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Den 28 september 1999 traffade foretradare for staten och landstingen en
dverenskommelse om ersattningar till halso- och sjukvarden for ar 2000.

Overenskommelsen godkéandes av regeringen den 30 september 1999
och av Landstingsforbundets styrelse den 1 oktober 1999. De sarskilda
ersattningarna till halso- och sjukvarden uppgar till totalt 1 182 miljoner
kronor och skall férdelas mellan landets 21 landsting. Beloppet skall
stallas i relation till de drygt 95 miljarder kronor som landstingen
anvander for att finansiera halso- och sjukvarden. De bidrag som fordelas
har darmed huvudsakligen betydelse som signal- och stimulansmedel
gentemot sjukvarden.

Liksom under ar 1999 skall huvuddelen av medlen anvandas for en
langsiktig satsning pa att starka patientens stallning inom svensk héalso-
och sjukvard. Darvidlag betonas bade behovet av att forbattra vardens
tillganglighet och att 6ka patienternas inflytande och delaktighet.

Aven for &r 2000 lamnas sarskild ersattning for medicinska rehabilite-
rings- och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Ersattningen
ar, liksom foregaende ar, 235 miljoner kronor.

Pa motsvarande satt som for ar 1999 lamnas verksamhetsstod il
Hjalpmedelsinstitutet. Vidare avsatts medel for att inom ramen for sam-
hallets hjalpmedelsforsorjning finansiera en rationell och d&ndamalsenlig
inkdpssamordning inklusive erforderlig metod- och kunskapsutveckling
inom omradet. Overenskommelsen innehaller dven ersattning for verk-



samheter som belastar vissa landsting mer an andra, t.ex. tvangsisol8kngl999/2000:21
av HIV-smittade med stod av smittskyddslagen (1988:1472).
Parterna har enats om att de centrala aktorer, som erhaller ekonomisk
ersattning enligt dverenskommelsen, skall félja upp och redovisa an-
vandning och resultat av de tilldelade medlen.
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1 Arendet och dess beredning Skr. 1999/2000:21

Den 28 september 1999 traffade foretradare for staten och landstingen en
overenskommelse om ersattningar till halso- och sjukvarden ar 2000.
Denna redovisas i sin helhet i bilaga till skrivelsen.

Saval Landstingsforbundets styrelse som regeringen har godkant éver-
enskommelsen. Den géller fr.o.m. den 1 januari 2000 under férutséttning
att riksdagen bifaller regeringens budgetproposition (prop. 1999/2000:1) i
denna del.

2 Overenskommelsen for &r 2000 i luadrag

Den ekonomiska ramen fér ar 2000 uppgar, liksom foregaende ar, till
sammanlagt 1 182 miljoner kronor. Till skillnad fran féregadende ar har
parterna beslutat att for ar 2000 avsatta 5 miljoner kronor i syfte att stodja
arbetet med att fa battre genomslag for nya forskningsresultat. Parterna ar
ocksa dverens om att avsatta 10 miljoner kronor som stod till IT-utveck-
lingen i halso- och sjukvarden. Vidare avsatts 3 miljoner kronor till nét-
verket STRAMA (Strategigrupper for rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens).

2.1 Ersattningsbelopp

Foliande ersattningar lamnas enligt 6verenskommelsen for ar 2000
(miljoner kronor).



Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen fér ar 2000

1. Att starka patientens stallning 848 Mkr
1.1 Forbattrad tillganglighet 789
Okad delaktighet
1.2 Ersattning for vissa verksamheter 50

1.3 Nationella informationssystem (STRAMA
3 mkr, producentobunden lakemedels-

information 6 mkr) 9

2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235 Mkr
3. Nationellt utvecklingsarbete 31 Mkr

3.1 Verksamhetsutveckling 20

3.2 Sarskilda medel for utvecklingsarbete 11
4. Stod for kunskapsbaserad vard 5 Mkr
5. Stod till IT-utveckling 10 Mkr
6. Nationellt rad 2 Mkr
7. Bidrag inom hjalpmedelsomradet 51 Mkr

7.1 Ersattning till Hjalpmedelsinstitutet 45,5

7.2 Metod och kunskapsutveckling 5,5
Summa: 1 182 Mkr

Skr. 1999/2000:21



2.2 Att starka patientens stallning Skr. 1999/2000:21

Forbattrad tillganglighet och 6kad delaktighet

Genom 6verenskommelsen vill parterna verka for att patienterna 6verlag
skall finna tillgangligheten inom varden rimlig. Behovet av att patagligt
forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden kvarstar oférandrat.

| rapporten En behandlingsgaranti i hélso- och sjukvarden drar Social-
styrelsen slutsatsen att inférandet av en generell tre manaders behand-
lingsgaranti i halso- och sjukvarden skulle krava betydande ekonomiska
tillskott for att uppfylla kraven pa vantetider och samtidigt vara i sam-
klang med riksdagsbeslutet om prioriteringar i varden. En generell be-
handlingsgaranti skulle darigenom vara mycket resurskravande och
sannolikt orealistisk med hansyn till bristen pa specialistuthildad personal.

| budgetpropositionen for ar 2000 (prop. 1999/2000:1, utg.omr. 9)
framhaller regeringen, mot bakgrund av Socialstyrelsens analys av de
konsekvenser inforandet av en behandlingsgaranti skulle fa i svensk
sjukvard, att den inte ar beredd att féresla en sadan. Kravet pa att forbattra
tillgangligheten kvarstar dock ofdrandrat. For detta kravs bade
resursforstarkningar, forandrat arbetssatt och utvecklad samverkan.

Socialstyrelsen forordar, i den ovan namnda rapporten, att patienterna
bor ha mojligheter att fritt valja sjukhus oberoende av var i landet de bor.
Styrelsen foreslar en rattslig reglering av fragan om fritt sjukhusval.

Landstingsférbundet har med anledning av 1999 ars 6verenskommelse
paborjat ett arbete som syftar till att tydliggora vilka valmajligheter som
finns inom varden. Under hosten 1999 kommer forbundets styrelse att ta
stallning till en ny rekommendation till landstingen som tydliggor val-
mojligheterna och som innebar storre likhet 6ver landet. Parterna har den
gemensamma uppfattningen att Landstingsférbundets arbete bor fullféljas
innan fragan om en lagstiftning 6vervags vidare.

| dverenskommelsen avseende ar 1999 utlovades en utokad satsning for
att losa de problem som sammanhanger med lakarinsatser i aldrevarden.
Landstingsforbundet har initierat ett projekt, som bedrivs i samverkan
med Svenska kommunférbundet, gallande Ildkarmedverkan inom
kommunal vard och omsorg for aldre. Parterna har i éverenskommelsen
framfort att de anser att fraigan om att forbattra lakarinsatserna i den
kommunala aldrevarden skall ha fortsatt hog prioritet.

