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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om dndring i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) (avsnitt 2.1
och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(2002:160) om likemedelsférmdner m.m.
(avsnitt 2.2 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:1651)  om  likarvirdsersittning
(avsnitt 2.3 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik (avsnitt 2.4 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (avsnitt 2.5 och 7.16),

antar forslaget till lag om indring i
socialfrsikringsbalken (avsnitt 2.6 och
7.16),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfor behov av framtida anslag
pd hogst 30 000 000 kronor 2014-2018
(avsnitt 4.11.8),

10.

11.

12.

godkinner att begreppet funktionshinder
ersitts med funktionsnedsittning 1 mélen
for funktionshinderspolitiken (avsnitt 6.3),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda 4taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
670000 000 kronor 2014-2016 (avsnitt
7.17.5),

godkinner de mél f6r alkohol-, narkotika-,
dopnings-, tobaks- och spelpolitiken som
regeringen féresldr (avsnitt 9.3),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 7:2 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: ~ Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag
pd hogst 818 000 000 kronor 2014-2016
(avsnitt 10.7.2),

for budgetdret 2013 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg enligt féljande
uppstillning:

15
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Myndigheten for vardanalys Ramanslag 29133
1:2  Statens beredning fér medicinsk utvardering Ramanslag 57 062
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket Ramanslag 113 333
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 6 206 660
1:5 Bidrag for likemedelsforménerna Ramanslag 22 200 000
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard Ramanslag 1711507
1:7  Sjukvard i internationella férhallanden Ramanslag 635 766
1:8 Bidrag till psykiatri Ramanslag 863 263
1:9  Prestationshunden vardgaranti Ramanslag 1000000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler Ramanslag 74 000
1:11 Lakemedelsverket Ramanslag 113190
2:1 Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 137 451
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 191 580
2:3  Bidrag till Nordic school of public health NHV Ramanslag 20530
2:4  Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145502
2:6  Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 20 688
3:2 Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 182 742
4:1  Personligt ombud Ramanslag 104 460
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet Ramanslag 353976
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséattning Ramanslag 299 995
4:4  Kostnader for statlig assistansersdttning Ramanslag 22 272 000
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken Ramanslag 1772630
4:6  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 843 929
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 450 881
4.8  Erséttning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden Ramanslag 309 400
4:9  Ersattningsnamnden Ramanslag 45900
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 14 889
5:1 Barnombudsmannen Ramanslag 23 250
5:2  Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige Ramanslag 22 261
6:1  Alkoholsortimentsndmnden Ramanslag 224
6:2  Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel Ramanslag 298 629
7:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 25859
7:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 474 378
8:1  Socialstyrelsen Ramanslag 741 246
8:2 Inspektionen for vard och omsorg Ramanslag 376 200
Summa 62252119
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)! ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

26§

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frin avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
man inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som dr bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3 ¢ §,
ska dirvid behandlas lika. Lands-
tinget fir dock for sluten vérd fast-
stilla avgiftsnivier i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2010:245.

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frin avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
mén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som ir bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3 ¢ §,
ska behandlas lika. Landstinget fir
dock fér sluten vird faststilla av-
giftsnivder 1 olika inkomstintervall
och besluta om vilka regler om ned-
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om nedsittning av avgiften som ska
gilla. Hogsta avgiftsbelopp for sluten
vérd dr 80 kronor f6r varje varddag.

sittning av avgiften som ska gilla.
Avgiften f6r sluten vird fir for varje
virddag uppgd tll hogst 0,0023
ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat neddt tll nirmaste tiotal
kronor.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under 18 ar nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.
Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt fér avgiften.
Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underrige.

Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter f6r sddan langtidssjukvird
som den har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvard.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for sddan 1angtidssjukvird som
en kommun har betalningsansvar f6r
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird fir, tillsammans med
avgifter f6r hemtjinst och dagverk-
samhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per méinad uppgd
till hogst en tolftedel av 0,48 gdnger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir dock
inte uppga till s stort belopp att den
enskilde inte forbehills tillrickliga
medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala
levnadskostnader (férbehillsbelopp).
Nir avgifterna faststills ska kom-
munen dessutom férsikra sig om att
vdrdtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt forsimrad
ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet ska beriknas med tillimp-
ning av 8 kap. 3-8 §§ social-
tjinstlagen.

26a§

Den som har betalat virdavgifter
som avser oppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag 1 andra fall in som

3 Senaste lydelse 2011:1576.
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Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter for ldngtidssjukvird som den
har betalningsansvar fér enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller foér lingtidssjukvdrd som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird fir, tillsammans med av-
gifter for hemtjinst och dagverk-
samhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per méinad uppgd
till hégst en tolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir dock
inte uppga till s3 stort belopp att den
enskilde inte forbehalls tillrickliga
medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala
levnadskostnader (férbehillsbelopp).
Nir avgifterna faststills ska kom-
munen dessutom forsikra sig om att
vardtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt foérsimrad
ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet enligt sjitte stycket ska
beriknas med tillimpning av 8 kap.
3-8 §§ socialyjinstlagen.

3

Den som har betalat virdavgifter
som avser oppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag 1 andra fall in som



avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
tor forbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter for sddan tandvird
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med  sammanlagt
1 100 kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget, ir
befriad frdn att direfter betala
ytterligare avgifter for sddan wvdrd
eller  sidana  forbrukningsartiklar
under den tid som iterstir av ett ir,
riknat frin det forsta ullfille di
avgift betalats.
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avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
tor torbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter for tandvird som
avses 1 8a§  tandvdrdslagen
(1985:125) med ezt belopp som mot-
svarar 0,025 gdnger prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsik-
ringsbalken, avrundat neddt tll
ndrmaste femtiotal kronor, eller det
ligre belopp som bestimts av lands-
tinget, dr befriad frdn att direfter
betala ytterligare sddana avgifter
under den tid som 3terstir av ett 3r,
riknat frin det forsta tillfille d3 av-
gift betalats.

Har en forilder eller férildrar gemensamt flera barn under 18 &r 1 sin vérd,
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter enligt
forsta stycket sammanlagt uppgir till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den
tid som avses 1 forsta stycket dven
foér barn som under denna tid fyller
18 dr.

Med forilder avses dven fosterfor-
dlder. Som forilder riknas iven den
med vilken en férilder stadigvarande
sammanbor och som ir eller har varit
gift med eller har eller har haft barn
med forildern.

Awvgiftsbefrielse giller under den tid
som avses 1 forsta stycket dven for
barn som under denna tid fyller 18
ar.

Med forilder avses dven familje-
hemsforilder. Som foérilder riknas
dven den med vilken en forilder
stadigvarande sammanbor och som
ir eller har varit gift med eller har
eller har haft barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande fér avgiftsbefrielse som har upp-

kommit fére den 1 januari 2013.
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2.2

Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner

m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

5§

Med likemedelsférmaner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sidana for-
ménsberittigade varor som avses i 15
och 18 §§. Forménerna innebir en
reducering av den enskildes kostna-
der for sidana varor.

Foreslagen lydelse

Med likemedelsférméner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sidana for-
mansberittigade varor som avses i
15-18 §§. Forminerna innebir en
reducering av den enskildes kostna-
der f6r sddana varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden for varor
som den férménsberittigade koper under ett &r riknat fr@n det férsta in-
kopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av den
sammanlagda kostnaden for de dittills och vid ullfillet inképta varorna.

Sd linge den sammanlagda kost-
naden inte 6verstiger 1 100 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger detta belopp, utgér kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som 6ver-
stiger 1 100 kronor men inte 2 100
kronor,

2. 75 procent av den del som 6ver-
stiger 2 100 kronor men inte 3 900
kronor,

3. 90 procent av den del som dver-
stiger 3 900 kronor men inte 5 400
kronor, samt

4. hela den del av den samman-
lagda  kostnaden som  Gverstiger
5 400 kronor.

! Senaste lydelse 2011:1577.
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Den formdnsberittigade ska under
ettdrsperioden sammanlagt inte betala
mer dn ett belopp som motsvarar 0,05
ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialforsikringsbalken, av-
rundat neddt till ndrmaste femtiotal
kronor (kostnadstaket).

S4 linge den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte overstiger ett belopp som mot-
svarar 0,5 gdnger kostnadstaket 1im-
nas ingen kostnadsreducering. Nir
den sammanlagda kostnaden 6ver-
stiger detta belopp, utgér kostnads-
reduceringen

1. 50 procent av den del som 6ver-
stiger 0,5 gdnger men inte 0,954
gdnger kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som 6ver-
stiger 0,954 ginger men inte 1,773
gdnger kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som dver-
stiger 1,773 gdnger men inte 2,454
gdnger kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger ett belopp som motsvarar



Vad som sigs 1 andra och tredje
styckena giller inte {6r sddana varor
som avses 1 18 § 3, som ir kostnads-
fria enligt 19 §.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vird, tillimpas bestimmelserna i
andra och tredje styckena gemensamt
tér  barnen. Kostnadsreducering
giller under ett ar riknat frin forsta
inkopstillfillet dven fér barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses dven fosterforilder.
Som forilder riknas dven den som
en forilder stadigvarande samman-
bor med och som ir eller har varit
gift med eller har eller har haft barn
med forildern.
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2,454 ginger kostnadstaket dr den
formansberittigade befriad frin att
betala ytterligare kostnader under den
resterande delen av ettdrsperioden.

Vad som sigs 1 andra-femte
styckena giller inte for varor som
avses 1 18 § 3, som ir kostnadsfria
enligt 19 §.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vérd, tillimpas bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen. Kostnadsreducering giller
under ett &r riknat frin forsta in-
kopstillfillet dven for barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses idven familjehems-
forilder. Som forilder riknas dven
den som en forilder stadigvarande
sammanbor med och som ir eller har
varit gift med eller har eller har haft
barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for kostnadsbefrielse som har upp-

kommit fére den 1 januari 2013.
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

Hirigenom féreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

24§

En patient som fér en viss tid har En patient som fér en viss tid har
uppndtt kostnadsbefrielse enligt 26 2§ uppndtt avgifsbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)  hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
ir under samma tid befriad dven frin  ir under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna  att betala patientavgifter enligt denna
lag. lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.

! Senaste lydelse 1996:1159.
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2.4 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik

Hirigenom féreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-

gymnastik ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

23§

En patient som f6r en viss tid har
uppnitt kostnadsbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
dr under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna
lag.

En patient som fér en viss tid har
uppnitt avgifisbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
dr under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

1 Senaste lydelse 1996:1160.
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2.5 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade

dels att nuvarande 9 ¢ § ska betecknas 9 e §,

dels att 9 a, 13, 15, 23, 26, 26 1, 26 g och 27 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras fyra nya paragrafer, 9 ¢, 9 d, 11 a och 24 §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9a§!

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrinsat antal personer it den som pd grund av stora och varaktiga
funktionshinder behover hjilp med sin personliga hygien, méltider, att kli av
och pd sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som férutsitter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade (grundliggande behov).

Den som har behov av personlig assistans fér sina grundliggande behov har
dven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt.

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte 1 ndgot fall er-
sdttning som den enskilde sjilv limnar

1. till ndgon som han eller hon lever
¢ hushdllsgemenskap med, eller

2. ull en personlig assistent for
arbete som utforts pd arbetstid som
dverstiger den tid som anges i 2-4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Den som har behov av mer in en personlig assistent samuidigt, har ritt tll
tvd eller flera assistenter endast om mojligheterna att {3 bidrag enligt lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m., eller hjilpmedel enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), har utretts.

9c§’

Nir ekonomiskt stod enligt 9§ 2
har beviljats och assistans utfors av
ndgon som dr nérstdende till eller lever
i hushdllsgemenskap med den insats-
berittigade och som inte dr anstilld av
kommunen, ska

1. kommunen fa besika den insats-
berittigade nér det behivs for bedom-
ningen av rétten till eller behovet av
insatsen eller i 6vrigt for tillimpningen
av denna lag, och

! Senaste lydelse 2010:480.
2 Senaste lydelse av tidigare 9 ¢ § 2000:1441.
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2. Socialstyrelsen fa tilltride till bo-
staden for att inspektera assistansen
enligt 26 d §.

Vid inspektion enligt forsta stycket 2
giller inte 26 e §. Om en myndighet
vid upprepade tillfillen utan giltig an-
ledning vigras besok eller inspektion
enligt forsta stycket, far det ekono-
miska stodet enligt 9 § 2 dras in eller
sittas ned. For att stodet ska fd dras in
eller sitttas ned krivs att den insatsbe-
rittigade har informerats om denna
pafolid.

Med néirstiende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

9d §

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte ersittning for
assistans som utfOrs av ndgon

1. som inte har fyllt 18 dr,

2. som dr bosatt utanfér Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet,

3. som till folid av sjukdom, dlder-
dom eller liknande orsak saknar for-
mdga att utfora arbete som personlig
assistent, eller

4. pd arbetstid som dverstiger den
tid som anges i 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. i hus-
ligt arbete, 5-10 b §§ arbetstidslagen
(1982:673) eller kollektivavtal som
uppfyller kraven i 3 § arbetstidslagen.

11a§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare dt en personlig assistent
ska limna foljande uppgifter ull
kommunen:

1. Uppgifter som visar om assisten-
ten dr ndrstdende till eller lever i hus-
hillsgemenskap med den insatsberiit-
tigade, om assistenten har fyllt 18 dr
och om assistenten dr bosatt inom eller
utanfor EES-omrddet.  Uppgifterna
ska limnas innan assistansen borjar
utforas och vid dndrade forhillanden.

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetat hos en in-
satsberdttigad. Uppgifterna ska limnas
mdnadsuvis 1 efterband.
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13§

3. Uppgifter som visar att ndgot for-
héllande som anges 1 9 d § 3 inte fore-
ligger. Uppgifterna ska limnas pd be-
gdran av kommunen.

3

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fr 1 friga om
verksamhet enligt 9 § meddela foreskrifter till skydd f6r enskildas liv, person-

liga sikerhet eller hilsa.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om villkor for tillstind
enligt 23 §.

15 §*

Till kommunens uppgifter hor att

1. fortldpande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov

av stod och service ir,

2. verka for att personer som anges 1 1 § far sina behov tillgodosedda,
3. informera om mal och medel {6r verksamheten enligt denna lag,
4. medverka tll att personer som anges 1 1 § fir tillgdng ull arbete eller

studier,

5. verka for att det allminna fritids- och kulturutbudet blir tillgingligt for

personer som anges 11 §,

6. anmila ull o6verférmyndaren
dels nir en person som omfattas av
1§ kan antas behdva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderkap, forvaltarskap  eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med om-
fattande funktionshinder, samt

8. anmila till Forsikringskassan
nir nigon som har ansékt om bi-
tride av personlig assistent eller eko-
nomiskt stdd till sddan assistans en-
ligt 9§2 kan antas ha rite il
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken.

3 Senaste lydelse 2009:597.
*Senaste lydelse 2010:480.
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6. anmila tll overférmyndaren
dels nir en person som omfattas av
1§ kan antas behéva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderskap, forvaltarskap  eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med om-
fattande funktionshinder,

8. anmila till Férsikringskassan
nir nigon som har ansékt om bi-
tride av personlig assistent eller eko-
nomiskt stdd till sddan assistans en-
ligt 9§2 kan antas ha rite ull
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken,

9. undervitta Forsikringskassan nér
ndgon som  fdr assistansersitining
enligt 51 kap. socialforsikringsbalken
beviljas boende med séirskild service,
daglig verksambet, barnomsorg eller
ndgon annan insats som kan pdverka
behovet av personlig assistans,

10. anmdla till Forsikringskassan



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

om det finns anledning att anta att
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken  anvinds  for
annat dn kdp av personlig assistans
eller kostnader for personliga assisten-
ter, och

11. anmiila tll Socialstyrelsen om
det finns anledning att anta att en till-
standshavares limplighet for att be-
driva verksambet med personlig assi-
stans kan ifrdgasittas.

23§

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller sddan verksamhet som avses 1

9§ 6-10.

Kommun och landsting som
driver verksamhet som avses 19 § 6-
10 ska anmila denna verk-samhet till
Socialstyrelsen innan verksamheten
paborjas.

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller verksamhet som avses 1 9 § 6—
10.

Tillstind att bedriva verksambet
som avses 1 forsta stycket far meddelas
endast den som med hinsyn till sina
ekonomiska forhdllanden och omstin-
digheterna i Gvrigt visar sig limplig att
bedriva sidan verksambet. I friga om
en juridisk person ska limplighets-
provningen dven avse

1. den verkstillande direktéren och
annan som genom en ledande still-
ning eller pd annat sitt har ett be-
stammande inflytande over verksam-
heten,

2. de styrelseledamdter och styrelse-
suppleanter som till folid av eget eller
ndrstdendes ekonomiska intresse har
en vdisentlig gemenskap med den juri-
diska personen, som dr grundad pd
andelsritt eller dirmed jimforligt eko-
nomiskt intresse, och

3. bolagsminnen 1 kommandit-
bolag eller andra handelsbolag.

Kommun och landsting som ska
bedriva verksamhet som avses i forsta
stycket ska anmila denna verksamhet
ull Socialstyrelsen innan verksam-
heten paborjas.

Den som har beviljats ekonomiskt stéd for personlig assistans enligt 9 § 2
eller assistansersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken, och som har

5 Senaste lydelse 2010:480.
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anstillt ndgon for sddan personlig assistans, ska gora en anmailan till Social-
styrelsen innan assistenten pborjar sitt arbete.

24§

Den som har meddelats tllstind
enligt 23 § och som har anlitats for att
utfora personlig assistans at en enskild,
dr skyldig att tillbandabdlla all den
assistans for vilken den enskilde har
beviljats ekonomiskt stod enligt 9 § 2
eller assistansersitining enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken. Detta  giller
dock inte om tillstandshavaren bar

sdrskilda skdl for att inte tillhanda-

halla all assistans.

26§

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foéreskrifter samt beslut
som har meddelats med st6d av si-
dana foreskrifter.

Foreliggande enligt 26 ¢ och
26 £ §8, dterkallelse av tillstdnd och
forbud enligt 26 g och 26 h §§ far an-
vindas endast nir verksamheten inte
uppfyller de krav som framgdr av
lagar och andra féreskrifter.

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av s3-
dana foreskrifter. Tillsynen innebir
dven granskning av att den som har
meddelats tillstand enligt 23 § fort-
lopande uppfyller limplighetskravet i
23 § andvra stycket.

Foreliggande enligt 26 ¢ och
26 £ §8, dterkallelse av tillstdnd och
forbud enligt 26 g § forsta och andra
styckena och 26 h § fir anvindas
endast nir verksamheten inte upp-
fyller de krav som framgdr av lagar
och andra foreskrifter.

26§

Om Socialstyrelsen finner att det 1 verksamhet som stdr under tillsyn enligt
denna lag forekommer ett missforhillande som har betydelse f6r enskildas
mojligheter att kunna {8 de insatser de har ritt till, far Socialstyrelsen foreligga
den som svarar for verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Ett fore-
liggande ska innehdlla uppgifter om de &tgirder som Socialstyrelsen anser
nddvindiga for att det patalade missférhdllandet ska kunna avhjilpas. Fore-
liggandet far férenas med vite.

Socialstyrelsen fir dven foreligga Socialstyrelsen fir dven foreligga

den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § andra stycket

den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § tredje stycket

® Tidigare 24 § upphavd genom 2009:597.
7 Senaste lydelse 2009:597.
8 Senaste lydelse 2009:597.
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att fullgéra denna skyldighet. Fére-  att fullgéra denna skyldighet. Fore-
liggandet far férenas med vite. liggandet far férenas med vite.

265§

Om ett missforhdllande enligt 26 f § forsta stycket ir allvarligt och Social-
styrelsens foreliggande inte foljts, far Socialstyrelsen helt eller delvis dterkalla
tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir tillstindspliktig far
Socialstyrelsen i stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt verksamhet.

Om missforhdllandet innebir fara f6r enskildas liv, hilsa eller personliga
sikerhet 1 6vrigt, fir Socialstyrelsen utan féregiende foreliggande helt eller
delvis dterkalla tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir till-
stdndspliktig far Socialstyrelsen i stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt verk-
samhet.

Ett tillstind att bedriva verksambet
fdr dven dterkallas om tillstindshava-
ren inte kan anses limplig enligt 23 §
andra stycket eller inte tillhandahdller
asststans enligt 24 §.

27 §1O

Beslut av en sidan nimnd som avses 1 22 § eller av Socialstyrelsen fir dver-
klagas hos allmin férvaltningsdomstol om beslutet avser

1. insatser fér en enskild enligt 9 §,
. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,
. dterbetalning enligt 12 §,
. forhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra eller tredje stycket,
. tillstdnd till enskild verksamhet enligt 23 §,
6. omhindertagande av personakt enligt 23 d §,
7. foreliggande enligt 26 ¢ och 7. foreliggande enligt 26 ¢ och

U AW

26 £ 8§, eller 26 18§,
8. aterkallelse av tillstind och for- 8. aterkallelse av tillstind och for-
bud enligt 26 g-261 §8. bud enligt 26 g-261 8§, eller

9. indragning eller nedsdttning av
ekonomiskt stod enligt 9 ¢ § andra
stycket.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt 23 ¢ § giller 1
tillimpliga delar bestimmelserna i1 6 kap. 7-11 §§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart.

Forvaltningsritten eller kammarritten far dock férordna att dess beslut ska
gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifternai19 d § 1 och 2 uillimpas inte nir en personlig assistent har
anstillts fore ikrafttridandet.

9 Senaste lydelse 2009:597.
10 Senaste lydelse 2011:329.
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2.6 Foérslag till lag om dndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialf6rsikringsbalken

dels att 51 kap. 1, 7, 11, 16, 19 och 20 §§, 110 kap. 1, 5, 14, 31, 46 och 58 §§
samt 114 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 balken ska inféras sju nya paragrafer, 51 kap. 16 a och 24 §§,
108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a, 42 a och 57 a §§ och 114 kap. 26 a §, samt
nirmast fére 51 kap. 24 §, 108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a och 57 a § nya rubriker
av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

51 kap.

1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— rétten till assistansersittning 12-6 §§,
— férmdnstiden 1 7 och 8 §§,
— berikning av assistansersittning 1 9-11 §§,
— omprovning vid dndrade férhillanden 1 12 och 13 §§,
— utbetalning av assistansersittning 1 14-19 §§,
— 4terbetalning av assistansersitt- — 4terbetalning av assistansersitt-

ning 120 §, och ning 120§,

— samverkan med kommunen i — samverkan med kommunen i

2123 §§. 21-23§§, och
— uppgiftsskyldighet 1 24 §.

7§

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tllbaka in en
minad fére den minad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en an-
milan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt till
assistansersittning.

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tllbaka dn en
ménad fére den ménad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en an-
milan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt ull
assistansersittning.  Assistansersitt-
ning som avser assistans som utfors
innan beslut har fattats i ett drende
limnas endast om den enskilde
mdnadsvis under handliggningstiden
redovisar till Forsikringskassan att
assistansen  utfors 1 enlighet med
kraven och férutsittningarna i denna

balk.

11§

For varje ar bestims med vilket belopp per timme som assistansersittning
limnas. Beloppet ska bestimmas som ett schablonbelopp som beriknas med
ledning av de uppskattade kostnaderna for att {8 assistans. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddelar nirmare féreskrifter om
schablonbeloppet.

Om det finns sirskilda skil kan ersittning till en forsikrad efter ansokan
limnas med ett hogre belopp in det 4rliga schablonbeloppet. Ersittningen fir
dock inte 6verstiga schablonbeloppet med mer dn 12 procent.
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Assistansersittning som betalas ut
enligt 16 § andra stycket limnas med
skdiligt belopp.

16§

Som kostnad for personlig assistans
anses inte ersittning som den forsik-
rade sjilv limnar till

1. ndgon som han eller hon lever i
hushdllsgemenskap med, eller

2. en personlig assistent for arbete
som wutforts pd arbetstid som 6ver-
stiger den tid som anges 1 2—4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, far Forsikringskassan pd be-
giran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
till ndgon annan fysisk person, en
juridisk person eller en kommun.

Assistansersittning enligt 14 § be-
talas inte ut om assistansen har utforts
av ndgon

1. som inte har fyllt 18 ar,

2. pd arbetstid som 6verstiger den
tid som anges 1 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. 1 hus-
ligt arbete, 5-10 b §§ arbetstidslagen
(1982:673) eller kollektivavtal som
uppfyller kraven i 3 § arbetstidslagen,
eller

3. som tll folid av dlderdom, sjuk-
dom eller liknande orsak saknar for-
mdga att utfora arbete som personlig
assistent.

Om  assistansen  har utforts av
ndgon som dr bosatt utanfor Europe-
iska ekonomiska samarbetsomrddet,
betalas  assistansersittning ut enligt
14§ endast om det finns sirskilda
skl

16a§

Nir assistansersitining har beviljats
och assistansen utfors av ndgon som dr
ndirstdende till eller lever i hushdlls-
gemenskap med den forsikrade och
som inte dr anstilld av kommunen ska
Socialstyrelsen fd tilltride till bostaden
for att inspektera assistansen enligt
26d § lagen (1993:387) om stod och
service till wvissa funktionshindrade.
Vid sddan inspektion giller inte 26 e §
lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade.

Med nérstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

19§

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, far Forsikringskassan pd be-
giran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
tll en kommun eller till ndgon
annan som har tillstind enligt 23 §
lagen (1993:387) om stéd och
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service till vissa funktionshindrade
att bedriva verksamhet med person-
lig assistans.

20§

Den férsikrade ska utan upp-
maning betala tillbaka sddan ersitt-
ning som inte har anvints f6r kép
av personlig assistans eller for
kostnader foér personliga assisten-
ter. Aterbetalning ska géras senast i
samband med slutavrikningen en-

lige 15 §.

Den foérsikrade eller den som for
den forsikrades rikning tagit emot
assistansersittning ska utan upp-
maning betala tillbaka sddan ersitt-
ning som inte har anvints f6r kép
av personlig assistans eller for
kostnader foér personliga assisten-
ter. Aterbetalning ska géras senast i
samband med  slutavrikningen
enligt 15 §. Om det inte finns sir-
skilda skdl, ska ersittningen betalas
tillbaka av den forsikrades for-
myndare i stillet for av den forsik-
rade om denne dr under 18 dr. Om
det finns flera formyndare svarar de
solidariskt for skyldigheten.

Om 3terbetalning inte gors fir Forsikringskassan besluta om 4terbetalning

enligt bestimmelserna 1 108 kap.

32

Uppgiftsskyldighet

24§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare dt en personlig assistent
ska limna foljande uppgifter ull
Forsdtkringskassan.:

1. Uppgifter som visar om assisten-
ten dr ndrstdende till eller lever i hus-
héllsgemenskap med den assistans-
berittigade, om assistenten har fyllt
18 dr och om assistenten dr bosatt
inom eller utanfor EES-omrddet.
Uppgifierna  ska  limnas  innan
assistansen. bovjar utforas och wvid
dndrade forbdllanden.

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetatr hos en
assistansberdttigad.  Uppgifterna  ska
limnas mdnadsvis i efterband.

3. Uppgifter som visar att ndgot for-
héllande som anges i 16 § forsta stycket
3 inte foreligger. Uppgifterna ska lim-
nas pd begiran av Forsikringskassan.
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108 kap.

Assistansersdttning

9a§

Nir det giller beslut enligt 2 § om
dterbetalning av ersdttning far For-
sikringskassan besluta om dterkrav av
assistansersittning frin den forsikra-
des formyndare, annan stillforetridare
eller den till vilken ersittningen har
betalats ut enligt 51 kap. 19 § i stillet
for fran den forsikrade.

Aterkrav mot ndgon annan in den
forsikrade far uppgd tll hogst det be-
lopp som denne tagit emot.

Om det inte finns sdrskilda skil,
ska hela beloppet dterkrivas frin den
forsikrades formyndare i stillet for
fran den forsikrade, om denne dr
under 18 dr. Om det finns flera for-
myndare, svarar de solidariskt for
dterkravet.

110 kap.

1§

39-42 §§,

I detta kapitel finns bestimmelser om
— tillimpningsomradet 1 2 och 3 §§,
—ansdkan och anmilan m.m. 14-12 §§,

— utredning och uppgiftsskyldighet 1 13-30 §§,
— uppgiftsskyldighet fér andra dn parter 131-37 §§,
— bevisupptagning rérande arbetsskada m.m. vid allmin domstol 1 38 §,

— undantag frin sekretess i

undantag  frin

39-424 66,

—anmilan om bosittning eller arbete i Sverige 1 43—45 §§,
— skyldighet att anmila dndrade forhdllanden 1 46-51 §§, och
— indragning och nedsittning av ersittning 1 52-58 §8§.

sekretess
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Lydelse enligt prop.2011/12:152 Féreslagen lydelse

5§

Ansokan om forlingt underhdllsstod enligt 18 kap. 6 § ska goras av den
studerande sjilv, iven om han eller hon innu inte har fyllt 18 &r. En sidan
underdrig studerande ska ocks3 sjilv limna de uppgifter som behdvs for att
bedéma ritten till fortsatt barnpension, efterlevandestéd och barnlivrinta
enligt 78 kap. 5 §, 79 kap. 2 § respektive 88 kap. 4 §.

Betriffande ildreforsérningsstdod och bostadstilligg ska, om den forsik-
rade ir gift, uppgifter om faktiska férhdllanden limnas pd heder och samvete

dven av den forsikrades make.

Nir det giller assistansersittning
ska, i de fall uppgifter limnas av ett
ombud, uppgifter om faktiska for-
hillanden limnas pd heder och sam-
vete dven av ombudet.

Nir det giller bostadsbidrag ska ett barn som avses 1 96 kap. 4 § och som ir
over 18 &r pa ansokningshandlingen sjilvt intyga de uppgifter som ror barnet,

om det inte finns sirskilda skil mot det.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

14 §
Nir det behévs for bedomningen av frdgan om ersittning eller 1 évrigt for
tillimpningen av denna balk fir den handliggande myndigheten

1. gora forfrigan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare eller
nigon annan som kan antas kunna

limna behovliga uppgifter,

2. besoka den forsikrade,

1. gora forfrdgan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare, an-
ordnare av personlig assistans eller
nigon annan som kan antas kunna
limna behovliga uppgifter,

3. begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande av viss likare eller

ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersokning av  viss
likare eller nigon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimningsméte for
bedémning av den forsikrades medi-
cinska tillstdind och arbetsférméiga
samt behovet av och méjligheterna
till rehabilitering.

34

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersokning av  viss
likare eller ndgon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimningsméte for
bedémning av den forsikrades medi-
cinska tillstdind och arbetsférmiga,
behov av bjilp i den dagliga livs-
foringen samt behovet av och moj-
ligheterna till rehabilitering.
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31§

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare samt forsikrings-
inrittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmin foér-
valtningsdomstol uppgifter som av-
ser en namngiven person nir det
giller forhdllanden som ir av be-
tydelse for tillimpningen av denna

balk.

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare, anordnare av per-
sonlig assistans samt forsikrings-
inrittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan,  Pensionsmyn-
digheten, Skatteverket och allmin
forvaltningsdomstol uppgifter som
avser en namngiven person nir det
giller férhillanden som ir av bety-
delse for tillimpningen av denna

balk.

Arbetsgivare och uppdragsgivare ir dven skyldiga att limna sddana upp-
gifter om arbetet och arbetsférhillandena som behovs i ett drende om arbets-

skadeforsikring.

