Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 5/2019 19/00013
och Landsting

2019-05-17 REGION VASTMANLAND
ANKOM

2019 -05- 20
Dnr Q\” c[Oq l{‘ﬁp" .....

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om Insatser for kad
tillganglighet i barnhdlsovarden m m

Arendenr: 19/00653

Regionstyrelserna

Foérbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 17
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att for sin del godkénna 6verenskommelsen med staten om barnhélsovird mm

att i en skrivelse informera regionerna om &verenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelser mellan regeringen och SKL anvinds inom omréden dir parterna
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov i syfte att stimulera en utveckling i
onskad riktning. Ar 2019 4r ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen for
dverenskommelserna for hilso- och sjukvard och folkhélsa betalas ut senare dn
vanligt.

Overenskommelsen om barnhélsovird m m innehéller flera olika omraden. Dessa #r:

— Insatser for kad tillgénglighet i barnhélsovarden

— Mot en sékrare vard

— Lékemedel

— Léngsiktig inriktning for vard och behandling av sillsynta sjukdomar
— Hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

—  Sexuell och reproduktiv hilsa

Inom varje av dessa delomraden &r det definierat vilket arbete som avses genomforas
under 2019. Inom barnhélsovardsomradet dr malséttningen med satsningen att
regionerna fortsatt ska arbeta for att 6ka tillgingligheten for grupper som har simre
hilsa, tandhilsa och l4dgre vaccinationstdckning. Arbetet bor stimulera forbéttrad
samverkan mellan olika aktdrer for att uppmérksamma och forebygga skillnader i
hilsa, utveckling och uppvéxtmiljo.

Inom patientsdkerhetsomradet omfattar satsningen att forebygga allvarliga
vérdskador, vérdrelaterade infektioner och forebygga trycksér.
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Satsningen for 2019 omfattar dessutom att regionerna ska arbeta med en effektivare
hantering av klagomal. Detta som ett led i arbetet med ikrafttridandet av de nya
bestimmelserna den 1 januari 2018, som ska bidra till ett mer &ndamélsenligt
klagomalssystem inom hélso- och sjukvéarden.

SKL ska ocksé stddja regionerna i arbetet med strukturerad vardinformation.
Strukturering av likemedelsinformation kar férutséttningarna for patientsaker vérd
och kan ocksa bidra till en effektivisering av arbetsmoment i hela.

Inom ldikemedelsomradet ska under 2019 ska en forstudie genomf{tras i samverkan
med Likemedelsverket kring likemedelsbiverkningar. Den ska belysa juridiska,
verksamhetsmissiga, tekniska och ekonomiska forutsittningar for framtagning och
anvindning av denna funktionalitet. Dessutom ska SKL under 2019 ska etablera en
samverkans-plattform for tidig dialog inom lakemedelsomradet samt for
koordinering av aktiviteter med koppling till tidig dialog.

Inom omradet sillsynta sjukdomar omfattar satsningen arbete inom
kunskapsstyrningsomradet och utveckling av de sjukvardsregionala centrumen foér
séllsynta diagnoser. Fran och med 2019 utférs den nationella samordningen av
sdllsynta sjukdomar inom ramen for landstingens gemensamma system for
kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden.

Inom civilt forsvar innebir arbetet att fortsatt stéirka hilso- och sjukvardens forméga
vid hojd beredskap och krig. Parterna dr verens om att regionerna 2019 bland annat
ska anviinda bidraget for att fortsiitta och férdjupa kartlaggning och analys av
traumakedjan syftande till en formagehdjning vid stort skadeutfall.

Inom omrédet sexuell och reproduktiv hélsa ska SKL genomfora olika
kartldggningar i syfte att stirka ungdomsmottagningarnas roll och forbittra vérden
for kvinnor och mén som utsatts for sexuella dvergrepp.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Den regionala fordelningen av medel inom omradet barnhélsovérd redovisas i bilaga
2
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1. Inledning

1.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hég kvalitet och stdr sig vl i jimférelse
med andsa linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska tesultat, att
patienter Gverlag dr ndjda med kvaliteten och att fértroendet f8r hilso- och
sjukvdrden #r gott och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard
infér en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till varden brister
och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tllvickligt god
och mottagaranpassad information. Kraven pa si vil bittre samordning,
gott bemdtande och delaktighet stiger fran befolkningen. Aven personer
med sitskilda behov ska kunna tillgodogdra sig information och hilso- och
sjukvard p4 ltka villkor som befolkningen i stott.

Befolkningen lever allt lingte och det 4t en framgang for det svenska vil-
firdssamhallet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att inne-
bira att virdbehovet 1 befolkningen ékar.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhilsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden f6tsimras den. Den
psykiska ohilsan Skat, framforallt bland barn och unga, men dven bland
den yrkesverksamma befolkningen. Rkning, riskkonsumtion av alkohol,
fysisk inaktivitet och ohiilsosamma matvanor ir de friimsta riskfaktoretna
for sjukdomsbordan 1 Sverige. Detta stillet hoga krav p4 samhiillet i stoxt
och pé halso- och sjukvirden som har en viktig roll i det hilsofrimjande
arbetet,

Virden behéver stillas om genom en vidareutveckling av den nira virden.
Den potential som finns 1 det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
asbetet behover dven tas tillvara. Detta dr en frutsittning (61 en Iangsiktigt
héllbar hilso- och sjukvard. Hélso- och sjukvirden behtver fokusera pi
vissa strukturfrigor si som kompetensftrséryning, tillginglighet till vard for
alla och e-halsa for att komma tillréitta med utmaningarna.

Ritt kompetens i hilso- och sjukvirden ir en grundlaggande forutsittning
for att virden ska fungera vil och for att de satsningar som gérs ska ge
onskade resultat. Till exempel behéver flex utbilda sig till att arbeta inom,
och stanna kvar i, den néra virden {or att det inledda reformarbetet ska bli
framgangsrikt. For att mota personalbrist dr det avgérande att varden ocksi
arbetar f6r att utnyttja kompetensen béttre. Nya arbetssitt tillsammans med
en Okad anvandning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den
onskade utvecklingen.



Fokus pi 6kad tillginglighet till vird behdver genomsyra alla reformer som
tegetingen priotiterar under mandatperioden. Kortare vantetider och
minskade kder leder till att patienter far rétt vard 1 tid. Tillgénglighet kan
ocksd handla om geografisk nirhet, Oppettider, gott bemétande och
nyttjande av digitala 16sningar for kontakter med virden. Tillganglighet
betydet ocksa att hélso- och sjukvirden utformas si att den inte utestinger
personer med sirskilda behov.

Psykisk ohilsa dr en mycket stor folkhilsoutmaning, Den som séker hjilp
for psykisk ohilsa behdver motas av ritt kompetens redan pé till exempel
viirdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin,
socialtjansten och andra relevanta aktGrer miste fungera mer effektivt, s att
den som har samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa
inte riskerar att falla mellan stolarna.

En 6kad digitaliseringstakt samt sikra och dndamélsenliga it-system ar
centrala faktorer fér den Onskade utvecklingen i hilso- och sjukvarden och
for att personalen 1 varden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahélla god
och nira vard med hog allganglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestdndsdelar i januariavtalet.
Januariavtalet anger inte detaljesna i reformerna, men det anger en riktning
som #r vigledande for regeringens arbete under mandatperioden i de delar
som regeringens politisk omfattas av januariavialet.

1.2 Foérutsattningar for dverenskommelser inom hélso- och sjukvard och
folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 4t virdefulla verktyg for att dstadkomima forindring, efter-
som de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra i den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom om-
riden dir regeringen och SKI. gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov,
for att stimulera en utveckling 1 énskad riktning. Genom ¢verenskommelser
ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pA nationell, regional
och lokal niva. Viktiga utgingspunkter vid dverenskommelser 4r ett titlits-
baserat forhallningssitt, hdg kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets-
och jamstilldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vird och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfér virden eller insatsen. Det betydet att
sAval landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver hilso- och
sjukvird som ir offentligt finansierad omfattas.

)
/%,



1.3 Overenskommelser for 2019 inom hélso- och sjukvard och folkhélsa

Regetingen och SKI. kommer f61r 2019 inga ett antal dvetenskommelser pé
centrala omriden, som p4 olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska
mil p4 olika omriden inklusive de punkter som 18t hilso- och sjukvirden i
januariavtalet.

Ar 2019 dr ett speciellt &r eftersom medlen inom ramen for éverens-
kommelserna 61 hélso- och sjukvard och folkhilsa betalas ut senare dn
vanligt. Regeringen 4r mén om att medlen ska hinna komma tll s4 stor nytta
som mojligt under 2019. Inriktningen Ar ddrfér att utbetalningar ska ske si
snatt som mdéyligt i den takt processerna tillatet.

1.4 Overenskommelser fér 2020 och framat inom hélso- och sjukvard och
folkhalsa

Infér 2020 ser regeringen behov av att géra en analys av hur de olika
reformetna pa hilso- och sjukvirdsomridet bor utformas for att méjliggora
ett samlat grepp om, och effektive genomférande av, de omriden som lyfts
fram 1 januatiavtalet. Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vird,
forbittrad tillgénglighet till vird for alla genom kottare vintetider och kéer,
stitkt kompetensférsérjning, insatser fo1 att méta den ékade psykisk
ohilsan samt en starkt forlossnings- och cancervard.