Kommittén ang. landstingens och kommunernas mdjligheter att sam-
verka kring vard och omsorg (Dir. 1999:42) kommer ocksa sarskilt att
behandla denna fraga.

| 1999 ars dverenskommelse fastslogs det angelagna i att kunna félja
tillgangligheten i halso- och sjukvarden, men ocksa att det saknas hel-
tdckande och tillforlitiga system for att folja och redovisa tillganglig-
heten. Darfor avsattes resurser till ett projekt — Vantetider i varden — som
syftar till att utveckla metoder som goér det mojligt att pa ett 6ver hela
landet jamforbart satt beskriva tillgangligheten. En forsta nationell dver-
gripande méatning av vantetider planeras till arsskiftet 1999/2000. | detta
sammanhang bor ocksd papekas att Socialstyrelsen under hosten 1999
paborjar ett systematiskt och langsiktigt arbete med att utveckla metoder



for tillampningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i halso- och sjukr. 1999/2000:21
varden.

Som framgar i det foljande avsatts ocksa genom éverenskommelsen for
ar 2000 sarskilda medel for dessa utvecklingsprojekt.

Parterna har i dverenskommelsen framfort att de &r eniga kring bety-
delsen av att starka patientens inflytande och delaktighet i varden. Par-
terna gor samtidigt bedomningen att det staller krav pa ett fortsatt forand-
rat arbetssatt i halso- och sjukvarden som utgar fran att patienterna ar
delaktiga och ses som en resurs. | landstingen pagar ocksa utvecklings-
arbete for att gora verklighet av dessa ambitioner. | en kartlaggning som
Landstingsférbundet genomfort framgar att arbetet med att starka pa-
tientens stallning i allménhet ingar som en integrerad del i landstingens
budget- och planeringsarbete. Flera landsting framhaller att informations-
och kompetensutvecklingsaktiviteter som syftar till 6kad patientfokuse-
ring ingar i ordinarie utvecklingsaktiviteter. Parterna konstaterar att ett
fortsatt langsiktigt utvecklingsarbete pa lokal niva ar avgoérande for att
astadkomma forandring i praktiken.

Ersattning for vissa verksamheter

Det finns vissa verksamheter inom den svenska hélso- och sjukvarden
vars kostnader belastar nagra fa landsting mer an andra. Exempel pa sa-
dana verksamheter &r tvangsisolering av HIV-smittade med stod av smitt-
skyddslagen (1988:1472). Parterna har enats om att dessa landsting boér
kompenseras genom Overenskommelsen. For ar 1999 avsattes 50 miljoner
kronor och samma belopp skall avsattas for ar 2000.

Nationella informationssystem

For ar 1999 avsattes 9 miljoner kronor till nationella informationssystem,
varav 6 miljoner avsag producentobunden lakemedelsinformation. Par-
terna har enats om att avsatta samma belopp for ar 2000.

Ar 1997 inleddes arbetet med att utveckla InfoMedica, ett IT-baserat
informationssystem for patienter och allmanhet. Férutom landstingen
medverkade Socialstyrelsen, Apoteket AB och Landstingsférbundet.
Under varen 1999 har landstingen beslutat att InfoMedica skall 6verga i
bolagsform med sjukvardshuvudmannen och Apoteket AB som &gare.
Eftersom InfoMedica fortsattningsvis finansieras pa annat satt har par-
terna enats om att inte avsatta nagra resurser for ar 2000.

Ett natverk benamnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibioti-
kaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995 bl.a.
arbetat med att sprida information i syfte att astadkomma en rationell och
langsiktigt hallbar anvandning av antibiotika. Parterna har enats om att
under maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA.



2.3 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser Skr. 1999/2000:21

| 1996 ars ekonomiska varproposition (prop. 1995/96:150) behandlades

fragan om de sarskilda medlen fran sjukforsakringen avsedda fér medi-

cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser fr.o.m. ar 1997. Rege-

ringen ansag att den samverkan som férekommit mellan landstingen och

forsakringskassorna numera torde vara sa etablerad att den i huvudsak
kan ske med befintliga resurser. En reducering av de sarskilda stimu-

lansmedlen beddmdes darfér motiverad.

Mot denna bakgrund enades parterna om att ersattningsbeloppet for
detta andamal skulle vara 250 miljoner kronor ar 1997 och 235 miljoner
kronor for ar 1998 och 1999. Parterna har enats om att ersattningsbe-
loppet for ar 2000 skall vara oférandrat, 235 miljoner kronor.

2.4 Nationellt utvecklingsarbete

Parterna ar éverens om att arbetet med stod till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsatta och vidareut-

vecklas. | 6verenskommelsen for ar 1999 avsattes 31 miljoner kronor och
parterna har enats om att for ar 2000 ansla samma belopp. Medlen skall
bl.a. anvandas till projektet Vantetider i varden samt Socialstyrelsens

utvecklingsarbete rérande behandlingsindikationer och prioriteringar.

2.5 Stod for kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden tillsam-
mans med 6kande vardbehov och knappa ekonomiska resurser forstarker
behovet av sdkerstdlla att varden baseras pa vetenskapliga metoder.
Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) har till
uppgift att utvardera befintlig och ny medicinsk metodik samt att for-
medla resultaten till sjukvardshuvudménnen. Parterna har enats om att
avsatta 5 miljoner kronor i syfte att stodja arbetet med att fa battre ge-
nomslag for nya forskningsresultat.

2.6 Stod till IT-utveckling i héalso- och sjukvarden

Det finns behov av ett nationellt organ for strategiska fragor pa IT-om-
radet och som arbetar pa uppdrag och med finansiellt stod av alla sjuk-
vardshuvudméan och vardgivare, saval offentliga som privata. Land-
stingsforbundet utreder for narvarande de narmare formerna for ett sadant
nationellt organ. Inriktningen ar att organisationen skall vara i funktion
fr.o.m. arsskiftet 1999/2000. For detta &ndamal har parterna enats om att
avsatta 10 miljoner kronor ar 2000.



