillen likemedelsjournal” och myndigheternas arbete — B-
hilsomyndighetens uppdrag att strukturera likemedelsinformation och ta
fram en nationell likemedelslista, Socialstyrelsens uppdrag med Nationell
informationsstruktur och Likemedelsverkets arbete med standarderna for
identifiering av likemedelsprodukter {(IDMP, Identfication om Medicinal
Products). Av samma anledning ir SKI. ocksi en limplig diskussionspart-
ner till Socialstyrelsen nir det giller myndighetens arbete med att optimera
informationsspecifikationen for uppmirksamhetsinformation och kartligea
fSrutsiteningar f5r en mer samordnad hantering av denna informations-
mingd 1 hilso- och sjukvirden.

4.2 Mojliggdr elektronisk rapportering av Iéikemedelsbiverkningar

Rapporteting av likemedelsbiverkningar ir en viktig fdrutsittning for att
uppticka brister i likemedelsanvindningen och fr att 6ka likemedelssi-
ketheten. I dag upplever hilso- och sjukvardspersonal rappottetingen som
alltfdr idskrivande, och Likemedelsverket g0t bedémningen att endast en
mindre del av biverkningarna rapporteras. Under flera 4rs tid har dirfér
sdvil Likemedelsverket som Inera arbetat for att mojliggdra rapportering av
likemedelsbivetkningar via en elektronisk tjinst som kan kopplas direkt till
journalsystemen. Under 2016 genomforde Inera en forstudie om virdens
behov, och under 2017 har en fristiende applikation utvecklats p4 Inera,
baserad pi Likemedelsverkets digare prototyp, SEBRA (forkortning for
Sjukvirdens Elektroniska BiverkningsR Apportering). Region Uppsala har
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ocksd under Ineras ledning pabérjat arbetet med en pilottest av applikation-
en, och atbetet beriknas avslutas under 2018. Inera och Region Uppsala
samarbetar ocksi med ett parallellt projekt pa Likemedelsverket.

Planen #r att applikationen ska frvaltas pé Inera nir den dr firdig. Social-
departementet och Sveriges Kommuner och Landsting har dock under
2016 och 2017 varit verens om att tegeringens finansiering av forstudien
och eventuell efterféljande pilot i sig inte innebir att varken landstingen
eller staten har gjort ett Atagande avseende implementeting och lingsiktig
forvaltning.

4.3 Insatser under 2018
Under 2018 kommer SKL att

1. stotta hilso- och sjukvirdens behov av méiligheter att uttrycka och
dokumentera information om patientens lakemedelsbehandlingar pa
ett enhetligt och strukturerat vis. Arbetet syftar till att bidra till en
enhetlig implementering av Socialstyrelsens féreskrifter (HSLF-FS
2017:37) och allminna rdd om otdination och hantering av likeme-
del i hilso- och sjukvétden. Det syftar dven all att underlatta ett
framrida inférande av sdvil en nationell likemedelslista som IDMP.
1 arbetet ingar att harmonisera informationsmingdet i dominmo-
dellen till Nationell informationsstruktur {INI) och att forankra mo-
dellen brett hos de viktigaste aktdrerna inom omradet. Arbetet utgar
fran olika aktdrers behov av samlad information om patientens 1a-
kemedelsbehandling och SKL:s domidnmodell kommer att vara en
viktig utgingspunke. SKL kommer dven att fortsitta arbeta 61 att
modellen pa olika sitt ska kunna utgdra grunden {6t arbete med -
formationsstrukturer inom likemedelsomridet.

e8]

stodja E-hilsomyndighetens arbete med en struktur {61 de informat-
ionsmingder som kommer att inga i den nationella likemedelslistan.
Aktiviteten syftar till att E-halsomyndigheten ska kunna presentera
en firdig struktur for den information som ska hanteras i den nat-
ionella likemedelslistan under 2018. SKL ska bidra till att den struk-
tur som presenteras harmonierar med strukturen for dvtig informat-
ion om en patients likemedelsbehandlingar som ska hanteras i jour-
nalsystemen enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37)
och aliminna rdd om ordination och hantering av likemedel i hilso-
och sjukvirden. Ftt sirskilt fokus for SKL, ska vara hur information
om dosering av rekvisitionslikemedel ska kunna struktureras.