Skatteverket

34a§

Skatteverket ska pd Forsikrings-
kassans begiran limna sidana upp-
gifter om personliga assistenter och
dem som bedriver yrkesmdssig verk-
samhet med personlig assistans som
behdvs for Forsikringskassans kontroll
av  anvindningen —av  assistans-
ersdattning.

2a§

Forsikringskassan ska anmila till
Socialstyrelsen om det finns anledning
att anta att limpligheten for att be-
driva verksambet med personlig assi-
stans kan ifrdgasdttas ndr det giller
ndgon som har tillstind enligt 23 §
lagen (1993:387) om stéd och service
tll vissa funktionshindrade.

46 §
Den som ansoker om, har ritt till eller annars f&r en fé6rmédn enligt denna
balk ska anmila sddana indrade forhdllanden som piverkar ritten till eller

storleken av férmanen.

Det som anges 1 forsta stycket kan avse
1. bosittning i Sverige eller utlandsvistelse,

2. bostadsférhillanden,

3. civilstind, virdnad och sammanboende med vuxen eller barn,

4. hilsotillstind,

5. forvirvsarbete 1 Sverige eller utomlands,

6. arbetsformaga,

7. inkomstforhillanden,

8. formogenhetsforhillanden, och
9. utlindsk socialférsikringsférman.
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Anmadlan som  giller assistanser-
sittning ska dven goras av den till
vilken assistansersittning har betalats
ut enligt 51 kap. 19 §, om denne har
kinnedom om de dndrade forhdllan-
dena.

Anmilan behover inte goras om den handliggande myndigheten har
kinnedom om dndringen och dirfor saknar behov av en anmalan.

Viigran att medverka till besok eller
inspektion

57a§

Assistansersdttning far dras in eller
sittas ned om den forsikrade vid
upprepade tillfillen utan giltig anled-
ning végrar att medverka till

1. besck enligt 14 § 2 ndr assistan-
sen utfors av ndgon som dr ndrstiende
tll eller lever i hushdllsgemenskap med
den forsikrade och som inte dr an-
stalld av kommunen, eller

2. inspektion av Socialstyrelsen en-

ligt 51 kap. 16 4 §.

58 §

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid av-
stimningsmote enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 §, krivs att den forsikrade har
informerats om denna p&féljd.

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid av-
stimningsmote enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 8§, eller vigrar att medverka till
besok eller inspektion enligt 57 a §,
krivs att den férsikrade har infor-
merats om denna pafoljd.

114 kap.

1§

I detta kapitel finns allminna bestimmelser 1 2-5 §§.

Vidare finns bestimmelser om

— personuppgiftslagen och personuppgiftsansvari6 §,

— indamadl f6r behandling av personuppgifter 1 7-10 §§,

— behandling av kiinsliga personuppgifter m.m.111-13 §§,

— behandling av personuppgifter i socialférsikringsdatabasen 1 14-16 §§,

— tilldelning av behorighet 117§,

— direktitkomst 1 18-23 §§,

— utlimnande pd medium for
automatisk behandling 1 24-26 §§,

— sokbegrepp 127 och 28 §§,

— utlimnande pd medium fér
automatisk behandling 1 24-26 a §§,

— dverforing av personuppgifter till tredje land 129 §,

—information 130 §,
— gallring 131§,
—avgifter132§,
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— rittelse och skadestdnd 133 §,
— kontrollverksamhet 1 34 §,

— tystnadsplikt 1 35 §, och

— 6verklagande 1 36 §.

26a§

Personuppgifter i socialforsikrings-
databasen som behdvs for att majlig-
gora kontroll av anvindningen av
assistansersittning far limnas ut pd
medium  for — automatiserad  be-
handling.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifterna i 51 kap. 16 § forsta stycket 1 och andra stycket ska inte
tillimpas nir en personlig assistent har anstillts fore ikrafttridandet.

37






PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar underindelningarna
Hilso- och sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik fér sociala
tjinster — omsorg om ildre, individ- och familje-
omsorg, personer med funktionsnedsittning,
Barnrittspolitik samt Alkohol-, narkotika-, dop-
nings-, tobaks- och spelpolitik.

Utgiftsomridet omfattar dven anslagen 7:1
Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap:
Férvaltning och 7:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

i ol ol a0 aols o
Hélso- och sjukvérdspolitik 32 066 33612 32 844 34121 35035 34051 34 265
Folkhalsopolitik 510 637 550 615 621 627 635
Funktionshinderspolitik 203 203 203 203 204 204 205
Politik for sociala tjanster 22 994 25002 24734 26 468 28 071 29101 29992
Barnrattspolitik 31 52 51 46 46 46 47
Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelpolitik 190 299 290 299 299 114 114
Forskningspolitik 416 440 432 500 551 562 574
Aldreanslag 128 10 11 0 0 0 0
Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och
social omsorg 56 538 60 256 59114 62 252 64 828 64 706 65 831

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2013-2016. Utgiftsom-

rade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 60078 60078 60078 60078
Fdréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning 2 17 101 171 254
Beslut 633 1646 -193 -685
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 892 1591 21730 3632
Volymer 881 1673 2190 2 835
Overforing
till/fran andra
utgiftsom-
raden -254 -263 -274 -285
Ovrigt 5 3 3 3
Ny ramniva 62 252 64 828 64 706 65 831

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
l6neomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2014—2016 ar preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2013 realekonomiskt fordelad. Utgifts-
omrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2013
Transfereringar ! 57 290
Verksamhetskostnader 2 4936
Investeringar 26
Summa ramniva 62 252

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2011 samt kédnda fordndringar
av anslagens anvéndning.

! Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag fran
staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten erhaller
nagon direkt motprestation.

% Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for [oner, hyror och inkdp av varor och tjanster.

$ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgéngar.

3.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushill inom ut-
giftsomride 9 redovisas i huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod finns
det dven st6d pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteféormdn om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad 1 forhillande tll en likformig beskattning
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och som en skattesanktion om det rér sig om ett
dveruttag av skatt.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omriden som t.ex. konjunktur-, bostads-, milj6-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2012 (skr. 2011/12:136). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4 Skatteutgift

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2012 2013

Lakemedel 1700 1820
Férman av privat hélso- och

sjukvard - -

Totalt for utgiftsomrade 9 1700 1820

Ett "-" innebér att skatteutgiften inte kan beréknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag fran
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11§ ML. Det innebir att forsiljningen ir
undantagen frin mervirdesskatt men att in-
gdende mervirdesskatt dr avdragsgill. (Icke
receptbelagda likemedel beskattas med normal-
skattesats.) Skattebefrielsen ger upphov till en
skatteutgift avseende mervirdesskatt.

Férmdn av privatfinansierad hélso- och sjukvdrd
Formén av hilso- och sjukvird ska inte tas upp
till beskattning om férmanen avser vard 1 Sverige
som inte dr offentligfinansierad eller vird utom-
lands (11 kap. 18 § IL). Arbetsgivaren har &
andra sidan ingen avdragsritt f6r kostnaden (16
kap. 22 § IL). Skatteutgiften avser skatt pi in-
komst av tjinst och sirskild 16neskatt.



3.4 Mal for utgiftsomradet
Foljande mal giller f6r Hilsovard, sjukvird och
social omsorg:

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

- Befolkningen ska erbjudas en behovsan-
passad, tillginglig och effektiv vird av god
kvalitet (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Folkhilsopolitik (avsnitt 5)

- Att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god hilsa pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6)

- En samhillsgemenskap med mingfald som
grund (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

- Att samhillet utformas s att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fulle  delaktiga 1 samhillslivet (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr.
2008/09:127).

- Jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
hinder (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Politik for sociala tjinster — omsorg om ildre,
individ- och familjeomsorg, personer med
funktionsnedsittning (avsnitt 7)

- Aldre ska
- kunna leva ett aktivt liv och ha in-

flytande i samhillet och 6ver sin var-
dag,

- kunna 3ldras 1 trygghet och med bibe-
hillet oberoende,
- bemdtas med respekt samt

- ha tllgdng tll god vird och omsorg
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127).
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- Att stirka férmdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

- Att stirka skyddet fér utsatta barn (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

Barnrittspolitik (avsnitt 8)

- Barn och unga ska respekteras och ges moj-
lighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och

spelpolitik (avsnitt 9)

- Ett sambhille fritt frin narkotika och
dopning, med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med
ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47,
bet. 2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203).

- Attt minska  skadeverkningarna  av
overdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Forskning under utgiftsomrdde 16 Utbildning
och universitetsforskning (avsnitt 10)

M3l fér Forskningspolitik redovisas under

utgiftsomrdde 16  Utbildning  och

universitetsforskning.
Resultatredovisningarna under
respektive avsnitt.

presenteras

41






PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitik omfattar statliga in-
satser riktade mot hilso- och sjukvirden. Om-
ridet innefattar tandvirdsstodet, likemedels-
féormanerna, sjukvird i internationella férh3ll-
anden, prestationsbunden virdgaranti, bidrag till
folkhilsa och sjukvird, bidrag f6r minskliga viv-
nader och celler samt bidrag till psykiatri.

Vidare omfattar omrddet myndigheterna Sta-
tens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelstérmans-
verket (TLV), Likemedelsverket, nimnd-
myndigheten Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN), Myndigheten fér virdanalys
samt de statligt dgda bolagen Apotekens Service
AB och Apotek Produktion & Laboratorier AB
(APL). Socialstyrelsen och den blivande myn-
digheten Inspektionen fér vird och omsorg har
av praktiska skil placerats i detta avsnitt. Dessa
myndigheters verksamhet ror méinga olika
omriden, framfor allt inom utgiftsomrade 9, och
de har dirfor ingen sjilvklar hemvist inom nigot
speciellt verksamhetsomrade.

Landstingen och 1 viss utstrickning kommu-
nerna har huvudansvaret f6r planering, finansie-
ring och drift av hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvérden utgor drygt 90 procent av lands-
tingens verksamhet mitt som andel av lands-
tingens totala kostnader.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten omkring 70 procent 2011. Sta-
tens bidrag till landstingen utgérs av bide gene-
rella och specialdestinerade statsbidrag, varav
statens bidrag for likemedelsforménerna ir ett
exempel pd ett specialdestinerat statsbidrag.
Statens bidrag till landstingen uppgick till cirka
20 procent av landstingens inkomster och mot-

svarar 2011 drygt 53 miljarder kronor. Vidare
erhdller landstingen inkomster frin patient-
avgifter samt frdn forsiljning av tjinster, viss
verksamhet och av material och varor. I diagram
4.1 redovisas landstingens inkomster fordelade
pd inkomstslag.

Landstingens kostnader for hilso- och sjuk-
vird uppgick till nirmare 234 miljarder kronor
2011. Drygt hilften av kostnaderna fér hilso-
och sjukvird kan hinféras till den specialiserade
somatiska virden. Kostnaderna f6r primirvirden
uppgick till drygt 17 procent och den speciali-
serade psykiatriska virden till knappt 9 procent.
I diagram 4.2 redovisas landstingens kostnader
for hilso- och sjukvird férdelade pd verksam-
hetsomride.

Diagram 4.1 Landstingens inkomster 2011, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
tjénster,
material och
varor
3%

Forséljning av Ovrigt
verksamhet 3%
2%

Statsbidrag
20%

Skatteintakter

Patientavgifter 70%

2%

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik inom hélso- och sjukvard samt
regional uteckling 2011).
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Diagram 4.2 Sjukvardshuvudminnens kostnader fér hilso-

och sjukvard 2011, procentuellt férdelade pa
verksamhetsomrade

Tandvard 4%

. Primarvard
Politisk verk- 17%

samhet 1% Lékemedel
. (@ppen)
Qvrig hélso- 9%
och sjukvard
exkl. politisk
verksamhet

9%

Specialiserad
psykiatrisk vard
9%
Specialiserad
somatisk vard
52%

Kallor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting

Tabell 4.1 Totala hélso- och sjukvardsutgifter samt andel av

BNP, 2005-2010
Miljarder kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010"

Hélso och
sjukvards-
kostnader 2509 2635 2788 2957 3087 3183

Andel av
BNP, procent 9,1 8,9 8,9 9,2 9,9 9,6

" Uppgifterna for 2010 baseras pa preliminara rsberékningar ur nationalréken-
skaperna.
Kalla: SCB, De svenska halsordkenskaperna tabell:1

Ar 2010 uppgick hilso- och sjukvirdsutgifterna
prelimindrt till drygt 318 miljarder kronor. Det
innebdr, 1 lopande priser, en 6kning med
3 procent jamfért med 2009. Som andel av BNP
uppgick hilso- och sjukvirdsutgifterna prelimi-
nirt till 9,6 procent 2010.

Av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
utgjordes knappt 258 miljarder kronor av
offentliga utgifter, varav landstingen stod for
cirka 228 miljarder kronor. Landstingens andel
av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna upp-
gick sdledes till cirka 72 procent och lands-
tingens andel av de offentliga hilso- och sjuk-
virdsutgifterna uppgick till 88 procent 2010.

Privata utgifter f6r hilso- och sjukvard upp-
gick 2010 ull 60 miljarder kronor, varav hus-
hillen stod fér den allra storsta delen, knappt
54 miljarder kronor. Ovriga utgifter stod privata
forsikringsbolag, ideella organisationer och
andra bolag fér. Det har inte skett ndgon nimn-
vird 6kning av Ovriga privata utgifter under
senare &r. Utgifter som privata forsikringsbolag
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stod for uppgick endast till 0,8 miljarder kronor
2010.

Av hilso- och sjukvdrdsutgifterna utgjordes
cirka 63 procent av botande och rehabiliterande
sjukvirdstjinster  vilket ~motsvarar  knappt
200 miljarder kronor. Dessa utgifter kan i sin tur
delas upp pa slutenvérd, dagsjukvard, sppenvird
och hemsjukvard.

Andra utgifter inom hilso- och sjukvirden
inkluderar lngtidsomvardnadstjinster sdsom
hilso- och sjukvird inom ildreomsorg och stod-
insatser till personer med funktionsnedsittning
och s.k. tilliggstjanster inom sjukvérden, exem-
pelvis  laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt ambulans- och sjuktransport.

I hilso- och sjukvirdsutgifterna ingir ocksi
utgifter f6r medicinska varor till 6ppenvirds-
patienter. Under 2010 uppgick dessa utgifter till
drygt 49 miljarder kronor varav nirmare
28,5 miljarder kronor utgjordes av receptfor-
skrivna likemedel dvs. 1 férsta hand likemedels-
férmdnerna och patienters egenavgifter.

Folkhilsotjinster och utgifter fér prevention
inom hilso- och sjukvirden uppgick under 2010
till 10,9 miljarder kronor, vilket ir en liten
minskning jimfért med 2009. I dessa utgifter in-
gir bla. utgifter f6r médrahilsovird, barnhilso-
vird samt prevention mot smittsamma och icke
smittsamma sjukdomar.

Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter

4dndamal, 2010

Miljarder kronor

2010
Botande och rehabiliterande
sjukvardstjanster 199,9
Langtidsomvardnadstjanster 22,1
Tilliggstjanster inom sjukvard' 12,8
Medicinska varor som lamnas ut
till 6ppenvardspatienter 49,3
Varav
Receptférskrivna Idkemedel inkl.
egenavgifter 28,5
Prevention och folkhalsotjanster 10,9
Administration och dvrigt 6,1
Totala lopande halso- och sjuk-
vardsutgifter 301,6
Halso- och sjukvards-
producenternas investeringar 16,7
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 318,3

UInkluderar laboratorietjanster, bilddiagnostik och patienttransporter.
Kélla: Statistiska centralbyran, De svenska hilsordkenskaperna tabell:2



Kostnader for likemedel

Kostnaderna for likemedelstérmdnerna uppgick
dr 2011 ull cirka 20,9 miljarder kronor medan
kostnaderna for rekvisitionslikemedel, dvs.
likemedel som i foérsta hand anvinds inom
slutenvdrden, uppgick tll cirka 7,2 miljarder
kronor. De totala offentliga kostnaderna upp-
gick dirmed till ca 28 miljarder kronor 2011, vil-
ket innebar en 6kning med cirka 1,6 procent
jimfoért med 2010. Kostnaderna for likemedels-
formanerna var 1 stort sett oférindrade mellan
2010 och 2011 medan kostnaderna for likemedel
pa rekvisition 6kade med fyra procent. Oknings-
takten for rekvisitionslikemedel har avtagit
ndgot jimfért med tidigare dr.

Kostnaderna for likemedel och férbruknings-
artiklar m.m. pd recept inom férménerna och
patienternas egenavgifter uppgick till cirka
25,9 miljarder kronor, varav patienterna stod for
cirka 5,03 miljarder kronor vilket motsvarar en
egenavgiftsandel pd knappt 19,4 procent. De
totala likemedelskostnaderna, dvs. de offentliga
kostnaderna samt patienternas egenavgifter och
kostnader for receptfritt uppgick 2011 will
37,7 miljarder kronor, vilket innebar en ¢kning
med 1,3 procent jimfért med 2010.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna for

lakemedelsférmanerna 2000-2011 (inkl. moms)
Miljoner kronor

25000

20 000 /_/—_

15000

10000

5000

2000
2001
2002 +
2003 A
2004
2005 +
2006 +
2007
2008
2009
2010
2011

s Nominella kostnader, miljoner kr

Reala enligt k isindex i 1999 ars priser, miljoner kr

Kallor: Apoteket AB och Apotekens Service AB.
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Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2007-2011 (inkl. moms)

Miljoner kronor
Ar 2007 2008 2009 2010 2011
Lékemedels-
forméanerna 19910 20667 20744 20737 20909
Egenavgift! 5181 5176 5115 5089 5033
Andel egen-
avgift 20,6% 20,0% 19,8% 19,7% 19,4%
Slutenvard? 5671 6 255 6713 6902° 7173
Receptfritt? 3639 3879 4182 4521 4623
Total 34400 35977 36754 37249 377317
Andel av
totala hélso-
och sjuk-
vardskost-
naderna 12,3% 12,2% 119%  11,7%" -5

"Som andel av forman + egenavgift.

2 Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten och oppen vard.

¥ Avser receptfria humanlakemedel som séljs ver disk pa apotek samt i detalj-
handel.

* Preliminara siffror.

5 Uppgift om totala hdlso- och sjukvardskostnader saknas enligt Nationalraken-
skaperna.

8 For att gora kostnaderna for sluten vard 2010 jamforbara med tidigare &r ska ca
400 miljoner kronor adderas.

Kallor: Apoteket AB, Apotekens Service AB, Statistiska centralbyran (National-
rakenskaperna).

Enligt Socialstyrelsens prognos fér likemedels-
formdnerna 2012 kommer kostnaderna att
sjunka med 2,5 procent jimfért med 2011. Det
skulle vara den storsta kostnadsminskningen
inom férminssystemet pd flera dr. De frimsta
anledningarna till detta ir att patentutgdngar fir
ett fortsatt stort genomslag och att effekterna av
TLV:s omprévningar forvintas bli omfattande.
Under 2013 foérvintas kostnaderna for like-
medelsférminerna 6ka mdttligt, med ca 1 pro-
cent, for att sedan stiga till mellan 1,25 och
3,5 procent per ar.
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4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet
Miljoner kronor

Wil ool aols o aois
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vardanalys 11 27 27 29 29 30 31
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 56 57 55 57 58 62 63
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 103 113 111 13 115 117 120
1:4 Tandvardsformaner m.m. 4966 5454 5114 6207 6598 6894 7073
1:5 Bidrag for 1akemedelsforménerna 22 557 22 550 22 200 22 200 22 200 22 200 22 200
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 908 1712 1 666 1712 2209 913 911
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 650 692 637 636 640 658 670
1:8 Bidrag till psykiatri 748 867 894 863 860 859 859
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 72 14 74 74 74
1:11 Lakemedelsverket 113 113 110 13 113 113 113
8:1 Socialstyrelsen 881 953 956 41 486 495 506
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 0 0 0 376 651 635 645
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 32066 33612 32844 34121 35035 34051 34 265

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

4.3 Regeringens mal for hilso- och

sjukvarden utgar fran patienten

Regeringens mal utgdr frdn att hilso- och sjuk-
virden ska ge patienten ett mervirde i form av
okad hilsa. Hilso- och sjukvdrden ska bedrivas
si effektivt och med sd gott utfall {6r patienterna
att den &tnjuter ett hogt fortroende bland all-
minheten. Hilso- och sjukvirden ska ocksi vara
hilsofrimjande genom att arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

For utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg finns féljande mdl som berér
hilso- och sjukvirdsomridet: Befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och
effektiv vdrd av god kvalitet. Arbetet inom
hilso- och sjukvirdsomradet ska sirskilt inriktas
paatt:

- sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir kun-
skapsbaserad

sikerstilla en god tillginglighet och valfri-
het bland en mangfald av virdgivare

sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande
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skapa forutsittningar for att hilso- och
sjukvirdens resultat f6ljs upp pd ett Sppet
och jimforbart sitt

tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt férbittra hilso- och sjuk-
vérden.

Ytterligare mél giller fér tandvarden. Dessa ir
som foljer.
Det statliga tandvardsstddet ska

stimulera den vuxna befolkningen till regel-
bundna tandvirdsbesok 1 forebyggande
syfte

mojliggora att patienterna med de stdrsta
tandvirdsbehoven fir en kostnadseffektiv
vird efter vars och ens behov och till en
rimlig kostnad.

Avsnittet hilso- och sjukvirdspolitik redovisas
utifrin de prioriterade utvecklingsomriden som
regeringen har identifierat ovan och kapitel-
indelningen foljer siledes dirav. Dessa omrdden
paverkas av varandra och hinger titt samman.
Detta kan illustreras genom figur 4.1.



Figur 4.1 Aktuella utvecklingsomraden i hilso- och

sjukvarden

Kvalitetsutveckling

och systematisk Kunskapﬂsbaserad
forbattring vard
Uppfdljning -
av resultat Tillgénglighet
. till varden
Patientens

valfrihet och delaktighet

Syftet med denna redovisning ir att regeringen
ska presentera ett informativt underlag f6r beslut
till riksdagen, dir det framgdr hur de statliga in-
satserna bidrar till utvecklingen pd hilso- och
sjukvirdsomridet och till att uppnd de mél som
riksdagen har beslutat om.

4.4 Kunskapsbaserad vard

Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsintensiv
verksamhet. Forskning och innovationer fér-
bittrar stindigt mojligheterna att férebygga, dia-
gnostisera, bota och lindra sjukdom. Att tillimpa
aktuell vetenskap 1 virden av patienter syftar till
att tillhandahdlla god, jimlik och effektiv vérd.
Staten arbetar tillsammans med landstingen for
att skapa ett system fér kunskapsbaserad vérd.
Landstingen anpassar och omsitter generell kun-
skap 1 sin specifika miljo. Arbetet syftar till att ge
alla virdgivare en likvirdig tillging till bista till-
gingliga kunskap och dirmed likvirdiga forut-
sittningar att ge en god och effektiv vird.

Den kunskapsbaserade virden omfattar flera
olika delar som pdverkar varandra och dirmed
skapar ett system. Myndigheter si som Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och
Socialstyrelsen sammanstiller bista tillgingliga
kunskap inom olika omriden. Arbetet genom-
fors med experter frin landsting och universitet
och hogskolor. Det tillgingliggérs 1 form av
systematiska  kunskapsoversikter,  nationella
riktlinjer, foreskrifter m.m. Staten stodjer lands-
tingens arbete med att skapa system fér att an-
passa och omsitta kunskapsunderlag tll var-
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dagens praktik 1 syfte att forbittra vdrden il
gagn for patienter och anhériga.

Ett sitt att 6ka trycket pd utveckling 1 virden
ir att 6ka transparensen av vdrdens resultat och
effektivitet. Regeringen gor detta i form av
Oppna jimférelser som tillgingliggors inom allt
fler omraden av hilso- och sjukvirden. Att 6ppet
redovisa resultaten skapar férutsittningar f6r en
oppen diskussion om virdens effektivitet och
kvalitet, vad som 4r bra och vad som behéver
forbittras. Det bidrar dven ull att stimulera
lirande mellan landsting.

Regeringen arbetar aktivt pd flera omrdden for
att skapa férutsittningar for denna utveckling
och ser med tillfredsstillelse att virden har blivit
allt mer kunskapsbaserad. Det har bla. 3stad-
kommits genom systematiska kunskapssamman-
stillningar, nationella riktlinjer och inte minst
jimférelser av virdens resultat. Betydande fram-
steg har gjorts for att skapa de nédvindiga struk-
turerna och processerna f6r en mer kunskaps-
baserad vird.

I diagrammen nedan visas exempel pd indika-
torer som foljs for att visa pd hur virden utveck-
las bla. genom arbetet for att gora virden mer
kunskapsbaserad. Socialstyrelsen har dessutom
under 2011 genomfort en nationell utvirdering
av strokevdrden med utgdngspunkt 1 de natio-
nella riktlinjerna. Resultatet frin utvirderingen
visar att foljsamheten till rekommendationerna i
de nationella riktlinjerna for strokevdrd pd flera
omriden idr god. Bland annat virdas en 6kande
andel patienter pd strokeenhet. Socialstyrelsen
bedémer att cirka 90 procent av strokepatien-
terna bor virdas pa strokeenhet.

Diagram 4.4 visar andelen strokepatienter som
vdrdas pd strokeenhet nigon ging under det
akuta sjukdomstillfillet. Utvecklingen pd natio-
nell niv f6r denna indikator ser positiv ut. Det
finns dock patagliga variationer mellan sjuk-
husen avseende andelen patienter som fir vard
pa strokeenhet. Ar 2009 var variationen mellan
bista och simsta resultat 42,5 procentenheter.
Ingen pataglig skillnad mellan andelen min och
kvinnor kan ses.
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Diagram 4.4 Andel strokepatienter som vérdats pa
strokeenhet, 2001-2010
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Kalla: Riks-Stroke, nationella kvalitetsregistret for stroke.

Socialstyrelsen publicerade 2009 en nationell
utvirdering av hjirtsjukvirden dir det konstate-
rades att flera aspekter av virden med utgings-
punkt i de nationella riktlinjernas rekommen-
dationer fungerar vil, men att det inom ett flertal
omriden finns ytterligare férbittringsbehov.

Diagram 4.5 visar dédligheten inom 28 dagar
efter hjirtinfarkt. Utvecklingen dr positiv
mycket till foljd av férbittrade behandlings-
metoder. N&gon signifikant skillnad mellan
kvinnors och mins dédlighet finns inte.

Diagram 4.5 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjartinfarkt, aldersgruppen >20 ar, 1997-2010
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Kélla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret).

Anm.: Aldersstandardiserade varden.
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4.4.1 Kunskapsstod och riktlinjer

En viktig del av den kunskapsbaserade varden ir
tillgdngen pd kvalitetssikrad kunskap. Kunskap i
detta sammanhang stricker sig frdn lirande av
enheter som har visat bittre resultat genom t.ex.
Oppna jamforelser till vetenskapliga samman-
stillningar av aktuell forskning pd ett omride.
Genom att pd ett enkelt sitt tillgingliggora det
aktuella kunskapsliget tydliggors gapet mellan
det som gors i virden och vad som ir mojligt att
gora. Hirigenom idr kunskap bide ett sitt att
skapa forindringstryck pd virdgivare med simre
kvalitet och effektivitet och att ge handledning
om hur resultaten kan férbittras.

Tillgang till kvalitetssakrad kunskap

Tillgingen pa littdtkomlig kvalitetssikrad kun-
skap 1 hilso- och sjukvirden kan férbittras. En-
bart landstingens egna virdgivare har 1 dag till-
ging till flera av de viktigaste informations-
killorna och databaserna med vetenskapliga tid-
skrifter.

Regeringen anser att alla virdgivare, oavsett
driftsform, samt patienter och anhériga bor ges
tillgdng till kvalitetssikrad och enkelt tillginglig
information om olika medicinska frigestill-
ningar. Detta ir viktigt f6r att ge alla virdgivare
samma mojligheter att bedriva en kunskaps-
baserad vird och fér att stirka patientens still-
ning. Det leder ocksi till en mer jimlik vird 1
hela landet vilket ir en prioriterad friga for rege-
ringen (se dven avsnitt 4.8.3).

Hiilsobibliotek

Regeringen gav under 2012 SBU 1 uppdrag att
forbittra tillgingen pi kvalitetssikrad kunskap
for alla aktorer. SBU ska foresla hur ett webbase-
rat nationellt hilsobibliotek som ir tillgingligt
for hela hilso- och sjukvdrden, tandvirden och
den kommunala virden och omsorgen ska in-
rittas. Hilsobiblioteket ska utformas s att det
blir enkelt att anvinda och ska 1 ett férsta steg
vinda sig till personalen inom hilso- och sjuk-
virden. SBU har uppdraget att foresld hur den
forskning som finns i de viktigaste vetenskapliga
databaserna ska systematiseras, s att det blir en-
klare och gir snabbare f6r hilso- och sjukvérds-
personalen att bedéma forskningens relevans. I
uppdraget ingdr ocksi att undersdka mojlig-



heterna att inkludera forskningsresultat som
handlar om hilsoférebyggande insatser.

Riktlinjer

Ett viktigt verktyg fér den kunskapsbaserade
vdrden ir nationella riktlinjer. Under 2011 och
2012 har flera nya och uppdaterade riktlinjer
publicerats av Socialstyrelsen tillsammans med
huvudminnen. Att arbetet gors i samverkan
innebdr att professionerna stdr bakom rikt-
linjerna nir de ir klara. Det ir en férutsittning
for att de ska tillimpas 1 praktiken. I riktlinjerna
beskrivs hur virden inom ett visst omride bor
bedrivas enligt bista tillgingliga kunskap. Rikt-
linjerna omfattar dven férslag pd indikatorer och
mélnivier som bor f6ljas upp. Det finns riktlinjer
for flertalet av folksjukdomarna s& som t.ex. dia-
betes, stroke, hjirtsjukvird, brost-, kolorektal-
och prostatacancer. Inom dessa omrdden mins-
kar variationer 1 praxis samtidigt som det sker en
positiv utveckling av resultaten.

Krisberedskap inom hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att ex-
pertis utvecklas och uppritthdlls samt att kun-
skap sprids om katastrofmedicin och om kris-
beredskap inom styrelsens verksamhetsomride.
Socialstyrelsen uppritthdller kompetens pd om-
ridet genom att besluta om inriktning och finan-
siera verksamhet vid kunskapscentra. Dessutom
stodjer Socialstyrelsen de medicinska expert-
grupperna inom omridet vilket ger myndigheten
nddvindigt kompetensstdd att verka vid allvarlig
hindelse.

Myndigheten har under 2011-2012 genomfort
olika insatser for att stirka samhillets krisbered-
skap. Under 2012 arrangerade Socialstyrelsen
tillsammans med Myndigheten fér sambhills-
skydd och beredskap en konferens pd temat
samverkan for att stirka skyddet av sambhills-
viktig verksamhet, informationssikerhet och
krishantering. Konferensen riktade sig frimst
landsting och kommuner. Under slutet av 2011
publicerade Socialstyrelsen sin s.k. risk- och sér-
barhetsanalys. Hir framgick bla. att hilso- och
sjukvirden har en god grund for att hantera all-
varliga hindelser, samtidigt som det finns for-
bittringsomriden. Det giller bla. kravstillande
vid upphandling, dir de mdste sikerstilla att
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verksamheten kan fortsitta fungera vid allvarlig
hindelse, samt att huvudminnen m3ste identi-
fiera och analysera sina kritiska beroenden
gentemot andra aktorer 1 samhillet.