2.7 Nationellt rad fér vardpolitik Skr. 1999/2000:21

| 1999 &rs Overenskommelse beslutades inratta ett Rad for halso- och
sjukvardspolitik. | samband med avvecklingen av Spri har inriktningen
for ett sddant rad ytterligare belysts. Avsikten ar att radet skall vara forum
for en kontinuerlig dialog mellan staten och huvudmannen i angelagna
vardfragor. Parterna har beslutat att avséatta 2 miljoner kronor till radets
verksamhet.

2.8 Bidrag inom hjalpmedelsomradet

Enligt propositionen (prop. 1997/98:57) Ombildning av Handikappinsti-
tutet ombildades Handikappinstitutet till Hjdlpmedelsinstitutet fr.o.m.
ar1999. De nya &agarna — staten, Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet — har 6verenskommit att finansieringen for fyraars-
perioden 1999-2002 skall ske med medel fran statsbudgeten. Medlen
skall utbetalas fran anslaget Bidrag till hdlso- och sjukvard. Detta innebar
att 45,5 miljoner kronor skall avséttas till Hjalpmedelsinstitutet for
ar 2000.

Staten och Landstingsforbundet har vidare kommit éverens om att for
ar 2000 satta av 5,5 miljoner kronor for att inom ramen for samhallets
hjalpmedelsforsorjning finansiera en rationell och d@ndamalsenlig inkops-
samordning inklusive erforderlig metod- och kunskapsutveckling inom
omradet.

2.9 Uppfoéljning av 6verenskommelsen

| samband med 6verenskommelsen for ar 1998 kom parterna 6verens om
att samtliga mottagare av ekonomisk ersattning, som utbetalats enligt
overenskommelsen, skall félja upp och redovisa anvandningen och re-
sultaten av de tilldelade medlen.

Landstingsforbundet har gjort en kartlaggning av landstingens arbete
med att starka patientens stéllning under ar 1998. Av denna framgar att
arbetet med att starka patientens stallning i allmanhet ingar som en inte-
grerad del i ordinarie utvecklingsaktiviteter bade gallande vard och be-
handling och vardens organisation. Det handlar saledes om fortlbpande
aktiviteter som genomsyrar hela organisationen.

Mot denna bakgrund har parterna enats om att begrénsa redovisningen

for ar 2000 till de centrala aktdrer som erhaller ekonomisk ersattning en-
ligt bverenskommelsen.



SOCIALDEPARTEMENTET 1999-09-28 S!<r- 1999/2000:21
LANDSTINGSFORBUNDET Bilaga 1

Overenskommelse mellan staten och landstingen om
ersattningar till halso- och sjukvarden ar 2000

| 6verenskommelsen for ar 1999 enades staten och landstingen om en
langsiktig satsning pa att starka patientens stallning inom svensk héalso-
och sjukvard. Darvidlag betonades bade behovet av att forbattra vardens
tillganglighet och att 6ka patienternas inflytande och delaktighet.

| ett sarskilt inriktningsdokument — Patienten i halso- och sjukvarden —
bifogat till 1999 ars Gverenskommelse redovisade parterna sin gemen-
samma syn pa hur héalso- och sjukvarden bor utvecklas for att starka
patientens stallning.

Denna inriktning avsags galla aven ar 2000. Daremot forutsattes att den
ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen skulle regleras for ett ar
i taget. Inriktningsdokumentet bilagges aven denna Overenskommelsen
(bilaga 5).

Forbéattrad tillganglighet

Parterna ar 6verens om att behovet av att patagligt forbattra tillganglig-
heten i halso- och sjukvarden kvarstar oférandrat. Malet ar att patienterna
overlag skall finna tillgangligheten inom varden rimlig.

| den vardgaranti som gallt sedan ar 1997 regleras véantetid for besok
inom primarvard och specialistsjukvard. Kommittén om halso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation (HSU 2000) lyfte i delbetankandet
Patienten har ratt (SOU 1997:154) fram behovet av att aven reglera
vantetid for behandling. Infor 1999 ars éverenskommelse aktualiserades
darfor behovet av en behandlingsgaranti. Parterna enades dock om att
forst narmare klarlagga de praktiska, organisatoriska och ekonomiska
konsekvenserna av en utvidgad vardgaranti samt att utrona hur en sadan
garanti forhaller sig till de av riksdagen faststallda riktlinjerna for priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden. Senare uppdrog regeringen at
Socialstyrelsen att beskriva och analysera dessa forutsattningar. Upp-
draget avrapporterades till regeringen i mars 1999.

| rapporten En behandlingsgaranti i hélso- och sjukvarden konstaterar
Socialstyrelsen att vardens tillganglighetsproblem bestar av tva delar. Den
ena ar vantetider for planerade behandlingar, den andra Overbelastade
akutmottagningar och dverbelagda medicinavdelningar.

Vantetiderna till planerade behandlingar beror till en del pa kapacitets-
brist, t.ex. brist pa personal med ratt kompetens. En viktig orsak, fram-
haller Socialstyrelsen, ar att nya metoder medfort forbattrade behand-
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lingsmojligheter. Antalet operationer for kranskarlssjukdom, gra sta%!?r- 1999/2000:21
hoftledsforslitning, etc. har aldrig varit stérre. Kéerna beror alltsa infdilaga 1
enligt Socialstyrelsen, pa att sjukvarden producerar mindre — tvartom, sa
producerar den mer an nagonsin.

Det andra tillganglighetsproblemet, oOverbelastade akutmottagningar
och medicinkliniker, har manga orsaker. Den viktigaste ar att vardked-
jorna inte fungerar tillrackligt val. Manga som kommer till den akuta
varden borde kunna tas om hand inom primarvarden. Manga som finns pa
medicinklinikerna borde kunna skrivas ut till eftervard i kommunerna.

Socialstyrelsen kommer till slutsatsen att en behandlingsgaranti enbart
inriktad pa vantetider ar av tveksamt varde for det stora flertalet patienter
med svara kroniska sjukdomar och for dem som behdver vard i livets
slutskede, dvs. for de mest utsatta grupperna som har storst behov av vard.
Styrelsen pekar t.ex. pa risker for att vantetidsgarantier endast fokuserar
pa vissa delar av vardkedjan sa att patienter under langtidsbehandling
trangs undan och kroniskt sjukas aterbesok kan glesas ut over tiden for att
fler nybestk och operationer skall hinnas med.