I detta ingfir att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvirdens resultat kan utvecklas och hur rele-
vant data kan samlas in och bidsa till ate 6ka kvaliteten och effektiviteten i
hilso- och varden. Analysen behéver goras i dialog med berérda parter och
bygga p4 en samlad bild av de stdrsta utmaningarna ar for hilso- och sjuk-
vérden framdver. Vidare ingar att analysera hur de riktade statsbidragen bér
utformas pé ett siitt som underlittar uppfSljning och effektutvirdeting sam-
tidigt som den administrativa bérdan for mottagarna begrinsas.

L analysarbetet ingfir dven att se Gver pa vilket sitt staten pa ett sa effektivt
siitt som mojligt kan stddja landstingen och den kommunala hilso- och
sjukvarden 1 arbetet med att utveckla varden och siledes inom vilka om-
rdden som Gverenskommelser kan vara dndamdlsenliga. Tidigare utvirde-
tingar av ingingna Overenskommelser dr viktiga utgingspunkter i arbetet.

Inriktningen 4r att atbetet med verenskommelserna ska bli met strategiskt
och lngsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvérden stAr infér. Arbetet bor i 6kad utstrackning utgh frin regionala
behov, férutsittningar och utmaningar fér att ge kommuner och landsting
bittre planeringsforutsittningar. 1 detta ingér att se dver hur antalet
ovetenskommelser kan minskas, Utvirdering och analys av vilka styrmedel
som ir mest dndamdlsenliga beroende pa insatsens karaktir ska ske l6pande.



En strivan under de kommande dren 4r dessutom att starka samverkan
mellan landsting och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vard

och omsorg,.

1.5 Overenskommelsens olika delar

— Insatser for okad tillgdnglighet 1 barnhalsovirden

— Mot en sikrare vérd

— Likemedel

= Langsiktig intiktning f61 vird och behandling av sillsynta sjukdomar
— Hilso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar

—  Sexuell och reproduktiv hiilsa.

2. Insatser for 6kad tillganglighet i barnhalsovarden

2.1 Mal med dverenskommelsen om barnhélsovarden

Det 6vergripande milet med 6verenskommelsen #r att 6ka tillgAnglicheten
barnhilsovarden f6t grupper som har samre hilsa och tandhilsa och lagre
vaccinattonstickning, genom utdkade hembesdk eller annan uppsokande
verksamhet 1 frimst socioekonomiskt utsatta omtdden dir dven £0ljsam-
heten till virdprogram kan vara lag, Parterna 4r 6verens om malsittningen
att ingh Overenskommelse med liknande intiktning dven 2020.

2.1.1 Bakgrund

Folkhilsan 1 Sverige utvecklas positivt f6r befolkningen som helhet. De
flesta kan se fram emot ett bide lingre och friskare liv dn tidigare genera-
tioner. Ur hilsosynpunkt dr Sverige ett bra land att leva 1. En god hilso-
utveckling i befolkningen #r av grundliggande betydelse for samhalls-
utvecklingen i stort. Att frimja hilsa och forebygga sjukdom skapar forut-
sittningar f6r lAngsikdg hallbarhet. Den goda hilsan dr dock inte jambike
térdelad 1 befolkningen, vilket till stor del hinger samman med att
manniskor lever under olika socioekonomiska forhillanden. Det finns dven
stora konsskillnader nér det galler saval psykisk som fysisk hilsa.

Barnhilsovéarden riktar sig till alla barn och deras foréldrar fram tills barnet
borjar skolan. Bamhilsovardens mal dr att frimja barns halsa och utveck-
ling, forebygga ohilsa hos barn, samt tidigt identifera och initiera dtgarder
vid problem 1 barns hilsa, utveckling och uppvaxtmilio.

F61 att uppné dessa mél har barnhilsovdrden en bred verksamhet som pé
olika sitt ska vigleda och stodja forildrar 1 sitt fordldraskap och uppmirk-
samma halsotisker hos batnet. Verksamheten ansvarar f6r barnens vaccina-
tion, ger stod och rad kring amning samt foljer barns bilsa, utveckling och
livsvillkor f&r att identifiera barn 1 behov av stdd. Det innebir dven att tidigt



identifiera och stddja forildrar som &r psykiskt sarbara, har sisk- eller miss-
bruk, av andra skél behdver extra stéd eller di det forekommer vald i
familjen, liksom att stdja barn med kroniska sjulcdomar och funktionsned-
sattningar och deras fordldrar.

I barnhilsovardens frimjande uppdrag ingr atti sitt méte med familjer
medvetka till att skapa fSrutsittoingar £6r f6rildrar, shvill man som kvinnor,
tll ett aktivt foraldraskap och en jamstilld fordelning av ansvaret for
gemensamma batn. Barnhilsovarden har dven en viktig funktion vad giller
upptickt av vildsutsatthet bide hos barn och bland nirstiende i familjen,

Barnhilsovirden paverkar ocksa framtida kontakter med hilso- och sjuk-
varden och tandvirden. Barnhilsovirden erbjuder hembesSk, forildrastdd,
samtal om levnadsvanor, vid behov kontakt med socialtjanst m.m. Stésd i
forildraskapet Ar en viktig och effektiv insats for att frimija barnets hilsa
och utveckling. Genom generella och riktade insatser spelar barnhilso-
virden dirmed en viktig roll i att utjimna de sociala hilsoskillnaderna och
frimja en god och jimlik hilsoutveckling,

Svenska batn har internationellt sett en god hilsa. Kartliggningar visar
exempelvis pa lig spddbarnsddlighet, lig andel olycksfall och hig andel
vaccinerade barn. Samtidigt som barnhilsovarden nir de flesta barn visar
studier att barns hilsa 1 hég grad paverkas av deras vardnadshavares socio-
ekonomiska situation. Studiet visar ocksi att barn som kommer frfin en
socioekonomisk situation som ér simre in genomsnittet 1dper storre risk
{6 en simre hilsoutveckling p ling sikt. Barnhilsovarden bér ha méjlighet
att rikta insatser Gl familjer och barn som dr séirskilt utsatta for att frimija en
jamlik hilsa.

2.1.2 Hembeso6k fran Barnavardscentralen

Hembesok frin personal pA Barnavirdscentralen (BVC) har linge vatit en
del av den svenska barnhilsovirden. Enligt Socialstyrelsens Vigledning fér
batnhilsovirden (2014) ar det frimsta syftet med de hembesék som erbjuds
alla — ofta dd barnet dr nyfott ~ att informera om vad barnhilsovirden
erbjuder samt ligga grunden for fortsatt kontakt. Dirtill ges stod till skade-
forebyggande insatser och andra rid. Dessutom fir personalen forstaelse
fér barnets levnadsmiljé. Hembesék kan ocksi goras med syfte att ge ete
barn eller en familj sieskilt stéd i de fall barnhilsovardens évriga verksam-
het inte racker till. Det fértroende som kan skapas genom hembeséken kan
acksa gora det littare fOr forildrar att vara mottagliga for rid och hjilp med
egna problem och sarbarhet som kan innebira svidgheter i féraldraskapet.

Férdelarna med hembesék lyfts dven av professionsforetridare inom barn-
hilsovarden. Det finns flera studiet som gett positiva resultat vad giller
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hembestk. Vidare att hembesok har underlittat framtida kontakter med

barnhdlsovarden.

Inspiration kan himtas frin ett projekt i Rinkeby som genomférdes mellan
4ren 2013-2015 (det s kallade Rinkebyprogrammet). Undet perioden
erbjéds alla forstagingsforaldrar vid Rinkeby BVC ett utékat hembesoks-
program med sex hembesék av BVC-sjukskéterska tillsammans med en
foraldrarddgivare frin socialtjansten nir barnet var 2—-15 ménader. Hem-
bestken var planerade s att de passade in i det generella barnhilsovards-
programmet som familjerna erbjuds 1 vigt.

Under 2018 genomfdrdes arbetet med utkade hembesdk pa olika siitt 1
regionerna. Vanligast ir att inféra ett ytterligare hembesdk till alla familjer
med barn som 4t & manader. Andra former av regionalt arbete med hem-
besok it hembestk vid 15 manader i samverkan med folktandvarden, for-
stirkt bemanningen pa BVC for att kunna crbjuda hembesdk enlige det
nationella programmet, extra hembestk till familjer i behov av extra std
eller en generell héjning av ersitiningen il samtliga hembesok till forse-
foderskor samt {61 omfdderskor.

2.1.3 Information och kommunikation om vaccinationer

Vaccinationer 4t ett av de mest effektiva sitten att forebygga sjukdomar och
frimja folkh4lsan. I Sverige finns ett vil utbyggt allmint batrnvaccipations-
program som innebir att alla batn i Sverige far kostnadsfri vaccination mot
nio allvarliga sjukdomar; difteri, stelktamp, kikhosta, polio, Hib-infektion,
pneumokockinfektion, missling, passjuka och réda hund. Alla flickor
erbjuds dessutom vaccination mot humant papillomvirus (HPV). Vissa batn
erbjuds dven vaccin mot andra sjukdomar som hepatit B, tuberkulos och

influensa.

I Sverige finns inga krav p4 obligatorisk vaccination, utan det dr {Ordldrarna
som avgdr om batrnet ska vaccineras. Barnhilsovirden har en viktig roll att
informera och kommunicera med virdnadshavare kring deras frfigor 1 sam-
band med vaccineringen. Hut batnhilsovarden beméter dessa frigor ar av-
gorande Ot att bibehalla den hdga vaccinationsgraden i Sverige.