4.4.2 Oppna jamforelser ger battre

resultat

Regeringen har genom Oppna jimforelser arbe-
tat for att 6ka transparensen av virdens resultat
och effektivitet. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visade i en
rapport som kom 1 november 2011 att den
svenska hilso- och sjukvirden har forbittrats
sedan 2006 samtidigt som skillnaderna mellan
landstingen pd flera omrdden har minskat. Det
kan dock konstateras att det fortfarande finns
ojimlikhet 1 form av skillnader mellan olika
grupper 1 befolkningen och skillnader mellan
kvinnor och min.

Enligt European Observatory on Health Care
Systems and Policies tillhér arbetet med Oppna
jimforelser ett av regeringens mest betydelse-
fulla reformomriden. Aven om svensk hilso-
och sjukvird har goda resultat i internationella
jimforelser s& synliggor den férbittrade dppen-
heten att det finns variationer mellan landsting
och mellan virdgivare. Detta driver utvecklingen
framét.

Oppenhet skapar forandringstryck

Regeringens syfte med Oppna jimférelser 4r att
stimulera utvecklingen av en jimlik och effektiv
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst med god
kvalitet. Detta sker genom att olika verksam-
heter jimfors med varandra, éver tid och dven
utifrin mal som formulerats for verksamheterna.
Synliggjorda variationer ir féreml f6r nationella
och lokala analyser. Analyserna ir sedan en
grund for att kunna prioritera och driva verk-
samhetsutvecklingen framdt. Genom att 3ter-
kommande genomféra jimforelser skapas ett
klimat som gor det besvirligt fér organisationer
med forhillandevis diliga resultat att underlita
att dtgirda dessa. Utdver detta dr det huvud-
sakliga syftet med Oppna jimférelser att bidra
till att alla verksamheter forbittras, inte bara de
med simst resultat.
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Variationer synliggirs

Samtidigt som Oppna jimforelser synliggor att
virden blir allt bittre si framkommer dven att
det finns behov av fortsatt utveckling for att for-
bittra resultat och géra virden mer jimlik. Till
exempel dr dédligheten i stroke och hjirtinfarkt
ligre hos personer med hog utbildningsniva jim-
fort med personer med 1dg utbildningsniva. Jim-
forelserna ir dven ett sitt att folja upp tillimp-
ningen av bista tillgingliga kunskap. Exempelvis
ndr firre dn hilften av patienterna inom diabetes-
virden behandlingsmélen 1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Samtidigt syns betydande
variationer mellan och inom landstingen. Dir-
med finns det goda mgjligheter till lirande frdn
de goda exemplen som tydliggérs genom jim-
forelserna.

Strategi for Oppna jamforelser

Arbetet pd omridet féljer den strategi for kvali-
tetsutveckling genom Oppna jimférelser inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden som
regeringen fattat beslut om. Strategin bidrar till
utveckling av en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvdrd. Avsikten ir att genom okad trans-
parens stimulera utvecklingen av en jimlik, siker
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
Visionen for strategin ir: aktuell kunskap nir du
vill ha den och som du vill ha den. Fér att nd
visionen anger strategin fyra utvecklings-
omriden: finga jimférbara och aktuella data,
genomféra Oppna jimforelser, stimulera natio-
nella och lokala analyser samt stirka det lokala
forbittringsarbetet baserat pd analyser och till-
ginglig kunskap. Under 2011 och 2012 har rege-
ringen fortsatt att tillsammans med SKL 6ka
nyttiggérandet av de jimférelser som genom-
fors.

Under 2011 presenterade Socialstyrelsen och
SKL den sjitte rapporten om Oppna jimférelser
av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivi-
tet. I den redovisas forbittringar av hilso- och
sjukvirden p3 flera omriden. Enligt Social-
styrelsen har Oppna jimférelser inom hilso- och
sjukvdrden bidragit till att uppnd huvudsyftet,
okad transparens. Oppna jimforelser driver dven
pa utvecklingen for allt bittre indikatorer och
uppfdljningssystem. Vidare bidrar jimférelserna
till att balansera den offentliga diskussionen mot
kvalitet och resultat, 1 stillet fér enbart kostna-

der.
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Arbetet med de fyra utvecklingsomriden som
anges 1 strategin for kvalitetsutveckling genom
Oppna jimférelser har varit framgangsrikt.

Nya omraden for Oppna jamforelser

Under 2012 har arbetet med att utveckla tll-
gingen pd jimforbara data fortgdtt. I takt med
att data tillgingliggors vixer Oppna jimforelser
fram inom allt fler omriden. Arbete med Oppna
jimforelser har under 2012 pdbérjats inom om-
riden sisom likemedel, folkhilsa och den
hilsoinriktade hilso- och sjukvirden.

Utover dessa 6vergripande jimférelser har
Socialstyrelsen genomfért férdjupande  och
virderande jimforelser inom omriden dir det
finns riktlinjer. Vidare har Socialstyrelsen inom
ramen for cancerarbetet borjat utveckla madl-
nivder for nir resultaten kan anses vara goda (se
vidare avsnitt 4.8.4).

Oppna jimforelser for den bilsoinriktade hilso-
och sjukvdrden

Genom Oppna jimférelser mojliggors ett kon-
kret lirande mellan landsting. Med syfte att sti-
mulera till férbittringsarbete och 6kad kvalitet
har Socialstyrelsen dirfoér getts 1 uppdrag att ut-
veckla och redovisa Oppna jimférelser for den
hilsoinriktade hilso- och sjukvirden. En férsta
omging av Oppna jimférelser pd detta omride
ska genomféras och redovisas senast 1 december
2012.

4.4.3 Halsofrimjande sjukvard

Enligt hilso- och sjukvdrdslagen (HSL) ska
hilso- och sjukvirden arbeta fér att férebygga
ohilsa och den som vinder sig dit ska, nir det ir
limpligt, ges upplysningar om metoder fér att
forebygga sjukdomar och skador. Det fore-
byggande arbetet har pd senare tid kommit mer i
fokus inom hilso- och sjukvirden. Det finns
dock fortfarande ingen enhetlig praxis och det
rider stora variationer mellan landsting och
mellan virdenheter. Nationella patientenkiter
visar exempelvis att det finns skillnader nir det
giller hur ofta levnadsvanor diskuterades vid det
senaste besoket. Den visar bdde skillnader mellan
olika landsting och mellan virdenheter inom
respektive landsting.



Regeringen bedémer att ett strukturerat
arbete, med ett fokus pd att sammanstilla och
sprida kunskap om effektiva metoder och
arbetssitt, utgor ett viktigt stod f6r landstingens
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbete. Regeringen har dirfor vidtagit dtgirder
for att stimulera ett forindringsarbete kring
hilsofrimjande arbete i landstingen.

Inférandet av riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder

Regeringen genomfér flera utvecklingsarbeten
for att stodja ett brett hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbete. Det kanske viktigaste
arbetet bedrivs inom ramen fér det uppdrag
regeringen har gett Socialstyrelsen om att stédja
inférandet av de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsférebyggande metoder. Riktlinjerna beror
metoder for att forebygga sjukdom genom att
stodja forindring vid tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor. I uppdraget, som pagar till och
med 2014, ingdr att tillsammans med féretridare
for olika professioner sprida kinnedom om rikt-
linjerna. Det ingdr dven att kartligga behovet av
och stédja metodutveckling pd omridet. Vidare
ska Socialstyrelsen skapa en interaktiv utbildning
samt utveckla modeller eller metoder for att
sikerstilla datatillging f6r uppféljning av rike-
linjerna. Av Socialstyrelsens delrapport frin
oktober 2011 framgar bland annat att ett viktigt
mil med arbetet ir att strukturer utvecklas hos
virdgivarna som stddjer ett hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete 1 enlighet med
riktlinjerna.

Fysisk aktivitet pd recept utvecklas

Socialstyrelsen framhéller i sina riktlinjer att vid
otillricklig fysisk aktivitet hos vuxna bér hilso-
och sjukvirden erbjuda rddgivande samtal med
tilligg av skriftlig ordination eller stegriknare
samt sirskild uppféljning. Regeringens bedém-
ning ir att Socialstyrelsens arbete med att stodja
implementeringen av nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder dirfér ytter-
ligare stirker arbetet med fysisk aktivitet pd
recept (FaR). FaR innebir att man ordinerar
fysisk aktivitet pd motsvarande sitt som ett
likemedel, dvs. ger ordination pd en recept-
blankett samt f6ljer upp behandlingsresultatet.
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Under 2012 har, pd uppdrag frin regeringen,
en lirobok om metoden tagits fram med syfte
att stodja och underlitta implementering. Meto-
den har utvecklats och spridits och i dag arbetar
alla landsting med den.

Som en del 1 Socialstyrelsens uppdrag om att
stddja inférandet av de nationella riktlinjerna har
Yrkesforeningen for fysisk aktivitet (YFA) getts
bidrag for att genomfora en forstudie av en upp-
datering av den manual som anvinds fér hilso-
och sjukvirdens arbete med fysisk aktivitet for
att forebygga och behandla olika sjukdoms-
tillstdind (FYSS, Fysisk aktivitet 1 Sjukdoms-
prevention och Sjukdomsbehandling).

Arbete for bra matvanor

For att hilso- och sjukvirden ska kunna erbjuda
kvalificerat ridgivande samtal till personer med
ohilsosamma matvanor, 1 enlighet med Social-
styrelsens riktlinjer, behover det nationella sts-
det till berorda personalgrupper utvecklas. Rege-
ringen gav dirfor under 2012 Livsmedelsverket 1
uppdrag att stédja ett aktivt och evidensbaserat
arbete for bra matvanor. Livsmedelsverket ska
praktiskt och konkret stodja, likare, sjukskot-
erskor, dietister m.fl. 1 det rddgivande arbetet for
bra matvanor. Uppdraget till Livsmedelsverket
omfattar att samla in och till personalen 1 hilso-
och sjukvarden tillhandahdlla den bista tillging-
liga kunskapen om bra matvanor.

Mat och maltider inom hilso- och sjukvdrden
Socialstyrelsen har haft ett uppdrag, i samverkan
med Livsmedelsverket, kring maltider och mat-
hillning inom hilso- och sjukvirden. I slut-
rapporten framgdr att det sker utvecklings- och
forbittringsarbete pd minga hill inom hilso- och
sjukvdrdens kostverksamheter. Socialstyrelsen
framhéller att det diremot kommit in {8 exempel
frain det patientnira virdarbetet. Intresse-
foreningen Kost och niring, har haft i uppdrag
att utse goda forebilder 1 form av sjukhus eller
kliniker som arbetar med ett kvalitetssikrat och
patientcentrerat kost- och maltidsarbete. I sin
rapport framhéller Kost och niring att utbild-
ning och kommunikation mellan virdavdelning
och kok ir viktigast f6r en positiv maltids-
upplevelse foér patienterna. Livsmedelsverkets
nya kompetenscentrum fér méltider inom vérd,
skola och omsorg kommer att fortsitta arbetet
med méludsfrigorna inom hilso- och sjuk-
vérden.
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Framging genom ett lokalt drivet utvecklingsarbete
For att utvecklingsarbetet ska bli effektivt miste
det utformas utifrdn den lokala kontexten. En
aktdr som har en viktig strategisk roll som stod
for ett lokalt férankrat utvecklingsarbete ir
nitverket hilsofrimjande sjukhus och vérd-
organisationer. Nitverket, som under en upp-
byggnads- och utvecklingsfas ekonomiskt stods
av regeringen, bestdr i1 dag av ca 80 medlems-
sjukhus  och  vdrdorganisationer. Nitverket
arbetar for att utveckla kunskap, kompetens och
rutiner for en hilsoorientering av hilso- och
sjukvirden. Arbete sker inom ett antal tema-
grupper med fokus pd att stodja ett praktiske
orienterat utvecklingsarbete. Nitverkets arbete
ir nira kopplat till Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder vilket innebir
att nitverket utgdr en viktig resurs som stod for
inférandet av dessa riktlinjer.

Atgérder som framjar barns och ungas hélsa

Grunden for hilsan liggs till stor del redan i
barndomen. Férebyggande arbete och hilso-
frimjande 4tgirder bor dirfor sittas in udigt 1
livet oavsett om det giller att skapa goda upp-
vixtvillkor, hilsosamma levnadsvanor, stédjande
miljoer eller att férebygga sjukdomar. De verk-
samheter som byggts upp inom médravirden,
barnhilsovirden och elevhilsan ir viktiga 1 det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet.

Barn som far illa

En grupp barn och unga som behéver uppmirk-
sammas sirskilt inom hilso- och sjukvirden ir
barn som far illa eller riskerar att fara illa. I dag
saknas det nationella rekommendationer eller
rutiner for att identifiera dessa barn och unga, ge
adekvata insatser och fullgéra den lagstadgade
anmilningsskyldigheten till socialnimnden. Det
finns behov av rutiner nir det giller att tidigt
kunna uppticka tecken pd foérsummelse eller
andra problem for att kunna virda de barn och
unga som far illa. Kompetensen behéver ocksd
stirkas, bdde 1 det forebyggande arbetet och nir
det giller det medicinska omhindertagandet av
dessa barn. Socialstyrelsen har ett uppdrag att
kartligga, sammanstilla och sprida kunskap som
kan stédja och underlitta hilso- och sjukvirdens
bemétande och omhindertagande av barn och
unga som de misstinker far illa eller riskerar att
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fara illa. Uppdraget pagar till och med september
2013.

Hiilsofrdmjande i modravdrd, barnhdlsovdrd och
elevhilsan
Regeringen har gett Socialstyrelsen flera uppdrag
1 syfte att frimja barns och ungas hilsa. Social-
styrelsen ska bla. stddja ett effektivt hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbete
inom modrahilsovirden, barnhilsovirden och
elevhilsan vad giller goda matvanor och fysisk
aktivitet. Detta arbete ska redovisas senast 1
september 2013. Socialstyrelsen har vidare rege-
ringens uppdrag att se till att vigledningar,
rekommendationer och kunskapsoversikter for
forlossnings-, nyféddhets-, barn- och elevhilsa
finns utarbetade, tillgingliggdrs och hills upp-
daterade. Socialstyrelsen har dessutom upp-
draget att genomféra en kartliggning av ung-
domsmottagningarnas verksamhet. I uppdraget
ingdr bl.a. att ta fram uppgifter om tillginglighet
till verksamheten for olika grupper bla. unga
homosexuella, bisexuella och transpersoner.
Utover Socialstyrelsens uppdrag pi omridet
har dessutom Statens folkhilsoinstitut haft 1
uppdrag att stodja médra- och barnhilsovirdens
arbete med att informera blivande férildrar om
riskerna med alkohol, narkotika, dopning och
tobaksbruk under graviditeten. Arbetet ska
bygga pd evidens och tidigare erfarenhet samt
ske 1 enlighet med den samlade strategin for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (prop. 2010/11:47). Detta uppdrag av-
slutades 1 juni 2012.

4.4.4 En mer kunskapsbaserad psykiatri
Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
for 2007-2011 beslutade regeringen om en rad
uppdrag som ska bidra till att psykiatrin som
helhet arbetar mer kunskapsbaserat. Insatserna
har varit inriktade pd kompetensutveckling, kun-
skapsstod och att stimulera tillgingen pa likare
som specialiserar sig inom psykiatri. Under 2011
publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer
for psykosociala insatser 1 hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten for personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd och under 2012
har myndigheten fitt i uppdrag att stddja
implementeringen av riktlinjerna.

P4 psykiatriomridet finns behov av att bittre
kunna félja vdrdens resultat och effekter. Social-



styrelsen har under 2012 slutrapporterat ett
regeringsuppdrag om att utveckla kvalitets-
indikatorer och grunddata inom omrédet.
Uppdraget har resulterat i ett stort antal indika-
torer som anvinds for Oppna jimforelser och
uppféljning  av nationella riktlinjer. Social-
styrelsen har dven utvecklat grunddata i hilso-
dataregistren, forbittrat dterrapporteringen till
verksamheterna och infért nya datakillor som
underlag f6r uppfoljning inom psykiatrin. Upp-
draget har skapat forutsittningar for att bittre
kunna folja den psykiatriska tvdngsvirden. SBU
har dessutom haft 1 uppdrag att ta fram
kunskapséversikter inom omridet psykiatrisk
vard och behandling. Resultatet av SBU:s arbete
presenterades i preliminir form i bérjan av 2012.

Kompetensinsatser starker psykiatrin

Regeringen har under de senaste ren initierat
flera insatser som syftar till att forstirka kom-
petensen bland personal som kommer 1 kontakt
med personer med psykisk ohilsa. Det har t.ex.
handlat om att utveckla en kunskapsbas som ir
gemensam mellan kommuner och landsting samt
att ©ka personalens kunskaper inom olika om-
riden, tex. vird och behandling, vardagsstod
och rehabilitering. Insatserna har bla. inriktats
pd att stddja utvecklingen av 6kad kompetens
inom evidensbaserad psykologisk behandling,
utveckla baspersonalens kompetens och stodja
utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter
och handledare inom psykoterapi. Social-
styrelsen, som har haft regeringens uppdrag att
folja upp baspersonalens kompetens, har kon-
staterat att satsningen har skapat bittre for-
utsittningar for en evidensbaserad praktik, for-
bittrad samverkan mellan kommuner och lands-
ting samt stirkt brukarinflytandet. Totalt har
78 620 utbildningsplatser inom sju projekt till-
satts av befintlig personal inom kommuner och
landsting. Utbildningen har exempelvis avsett
specialistkompetenskurser foér ST-likare (s.k.
SK-kurser) och kommuner och landsting har
tilldelats bidrag for att forstirka kompetensen
bland personal som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk funktions-
nedsittning m.m.

Kurser for specialistlikare inom psykiatrin
Likare som viljer att gora sin specialiserings-
tjinstgdring inom vuxenpsykiatrin och inom
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barn- och ungdomspsykiatrin har stadigt 6kat de
senaste dren. En bidragande orsak har varit det
s.k.  METIS-projektet som Institutet for
professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS) ansvarar fér och som staten finansierar.
Projektet har pdgitt sedan 2007 och syftar till att
utveckla och forstirka specialistkompetens-
kurser (SK-kurser) 1 psykiatri. Mélet ir att oka
intresset hos nyutbildade likare att bli psykia-
triker. Under 2011 har lokala kursgivare hillit 30
kurser 1 17 olika dmnen och METIS har ut-
vecklat och kompletterat tidigare utbud med tva
nya kurser. Projektet har dven pdbérjat en 6ver-
syn av behovet av att komplettera befintliga SK-
kurser for ST-likare i barn- och ungdoms-
psykiatri. Regeringen bedémer att METIS-pro-
jektet ir ett virdefullt utbildningskoncept di det
utformas i nira samarbete med professionen och
utgdr frdn  det  utbildningsbehov  som
professionen sjilva uppger att de har. Social-
styrelsen bedémer att IPULS under 2011 har
uppfyllt den pedagogiska och teoretiska mal-
sittningen fér utvecklingen av SK-kurserna i
psykiatri.

En langsiktig satsning pd forskartjinster och
forskarskolor

Vetenskapsrddet har regeringens uppdrag att in-
ritta cirka 30 forskartjinster for kliniskt verk-
samma inom psykiatrin. Satsningen ir l&ngsiktig
och ska pigd t.o.m. 2018 och syftar till att hoja
kompetensnivén inom psykiatrin och utforma
goda forskningsmiljder f6r forskare och dokto-
rander. Atta forskartjinster p3 deltid 4r iging
och under 2012 kommer ytterligare tjinster att
inrittas. Myndigheten har dessutom limnat stod
till tvd nationella forskarskolor i klinisk psykia-
tri, en vid Karolinska institutet och en 1 sam-
arbete mellan universiteten 1 Lund och Géte-
borg. Forskarskolorna ska bl.a. bidra till att 6ka
antalet medarbetare med doktorsexamen inom
psykiatri, genom att stirka dmnet och gora det
attraktivt for professionella inom disciplinen.

4.5 Tillganglighet till sjukvard

Tillgingligheten till sjukvird har linge beskrivits
som ett problem. Tillgdng till vird i rimlig tud ir
en viktig del av tillgingligheten, men ullginglig-
het bestdr av fler dimensioner. Det handlar t.ex.
dven om tillgdng till information om vart man
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ska vinda sig for att £ kontakt med virden pi
ritt nivd.

Tillgingligheten till sjukvird har under flera r
varit en av regeringens hdgsta prioriteringar.
Regeringen har gjort omfattande satsningar for
att forbittra tillgingligheten utifrin flera olika
aspekter 1 sjukvardssystemet. Satsningar och re-
former pd omrddet innefattar bla. virdgaranti,
Koémiljarden och apoteksomreglering foér 6kad
tillginglighet till likemedel. Regeringen konsta-
terar nu att satsningarna har gett resultat. Ko-
miljarden har stimulerat till kortare vintetider
och Sveriges patienter vintar allt kortare tid pa
att 3 vard. Utover det har apoteksomregleringen
lett till fler apotek och forbittrade dppettider.

Nedan redovisas indikatorer som har tagits
fram for att folja utvecklingen kring tillginglig-
het i virden. For en indikator for tillgingligheten
pa apoteksomridet se avsnitt 4.5.3. I diagram 4.6
redovisas utvecklingen av andel patienter som fir
besokstid 1 specialiserad vird inom 60 dagar och 1
diagram 4.7 utvecklingen av andelen patienter
som fir behandling i specialiserad vird inom 60
dagar. Bdda diagrammen visar jimforelser mellan
3 dr, 2010-2012.

Diagram 4.6 Andel patienter som far besokstid i

specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
Procent
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).
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Diagram 4.7 Andel patienter som erhéller behandling eller

atgird i specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
Procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).

Diagram 4.8 visar en indikator pd hur befolk-
ningen uppfattar tillgingligheten till sjukvirden.
En hégre andel av befolkningen anser att vinte-
tiderna, bdde till besdk pd virdcentral och pd
sjukhus, dr rimliga 2011 jimfoért med 2010. Det
bér kunna antas att det avspeglar att vintetiderna
faktiskt har blivit kortare. Befolkningen anser 1
hogre grad att vintetiderna till virdcentraler ir
rimliga jimfért med vintetiderna till sjukhus.
Det ir ingen mirkbar skillnad mellan kvinnor
och min pd hur vintetiderna uppfattas.

Diagram 4.8 Andel i befolkningen som instimmer helt eller
delvis med att vantetider till besék och behandling ar
rimliga, 2010-2011

Procent
100
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60 —
50 —
20 [] [ |
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Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Sjukhus Vérdcentral
w2010 @201

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).



Diagram 4.9 visar en indikator pd huruvida
befolkningen instimmer i om de har tillgdng till
den sjukvird de behover. Utvecklingen de
senaste sju dren dr svagt positiv. Nirmare
80 procent instimmer 2011 helt eller delvis med
att de har tillgdng till den sjukvird de behover.
Min instimmer 1 nigot hogre utstrickning in
kvinnor.

Diagram 4.9 Andel i befolkningen som instammer helt eller

delvis med att de har tillgang till den sjukvard de behéver,
2005-2011
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

4.5.1 Kortare vardk6er genom vardgaranti

och Kémiljard

De senaste dren har ett antal dtgirder genom-
forts for att forbittra tillgingligheten till hilso-
och sjukvird, t.ex. den nationella virdgarantin
och den s.k. Kémiljarden. Socialstyrelsens liges-
rapport frdn 2012 visar att fler patienter ir n6jda
med védrdens tillginglighet. Regeringen bedémer
att dtgirderna pd omradet har fungerat vil.

Vardgarantin stéller krav pa landstingen

Den nationella virdgarantin syftar tll att for-
bittra tillgingligheten till hilso- och sjukvérd.
Vérdgarantin regleras sedan den 1juli 2010 1
hilso- och sjukvdrdslagen och férordningen
(2010:349) om virdgaranti. Dir framgdr det att
landstingen ska erbjuda kontakt med primir-
virden samma dag som man séker hjilp. Inom
sju dagar ska primirvirden erbjuda likarbesok,
om det behovs. Efter beslut om remiss ska besok
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inom den specialiserade virden kunna erbjudas
inom 90 dagar frdn beslutsdatum och behandling
ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar
efter beslutsdatum. Virdgarantin var tidigare en
frivillig 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), men
genom lagstiftningen ir landstingen nu skyldiga
att erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
vrd inom vérdgarantins tidsgrinser. Om
landstinget inte uppfyller virdgarantin ska det se
till att patienten utan extra kostnad fér honom
eller henne fir vird hos en annan vardgivare.
Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att folja hur landstingen arbetar for att uppnd
mélen 1 den nationella virdgarantin. De ska dven
folja forekomsten av eventuella undantring-
ningseffekter, dvs. situationer nir ligre prio-
riterade patienter ges vird fore patienter som har
hégre prioritet (dvs. ett stérre medicinskt be-
hov). Socialstyrelsen visar att virdgarantin har
haft positiva effekter och 6kat tillgingligheten
for nytillkommande patienter. Det finns dock
landsting som inte ndr upp till vrdgarantins krav
och de méste forkorta sina vintetider.
Socialstyrelsen konstaterar 1 sin ligesrapport
for hilso- och sjukvird och socialtjinst 2012 att
det ir {3 1 befolkningen som kinner ull regel-
verket for virdgarantin. Ligst kinnedom har de
allra ildsta, min, personer med endast grund-
skoleutbildning och personer som ir fédda utan-
for Sverige och Norden. Det dr dirfor, enligt
Socialstyrelsen, viktigt att ©ka kunskapen om
virdgarantin, bide hos befolkningen och hos
personalen inom virden. De flesta landsting
uppger att virdgarantin ir en prioriterad
kommunikationsfriga, men {3 har utvirderat
effekterna av sina kommunikativa insatser.

Kémiljarden satter fokus pa tillgangligheten

Regeringen och SKL har under dren 2009-2012
slutit drliga 6verenskommelser for att forbittra
patientens tillginglighet wll hilso- och sjuk-
virden. En miljard kronor har avsatts &rligen 1
statsbudgeten for denna prestationsbaserade
overenskommelse, den s.k. Kémiljarden. Efter-
som virdgarantin dr reglerad sd ska overens-
kommelserna ses som en stimulansitgird for att
landstingen ska uppnd en ytterligare férbattrad
tillginglighet. De landsting som uppnir de 1
dverenskommelsen uppstillda kraven fir ta del
av medlen. I &rliga 6verenskommelser har kraven
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for att f3 ta del av medlen stegvis hojts. Frin och
med 2011 miste landstingen klara av att ge
patienter ett besdk eller en behandling inom 60
dagar. Ar 2009-2010 f6rdelades medlen till de
landsting som  klarade vdrdgarantins  90-
dagarsgrinser. En annan férindring 1 2011 och
2012 ars Komiljard ir att resultatet riknas for
varje manad. Tidigare genomfordes enbart en
avstimning som ldg till grund f6r férdelningen
av medlen. Avsikten med att mita resultaten
varje mdnad dr att fortydliga att sjukvirds-
huvudminnen kontinuerligt under ret maiste
bedriva ett arbete for att uppritthdlla eller korta
vintetiderna. Socialstyrelsen har i uppdrag att
folja upp och utvirdera Kémiljarden och de an-
ser att Koémiljarden har varit ett kraftfullt incita-
ment for att f3 landstingen att fokusera pd
dtgirder mot linga vintetider. Tillgingligheten
har 6kat men den varierar dock nigot mellan de
olika landstingen. Socialstyrelsen visar att
patienterna 1 landsting med hég tillginglighet ir
nojdare med vintetiden.

God tillgdnglighet till primarvard och
specialiserad vard

Patienterna anser att vintetiderna ir rimliga, en-
ligt flera mitningar. Det giller sirskilt besok i
primirvirden. Ungefir nio av tio patienter fir
komma p ett likarbesok inom sju dagar, vilket
ir grinsen for vdrdgarantin. Virdgarantins tids-
grinser for telefonframkomlighet, dvs. att man
ska komma fram samma dag, uppvisar liknande
ménster. Ar 2011 fick 89 procent svar samma
dag.

En forutsittning f6ér att kunna félja ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden ir att
landstingen rapporterar till den nationella vinte-
tidsdatabasen. Under 2011 hade alla landsting en
svarsfrekvens pd over 95 procent for alla &rets
manader.

Under den tid Kémiljarden har funnits har det
skett tydliga forbittringar. Enligt vintetids-
databasen ir det allt firre patienter som vintar pd
ett besok eller en behandling inom den speciali-
serade virden. Det férekommer dock skillnader
mellan landstingen. Ar 2011 varierade, andelen
patienter som vintat mindre in 60 dagar pi
specialistbesdk mellan 64 och 84 procent. An-
delen patienter som vintat mindre dn 60 dagar pd
beslutad behandling varierade mellan 53 och
85 procent.
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4.5.2 Psykiatrin - vardgaranti och

forbattrad forsta linjens vard

God tillginglighet till hilso- och sjukvird i form
av sivil foérebyggande insatser som bedémning
och behandling i forsta linjen eller specialistnivd
ir en forutsittning for att barn och unga med
psykisk ohilsa ska 3 tillgdng till ritt insatser s&
tidigt som mojligt. Regeringen har gjort flera in-
satser pd omradet och satsningen pd en forstirkt
virdgaranti inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin har varit sirskilt framgings-

rik.

Foérstarkt vardgaranti har bidragit till bittre
tillganglighet

Regeringen och SKL har sedan 2009 arligen in-
gitt 6verenskommelser om en forstirke vird-
garanti for insatser till barn och unga med psy-
kisk ohilsa. Milet ir att oka tillgingligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Alla landsting ska, utéver de grundliggande
kraven 1 den nationella virdgarantin, kunna
erbjuda tid f6r en bedémning inom hogst 30
dagar och direfter en beslutad férdjupad utred-
ning eller behandling inom hogst 30 dagar. Den
forstirkta vdrdgarantin omfattar 214 miljoner
kronor per &r 2009-2012. Medlen fordelas i
efterhand enligt en prestationsbaserad modell till
de landsting som bdde uppfyllt kraven f6r vinte-
tider och kraven pd inrapportering till databasen
Vintetider i virden.

For att nd milen med 6verenskommelsen bor
landstingen se 6ver hur insatser fér barn och
unga med psykisk ohilsa erbjuds och gors till-
gingliga. Att ha en tillginglig, kunskapsbaserad
och vil utvecklad s.k. férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri ger férutsittningar fér den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin att
erbjuda korta vintetider f6r barn och unga med
svdrare och mer komplicerade behov.

Under 2011 uppfyllde 19 landsting kraven for
forsta besok och 14 landsting kraven for for-
djupad utredning/behandling. Socialstyrelsen har
haft 1 uppdrag att félja upp och utvirdera sats-
ningen och de visar att landstingen har utékat
sina insatser for att forbittra virdens tllginglig-
het. Satsningen har medfort ett tydligt stod och
fokus och den har stimulerat tll forbittrings-
arbeten och bidragit till verksamhetsutveckling.
Uppfoljningen visar dock pa att det ir {3 lands-



ting som har en landstingsévergripande strategl
eller handlingsprogram for insatser till barn och
unga med psykisk ohilsa.

Tillgingligheten behdver forbittras ytter-
ligare. Kraven for att 3 ta del av medlen 2012 har
skirpts jimfort med 2011. Under 2012 kommer
den faktiska vintetiden att mitas och det innebir
att det kommer att gd att se hur minga barn som
fatt insatser 1 respektive landsting och hur ling
tid som de faktiskt vintat, dvs. antalet dagar som
gitt frin beslut om insats till att den inleds.