Socialstyrelsens slutsats ar att inforandet av en generell tre manaders
behandlingsgaranti i halso- och sjukvarden skulle krava betydande eko-
nomiska tillskott for att uppfylla kraven pa vantetider och samtidigt vara i
samklang med riksdagsbeslutet om prioriteringar i varden. En generell
behandlingsgaranti skulle darigenom vara mycket resurskravande och
sannolikt orealistisk med hansyn till bristen pa specialistuthildad personal.

| budgetpropositionen for ar 2000 (prop. 1999/2000:1, utg.omr. 9)
framhaller regeringen, mot bakgrund av Socialstyrelsens analys av de
konsekvenser inforandet av en behandlingsgaranti skulle fa i svensk
sjukvard, att den inte ar beredd att foresla ndgon sadan. Kravet pa att
forbattra tillgangligheten kvarstar dock oférandrat. For detta kravs bade
resursforstarkningar, forandrat arbetssatt och utvecklad samverkan.

Valmajligheter i varden

Socialstyrelsen forordade, i den ovan ndmnda rapporten, att patienterna
bor ha mojlighet att fritt valja sjukhus oberoende av var i landet de bor.
Styrelsen pekar pa stora skillnader mellan landstingen och péa oklara lo-
kala regelverk. Vidare pekar man pa brister nar det galler tillgang till
information som kan utgora underlag fér valgrundade val, t.ex. informa-
tion om vantetider vid olika sjukhus. Mot denna bakgrund foreslar
Socialstyrelsen rattslig reglering av fragan om fritt sjukhusval.

Landstingsférbundet har med anledning av 1999 ars 6verenskommelse
paborjat ett arbete som syftar till att tydliggora vilka valmajligheter som
finns inom varden. Det har darvidlag framkommit att mojligheten att valja
sjukhus redan i dag finns pa de allra flesta hall men att informationen
brister och stundtals aven tillampningen. Under hésten 1999 kommer
forbundets styrelse att ta stéllning till en ny rekommendation till lands-
tingen som bade tydliggor valméjligheterna och som innebér stérre likhet
over landet nar det géller mgjligheterna att vélja sjukhus.

Parterna anser att det ar mycket angelaget att tillgodose bade krav pa
reella valmojligheter och tydliga regelverk. Parterna anser dock att
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Landstingsforbundets arbete med rekommendationen bor fullfsljas infh- 1999/2000:21
frdgan om en lagstiftning 6vervégs vidare. Bilaga 1

Kommunal vard och omsorg

Som Socialstyrelsen konstaterat i utredningen om en behandlingsgaranti
ar tillgangligheten i den planerade varden starkt beroende av tillganglig-
heten i Ovrigt; inom akutsjukvarden, i primarvarden samt i den kommu-
nala varden och omsorgen.

| dverenskommelsen avseende ar 1999 utlovades en utokad satsning for
att losa de problem som sammanhanger med lakarinsatser i aldrevarden.
For att stddja det arbete som bedrivs i landsting och kommuner har
Landstingsférbundet initierat ett projekt gallande l&akarmedverkan inom
kommunal vard och omsorg for aldre. Inom ramen for projektet, som
bedrivs i samverkan med Svenska kommunférbundet, belyses och
fordjupas diskussionen om vad som kravs for att &ldre manniskors behov
av lakarkontakter skall kunna tillgodoses pa ett tillfredstallande satt. Det
handlar bl.a. om priméarvardens roll i aldrevarden, samverkan med Ovriga
specialiteter, t.ex. geriatrik och psykiatri samt lakarmedverkan i informa-
tionséverforing och vardplanering.

Parterna anser att frdgan om att forbattra lakarinsatserna i den
kommunala aldrevarden har fortsatt hog prioritet.

Vardgaranti med reglerade vantetider for besok

Ar 1997 infordes, i denna éverenskommelse, en vardgaranti som syftar till
att tillforsakra alla patienter snabb kontakt med varden. Parterna &ar
dverens om att denna skall galla aven under ar 2000.

Primarvarden &r ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjalp, antingen per telefon eller genom bestk, samma dag som varden
kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker med lékare skall tid for
lakarbesok kunna erbjudas senast inom atta dagar.

Om det bedoms att besok inom 6vrig specialistvard fordras skall tid for
besok erbjudas utan drojsmal enligt vagledande principer for urval och
prioriteringar, dock senast inom tre manader. For patienter med stark oro,
eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med férsamrad
prognos vid tidsutdrakt bedomer att besdk hos specialist inte kan ansta,
skall bestket ske senast inom en manad.

Nar det bedoms att behandling fordras skall den paborjas utan dréjsmal
enligt vagledande principer fér urval och prioritering och i samrad med
patienten.

| de fall bestk inte kan erbjudas inom namnda tidsgranser har patienten
ratt att, utan extra kostnader for patienten, vélja att gora besoket hos en
vardgivare i annat landsting. Denna ratt inkluderar dven privata vard-
givare som far ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersatt-
ning eller enligt vardavtal.
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Att folja upp tillgangligheten ngr 1959/2000121
ilaga
| 1999 ars 6verenskommelse fastslogs det angelagna i att kunna félja till-

gangligheten i halso- och sjukvarden, men ocksa att det saknas heltack-
ande och tillforlitliga system for att folja och redovisa tillgangligheten.
Darfor avsattes resurser till ett projekt — Vantetider i varden — som syftar
till att utveckla metoder som gor det majligt att pa ett éver hela landet
jamforbart satt beskriva tillgangligheten; hur manga som vantar, hur lange
de vantat och vad de véantar pa.

Hartill kravs ett samlat angreppssatt med gemensamma definitioner,
termer och begrepp. Alla landsting medverkar i projektet och inlednings-
vis har man prioriterat insatser for att astadkomma ett gemensamt regel-
verk for métning och redovisning av vantetider. En forsta nationell 6ver-
gripande matning av vantetider planeras till arsskiftet 1999/2000.

Arbetet med att astadkomma konsensus kring ett enhetligt regelsystem
for vantetider kommer att fortga under ar 2000. Malet ar att samtliga
landsting vid arsskiftet 2000/2001 skall inga i ett gemensamt system for
redovisning av vantetider. Projektet kommer samtidigt att utvidgas till att
aven inbegripa bokningssystem och patientinformation. Syftet ar att, i
enlighet med slutsatserna i Socialstyrelsens rapport om en behandlings-
garanti, skapa battre mojligheter att tidigt kunna ge patienterna besked om
tid for behandling och att forbattra informationen om véntetider vid olika
sjukhus som underlag for patienternas val.