3. stddja Socialstyrelsens vidareutveckling av NT likemedel.
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4. stddja Lakemedelsverket med struktur- och metodfrigor i det vidare
arbetet med IDMP.

Arbetet 1 samtliga dessa aktiviteter ska genomféras i samvetkan med Tnera,
E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Likemedelsvetket. SKI och Sodi-
aldepartementet ir 6verens om att ha kontinuerlig avstimning under 4ret
om hur arbetet fortskrider.

Avseende biverkningsrapporteringen avslutas utvecklingen av den fti-
stdende applikationen, och tjénsten verifieras och trimmas i en skarp pilot i
Region Uppsala. Frin januari 2019 ir det m&jligt £6r andra landsting och
regioner att ta del av tjinsten. Forvalming av tjinsten forbereds hos Inera,
och Inera genomfor runt Arsskiftet 2017-2018 en inventering av landstings
och regioners intresse och méjligheter att gora ett forvalmingsitagande,
enligt Ineras normala rutiner for forvaltningsobjekt.

Regetingen avsitter 2018 totalt 6 000 000 kronor till forbittrad likemedels-
kommunikation. Av dessa avsitts 5 000 000 kronor f6r strukturerade upp-
giftet i patientjoutnal och 1 000 000 kronor fér att fortsitta genomfdrandet
och utvirderingen av pilotundersékningen avseende biverkningstapporte-
ting.

5. Langsiktig inriktning fér vard och behandling av salisynta sjukdo-
mar

En sillsynt sjukdom #r enligt de svenska kriterierna en sjukdom som hogst
100 personer per en miljon invanare har. Trots det it sallsynta sjukdomar
inget ovanligt. Savil antalet personer som lever med en sallsynt sjukdom
som antalet sillsynta sjukdomar ir stort. T takt med forbittrad diagnostik
och kunskap 6kar antalet sillsyata sjukdomar dessutomn i snabh takt, Vare
sjukdom 4r dock sillsynt i sig och kunskapsunderlaget om sjukdomarna ir
ofta begrinsat. Sillsynta sjukdomar 4r ofta obotliga och kriver dirfor livs-
ling vird och behandling.

Regetingen har tagit initiativ till en rad reformer som kommer att forbittra
forutsdttningarna f6r personer med sillsynta sjukdomar, t.ex. genom en
fGrstiirkt virdgaranti i primirvarden, patientkontrakt i syfte att samordna
patientens alla virdkontakter och en ékad koncentration av den mest
hogspecialiserade virden. Dessutom har regeringen beslutat om en utred-
ning (dir. 2016:95) som ska géta en Gversyn av dagens system for finansie-
ring, subvention och ptissittning av likemedel. Der finns utmaningar med
likemedel som utvecklas fér att anvindas for sma patientgrupper i forhal-
lande till nuvarande subventions- och ptissattningssystem.

2N
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Aven om viktiga steg har tagits anser regeringen att det beh&vs en samman-
hallen plan f6r hur vard och behandling av personer med séllsynta sjukdo-
mar ska styras och samordnas.

51 Mal

Milet med denna satsning pd omradet sallsynta sjukdomar ar att skapa
dkade forutsattningar for en god, jimlik och tillginglig vird med patienten i

centrum.

5.2 Inriktningen for arbetet

D4 kunskapen kring sillsynta sjukdomar ar bristfillig och tillginghigheten il
vard ar varierande 6ver landet riskerar personer med séllsynta sjukdomar att
inte f4 den vird och behandling de behdver. Den bristfilliga kanskapen dr
delvis en konsekvens av sjukdomarnas sillsynthet 1 sig. Den vatierande all-
gangligheten 4r delvis en konsekvens av att de sex centrumen for sillsynta
diagnoset, som finns i landets sjukvardsregioner, har olika kapacitet all £5ljd
av landstingens olika forutsitiningar. Ytterligare en forklaring till varierande
tllganglighet till hilso- och sjukvird f6r personer med sillsynta sjukdomar
ar att det rider brist pid samordning och kunskapsoverforing inom befintliga
vardstrukturer.

Regeringen ser dirfér behov av en lingsiktg inriktning £6r ate starka de
befintliga vardstrukturerna, statka och utveckla den nationella samordning-
en samt stirka patientperspektivet nir det giller vard och behandling av
personer med sillsynta sjukdomar.