En vl fungerande forsta linjens vard och omsorg

Tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin paverkas av hur forsta linjens
vird och omsorg fungerar. Med férsta linjen av-
ses den funktion eller verksamhet i kommuner
och landsting som férst moter ett barn eller
ungdom med ett indikerat problem. Genom att
erbjuda tidiga insatser kan férsta linjen férhindra
utveckling av allvarlig psykiatrisk problematik.
Regeringen och SKL ingick 2011 en &verens-
kommelse om en fortsatt satsning pi att for-
bittra och samordna insatserna for att frimja
psykisk hilsa och effektive moéta och behandla
psykisk ohilsa hos barn och unga. Milet ir en
forbittrad samverkan mellan landsting och kom-
muner, och dirmed en bittre vird och omsorg

for barn och unga med psykisk ohilsa.

Tillgangen till hjalpmedel har 6kat

Det ir av betydelse att tillgingen till hjilpmedel
ir lika god for personer med psykisk funktions-
nedsittning som for andra personer med funk-
tionsnedsittningar. Forskrivningen av  hjilp-
medel har 6kat de senaste dren och en orsak till
detta ir att Hjidlpmedelsinstitutet har haft i upp-
drag av regeringen att informera, utbilda och ut-
veckla bra hjilpmedel for personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Genom att 6ka kun-
skapen om hjilpmedlen bland personalen 1
virden och omsorgen har personer som har be-
hov av hjilpmedel littare kunnat ta del av ut-

budet.
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4.5.3 Apoteksomreglering har 6kat
tiligangligheten

Den 1juli 2009 &ppnades apoteksmonopolet
upp. Regeringens mil med omregleringen av
apoteksmarknaden ir att konsumenterna ska fi
okad tillginglighet till likemedel, bittre service
och stérre tjinsteutbud. Regeringen kan kon-
statera att tillgingligheten till likemedel har for-
bittrats genom fler forsiljningsstillen och for-
bittrade 6ppettider.

Diagram 4.10 visar utvecklingen pi apoteks-
marknaden. Antalet apotek har sedan omregle-
ringen av apoteksmarknaden okat betydligt. I
oktober 2011 fanns 1 242 godkinda 6ppenvards-
apotek 1 landet, vilket ir en 6kning med 317
apotek eller cirka 34 procent sedan reformen
infordes 2009. Antalet apoteksombud har mins-
kat nigot samtidigt som foérsiljningsstillen for
receptfria likemedel inledningsvis 6kade mar-
kant fér att sedan sjunka ndgot under 2011.

Diagram 4.10 Antal forséljningsstéllen for receptfria och

receptbelagda lakemedel, 2008-2011
Antal forséljningsstéllen
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— Godkanda dppenvardsapotek (I4ses av mot vanster diagramaxel)
mmmmm Apoteket AB:s apoteksombud (Idses av mot véanster diagramaxel)

emmgumm Anmilda forséljningsstéllen av receptfria lakemedel (Iases av mot
héger diagramaxel)

Kéllor: Lakemedelsverket och Apoteket AB.

Fler apotek sedan apoteksmarknaden omreglerats

Omregleringen av apoteksmarknaden har lett till
en omfattande ©kning av antalet férsiljnings-
stillen for likemedel. Enligt Tillvixtanalys
rapport om omregleringen av apoteksmarknaden
sd har tillgingligheten, mitt som nirhet till det
nirmaste apoteket, 1 ett nationellt perspektiv
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forbattrats sedan tiden fore apoteksreformens
inférande. Av befolkningen har 74 procent
mindre in 5 minuter med bil till det nirmaste
apoteket och 89 procent av befolkningen ndr det
nirmaste apoteket inom 10 minuters bilfird.
Enbart cirka 1,4 procent av Sveriges befolkning
har 20 minuter eller mer till sitt nirmaste apotek,
vilket 4r en minskning med 8 000 personer sedan
2009.

Forbattrade 6ppettider pa apotek

Aven oppethillandet har forbittrats sedan om-
regleringen. Enligt Sveriges Apoteksférening har
den genomsnittliga 6ppettiden under en normal-
vecka 2011 forbittrats sedan omregleringen frén
45 timmar per vecka till 53 timmar per vecka.
Enligt ytterligare uppgifter frdn Sveriges Apo-
teksforening betriffande apotekstitheten l3g
denna under 2011 pi 7 635 invénare per apotek
jimfért med 10000 invdnare per apotek fére
omregleringen. Apotekstitheten per invinare ir
hégre 1 Norrbotten 4n 1 Stockholms lin. I en
SIFO-undersokning som Sveriges Apoteks-
forening har l3tit gora bedémde 95 procent av
svenskarna sin samlade besoksupplevelse pd ett
apotek som utomordentligt bra eller bra.

Manga forsaljningsstéllen for receptfria
lakemedel

Sedan november 2009 ir det mojligt att silja
vissa receptfria humanlikemedel p& andra platser
in apotek. Det ir Likemedelsverket som, utifrin
vissa 1 lagen angivna kriterier, bestimmer vilka
likemedel som far siljas enligt regelverket. Rege-
ringens mal med denna del av omregleringen var
att ytterligare oka tillgingligheten till receptfria
likemedel f6r konsumenterna.

I april 2012 fanns ca 5600 anmilda for-
siljningsstillen for vissa receptfria likemedel. Av
Tillvixtanalys rapport om omregleringen av
apoteksmarknaden framgir att forsiljnings-
stillena har en bra spridning 6ver landet men
nirmare hilften av forsiljningsstillena har star-
tats 1 omraden nira titorter. Drygt fyra procent
av de nya forsiljningsstillena for receptfria like-
medel har etablerats 1 omriden lingt eller
mycket [dngt frdn titorter. For att underlitta for
konsumenter av receptfria likemedel att vilja
produkt fick Likemedelsverket i september 2011
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uppdrag att utreda om det bér inféras utbytes-
listor ver receptfria likemedel samt hur dessa i
s& fall bor utformas och anvindas. Uppdraget
ska slutredovisas senast den 31 oktober 2012.

Uppfdljning av apoteksomregleringen

Statskontoret har fatt i uppdrag att f6lja upp och
utvirdera omregleringen av apoteksmarknaden
utifrdn mdlen med reformen. Uppfoljningen och
utvirderingen ska omfatta sdvil receptfria som
receptbelagda likemedel. I juni 2012 inkom
Statskontoret med en delrapport. Delrapporten
visar pd blandade resultat nir det giller de 6ver-
gripande mélen fér omregleringen. Betriffande
tillgingligheten 1 form av forsiljningsstillen och
oppettider pekar Statskontoret pd en positiv ut-
veckling.

Lagerhdllning pd apotek

Samtidigt finns det indikationer pd att apotekens
lagerhdllning och tillhandahillande av likemedel
pa recept inom 24 timmar kan ha férsimrats i
viss utstrickning. Statskontoret lyfter dock fram
att Likemedelsverket bedémer att apoteken
generellt sett foljer de regelverk som styr apo-
tekens verksamhet. Statskontoret ska slutredo-
visa sitt uppdrag senast den 1 juni 2013.

Reformen kostnadsneutral

Tillvixtanalys har i uppdrag att folja prisut-
vecklingen pd likemedelsmarknaden med anled-
ning av omregleringen av apoteksmarknaden.
Tillvixtanalys foljer dels vilka priseffekter de
forindrade reglerna fér utbyte av likemedel lett
till, dels hur prisutvecklingen betriffande recept-
fria likemedel sett ut. Betriffande utbytbara
likemedel visar resultaten att pd alla marknader,
oavsett aktorer, ser reformen ut att vara kost-
nadsneutral vad giller apotekens inkopspris for
likemedel. Sett till apotekens férsiljningspris har
reformen lett till en viss prisokning. Resultaten
ir preliminira och myndighetens slutliga redo-
visning kommer 1 slutet av 2012. T friga om
receptfria likemedel har priset for dessa f6ljt den
allminna prisokningstakten. Tillvixtanalys kon-
staterar att den forbittrade tillgingligheten till
foljd av fler forsiljningsstillen och lingre 6ppet-
tider innebir kostnader och har ett virde for
konsumenterna. D3 tllgingligheten har forbatt-
rats 1 dessa dimensioner utan att priserna okat
kan detta tolkas som att mélsittningen infriats
vad giller marknaden f6r receptfria likemedel.



Lakemedel i rimlig tid

Andelen kunder som fér sitt likemedel vid férsta
apoteksbesoket dr ungefir lika stor som fore
omregleringen enligt Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets rapport frin 2011 om ut-
byte av likemedel p& apotek. I den allminna
debatten har dock anférts att omregleringen lett
uill svérigheter att 3 tag 1 ritt medicin. Till f6]jd
av detta gav regeringen Likemedels- och apo-
teksutredningen (S 2011:07) i uppgift att kart-
ligga och analysera om och i 54 fall vilka problem
det finns vad giller leveranser och tillhanda-
hillande av likemedel. Vid behov ska utred-
ningen limna de férfattningsférslag och andra
forslag som krivs for att patienter ska f like-
medel och varor inom rimlig tid.

4.5.4 Forbattrat tandvardsstod gor

tandvarden mer tillganglig

Det gillande statliga tandvirdsstodet tridde i
kraft den 1 juli 2008 och bestdr dels av ett all-
mint tandvirdsbidrag 1 virdforebyggande syfte,
dels ett skydd mot héga kostnader. Regeringens
ambition med reformen ir att via det allminna
tandvardsbidraget bibehdlla en god tandhilsa
generellt samt via hogkostnadsskyddet mojlig-
gora for individer med stora tandvirdsbehov att
erhilla tandvird tll en rimlig kostnad. Diri-
genom gors tandvirden mer tillginglig for dem
som av ekonomiska skil ir mindre benigna att
uppsoka tandvird och som dirfér far en forsim-
rad tandhilsa. Méilet med det allminna tand-
virdsbidraget dr att stimulera en stdrre andel
minniskor till att besoka tandvérden och speci-
ellt 1 de dldersgrupper dir besoksfrekvensen tidi-
gare varit lig. Unga vuxna, dvs. personer mellan
20-29 &r ir en grupp som regeringen foljer sir-
skilt eftersom den gruppen har visat en ligre
besoksfrekvens dn ovriga vuxna. Under 2011
besokte drygt 40 procent av unga vuxna tand-
virden. Den andelen har legat stilla under flera
ar.
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Diagram 4.11 visar andelen vuxna som har
besokt tandvdrden de senaste 3 dren. Drygt
60 procent av kvinnorna har varje &r besokt
tandlikare eller tandhygienist. Fér minnen ir
andelen nigot ligre. Andelen av befolkningen
som har besokt tandvirden har under perioden
legat konstant.

Diagram 4.11 Andel vuxna som besokt tandlakare eller

tandhygienist under perioden 1 juli 2009 till 30 juni 2012
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Kalla: Forsakringskassan.

I tabell 4.5 redovisas de totala utgifterna for
tandvard under perioden 2005-2010 uppdelat pd
hushéllens konsumtionsutgifter (patientavgifter)
respektive offentliga utgifter (statens, lands-
tingens och kommunernas utgifter). De totala
tandvérdsutgifterna uppgick 2010 ull drygt
23 miljarder kronor. Patienternas andel av de
totala tandvirdsutgifterna har de senaste &ren
uppgdtt till cirka 60 procent. I tabell 4.6 redo-
visas kostnaderna for det statliga tandvirds-
stodet 2005-2011.
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Tabell 4.5 Tandvardens utgifter, 2005-2010

Miljoner kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hushallens konsumtionsutgifter
for tandvard
Patientavgifter 12 061 12 039 12 445 13100 13539 14 085
Offentliga konsumtionsutgifter
for tandvard
Statens, landstingens och priméar-
kommunernas utgifter 6 691 7340 7622 8523 9399 8922
Summa utgifter 18 752 19379 20 067 21623 22 938 23 007
Andel patientavgifter % 64,3 62,1 62,0 60,6 59,0 61,2

Kalla: Statistiska centralbyrén (De svenska halsordkenskaperna)

Tabell 4.6 Kostnader for statligt tandvardsstod 2005-2011
Miljoner kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Statligt tandvardsstod 2426 3099 3159 3749 5323 4910 4 882
Administrationskostnader
for forsakringen 186 168 234 205 221 206 195

Kalla: Forsakringskassan

Tandvard fér personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsattningar

Foér mdnga personer, sirskilt de med stora tand-
vardsbehov, har kostnaderna sjunkit i och med
det nya statliga tandvirdsstodet. Det finns dock
vissa patientgrupper som pa grund av l&ngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning har ett dkat
behov av tandvird. Regeringen &verlimnade 1
september 2011 propositionen Tandvérd fér per-
soner med vissa sjukdomar eller funktionsned-
sittningar till riksdagen. Propositionen inne-
héller bland annat férslag om ett nytt std 1 form
av ett sirskilt tandvirdsbidrag. Bidraget ska
kunna limnas for tandvird wll patienter med
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
medfér risk f6r forsimrad tandhilsa och ska fa

anvindas fér  betalning av  ersittnings-
berittigande férebyggande tandvirdsitgirder
och  abonnemangstandvird. Lagindringarna

trider 1 kraft den 1 januari 2013.

Prisjaimférelsetjanst for tandvarden

Regeringen har under flera &r avsatt medel till
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), dels
for att utveckla en prisjimforelsetjinst fér tand-
virden, dels for att utveckla en rddgivnings- och
informationstjinst pd webbplatsen 1177.se.
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Under 2012 har regeringen fortsatt stédja SKL
for driften av prisjimforelsetjinsten for tandvird
hos Inera AB och fér att marknadsféra prisjim-
forelseyjansten pd 1177. For att prisjimforelse-
yinsten ska fungera som ett stéd for virdtagare
ir det viktigt med en hog anslutningsnivd bland
virdgivarna. Av denna anledning har Social-
departementet tillsammans med Privattand-
likarna och SKL kommit &verens om en
ambitionsférklaring, bland annat fér att frimja
och verka for en hog anslutningsnivd men ocksa
om vilka anslutningsnivier man strivar efter att
uppnd, sivil frin offentliga som privata vird-
givares sida. Ambitionsforklaringen  under-
tecknades 1 juni 2012.

i\tgérder for att forbattra kvalitet i tandvarden

Tandvardsstod ges endast foér tandvdrd som
bedéms uppfylla kriterierna for att vara ersitt-
ningsberittigande. Vid denna bedémning ska
dtgirdernas kvalitet och héllbarhet vigas mot
kostnaderna. For att ge bittre underlag for be-
slut om ersittningsberittigande tandvdrd har
Socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer och
kvalitetsindikatorer f6ér tandvirden. Regeringen
har tidigare dven gett medel f6r utveckling av
nationella kvalitetsregister f6r att kunna félja
kvalitetsutvecklingen inom tandvirdsomridet.



De nationella kvalitetsregistren pd tandvrds-
omridet ingdr fr.o.m. 2012 1 den nya satsningen
pa nationella kvalitetsregister (se avsnitt 4.7.4).

Tydlig ekonomisk redovisning i folktandvarden

Regeringen gav 2008, mot bakgrund av riks-
dagens tllkinnagivande (bet.1997/98:SoU25,
rskr.1997/98:289), Statskontoret i uppdrag att
folja upp landstingens ekonomiska redovisning
av folktandvirden och dess olika verksamheter 1
syfte att ge underlag f6r en bedémning av graden
av transparens och risken for konkurrenssned-
vridande subventioner till folktandvirden. Det
fanns enligt Statskontorets bedémning, i del-
rapporten, inte en tillricklig grad av transparens i
landstingens ekonomiska redovisning av folk-
tandvérden. Efter att Statskontorets delrapport
overlimnats till Socialdepartementet har huvud-
minnen initierat ett utvecklingsarbete for att ta
fram en gemensam redovisningsmodell f6r folk-
tandvirden, som uppfyller kraven pd trans-
parens. Huvudminnen har for avsikt att borja
tillimpa den gemensamma redovisningsmodellen
fr.o.m. 2012. T Statskontorets slutrapport, som
limnades 1 juni 2011 gjordes bedémningen att
modellen lever upp till kraven pd en transparent
redovisning. Statskontoret féreslog dock att en
uppféljning av huvudminnens ekonomiska
redovisning av folktandvirden genomférs under
2014. Nir en sddan uppfdljning har genomforts
avser regeringen att iterkomma till riksdagen
med anledning av tillkinnagivandet.

4.5.5 Tillgangen till personal i hilso- och

sjukvarden 6kar

Personalen 1 hilso- och sjukvirden har en av-
gorande betydelse for den dagliga verksamheten.
Medarbetarnas arbetssituation och inflytande ir
en viktig del 1 arbetet f6r en sikrare vird av hog
kvalitet, men har ocksd betydelse for vilka
mojligheter virden har att rekrytera personal
med den utbildning och kompetens virden
behover. Att alla landsting har goda méjligheter
att anstilla den personal de behover ir nod-
vindigt for att kunna ge en god, siker och jimlik
vérd.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ar-
ligen folja tillgdngen och bedéma efterfrigan pd
nigra stora yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

vdrden och tandvirden: barnmorskor, sjuk-
skoterskor, likare, tandhygienister och tand-
likare. Syftet dr att ge en overblick och ett
underlag for beslut om 3tgirder behovs.

Majlighet att rekrytera personal varierar dver
landet

Personaltitheten inom hilso- och sjukvirden
och landstingens mojligheter att rekrytera
personal till hilso- och sjukvirden varierar éver
landet, enligt Socialstyrelsens rapport (NPS)
som limnades 2012. Enligt rapporten har till-
gingen pd barnmorskor, sjukskoterskor, likare
och specialistlikare samt tandhygienister 6kat
under perioden 1995-2009. Tandhygienisterna
var den grupp som 6kade mest, med 77 procent,
medan Skningen av likare var 39 procent och
specialistlikare 34 procent. Diremot minskade
tillgingen pid tandlikare och specialistsjuk-
skoterskor under perioden.

Arbetsmarknaderna foér tandhygienister och
sjukskoterskor dr 1 balans, men det finns geogra-
fiska skillnader mellan exempelvis stad och gles-
bygd. Nistan hilften av landstingen ansdg hos-
ten 2011 att det dr svdrt att rekrytera sjuk-
skoterskor, vilket dr fler 4n 2010. Landstingen
ansdg ocksi att det dr svirt att rekrytera
specialistsjukskoterskor inom vissa inriktningar.

Trots att tillgdngen pd likare 6kat overstiger
efterfrigan fortfarande tillgdngen, framfor alle
gillande specialistlikare. Arbetslosheten for
likare ir mycket lig, etableringsgraden efter
examen ir hdg och inflédet av likare frin andra
linder ir hogt.

Migrationsflédena viktiga for tillgangen pa likare
och tandldkare

Andelen personal med utlindsk utbildning inom
framfor allt likarkdren har okat betydligt. Frin
1995 till 2009 6kade andelen frdn 13 procent till
22 procent. Sedan 2003 beviljas fler legitima-
tioner till utlandsutbildade likare 4n svensk-
utbildade. Antalet personer med svensk bak-
grund som har studerat till likare utomlands och
som fatt svensk likarlegitimation 6kade ocksd
varje ir under perioden 1995-2009. Aven antalet
personer med svensk bakgrund som studerat till
tandlikare utomlands har ¢kat. Ar 2009 var ca
35 procent, ca 130 personer, av de som under
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dret fick svensk tandlikarlegitimation utbildade
utomlands.

4.6 Valfrihet och delaktighet for

patienten

For att medborgaren ska ha en stark stillning 1
sjukvirdssystemet ir det avgorande att ha kun-
skap om vad sjukvarden kan erbjuda och om sin
egen hilsa. Alla har ritt att bli respektfullt be-
motta och fi information som goér att de kan
vara delaktiga 1 sin egen vird och behandling.
Forskning har ocksd visat att de medicinska
resultaten forbittras av att patienten kinner sig
delaktig i sin egen vird. Delaktighet innebir
ocksd méjligheten att, utifrin sina egna forut-
sittningar, kunna vilja den vird som passar den
enskilde bist.

Att vdrden ska utgd frin den enskildes behov
och 6nskemal har linge varit ett prioriterat om-
ride for regeringen. Regeringen har genom olika
reformer drivit pd utvecklingen fér att med-
borgaren ska ha mojlighet att vilja vird 1 6kad
utstrickning. For att det ska bli ett reellt val
méste det finnas alternativ att vilja mellan och
information om vilka valméjligheter som finns.
Regeringen har haft ett brett perspektiv i arbetet
med att forbittra valfriheten och delaktigheten
for den enskilde. Hilso- och sjukvirden har
under senare ir genomgdtt stora forindringar,
inte minst nir det giller mojligheterna for
patienter och anhériga att bli mer delaktiga i
virden. Patientens ritt till valfrihet och delaktig-
het har stirkts dels genom lagférindringar, dels
genom olika satsningar for att utveckla med-
borgartjinster och information till patienten.

Regeringen kan konstatera att det ur flera
aspekter skett férbittringar vad giller valfriheten
av vird och tillgdngen tll information. Nedan
redovisas exempel pd indikatorer som har bety-
delse f6r utvecklingen av patienternas valfrihet
och som regeringen har valt att folja. Diagram
4.12 visar utvecklingen av antalet virdcentraler
sedan 2005. Sedan 2008 har antalet virdcentraler
stadigt 6kat och uppgir 2011 tll cirka 1200.
Regeringen bedémer att det utdkade antalet
virdcentraler har en positiv effekt pd patienter-
nas valmojligheter. Diagram 4.13 visar andelen
privata virdcentraler f6re och efter inférandet av
obligatoriskt virdval for landstingen. En tydlig
okning av andelen privata virdcentraler kan ses
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och 2011 uppgick andelen privata virdcentraler
till 40 procent. Fortfarande drivs dock fler
vérdcentraler 1 offentlig regi.

Diagram 4.12 Antalet vardcentraler, 2005-2011
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik om halso- och sjukvard samt
regional utveckling).

Diagram 4.13 Andel privata vardcentraler av samtliga
vardcentraler fére och efter vardval

Procent
50

40

30

20

H‘.

Oktober 2011

Fére vardval September 2010

Kélla: Konkurrensverket.

4.6.1 Patienter kan vélja vardgivare i 6kad

utstrackning

Patienternas valfrihet har stirkts under de
senaste aren. Ett okat antal virdcentraler, 6kad
tillginglighet vad giller bla. 6ppettider liksom
god information om méjligheten att vilja vrd-
givare dr avgorande faktorer for denna wut-
veckling. En 6kad valfrihet 1 virden okar inte
bara mojligheterna for patienter att sjilva, utifrn
behov och 6nskemdl, vilja virdgivare. Det driver
dven pd utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
genom att utférarna konkurrerar utifrdn till-



ginglichet, bemotande och andra kvalitets-
aspekter. En sidan utveckling 6kar tydligt incita-
menten att ytterligare forbittra bemétande av
patienten och kvaliteten 1 virden.

Fler vardcentraler efter inférandet av
vardvalssystem

Sedan den 1 januari 2010 ir det obligatoriskt for
landstingen att erbjuda vardvalssystem inom
primérvirden och sidana system finns nu 1 hela
landet. Syftet med inférandet av virdval inom
primirvarden ir att stirka patienternas stillning,
stimulera mingfald och kvalitetsutveckling och
pa s sitt gora hilso- och sjukvirdssystemet mer
patientfokuserat.

Goda forutsitiningar for kvalitetskonkurrens
Inférandet av vardvalssystem har haft tydliga
positiva effekter frimst for tillgingligheten till
virden, enligt Konkurrensverkets rapport 2012
om val av vdrdcentral. Myndigheten konsta-
terade 1 sin tidigare rapportering frdn 2010 att in-
forandet av virdvalet ur konkurrenssynpunkt
har varit framgingsrikt. I sin senaste rapport
gjorde Konkurrensverket den sammanfattande
bedémningen att det har skapats goda forutsitt-
ningar for kvalitetskonkurrens mellan vérd-
centraler i stora delar av landet.

Nytillskott av vdrdcentraler

Nytillskottet av virdcentraler, sedan virdvalets
inférande, har inneburit att cirka 80 procent av
befolkningen har en andra virdmottagning inom
fem minuters bilavstind frin bostaden. Nya eta-
bleringar har dock i huvudsak skett i omriden
dir tllgingligheten till vird redan ir god. F3 eta-
bleringar har skett 1 glesbygdsomraden.

Flera landsting har, enligt Konkurrensverket,
uppgett att konkurrensen lett till hégre patient-
fokus, okad tillginglighet och bittre patient-
bemétande. 1 likhet med tidigare uppféljningar
tycks emellertid intresset vara ligt f6r att skapa
sirskilda inriktningar pd verksamheten eller nya
sitt att organisera och bedriva primirvérd.

Valfribetssystem ocksd inom den specialiserade
vdrden

Vid sidan av vdrdvalssystemen i primirvirden
har flera landsting infért eller paborjat utredning
av mojligheten att inféra virdval inom speciali-
serad vdrd. Hur minga och vilka omrdden som
omfattas varierar mellan landstingen. I flera fall
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avses verksamheter som inom andra landsting
ingdr i1 uppdraget f6r det obligatoriska virdvalet
inom primérvirden. Flest virdvalssystem finns 1
Stockholms lins landsting dir virdval har inforts
inom drygt 20 omriden.

Stod till urveckling av vardvalssystem

Det ir angeliget att landstingen utvecklar vird-
valssystemen 1 primirvird och specialiserad vérd,
s& att innovationer, en storre mangfald av ut-
forare och sammanhingande virdkedjor stimu-
leras. Landstingens utformning av villkor, regel-
bocker och ersittningssystem har stor betydelse
1 detta sammanhang. Nya sitt att ersitta vird
behover provas 1 syfte att skapa en mer samman-
hillen vird med 6kad kvalitet for t.ex. patienter
med stora vdrdbehov eller multisjuka ildre. Mot
denna bakgrund beslutade regeringen under
2012 om en satsning for ren 2012-2014 {or att
stodja landstingen 1 utvecklingen av vérdvals-
system. I detta ingdr ocksd en satsning pd att
genom pilotverksamhet utveckla modeller for att
ersitta vird. Vidare tillsattes en nationell vird-
valssamordnare med uppgift att bl.a. se 6ver hur
vérdvalet kan utvecklas 1 den 6ppna vérden samt
hur framvixten av sammanh&llna vérdkedjor ska
kunna utvecklas.

4.6.2 Nya typer av vardgivare och tjanster
Forutom att det finns flera virdgivare att vilja
mellan kan det ocksd vara av betydelse att det
finns olika typer av vdrdgivare och olika typer av
vardtjdnster att vilja mellan. De insatser som
regeringen har genomfért for att 6ka valfriheten
for patienten har dirfér inriktats pd att skapa
forutsittningar for en mingfald av virdgivare i
form av privata eller ideella organisationer som
verkar tillsammans med den landstingsdrivna
hilso- och sjukvirden. Regeringen kan konsta-
tera att mycket har hint sedan virdvalets in-
forande. Det finns dock fortfarande omriden
som kan utvecklas. Detta giller bl.a. verksam-
heter med sirskilda inriktningar och innovativa
l6sningar nir det giller processer och tjinster.

Nya vardcentraler drivs i privat regi
Det finns stora skillnader vad giller vard-

centralernas storlek. De flesta privata vird-
givarna dr smdskaliga och driver endast en vird-

63



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

central. Ett tiotal privata aktorer driver fler in
fem vardcentraler.

De minsta virdcentralerna har firre dn 3 000
listade invinare, medan de storsta har nirmare
30000 listade. Fortfarande drivs de flesta vird-
centralerna, 60 procent, i offentlig regi. S gott
som alla nya virdcentraler som tillkommit drivs
av privata vdrdgivare. Konkurrensverket har i
tidigare rapporter konstaterat att flera féretags-
former finns representerade bland 4garna av de
privata virdcentralerna inom primirvirden men
att endast nigra f8 procentenheter bestdr av
frivilligorganisationer eller idéburna féretag.

Nya tjanster har inte utvecklats som férvantat

Méngfalden 1 utbudet av tjinster inom primir-
vidrden har inte 6kat 1 nigon storre utstrickning,
enligt Konkurrensverkets rapport Val av vird-
central (2012). Sedan vérdvalets inférande har
dock ett flertal virdcentraler kvillséppet och 1
vissa fall erbjuds drop-in-tider. Det finns ett fital
exempel pd virdcentraler som riktar in sig mot
vissa patientgrupper, t.ex. barnfamiljer, ildre
eller kvinnor. Planer finns bland andra vird-
centraler att knyta fler specialister till enheterna.
Ett flertal privata vdrdcentraler erbjuder iven
sina patienter tjinster utanfor virdvalssystemet.
Exempel pd detta ir frimst foretagshilsovard,
hilsoundersdkningar och  resevaccinationer.
Flera landsting hade 6nskat att fler virdgivare
skulle ha valt att nischa sig. Intresset hos vird-
givarna for att utveckla verksamhet med en sir-
skild inriktning har, enligt Konkurrensverket,
emellertid genomgdende varit begrinsat. En f6r-
klaring till detta kan vara att ersittningssystemen
inte uppmuntrar en sddan utveckling.

Utvecklingscheckar for att stimulera innovativa
idéer

Regeringen har genom flera satsningar tagit
initiativ for att stimulera entreprenérskap, ny-
foretagande och innovationer inom vird och
omsorg. Tillvixtverket har regeringens uppdrag
under 2011-2013 att utarbeta och genomféra en
pilotsatsning med s.k. utvecklingscheckar for att
frimja tillkomst av innovationer inom vird och
omsorg. Utvecklingscheckarna ska kunna an-
vindas av mottagaren fér finansiering av externa
kostnader foér utveckling, ridgivning eller
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kommersialisering av innovativa idéer eller
l6sningar.

Entreprendrskap och stéd for att framja
innovation i upphandling

Regeringen har gett Tillvixtverket och Skol-
verket 1 uppdrag att frimja informations- och
kunskapshéjande insatser for entreprendrskap
inom vird- och omsorgsutbildningar under
2010-2012. Kammarkollegiet har pi regeringens
uppdrag utvecklat en vigledning for upphand-
ling inom vird och omsorg. Syftet med vig-
ledningen dr att underlitta upphandlings-
processen fér kommuner och landsting samt
leverantorer. Vigledningen ska bidra till att krav
och villkor 1 6kad utstrickning anpassas efter
den aktuella upphandlingen och ger utrymme
for innovationer och en mangfald av leverantorer
och 18sningar.

4.6.3 Manga anvander méjligheten att

vélja vardgivare

Drygt 90 procent av befolkningen vet att de kan
vilja vilken virdcentral de vill g till eller vara
listad vid. Det ir viktigt eftersom en av férut-
sittningarna for att ett virdvalssystem ska leda
till 6nskade effekter ir att invdnarna kinner till
att de har méjlighet att vilja och att de har ull-
ricklig information om alternativen. Kinne-
domen om valmojligheten ir storst 1 Vistra
Gotalands och Kronobergs lins landsting, dir
99 procent av invdnarna vet att de kan vilja vird-
central. Enligt Konkurrensverkets rapport om
val av virdcentral ir det endast fyra procent som
inte vet vilken virdcentral de ir listade vid.