Socialstyrelsen lyfter ocksa fram vikten av att faststélla gemensamma
och tydliga indikationer for behandling liksom kriterier for forturer. Detta
behovs for beslut om sjukvardens prioriteringar, men ocksa for att kunna
jamfora redovisade vantetider. Det skapar ocksa forutsattningar for att
minska variationerna i behandlingsindikationer mellan olika sjukhus inom
landstinget eller den egna regionen. For att komma till ratta med de stora
skillnaderna mellan olika delar av landet kravs dock att sddant arbete aven
bedrivs pa nationell niva.

Mot denna bakgrund pabérjar Socialstyrelsen under hosten 1999 ett
systematiskt och langsiktigt arbete med att utveckla metoder for tillamp-
ningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i halso- och sjukvarden i
syfte att ge véagledning for prioriteringar pa politisk/administrativ och
klinisk niva i kommuner och landsting. Som en del i detta kompletteras
successivt arbetet med Nationella riktlinjer fér behandling av patienter
med kroniska sjukdomar med stallningstaganden till prioriteringar. Ut-
vecklingsarbetet omfattar darutéver bl.a. verksamhetsomraden med stora
variationer i behandlingsindikatorer liksom omraden som inrymmer svara
etiska dvervaganden.

Som framgar i det foljande avsatts ocksa sarskilda medel i denna
overenskommelse for dessa utvecklingsprojekt.

Okad delaktighet

Efter forslag fran regeringen i tva propositioner — Patientens stallning
(prop. 1997/98:189) och Starkt patientinflytande (prop. 1998/99:4) — be-
slutade riksdagen hosten 1998 om flera lagéndringar i syfte att starka
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patientens stallning. Lagandringarna, som tradde i kraft den 1janl§dﬂ'- 1999/2000:21
1999, innebér bl.a. féljande. Bilaga 1

Halso- och sjukvardslagen, HSL, (1982:763) har fortydligats sa att det
framgar att landstingens skyldighet att erbjuda patientens en fast lakar-
kontakt i primarvarden inte far begransas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget.

Vardgivarnas informationsskyldighet enligt HSL har preciserats sa att
det framgar att patienten skall ges en individuellt anpassad information
om sitt halsotillstdnd och om de olika metoder for undersékning, vard och
behandling som finns.

En ny bestdmmelse har inférts i HSL med innebdrd att patientens val
skall vara avgorande nar det finns flera medicinskt motiverade behand-
lingsalternativ som bedtms vara till nytta fér patienten med hansyn till
den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan inte géra ansprak pa
att behandlas enligt metoder som inte anses sta i 6verensstammelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Proportionerna mellan kostnader och
forvantad nytta maste vara rimliga nar det finns flera alternativ.
Bestammelsen innebéar ocksa att vardgivaren i vissa situationer ar skyldig
att medverka till att patienten far mojlighet att diskutera sin situation och
behandling med ytterligare en lakare (s.k. second opinion). Denna
skyldighet galler nar det ar fraga om livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada och patienten star infor valet att utséatta sig for sarskilt
riskfyllda behandlingar eller om valet har stor betydelse for framtida
livskvalitet. Ytterligare en forutsattning ar att det saknas entydig véagled-
ning for det medicinska stallningstagandet utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

En ny lag om patientnamndsverksamhet m.m. (1998:1656) har ersatt
lagen om fortroendenamnder inom halso- och sjukvarden. Namndernas
arbetsuppgifter har utvidgats till att omfatta all offentligt finansierad
halso- och sjukvard samt viss socialtjanst i huvudsak inom &ldreom-
sorgen. Namndernas arbetsuppgifter har preciserats i lagstiftningen.

| inriktningsdokumentet Patienten i halso- och sjukvarden redovisar
parterna enighet kring betydelsen av att starka patientens inflytande och
delaktighet i varden. Parterna gor samtidigt bedémningen att det stéller
krav pa ett fortsatt forandrat arbetssatt i halso- och sjukvarden som utgar
fran att patienterna ar delaktiga och ses som en resurs. Det fordras mot
denna bakgrund ett aktivt utvecklingsarbete med syfte att langsiktigt
starka patientens stallning.

| landstingen pagar ocksa utvecklingsarbete for att géra verklighet av
dessa ambitioner. Av en kartlaggning som Landstingsférbundet genom-
fort framgar att arbetet med att starka patientens stallning i allmanhet
ingar som en integrerad del i landstingens budget- och planeringsarbete.
Flera landsting framhaller att informations- och kompetensutvecklings-
aktiviteter som syftar till okad patientfokusering ingar i ordinarie utveck-
lingsaktivi-teter bade gallande vard och behandling och vardens organi-
sation. Det handlar om fortldpande aktiviteter i hela organisationen, bl.a.
inom ramen for modernt kvalitetsarbete som med sin starka betoning av
kund-/patientperspektivet, leder till atgarder som innebér att organisatio-
nen anpassas till patienterna och inte tvartom.
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Detta ar ett omfattande och grundlaggande arbete som kréver ft')ré‘\d@ 1999/2000:21
ringar av attityder, arbetssatt och organisation och det finns fortfarandé@aga 1
betydande glapp mellan ambitioner och verklighet. Parterna kan kon-
statera att ett fortsatt langsiktigt utvecklingsarbete pa lokal niva ar av-
gorande for att astadkomma férandring av praktiken.

Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och skador

HSU 2000 pekade pa problem for patienter med svara och mycket ovan-
liga sjukdomstillstand och skador att erhalla vard utanfor det egna lands-
tinget. Mot denna bakgrund kom regeringen och Landstingsférbundet
dverens om det angelagna i att halso- och sjukvarden kan svara upp mot
dessa patienters behov av specialistvard i annat landsting. Parterna
konstaterade ocksa att Socialstyrelsens vardkatalog borde kompletteras
med sadana medicinska verksamheter som kan tillgodose dessa patient-
gruppers vardbehov.

Socialstyrelsen har under ar 1999 av regeringen erhallit i uppdrag att
successivt bygga ut vardkatalogen i relevanta delar bl.a. med utgangs-
punkt i arbetet med sma och mindre kanda handikappgrupper samt att
félja hur vardbehoven tillgodoses.

Landstingsforbundet har tillsammans med landstingen och Social-
styrelsen inlett ett arbete som under ar 1999 syftar till att &stadkomma en
tillfredsstéallande [6sning for att patienter med svara och mycket ovanliga
tillstand skall fa tillgang till vard i annat landsting. Vid arsskiftet
1999/2000 kommer vidtagna atgarder i landstingen att féljas upp.