Landstingen i samverkan har inlett ett arbete f6r en samlad styrning med
kunskap. I detta arbete ir den programomradesstruktur som véxer fram
central, bla. genom inrittandet av ett programomride 61 sallsynta diagno-
ser. Det dr grundlaggande att det finns aktuella och relevanta kunskapsun-
derlag med tillhérande system f6r uppfSljning av virden for personer med
sillsynta sjukdomar.

5.3 Aktiviteter

5.3.1 Stérkt nationefi struktur

I syfte att skapa en nationell och sammanhallen struktur f6r varden av per-
soner med sillsynta sjukdomar tillfér regeringen landets medicinska cent-
rum f£6r sillsynta diagnoser totalt 6 000 000 kronor under 2018. Dessa me-
del ska fordelas av Sveriges kommuner och landsting (SIKL).

5.3.2 Starkt nationell samordning

Under 2018 ska SKL foérbereda for att den nationella samordningen av sill-
synta sjukdomar nrittas inom ramen for programomridesstrukturen fran
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och med 2019. 1 samordningen ska ingi att utveckla aktuella och relevanta
kunskapsundetlag med tillnérande system fOr uppflining. I uppdraget mngr
ocksi att analysera fGrutsittningarna for SKL att tillhandahalla kunskapsda-
tabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for programomridesstrukturen.
Den nationella samordningen ska 6ka fSrutsittningarna for en sammanhal-
len vardkedjz i vrd som rér sillsynta diagnoser. For forberedelsearbetet far
SKL anvinda 1 500 000 kronor under 2018. | arbetet ingdr att utarbeta
grundliggande kriterier for verksamheten vid centrumen {or sillsynea dia-
gnoser. SKL ska i detta arbete ha en referensgrupp med relevanta akiorer
dir bide professions- och patientperspektivet fr representerat,

5.4 Medelstillskott 2018

Regeringen avsitter 2018 inom Overenskommelsen totalt 7 500 000 kronor
£6r vard och behandling av sallsynta sjukdomar. Regetingen avser dven till-
fora Socialstyrelsen medel under 2018 fér att fGrdela som statsbidrag till
otrganisationer, fér en mer patientcentrerad vird fér patientgruppen perso-
ner med sillsynta sjukdomar. Inom omradet sillsynta diagnoser har siven
Socialstyrelsen regeringens uppdrag om en nationell funktion f6r samord-
ning, koordinering och informationsspridning inom omradet sillsynta sjuk-
domar. Detta uppdrag giller dven fr 2018, Fran och med 2019 flyttas dessa
uppgifter som aviserat ovan till den nationella programomridesstrukturen
som 4r under utveckling,

Parterna dr éverens om milsittningen att der gemensamma arbeter med
vird och behandling ar lingsiktigt och ska fortsitta efter 2018,

6. Framja uppfsijning inom Primérvarden - PrimarvardsKvalitet

Under 2014 genomférde SKT, en kartligening av mojligheter att folia upp
verksamheter inom primérvirden, Kartliggningen pavisade ett stort behov
av att st0dja en mer systematisk anvindning av befintliga data i respektive
landsting. Under 2015 utarbetades indikatorer och data samlades in for ge-
mensam uppfdljning och utveckling av primirvirden inom ramen for rege-
ringens och landstingens gemensamma satsning pa kvalitetsregister.,

Under 2016 bétjade indikatorerna att anvindas i primérvirden. Det gors
genom systemet PrimirvardsKvalitet, som omfattar bide lokala och nation-
ella delar. Vidare har tekniken som krivs nationellt for att beriikna narion-
ella medelvirden och for art pa sikt kunna presentera data P4 aggregerad
nivé tagits fram. Dirutéver har en nationell arbetsgrupp fér Primirvirds.
Kvalitet etablerats fér att vidareutveckla systemet, planera infér framtida
behov, ge stdd fér lokal anvandning av primarvirdsdata samt uppdateta och
utveckla idikatorer,

e



18

Under 2017 har SKL fortsatt att frimja uppfoljning inom primérvirden. De
nationella indikatorerna har utvecklats, setts 6ver och vid behov uppdate-
rats. Ett atbete med att frimja samverkan mellan landstingen och att stodja
landstingen i analys- och tolkningsfrigor som r6r uppféljning av primirvar-
dens resultar f6r olika sjukdomsgrupper, f6r kvinnor och min samt for
olika dldetsgtupper pagar. Nya indikatorer har utformats fér angeligna om-
rAden som trehabilitering, samverkan och skora dldte. Samarbeten med Soci-
alstyrelsen har varit viktigt. Stod for lokal analys och anvindning av kvali-
tetsdata har tagits fram och spridits till anslutna vardcentraler.