En forutsittning for kvalitetskonkurrens 1
virdvalssystemen dr att invdnare viljer vird-
central. Tre av fyra tillfrigade anser att de har
gjort ett aktivt val av virdcentral. Knappt tvd av
tre av de tillfrigade anser dock att de har haft till-
rickligt med information for att kunna gora ett
aktivt val av virdcentral. F4 personer gér omval
av virdgivare. Av Socialstyrelsens rapport Val-
frihetssystem ur ett befolknings- och patient-
perspektiv (2012) framgar att kontinuitet 1 kon-
takterna med vérden skattas hogt av patienterna,
vilket kan minska viljan att vilja om.



Jamforande information behover utvecklas

Bristen pd jimférande information om kvalitet
virdgivare emellan pdverkar sannolikt befolk-
ningens benigenhet att vilja virdcentral. Social-
styrelsen konstaterar att det i nuliget saknas
kunskap om vad befolkning och patienter anser
vara relevant information fér att gora ett val av
vardgivare och hur de 6nskar {8 den presenterad.
I nuliget tycks bemotande och nirhet till bosta-
den vara avgérande faktorer for val av vardgivare,
vid sidan av kontinuitet. Om den enskilde vill
vilja ir det dock ur administrativt hinseende
enkelt for den enskilde att vilja, enligt Social-
styrelsen.

Regeringen beddmer att utvecklingen inom
vardvalssystemen hittills 1 stort sett infriat mal-
sittningarna med reformen. Fortsatt uppmirk-
samhet bor dock dgnas t att skapa forutsitt-
ningar for att patienten ska f3 tillricklig informa-
tion for att kunna vilja vdrdgivare. Den natio-
nella virdvalssamordnaren har dirfér bla. upp-
draget att ge stod 1 arbetet med patientinforma-
tion som ett stdd for patientens fria val av vard-
givare.

Patientrérlighet inom Europeiska unionen

Ritten att vilja virdgivare &ver medlemsstats-
grinserna och soka ersittning fér denna utlands-
vard frin sitt bosittningsland ir vil forankrad i
fordraget om Europeiska unionens funktions-
sitt. Ritten grundar sig 1 ritten till fri rérlighet
for janster och individer och kan ses som ett led
1 utvecklingen mot allt stérre valmojligheter for
patienterna.

Enbetlighet inom EU

Patientrérligheten har tidigare enbart reglerats
genom Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen
samt rittspraxis frin EU-domstolen. Resultatet
blev en mycket varierande tillimpning vilket i sin
tur resulterade 1 otydlighet bide for besluts-
fattare och for patienter inom EU. Patient-
rorlighetsdirektivet som nu dr antaget och héller
pd att genomféras i samtliga EU-medlemsstater
syftar till att dstadkomma en mer enhetlig och
korrekt tillimpning av EU-domstolens principer
om vad som giller for patientrorlighet 1 EU.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Patientrorlighet regleras i lag

I departementsskrivelsen Patientrérlighet 1 EU —
forslag ull ny lag (Ds2012:6) féreslds hur
patientrorlighetsdirektivet ska regleras i svensk
lag. For nirvarande finns i Sverige ingen natio-
nell lagstiftning for patientrérligheten inom EU.
I skrivelsen foreslds dirfér bla. ny lagstiftning
som ska ange villkoren for ritt tll ersittning
samt hur en ersittnings storlek ska bestimmas.
For att 6ka den ekonomiska tryggheten och for-
utsebarheten for den enskilde féreslds inférandet
av mojligheten att anséka om férhandsbesked.
Forhandsbeskedet syftar till att pd forhand ge
besked om virden kommer kunna ersittas av
Forsikringskassan vid hemkomsten. Till skillnad
frdn dagens system dir staten betalar all grins-
overskridande vird, foreslds nu att landstingen
ska overta kostnadsansvaret f6r den grinsover-
skridande vird som soks av personer som ir bo-
satta inom landstinget. For att skapa en 6kad
tydlighet for patienterna foreslds en s3 kallad
nationell kontaktpunkt, vars syfte ir att infor-
mera om och ge svar pd frigor kopplade till
patientrorlighet. Forslagen har varit pd remiss
och bereds inom Regeringskansliet.

4.6.4 Patientens stéllning i varden

For att ytterligare stirka patientens stillning i
virden tillsatte regeringen under 2011 utred-
ningen Stirkt stillning for patienten genom en
ny patientlagstiftning. Utredningen ska bla.
limna forslag pd hur patientens stillning inom
och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden ytter-
ligare kan stirkas. Utredningen ska foresld hur
patientens valmgjligheter 1 virden ytterligare kan
forbittras, t.ex. genom virdval dver linsgrinser,
samt hur patientens behov av stéd, rdd och in-
formation kan stirkas nir det giller virdgarantin
och det fria virdvalet. Utredningen ska vidare ge
forslag till hur virden kan ges pd mer likvirdiga
villkor samt limna férslag till en ny patientlag
dir bestimmelser med betydelse for patientens
stillning samlas. Utredningen ska limna sin slut-
redovisning 1 juni 2013.

Personliga e-tjanster ger stérkt inflytande for den
enskilde

Alla invinare bor erbjudas vilfungerande och
anvindarvinliga e-tjinster for att stirka patient-
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inflytandet och underlitta kontakterna med
hilso- och sjukvdrdens olika verksamheter. Det
handlar dels om hilsofrimjande tjinster som
stodjer patientens mojlighet att kunna doku-
mentera och aktivt folja sin hilsosituation, dels
om att elektroniskt kunna dela med sig av denna
information till berérd vardpersonal. Dirutéver
behovs personliga e-tjinster for att invinarna
bittre ska kunna planera, administrera och folja
upp besok och behandlingar inom hilso- och
sjukvdrden. Milgruppsanpassad information och
specialanpassade webbtjinster ir ett komple-
ment till generell information.

Sjukvdrdsradgioning via internet

Regeringen och landstingen samverkar sedan
ménga 4r for att etablera en nationellt samordnad
och kvalitetssikrad ~ sjukvardsridgivning via
internet och telefon under namnet 1177. Rege-
ringen gav under 2011 och 2012 medel for
genomférandet av en kampanj fér 1177 med
syfte att 6ka kinnedomen om tjinsten dess inne-
hall. Satsningen finansierade produktionen av
gemensamt marknadsféringsmaterial som lands-
tingen kunde anvinda koordinerat i etablerade
kanaler. Mitningar 1 slutet av kampanjen visade
att kinnedomen 6kat, om bide telefonnumret
och hemsidan. Liknande kampanjer pdgér for att
ytterligare 6ka kinnedomen.

Séikra och enkla e-tjinster

Stockholms lins landsting har tillsammans med
Center f6r eHilsa i samverkan (CeHis) och med
stdd av regeringen, drivit ett projekt for att ut-
veckla en nationell plattform fér personliga e-
tjanster inom hilso- och sjukvirden. Malet ir att
ge bred tillgdng till enkla och sikra e-tjinster for
att patienten ska kunna planera sin egen vird och
behandling. Det handlar exempelvis om att gora
den egna journalen tillginglig via en siker
webblésning, samt att vidareutveckla existerande

yjinster sdsom Mina Virdkontakter inom
1177.se. Projektet slutredovisades 1 juni 2012.
Arbetet med e-tjinster fortsitter inom
Regeringskansliet.

Regeringen tillsatte 2011 en utredning om ritt
information i vdrd och omsorg (S 2011:13). Ut-
redningen ska bl.a. se 6ver de juridiska och prak-
tiska férutsittningarna fér att den enskilde pa ett
strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin
dokumentation till virden och omsorgen.
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Personligt hilsokonto stirker patientens inflytande
Regeringen har tagit initiativ till ett arbete som
syftar till att utveckla ett personligt hilsokonto
pd internet. Ett hilsokonto innebir att med-
borgarna har samlad tillging till information och
andra tjinster som ror deras hilsa. Det kan t.ex.
vara listor éver forskrivna och uthimtade like-
medel, journaluppgifter, information om gjorda
vaccinationer och en hilsodagbok dir med-
borgarna kan fora in information kring friskvérd,
egenvard, kostvanor etc. Regeringen har tagit
initiativ till ett utvecklingsprojekt som syftar till
att etablera en teknisk grundplattform fér att ut-
veckla hilsokontot. T det ingdr att skapa forut-
sittningar for offentliga virdgivare, privata ut-
forare och andra entreprenérer att kunna erbjuda
nya interaktiva tjinster eller mobila plattformar.
Regeringens bedémning ir att ett personligt
hilsokonto pé nitet kommer att bli ett effektivt
stod for den enskilde vid planering, genom-
férande och uppfoljning av livsstilsrelaterade
forindringar liksom vid hilso- och sjukvérds-
relaterade hindelser. Se dven avsnitt 4.8.5 for fler
insatser inom e-hilsoomridet.

4.7 Uppfodljning av vardens resultat
Det ir grundliggande att virden utvecklas och
forbittras. En férutsittning for detta dr att det
sker en kontinuerlig och systematisk uppfoljning
av virdens resultat. Mitningar, uppféljning av
resultat, Oppna jimforelser och analyser av olika
forhallanden ur ett patientperspektiv ir verktyg
for att hilso- och sjukvirden ska kunna vara en
lirande organisation som utvecklas och forbitt-
ras. Det ir dirtill av vikt att den verksamhet som
mits och jimférs har formigan att regionalt
analysera resultaten och har kompetens att driva
ett systematiskt forbittringsarbete baserat pd
resultaten.

Regeringens arbete inom omridet ir inriktat
mot att skapa goda férutsittningar for att hilso-
och sjukvdrdens resultat ska kunna féljas upp pa
ett oppet och jimforbart sitt. For att folja upp
den vird som utférs, identifiera forbittrings-
omriden och félja upp att férindringarna leder
till forbittringar s§ behover olika typer av data
anvindas. De nationella kvalitetsregistren ir en
unik datakilla f6r detta arbete. Regeringen har
dirfor valt att satsa pd att utveckla dessa. De
nationella kvalitetsregistren ir ocks den frimsta



datakillan till Oppna jaimforelser som ir ett vik-
tigt verktyg for att driva utvecklingsarbete 1 var-
den (se dven avsnitt 4.4.2). Vidare ir den natio-
nella patientenkiten ett viktigt verktyg for att
folja upp patienternas erfarenheter och syn-
punkter pd virden. Myndigheten f6r virdanalys
inledde under 2011 sin verksamhet och ir dir-
med en annan viktig del i regeringens arbete med
att folja upp vdrdens resultat. Regeringen bedo-
mer att de samlade insatserna starkt har bidragit
till att skapa effektiva verktyg f6r uppféljning av
medicinska resultat och verksamhetsutveckling
till nytta for den enskilda patienten.

Tabell 4.7 Tackningsgrad i ett antal nationella

kvalitetsregister i forhallande till Patientregistret,
2007/2008-2010

Tackningsgrad (%)

Nationellt kvalitetsregister 2007/2008 2009 2010
Svenska hjértkirurgiregistret 98 94 96
Riks-Stroke forstagangsfall 83 85 96
Svenska Hoftprotesregistret 98 98 98
RIKSHOFT — Nationella hoft-

frakturregistret 69 72 80
Nationella Kataraktregistret

operationer 97 - 91
Nationella prostatacancer-

registret 79 80 99
Nationella Diabetesregistret

(Idkemedelsbehandling) 50 67 70
Svenskt Brackregister 77 - 73
Svenska Rektalcancer-

registret - 92 93
Svenska Knaprotesregistret - 95 97
Svenska Coronar Angiografi-

och Angioplastikregistret

(SCAAR) - 99 98
Svenskt Njurregister (njur- - 99 -
transplantationer)

RIKS-HIA - 66 67
GallRiks ERCP - 86 84
GallrRiks Kolecyktomier - 89 86
Gynop Hysterektomier - - 62
Gynop Prolaps - - 81
Tonsillektomiregistret - - 63
Korshandsregistret - - 84
KPP-databasen (slutenvard) - 65 66

Kélla: Socialstyrelsen (Nationella kvalitetsregister samt Patientregistret)

Anm.: | tabellen redovisas i vilken utstrackning kvalitetsregistrets fall aterfinns i
Patientregistret. For Nationella Diabetesregistret géller jamfdrelsen i forhdllande
till Lakemedelsregistret. For Nationella prostatacancerregistret, Nationella
Diabetesregistret och GallRiks ERCP har jamfdrelsemetoden dndrats under de
redovisade aren.
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Regeringen anser att det dr av vikt att folja ut-
vecklingen vad giller metoder och verktyg for
uppfoljning. Tickningsgraden i de nationella
kvalitetsregistren kan ses som en indikator pd
hur aktiv en verksamhet ir 1 att f6lja upp sina
resultat. I tabell 4.7 redovisas tickningsgraden
for ett antal nationella kvalitetsregister. Flera
kvalitetsregister visar en hogre tickningsgrad
2010 jimfort med 2009. Nigra register nirmar
sig full tickningsgrad.

Nedan redovisas indikatorer som visar patien-
ternas uppfattning av virden. Resultatet redo-
visas som ett virde 0-100, kallat patientupplevd
kvalitet (PUK-virde). Ju hégre PUK-virden
desto mer positiv instillning har patienterna. I
diagram 4.14 visas patienternas uppfattning om
primirvirden. Bemdtandet dr patienterna mest
ndjda med, medan information, delaktighet och
helhetsintryck fir ligre virden. Patienternas
uppfattning har inte férindrats nimnvirt de
senaste tre dren. Det finns inte heller nigra
nimnvirda skillnader mellan hur min och
kvinnor uppfattar primirvirden.

Diagram 4.14 Patientupplevd kvalitet i priméarvard,

2009-2011

Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)
0 20 40 60 80 100

Bemétande

Delaktighet

Information

Tillganglighet

Fortroende

Upplevd nytta

Rekommendera

Helhetsintryck

=2009 02010 m2011
Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat primarvard).

Vad giller barnsjukvirden, som redovisas i
diagram 4.15, ir forildrarna generellt sett mer
néjda med den 6ppna och slutna barnsjukvirden
och mindre néjda med akutvirden. Vad giller
akutvirden fir tillgingligheten ett l8gt virde
medan foérildrarna ir mer néjda med bemot-
andet.
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Diagram 4.15 Patientupplevd kvalitet inom barnsjukvard,
2011

Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat barnjukvard).

Anm.: Den nationella patientenkaten for den specialiserade varden som helhet
genomfors vartannat ar. Matningen under 2011 fokuserade pé barnsjukvérden.

4.7.1 Ny myndighet foljer upp och

analyserar hilso- och sjukvarden

Uppfoljning, analys och utvirdering av hilso-
och sjukvirden ur ett patientperspektiv ir nod-
vindigt for att virden ska kunna forbittra sin
kvalitet och effektivitet. Regeringen inrittade
dirfor en ny myndighet, Myndigheten for vird-
analys, 1 januari 2011. Myndigheten har i uppgift
att ur ett patient-, brukar- och medborgarper-
spektiv félja upp och analysera hilso- och
sjukvirden, tandvirden och grinssnittet mellan
virden och omsorgen. Den férsta rapporten frin
myndigheten handlade om vad som péverkar
patientvald kvalitet 1 primirvirden. Under 2012
kommer Myndigheten f6r virdanalys bla. att
utvirdera 1 vilken utstrickning hilso- och sjuk-
virden ir patientfokuserad, om patienter och
brukare har ullging tll den information de
behdver och vilka konsekvenser valfrihetssystem
far pa olika patient- och brukargrupper.

4.7.2 Patienterna har ett fortsatt hogt

fortroende fér varden

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pd
virden dr mycket viktiga underlag i sjukvirdens
utvecklings- och forbittringsarbete. Nationell
Patientenkit ir en &terkommande mitning av
patientupplevd kvalitet som genomférs varje ar
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inom olika omriden. Under uppstartsiren del-
finansierade regeringen patientenkiten. Enligt
enkiten ir patienter positiva till bemétandet
inom flera omriden av hilso- och sjukvirden.
Samtidigt visar resultaten att vissa virdomrdden
behover forbittras. Bist omdéme fir den 6ppna
barnsjukvirden och simst f&r den psykiatriska
slutenvirden.

Under 2011 genomfoérdes den nationella
patientenkiten inom barnsjukvirden. Resultatet
fr&n undersdkningen visar att férildrarna tyckte
att barnen blev bemétta med respekt och pa ett
hinsynsfullt sitt. En skillnad mot vuxenvérden
ir att forildrarna upplever att barnen i hogre ut-
strickning far wllrickligt med tid med likaren
och att det finns en plan fér fortsatt vird.

Den nationella patientenkiten genomférdes
dven inom primirvirden under 2011. Resultaten
frin enkiten visar att patienterna generellt ir
mycket néjda med bemétandet och de har hogt
fortroende for likaren. Det finns dock skillnader
dver landet och mellan virdcentraler.

4.7.3 Internationell jamforelse

For att {3 kunskap om hur svensk hilso- och
sjukvard stdr sig i forhdllande till andra linder
krivs internationella jimférelser. Regeringen har
dirfor beslutat att Sverige ska ingd i1 den inter-
nationella jimférelsen som arrangeras arligen av
den amerikanska stiftelsen The Commonwealth
fund. T undersokningen f6r 2012 studerades 11
jimférbara linder.

Jimfért med andra linder framkom det 1
undersdkningen att relativt i patienter avstod
fran vard eller likemedel i Sverige pd grund av
kostnader. Vidare framkom att svensk hilso-
och sjukvird placerade sig relativt 1agt jaimfort
med andra linder nir det kommer till koordine-
ring och information till patienter. Sex av tio
patienter upplevde att likaren inte forklarar s3 de
forstdr eller har tid med patienternas frigor. Nir
det kommer till information vid utskrivning s3
uppgav hela 67 procent av patienterna att de inte
fitt information om vilka symtom de ska ha
uppsikt 6ver nir de kommer hem och vem de
kan kontakta vid problem. Sverige var vad giller
information till patienten det nist simsta landet i
jimforelsen. Endast hilften av patienterna angav
att de fatt en skriftlig plan f6r den fortsatta var-
den nir de skrevs ut frin sjukhuset. Sverige
placerade sig hir pd en niondeplats. Under-



sokningen pekade dven pd att 8 av 10 kroniker
inte kinner sig delaktiga 1 beslut om den egna
vérden.

Sammantaget pekade undersékningen pid ett
antal utvecklingsomriden dir det finns méojlig-
heter att forbittra virden f6r patienterna. Inom
flertalet av dessa omrdden har regeringen inlett
reformer.

4.7.4 \Vardutveckling genom register

De svenska kvalitetsregistren dr unika. Till-
sammans med bl.a. hilsodataregister kan de be-
svara frigestillningar avseende klinikresultat,
hilsoekonomi och patientsikerhet som inte kan
besvaras 1 andra linder. Att f6lja upp resultaten
genom kvalitetsregister mojliggor att pd ett
effektivt sitt driva pd ett forbittrings- och ut-
vecklingsarbete 1 virden som ger patienterna till-
ging till en vird av hog kvalitet. Kvalitets-
registren dr ocksd den frimsta datakillan till
Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvirden
(se vidare avsnitt 4.4.2).

Regeringen avsatte 1 budgetpropositionen for
2012 medel till en stor satsning pa utveckling av
de nationella kvalitetsregistren. Det ir en
gemensam satsning tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Satsningen
genomfoérdes pd ett snabbt och effektivt sitt och
nya strukturer kring de nationella kvalitets-
registren finns nu pd plats. Det har skapats ett
starkt engagemang och intresse 1 frigan hos alla
berérda aktdrer. En ny organisation ir etablerad.
Den kommer att driva processen vidare mot att
de nationella kvalitetsregistrens potential for
vardens kvalitetsutveckling realiseras och att
Sverige kan bli en ledande nation for klinisk
forskning som utnyttjar register.

Overenskommelse om utveckling av de nationella
kvalitetsregistren

Regeringen tillsatte under 2011 en nationell sam-
ordnare f6r utveckling av de nationella kvalitets-
registren. Arbetsformen var framgingsrik och
mojliggjorde att de forslag som limnades i
rapporten Guldgruvan 1 hilso- och sjukvirden pa
ett snabbt och effektivt sitt realiserades. Det
gjordes bla. genom att regeringen och SKL
under 2011 triffade en 6verenskommelse om ut-
vecklingen och finansieringen av nationella
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kvalitetsregister for vird och omsorg. Overens-
kommelsen ir femérig och stricker sig 6ver dren
2012-2016. Overenskommelsen skiljer sig frin
de flesta andra dverenskommelser mellan staten
och SKL i bemirkelsen att bdda parter bidrar till
finansieringen. Det ir siledes en gemensam
satsning bdde vad giller finansieringen och den
nationella  besluts- och stodstrukturen  for
kvalitetsregistren. For 2012 avsattes 260 miljoner
kronor och for de piféljande dren 320 miljoner
kronor per &r. Av dessa medel motsvarar statens
andel 70 procent for respektive &r.

Satsningen har som mal att leda wll okad
kvalitet pd data i registren, bittre analyser och
terkoppling som stod for forbittringsarbete i
virden, bittre tillgdng till och anvindning av
kvalitetsregistren fér forsknings- och innova-
tionsindam3l, 6kad Sppenhet och tillging till
data dven f6r patienter och 1 slutindan en bittre
och mer jimlik vird. Malet ir slutligen att det
ska leda tll kvalitetsutveckling 1 vdrden till nytta
for den enskilda patienten.

Ny organisation for de nationella kvalitetsregistren
nu pd plats

En ny organisation dir finansidrerna av de
nationella kvalitetsregistren har inflytande in-
rittades under 2011. Organisationen bestdr bl.a.
av en styrgrupp och en beslutsgrupp. Styr-
gruppens huvuduppgift ir att fatta strategiska
beslut om den évergripande utvecklingen och in-
riktningen pd kvalitetsregisteromradet samt den
dvergripande fordelningen av de avsatta medlen.
Styrgruppen uppdrar direfter till beslutsgruppen
att fatta de lopande besluten utifrin de ramar
som styrgruppen faststillt. Det ir siledes be-
slutsgruppen som fattar besluten om eko-
nomiskt stéd till de enskilda nationella kvalitets-
registren. For 2012 beviljade beslutsgruppen
medel till 100 nationella kvalitetsregister och
registerkandidater.

Som ett ytterligare led i stodstrukturen kring
de nationella kvalitetsregistren beslutade rege-
ringen under 2011 om ett uppdrag till Social-
styrelsen att utveckla och driva en nationell
registerservice som bl.a. ska vara ett stod till
forskare som vill anvinda sig av data ur hilso-
dataregistren och de nationella kvalitetsregistren.

Viktigt att kvalitetsregistren anpassas till enbetlig
dokumentation

En viktig del 1 utvecklingen av de nationella
kvalitetsregistren ir att utveckla och implemen-
tera en teknisk integration mellan vrdens minga

69



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

it-system och de nationella kvalitetsregistren.
Stora vinster 1 form av tid, resurser och fér-
bittrad datakvalitet skulle uppnds genom detta. I
det arbetet dr anpassning av kvalitetsregistren till
nationellt facksprik och nationell informations-
struktur som Socialstyrelsen har tagit fram av-
gorande (se dven avsnitt 4.8.5).

Datainsamling i primarvarden

Primédrvirden utgoér cirka 17 procent av den
totala nettokostnaden for hilso- och sjukvarden.
I de hilsodataregister som Socialstyrelsen 1
dagsliget for inkluderas dock inte primérvarden.
Det finns dirfor ingen fullstindig bild av hilso-
och sjukvirdens patientkontakter, diagnoser
eller virditgirder. Mot bakgrund av detta gav
regeringen 2010 Socialstyrelsen 1 uppdrag att
bedriva ett utvecklingsarbete avseende data-
insamling 1 primirvirden. Socialstyrelsen redo-
visade sitt uppdrag i mars 2012 och féreslog bl.a.
att det befintliga patientregistret for sluten och
oppen specialiserad vird utdkas med uppgifter
avseende likarbesok 1 primirvirden. Forslagen
bereds inom Regeringskansliet.

4.8 Kvalitetsutveckling och

systematisk forbattring

Kvalitetsutveckling och systematisk forbittring
handlar ytterst om att vdrden fér den enskilde
ska bli bittre vad giller medicinska resultat. Men
det innefattar dven att utveckla och férbittra
processerna 1 vrden s8 att virden kan utforas pd
ett effektivt och indamadlsenligt sitt. Det ir
dirfor viktigt att strukturer, processer och styr-
system inom virden uppmuntrar till kvalitets-
utveckling 1 alla dess dimensioner. Det ir dven
grundliggande att forbittringsarbete ses som en
integrerad del 1 allas jobb, varje dag och 1 alla
delar av sjukvirdssystemet.

Regeringen arbetar brett med insatser for att
driva pd kvalitetsutvecklingen 1 virden. Det
handlar bl.a. om omfattande insatser for att for-
bittra patientsikerheten i virden, dir dven in-
satser for att forbittra likemedelsanvindningen
ingdr. Dessutom har regeringen satsat kraftfullt
for att forbittra virden for de mest sjuka ildre
samt att forbittra cancervirden. Regeringen till-
satte under 2011 Statens vdrd- och omsorgs-
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utredning for att se éver myndighetsstrukturen
pd omridet. Utredningen limnande 1 maj 2012
betinkandet Goér det enklare! (SOU 2012:33).
En ny myndighetsstruktur dir 10 myndigheter,
ett bolag och en ideell férening omorganiseras
till fyra nya myndigheter féreslis. Regeringen
har dnnu inte tagit stillning till f6érslagen och
betinkandet bereds f6r nirvarande i Regerings-
kansliet.

Resultaten 1 hilso- och sjukvirden skapas dir
patienter och professioner mots. Landstingen
har ansvar for att detta kan ske p3 ett s3 effektivt
och virdeskapande sitt som mojligt. Lands-
tingen har dirmed iven en stor del i hur fram-
gingsrika flera av regeringens reformer blir i
praktiken. Under 2011 och 2012 har Social-
departementets politiska ledning dirfér besokt
alla landsting och triffat den hogsta tjinste-
mannaledningen tillsammans med den politiska
majoriteten och oppositionen.

Syftet med besoken var att driva pd arbetet
inom de olika reformomridena, himta in tankar
och idéer om hur arbetet pd omrddena kan for-
bittras ytterligare samt ytterligare férbittra rela-
tionerna med landstingen.

Regeringen kan konstatera att reformerna fir
genomslag i landstingen och att det pdgir ett
aktivt arbete kring reformerna. Det ir tydligt att
inom reformomraden dir pengar fordelas baserat
pd resultat t.ex. Komiljarden, si vixer det fram
robusta lednings- och uppféljningssystem inom
landstingen och dessa frigor hamnar hogt upp
pa landstingsledningarnas agenda.

Nedan redovisas ndgra av de indikatorer som
regeringen foljer kring kvalitetsutvecklingen 1
virden. I diagram 4.16 redovisas sjukvirds-
relaterad tgirdbar dodlighet. Indikatorn avser
att spegla huruvida den kunskap som finns om
vissa sjukdomars orsaker och om olika behand-
lingsmetoders effektivitet omsitts till handling.
Indikatorn bestdr av dod 1 diagnoser som valts ut
dirfor att de bedomts vara mojliga att paverka
med olika medicinska insatser, genom tidig
upptickt och behandling. Indikatorn visar att
dodligheten  kontinuerligt minskar. Min har
under hela perioden en hégre sjukvirdsrelaterad
dtgirdbar dédlighet in kvinnor.



Diagram 4.16 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet,

per 100 000 invanare, aldersgruppen 1-79 ar, 1987-2010
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Kélla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret).
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I diagram 4.17 redovisas indikatorn undvikbara
slutenvirdstillfillen.  Indikatorn = undvikbar
slutenvérd avser att belysa omhindertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstdnd inom den
oppna varden, som till exempel férebyggande
insatser och primirvird. Antagandet dr att om
patienter med de utvalda sjukdomstillstdnden fir
ett bra omhindertagande 1 den 8ppna virden, s3
kan man férhindra “onodiga” inliggningar pd
sjukhus. Den senaste tiodrsperioden finns endast
en svag minskning av antalet undvikbara sluten-
virdsullfillen. Det dr under hela perioden fler
min in kvinnor med undvikbara slutenvérds-

tillfillen.

Diagram 4.17 Antal personer med undvikbara slutenvards-

tillfillen, per 100 000 invanare
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Kélla: Socialstyrelsen (Patientregistret).
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4.8.1 Kraftfull satsning pa battre

patientsidkerhet

Regeringen har vidtagit kraftfulla dtgirder for att
forbittra patientsikerheten. Bland annat tridde
en ny patientsikerhetslag (2010:659) 1 kraft den
1 januari 2011 med syftet att skapa en sikrare
vird. Genom lagen har patientsikerhetsarbetet 1
virden frimjats. Regeringen genomfor ocksd en
omfattande, tidsbegrinsad satsning dir éverens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) fér 2011 respektive 2012 har varit
viktiga verktyg, Overenskommelserna syftar till
att uppmuntra, stirka och intensifiera patient-
sikerhetsarbetet 1 landstingen genom presta-
tionsbaserade stimulansbidrag.

Manga skadas i varden

Socialstyrelsens vdrdskadestudie frin 2008 visade
att nistan nio procent av patienterna i den
somatiska sjukhusvdrden drabbades av en vird-
skada. Varje &r intriffar cirka 100000 vird-
skador. Ndgon skillnad av antalet skador mellan
kvinnor och min framkom inte i studien. Vard-
skador ir en bidragande orsak till cirka 3 000
dodsfall. Vardrelaterade infektioner ir ett stort
patientsikerhetsproblem, likasi skador till foljd
av felaktig likemedelsbehandling. Skador ir
ocksd vanliga 1 samband med operationer och
andra ingrepp. Hilso- och sjukvarden stdr dirfor
infor stora utmaningar nir det giller att forbittra
patientsikerheten.

Studier som har genomférts av Socialstyrelsen
visar pd behov av férbittringar inom patient-
sikerhetsomridet. Av bla. Socialstyrelsens
ligesrapport om tillstdndet och utvecklingen
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst 2012,
framgdr att patienter och virdpersonal anmiler
allt fler skador 1 virden, men att det fortfarande
bara ir en mindre del av alla intriffade skador
som anmils.

Stimulans for att minska skadorna i varden

For att minska skadorna i virden genomférs en
omfattande, tidsbegrinsad patientsikerhets-
satsning under 2011-2014. Regeringen satsar
totalt 2,5 miljarder kronor under perioden. Ut-
gingspunkten for satsningen dr en nollvision nir
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det giller antalet undvikbara virdskador. Malet
ir att gradvis minska antalet vdrdskador.

Overenskommelser om patientsikerhet

En viktig del av satsningen utgdrs av dverens-
kommelserna med SKL. Overenskommelserna
ir prestationsbaserade och innehdller krav och
indikatorer som mdste uppfyllas fér att medlen
ska komma landstingen till del. F6r 2012 handlar
de bla. om att ha tagit steg for infoérande av
Nationell Patientéversikt (NPO), att arbeta
systematiskt med strukturerad journalgransk-
ning, att motverka férekomsten av trycksir och
att bedriva ett aktivt arbete fér att uppnd en
rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaférskrivning. Ambitionen héjdes vad
giller vilka krav som landstingen méiste uppfylla
for att 3 ta del av medlen jimfért med 6verens-
kommelsen 2011.

Regeringen kan konstatera att Overens-
kommelserna med SKL har haft positiva effekter
vad giller arbetet med patientsikerhetskultur
och arbetet med lokala Stramagrupper (Strategi-
grupp for rationell antibiotikaférskrivning och
minskad antibiotikaresistens) 1 landstingen.
Aven for inférandet av NPO och Infektions-
verktyget har 6verenskommelserna haft en tyd-
lig effekt. Overenskommelserna har ocks lett
till att alla landsting nu anvinder sig av struktu-
rerad journalgranskning.