Ersattning for vissa verksamheter

Nagra landsting bedriver verksamheter och belastas av kostnader som inte
kompenseras genom statshidragssystemet. Exempel pa sadana verk-
samheter ar vard av tvangsomhandertagna HIV-smittade fran hela landet
och akut sjukvard av utlandska medborgare som inte omfattas av EU:s
regler eller ndgon konvention. Parterna har varit eniga om att dessa
landsting bér kompenseras genom denna 6verenskommelse. For ar 1999
avsattes 50 miljoner kronor. Parterna ar eniga om att detta stod skall
finnas kvar med samma belopp under ar 2000.

Nationella informationssystem

For ar 1999 avsattes 9 miljoner kronor till nationella informationssystem,
varav 6 milioner avsag producentobunden lakemedelsinformation.
Parterna avser att avsatta samma belopp for ar 2000. Medlen foér produ-
centobunden lakemedelsinformation disponeras av Lakemedelsverket och
skall, i samverkan med landstingen, anvandas for att utveckla infor-
mationen, bl.a. till landstingens lakemedelskommittéer. Ar 1997 inleddes
arbetet med att utveckla InfoMedica, ett IT-baserat informationssystem
for patienter och allmanhet med koppling till andra databaser for
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patientinformation, bl.a. hos Socialstyrelsen och Spri. Férutom Ian@éﬂ'- 1999/2000:21
tingen medverkar Socialstyrelsen, Apoteket AB och Landstingsforbund@taga 1

Ar 1997 och 1998 avsattes 6 miljoner kronor och &r 1999 3 miljoner
kronor. Under varen 1999 har landstingen beslutat att InfoMedica skall
overga i bolagsform med sjukvardshuvudméannen och Apoteket AB som
agare. Det betyder att InfoMedica erhallit annan finansiering varfor
parterna ar eniga om att inte avsatta nagra resurser for ar 2000.

Resistens mot antibiotika ar ett problem som accentuerat under senare
ar. Ett natverk benamnt STRAMA (Strategigrupper for rationell anti-
biotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995
bl.a. fungerat som ett forum for att sprida information i syfte att astad-
komma en rationell anvandning av antibiotika och darigenom begransa
utvecklingen av antibiotikaresistens i landet. Parterna ar éverens om att
under maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA.

Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

| 1996 ars ekonomiska varproposition (prop. 1995/96:150) behandlades
fragan om de sarskilda medlen fran sjukforsakringen avsedda fér medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser fr.o.m. ar 1997. Rege-
ringen konstaterade att férsakringskassorna under ett antal ar inom ramen
for statens 6verenskommelser med landstingen disponerat sarskilda medel
for upphandling av medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser
fran halso- och sjukvarden. Regeringen ansag att denna samverkan mellan
landstingen och foérséakringskassorna numera torde vara sa etablerad att
den i huvudsak kan ske med befintliga resurser. En reducering av de
sarskilda stimulansmedlen bedémdes darfér motiverad.

Mot denna bakgrund enades parterna om att ersattningsbeloppet for
detta andamal skulle vara 250 miljoner kronor ar 1997 och 235 miljoner
kronor for ar 1998 och 1999. Parterna ar ense om att ersattningsbeloppet
for ar 2000 skall vara oforandrat, 235 miljoner kronor.

Nationellt utvecklingsarbete

Parterna ar éverens om att arbetet med stod till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsatta och vidareut-
vecklas. | 6verenskommelsen for ar 1999 avsattes 31 miljoner kronor och
parterna ar eniga om att for ar 2000 ansla samma belopp.

Ar 1999 avsattes darav 20 miljoner kronor till nationellt stod for verk-
samhetsutveckling i halso- och sjukvarden. Parterna ar eniga om att ansla
samma belopp for ar 2000. Syftet med arbetet &r att utveckla &ndamals-
enligheten i halso- och sjukvarden ur ett patientperspektiv. Den snabba
kunskapsutvecklingen och okade krav fran patienter kraver ett ledarskap
for systematisk verksamhetsutveckling. Arbetet med att introducera och
utnyttja ny kunskap i det dagliga arbetet och utmonstra dalig praxis kraver
systematik och uthallighet. Det kravs ocksa lokala uppféljningssystem for
att dokumentera verksamhetens d@ndamalsenlighet.
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Det ar darutdver angelaget med utvecklingsarbete pa nationell n%r.- 1999/2000:21
Projektet Vantetider i varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarid@faga 1
rérande behandlingsindikationer och prioriteringar, som redovisats ovan,
ar viktiga inslag i detta arbete. Parterna & mot denna bakgrund eniga om
att avsatta 11 miljoner kronor for utvecklingsarbete pa nationell niva aven
ar 2000. Beslut om anvandningen av medlen fattas i samrad mellan
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.

Stod for kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden till-
sammans med okade vardbehov och begréansade ekonomiska resurser
accentuerar behovet av att sékra att varden baseras pa vetenskapliga
metoder. Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU)
har till uppdrag att utvardera befintlig och ny medicinsk metodik samt att
formedla resultaten till sjukvardshuvudméannen. Slutsatserna fran SBU har
hog trovardighet men likafullt finns brister i tillampningen inom halso-
och sjukvarden.

Parterna ar darfér eniga om att avsatta 5 miljoner kronor i syfte att
stodja arbetet med att fA battre genomslag fér nya forskningsresultat.
Parterna ar vidare eniga om att beslut om hur medlen skall disponeras
skall fattas i samrad mellan Landstingsforbundet och SBU.

Stod till IT-utveckling i halso- och sjukvarden

Vaxande delar av hélso- och sjukvarden bedrivs i kommunal och privat
regi. For att samspelet mellan olika vardnivaer, vardgivare och varden-
heter skall fungera kravs en 6kad och béattre samverkande anvandning av
IT. Detta forutsatter i sin tur att gemensamma synsatt och standarder
etableras och tillampas for IT i halso- och sjukvarden. Det handlar i stor
utstrackning om att utreda, infora och vidmakthalla en gemensam in-
frastruktur eller plattform for IT i halso- och sjukvarden. For detta behovs
ett nationellt organ for IT-strategiska fragor som arbetar pa uppdrag och
med finansiellt stod av alla sjukvardshuvudman och vardgivare, saval
offentliga som privata. Landstingsférbundet utreder for narvarande de
narmare formerna for ett saddant nationellt organ. Inriktningen &r att orga-
nisationen skall vara i funktion fr.o.m. arsskiftet 1999/2000.

For detta andamal ar parterna eniga om att avséatta 10 miljoner kronor
ar 2000.