Detta arbete behdver fortsitta 2018, Vidare behover arbetet med att ut-
veckla kvalitetsindikatotet {0t digjtal vard pd distans fortsitta. Ett samarbete
pagar hiir mellan foretridare f6r PrimirvirdsKvalitet, Folkhalsomyndighet-
en och Programréd Strama.

6.1 Utvecklingsomraden 2018

— Fortsatt utveckling av indikatorer.

—  St6d till landstingen i utveckling av datadriven verksamhetsutveckling och
lokalt forbitteingsarbete

— SKIL ska redovisa en plan for hur arbetet ska fdrvaltas och finansieras
langsiktigt inom landstingen.

Regetingen avsitter 2018 totalt 3 000 000 kronor for att frimja uppféljning

inom Primatvirden — PrimarvirdsKvalitet.

7. Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

7.1 Bakgrund

7.1.1 En férandrad hotbild staller hogre krav pa beredskapen

I och med det forsvarspolitiska intiktningsbeslutet som regeringen fattade
2015 har planetingen for totalférsvaret terupptagits. Dir ingdr dven hilso-
och sjukvirden. Dessutom har Férsvarsmaktens forvintan pa stod fran den
civila sjukvirden okat. Regeringen aviserar i budgetpropositionen fér 2018
en permanent dkning om 40 miljoner kronor extra per ir till hilso- och

sjukvirden for arbetet med civilt fOrsvar.

7.1.2 Inom hélso- och sjukvarden pagar omfattande férandringsarbeten

Regetingen har en uttalad ambition att stirka primirvirden som en del av
den 6ppna virden. Att mer hilso- och sjukvird ges utanfér sjukhusen ir en
utveckling som redan pégir och som regeringen ser som en férutsittning
for att bedriva en modern hilso- och sjukvird. Detta arbete bedrivs bla. 1
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard. (dir. 2017:24).
Regetingen har ocksa limnat en proposition om en ny beslutsprocess for
den hogspecialiserade varden (prop. 2017/18:40). Forslagen syfrar till att
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koncentrera den hégspecialiserade varden i ékad utstrickning for att uppni
en bittre och mer jamlik hilso- och sjukvard. Regional hogspecialiserad
vard ska bedrivas i sjukvardstegionerna, men pd ett begrinsat antal enheter i
respektive region.

7.1.3 Hélso- och sjukvardens beredskap

Ansvaret for att bedriva hilso- och sjukvérd i Svetige vilar enligt 8 kap.
hiilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, till stor del pa landstingen. Enligt
12 kap. ansvarar kommunerna fér hilso- och sjukvird i vissa fall och fir
dven 1 vissa andra situationer bedriva hilso- och sjukvird.

L hélso- och sjukvardslagen finns det inga bestimmelser som begransar la-
gens tillimplighet vid h6jd beredskap. Landstingen ska enligt 7 kap 2 § HSL
planera sin halso- och sjukvérd s3 att katastrofmedicinsk beredskap upp-
ritthalls. Nigra siirskilda bestimmelser som tar fasta pd huvudminnens
ansvar niit det giller civilt frsvar finns inte i HSL. Enligt 6.1 § punkten 2
fér regeringen emellertid meddela f5reskrifter om hilso- och sjukvirden i
krig, vid krigsfara eller under sidana utomordentliga forhallanden som ir
foranledda av att det ir krig utanfér Sveriges grinser eller av art Svetige har
varit i krig eller krigsfara. Aven annan lagstiftning inom halso- och sjukvr-
den, exempelvis smittskyddslagen (2004:168), hat betydelse for hilso- och
sjukvirdens beredskap.

Bestimmelser om kommuners och landstings ansvar under fredstida kriser
och under héjd beredskap aterfinns ven i lagen (2006:544) om kommuners
och landstings dtgirder infér och vid extraordinira hindelser | tredstd och
héjd beredskap (LEH). T3 kap. aterfinns bestimmelser om kommuners och
landstings forberedelser f6r och verksamhet under hojd beredskap.