Uppfolining av satsningen

Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att
ansvara for en samlad uppféljning av Sverens-
kommelsen samt fér att limna en rapport om
tillstdndet inom patientsikerhetsomradet. Smitt-
skyddsinstitutet har fatt 1 uppdrag att specifikt
folja upp den del som omfattar antibiotika-
forskrivningen. Vidare har SKL fitt bidrag for
att stddja och stirka patientsikerhetsarbetet.

Nationell strategi for patientsdkerhet

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
under 2012 arbetat med ett forslag till en natio-
nell strategi for patientsikerhet. Strategin ska
utgdéra en plattform 1 det l&ngsiktiga patient-
sikerhetsarbetet och innehdlla ett antal upp-
foljningsbara mal.

Vidare utarbetade Socialstyrelsen under 2011
en guide till en sikrare vird, som vinder sig till
patienter. Med guiden ska patienten bittre
kunna férbereda sig infér kontakten med virden
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och dirmed kunna medverka till att férebygga
och minska risken att ndgot blir fel. Guiden har
l6pande utvecklats och anpassats och bla. gjorts
tillginglig f6r mobiltelefoner, pd olika sprik och
for personer med olika funktionsnedsittningar.

SKL har tillsammans med patientféretridare
och sjukvirdshuvudmin tagit fram olika verktyg
for Dbittre patientmedverkan, som kommer
komma sdvil sjukvirden som patienter och nir-
stdende till del.

En effektivare tillsyn

Tillsynens uppgift dr att granska bristerna 1 var-
den och omsorgen. En vil fungerande tillsyn ir
dirfor avgorande for att sikerstilla att vird- och
omsorg ir siker, har god kvalitet och bedrivs i
enlighet med gillande lagar och foérordningar.
Tillsynen dr ocksd en viktig del f6r att sikerstilla
en god patientsikerhet.

Socialstyrelsen ansvarar i dag for tillsynen for
verksamhet som rér vdrd- och omsorg. Upp-
draget utvidgades den 1 januari 2011 genom att
ansvaret f6r hantering av enskildas klagomal av
hilso- och sjukvird fordes 6ver till Social-
styrelsen frdn Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd.

Flera skil talar for att tillsynen inom vard- och
omsorgssektorn behéver stirkas och bli mer
kraftfull. Inte minst en 6kad mangfald och for-
indringstakt gor det viktigt att kvaliteten foljs
noga och att eventuella problem 3tgirdas
effektivt. Vidare pekade Statskontoret i sin
rapport om uppfoljning och utvirdering av till-
synsreformer pd en rad brister inom tillsynen
som behover dtgirdas.

Patientsikerhetslagen innebar bl.a. att det blev
enklare att anmila fel som begds i virden sam-
tidigt som bestimmelser om prévning och ater-
kallelse av legitimation skirptes.

Séakerhetsdévervakning av ldkemedel och
forfalskade ldkemedel

Rédet och Europaparlamentet har antagit ny lag-
stiftning inom omrddena sikerhetsévervakning
av likemedel och forfalskade likemedel. Delen
rorande sikerhetsdvervakning av likemedel har
for avsikt att klargora roller och samordna bi-
verkningsrapporteringen 1 den  europeiska
unionen. Reglerna genomfordes i svensk lag-



stiftning 1 juli 2012. Arbetet mot fullt genom-
torande kommer att fortsitta de nirmaste iren,
sirskilt di Eudravigilancedatabasen pd central
nivd 1 EU miste byggas ut och tekniskt for-
bittras for att kunna hantera central rapporte-
ring frin EU:s medlemsstater.

Ett direktiv som handlar om att f6rhindra att
forfalskade likemedel kommer in i den lagliga
forsorjningskedjan har ocksi antagits. Syftet
med direktivet ir bl.a. att inféra sikerhetsdetaljer
som kan anvindas for att sikerstilla att ett like-
medel inte ir forfalskat samt inféra ansvar for
alla som befattar sig med likemedel i distribu-
tionskedjan. Arbetet med att inférliva direktivet
1 svensk ritt pdgdr under hela 2012.

Kvalitet och sédkerhet vid hanteringen av
manskliga organ

EU-direktivet om minskliga organ avsedda for
transplantation ir genomfért 1 svensk ritt ge-
nom proposition (2011/12:95). Den nya lagen
om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering
av minskliga organ tridde 1 kraft 1 augusti 2012.
Lagen innebir bla. krav pd virdgivarna att an-
mila misstinkta och konstaterade allvarliga av-
vikande hindelser och allvarliga biverkningar
som kan paverka organets sikerhet och kvalitet.

Bakgrunden till direktivet ir att kvaliteten och
sikerheten 1 hanteringen av minskliga organ
varierar inom EU. Dessutom finns det ett stort
underskott pd organ. Dirfor ir det huvudsakliga
syftet med direktivet att hanteringen av minsk-
liga organ fér transplantation inom EU uppfyller
gemensamma grundliggande kvalitets- och
sikerhetskrav. En viktig komponent 1 ett vil
fungerande transplantationssystem ir en god
infrastruktur och ansvarsfulla institutioner foér
tillvaratagande och transplantation av organ,
vilket det dirfor stills krav pd 1 direktivet. I for-
lingningen forvintas en forbittrad sikerhet och
effektivitet av  transplantationssystemen 1
medlemsstaterna leda till en 6kad tllging pa or-
gan, bla. genom att fortroendet fér varandras
verksamheter 6kar mellan medlemsstaterna och
organutbyte mellan medlemsstaterna dirmed
underlittas.
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4.8.2 En forbattrad vard och omsorg om

de mest sjuka aldre

Att forbittra kvaliteten 1 vrden och omsorgen
om de mest sjuka ildre ir en angeligen och hogt
prioriterad friga f6r regeringen. Med &ldern dkar
ofta behovet av stéd och hjilp frin olika utforare
av vird och omsorg. Dirmed 6kar dven behovet
av samordning, helhetsperspektiv och konti-
nuitet. Studier visar emellertid pd att de ildre
sjilva allt foér ofta upplever en avsaknad av
fungerande informationséverféring mellan olika
virdnivier och mellan huvudminnen samt av
hjilp med att koordinera sina olika vird-
kontakter (bla. The 2011 Commonwealth Fund
International Health Policy Survey). En brist-
ande helhetssyn inom vird och omsorg kan leda
till simre omvirdnad av den enskilde och till
okade kostnader for samhillet. Utmaningen for
kommuner och landsting ir att bde tillsammans
och var fér sig bidra till en vird och omsorg med
ett helhetsperspektiv och hog kvalitet.

Kraftfull satsning pa vard till ldre

Under mandatperioden uppgir regeringens
arbete med att forbittra virden och omsorgen
om de mest sjuka ildre tll sammanlagt
4,3 miljarder kronor. Foér 2012 har det avsatts
1,3 miljarder kronor for detta indamal. Till rege-
ringens hjilp finns en nationell dldresamordnare,
vars uppgift dr att stimulera och driva arbetet ge-
nom debatt och konkreta férslag (se dven avsnitt
7.6.5).

Det 6vergripande mélet med arbetet ir att de
ildre ska kunna 8ldras 1 trygghet och virdighet
med tillgdng till en god vird och omsorg. Mal-
gruppen for regeringens insatser ir personer som
ir 65 &r eller dldre och har omfattande nedsitt-
ningar 1 sitt funktionstillstdnd till f6ljd av &ld-
rande, skada eller sjukdom och dirmed har ett
omfattande behov av omsorg och vard.

Regeringens forbittringsarbete for de mest
sjuka ildre paborjades 2011 och har initialt dg-
nats 3t probleminventering, driva debatt och for-
ankra problembilden samt uppdra &t myndig-
heter att ta fram kunskapsunderlag.
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Overenskommelse om vérd och omsorg for dldre

Som ett led 1 arbetet sléts en forsta verens-
kommelse om en sammanhillen vird och om-
sorg om de mest sjuka dldre mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1
december 2011. Overenskommelsen syftar till
att premiera landstingen och kommunerna efter i
huvudsak prestation och resultat. De primira
fokusomridena foér 2012 ars Sverenskommelse
ir en god vird i livets slutskede, preventivt
arbetssitt, god vird vid demenssjukdom, god
likemedelsbehandling och en sammanhallen vird
och omsorg. Det dr omrdden dir det finns stor
forbattringspotential och som har identifierats
som sirskilt angeligna fér malgruppen.

I 6verenskommelsen premieras en 6kad an-
vindning av ndgra utvalda kvalitetsregister i syfte
att forbittra den palliativa vdrden, det fore-
byggande arbetet och demensvérden av de ildre.
I syfte att forbittra likemedelsanvindningen for
mélgruppen har ett likemedelsindex tagits fram.
Vad giller ssmmanhéllen vird och omsorg, vilket
ir sjilva kirnuppdraget 1 arbetet, mits forbitt-
ringar 1 linen gentemot ett index. Indexet bestar
av indikatorerna undvikbar slutenvird och &ter-
inliggningar inom 30 dagar. I syfte att f6rstd de
bakomliggande orsakerna till slutenvirdsinligg-
ningar av ildre har regeringen inom ramen fér
2012 &rs overenskommelse avsatt medel for
lokalt analysarbete.

Utdver overenskommelsen har regeringen
dven fattat beslut om myndighetsuppdrag, bl.a.
till Socialstyrelsen. Uppdraget till Socialstyrelsen
omfattar flera olika deluppdrag, varav kartligg-
ningen av primérvirdens ansvar och insatser, an-
passning av nationella riktlinjer till de mest sjuka
ildres behov, forbittra likemedelsanvindningen
for dldre och utveckla Oppna jimférelser for
ildre dr ndgra exempel.

Kunskapsstéd fér den palliativa varden

Kvaliteten 1 den palliativa virden varierar éver
landet, vilket konstaterades bla. 1 Social-
styrelsens rapport Vard i livets slutskede. Mot
denna bakgrund gav regeringen 2009 Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsstéd
for den palliativa virden bestdende av vigledning,
nationella riktlinjer och indikatorer fér upp-
foljning. Uppdraget slutredovisades till rege-
ringen 1 juni 2012. I vigledningen framgir det att
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en god palliativ vird utgdr frin symptom-
lindring, multiprofessionellt samarbete, kom-
munikation och relation samt stéd wll nir-
stiende. Riktlinjerna omfattar cirka 30 rekom-
mendationer om specifika tgirder, bl.a. rekom-
mendationer om fortbildning och handledning
av personal inom vird och omsorg, strukturerad
bedémning av symptom och om virdens inne-
h3ll och riktning. Arbete pdgdr med att forankra
kunskapsstodet ute 1 verksamheterna.

4.8.3 Stod for en mer jamlik vard
Den vird som erbjuds ska ges efter behov och
den ska vara jimlik, det innebir att virden ska
vara anpassad efter vars och ens behov och fér-
utsittningar. Regeringen ser allvarligt pd att var-
den ir ojdmlik 1 flera avseenden. Det avspeglas 1
de insatser som regeringen sedan linge vidtagit
och vidtar i syfte att bland annat ¢ka jimlikheten
1 virden. Regeringens samlade bedémning av
arbetet f6r en mer jimlik vird ir att genomférda
satsningar dr ritt vig att gi och flera viktiga
systemférindringar har genomforts som ger en
god grund for att driva pd arbetet for en ckad
jimlikhet 1 virden. Exempel pd regeringens in-
satser ir utvecklingen av Oppna jimférelser som
ett verktyg for att dppet redovisa och analysera
ojimlikheter. Oppna jimforelser bidrar till lir-
ande och att driva kvalitets- och effektivitets-
utvecklingen framdt. P3 detta sitt synliggors
skillnader i virden och det visar ocks3 tydligt var
insatser kan behova goras (se dven avsnitt 4.4.2).
Andra exempel pd genomférda tgirder ir den
nationella likemedelsstrategin som har ett mal
for jimlik vird for uppfoljning av likemedels-
anvindningen, samt Cancerstrategin som bla.
har lett till utbyggnaden av regionala cancer-
centra. Satsningar pd 6kad tillginglighet genom
den &rliga Kémiljarden och virdvalsreformer ir
ocksd exempel pd satsningar som drivit pd ut-
vecklingen fér en mer jimlik vird. Overens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om insatser for en mer jimlik vird
har dessutom tecknats bade f6r 2011 och 2012.

Utveckling av metoder och arbetssatt i
resurssvaga omraden

Overenskommelsen med SKL omfattar bla.
Lirandeprojektet — Vard pa lika villkor. Lirande-



projektet handlar om utveckling av metoder och
arbetssitt for en mer jimlik vird inom férsta
linjens vdrd i resurssvaga omrdden. Projektet
omfattar alla aspekter av forsta linjens vird frin
bemétande, tillginglighet, behandling, samman-
hillna vardprocesser till ledning och styrning. I
projektet deltar flera virdenheter. Arbetet foljs
och utvirderas av ett forskarteam. Projektet ska
slutredovisas 1 maj 2014.

Overenskommelsen om en mer jimlik vird
har bidragit till fortsatta satsningar pa utveckling
av arbetet med Oppna jimforelser. Utveckling
av metoder och arbetssitt 1 forsta linjens vird i
resurssvaga omraden kommer att bidra till ékad
kunskap om metoder och arbetssitt for en mer
jamlik vérd.

Okad kunskap om skillnaderna i varden

Regeringen ir angeligen om att 6ka kunskapen
om vilka som ir de stora skillnaderna i virden
och avser att folja utvecklingen inom dessa om-
riden. Kunskapen om dessa har ¢kat, bla. ge-
nom den rapport som Socialstyrelsen limnat
som svar pa regeringsuppdraget om jimlik vird.
Rapporten visar att virden trots en positiv ut-
veckling fortfarande ir ojimlik 1 flera avseenden.
Det finns omotiverade skillnader i virden avse-
ende exempelvis tillginglighet, patientinflytande,
avgifter, specialistkompetens och likemedel. Det
finns ocksd omotiverade skillnader inom sir-
skilda vdrdomriden som cancervird, vird vid
hjirt- och kirlsjukdom, vird vid psykisk ohilsa,
missbruk och beroende samt tandvdrd. Vidare
forekommer skillnader mellan kvinnor och min
och olika grupper s& som barn och unga, ildre,
personer med funktionsnedsittning, nationella
minoriteter, utlandsfédda, homo- och bisexuella
samt transpersoner. Diskriminering dr vanligare
in vintat och det handlar om skillnader 1 be-
handling, bemé&tande, kommunikation, informa-
tion och delaktighet.

Regeringen tar ojimlikhet 1 vdrden pd allvar
och har vidtagit flera dtgirder. Utéver det som
nimnts ovan ir ocksd en utvecklad och férnyad
satsning pd psykisk ohilsa, férbittrat tandvards-
stdd, hilsofrimjande hilso- och sjukvird exem-
pel pd atgirder som vidtagits. Vidare har rege-
ringen gett Socialstyrelsen flera uppdrag pa
omrddet. Myndigheten ska ta fram ett kun-
skapsunderlag om verktyg for att 6ka éverlevnad
vid akut hjirt- och kirlsjukdom. Socialstyrelsen
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ska dven, 1 samverkan med Diskriminerings-
ombudsmannen, ta fram ett utbildningspaket for
vardpersonal om olika aspekter av virdigt och
professionellt bemétande och agerande inom
virden och limna forslag till pilotprojekt for att
testa och utvirdera utbildningspaketet och testa
metoder for att systematiskt arbeta med bemo-
tande 1 virden.

Vard till nationella minoriteter

Malet for den svenska minoritetspolitiken ir att
ge skydd fér de nationella minoriteterna och
stirka deras mojligheter till inflytande, samt
stodja de historiska minoritetsspraken si de hélls
levande. Mot bakgrund av det och regeringens
arbete med jimlik vdrd har regeringen avsatt me-
del till SKL for utveckling av information pa de
nationella minoritetsspriken pi 1177.se och
umo.se. som ir de webbplatser dir hilso- och
sjukvirdens huvudmin informerar om hilso-
och sjukvirden samt ungdomsmottagningen pd
nitet. Vidare hade Socialstyrelsen och Folk-
hilsoinstitutet under 2011 1 uppdrag att f6lja och
analysera den egna verksamheten utifrin det
minoritetspolitiska mélet. Europaridet vilkom-
nar utvecklingen inom hilso- och sjukvérds-
omrddet 1 sin senaste rapport om Sveriges
genomforande av den Europeiska stadgan om
landsdels- eller minoritetsspraik  (ECRML
(2011) 4) men 6nskar 1 nista periodiska rapport
f3 mer information om hur rittigheterna och
skyldigheterna inom hilso- och sjukvirden ut-
dvas 1 praktiken.

4.8.4 Forbattrad cancervard genom en

nationell cancerstrategi

Sverige har en cancervérd 1 virldsklass. Samudigt
stdr vi infor stora utmaningar pd canceromridet
dir antalet patienter med cancersjukdom for-
vintas 6ka. P3 regeringens initiativ genomfors
dirfor en nationell cancerstrategi som syftar till
att cancervirden pd ett resurseffektivt sitt ska
kunna mota det 6kade antalet cancerfall.

Den nationella cancerstrategin innebir sats-
ningar inom en rad olika omriden, bla. pre-
vention, tidig upptickt, diagnostik, behandling,
kunskapsbildning och kunskapsstyrning. Arbe-
tet med strategin involverar sivil SKL och
landstingen som flera olika myndigheter.

De fem 6vergripande mélen fér den nationella
cancerstrategin r att:
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- minska risken fér insjuknande i cancer,

- forbittra kvaliteten i omhindertagandet av
patienter med cancer,

- forlinga 6verlevnadstiden och foérbittra
livskvaliteten efter en cancerdiagnos,

- minska regionala skillnader 1 éverlevnadstid
efter en cancerdiagnos,

- minska skillnader i insjuknande och 6ver-
levnadstid mellan befolkningsgrupper.

Regionala cancercentrum for battre vardresultat

Den strategiskt och langsiktigt viktigaste sats-
ningen inom den nationella cancerstrategin ir
utvecklingen av  regionala  cancercentrum
(RCC). Dessa RCC ska utgora samlade cancer-
verksamheter som innehiller sivil befolknings-
inriktad prevention, diagnostik och behandling
som forskning och utbildning. Totalt sex RCC
utvecklas och ett antal landsting ir kopplade till
respektive RCC.

RCC ska arbeta utifrin tio kriterier som tagits
fram av regeringens nationella cancersamord-
nare. Bland kriterierna finns bla. att RCC ska ta
fram en plan f6r arbetet med férebyggande in-
satser och tidig upptickt av cancer. RCC ska
ocksd leda arbete med att effektivisera vird-
processer inom cancervirden samt utarbeta en
plan som tillférsikrar cancerpatienter tillgdng till
psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ
vird. Till uppgifterna for RCC hér dven att ut-
forma en utbildnings- och kompetens-
forsorjningsplan fér cancervdrden och att stirka
cancerforskningen. Syftet med RCC ir ytterst
att Oka virdkvaliteten och forbittra vird-
resultaten samt effektivisera utnyttjandet av
hilso- och sjukvirdens resurser. Arbetet med att
utveckla sex RCC har pdgitt sedan 2010. Rege-
ringen bidrog fér perioden 2010 till 2012 med
101 miljoner kronor till stéd fér detta arbete.

Insatser genom 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)

Som en del av den nationella cancerstrategin har
regeringen ingdtt Gverenskommelser med SKL
for &ren 2010, 2011 och 2012. Overenskom-
melserna syftar till att precisera ansvar, tidplan
och resurstilldelning f6r genomforandet av vissa
insatser pa canceromridet. Bland insatserna finns
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forsoksverksamheter fér en patientfokuserad
och sammanhillen cancervird, insatser mot
tobaksrékning och dtgirder for tidig uppticke av
cancer genom Okat deltagande 1 screeningpro-
gram. For att stirka patientens stillning i cancer-
vdrden ingdr dven insatser om t.ex. anvindning
av individuell virdplan f6r cancerpatienter.

Preventiva insatser

Inom ramen fér den nationella cancerstrategin
genomférs preventiva insatser, bla. for att
minska tobaksrokningen. Insatserna ska bidra till
att alla delar av hilso- och sjukvirden har och
foljer rutiner for att friga alla patienter om
rokning. Vidare ska hilso- och sjukvirden kunna
erbjuda rokavvinjning i tillricklig omfattning
samt se till att det finns system for att f6lja upp
och 3terrapportera resultatet av insatserna (se
dven avsnitt 5.7.3 och kapitel 9).

Mer kunskapsbaserad cancervard

P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen under
2012 arbetat med att ta fram mélnivier inom
cancervirden. Med hjilp av milnivier kan mal-
uppfyllelse inom cancervirden stillas i relation
till kostnader samtidigt som mélnivier stimulerar
till utvecklingsarbete. Socialstyrelsen har ocksi
uppdraget att arbeta med att ta fram en modell
for bedémning, inférande och uppféljning av
nationella screeningprogram pd canceromridet.
Syftet med modellen ir att nya screening-
program ska kunna introduceras samordnat och
strukturerat hos samtliga sjukvdrdshuvudmin,
nir vetenskapligt och evidensbaserat underlag
finns som stddjer ett inférande.

Metoder for tidig upptackt av cancer

En viktig del av den nationella cancerstrategin
handlar om tidig upptickt av cancer. Genom
tidig upptickt forbittras behandlingsmojlig-
heterna vid cancersjukdom och utsikterna att
bota en tumér dr stérre dn om personen
kommer i kontakt med virden forst nir sjuk-
domen ir lingt utvecklad. Under 2012 gav dir-
for regeringen Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) i uppdrag att beskriva vilka
andra metoder in screening som kan anvindas



for att forbittra tidig upptickt och omhinder-
tagande av cancer. Regeringen har ocks3, inom
ramen foér 6verenskommelsen, initierat insatser
som ska bidra till 6kat och mer jimlikt
deltagande 1 de nationella screeningprogrammen
for mammografi och gynekologisk cellprovs-
kontroll.

Samordnande funktioner for cancerforskning

Det finns ett stort behov av 6kad regional, natio-
nell och internationell samverkan inom den
kliniska cancerforskningen. Genom sidan sam-
verkan blir det bla. mojligt att snabbare
genomfora stora och hogkvalitativa forsknings-
projekt. Det forbittrar ocksd foérutsittningarna
for att patienter med cancer snabbt ska f3 ill-
ging till nya diagnos- och behandlingsmetoder
och att sirskilt stora samordningsvinster kan
uppnds fér mindre vanliga cancersjukdomar.
Som en sirskild satsning pd cancerforsknings-
omridet gav regeringen dirfér Socialstyrelsen i
uppdrag att utbetala medel fér att stimulera ett
arbete med att bygga upp och utveckla en sam-
ordnande funktion fér klinisk cancerforskning
vid varje regionalt cancercentrum (RCC).

4.8.5 Nationell eHalsa

Nationell eHilsa handlar om hur framtidens
vird och omsorg som helhet ska fungera och
forbittras med hjilp av e-tjinster. Regeringen
har under 2012 fortsatt att samordna Nationell
eHilsa — strategin for siker och tillginglig in-
formation inom vérd och omsorg. Tillsammans
med de aktdrer som stdr bakom strategin har
arbetet med att utveckla den fortsatt. Sirskilt
fokus har legat pa e-tjinster for den enskilde (se
avsnitt  4.6.4), elektroniska férskrivar- och
expeditionsstdd, informationsstruktur och fack-
sprak samt lagstiftningsfrigor. E-hilsofrdgor ut-
gor ocksd ett viktigt omride 1 regeringens
Digitala Agenda.

Nya e-tjanster infors

Minga av de tjinster som initierats inom ramen
for strategin finns 1 dag tillgingliga och har bér-
jat inféras. Det giller exempelvis anslutning till
Svensk informationsdatabas fér likemedel (SIL)
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och katalogtjinsten HSA men ocksd inférande
av sikerhetstjinster och nationell patientéversikt
(NPO). NPO har nu inférts i sex landsting,
Ovriga beriknas ha infért NPO under 2012.
Pilotverksamhet pdgir iven kring inférandet av
ett it-baserat Infektionsverktyg. Det ir ett it-
stdd som ska bidra tll att minska antalet vird-
relaterade infektioner, vilket 1 dag ir ett patient-
sikerhetsproblem.

Nulédgesbeskrivning av e-hdlsoomradet

Regeringen har identifierat att takten pd inféran-
det av tjinster kan 6kas. Det kan uppnds genom
att bittre synliggora den nytta, bla. 1 form av
okad patientsikerhet, kvalitet och effektivitet,
som insatser inom ramen foér Nationell eHilsa
hittills har lett till. En férutsittning ir att strate-
gin innehdller konkreta mal, vilket i sin tur f6rut-
sitter en gemensam bild av nuliget. Under 2011
har regeringen dirfér initierat en diskussion i
hégnivigruppen  och  samridsgruppen  for
Nationell eHilsa om dessa frigor. Det pigir
ocksd arbete med att ta fram en nuliges-
beskrivning f6r hur lingt eHilsoarbetet 1 Sverige
har kommit, baserat pd de sex insatsomriden
som identifierades nir den forsta strategin skrevs
2006. Se dven avsnitt 4.6.4 for e-hilsosatsningar
rorande invinartjinster och avsnitt 4.8.6 for e-
hilsosatsningar pd likemedelsomridet.

Andamalsenlig och strukturerad
varddokumentation

Regeringen vill se att en indamadlsenlig och
strukturerad dokumentation anvinds inom
hilso- och sjukvdrden och socialgjinsten. En
siker och enkel tillgdng till relevant information
som ror en individ ir en nyckel till att personalen
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
ska kunna erbjuda insatser av hog kvalitet. Att
informationen ska vara anvindbar forutsitter
dock att en nationell informationsstruktur, en-
hetlig terminologi och standarder finns och
tillimpas inom all vird- och omsorgsverksamhet.

Socialstyrelsen har sedan 2007 tilldelats rege-
ringsuppdrag avseende nationell informations-
struktur och nationellt facksprdk. Under 2011
hade myndigheten regeringens uppdrag att ta
fram ett forslag pd ett nationellt samordnings-
ansvar for en indamadlsenlig och strukturerad -
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dokumentation 1 svensk hilso- och sjukvird och
socialtjinst samt att underlitta for virdgivare
och utférare inom socialtjinsten att inféra och
anvinda en nationell informationsstruktur och
ett nationellt facksprik. Socialstyrelsen slutredo-
visade uppdraget som bl.a. innehéll férslag pd en
samlad forvaltning av den nationella informa-
tionsstrukturen. Forslaget bereds inom Rege-
ringskansliet.

Elektronisk tillgang till patientinformation 6ver
nationsgranser

EU-projektet Smart Open Services for European
Patients (epSOS) syftar till att mojliggdra
expedition av likemedel via e-recept samt
elektronisk tillgdng till patientinformation &ver
nationsgrinser. Fem linder har nu inlett pilot-
drift och fler vintas gi 1 drift under 2012. Ett
intensivt arbete pdgdr for att 8 igdng den
svenska piloten s att svenska medborgare kan
erbjudas mojligheten att t.ex. himta ut for-
skrivna e-recept i annat EU-land.

E-Health Governance Initiative ir ett sam-
arbetsorgan inom EU for att frimja samarbete
mellan medlemslinder och andra organisationer.
Fokus under 2011 var att ta fram riktlinjer for
nationell e-legitimation som idven fungerar for
grinsoverskridande  vird. Identifiering av
patienter dr nddvindig for att ha mojligheten att
f3 &tkomst till information om patienten frin
dennes hemland.

4.8.6 Raétt lakemedelsanvandning till
nytta for patient och samhalle

Likemedel ir en resurs som, ritt anvind, starkt
bidrar till férbittrade medicinska resultat 1 vér-
den och riddar dirmed liv och ger 6kad hilsa. I
minga fall ir likemedel den enda behandling
som anvinds 1 virden av patienter. I andra fall
anvinds likemedel 1 kombination med annan
behandling. Likemedel ir en del av ménga
minniskors vardag och tillgdngen till effektiva
likemedel 4r en forutsittning for att kunna be-
driva modern hilso- och sjukvard. Snabb medi-
cinsk utveckling har kontinuerligt 6kat nyttan av
likemedel fér patienten och sjukvirden. Det ir
foljaktligen en av de allra vanligast fore-
kommande och viktigaste insatserna som an-
vinds 1 virden. Det finns dock en rad utman-
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ingar pd likemedelsomridet. Utmaningarna be-
stdr dels 1 att hantera de kostnader som like-
medel medfor, men framfor allt giller det att
tillse att likemedel anvinds pd ett indama&lsenligt
och patientsikert sitt. Regeringen arbetar med
en rad insatser pi omridet inom ramen f6r den
nationella likemedelsstrategin och likemedels-
avtalet.

Nationell lakemedelsstrategi

Regeringen presenterade 2010 en nationell like-
medelsstrategi 1 syfte att utveckla likemedels-
anvindningen till att bli effektivare och sikrare
for patienterna. I strategin konstaterar rege-
ringen att det finns behov av att samordna,
koordinera och prioritera det nationella like-
medelsarbetet. Visionen f6ér den nationella like-
medelsstrategin ir Ritt likemedelsanvindning
till nytta for patient och samhille. For att nd
visionen krivs utveckling inom féljande mal-
omriden:

- medicinska resultat och patientsikerhet 1
virldsklass,

- jamlik vérd,
- kostnadseffektiv likemedelsanvindning,

- attraktivitet for innovation av produkter
och tjinster och

- minimal miljopdverkan

Strategiarbetet leds av en hognivigrupp med
representanter frdn berérda myndigheter, lands-
ting, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
lakemedelsindustrin,  apoteksbranschen  och
sjukvdrdsprofessionerna. Hognivigruppen har
triffats fem ginger och har lagt upp planerna for
det framtida arbetet inom strategin. Centrum fér
bittre likemedelsanvindning (CBL) vid Like-
medelsverket samordnar det operativa utveck-
lingsarbetet och har bland annat etablerat ett rad
med representanter frin olika aktdrer inom
likemedelsomrddet. Ridet syftar till att vara ett
forum for strategisk diskussion om handlings-
planens befintliga insatsomriden och dess fram-
tida inneh3ll.

Okad kvalitet vid Likemedelsforskrivning

I likemedelsavtalet f6r 2011 kopplade regeringen
medel till att Svensk informationsdatabas for
likemedel (SIL) ska integreras 1 journal-
systemen. SIL innehdller kvalitetssikrad och



aktuell likemedelsinformation frin ett flertal
olika killor och ir en férutsittning for att for-
skrivarna 1 foérskrivardgonblicket ska ha korrekt
information om likemedel. Nir SIL ir integrerat
1 journalsystemen kommer det att underlitta for
likarna att fatta tillforlitliga och effektiva beslut 1
samband med forskrivning av likemedel. Det
innebir 1 sin tur att férskrivningen av likemedel
blir mer patientsiker. Kopplingen till medel 1
likemedelsavtalet resulterade 1 att ytterligare fyra
landsting integrerade SIL i sina journalsystem.
Sammanlagt har 13 landsting nu integrerat SIL i
sina relevanta journalsystem.