2.1.4 Tandhélsa

Barn och ungas tandhilsa fortsitter att forbittras, dock inte for alla grupper
av barn. Karies 4r upp till dubbelt s vanlig hos barn och ungdomar till for-
aldrar som har dilig tandhilsa dn hos unga vars foréldrar har bra randhilsa.

Sanuolikheten att batn inte kommet till tandvarden nar de blir kallade 6kar
om batnet har en ensamstiende férilder, en ung forilder, en familj som fir
ekonomiskt bistind, férildratr som har lig utbildning och om férildrarna
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sjitva har dlig tandhilsa. Det i fyra ginger mer vanligt att batn till unga
forildrar som inte sjilva gar till tandvarden uteblir frin tandvardsbesok,
jamfort med barn dll dldte fSrildrar som besdker tandvarden regelbundet.

De sociala forhallanden som barn och ungdomar viixer upp i har stor
betydelse fér bide besoksbenigenheten och fér detas tandhilsa. Relationen
mellan tandhilsa och sociala och ekonomiska villkor ir ett komplicerat sam-
spel dir hela livssituationen, med vardagliga vanot avseende kost och
hygien, samt familjers hilsotraditioner, uthildningsniva och ckonomiska
situation méste tas i beaktande.

2.1.5 Férebyggande insatser

Hilsosamma levnadsvanor bidrar till manga positiva hilsoeffekrer hos batn
och vuxna och kan forebygga psykiska och fysiska sjukdomar. Enligt Social-
styrelsens vagledning for bamnhilsovirden visar en systematisk kunskaps-
oversikt att fysisk aktivitet hos barn 0--5 4r trolighvis kan reducera risken for
overvikt och frimja den motoriska och kognitiva utvecklingen samt den
psykosociala hilsan. Det finns ocks4 studier som pekar pA att hilsosamma
matvanor 1 tidig dlder och undet uppviixten kan reducera risken fér hjast-
och kirlsjukdom samt diabetes.

Aven forildrars bruk av tobak och alkohol kan paverka batnets hilsa.
Rékning hos virdnadshavare gér att barnet far ékad risk ¢ exempelvis
besvir och sjukdomar i éron och luftvigar. Riskbruk av alkohol kan i hog
grad bidra till férsimrad omvardnad och tillsyn av barnet. Bland barnhilso-
virdens forebyggande uppgifter 4r individ- och dldersanpassad information
om hur olycksfall kan férebyggas ocksa viktig. Barnhalsovirden har dirdll
férutsittningarna f6r att uppmirksamma barn som kan misstinkas fara illa,
och kan med st6d av bl.a. Socialstyrelsens allminna rad och f5reskrifter om
véld i nira relationer (SOSFS 2014:4) bidra dll atheter att forebygga vald
bide mot barn och deras nirstiende.

Forskning inom barnhilsoomradet visar att endast en liten del av hilso-
besdk fér barn dr inriktad pd samtal om levnadsvanor och att den uthild-
ning i motiverande samtal som sjukskéterskor genomgir inte ger dem till-
rickliga firdighetet. Socialstyrelsen beddmer att hilso- och sjukvirdens
mojligheter till kompetensutveckling behéver dka nir det giller insatser som
rekommenderas 61 ate paverka individers levnadsvanor.

2.1.8 Insatser 2019

Patterna dr verens om att under 2019 8ka tillgdngligheten i barnhilso-
virden fér grupper som har simre hélsa och tandhilsa och ligre vaccina-
tionstickning, genom utdkade hembesdk cller annan uppsokande verk-
samhet frimst i socioekonomiskt utsatta omriden (Aldersgrupp 0-6 4r).
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Den uppsékande verksamheten ska baseras pé frivillighet och kan utgl frin
lokala modeller och det arbete som inletts i och med den éverenskommelse
som fanns 2018, Barnens hilsa och utveckling ska std i centrum, och den
uppstkande vetksamheten bér i mojligaste mén ske i samverkan med
specialistvrden, socialtjinst och virdgivare inom tandvérden. Insatsetna
syftar till att &ka tillgangligheten och stirka de insatser som BVC gor och
bér ta sin utgingspunkt 1 nationella kunskapsstdd, sisom Socialstyrelsens
Vigledning £61 barnhilsovarden.

I insatserna bor ingd att:

— informera férildrar om nyttan med vaccination och dven bemdta
felaktig information och rykten som sprids om vaccinationer,

— Informera féraldrar om hur man uppnir en god tandhalsa (sdsom
betydelsen av goda tandvérds- och levnadsvanor),

— samtala kring barnens och familjernas levnadsvanor och forebyggande
av psykisk ohilsa, dvervike och kroniska sjukdomar hos barn. Sidana
samtal ska utgd frin en medvetenhet om de olika risker for psykisk och
fysisk ohilsa som finns hos flickor respektive pojkar,

—  ge rid och stdd om skadeforebyggande insatser, amning och andra
aktuella frigor relaterade till barns Jangsiktiga halsa.

Arbetet bor stimulera forbittrad samverkan mellan olika aktorer for att
uppmirksamma och forebygga skillnader i hélsa, utveckling och uppvixt-
miljo. Dessutom bér insatsen tidigt identifiera och stddja foraldrar som dr
psykiskt sirbara, har risk- eller missbruk, av andra skiill behdver extrea stod
eller di det forekommer vald i familjen, liksom att tidigt identifiera och
stédja barn och vardnadshavare med kroniska sjukdomar och funkdonsned-

sdttningat.

I arbetet med att genomfora Gverenskommelsens insatser bot relevanta
nationella och regionala programomraden och samverkansgrupper inom
ramen for landstingens! gemensamma system for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird involveras. Sirskilt bor de nationella respektive
regionala programomradena for barn- och unga samt tandvird mvolveras.
De insatser som genomfdts inom ramen for éverenskommelsen ska bidra
till huvudminnens ldngsiktiga utvecklingsarbete inom barnhalsovarden.

2.1.7 Medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 2019 totalt 120 000 000 kronor till landstingen {61
insatser for att 8ka tillgingligheten i bamnhilsovirden. Det dr sedan fritt f6r

' Aven om alla landsting nu kallar sig fegioner finns det begreppet inte i lagstiftningen och d&rfdér anvands
begreppet landsting tills det fasats ut.
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landstingen att utifran lokala behov bidta med finansiering till kommunal
verksamhet inom ramen f6r den samverkan som bedrivs.

Dessa medel utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att
sedan fordelas till landstingen utifrin lokala behov. Darutéver tillfors SKL
2 000 000 kronor for arbete med att fordela medel samt relaterad
administration t.ex. uppféljning, vigledning, samordning, ledning, stdd

111,11,

Stimulansmedlen ska anvindas till insatser som har direkt koppling till de
insatser (se del 3.1.6 Insatser 2019) som ingar 1 éverenskommelsen.

SKL ska ansvara for att sammanstilla och redovisa vilka insatser som har
genomforts for utvecklingsmedlen utifrin landstingens rapportering. Redo-
visningen ska limnas till Regeringskanshiet (Socialdepartementet) med kopia
till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.

3. Mot en sakrare vard

3.1 Patientsdkerhetsarbetet inklusive Strama

Patientsikerhetslagen definierar begreppet vardskada och reglerar vard-
givarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och
att informera patienten vid en intriffad virdskada. Hog patientsiikerhet dr
ocksh ett grundliggande krav enligt hilso- och sjukvardslagen. Vardskador
definieras som skada eller sjukdom saint dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvérden,

Den vanligaste virdskadan, dven globalt sett, nigdrs av vardrelaterade infek-
tioner (VRI). Utdver virdrelaterade infektioner fir skador orsakade av like-
medel, trycksdr och fallskador, de mest frelsventa skadorna 1 samband med
vard. Virdskador orsakar lidande for enskilda och kostnader for samhillet.
Kostnaderna for den extra vardtid som vardskador beddms leda till har
beriknats av SKL till ca nio miljarder kronor dligen.

Patientsikerhetséverenskommelserna mellan staten och SKIL tecknades
mellan 2011-2014. Under denna period avsattes dven medel tll myndig-
heter och dll SKL f6r att stirka patientsikerhetsarbetet. Utvecklingen inom
centrala delar pa patientsikerhetsomradet har foljits upp 6ver tid genom
kontinuerlipa matningar 1 hillso- och sjukvarden. Resultaten frain maming-
arna har av landstingen kontinuetligt rapporterats in till olika databaser som
administreras av SIKKL. Under 2018 avsattes medel tll S £6r fortsatt for-
valining av databaserna och f6t genomférande av fortsatta mitningar pf
patientsikerhetsomridet.
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SKL publicerade 1 februari 2019 sin senaste rapport om skador och vird-
skador (undvikbara skador) i virden baserad pa granskning av 82 938 vird-
dllifillen pa akutsjukhus. Granskningen har genomfdrts av landstingen 1
samatbete med SKL under perioden januari 2013 — junt 2018. Rapporten
visar att den dkning av skador som séigs 1 den senaste rapporten inte har

fortsatt utan snarare hat skadorna minskat nigot.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pa patientsikerhetsomrddet 1 drliga
lagestappotter. Myndigheten har ocksa fatt 1 uppdrag att samordna och
stodja patientsdkerhetsarbetet pa nadonell nivd. T uppdraget ingr ati i
samrdd med andra aktdrer utarbeta en nationell handlingsplan for hilso-
och sjukvirdens arbete med 6kad patientsikerhet med vergripande mél-
och fokusomtéden, dtgirder samt en plan fér uppfoljning pé regional och
nationell nivd. Tanken ar act planen ska kunna anviindas av landsting och
kommuner for att etablera principer, priotiteringar och mélsattningar f6r
patdentsikerhetsarbetet. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december
2019.