Inom hilso- och sjukvirden ska Socialstyrelsen medverka i krisheredskap
och i totalférsvaret i enlighet med forordning (2015:1052) om krisheredskap
och bevakningsansvariga myndigheters argirder vid héjd beredskap, samt
forordningen (2015:1053) om totalférsvar och hdjd beredskap. Socialstytel-
sen ska samordna och évervaka planliggningen av den civila hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens beredskap samt p regeringens uppdrag
samordna férberedelserna for fGrsotjningen med likemedel och sjukvatds-
matetiel inf6r hojd beredskap, ot att upptitthilla en katastrofmedicinsk
beredskap.

Att sdkerstilla tillgangen till kikemedel och medicintekniska produkter dr
centralt i en fungerande hilso- och sjukvard. Omtegleringen av apoteks-
matknaden har inneburit att det inte lingre finns en utpekad aktdr med be-
redskapsuppgifter. Samtidigt har landstingen fatt storre frihet att sjalva or-
ganisera sin likemedelsftsotjning.

D
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7.1.4 Det civila forsvaret och Férsvarsmaktens behov av halso- och sjuk-
vard

Civilt forsvar ar den vetksamhet som myndigheter, kommuner och lands-
ting samt enskilda, foretag och {6reningar m.fl. vidtar for att férbereda Sve-
rige fOr krig. [ fredstid genomfors fotberedelser i form av beredskapsplane-
ring och formigehdjande atgdrder. Under hojd beredskap och yttesst krig
vidtas nédvindiga dtgirder fOr att uppritthilla malet f6r civilt forsvar.

Enligt den forsvarspolitiska inriktningspropositonen (prop. 2014/15:109)
tar det civila forsvaret och arbetet med detta, sin utgingspunkt 1 samhillets
krisberedskap. Milet for civilt foesvar dr att infér och under héjd beredskap
samt under ktig virna befolkningen, sikerstilla de viktigaste samhillsfunkt-
ionerna samt bidra till Férsvarsmaktens formaga att mota ett vipnat an-
grepp. En av de viktigaste prioriteringarna, enligt regeringen, dr att statka
formagan i totalférsvaret och dirfor ska planeringen f6r det civila forsvaret
iterupptas. Planeringsarbetet bor vidare utgl frén att fGrmigan att hantera
kriser i samhillet i fredsud ocksd ger en grundliggande formaga att hantera
krigssituationer. Strukturer och processer som anvinds inom krisbered-
skapen bor si langt mojligt anvéndas 1 planeringen av det civila {orsvaret.

Enligt budgetpropositionen fér 2018 (prop. 2017/18:1) 4r det av stor vikt
att planeringen samordnas mellan det civila och det militira férsvaret, att
kunskapshéjande atgirder och dvningar genomfdrs same att beredskapsit-
girder vidtas 1 samverkan med berdrda aktorer. Det dr prioriterat att dven
kommuner och landsting sarskilt utvecklar sin kunskap och méjlighet att
utféra de uppgifter som ankommer pd dem.

Regeringen gav i april 2017 i uppdrag it Myndigheten f6r samhillsskydd
och beredskap (MSB) att i samrid med Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) f6resld hut den iterupptagna planeringen for
det civila fétsvaret bot utvecklas inom kommuner och landsting. Forslagen
ska knyta an till det arbete inom krisberedskapen som redan pagar 1 kom-
muner och landsting och utgd frin de krav som finns angivna 1 lagen
(2006:544) och térordningen (2006:637) om kommuners och landstings
atgdrder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och vid héjd bered-
skap (ILEH). MSB ska redovisa en bedémuning av vilka kostnader £6r kom-
muner och landsting som f6slagen medfor och som bor ersittas av staten 1
enlighet med 5 kap. 1 § LEH. Uppdraget redovisades till Regeringskansliet
(Justitiedepartementet) den 15 december 2017.

7.1.5 Socialstyrelsens och Forsvarsmaktens pagaende projekt

Mot bakgrund av det fordndrade sakerhetsliget 1 niromradet inledde Social-
stytelsen och Forsvarsmakten 2015 projektet Totaffdrsarets sjukvdrdsystem.
Arbetet har inriktats mot fyra omriden: vapnat angrepp mot Sverige, mili-
tira insatset utomlands, katastrofmedicinskt koncept i fredstid och civil-

A
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militara internationella insatser, Totalférsvarets stukvardsystem strivar eftec
en sammanhillen planeting fér en f6rmégeutveckling inom hilso- och sjuk-
vardssektormn.