En annan viktig aspekt vid likemedels-
forskrivning dr hantering av narkotiska like-
medel. I rapporten Overforskrivning av narko-
tiska likemedel — En granskning i tre tillsyns-
regioner frin juni 2011 presenterade Social-
styrelsen resultatet av en enkitstudie om sidan
overforskrivning.  Forutom  forskrivning il
patienter forekom 1 en stor del av Social-
styrelsens beslut férskrivning av narkotiska like-
medel for eget bruk. Socialstyrelsen angav i
rapporten att resultatet ska ligga till grund for
fortsatta tillsynsaktiviteter frin myndighetens
sida.

Forskrivar- och expeditionsstod ger sikrare
likemedelsanvindning

Regeringens arbete med en nationell likemedels-
strategi syftar till att skapa en mer effektiv och
patientsiker likemedelsanvindning, dvs. att ritt
patient fir ritt likemedel vid varje enskilt till-
fille. Vil fungerande och anpassade forskrivar-
och expeditionsstdd idr en av de mest angeligna
frigorna for att forbittra likemedelsanvind-
ningen.

Under 2011 inrittades en styrgrupp som
under Socialdepartementets ledning har till upp-
gift att etablera en nationell ordinationsdatabas
(NOD) f6r virden samt pdskynda inférandet av
elektroniska ordinations- och expeditionsstéd
inom hela hilso- och sjukvirden och berérda
delar av socialtjinsten. Styrgruppen férdelade
under 2011 medel till Socialstyrelsen for ett
projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak
och analys av samspel med nirliggande
kunskapsstod, till SKL fér inférande av den
nationella ordinationsdatabasen (NOD) och
ordinationsverktyget Pascal samt tll Like-
medelsverket for utvirdering av funktionerna 1
Elektroniskt Expertstod (EES).
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Dirutéver har regeringen beviljat stod till SKL
for ett projekt om att firdigutveckla ett natio-
nellt elektroniskt beslutsstdd 1 form av ett
infektionsverktyg. Det handlar om ett nationellt
stod for att f6lja och forebygga virdrelaterade
infektioner.

Generisk forskrivning och utbytbarbet

Regeringen beddémer att ett inférande av frivillig
generisk forskrivning skulle vara virdefullt ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Dirfér fick Like-
medelsverket i september 2011 uppdraget att ut-
reda nodvindiga férutsittningar for ett in-
forande av frivillig generisk forskrivning. Upp-
draget ska slutredovisas 1 november 2012.

I juni 2011 gav regeringen Likemedelsverket 1
uppdrag att inritta ett nationellt substans-
register. Uppdraget ska slutredovisas senast den
30 september 2012. Ett nationellt register Sver
de substanser som ingdr i olika likemedel kan
t.ex. kopplas till uppgifter om patienters ver-
kinslighet mot vissa substanser. Ett nationellt
substansregister kan vidare anvindas fér att
mojliggéra  generisk  forskrivning.  Registret
kommer att omfatta aktiva substanser i like-
medel, licenslikemedel och lagerberedningar in-
klusive rikslicenser, samt ett urval hjilpimnen
med kind 6verkinslighetsproblematik. Registret
bedéms vid starten innefatta omkring 4 000-
5 000 kvalitetssikrade substanser.

En grupp av likemedel som Likemedelsverket
bedémt som ej utbytbara ir biologiska like-
medel, s.k. biosimilarer. Dessa likemedel ir rela-
tivt dyra och kommer inte heller pd samma sitt
att forlora sitt patent som andra kemiska like-
medel gor. Detta géra att den prispress som
uppstar nir andra likemedel forlorar sina patent
kommer att utebli f6r denna grupp av likemedel.
Regeringen uppdrog dirfor under 2010 till Like-
medelsverket att, tillsammans med Tandvirds-
och likemedelsf6rminsverket (TLV) utreda
forutsittningarna fér utvidgad utbytbarhet av
lakemedel. I rapporten konstaterar Likemedels-
verket bl.a. att det finns ett antal likemedel som 1
dag inte omfattas av utbytbarhet men som skulle
kunna omfattas av en modell {6r utbytbarhet.

Uppfélining av forskrivning i slutenvdrden

Sedan borjan av 2000-talet har det skett en for-
skjutning frin att férskriva likemedel pd recept
till att rekvirera likemedlet inom den speciali-
serade oppenvirden. Ordinationer som sker
inom den specialiserade éppenvarden och inom
slutenvirden gir inte att f6lja pd individniva. Att
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ha tllging tll individdata inom likemedels-
omriden idven fér den specialiserade Sppen-
virden och slutenvirden ir viktigt for att bla.
kunna gora relevanta jimforelser mellan lands-
tingen men ocksd for att ha som underlag for att
kunna félja vrden &ver landet.

For att forbittra kvaliteten 1 likemedels-
anvindningen behéver ordination av likemedel
inom slutenvdrden kunna féljas upp pd individ-
nivd. Regeringen gav dirfor Socialstyrelsen i
regleringsbrevet for 2012 uppdraget att 1 en for-
studie redovisa vad som mdste utredas vidare for
att individdata foér rekvisitionslikemedel ska
kunna goras tillgingliga frin olika journalsystem.
Socialstyrelsen féreslar i rapporten, Projekt for
dokumentation av ordinationsorsak och analys
av samspel med nirliggande kunskapsstod, att
arbetet fortsitter bl.a. vad giller utveckling av
kodsystem for ordinationsorsaker och revidering
av likemedelsrelaterad terminologi. Uppdraget
redovisades 1 april 2012. Férslagen bereds inom
Regeringskansliet.

Internationell jamforelse av likemedelspriser

Regeringen fortsitter arbetet med att sikerstilla
att vi i Sverige inte betalar mer for likemedel dn
andra jimforbara linder. TLV fick 1 sitt regle-
ringsbrev fér 2011 1 uppdrag att jimféra pris-
nivin for likemedel 1 Sverige med andra linder. I
uppdraget ingick dven att folja prisutvecklingen
pd likemedelsomridet i ett internationellt per-
spektiv. Jimforelserna skulle baseras pa till-
forlitliga och jimférbara prisuppgifter och fér
Sverige relevanta jimforelselinder. Uppdraget
slutrapporterades i februari 2012. I rapporten
konstateras att for receptbelagda likemedel som
introducerades mellan 2007 och 2011 ligger de
svenska apotekens inkopspriser (AIP) ungefir
pa ett genomsnitt av évriga 15 linders priser. I
rapporten finns ocksd en analys av de recept-
belagda likemedel som har hogst férsiljning.
Denna analys visar att de svenska apotekens in-
kopspriser overlag ir ndgot hégre in nir jim-
forelsen gors pd nyintroducerade likemedel.

Prissiittning av likemedel m.m. utreds

Snabb medicinsk utveckling har kontinuerligt
okat nyttan av likemedel fér patienter och sjuk-
vird. Samhillets mojligheter att finansiera like-
medel ir dock inte obegrinsade. I syfte att fore-
sld en ldngsiktigt hillbar modell f6r prissittning
av originallikemedel utan generisk konkurrens
gav regeringen utredningen om vissa frigor om
prissittning, tillginglighet och marknadsforut-
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sittningar inom likemedels- och apoteks-
omrédet ett tilliggsdirektiv i september 2011. I
utredningens uppdrag ingdr bla. att foresld en
lingsiktigt hillbar modell fér prissittning av
originallikemedel utan generisk konkurrens.
Den foreslagna modellen ska kunna méta de
vixande utmaningarna pd likemedelsomridet
och ska ocksd kunna korrigera héga priser for
vissa grupper av originallikemedel utan generisk
konkurrens. En framtida prismodell ska ocksd
sikerstilla en god tillgdng tll effektiva like-
medel. Utredaren har dven 1 uppdrag att se 6ver
fragor kring leverans- och tillhandah8llande-
skyldighet, maskinell dosdispensering, hantering
och prissittning av vissa grupper av likemedel,
likemedelsférmanernas innehdll, miljofrigor och
forsikringsskydd m.m.

Hiilsoekonomiska bedomningar av
slutenvdrdslikemedel

I samband med ansékningar om att likemedel
ska ingd 1 likemedelsférmanerna miste likeme-
delsforetagen bifoga hilsoekonomiska underlag.
TLV beslutar sedan utifrin underlaget om like-
medlet kan bedémas som kostnadseffektivt.
Motsvarande krav finns inte nir det giller like-
medel som anvinds i slutenvirden, s.k. rekvi-
sitionslikemedel. Det kan f8 konsekvenser for
prioriteringar inom den kliniska anvindningen
och riskerar att skapa ojimlik vird. Regeringen
gav 2010 TLV i uppdrag att genomféra hilso-
ekonomiska bedémningar av likemedel som
rekvireras till slutenvirden. I uppdraget slogs fast
att verksamheten skulle bedrivas 1 form av en
forsoksverksamhet under tvd ir och foregds av
en forberedande uppbyggnadsfas om sex
ménader. I uppdraget konstaterades ocksd att
verksamheten behover utvirderas. Myndigheten
for virdanalys har fitt 1 uppdrag att utvirdera
TLV:s verksamhet kring hilsoekonomiska be-
démningar av rekvisitionslikemedel.

Lakemedelsavtalet med SKL

Landstingen har sedan 1998 ersatts for kostna-
derna for likemedelsférmanerna genom ett sir-
skilt statsbidrag som reglerats i &verenskom-
melser mellan staten och SKL. I avtalet ersitts
landstingen inte bara f6r likemedelsférménernas
kostnader utan parterna tar sig ocksd att vidta
vissa dtgirder for att uppnd en kostnadseffektiv
och rationell likemedelsanvindning. Inom



ramen foér 2011 4rs avtal kom parterna 6verens
om att SKL skulle kartligga anvindningen av s.k.
sirlikemedel. I december 2011 inkom SKL med
rapporten Sirlikemedel 1 Sverige till Social-
departementet. I avtalet kom parterna ocksd
dverens om att tillsitta en gemensam arbets-
grupp med uppgift att genomféra en dversyn av
bla.  fordelningsmodellen.  Arbetsgruppen
presenterade 1 februari 2012 sitt arbete 1 en
rapport (Ny behovsmodell fér likemedel?).
Regeringen fortsitter arbetet med att, inom
ramen for likemedelsforhandlingarna fér avtals-
aret 2012, utveckla och effektivisera likemedels-
omridet.

Hojning av hogkostnadsskydden

Under 2011 presenterades ett f6rslag om att hoja
hogkostnadsskydden foér hilso- och sjukvird
samt for likemedel (Ds 2011:23). Beloppen hade
varit nominellt oférindrade for likemedel sedan
1999 och for hilso- och sjukvdrd sedan 1997
vilket lett till att virdet av fribeloppen urholkats.

Hojningen av hogkostnadsskydden baserades
pd en historisk indexering kopplad tll pris-
basbeloppet si att dess virde efter hojningen
motsvarade virdet d& hogkostnadsskydden
senast beslutades, 1999 respektive 1997. Detta
gav en hojning av hégkostnadsskyddet f6r hilso-
och sjukvird med 200 kronor, frin 900 kronor
till 1 100 kronor och en hojning av det for like-
medel med 400 kronor, frin 1800 kronor till
2 200 kronor. Syftet med férslaget var att stirka
hilso- och sjukvirden genom att tillféra lands-
tingen mer resurser. Dessutom syftade forslaget
till att genom hojt hogkostnadsskydd for hilso-
och sjukvirden forbittra landstingens méjlig-
heter att styra patienterna mot en indamalsenlig
virdkonsumtion.

Forslaget remitterades och remissinstanserna
var 1 stort positiva till forslaget. Flera remiss-
instanser lyfte dessutom fram att det finns behov
av att inféra ett system for lopande indexering
(se avsnitt 4.10). Regeringen lade fram férslaget
for riksdagen i1 budgetpropositionen fér 2012
och den 1januari 2012 tridde den nya lag-
stiftningen 1 kraft.
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4.8.7 Medicinteknik och speciallivsmedel
Halsoekonomiska bedémningar av
medicintekniska produkter

Det har under de senaste dren skett en snabb ut-
veckling av medicintekniska produkter. Hilso-
och sjukvirden har tack vare utvecklingen pid
omridet mojlighet att erbjuda allt bittre vird.
For att de nya produkterna ska komma patien-
terna till del krivs dock att de tillhandahills av
hilso- och sjukvirden. Regeringen vill verka for
en okad kunskapsspridning om nya innovativa
produkters kostnadseffektivitet och har dirfor
gett Tandvirds- och likemedelsférmansverket
(TLV) i uppdrag att gora hilsoekonomiska be-
démningar av medicintekniska produkter.

De hilsoekonomiska bedémningarna avses
vara ett underlag for landstingen vid kliniska be-
slut och upphandlingar. Férhoppningen ir att
kunskapsunderlagen, férutom att underlitta vid
upphandlingar, dven ska bidra till stérre trans-
parens kring produkters kostnadseffektivitet och
priser. Sammantaget vintas de hilsoekonomiska
bedémningarna resultera 1 en mer kunskapsstyrd
och likvirdig anvindning av medicintekniska
produkter éver landet och dirmed en mer jimlik
vird. De hilsoekonomiska bedémningarna hos
TLV utgdér en pilotverksamhet och pigir till
oktober 2013.

Speciallivsmedel — dkad kunskap om
utvecklingen inom omradet

For patienter med vissa diagnoser ir livsmedel
for sirskilda niringsindamdl, s.k. speciallivs-
medel, ett viktigt behandlingsalternativ. Den
som ir under 16 3r har ritt till reducering av sina
kostnader fér inkép av livsmedel for sirskilda
niringsindamdl som forskrivits av likare med
vissa specialistkompetenser. Av férordningen
om likemedelsf6rminer m.m. framgir vilka
sjukdomar som berittigar till denna prisned-
sittning. Likemedelsverket upprittar rligen en
forteckning over vilka livsmedel som far utlim-
nas till nedsatt pris.

Regeringen gav i regleringsbreven foér 2012
Likemedelsverket och Livsmedelsverket upp-
drag inom detta omrdde. Likemedelsverket ska
genomféra en kartliggning av landstingens sub-
ventioner av speciallivsmedel fér individer dver
16 &r. Verket ska vidare beskriva processen for
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nir ett livsmedel f6rs upp pé forteckningen éver
livsmedel som omfattas av prisnedsittningen.
Livsmedelsverket har fitt 1 uppdrag att gora en
dversiktlig beskrivning av utvecklingen inom
speciallivsmedelsomridet under de senaste &ren.
I uppdraget ingdr att sirskilt beskriva utveck-
lingen av och tillgdngen till speciallivsmedel for
sddana sjukdomar som berittigar till prisned-
sittning av livsmedel enligt lagen om like-
medelsférmdner m.m. Uppdragen ska redovisas
till Regeringskansliet 1 december 2012.

4.8.8 Baittre vard fér personer med
transsexualism m.m.

Det finns brister inom hilso- och sjukvirden nir
det giller vird och behandling av personer med
transsexualism och 6vriga personer med kons-
identitetsstorningar,  enligt  Socialstyrelsens
rapport Transsexuella och évriga personer med
konsidentitetsstérningar  (2010). De regionala
skillnaderna nir det giller utredning och be-
handling ir stora. Vintetiderna fér att inleda en
behandling och befintliga resurser {6r utredning
och behandling skiljer sig 4t mellan landstingen.
Det finns betydande skillnader vad giller mojlig-
heten att fi behandling under utredningstiden
och innehdllet i den behandling som erbjuds
skiljer sig &t 1 visentliga delar. Nationella kun-
skapsoversikter liksom mer omfattande vird-
program saknas.

Regeringen beslutade 1 april 2012 propo-
sitionen  Andrad  kénstillhérighet  (prop.
2011/12:142). I propositionen féreslds bl.a. ind-
ringar 1 lagen (1972:119) om faststillande av ind-
rad kénstillhérighet 1 vissa fall, nir det giller vill-
koren for beslut om faststillelse av dndrad kons-
tllhorighet. I propositionen konstaterar rege-
ringen, med utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens
rapport, att det finns ett behov av nationellt kun-
skapsstéd for utredning, vird, behandling och
stod. Det finns dven behov av insatser for att
minska den administrativa bérdan for personer
som dndrat konstillhérighet. Regeringen har mot
denna bakgrund avsatt 23 miljoner kronor under
tre ar for att stirka det nationella kunskapsstodet
pid omrddet, forbittra information till patienter
och virdpersonal samt for att stimulera okad
regional samordning, t.ex. genom gemensamma
utrednings- och behandlingsteam.
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4.9 Politikens inriktning

Regeringens hilso- och sjukvirdspolitik syftar
till en god vird for hela befolkningen och ett
okat inflytande fér patienter och medborgare. 1
fokus finns patientens behov och énskemal om
hog ullginglighet, information och stéd for att
bibehilla och forbittra hilsan. I avsnitt 4.4-4.8
om hilso- och sjukvardspolitikens resultat redo-
visas vad regeringen gjort under tidigvarande ir.
Nedanstdende avsnitt beskriver vad regeringen
avser gbra framover, vilka politiska mal som
finns och vilka satsningar som féreslds 1 denna
proposition.

I den forsta delen (4.9.1) redogors for hur
regeringen vill utveckla kvaliteten i svensk vird
med tonvikt pd kvalitetsaspekter som ir viktiga
och mirkbara, pd kort och l&ng sikt, fér den en-
skilda patienten.

I den andra delen av texten (4.9.2) beskrivs 3t-
girder som kan betraktas som investeringar i det
framtida hilso- och sjukvirdssystemet och som
ger effekt pd lingre sikt.

4.9.1 Satsningar pa 6kad kvalitet,
tillgénglighet och valfrihet for

patienten

Regeringen fortsitter att prioritera satsningar pd
att utveckla sdvil kvaliteten 1 hilso- och sjuk-
virden som tillgingligheten och valfriheten for
patienten. Arbetet for att driva pd kvalitets-
utveckling 1 vdrden ir omfattande. Det handlar
bl. a. om insatser for att 6ka patientsikerheten,
samt for att forbittra virden for de mest sjuka
ildre och cancervirden. Okad tillginglighet till
hilso- och sjukvirden genom védrdgarantin och
den s.k. Koémiljarden kommer dven fortsitt-
ningsvis vara en prioriterad friga for regeringen.
Ambitionen ir ocksd att utdka patientens val-
mojligheter i virden. Sammantaget bidrar detta
till regeringens overgripande prioritering att
stirka patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
vdrden. Ett uttryck f6r denna prioritering ir
ocksi ambitionen att inféra en ny patient-
lagstiftning.



En patientlag som fértydligar och starker
positionen for patienten

Regeringens ambition ir att stirka patientens
stillning 1 hilso- och sjukvirden genom en ny
patientlag. Utredningen Stirkt stillning for
patienten genom en ny patientlagstiftning, tll-
sattes dirfor av regeringen 2011 (dir. 2011:25).
Utgdngspunkten fér utredarens arbete ska vara
att forbittra férutsittningarna fér en god och
jamlik vard. Patientlagen ska pd ett littillgingligt
sitt tydliggora patientens stillning nir det giller
bl.a. information, delaktighet och valfrihet.

Utredningen ska limna ett delbetinkande
med forslag till patientlag senast den 31 januari
2013.

Utokad valfrihet for patienten

Regeringen har infért fritt virdval inom primir-
virden. Valfrihet ger den enskilde inflytande
over varden. Makten att vilja mellan olika ut-
forare liksom makten att vilja bort bidrar till att
stirka patientens stillning. Under kommande ar
kommer valmojligheterna att utékas till att dven
innefatta dppen specialiserad vird. Regeringens
ambition dr att alla landsting ska erbjuda en
utdkad valfrithet f6r den enskilde dven 1 den
specialiserade virden enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Regeringen har en pi-
giende satsning for att stimulera och bistd lands-
tingen 1 utbyggnaden av det fria virdvalet. Fir
inte patienterna via denna satsning utdkade val-
mojligheter inom den specialiserade virden
kommer regeringen att dverviga behovet av lag-
stiftning 1 likhet med situationen som 1 dag rider
nir det giller LOV och primirvérd.

Sammanbhillna vdrdkedjor och forbittrade
ersdttningsystem

En nationell virdvalssamordnare har tillsatts
med uppdrag att bidra till en utveckling av vird-
valen 1 den 6ppna virden och till framvixten av
sammanhdllna virdkedjor. Stéd till och om-
hiindertagande av patienter med omfattande och
komplexa virdbehov behéver forbittras inom
primirvdrd och specialiserad vérd, sirskilt nir
det giller samarbetet mellan olika virdgivare och
virdnivier. Virdvalssamordnaren har for det
indamalet bl.a. startat ett utvecklingsarbete avse-
ende ersittningssystemen for hela vrdepisoder
inom ramen for vardval.
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Nationella taxan

Virdvalssystemen innebir inte endast stirkt val-
frihet f6r patienten utan ocksd en strivan mot
system dir utforare konkurrerar pd mer likvir-
diga villkor. Det dr mot den bakgrunden ange-
liget med en 6versyn av det sirskilda systemet
med offentlig ersittning 1 vissa fall till privata
likare och sjukgymnaster, den si kallade natio-
nella taxan. EU-kommissionen har pdtalat att
detta system strider mot bl.a. bestimmelser om
transparens och icke-diskriminering 1 férdraget.
Aven patientens behov av en sammanhéllen vird
motiverar en sddan Sversyn.

Forbiittrad information till patienten

I och med att méjligheterna till fria val finns, ir
det av vikt att forbittrad information tillhanda-
halls patienten. Det kan handla om information
avseende kvalitet, resultat, resurser, dppettider,
tillginglighet m.m. for att mojliggora informe-
rade val. Regeringen har gjort satsningar p& om-
ridet bland annat genom att bidra tll utbygg-
naden och utvecklingen av sajten 1177. For att
patienten ska kunna utnyttja sina méjligheter att
vilja utifrdn egna behov och 6nskemil bor
information som kan utgéra ett underlag for
patienten vid val av vrdgivare utvecklas vidare.
Det ir viktigt att pdpeka att landstingen, enligt
hilso- och sjukvirdslagen, har ansvar for att
patienten fir god information som stod for fritt
virdval inom primirvirden.

Vardval inom landet och EU

Utredningen Stirkt stillning fér patienten
genom en ny patientlagstiftning (dir 2011:25)
har 1 uppdrag att foresld en reglering av fritt
vérdval 6ver hela Sverige, som skulle mojliggora
for patienten att vilja virdgivare inom andra
landsting in det egna. Utredningen ska limna
delbetinkande i denna del senast 31 januari 2013.

Genom en ny lagstiftning, som baserar sig pd
patientrorlighetsdirektivet, vill regeringen under-
litta valfriheten och sikerstilla en patientsiker
hantering av den grinsoverskridande virden.
Valfrihet kriver beslutsunderlag, varfér tydlig
och enhetlig information ir en nyckelfriga. En
okad valfrihet och dirmed ocksd rorlighet for
Europas patienter forvintas forbittra trans-
parensen 1 europeisk hilso- och sjukvird och
intensifiera hilso- och sjukvirdssamarbetet
mellan medlemsstaterna.
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Patientrérligheten inom EU bidrar ocks3 till
en positiv konkurrenssituation som gynnar for-
bittringsarbetet inom hilso- och sjukvirden.

Forbattrad vard for de mest sjuka &ldre

Regeringen  satsar under mandatperioden
4,3 miljarder kronor fér att forbittra virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre. Satsningen
ska leda till att man som éldre ska ha litt att &
kontakt med virden och omsorgen. Som ildre
ska man kinna sig trygg 1 att man fir den vird
och omsorg man behéver, ett kompetent och
gott bemdtande, bra information och méjlighet
till delaktighet. Dessutom ska hembesdk och
samordning av vird- och omsorgsinsatserna an-
ordnas om behov finns. Frigor som berér pallia-
tiv vdrd och likemedelsbehandling ir andra om-
riden som ska utvecklas med hjilp av denna
satsning.

Primidrvirden, omsorgen och den &ppna
specialiserade virden ir nyckelaktdrer i detta
forbittringsarbete. Vardvalet kan vara ett verk-
tyg for att stimulera fram ett nytinkande kring
omhindertagandet av patienten 1 hilso- och
sjukvdrden och omsorgen. Genom att med-
vetandegdra och premiera 6kad samordning
mellan virden och omsorgens olika aktorer bide
pa politisk och virdgivarnivd vill regeringen att
landsting och kommuner aktivt arbetar for ett
bittre omhindertagande av de mest sjuka ildre.
Regeringen anser att det behvs bittre samord-
ning inom och mellan landstingen och kommu-
nerna nir det giller virden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. Ambitionen ir att den arliga
ildreéverenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting bla. ska bi-
dra till en utveckling dir den enskildes kontakter
med olika delar av virden underlittas.

Personligt hilsokonto — stod for att bibehalla och
forbattra halsan

Regeringen anser att patienter och medborgare
bor ges elektronisk tillgdng till sin  vard-
information och verktyg som underlittar f6r den
enskilde att engagera sig 1 sin egen hilsa och
hilsoutveckling. Regeringen avser dirfor att
genomfora en satsning pd att utveckla och er-
bjuda personliga hilsokonton.
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Personligt hilsokonto ska kunna anvindas av
den enskilde for att lagra egen information bl.a.
om likemedel, remisser, egen journal-
information och vaccinationer. Det personliga
hilsokontot kan dven innehilla en hilsodagbok
dir den enskilde kan féra in information om
friskvdrd, egenvird, kostvanor etc. Slutligen kan
det dven vara ett sitt for den enskilde att ge dels
information till virden om hilsa och biverk-
ningar, dels omdémen som kan anvindas i
kvalitetsregister och 1 uppféljning och kvalitets-
sikring av virden.

Tjinsten ska kunna utnyttjas av alla som s&
onskar. Det dr den enskilde som sjilv kommer
att besluta om vilken information som ska finnas
tillginglig pd hilsokontot. Det personliga hilso-
kontot bedéms bli sirskilt viktigt f6r dem som
har stora vird- och omsorgsbehov och deras
anhoriga.

Ett fullt utbyggt personligt hilsokonto ska
finnas tillgingligt under 2014. Regeringen avser
att under 2013 avsitta 40 miljoner kronor och
ddrefter 100 miljoner kronor per &r for detta
indamal.

Okad tillganglighet for patienten

Okad tillginglighet till hilso- och sjukvirden
bl.a. genom den nationella virdgarantin och den
s.k. Kémiljarden kommer iven fortsittningsvis
vara en prioriterad friga for regeringen. Ansvaret
vilar pd landstingen, men genom Koémiljarden
ger regeringen stod for att den samlade vinte-
tiden for patienten ska kunna kortas och
patientens hela vig genom virdkedjan ska kunna
foljas. De tidsgrinser fér besok och behandling
som finns 1 Kémiljarden kommer att forkortas
ytterligare. Regeringens ambition ir att hela
virdkedjan pd sikt ska stddjas av incitaments-
strukturen i Kémiljarden. Okat fokus kommer
dven att liggas pd primirvirdens férmiga att
erbjuda hog tillginglighet. Informationen till den
enskilde bér dessutom forbittras s att det blir
enkelt att vilja hog tillginglighet.

Okad patientsikerhet

Satsningen pd 6kad patientsikerhet ska leda till
en sikrare vird for patienten. Ett mer aktivt
patientsikerhetsarbete leder till firre om-
operationer, virddygn och sjukskrivningar,



vilket i sin tur leder till minskat lidande. Rege-
ringen har under den gdngna mandatperioden
initierat en genomgripande patientsikerhets-
reform dir en ny patientsikerhetslag ir en viktig
grund. Lagen sldr bla. fast att virden ir skyldig
att férebygga virdskador och involvera patienten
1 sikerhetsarbetet. I budgetpropositionen fér
2011 foreslogs en sirskild satsning pd patient-
sikerhet under 2011-2014. Regeringen avser att
satsa totalt cirka 2,5 miljarder kronor pd patient-
sikerhet under perioden, varav 675 miljoner
kronor per dr 2013 och 2014. En viktig del i sats-
ningen ir den dverenskommelse som regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting slutit dir
landstingen stimuleras till ett forbattrat patient-
sikerhetsarbete. Viktiga frigor for regeringen
framover dr bland andra adekvat likemedels-
anvindning inklusive antibiotikaférskrivning,
god hygien och minskade 6verbeliggningar.
Regeringens insatser for att frimja utvecklingen
av informationsteknologi erbjuder ocksd nya
mojligheter att stirka forutsittningarna for
patientsikerheten. Ett vil fungerande informa-
tionsutbyte mellan tex. olika virdgivare ir
grundliggande f6r en god och siker vird. Rege-
ringens satsningar inom andra omriden, sdsom
satsningen pid de mest sjuka ildre och like-
medelsstrategin, bidrar ocksd till att foérbittra
patientsikerheten.

Forbéttrad cancervard

Regeringen avser att fortsitta arbetet med den
nationella cancerstrategin. Syftet ir att for pati-
enten dstadkomma en mer jimlik cancervérd,
oka kvaliteten pd virden och erbjuda ett
snabbare omhindertagande. Fler ska botas och
firre ska insjukna i cancer.

En av de enskilt viktigaste frigorna, strate-
giskt och lingsiktigt, har varit etableringen av sex
regionala cancercentrum (RCC). Enligt rege-
ringen dr det mot den bakgrunden angeliget att
det arbete som inletts for att bygga upp RCC
fortsitter. Regeringen har fér avsikt att satsa
60 miljoner kronor per &r 2013-2015 fér fortsatt
utveckling av den svenska cancervirden, varav
huvuddelen kommer att g till RCC.

Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen ett
flerdrigt uppdrag for att félja upp arbetet med
uppbyggnaden av RCC bl.a. genom 3rliga plats-
besok. Syftet med platsbesdken ska vara att
genom dialog stddja och stimulera arbetet.
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Vard och omsorg for personer med psykisk ohélsa

Sedan 2007 har regeringen gjort en omfattande
satsning pd att dstadkomma konkreta och var-
aktiga forbittringar fér personer med psykisk
ohilsa. I maj 2012 presenterade regeringen den
fortsatta inriktningen pi satsningen genom att
besluta om handlingsplanen PRIO psykisk
ohilsa 2012-2016. Handlingsplanen ska genom
att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade
omriden och dirtill kopplade insatser utgéra en
grund for regeringens arbete pi omridet under
de kommande fyra dren. En viktig utgdngspunkt
1 det fortsatta arbetet dr att bygga pd den sats-
ning som har varit och sikra hillbarheten i redan
genomforda tgirder. Regeringen avser att av-
sitta ca 870 miljoner kronor per ir i syfte att
forebygga psykisk ohilsa och att férbittra vir-
den och omsorgen fér personer med psykisk
ohilsa. Grupperna barn och unga samt personer
med omfattande eller komplicerad problematik
kommer att prioriteras. Myndigheten fér vird-
analys har 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera
satsningen. Regeringskansliet  (Socialdeparte-
mentet) har dven beslutat att under perioden
2012-2014 inritta en nationell samordnings-
funktion som ska skapa bista méjliga forutsite-
ningar fér resursutnyttjande, implementering
och kvalitetsutveckling inom omrddet. I sam-
ordningsfunktionens uppdrag ingdr bla. att
stddja berorda huvudmin och andra aktérer 1
genomférandet av de insatser som omfattas av
PRIO-handlingsplanen. Arbetet ska bedrivas 1
nira samarbete med anhérig-, patient- och
brukarorganisationer.