Regeringen har tagit fram en nationell strategi mot antibiotikaresistens. Det
ir av beiydelse att det i landstingen ges mojlighet att arbeta med implemen-
teting av de mdl och insatser som beskrivs i strategin. Inom ramen f6r det
arbete med programrid som landsting och regioner bedriver har Nationell
kompetensgtupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar till att samverka
nationellt for att minska antibiotikaanvéindningen och forebygga antibiotika-
resistens. Den langsiktiga hanteringen av Nationell komptensgrupp Strama
sket inom ramen for Oversynen av hur programriden ska forvaltas och

finansieras av landstingen sjilva pa langre sikt.

3.1.1 |nsatser 2019

De gemensamma natdonella malsitiningarna pa patientsikerhetsomradet &r
enligt SK1:s plan att forebygga allvarliga virdskador, t6rebygga vardrelate-

rade infektioner och {Srebygga trycksar. Fér att uppni detta kommer SKL 1
samsid med landstingen och kommunerna bland annat att:

—  stddja vardgivarnas systematiska patientsikerhetsarbete 1 bade
kommuner och landsting,

~ isamverkan med Socialstyrelsen stodja arbetet med att identifiera
virdskador inom primarvirden och den pre-hospitala virden,

— fortsitta genomfdra nationella matningar av skador inom sluten och
dppen psykiatrisk vard,

— isamverkan med Socialstyrelsen utveckla atbetet med markérbaserad
journalgranskning i ordindr hemsjukvard,

~  genomfdra punktprevalensmitningar en ging per ar (vir) avseende
VRI, basala hygienrutiner och kladregler, samt trycksar,
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— stddja utvecklingen och anvindningen av Infekdonsverktyget genom
att inféia fler ordinationsorsalet,

— utveckla uppfoljningen av fallolyckor,

— fortsdtta mitningarna av Sverbeliggningar och mata in dessa 1 SKL:s
databas,

— atbeta f6r en langsiktig hantering och integrering av det nationellt
gemensamma patientsakerhetsacbetet som en del av kunskapsstyrnings-
systemet. I detta arbete ingir samverkan med Socialstyrelsen och andra
aktérer 1 arbete med framtagande av en nationell handlingsplan 6t
patientsikerhet. Forankringen av det samverkansarbetet sker via lands-
ting och regioners samverkansgrupp for patienisikerhet, samverkans-
gruppen for uppfdljning och analys, kontaktpersonsnitvetket inom
pattentsilkerhet och med hilso- och sjukvirdsdirektSrsnitverket,
Kommunikation sker ven med representanter f61 den kommunala
hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och analyser av data frn
nationella matningar som g61s sprids till landsting, och kommuner dir
det dr mojligt, 1 larande syfte for att underltta nivecklingen.

3.1.2 Medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 2019 totalt 6 500 000 kronor £6r en sikrare vard inklu-
stve Strama. Av dessa avsitts 4 000 000 kronor for SIKL:s systernatiska
patientsakerhetsarbete. Damtdver avsitts 2 500 000 kronor for att stédja
utvecklingsinsatser inom ramen f&r Nationell kompetensgrupp Strama, som
en del 1 genomférandet i den nationclla strategin mot antibiotikaresistens.

3.2 Enkelt, enhetlig och sakert klagomalssystem

Den 1 januari 2018 tradde nya bestimmelser 1 keaft som ska bidra till ett
mer Andamilsenligt klagomdlssystem inom hilso- och sjukvérden. De nya
bestimmelserna fortydligar att det 1 f6rsta hand ir vardgivarna som ska ta
emor och hanteta klagomal och synpunkter frin patenter och deras nir-
staende. Patientnimndernas huvuduppgift it att hjilpa padenter att féra
tram klagomdl till virdgivarna och att f4 dessa besvarade. Under vissa for-
utsdttningar ska patienter dven fi drenden utredda av IVO.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomféra insatset for att
stddja implementeringen av klagomdlssystemet. I uppdraget har bl.a. inghte
att genomfora en forstudie om méjligheten att skapa en vig in for patienter
och niirstiende att kunna anmaila klagomal och synpunkter pa hilso- och
sjukvirden via 1177 Vardguiden.

Socialstyrelsen konstaterar 1 rapporten Férstudie om klagomalshanteringen i
hilso- och sjukvarden — Ett enkelt, enhetligt och sikert klagomélssystem
som bidrar till lairande, att patienters eller deras nirstiendes klagomal och
synpunkter kan bidra till 6kad patientsidkerhet och utveckling av virden
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men det finns hinder och urmaningar som férsvirar deras involvering och
delaktighet. 1dag hanteras klagomadl p# olika sitt 1 landet och processen dr
otydlig f6r bide patienterna och hilso- och sjukvarden. En patient som har
varit med om en btist i virden och vill féra fram site klagomal eller syn-
punkt behover fi ett professionellt omhindertagande, bli respekefulle
bemétt och lyssnad pa f6r att kdnna fortroende och tillit ull virden.
Patienten behéver fir en samordnad, tydlig och anpassad information om
hur processen set ut och vart patienten och deras nirstiende ska véinda sig
med klagomil och synpunkter.

Klagomilsprocessen behover hillas samman och upplevas sémlds. Iin vig
in via 1177 Vardguiden skulle kunna stodja bade patienten och virden 1 en
mer enhetlig och siker hantering av klagomal, men det férutsittes att
huvudminnen stiller sig bakom gemensamma itaganden {6r en nationell
tjinst. Virdgivarna behdver ocksf frimja en uppmuntrande kultur kring
patientens etfarenheter och lirdomar och stirka kompetensen hos
mottagare av klagomél.

3.2.1 Insatser under 2019

Fér att ta del av medlen ska landstingen ansvara £or att vardgivarna

—  har en tydlig ingling och mottagare fér klagomal och synpunktet,
— tar fram rutinet fér hur klagomalshanteringen ska ga till.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer 1 samrid med Socialstyrelsen

att:

—  skapa forutsitmingar for en enhetlig vég in till virdgivaren via 1177
Virdguiden for padenter och nérstiende nir det giller klagomal och
synpunkter samt forbeteda vardgivarna pa att skapa en tydlig ingdng
och mottagare for klagomal och synpunkter som ett fOrsta steg i atbetet
for en enhetlig vag in till virdgivaren via 1177 Vardguiden,

— underska méiligheten att aggregera klagomalsdata och vilka
analysfunktioner som behévs pa olika nivder (i detta mgar att foreslé
itaganden som fr gemensamma for landstingen for att fi en enhedig
klagomalshantering),

—  bidra till att informationen i klagomal tas tillvara for lirande 1 halso-
och sjukvirden. I detta inghr att skapa samsyn i kategorisering av
klagomélen samt

— se till att det finns tydlig, enhetlig och tillginglighetsanpassa
information om klagomilshantering pa 1177 Vardguiden.
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3.2.2 Medelstillskott 2012

Regeringen avsitter under 2019 totalt 9 000 000 kronor 61 ett enkelt,
enhetligt och sikert klagomélssysten. Av dessa medel ska 7 500 000 kronor
avsittas till landstingen och resterande del fir SKL anvinda.

4. Liakemedel

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal fér forbattrad patientsakerhet i
lakemedelsprocessen

Strukturering av likemedelsinformation &kar férutsittningarna for patient-
saket vird och kan ocksa bidra till en effektivisering av arbetsmoment i hela
Eikemedelsprocessen, For verksamheten innebir det tll exempel att man
snabbare kan hitta relevanta uppgifter om ordinerade likemedel i patient-
journalen, att extrahering av uppgifter till hillsodata- eller kvalitctsregister
undetlittas och att det ska bli enklare att férstd vad som har hint vid upp-
fol)ning av eventuclla avvikelser 1 samband med ordinaton och hantering av
lakemedel. Atbetet med strukturerad likemedelsinformation 4r angeliget
savil inom den hélso- och sjukvird som landstingen ansvarar fér som inom
den kommunala hilso- och sjukvarden. Aven patienter gynnas av att £3
bittre och mer fullstindig information om sina ordinerade likemedel &n vad
som dr mojligt idag.

Under 2018 har arbetet med att strukturera likemedelsinformation fortsatt
hos flera olika aktorer, under dtets ging allt mer med inrikining pa natio-
nella lakemedelslistan.