7.1.8 Ovningar och utbildningar starker krisberedskapen och det civila
férsvaret

Sambhillets férmdga att hantera olyckor, kriser och ytterst krig stirks avse-
vart genom planeting och genomférande av olika ovningar. En god 6v-
ningsverksamhet bidrar tll arbetet at uppfylla milen o1 samhillets krisbe-
redskap. I manga fall saknas det enligt risk- och sdrbathetsanalyserna fortfa-
tande en utbildnings- och Gvningsplan att hilla sig till,

Katastrofmedicin 4r inte en egen specialitet utan snarare en vidareutbild-
ningsprofil. Socialstyrelsen har beddmt att nationella utbildningsplaner for
all personal som ansvarar fér omhindertagande frin skadeplats och pre-
hospital vird till omhandertagandet pé sjukhus behover utvecklas och fast-
slas pa nationell nivd och férankras pé regional niva. For att sikerstilla och
6ka den prchospitala férmagan att hantera skadade behdver utbildningar
genomfdras med inrikining mot att kunna bedriva vird av skadade i hotfulla
miljdet.,

For att kunna dllimpa och utveckla erhallen utbildning maste den anvindas,
provas 6vas och utvirderas. Utifran ett totalférsvarsperspektiv har bide
Forsvarsmakten och den civila sjukvérdspersonalen et stort behov av simu-
leringsévningar, liksom Gvningar pé regional och natonell nivd med bide
perspektivet traumavird och katastrofmedicin. Dessutom keivs en samitri-
ning och samévning med polisen och riddningstiansten for att kunna arbeta
effektivt i hotfulla miljder i fredstid, vid grazonsscenarion samt vid hjd
beredskap ach ktig.

Mot denna bakgrund avser regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
genomfora insatser £6r landsting och regioner i ftigor som r6r katastrofme-
dicin och sjukvirdens f6rmaga vid héjd beredskap.

7.2 Overgripande inriktning

Landstingen ska tillsammans med berérda myndigheter, delta i planeringen
av totalfSrsvaret. Planeringen ska fotbereda Svetige for krig. I fredstid sker
det 1 form av beredskapsplanering och formagehdjande dtgirder samt under
hojd beredskap och ytterst krig genom nodvindiga tgirder for att uppritt-
halla milet for civilt férsvar.

Landstingens insatser bér utgh frin en analys av hur hilso- och sjukvirdens
beredskap ska kunna anpassas till den pigiende utvecklingen av hilso- och
sjukvirden, bl.a. arbetet med en god och nira vird och den hégspeciali-
serade virden.

Fey
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Parterna ir dverens om att avsikten ar att liknande 6verenskommelser mel-
lan staten och SKL om hilso- och sjukvirdens roll inom ramen fér det
iterupptagna atbetet med planering for civilt frsvar ska tecknas f6r 2019
och 2020. Inriktningen it att medel fordelas dll dels samtliga landsting for
arbetet med den dterupptagna planeringen for civilt forsvat, dels landsting
som ingar 1 omraden som utpekats som sirskilt betydelsefulla for totalfor-
svaret. Inrikiningen och f6rdelning for beriknade insatser kommande ar

bestimmas arligen.

Avsikten ar att grunden f6r landstingens dtaganden inom ramen f6r bade
ktisbetedskap och civilt férsvar utifrin LEH under de nirmaste dren hante-
ras i en annan dverenskommelse som tecknas mellan MSB och SKL.

Av denna anledning ir parterna Gverens om att avsikten infor 2019 4r att se
6ver denna Gverenskommelse vad giller utmaningar i hilso- och sjukvarden
i syfte att bittre anpassa den dll de strategiska scktorsspecifika utmaningar
som finns 1 hilso- och sjukvirden i friga om civilt f6rsvar och dll den Sver-
enskommelse som tecknas mellan MSB och SKL. Parterna 4r vidare Gver-
ens om att avsikien att férenkla landstingens hantering av bida dverens-

kommelserna si lingt det & mojligt.