Sedan 2009 har det varit méjligt for organisa-
tioner att ansdka om bidrag fér att tillhandahilla
meningsfull sysselsittning fér personer med
psykisk funktionsnedsittning. Syftet med stats-
bidraget ir att forstirka och komplettera kom-
munernas och landstingens insatser for denna
mélgrupp. Enligt Socialstyrelsens utvirdering har
bidraget gett manga personer med psykisk funk-
tionsnedsittning mojlighet att delta 1 ett varierat
utbud av sysselsittning vilket har haft stor
betydelse bide socialt och individuellt. Rege-
ringen avser att dven fortsittningsvis avsitta
medel f6r denna satsning inom ramen fér PRIO-
handlingsplanen.
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Vard for personer som vistas i landet utan
tillstand

Personer som har meddelats beslut om avvisning
eller utvisning men som héller sig undan verk-
stillighet av beslutet och personer som vistas 1
landet utan att ha ansékt om nédvindiga till-
stdnd for detta ska {3 tillging till subventionerad
vird motsvarande den vird som asylsékande har
i dag, dvs. vird som inte kan anstd, médravérd,
preventivmedelsridgivning, vird vid abort,
hilsounderskning, tandvird som inte kan anstd
samt receptférskrivna likemedel. Barn som
vistas 1 landet utan att ha ansokt om nédvindiga
tillstdnd for detta ska 3 tillgdng till samma vard
som asylsékande barn och barn som hiller sig
undan verkstillighet av utvisnings- eller avvis-
ningsbeslut, dvs. fullstindig vird, regelbunden
fullstindig tandvird och likemedel, precis som
andra barn bosatta 1 Sverige. Landstingen ska
dven 1 fortsittningen ha mojlighet att erbjuda
vérd till vuxna upp till den nivd som giller for
bosatta inom landstinget. Denna mojlighet for
landstingen ska kvarstd och tydliggoras i lag eller
pad det mest indamalsenliga sittet. En departe-
mentspromemoria om ett forindrat regelverk
kommer att tas fram inom Regeringskansliet och
skickas ut pd remiss under hosten. Forindringen
ska trida i kraft den 1 juli 2013.

Jamlik vard

Regeringen avser att ta fram en samlad strategi
for en jimlik vird. En jimlik vird 4r en vird som
erbjuder alla invinare god kvalitet, hog till-
ginglichet och mgjlighet tll delaktighet och
inflytande. Virden ska ha hog kvalitet for alla
oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning,
eller ilder, och oavsett vilken bostadsort, utbild-
ning eller vilka ekonomiska férutsittningar man
har. Den vird som erbjuds ska i méjligaste mén
utformas med utgdngspunkt 1 den enskilde
patientens behov och énskemal.

Regeringens inriktning for en mer jimlik vird
handlar ocksd om att verka fér fortsatt synlig-
gorande och analyser av skillnader 1 virdens re-
sultat. For att stirka och vidareutveckla detta
arbete krivs fortsatta insatser som till exempel
fortsatt utveckling av kvalitetsregister, Oppna
jimforelser och utveckling av e-hilsoverktyg.
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Aven befolkningsundersdkningar och uppfolj-
ningen av invdnares och patienters erfarenheter
och syn pd virden bla. genom den nationella
patientenkiten ir en viktig del i arbetet med
6kad kunskap om virden.

Socialdepartementet avser vidare att fortsitta
dialogen och samverkan med hilso- och sjuk-
virdens aktdrer och foretridare f6r olika patient-
grupper om utmaningar i arbetet fér en jimlik
vird. Bland annat forbereds en landstingsturné
under 2013, d& samtliga landsting ska besokas
for bland annat diskussioner om arbetet fér en
mer jimlik vérd.

For att forbittra beslutsoférmogna personers
stillning har regeringen tillsatt en utredning som
ska limna férslag till en reglering i syfte att s3
lingt mojligt se till att personer som ir besluts-
oférmogna far den vird eller tandvird som be-
hovs samtidigt som individens integritet och
virdighet tillgodoses. Uppdraget ska vara slut-
fort 1 april 2014, Sammantaget ska dtgirderna bi-
dra till regeringens arbete fér en mer jimlik vird.

Okad tillgdng pa organ

Sveriges befolkning har den mest positiva in-
stillningen till organdonation inom EU. Genom
transplantation av organ donerade frdn en avli-
den eller levande givare kan minga minniskor 3
ett forlingt liv och en bittre livskvalitet. Behovet
av organ for transplantation ir emellertid avse-
virt storre dn tillgingen. Regeringens avsikt ir
dirfor att tillsitta en utredning vars frimsta upp-
gift dr att gora en Sversyn av det regelverk som
styr donation och transplantation i Sverige.
Syftet med o6versynen ir att skapa en sd inda-
mélsenlig och patientsiker verksamhet som
mojligt och dirmed bidra till en 6kad tillgdng pd

organ.

Sammanhallen vardinformation

Sverige har kommit ldngt nir det giller anvind-
ning av it-system som stéd i den dagliga verk-
samheten och fér utveckling samt nir det giller
sikerhet och behérighet. Regeringen och huvud-
minnen har gjort stora investeringar fér att
skapa goda grundférutsittningar fér en mer
indamadlsenlig informationshantering. Satsningar
har gjorts och goérs pd exempelvis it-infrastruk-
tur, sikerhetslosningar och for att inféra en



nationell informationsstruktur och ett nationellt
facksprik.

En enskild som ror sig inom och mellan hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten moéter allt fler
vardgivare och utférare. Dirfor dr det viktigt att
behoérig personal inom hilso- och sjukvirden
och socialyjinsten har tllging till personupp-
gifter om den enskilde och relevant information
om de insatser som den enskilde fitt tidigare.
Utan ritt information o6kar risken for att
felaktiga beslutsunderlag leder till felbehand-
lingar eller allvarliga interaktioner mellan
likemedel och andra insatser. Samtidigt ska den
enskildes integritet skyddas. Forutsittningen att
ge vard av god kvalitet genom hog sikerhet med
hjilp av information maste stindigt vigas mot
individens behov av integritet och 6nskan att
inte dela uppgifter. Dagens lagstiftning sitter
integriteten 1 fokus och stiller ldngtgdende krav
pa samtycke frén den enskilde.

Regeringen har tllsatt en utredning som
kommer att granska hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens behov av information i férhall-
ande tll den enskildes personliga integritet.
Utredningen ska under 2013 limna f6rslag pa &t-
girder som ror tillgdngen till nédvindiga upp-
gifter f6r behorig personal och beslutsfattare
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

4.9.2 Investeringar i framtidens halso-

och sjukvard

Regeringens ambition for hilso- och sjukvards-
politiken ir en effektiv vird, som ger goda medi-
cinska resultat, ir evidensbaserad och dir upp-
foljning och kunskapsstyrning ger mojlighet till
kostnadseffektiv anvindning av resurser. Forsk-
ning och utveckling ir viktigt for att nya bittre
metoder f6r behandling, bemétande, omvéardnad
och férebyggande insatser ska komma varden till
del.

Forskning och innovation

Forskning och innovation har stor betydelse for
att utveckla hilso- och sjukvirden. Det leder till
nya mojligheter att férebygga, diagnostisera och
behandla ohilsa och sjukdomar.

Ett langsiktigt perspektiv dr noédvindigt for
att forskning och innovation ska ges goda férut-
sittningar. Samarbetet mellan vird och omsorg,
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universitet och hégskolor, niringsliv, statliga
aktorer och patienter dr viktigt bide for att
kunna bedriva klinisk forskning men ocksd for
att forskningsresultat ska kunna omsittas 1
praktisk hilso- och sjukvird samt fér innova-
tionsformdgan. Innovationsférméga ir att kunna
omsitta kunskap, kompetens och idéer 1 nya
l6sningar for att moéta behov och énskemal. For
att f4 fornyelse genom innovation ir det viktigt
att  huvudminnen utvecklar upphandlings-
kompetens, metoder fér att mita och definiera
kvalitet och resultatuppfyllelse och ersittnings-
system som stddjer och stimulerar utveckling.
Det ir ocksd viktigt att huvudminnen avsitter
tid och resurser inom hilso- och sjukvirden for
forsknings- och innovationsarbete som ling-
siktigt utvecklar virden.

Regeringen kommer under hésten att limna
forslag till dtgirder for att forbittra forutsite-
ningarna for utveckling, forskning och innova-
tion 1 en innovationsstrategi samt 1 forsknings-
och innovationspropositionen som regeringen
avser att dverlimna under hosten 2012.

Innovationskraft hos nya aktorer

Genom ett utdkat virdval tillkommer nya vird-
givare. Det innebir en utdkad valfrihet, men
ocks3 ett tillfille att ta till vara den utvecklings-
kraft som finns hos tillkommande virdgivare.
Ett syfte med vdrdval ir ocksi att stimulera
innovationer. Det kan handla om att virdgivarna,
offentligt som privat drivna, i utdkad omfattning
tar fram nya arbetssitt och erbjuder patienterna
en storre mangfald av tjinster. Valfriheten for-
vintas stimulera vdrdgivare att utveckla nya sitt
att erbjuda vérd.

Genom att lita ocksd privata aktorer, bade
foretag och ideella aktorer, verka inom virden pd
samma villkor som offentliga skapas en vitali-
serande forindringskultur. Med en mix av privat
och offentligt drivna virdcentraler, specialist-
kliniker och sjukhus, och dir patienten har val-
frihet, stimuleras forbittringar. Resultaten for
patienterna bor dppet redovisas, enhet for enhet
och vara tillgingligt for alla.

Oppna jamforelser av vardens resultat
Att 6ppet redovisa resultat ir en férutsittning
for att forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet,

effektivitet och jimlikhet. Regeringen kommer
under 2013 att vidareutveckla den strategi for
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kvalitetsutveckling genom Oppna jimférelser
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
som beslutades 2009.

Ett viktigt utvecklingsomride ir att minska
tidsspannet mellan det att data fingas i systemen
till dess att den tillgingliggors. Fram till i dag har
Oppna jimforelser huvudsakligen publicerats i
form av &rliga rapporter som idven finns till-
gingliga pd nitet. En av anledningarna tll att
jimforelser publiceras arsvis snarare in konti-
nuerligt handlar om att det saknas en infrastruk-
tur for att hantera en kontinuerlig tillging pa
data och jimférelser. Detta innebir att dagens
Oppna jimforelser inte kan stodja den konti-
nuerliga utvecklingen av virden liksom att de
inte kan anvindas fér att stddja patienternas
mojligheter att vilja virdgivare.

Avsikten dr att skapa mojligheter att f3 ut
resultat ur systemen pd ett sidant sitt att olika
leverantorer av applikationer foér datorer eller
mobiltelefoner, landsting eller andra intressenter
pa ett enkelt och likvirdigt sitt ges tillging till
vissa aggregerade data av allmin vikt och bety-
delse. Genom att skapa en infrastruktur som gor
det mojligt att tillgéingliggéra data med mindre
fordrojning dn i dagsliget sa kommer aven de
Oppna jimforelserna att kunna automatiseras
och genomféras med en kontinuerlig upp-
datering 6ver tid. Detta stédjer landstingens
strategiska ledningsarbete samt tillgingliggor
aktuella underlag for patienternas fria val.

P3 uppdrag av regeringen utarbetar Social-
styrelsen 1 samverkan med Statens folkhilso-
institut och Sveriges Kommuner och Landsting
ft')rslag om hur arbetet med Oppna jimforelser
inom folkhilsoomradet bér liggas upp framéover.
Nista redovisning av Oppna jimforelser inom
folkhilsoomridet forvintas hosten 2014.

Socialstyrelsen har dven fitt uppdraget att i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting
utveckla Oppna jimforelser for de mest sjuka
dldre. Sirskilt fokus ska bla. liggas pd att ut-
veckla indikatorer som beskriver vdrd och om-
sorgsprocesserna.

Internationella jamfdrelser och samarbete

Det ir viktigt att 6ka transparensen vad giller
hilso- och sjukvardens resultat inom landet. Det
ir ocksd viktigt att jimfora det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet med andra linder. Sverige
leder en EU-arbetsgrupp inom detta omride och
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avser ligga forslag under kommande ir, som
underlittar Oppna jimforelser mellan de euro-
peiska lindernas hilso- och sjukvirdssystem
samt forslag som innebir ett okat samarbete
mellan WHO, OECD och EU p4 omridet.

Sveriges engagemang for arbetet som syftar
tll att utveckla grinséverskridande utbyte av
patientinformation och e-recept pid europeisk
nivd kvarstdr. Detta engagemang yttrar sig till
stor del inom det europeiska epSOS-projektet
(Smart Open Services for European Patients)
som ocksd bidrar till genomférandet av patient-
rorlighetsdirektivet. Inom detta omrdde ir
Sverige aktivt som ett av de ledande linderna.
Sverige driver frigan nationellt sdvil som inom
Europa fér att stodja en utveckling mot
anvindarvinliga tjinster som tillgodoser bide
medborgarnas och professionens behov.

Sverige medverkar tillsammans med 13 andra
jimférbara linder 1 den internationella studien
IHP (International Health Policy Study) som
genomférs av. Commonwealth Fund. Rege-
ringen kommer dven fortsittningsvis att med-
verka 1 denna studie som hittills bidragit med
mycket intressanta jimforelsedata. Den ir en
unik jimférelse 1 s& mitto att den utgir frin
patienternas upplevelse av virden.

Férbattringar fér personer med langvarig eller
kronisk sjukdom

Med utgingspunkt 1 regeringens &verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting om en mer jimlik vird 2011 har regeringen
gett stdd till landstingen for att de ska fortydliga
strukturerna f6r kunskapsstyrning och utveck-
ling av verksamheten. Detta har mynnat ut 1 ett
forsoksarbete, som bland annat syftar wll att 1
storre utstrickning félja nationella riktlinjer och
mer systematiskt folja upp kvaliteten med hyjilp
av nationella kvalitetsregister.

Arbetet kommer under kommande ar att ut-
vecklas med sikte pd att stodja huvudminnen
med framtagandet av strategier for att férbittra
vird och behandling av sjukdomar som drabbar
ménga personer och som medfér lidande och
kostnader for den enskilde och fér samhillet i
stort. Det handlar framfér allt om kroniska sjuk-
domar sisom diabetes, schizofreni, astma och
allergi, osteoporos samt reumatism m.m. Ut-
gingspunkten for regeringens arbete med sjuk-
virdshuvudminnen ir att verka fér forbittringar



av hilso- och sjukvirden inom ramen for
ridande ansvarsférdelning mellan stat och kom-
munsektor.

En ny myndighetsstruktur som stodjer hdlso- och
sjukvardens utveckling

Regeringen har under de senaste sex &ren
genomfort ndgra angeligna organisationsfor-
indringar inom den statliga verksamheten som
stodjer hilso- och sjukvirden. Till den hér den
sammanslagna tillsynen av hilso- och sjukvird
och socialginsten samt tillskapandet av en
myndighet {6r oberoende granskning av virden
ur ett patientperspektiv (Myndigheten fér vird-
analys). Betinkandet Gor det enklare! (SOU
2012:33) med forslag tll en ny myndighets-
organisation har éverlimnats till regeringen och
remissbehandlats. Regeringen har direfter tagit
initiativ till en myndighetsforindring genom en
ny myndighet fér tillsyn och en ny myndighet
for infrastruktur. Utredningens férslag kommer
att beredas vidare. Nir det handlar om att stirka
stodet foér kunskapsstyrningen av hilso- och
sjukvdrden har regeringen initierat ett arbete for
att koordinera befintliga myndigheters insatser
vad giller att ta fram kunskapsunderlag och rikt-
linjer.

En myndighet for tillsyn

En vil fungerande tillsyn ir viktig f6r att siker-
stilla att medborgarna fr vdrd och omsorg som
ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med gillande lagar och andra féreskrifter. Tillsy-
nen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
behéver stirkas och bli mer kraftfull. Inte minst
en 6kad mingfald och férindringstakt gor det
viktigt att kvaliteten f6ljs noga och att eventuella
problem &tgirdas effektivt.

Som ett led i att stirka tillsynen bildas
den1juni 2013 en ny tillsynsmyndighet -
Inspektionen fér vird och omsorg — genom att
delar av Socialstyrelsens verksamhet fors dver till
den nya myndigheten. Skilen tll att bilda en
renodlad tillsynsmyndighet dr bla. att tillsynen
bér ha en oberoende stillning i férhillande till
normering, kunskapsutveckling och bidrags-
givning. En fristdende tillsynsmyndighet kan
ocksd bidra ull att tillsynen utévas med mer
lingsiktig planering, tydligare prioriteringar, ett
mer strategiskt inriktat arbete, dvs. mojliggor en
effektivare tillsyn. Regeringen har gett en sir-
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skild utredare (dir 2012:67) 1 uppdrag att for-
bereda och genomféra bildandet av den nya till-
synsmyndigheten. Tillsynen ska dessutom for-
stirkas genom att bla. utveckla metoder for
riskanalyser, statistik och andra insatser for att
oka effektiviteten i tillsynen, bide vad avser
privata och offentliga utférare. For att mojlig-
gbra en effektiv styrning, prioritering och upp-
foljning av tillsynsirenden ska en férstirkning
ske av it-system och rutiner. Vidare ir strivan
ocks3 att 6ka och utveckla kunskapsiterforingen
av tillsynens iakttagelser och stimulera ett okat
lirande av genomford tllsyn. For att forstirka
tillsynen av hilso- och sjukvird och dldreomsorg
avser regeringen sammantaget att  satsa
175 miljoner kronor per &r under 2013-2014 och
150 miljoner kronor per &r 2015-2016. Av dessa
medel ir avsikten att 90 miljoner kronor ska vara
en permanent resursforstirkning.

En myndighet for infrastruktur

I utvecklingen av hilso- och sjukvirden och om-
sorgen ir it ett viktigt stéd och verktyg. Det
pigir i dag minga olika projekt pd sivil statligt
som huvudmainnens initiativ som handlar om att
utveckla it-stdd och infrastruktur i virden och
omsorgen. Regeringens ldngsiktiga ambition ir
att nationella tjinster, standarder, strukturer
m.m. ska vara gemensamma fér all hilso- och
sjukvdrd (inklusive tandvird och apoteks-
omridet) och omsorgen, dir det ir mojligt.

Apotekens Service AB ir ett av staten heligt
bolag som ansvarar f6r den infrastruktur som
anvinds av samtliga aktorer pd den omreglerade
apoteksmarknaden. Apotekens Service AB
fungerar i dag som ett informationsnav dir olika
intressenter kan himta viktig likemedels-
information, som behévs bla. for elektronisk
forskrivning av e-recept. Regeringen bedomer
att det finns férdelar med att ombilda bolaget till
en ny infrastrukturmyndighet fér vird och
apotek.

Regeringskansliet ska utifrin Ds 2012:21 Ny
myndighet f6r infrastrukturfrigor f6r vird och
apotek, arbeta vidare foér att Myndigheten for
infrastrukturfrdgor f6r vrd och apotek tillskapas
med start 2014.

Ansvar for specialistkompetenskurser (SK-kurser)

Regeringen beddémer att det finns ett behov av
att forindra ansvaret foér verksamheten med
specialistkompetenskurser (SK-kurser). Kurs-
erna utgdr en viktig del av likarnas speciali-
seringstjinstgdring  (ST). Sedan 2002  har
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Institutet fér professionell utveckling av likare 1
Sverige (IPULS) haft uppgiften att ansvara for
verksamheten med SK-kurser. Regeringen avser
att dterféra denna uppgift till en statlig myndig-
het.

Efterfrdgan pd kursplatser dverstiger samtidigt
tillgingen pd SK-kurser. Det forsvarar for likare
att bli firdiga med sin ST-utbildning inom av-
sedd tid och pdverkar dirmed hilso- och sjuk-
virdens tillgdng pd specialistkompetens. Rege-
ringen avser dirfor att, under perioden 2013-
2014, genomféra en forstirkning pd omrddet
som syftar till att fler likare ska kunna g8 sin ST-
utbildning inom den tid som ir avsedd. Genom
forstirkningen ska ett kursutbud utvecklas som 1
storre utstrickning motsvarar det behov av SK-
kurser som finns.

Satsning pa kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister spelar en viktig roll
for den svenska hilso- och sjukvirdens ut-
veckling. Registren r ocksd ett virdefullt verk-
tyg for forskningen. Vil uppbyggda och anvinda
kvalitetsregister medfér en bittre sjukvird och
minskat lidande for patienten, samtidigt som det
kan innebira kostnadsbesparingar fér samhillet.

Regeringen  och  sjukvirdshuvudminnen
kommer under 2013 fortsitta den ldngsiktiga
gemensamma satsningen pd utveckling och
finansiering av kvalitetsregistren som inleddes
2012. Sammantaget avsitts ca 1,54 miljarder
kronor fér perioden 2012-2016. Staten stir for
70 procent av finansieringen. Medlen ska pd sikt
underlitta uppfoljning, verksamhetsutveckling,
forskning och innovation.

Fortsatt 6versyn m.m. av apoteks- och
lakemedelsomradet

Regeringen har 1 ett antal &r genomfért flera for-
indringar pi apoteksmarknaden med syfte att ge
konsumenter 6kad tillginglighet till likemedel,
bittre service och ett bittre tjinsteutbud. Som
ett led 1 detta arbete har regeringen uppdragit t
en sirskild utredare att gora en 6versyn av flera
frigor rorande apoteksomregleringen.

Likemedel i rimlig tid

Det ir av storsta betydelse for den enskilde att
han eller hon inom en rimlig tid kan f3 tillging
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till férordnade likemedel och varor pd ett
oppenvardsapotek. For att  sdkerstilla att
apoteksomregleringen fitt avsedd effekt i denna
del har utredningen uppdraget att kartligga och
analysera om och 1 s3 fall vilka problem det finns
vad giller leveranser och tillhandahidllande av
likemedel. Vidare ska en 6versyn goras av den
rittsliga reglering som giller vid maskinell dos-
dispensering av likemedel till patienter 1 6ppen
och sluten vird.

Ladngsiktigt hillbar prismodell

Regeringen har dven tagit initiativ till en 6versyn
av prissittningen av originallikemedel utan gene-
risk konkurrens. Utredaren ska limna forslag till
en langsiktigt hillbar prismodell fér original-
likemedel utan generisk konkurrens som kan
mota de vixande utmaningarna pd likemedels-
omridet. For patienter ir det viktigt att like-
medel som omfattas av likemedelsférmanerna
medfor ett godtagbart skydd for skador som kan
orsakas av likemedlen. En viktig del i utredarens
uppdrag bestar ocks3 1 att komma med forslag pd
hur en obligatorisk likemedelsférsikring ska
utformas inom férméanerna.

I samband med forsiljningen av vissa apotek
tecknades avtal mellan staten och képarna om
dessa apoteks servicenivd. For att tillférsikra en
fortsatt god servicenivd efter att avtalen l6pt ut
planerar regeringen att inritta en sirskild st6d-
ordning. En av de faktorer som kommer att be-
aktas vid utgivande av medel ur denna stédord-
ning ir avstdndet mellan det apotek som ansdker
om stdd och nidrmast nirliggande apotek.

Fortsatt utveckling av lakemedelsstrategin

Syftet med den nationella likemedelsstrategin ir
att f3 en nationell kraftsamling kring de forbitt-
ringar som krivs pd likemedelsomridet for att
nd bla. goda medicinska resultat, kostnads-
effektivitet och innovationskraft. Nigra av de
insatser som planerades nir strategin antogs dr
genomforda, andra behéver ytterligare tid for att
realiseras och nya 3tgirder kan vara erforderliga
att ligga till. Den handlingsplan som beskriver
de olika insatsomrddena kommer dirfér att upp-
dateras infor 2013 och arbetet mot visionen —
ritt likemedelsanvindning till nytta f6r patient
och samhille — kommer att intensifieras ytter-
ligare under &ret.



Som ett led i genomférandet av strategin har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att till-
sammans med Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Likemedelsverket att ta fram sirskilda
Oppna jimférelser om likemedel.

Hogkostnadsskydd

Regeringen foreslar i avsnitt 2 och 4.10 en for-
indring av hogkostnadsskyddet. En lépande
indexreglering av  hogkostnadsskyddet och
slutenvérdsavgiften ir angelidgen for att bevara en
hillbar finansiering av virden och pd si sitt
kunna bedriva en vird av hog kvalitet och
effektivitet. Linga perioder av oférindrade kost-
nadstak urholkar med tiden finansieringen av
virden, di realvirdet av oférindrade patient-
avgifter sjunker 1 takt med inflationen. En sidan
situation vill regeringen undvika.

En annan anledning till att bibehélla realvirdet
av  hogkostnadsskydden och den maximala
slutenvirdsavgiften ir att bevara utrymmet for
landstingen att utforma avgiftssystem inom
ramen for hégkostnadsskydden och avgiftstaket
inom slutenvirden och dirmed ha méjlighet att
styra vardefterfrigan till limplig virdniva.
Dessutom menar regeringen att l6pande,
mindre, indexregleringar ir att foredra framfér
stora justeringar, inte minst fér personer med en
svdr ekonomisk situation.

4.10 Forslag till forfattningsandringar
for indexreglering av

hogkostnadsskydden
4.10.1 Arendet och dess beredning

Den 22 juni 2011 beslutade regeringen att en sir-
skild utredare skulle se 6ver avgiftsstrukturen for
hilso- och sjukvird, likemedel, ildre- och
handikappomsorg m.m. (dir. 2011:61). Utred-
ningen, som antog namnet Virdavgiftsutred-
ningen, limnade sitt betinkande den 16 januari
2012. Betinkandet, Framtidens héogkostnads-
skydd i virden (SOU 2012:2), behandlar framfor
allt hogkostnadsskydden for likemedel samt
hilso- och sjukvird. En sammanfattning av
betinkandet finns 1 bilaga 1, avsnitt 1. Forfatt-
ningsforslagen finns i bilaga 1, avsnitt 2. Betink-
andet har remissbehandlats. En férteckning éver
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remissinstanserna finns i1 bilaga 1, avsnitt 3. En

sammanstillning av remissyttrandena finns
tllginglig 1 Socialdepartementet  (dnr
$2012/390/FS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 31 maj 2012 att in-
himta Lagridets yttrande 6ver de lagférslag som
finns 1 bilaga 1, avsnitt 4. Lagridets yttrande
finns 1 bilaga 1, avsnitr 5. Lagridet har limnat
forslagen utan erinran.

Forslagen tll dndring 1 lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik har med hinsyn till
att forslagen ir foljdindringar till dndringarna i
hilso- och sjukvirdslagen och ir av enkel
beskaffenhet inte understillts Lagridets gransk-
ning.

4.10.2 Bakgrund

I genomsnitt gérs 1 Sverige tre likarbesok per
person och &r, vilket ir en relativt lag siffra inter-
nationellt sett. Kvinnor gér 1 genomsnitt fler
likarbesok in min. Personer med lig inkomst
gor generellt fler likarbesok in personer med
hég inkomst, dven om detta samband inte ir lika
entydigt. Dessutom paverkas besoksfrekvensen i
hég grad av virdens tillginglighet, t.ex. avstdnd
till virdcentral/sjukhus, ppettider och personal-
tillgdng.

Inkép av likemedel hinger tydligt samman
med likarbesok. For att kunna képa recept-
belagda likemedel krivs 1 princip att man besokt
en likare och fitt recept utskrivet. Konsum-
tionsprofilerna for likemedel och sjukvird ir
dirfor likartade. Detta giller dock inte for like-
medel till de allra dldsta som 1 stor utstrickning
bor pd sirskilt boende och fir sina likemedel
dir.

Studier visar att det generellt sett dr ovanligt
att man inte beséker sjukvirden eller himtar ut
likemedel av ekonomiska skil.

I Sverige, liksom 1 de flesta andra jimférbara
linder, spelar avgifterna generellt sett en relativt
begrinsad roll som finansieringskilla. Egen-
avgifterna motsvarar 16-17 procent av hilso-
och sjukvirdens totala kostnader, en andel som
varit 1 stort sett konstant under det senaste
decenniet. Avgiftsandelen varierar emellertid
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kraftigt mellan olika delar av vdrdsektorn. For
receptbelagda likemedel utgér egenavgifternas
andel 22-23 procent av likemedelskostnaderna
medan egenavgifterna fér dppen vard ticker 13—
14 procent av kostnaderna for 6ppen vard.

Det frimsta motivet foér egenavgifter i hilso-
och sjukvirden ir att de ska fungera som
instrument for att styra efterfrigan ull limplig
virdnivd vid limplig tidpunkt. Avgifter i virden
ir dven avsedda att medféra ett 6kat kostnads-
medvetande hos befolkningen och dirmed mot-
verka dverkonsumtion. Detta forutsitter att av-
gifterna varierar mellan olika virdnivier. Viktigt
ir ocks3 att virdavgifterna inte ir s hoga att den
som behover vird avstdr frdn eller skjuter upp
sitt besok av ekonomiska skal.

4.10.3 Nuvarande forhallanden

Hogkostnadsskydden for hilso- och sjukvird
och likemedel regleras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och lagen (2002:160) om
likemedelsférminer m.m. I hilso- och sjuk-
virdslagen finns det dven en bestimmelse om
vilken avgift som hogst fir tas ut per virddag
inom slutenvirden.

Avgifter och hogkostnadsskydd for
oppenvardsbesok

I hilso- och sjukvirdslagen finns det grund-
liggande bestimmelser om hilso- och sjukvérd.
Med hilso- och sjukvard avses bla. dtgirder for
att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Enligt 26§ hilso- och sjukvirdslagen fir
vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok tas ut enligt
grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer, 1 den min inte annat ir sirskilt fore-
skrivet.

I 26 a§ hilso- och sjukvirdslagen finns det
bestimmelser om hogkostnadsskydd for bla.
dppenvirdsbesok. Det nuvarande hégkostnads-
skyddet inférdes den 1 januari 1997. Systemet
innebir att man under en period pd tolv minader
behover betala hogst 1100 kronor (mellan
januari 1997 och januari 2012 var beloppet
900 kronor) fér vdrdavgifter inom den &ppna
hilso- och sjukvirden, for avgifter for vissa for-
brukningsartiklar och fér avgifter for sidan
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tandvird som utférs till hilso- och sjukvirds-
avgift enligt bestimmelser i tandvrdslagen
(1985:125). Om en forilder eller foérildrar
gemensamt har flera barn under 18 &r i sin vird
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kost-
nadstaket uppndtts. Landstingen har, inom
ramen for det lagstadgade hogkostnadsskyddet,
mojlighet att utforma sina egna avgiftssystem.

Avgifter och hogkostnadsskydd for lakemedel

Lagen om likemedelsformaner m.m. innehéller
bl.a. bestimmelser om vilka varor som ska om-
fattas av likemedelsf6rmanerna och om pris-
reglering av dessa varor. Med likemedels-
formaner avses enligt 5§ ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av forménsberittigade like-
medel och andra varor.

Det nuvarande statliga férmanssystemet for
likemedel tridde i1 kraft den 1 januari 1997 och
innebir att patienten, under en tolvmanaders-
period, fir sin totala likemedelskostnad stegvis
reducerad enligt en trappstegsmodell, den s.k.
férmdnstrappan. Denna ir utformad s8 att pati-
enten

- upp till 1 100 kronor betalar hela kostnaden

-  mellan 1100 och 2100 kronor betalar
50 procent,

-  mellan 2100 och 3900 kronor betalar
25 procent,

- mellan 3900 och 5400 kronor betalar
10 procent samt

- over 5 400 kronor ir kostnadsbefriad.

Modellen ir utformad si att egenavgiften som
mest uppgar till 2 200 kronor per tolvmanaders-
period (fére den 1januari 2012 var beloppet
1 