SK1:s nirhet till verksamheten och kompetens inom informatikomridet ir
dven fortsittningsvis viktiga for utvecklingen av strukturerad likemedels-
information. SKL:s fokus ar att stédja sina medlernmat i detta arbete, bland
annat genom den stédfunktion for strukturerad vrdinformation som in-
rattats pd SKL, men ocksd genom att samatbeta med Inera. Vidare kan SKI.
vid behov ocksé vara ett stod i myndigheternas pagiende arbete inom
Nationell likemedelsstrategi. Har ingér E-hilsomyndighetens uppdrag att
strukturera likemedelsinformation och ta fram ett nytt petsontegister i
enlighet med lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista, Socialstyrelsens
uppdrag om Nationell informationsstruktur och Likemedelsverkets arbete
med standarderna f6r identifiering av likemedelsprodukter (IDMP,
Identification om Medicinal Products). Av samma anledning ir SKL ocksi
en Hmplig diskussionspattner for Socialstyrelsen nir det giller myndig-
hetens arbete med att optimera informationsspecifikationen £6¢ uppmirk-
samhetsinformation och kartligga forutsitiningar £ér en mer samordnad
hantering av denna informationsmingd 1 hilso- och sjukvirden.
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4 1.1 Insatser och medelstillskott 2019

Under 2019 kommer SKL att fortsitta att

—  stodja hilso- och sjukvirdens behov av mojligheter att uttrycka och
dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pé ett
enhetligt och strukturerat vis. Arbetet syftar bla. till att bidra till en
enhetlig implementeting av Socialstyrelsens f6reskrifrer (HSLE-IS
2017:37) och allménna tad om ordination och hantering av lakemedel i
hilso- och sjukvirden. Det syftar dven tll att underlitta inforandet av
en nationell likemedelslista och anpassning till IDMP-standatder. I
atbetet ingAr att harmonisera informationsmingder i dom#nmodellen
till Nationell informationssteuktur (NI) och att férankra modellen brett
hos de viktigaste aktdrerna inom omradet. Arbetet utgir frén olika
aktodrers behov av samlad information om patientens lakemedels-
behandling och SKL:s doménmodell kommer att vara en viktig
utgangspunkt. SKL kommer dven att fortsitta arbeta for att modellen
pa olika siitt ska kunna utgdra grunden for arbete med informations-
strukturer inom likemedelsomridet.

—  stodja E-hilsomyndighetens arbete med en struktur f6r de infor-
mationsmingdet som kommer att ingh i den nationella Fkemedels-
listan. Aktiviteten syftar till att E-hillsomyndigheten 1 utvecklingen av
det nya registret ska kunna utgh ifrin en virdnidra syn pi den informa-
tion som ska hanteras i den nationella likemedelslistan. SKL ska bidra
till att den struktur som presenteras harmonierar med strukruren 6
dvrig information om en patients likemedelsbehandlingar som ska
hanteras i joutnalsystemen enligt Socialstyrelsens féreskuifter (HSLF-T'S
2017:37) och allminna rid om otdination och hantering av likemedel 1
halso- och sjukvirden.

—  vid behov stédja Socialstyrelsens vidareutveckling av Nationell
informationsstruktur Fkemedel.

—  vid behov stédja Likemedelsverket med struktur- och metodfragor 1
det vidare arbetet med IDMP.

Arbetet 1 samiliga dessa aktiviteter ska genomféras 1 samvetkan med Ineta,
E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Likemedelsverket. SKIL. och
Socialdepartementet it dverens om att ha kontinuerlig avstimning under
dret om hur arbetet foriskrider. Regetingen avsitter 2019 totalt 5 000 000
kronor till SKL:s fortsatta arbete med forbittrad likemedelsinformation.

4.2 Elektronisk rapportering av lakemedelsbiverkningar

Rappotteting av likemedelsbiverkningar 4r en viktig forutsittning for att
uppticka bristet i likemedelsanvindningen och for att Oka Fikemedelssaker-
heten. Halso- och sjukvardspersonal har udigare signalerat att rapportering
till Likemedelsverket varit alltfor ddskriivande, Endast en mindre del av

biverkningarna har skickats in tll myndigheten. Utveckling av en e-tjinst {6t

£

I
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biverkningsrapportering har av denna anledning blivit en viktig aktivitet i
den nationella likemedelsstrategin med bade Likemedelsverket och SKI,
som huvudansvariga aktdrer. Projektet resulterade 2018 i en e-tjinst
(SEBRA — Sjukvirdens Elektroniska Biverknings Rapporteting), som syftar
till atr underlitta och forenkla biverkningsrappotteting.

Fran januari 2019 dr det méjligt for landsting att ta del av SEBRA. En stor
majoritet av landstingen avser att inom négot eller nigra ir implementera
tjinsten. En funktionalitet som dock efterfrigas av bade rapportorerna och
PLakemedelsverlet, men som an si linge inte finns med i Ginsten, dr Ater-
koppling fran Likemedelsverket till hillso- och sjukvirden avseende de
rappotterade biverkningarna. En sddan aterkoppling beddms bl.a. vara
viktig for viljan att fortsitta rappottera biverkningar.

4.2.1 Insatser och medelstillskott 2019

Regeringen avsitter 1 000 000 kronot {61 genomférande av en férstudie om
hur en interaktiv aterrapporteringsfunktion kan utvecklas. Forstudien ska
genomforas 1 samverkan med Likemedelsverket och belysa juridiska, verk-
samhetsimissiga, tekniska och ekonomiska férutsittmingar f61 framtagning
och anvindning av denna funktionalitet. Inom ramen £6r férstudien
behover dven utredas hus dterkopplingen ska ges och vad den ska innehidlla,
1vilken form den ska ske (t.ex. individuellt eller pd en aggregerad niva) samt
om det finns behov av tvivigskommunikation genom en funktion for
fraigor och svar. Slutligen behdver férstudien dven tydliggdra vilka yttet-
ligare forvaltningskostnader som kan tillkomma i och med den nya 16s-
ningen.

4.3 Etablera en samverkansplattform for tidig dialog vid utveckling och
introduktion av nya ldkemedel

Mbjligheter till tidig dialog mellan olika aktores vid ueveckling och introduk-
tion av nya likemedel r en friga som under nigra Ar har diskuterats inom
den nationclla likemedelsstrategin. Ar 2017 fick Likemedelsverket i upp-
drag att ta fram ett forslag pi former f6r nationell aktdrssamverkan inom
detta omrdde. Representanter fran Tandvirds- och likemedelsférmans-
vetket (TLV), Socialstyrelsen, LIF, SKI och ett antal storre landsting har
varit involverade i projektet, som shutredovisades i april 2018,

Tidig dialog skiljer sig frin den etablerade processen £ér nationellt ordnat
mforande av nya likemedel pa s sitt att fokus framst ligger pd nya terapi-
koncept och behandlingsprinciper snarare #n enskilda produkter och
produktgruppet. Den avsedda dialogen dr 1 normalfall tinkt att ske nir det
fortfarande &r mojligt att identifiera och 4tgirda nédvindiga omstillningar
av rutiner och arbetssitt {61 att stddja en eventuell inférandeprocess, men
inte férian klinisk validitet kan visas av terapikoncept. Att ett koncept ingir

S
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1 processen for tidig dialog ska mte per automatik innebara att likemedel tas
in i den nationella processen {61 ordnat inférande eller blir rekommende-
tade av N'T-rdet dvs landstingen samverkan for lakemedel.

Det f6rslag som Likemedelsverket och de andra aktdrerna har limnat i
rappotten 4r bla. att en samvetkansplattform bér etableras mellan natio-
nella aktérer £6r att facilitera en tidig utveckling av aya likemedelsprinciper.
Férutom att mojliggora aktorssamverkan ska plattformen dven underlitta
patientmedverkan nir det finns ett behov av avstaimning med patient-
organisationer. Samridsgruppen rekommenderar att SKL och landstingen
ska ansvara for koordinatorfunktionen och fi ett mandat att driva sam-
verkansplattformen. Ett viktigt skil dll detta &r de synergier som kan
uppnas med processen fér ordnat inférande, som framst koordineras av
SKL och dir t.ex. horisontspaning ingar.

4.3.1 Insatser och medelstiliskott 2019

Regetingen avsitter 300 000 kronor f6r att SKL under 2019 ska ctablera en
samverkansplattform f6r tidig dialog samt for koordinering av aktiviteter
med koppling till tidig dialog. I den koordinerade rollen ingér att initiera en
arlig process med akedrsvis omvirldsspaning och gemensam prioritering
samt genomfdrande och uppfdljning av minst ctt tidigt dialogmote per 4.
Syftet fir att verka for att aktdrerna gemensamt vid behov skapar forutsitt-
ningat for omstillning och priotitering, verka £8r samsyn kring uppféljning
av anvindning, hilsockonomy, effekt och sikerhet samt strava efter en
samstamd kommunikation och kunskapsstyrning. Under 2019 utvecklas
tillsammans med berdrda aktorer process och arbetsformer, fér att under
2020 inleda den athiga processen.

5. Langsiktig inriktning for vard och behandling av séllsynta
sjukdomar

5.1 Bakgrund

En sillsynt sjukdom ér enligt den svenska definittonen en sjukdom som
hogst 100 petsones per en miljon invinare har. Inom Europeiska unionen
it definidonen att en sjukdom ar séllsynt nér den drabbar firre dn fem av
10 000 personer. Ett arbete pigir inom Socialstyrelsen med att se Gver den
svenska definitionen.