Nationellt rad for vardpolitik

| 1999 ars Overenskommelse beslutades inratta ett Rad fér halso- och
sjukvardspolitik. | samband med avvecklingen av Spri har inriktningen

for ett sddant rad ytterligare belysts. Avsikten ar att radet skall vara forum
for en kontinuerlig dialog mellan staten och huvudmannen i angelagna
vardfragor. De narmare formerna for radets verksamhet bereds i samver-
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kan med Svenska kommunférbundet vid sidan av denna C')vere$|!§'~ 1999/2000:21
kommelse. Finansieringen av radets verksamhet avses i huvudsakBirga 1

genom tillskott utom denna Overenskommelse. Parterna ar emellertid

Overens om att dven inom ramen for denna Overenskommelse avsatta

medel — 2 miljoner kronor — till radets verksamhet.

Bidrag inom hjalpmedelsomradet

Ersattning till Hjalpmedelsinstitutet

Enligt proposition 1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet om-
bildades Handikappinstitutet till Hjalpmedelsinstitutet fr.o.m. ar 1999
med de tre &garna staten, Landstingsforbundet och Svenska kommunfor-
bundet. Ett konsortialavtal reglerar parternas ataganden inklusive finan-
siering. De nya agarna har éverenskommit att finansieringen for fyraars-
perioden 1999 — 2002 skall ske av medel fran statsbudgeten. Medlen skall
utbetalas fran anslaget Bidrag till halso- och sjukvard. Detta innebar att
45,5 miljoner kronor skall avsattas till Hjalpmedelsinstitutet for ar 2000.

Metod- och kunskapsutveckling

Staten och Landstingsforbundet har vidare kommit dverens om att for
aren 1999 och 2000 satta av 5,5 miljoner kronor for att inom ramen for
samhallets hjalpmedelsforsorjning finansiera en rationell och d&ndamals-
enlig inkdpssamordning inklusive erforderlig metod- och kunskapsut-
veckling inom omradet.

Uppfoljning av 6verenskommelsen

| samband med denna 6verenskommelse for ar 1998 kom parterna over-
ens om att samtliga mottagare av ekonomisk erséttning, som utbetalats
enligt 6verenskommelsen, skall félja upp och redovisa anvandning och
resultat av de tilldelade medlen. Redovisning skall inkomma till Social-
departementet senast den 10 mars efterfoljande ar.

Som tidigare har ndmnts har Landstingsférbundet gjort en kartlaggning
av landstingens arbete med att starka patientens stéllning under ar 1998.
Av denna framgar att arbetet med att starka patientens stallning i allméan-
het ingar som en integrerad del i landstingens budget- och planeringsar-
bete. Informations- och kompetensutvecklingsaktiviteter integreras i or-
dinarie utvecklingsaktiviteter bade gallande vard och behandling och
vardens organisation. Det handlar saledes i hog grad om fortlbpande ak-
tiviteter som genomsyrar hela organisationen.

Mot denna bakgrund &r parterna eniga om att begransa redovisningen
for ar 2000 till de centrala aktérer som erhaller ekonomisk ersattning en-
ligt bverenskommelsen.
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Skr. 1999/2000:21
Bilaga 1
Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2000 och
medelsfordelningen framgar av bilaga 1. Parterna ar 6verens om att
medlen i stor utstrdckning skall anvandas for att ytterligare starka
patientens stéllning i halso- och sjukvarden.

Ersattning enligt punkten 1.1 Forbattrad tillganglighet; Okad delaktig-
het; fordelas till landstingen for ar 2000 enligt vad som framgéar av
bilaga 2. Bidragen utbetalas utan sarskild rekvisition av Socialstyrelsen
med en tolftedel fér varje manad i efterskott.

Ersattning enligt punkten 1.2 Erséttning for vissa verksamheter utbe-
talas av Socialstyrelsen utan sarskild rekvisition kvartalsvis i forskott.
Ersattningens fordelning framgar av bilaga 3.

Ersattning enligt punkt 1.3 Nationella informationssystem, STRAMA
samt producentobunden lakemedelsinformation, utbetalas av Social-
styrelsen utan sarskild rekvisition till Smittskyddsinstitutet respektive
Lakemedelsverket.

Ersattning enligt punkt 2 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser utges
efter sarskild rekvisition av forsakringskassan efter det att en sarskild
overenskommelse traffats mellan forsakringskassan och landstinget om
medlens anvandning. Erséattningens fordelning framgar av bilaga 4.

Ersattning enligt punkt3.1 Verksamhetsutveckling och punkt 3.2
Sarskilda medel for utvecklingsarbete utbetalas av Socialstyrelsen i en-
lighet med 6verenskommelse mellan Landstingsférbundet och Social-
styrelsen om medlens anvandning.

Erséttning enligt punkt 4 Stod for kunskapsbaserad vard utbetalas av
Socialstyrelsen till SBU i enlighet med 6verenskommelse mellan
Landstingsforbundet och SBU om medlens anvandning.

Ersattning enligt punkt5 Stod till IT-utveckling utbetalas av Social-
styrelsen efter rekvisition till Landstingsforbundet.

Ersattning enligt punkt 6 Nationellt rad utbetalas av Socialstyrelsen i
enlighet med beslut i radet for vardpolitik.

Ersattning till Hjalpmedelsinstitutets verksamhet punkt 7.1 utbetalas
utan sarskild rekvisition manadsvis i efterskott av Socialstyrelsen.

Ersattning enligt punkt 7.2 Metod och kunskapsutveckling utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition till Landstingsforbundet.

Utbetalningsregler

Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nar den godkénts av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse samt under forutsattning av riksdagens
godkannande av budgetpropositionen for ar 2000.