7.3 Insatser 2018

Parterna dr Gvetens om att insatser inom foljande omriden ska priotiteras
under 2018:

a) Pdbirja arbetet med den dterupptagna civilfirsvarsplancringen inom hilso- och
Siukeydrden

— deltai den nationella och regionala planeringen av totalforsvaret, t.ex.
genom framtagande av nationella planer f6r uthildning och évning som
Socialstytelsen tar fram i samverkan med bland annat Forsvarsmakten,

—  kartligga vilka samarbetsytor som kriivs inom landstinget fér att na
Onskad formigeférhdjning 1 hela traumavirdskedjan,

—  kartldgga vilka delar av den egna hilso- och sjukvirdsverksamheten
som mest berdrs av de aterupptagna civilférsvarplaneringen, géra
bedémningar av i vad man verksamheterna kan behdva anpassas for att
méta de krav som stills inom ramen {6r civilfGrsvaret och identfiera
vilka insatset som beddms vara mest prioriterade, samt

— samvetrka med linsstyrelsen, Férsvarsmakten, Socialstyrelsen,
kommuner och andra berdrda myndigheter 1 planeringen av
totalfotsvaret och vid genomforandet av dvriga insatser.

b)  landstingsgemensamma frigor

X,
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— Insatsen inriktas pi att analysera landstingsgemensamma frigor for
gemensamt utnyttjande av resurser med syfte att nationellt 6ka
férmagan, t.ex. upphandlad vard, forsotiningsfrigor och
bemanningsfragor.

7.4 Férdelning av medel

Regeringen avsitter 2018 totale 30 000 000 kronor f6r hilso- och sjukvir-
dens arbete med civilt forsvar. Medlen inom Overenskommelsen ska forde-
las enligr foljande

a) 21 000 000 ktonor fordelas dll landstingen (1 000 000 kronor per
landsting) for att dteruppta civilférsvarsplaneringen inom hilso- och
sjukvarden,

5) 8000 000 kronor yttetligare fordelas dll de landsting som ingr i om-
riden som utpekats som sirskilt betydelsefulla for totalfrsvaret
(varav de tre storstadsregionetna fir dela pé hilften och Svriga om-
riden pd den andra hilften), samt

¢} 1000 000 kronor fordelas till landsting som tar pa sig uppgifter
kopplade till landstingsgemensamma frigor.

8. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 122 000 000 kronor ot insatser £6r Skad tillgéng-
lighet i barnhilsovirden ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vitd, anslagspost 10 Barnhilsovard,

Beslut om utbetalning av 4 000 000 for det systematiska patientsikerhetsar-
betet (exkl. Strama) ska belasta anslag 1:6 Bidrag dll folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 18 God vérd och folkhilsa.

Beslut om utbetalning av 2 000 000 kronor fér att stddja utvecklingsinsatser
inom ramen f&r Nationell kompetensgrupp Strama ska belasta anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 15 Sikrare och effektivare
hilso- och sjukvird.

Beslut om utbetalning av 6 000 000 kronor for férbattrad likemedelsin-
formation ska belasta anslag 1:6 Bidrag dll folkhilsa och sjukvird, anslags-
post 29 Ordnat inférande och strukturerad upptSlning.

Beslut om utbetalning av 7 500 000 kronor £or stirkt nationell struktur samt
stirkt nationell samordning p4 omradet sillsynta diagnoser ska belasta an-
slag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 03 Kroniska och
lingvariga sjukdomar.
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Beslut om utbetalning av 3 000 000 kronor till uppfélining inom primarvar-
den — PrimirvirdsKvalitet ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvird, anslagspost 15 Sikrare och effektivare hilso-och sjukvird

Beslut om utbetalning av 30 000 000 kronor 6t sjukvirdens arbete med
civilt f5rsvar ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvird, an-
slagspost 22 Totalférsvarsoverenskommelse.

Alla medel inom ramen for $verenskommelsen utbetalas engingsvis tll
SKL efter rekvisition stilld till Kammatkollegiet. Rekvirering av medlen ska
ske senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition
inte inkommit inom denna tid. Se vidare #iaga 7 med tabell 6ver fordelning
av medel inom tamen {6t Sverenskommelsen.