Trots att sallsynta sjukdomar ar nigot som drabbar térhallandevis fa
petsoner 4r en sillsynt sjukdom inget ovanligt i sig. Savil antalet personer
som lever med en sallsynt sjukdom som antalet sallsynta sjukdomar ar stoxt.
Sillsynta sjukdomar 4t ofta obotliga och keiiver ddrfor livslang vird och
bebandling. Trots detta 4r kunskapen kring minga sallsynta sjukdomar idag
bristfillig och tillgangligheten till virden varierar Gver landet.
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Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig inrikening for vard och
behandling av sillsynta sjukdomar genom en dverenskommelse mellan
regeringen och SKL f6r 2018. Parterna dr Gverens om malsdtmingen att det
gemensamma atbetet med vard och behandling dr lingsiktigt och ska fort-
satta. Milsattningen med den langsiktiga inrikeningen ar att skapa Skade
forutsittningar f6r en god, jamlik och tillginglig vird med patienten i
centrum. Detta ska goras genom att st6dja si vil programomrides-
strukturen som centrumstirukturen, stitka och utveckla den nationella
samordningen samt Ska patientpetspektivet nir det giller vird och
behandling av personer med sillsynta sjukdomar. T genomférandet av detta
arbete ar landstingens och hélso- och sjukvardstegionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvarden centralt.

Nationell samordning ir en férutsitining f6r att stirka omrider sillsynta
diagnoser. Det finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika aktdrer,
si vil patientféretridare som myndigheter och landsting, pa omridet som
bor vitnas.

5.2 Insatser 2019

5.2.1 Verksamheten vid centrumen for sallsynta diagnoser

I vatje hilso- och sjukvirdsregion finns ett centram fér sillsynta diagnoser
(CSD) 1nrittat. Dessa CSD dr 1 en uppbyggnadsfas och sjukdomstegionerna
har kommit olika langt 1 detta arbete. Under 2019 ska verksambheten vid
centrumen utvecklas 1 enlighet med de kriterier som SKL utarbetade under
2018. Av dessa framgér att mélet £6¢ CSD bland annat dr art verka for att
personer som har sillsynta diagnoser far méjlighet till omsotg, diagnos och
adekvat behandling samt att det sker 1 enlighet med hélso- och sjukvards-
lagens intentioner om vard efter behov. De ska dessutomn bland annat aktive
bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvarden.

5.2.2 Nationell samordning

Fran och med 2019 utférs den nationella samordningen av silisynta sjuk-
domar inom ramen for landstingens gemensamma system {6t kunskapsstyr-
ning 1 hilso- och sjukvarden.

Den nationella samordningen ska 6ka forutsattningarna for en samman-
hallen virdkedja fér vird och behandling som 16r sillsynta diagnoset. I den
nationella samordningen ingar att stddja det arbete som sket inom ramen
f6r kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen £or sillsynta diagnoser
samt fOra dialog med relevanta akttrer dir bade professions- och patient-
perspektivet dr representerat.

e
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Tarbetet inghr dven att utveckla relevanta kunskapsunderlag samt analyscra
vilken kunskap som lingsiktigt behdver sikras, med sirskild hinsyn tll
mélgruppernas behov.

Under 2018 har SKL undersdkt forutsittningarna ate tillhandahalla kun-
skapsdatabasen 61 sillsynta diagnoset inom ramen for landstingens och
sjukvérdsregionernas gemensamma system for kunskapsstyraing i hilso-
och sjukvirden. Detta analysatbete behdver fortsitta under 2019. I detta
arbete ingdr att analysera vilken eller vilka malgrupperna f6r informationen i
ar och hur dessa grupper dven framéver ska fA tillging till anpassad
information.

5.3 Medelstiliskott for 2019

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen &t denna
overenskommelse till omridet sillsynta diagnoser. Medlen ska anvindas till
att skapa dkade forutsiteningar for en god, jimlik och tillganglig vard med
patienten i centrum.

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

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den sjukvardstegionala strukturen for
kunskapsstyrning, inklusive Stockholms lins landsting som At virdlandsting
fér omradet sillsynta diagnoser, samt SKL f6r samordning och st&d.

Samtliga medel betalas ut via SKL.

Regeringen har dven tillfort Socialstyrelsen medel under 2019 fr att fordela
som statsbidrag till organisationer for en mer patientcentrerad vard for
patientgruppen personer med sallsynta sjukdomar.

6. Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

6.1 Bakgrund

6.1.1 En foréandrad hotbild stéller hdgre krav pa beredskapen

I och med det férsvarspolitiska inriktingsbeslutet som regeringen fattade
2015 hat planeringen for totalforsvaret aterupptagits. Dir ingar dven hilso-
och sjukvarden. Dessutom har Forsvarsmaktens férvintan pa stdd fran den
civila sjukvirden Skat. Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér 2018
en permanent Skning om 40 miljoner kronor extra per 4r till hilso- och
sjukvarden for arbetet med civilt forsvar.
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6.1.2 Inom halso- och sjukvarden pagéar omfattande férandringsarbeten

Regeringen har en uttalad ambition att stirka primirvirden som en del av
den éppna virden. Att mer hilso- och sjukvird ges utanfér sjukhusen ir en
utveckling som redan pagir och som regetingen ser som en férutsitining
for att bedriva en modetn hiilso- och sjukvard. Detta arbete bedrivs bla. i
utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard. (dit. 2017:24).
Regeringen limnade ocksd en proposition om en ny beslutsprocess fér den
hogspecialiserade virden (prop. 2017/18:40), som antogs av tiksdagen i
mars 2018 (rskr. 2017/18:176). Syftet #r act koncentrera den higspecialise-
rade virden i 6kad utstriickning {61 att uppna en bittre och mer jamlik
hilso- och sjukvird. Regional hégspecialiserad vird ska bedrivas i sjuk-
virdsregionerna, men pa ett begtinsat antal enheter i respektive region.

6.1.3 Halso- och sjukvardens beredskap

Ansvaret 0t att bedriva hilso- och sjukvird i Sverige vilar enligt 8 kap.
hélso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, till stor del pa landstingen. Enligt
12 kap. ansvarar kommusnerna 61 hilso- och sjukvird i vissa fall och fir

dven 1 vissa andra situationer bedtiva hilso- och sjukvird.

I bilso- och sjukvérdslagen finns det inga bestaimmelser som begrinsar
lagens tillimplighct vid héjd beredskap. Landstingen ska enligt 7 kap. 2 §
HSI. planera sin hélso- och sjukvard s att katastrofmedicinsk beredskap
uppratthills. Nigra sirskilda bestimmelser som tat fasta pA huvudminnens
ansvar nar det galler covilt forsvar finns inte 1 HSL. Enligt 6 kap. 1 § punk-
ten 2 fir regeringen emellertid meddela foresktifier om hilso- och sjuk-
virden 1 krig, vid krigsfara eller under sddana utomotdentliga féthalianden
som dr foranledda av att det dr krig utanfor Sveriges grinser eller av att
Sverige hat varit i krig eller krigsfara. Aven annan lagstiftning inom hilso-
och sjukvirden, exempelvis smittskyddslagen (2004:168), har betydelse for
hilso- och sjukvirdens beredskap.

Bestimmelser om kommuners och landstings ansvar under fredstida kriser
och under hojd beredskap dterfinns dven 1 lagen (2006:544) om kommuners
och landstings atgitder infér och vid extraordindra hiindelser i fredstid och
héjd beredskap (LEH). I 3 kap. atetfinns bestimmelser om kommuaers och
landstings férberedelser f6r och verksamhet under héjd beredskap.

Inom hilso- och sjukvirden ska Socialstyrelsen medverka i kedsberedskap
och 1 totalfrsvaret 1 enlighet med férordning (2015:1052) om ktisberedskap
och bevakningsansvariga myndigheters 4tgarder vid h6jd beredskap, samt
forordningen (2015:1053) om totalforsvar och héjd beredskap. Social-
styrelsen ska samordna och dvervaka planlaggningen av den civila hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens beredskap samt pa regeringens uppdrag
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samordna férberedelserna for f6rsotjningen med lakemedel och sjukvards-
matetiel infor hojd beredskap, fér att uppratthilla en katastrof-medicinsk
beredskap.

Den svenska hilso- och sjukvirdens beredskap och férmiga vid sirskilda
hiandelser 1 fredstid och héjd beredskap behover térstirkas. Hilso- och
sjukvirdens organisation 4t 1 grunden densamma 1 fredstid och vid héyd
beredskap. En god krisberedskap baseras pd en viil fungerande ordinarie
verksamhet som kan ta hojd f6r extra belastning. Planering, resutser och
organisation som finns for den ordinarie krishanteringen bor sedan utgora
grunden for den yrtetligare plancting som krévs £6r det civila forsvaret. 1
stort dr detta fdrmagor som finns i landstingen men éven staten hat ett
ansvar for vissa specifika fragor.

Till detta kommer dven forsorjning av likemedel och annan sjukvicds-
matetict som behdvs f6r att kunna sikerstélla hilso- och sjukvardens
funktionalitet.

Omuregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det inte langre finns
en utpekad aktér med beredskapsuppgifter. Samtidigt har landstingen fatt
storre frihet att sjalva organisera sin likemedelsférsorjning,

Hilso- och sjukvirdens f&rmiga att hantera sarskilda hiindelser i fredstid
och hojd beredskap ér 1 hdg grad beroende av en tobusthet 1 den grund-
liggande tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Dirutdver
finns behov av transposttjanster tor att hilso- och sjukvardens delar ska
kunna fungera tillsammans. For att kunna fullgdra sina uppgifter vid sir-
skilda hindelser 1 fredstid och héjd beredskap behdver hilso- och spuk-
varden samverka med manga olika aktorer 1 samhaillet, bade inom offentlig
och privat verksamhet. Kommunerna tespektive linsstyrelserna, som har
det geografiska omridesansvaret pa lokal respektive regional niva, har
viktiga uppgifter 61 att skapa forutsittningar £or hilso- och sjukvérden att
fungera.

6.1.4 Det civila férsvaret och Férsvarsmakiens behov av halso- och
sjukvard

Civilt f6rsvar 4r den verksamhet som myndigheter, kommuner och lands-
ting samt enskilda, foretag och f6reningar m.fl. vidtar for att férbereda
Sverige for krig. I fredstid genomfdrs forberedelser 1 form av beredskaps-
planering och formagehdjande atgarder. Under héjd beredskap och ytterst
kiig vidtas nédvandiga atgirder f1 att uppritthilla maélet for civilt forsvar.

Enligt den férsvarspolitiska inrikiningspropositionen (prop. 2014/15:109)
tar det civila fdrsvaret och arbetet med detta, sin utgdngspunkt i samhillets
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ktisberedskap. Malet fér civilt foesvar dr ate infér och under hojd betedskap
samt under krig virna befolkningen, siketstilla de viktigaste samhallsfunk-
tionerna samt bidra till Forsvarsmaktens forméga att méta ett vipnat
angrepp. En av de viktigaste prioriteringarna, enligt regeringen, ir att stirka
formagan 1 totalfdrsvaret och dirf6r ska planetingen for det civila férsvaret
aterupptas. Planeringsarbetet bor vidare utgh fran att formégan att hantera
kriser 1 samhillet i fredstid ocksi ger en grundliggande férmiga att hantera
ktigssituationer. Strukturer och processet som anvinds inom kiisbered-
skapen bor sd langt mojligt anvindas 1 planeringen av det civila forsvaret.

6.1.5 Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade i augusti 2018 om kommittédirektiven Halso- och
sjukvardens beredskap och forméga infér och vid allvarliga hindelser i
fredstid och héjd beredskap (dir. 2018:77). Syfret med utredningen ir att se
6ver behoven av och innktningen pé de dtgirder som behdver vidtas infor
och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap. Vidare ir syftet
att foresld en langsiktig och tydlig ordning {61 dessa insatser, sikerstilla att
det finns ett indamalsenligt regelverk f6r ate kunna vidta dessa Atgirder och
vid behov fortydliga statens, landstingens och privata aktdrers ansvar, 1
oversynen ingér att sikerstilla att det finns tllging till likemedel och annan
hilso- och sjukvirdsmateriel vid sadana handelser. Vidare ingdr i uppdraget
att préva om det finns behov av en nirmate samverkan mellan landstingen,
vilken inriktning en sddan samverkan bér ha samt hur den skulle kunna
organiseras. I Oversynen ingir dven att se 6ver om det samatbete som
landstingen i dag har med andra aktorer inom beredskapssystemet behdver
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga férfateningar av
betydelse for beredskapen inom hilso- och sjukvirden vid allvarliga
hiindelser 1 fredstid och under héjd beredskap 4r dndamélsenliga och vid
behov limna férslag till dndringar. Utredningen ska redovisas senast den

31 december 2020.

6.1.6 Statliga myndigheters stdd och pagaende projekt

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att stGdja landstingen i deras
arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planeting infor civilt fossvar
inom hilso- och sjukvirden. I uppdraget ingar bla. att gora en forstudie av
vilka kunskapsunderlag som landstingen har behov av som stod for sin
planering samt att inventera vilka behov av Svnings- och utbildningsinsatser
som finns inom landstingen. Forstudien ska sérskilt fokusera pa frdgan om
forutsittningarna att med utgingspunlt 1 relevant hilso- och sjukvardslag-
stiftning ta fram kunskapsunderlag om vardprinciper vid kris och krig. I
uppdraget inglr dven att stddja landstingen 1 frigor som identifieras inom
ramen f6r 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och

et
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Landsting om hilso- och sjukvarden och civilt férsvar (§2017/07519/F5).
Uppdraget delredovisades i oktober 2018 och ska shutredovisas 1 jum 2020.

Vidare bedsiver Socialstyrelsen tillsammans med Skiine ldns landsting ett
projekt om resursférstirkt likemedelsforsorjning vid kus, hojd beredskap
och ketg. Inom ramen for projektet kartliggs forsdrningen av likemedel,
medicinteknik och blod i landet. Projektet berdknas avslutas i maj 2019,

8.2 Overgripande inriktning

Landstingen ska tillsammans med berérda myndigheter delta 1 planeringen
av totalforsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige £6r keig. I fredstid sker
det 1 form av beredskapsplanering och férmigehdjande atgirder samt under
héjd beredskap och ytterst kiig genom nddvandiga tgirder for att uppratt-

halla malet {61 civilt forsvar.

Landstingens insatser bor utgh frin en analys av hur hilso- och sjukvirdens
beredskap ska kunna anpassas till den pigiende utvecklingen av hilso- och
sjukvarden, bl.a. arbetet med en god och nira vird och den hogspecialise-
rade virden.

Parterna dr Gverens om att avsikten ar att en Sverenskommelse mellan
staten och SKL om hilso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar ska
tecknas aven for 2020. Inriktningen ér att samma fordelning av ersittning
tll landstingen som giiller 1 denna verenskommelse f6r 2019 dven ska gélla
61 2020. Vidare ir avsikten att de mnsatser som ingar 1 irets dverens-
kommelse dven ska utgora grunden for dverenskommelsen f6r 2020.

SKI. och MSB hat tecknat Overenskommelse om landstingens arbete med
keisberedskap och civilt f6rsvar 2018--2020 som reglerar uppgifter och
ersittningar, samt statens stod utifran lagen (2006:544) om kommuners och
landstings 4cgitrder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd
beredskap (LEH). Staten och SKL ir &vetrens om avsikten att forenkla
landstingens hantering av bida Gverenskommelserna sa langt det ar mojligt.

6.3 Insatser 2019

Parterna dr Gverens om att landstingen ska anvinda bidraget for att:

1 fortsitta delta i planesingen av totalférsvaret pé lokal, regional och
nationell niva. I detta ingar att samverka med aktdrer som Social-
styrelsen, Forsvarsmakten, Myndigheten £6r samhillsskydd och
beredskap, linsstyrelser, kommuner och andra berérda myndigheter.

2 fortsitta och fordjupa kartliggning och analys av traumakedjan
syftande till en fSrméigehdjning vid stort skadeutfall,
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3 fortsitea kartliggningen av vilka delar av den egna hilso- och sjuk-
virden som mest berdrs av den dterupptagna planeringen £6r civilt
forsvar, géra bedémningar av t vad méan verksamheterna kan behéova
anpassas for att mota de krav som stills inom tamen o1 det civila
forsvaret och identifiera vilka insatser som bedéms vara mest priori-

terade, samt

4 pabdra kartligening av hur den normala forsétjningen av lakemedel,
medicinteknik och blod 1 slutenvirden skulle behéva anpassas for att
méta behoven under héjd beredskap.

6.4 Medelstiliskott 2019

Regeringen avsitter totalt 30 000 000 kronor till landstingen fér halso- och
sjukvardens arbete med civilt férsvar for 2019, Inriktningen ir att detta
bidrag till landstingens arbete med civilt forsvar ska vara lingsiktige och
dirmed ge landstingen forutsittningar att bygga upp férmiga och struktuter
for dessa frigor sorm kan utvecklas dver tid. Medlen inom
dverenskommelsen for 2019 ska fordelas enligt féljande:

a) 6 600 000 kronor fordelas till (2 2 000 000 kronor per landsting) Skéne
lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting och Stockholms lins lands-
ting, samt

b) 23 400 000 kronor fordelas all dviiga landsting (1 300 000 kronor per
landsting).

7. Sexuell och reproduktiv halsa

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

Ungdomsmottagningarna har ett viktigt uppdrag i att starka och frdmja en
sexuell, fysisk och psykisk hilsa. Unga tjejer och killar kan behdva 61~
starkta insatser som framjar deras egenmakt och férmedlar en positiv
grundsyn pa sexualitet och identitet. Inom ramen £6r detta 4r fragan om
sexuellt samtycke viktig d4 den far konsekvenser for den sexuella- och
reproduktiva hilsan. Sexuellt samtycke ér ocksd en viktig rittighetsaspekt
som bidrar all jimstalldhet och jamlikhet. Ungdomsmottagningarna ir idag
en verksamhet som frimst méter unga kvinnor. Regeringen och SKL vill
undersoka hur mottagningarna ser pa forutsittningarna for att nd tjejetna, i
att frimja egenmakten pd omridet och dven 1 Ovrigt stirka en god psyko-
sexuell utveckling, Vidare behdver arbetet oclksé fokusera pa att nd fler
killar. Regeringen och SKL har darfor kommit éverens om att SKL under
2019 ska samordna ett atbete med att kartligga vilka behov som finns 61
att starka ungdomsmottagningarna i deras kontakter med unga kvinnor och
min om sexualitet och egenmakt. I detta arhete ir det viktigt att finga upp
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behoven hos grupper med olika forutsittningar och behov. SKL far
1 500 000 ktonor under 2019 f6r att genomidra projektet.