SKIL kommer att limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2019, om inte annat anges. |
verksamhetsrapporten ska SKL redogora for den verksamhet som bedrivits
med stéd av bidragen inklusive medel till landstingen. I redovisningen ska
ing? att beskriva hur medel har fordelats, vilka resultat som uppnérts och
hur landstingen planerar {6t att det uppnidda resultatet ska vidmakthillas
efter 2018, I slutrappotrten ska jamstilldhetsperspektivet belysas dar s ar
lampligt. En prognos éver bidragsforbrukningen for 2018 samt en delredo-
visning ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2018.

Medel som inte har utnyttjats terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2019. En ekonomisk redovisning for kalendetiret som visar hur med-
len anvints av SKI. ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2019. Regeringskansliets diarienummer fér verenskommelsen och £6r re-
getingsbeslut om utbetalning ska framgé av samtliga handlingar. Rekvisit-
ionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade i original av behérig foretridare for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
frin SKL begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt undetlag som ror bi-
dragets anvindning.

9. Uppfolining
Parterna ir Overens om att insatserna 1 éverenskommelsen ska féljas upp

och analyseras.

dae,



25

10. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under fSrutsittning att den godkinns av rege-

ringen och SKL:s styrelse.

Fér staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 21 december 2017

Agneta Katlsson
Statssfekre terate

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 21 december 2017

Vesna Jovic ..
Vetkstillande divektor

SLEN
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Bilaga 1

Fordelning av medel per del inom ramen f6r éverenskommelsen.

Insatsomrade

Insatser f6r dkad tillginglighet 1 barnhilsovirden

Mot en sikrare vird (inkl. Strama) 6
Forbittrad likemedelsinformation 6
Lingsiktig inrikining 6t vird och behandling av sdllsynta 7.5
sjukdomar

Frimja uppf6ljning inom Prmirvarden - PrimarvirdsiCvalitet 3
Hilso- och sjukvirdens atbete med civilt férsvar 30
Totalt for Sverenskommelsen 174.5

Aol



Bilaga 2

27

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

prestationshaserade medel inom ramen fér denna overenskommelse.

Rekvisition

1. Kuntaktuppgiftcr

. Bidrngsmotmgarc

. Organisationsnummer

- Kontaktperson

. Postadecess

. Telefon inkd. riktnummer
. laxnummer

. E-postadress

Ekonomisk redovisning _’
L. Kontaktuppgifter

. Bidragsmottagare

. Organisationsnummer

. Kontaktperson

. Postadress

. Telefon inkl. riktnummer

. Iaxnummer

. E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

. Regeringskanslicts diaricnummer for
bakomliggande éverenskommelse Rege-
ringskanslicts diztienummer f5¢ regeringsbe-
slut avseende utbetalning

. Overenskommelsens bendmning
. Belopp som rekvireras
. Rekvisitionen avser perieden

2. Bidrag som ansékan avser

. Regeringskansliets diarienommer £y
bakomliggande éverenskommelse Rege-
ringskanslicts diarienummer avscende repe-
ringsbeslut foc uthetalning

. Overenskommelsens benimning

. Summa bidrag enligt dverenskommelsen

. Summa bidrag som utbetalats fran regering-
en/Regeringskanslict

. Period som den ckonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter tor utbetalning
. Banlgiro/Plusgiro
. Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet cller aktivitet

. Bidrag som erhallits av regering-
en/ Regeringskanslict

. Kostnader

. Kostnader (specificera stivere kostnadspos-
ter}

. Summa kostnader

. Medel som inte har fSrbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig fireteidare

. Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
fir riktiga samt f6rsikrar are bidraget kom-
mer att anviindas enligr den gemensamma
Gverenskommelsen.

. Datum

. Underskrift

. Namnfirtydlipande

4. Ekonomichefens (cller motsvarande) gransk-

ning av den ckonomiska redovisningen

. Adt 1: NN, (ekonomichefen cller motsva-
rande} intygar att den ekonomiska redovis-
ningen under punke 3 dr korreke,

. Alt 2: NN, (ekonomichefen clles maotsva-
rande) beddmer inte att den ckonomiska re-
devisningen under punkt 3 r korrekt, {Av-
vikelserna och eventuella dtpiirder ska ocksa

redovisas.)
. Naman
. Befattning
. Telefon inkl, riktnummer
. H-postadress

5. Underskrift i original av behorig foeetridare

. Bidragstagaren intypar ate imnade uppgifter
ar riktip,
. Datum

. Underskrift
. Namnfértydligande

RN