7.2 Mottagningar for personer som utsatts fér sexuella évergrepp

Aven nir det giller mottagningar fér kvinnor och min som utsatts for
sexuella Gvergrepp 4r det angeldget att fa en helhetsbild av hur varden
fungerar for de som utsatts. Detsamma giller kvinnor och flickor som
utsatts for konsstympning, Regeringen och SKL har darfor kommit 6verens
om att SIKKI. ocksd ska genomféra en kartliggning av vilka behov som finns
av att utveckla mottagningar 1 landstingen inom dessa omraden. Kartlagg-
ningen ska genomforas i samrid med Socialstyrelsen och Nationellt
Centrum {6t ICvinnofrid vid Uppsala universitet. SKL fir 1 500 000 kronor
under 2019 for att genomfdra projektet.

8. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 122 000 000 kronor for insatser f61r dkad tillging-
lighet i barnhalsovarden ska belasta anslag 1:6 Bidrag til folkhilsa och sjuk-
vird, anslagspost 10 Barnhilsovard.

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

Beslut om utbetalning av 2 500 000 kronor for att st6dja ntvecklingsinsatser
inom ramen for Nationell kompetensgrupp Strama ska belasta anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 15 Sikrare och effektivare
hilso- och sjukvird.

Beslut om utbetalning av 9 000 000 kronor for skapa en klagomalshantering
ska belasta anslag 1:6 Bidrag dll folkhélsa och sjukvird, anslagspost 18 God
vird och folkllsa.

Beslut om utbetalning av 5 000 000 kronor for forbéttrad lakemedels-
information ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
anslagspost 20 Ordnat inférande och strukturerad uppféljning.

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

Beslut om utbetalning av 300 000 kronor fot etablering av en samverkans-
plattform for tidig dialog vid utveckling och introduktion av nya likemedel
ska belasta anslag 1:6 Bidrag till follkhélsa och sjukvird, anslagspost 29
Ordnat inférande och strukturerad uppféljning,
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Beslut om utbetalning av 10 000 000 kronor for stirkt nationell struktur
samt stirkt nationell samordning pi omradet sillsynta diagnoser ska belasta
anslag 1:6 Bidrag tll folkhilsa och sjukvitd, anslagspost 3 Kroniska och
lingvariga sjukdomar.

Beslut om utbetalning av 30 000 000 kronor {0r sjukvirdens arbete med
civilt férsvar ska belasta anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvied,
anslagspost 22 Totalférsvarséverenskommelse.

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

Beslut om utbetalning av 1 500 000 kronor avseende 2019 for kartliggning
av vilka behov som finns av att stirka mottagningar i landstingen f6r
kvinnor (alla dldrar) som utsatts £6r sexuella Gvergrepp ska belasta anslag
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 23 Insatset i primirvirden
fér kvinnors hilsa.

Alla medel inom ramen f6r Gverenskommelsen utbetalas engingsvis till
SKL efter tekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medlen ska
ske senast den 1 december 2019. Rétten till bidrag forfaller om rekvisition
inte inkommit inom denna tid. Se vidare bifaga 1 med tabell dver fdrdelning
av medel inom ramen £6r Sverenskommelsen.

SKL kommer att limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2020, om inte annat anges. I verk-
samhetsrappotten ska SKL redogéra for den vetksamhet som bedrivits med
stdd av bidragen inklusive medel till landstingen. I redovisningen ska ing8
att beskriva hur medel har fordelats, vilka resultat som uppnaétts och hur
landstingen planerar {61 att det uppnidda resultatet ska vidmakthillas efter
2019. I shutrapporten ska jaimstilldhetsperspektivet belysas dar sa dr Iimp-
ligt. En prognos 6ver bidragsférbrukningen f6r 2019 samt en delredovis-
ning ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

1 oktober 2019.

Medel som inte har utnyttjats aterbetalas till Kammarkollegiet senast den
31 mats 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur
medlen anvints av SKL ska lEmnas till Kammarkollegiet senast den

31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer for éverenskommelsen och
for regeringsbeslut om utbetalning ska framgi av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetstapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretriidare £6r SKL.

e



Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har rétt att
fran SKI, begira in kopior av rikenskaper och évtigt undetlag som 16t

bidragets anvindning.

9. Uppfélining
Parterna ir Gverens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp

och analyseras.
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Godkénnande av dverenskommelsen

SKL:s styrelse.
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Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
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\\m U

Vesna Jovic )
Verkstillande direktor



Bilaga 1

Férdelning av medel per del inom ramen for dverenskommelsen.

Insatsomride " Mnke

Insatser for dkad tllginglighet i barnhilsovarden 122
Mot en sikrare vard (inkl. Strama) 6,5
Klagomalshantering 9
Féarbittrad lakemedelsinformation 5
Flektronisk rapportering biverkningar 1
Samverkansplattform likemedel 0,3
Langsiktig inttkming £5t vird och behandling av sillsynta 10
sjukdomar

Hilso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar 30
Sexuell och reproduktiv hilsa- ungdomsmottagningar 1,5
Sexuell och reproduktiv hilsa- mottagningar fér scxualutsatea 1,5
kvinnor

Totalt fér Gverenskommelsen 186,8
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Bilaga 2

Information som ska ing4 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-

prestationsbaserade medel inom ramen for denna dverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
. Bidragsmottagare

1. Kontaktuppgifter
. Bidragsmottagare

2. Bidrag som ansékan avscr

. Reperingskanshers diattieaummer for
bakomliggande Gverenskommelse
Regeringskanslicts disvicnummer f6r
regeringsheslut avseende uthetalning

. Overenskommelsens beniimning
. Belopp som rekvireras
. Rekvisitionen avser pedoden

. Organisationsnummer . Organisationsnummer
. Kontaktperson . Kontaktperson
. Postadress . Postadress
. Telefon inkl. riktnummer . Telefon inkl. riktnummer
. Faxnumnier . Iaxnummer
. li-postadress . E-postadreess
2

. Bidrag som ansékan avser

. Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskanslicts diacicnummer avscende
regeringsbeslut for uthetalning

. Overenskommelsens beainmning

. Summa bidrag enligt Sverenskommelsen

. Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskanslict

. PPeriod som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifer f6r utheralning
. Bankgiro/ Plusgito
- Onskad betalningsre ferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

. Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskanslict

. Kestmder

. Kostrader (specificera storre
kostnadsposter)

. Summa kesmader

' Medel som inte hac firbrokats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behény Fretridare

. Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr rikiga samt forsikear at
bidtaget kommer att anviindas enligt den

gemeasamma Sverenskommnielsen,

. Datum
. Underskrift
. Namnfértydligande

4. llkonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

- Alt 70 NUNL (ckonomichefen eller
motsvacande) intygar att den ckonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korreke.

. Al 22 NN {ckonomichefen eller
motsvarande} beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punke 3
fie korrekt. (Avvikelserna och eventuella
drgicder ska ocksd redovisas.)

" Namn

. Befattning

. Tetefon inkl, riktnummer
. Li-postadress

5. Undersksift i original av behérig foretridare

. Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifier dr riktiga.

' Latum

. Underskrift

. Namufértydligande




Fordelning av statsbidragen inom OK Barnhélsovard

Under 2019 oka tillgingligheten i barnhdlsovirden for grupper som har
sdmre hdlsa och tandhdlsa och ldgre vaccinationstdckning, genom utdkade
hembesok eller annan uppsokande verksamhet i framst socioekonomiskt
utsatta omrdden (dldeysgrupp 0-6 ar).

Statsbidrag att férdela 120 000 000

Antal 0-6 aringar 1/11 2017 826 545

Kr per 0-6 &ring i genomsnitt 145

Antal 0-6 ar Relativt Justerad Statsbidrag
2017 CNI 2016  kr/inv fordelning

01 Stockholms l&n 202172 1,09 158 31902020
03 Uppsala lén 30357 0,95 137 4148 378
04 Sodermanlands ldn 23785 1,15 167 39865674
05 Ostergdtlands 1an 36902 1,02 147 5 428 957
06 Jonkdpings ldn 29881 0,91 132 3940215
07 Kronobergs lan 16 276 0,97 141 2 288 558
08 Kalmar lan 18 217 0,91 131 2394435
09 Gotlands lan 4 004 0,79 114 455 307
10 Blekinge lan 11921 0,94 136 1619782
12 Skéne lén 113 286 1,06 153 17384203
13 Hallands ldn 26 0538 0,79 115 2989584
14 Vidstra Gétalands lan 137 859 0,99 143 19710887
17 Varmlands lan 20388 0,88 128 2 668 489
18 Orebro lan 24 044 1,04 151 3621117
19 Vdstmanlands lan 21596 1,10 160 3449484
20 Dalarnas lan 21762 0,88 127 2771816
21 Gavleborgs lan 21119 1,07 155 3271986
22 Vasternorrlands lan 18 050 0,91 132 2380931
23 Jamtlands ldn 9 876 0,85 123 1212 827
24 Viasterbottens lan 20 899 0,81 117 2 449 880
25 Norrbottens ldn 17 593 0,76 111 1945471

826 545 145 120000 000
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Till samtliga regionstyrelser

Sveriges Kornmuner och landsting (SKL) har den 17 maj 2019 beslutat om éverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om insatser for 6kad tillgénglighet i barnhélsovarden m.m, se bilaga.

For fragor om dverenskommelsen kontakta Ulrika Vestin, avdelningen for vard och omsorg, SKL, tfn: 08-452 7564,
-post ulrika.vestin@skl.se.

Vanliga hilsningar

arin Sadrna
Handldggare
Avdelningen fér administration

Sveriges Kommuner och Landsting
Hernsgatan 20

118 82 Stackholm

+46 8 452 7264

+46 76 125 1980

www.skl.se