For Socialdepartementet For Landstingsférbundet

Mikael Sj6berg Monica Sundstrom
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Fordelning av ersattning for att starka patientens

stallning for ar 2000

Skr. 1999/2000:21
Bilaga 2

Landsting/kommun Miljoner kronor
AB  Stockholm 159
C Uppsala 26
D Sddermanland 23
E Ostergotland 37
F Jonkoping 29
G Kronoberg 16
H Kalmar 21
K Blekinge 14
Skane lan 100
N Halland 24
Véastra Goétaland lan 133
S Varmland 25
T Orebro 24
U Vastmanland 23
W Dalarna 25
X Gavleborg 25
Y Vasternorrland 22
Z Jamtland 12
AC  Vasterbotten 23
BD Norrbotten 23
I Gotland 5
789
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Fordelning av sarskild ersattning for vissa

verksamheter ar 2000

Skr. 1999/2000:21
Bilaga 3

Landsting/kommun Miljoner kronor
AB  Stockholm 18,64
C Uppsala 1,37
D Soédermanland 1,31
E Ostergotland 1,95
F Jonkoping 0,72
G Kronoberg 0,66
H Kalmar 0,96
K Blekinge 0,41

Skane lan 6,37
N Halland 0,71

Vastra Gotaland lan 7,97
S Varmland 1,26
T Orebro 0,77
U Vastmanland 0,63
W Dalarna 1,14
X Gavleborg 0,69
Y Vasternorrland 1,30
Z Jamtland 0,64
AC  Vasterbotten 1,20
BD Norrbotten 1,09
[ Gotland 0,21

50,00
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Fordelning av sarskild ersattning for rehabiliteringsgjjaga 4

och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden
for ar 2000

Landsting/kommun Miljoner kronor

w

Stockholm
Uppsala
Sddermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skane lan
Halland
Véastra Gotaland lan
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Gotland
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SOCIALDEPARTEMENTET S!<l’- 1999/2000:21
LANDSTINGSFORBUNDET Bilaga 5

Patienten i hdlso- och sjukvarden

Detta dokument ar ett uttryck for statens och landstingens gemensamma
ambition att framja en héalso- och sjukvard som séatter patienterna framst.
Lika gemensamt ar ansvaret att tillse att landstingen ges forutsattningar att
leva upp till detta mal. Endast genom en tillfredsstallande balans mellan
resurser och ambitioner &r det majligt att med bevarad trovardighet ta sig
an uppdraget att ytterligare hoja ambitionsnivan. Det handlar om nya
resurser men ocksa om att fullfélja uppdraget att genom battre utnyttjande
av tillgéngliga resurser forena fortsatta ekonomiska restriktioner med hogt
stéallda krav pa utveckling. Genom de hdjda statshidragen till landsting
och kommuner ar det mojligt att under ar 1999 gora en kraftsamling for
forbattrad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Parterna redovisar har sin évergripande syn pa hur patientens stallning
skall starkas inom hélso- och sjukvarden. Dokumentet utgor samtidigt
grund for Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersatt-
ningar ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m.

Kommuner och landsting ansvarar for verksamheter som ar starkt be-
roende av varandra, sarskilt nar det galler insatser till aldre och funk-
tionshindrade. Parterna betonar har vikten av att, utifrdn den enskildes
behov, dstadkomma en fungerande samverkan mellan huvudmannen néar
det galler varden for aldre. Darigenom framjas bade god hushallning med
samhallets resurser samt hog kvalitet och effektivitet i insatserna till den
enskilde.

For alla — genom hela livet

Halso- och sjukvarden ar en grundsten i valfardssamhallet och har av-
gOrande betydelse for manniskors mojligheter att leva ett gott liv. Sjuk-
varden arbetar aktivt med att férebygga sjukdomar och skador samtidigt
som den bidrar till bot och lindring for dem som drabbas. Sjukvarden
medverkar i livets alla skeden; under graviditeten, vid fédseln, for barnen,
for de aldre och i livets slutskede. Sjukvarden ar till for alla pa lika
villkor; oavsett kon, alder, inkomst och etnisk bakgrund. For rattvisans
och trygghetens skull finansieras den darfor solidariskt genom skatter och
styrs demokratiskt.

Over hela landet skall halso- och sjukvarden formas utifrdn befolk-
ningens behov och styras genom ett decentraliserat ansvarstagande nara
medborgarna. Verksamheten skall préaglas av oppenhet, lyhérdhet och
dialog.

Malet for svensk halso- och sjukvard ar en god hélsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall vara latt tillganglig, ha hog
kvalitet och god omvardnad och genomféras pa grundval av patientens
sjalvbestammande och integritet. Varden skall ges med respekt for alla
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manniskors lika varde, med foretrade for dem som har storst behov, i%!ﬁ"a 1999/2000:21
lighet med av riksdagen faststallda riktlinjer for prioriteringar. Fddilagas
manniskor som av olika skél inte kan formulera sina egna krav och uttala

sina behov har halso- och sjukvarden ett sarskilt stort ansvar.

Svensk halso- och sjukvard ar bra — och kan bli annu battre

For svensk halso- och sjukvard har 1990-talet inneburit den dubbla ut-
maningen att mota stegrade behov och forvantningar samtidigt som de
ekonomiska resurserna minskat. Hittills har utmaningen klarats genom
forbattrat resursutnyttjande. Darigenom har hélso- och sjukvarden kunnat
motsvara hogt stallda férvantningar, att med allt battre resultat kunna ta
hand om bade fler och allvarligare sjuka, till internationellt sett Iaga kost-
nader.

Med stora personalminskningar och omfattande verksamhetsforand-
ringar har bade patienter och personal utsatts for pafrestningar. Samtidigt
har forbattrade behandlingsmetoder gjort att allt fler kan behandlas med
gott resultat, vid allt hogre aldrar. | takt med de medicinska framstegen
vaxer forvantningarna. Men som en foljd av minskade resurser har hélso-
och sjukvarden under de senaste aren inte kunnat svara upp till dessa for-
vantningar med bevarad tillganglighet.

Resurserna har i forsta hand mast anvandas for att i hela landet tillgo-
dose vaxande behov av ett fungerande akut omhandertagande av de sva-
rast sjuka, ofta aldre med manga kroniska sjukdomar — ett medvetet val i
linje med de av riksdagen faststallda riktlinjerna for prioriteringar. Det
innebar ocksa att for tre patienter av fyra ges varden omedelbart utan
vantetider.

Med det 6kade antalet aldre patienter med sammansatta problem och
sjukdomar foljer ett 6kat behov av att dygnet runt kunna gora akuta be-
démningar och insatser. 1 och med 1990-talets vardplatsreduceringar
forutsétts detta | betydande utstrackning kunna ske utanfor sjukhusen.
Men har finns i dag problem vilket bade orsakar Gverbelaggningar vid
sjukhusen och utgor en bidragande orsak till bristande tillganglighet inom
den planerade varden. Genom att prioritera insatser till aldre i hela vard-
kedjan, kan utrymme skapas for battre tillganglighet for alla. Landstingen
kommer darfor att ta sarskilda initiativ for att ytterligare forstarka sam-
verkan med kommunerna. Landstingen utlovar ocksa en utokad satsning
pa att [6sa de problem som finns i dag med bristande lakartillgang inom
aldreomsorgen. Regeringen noterar i proposition 1997/98:113 Nationell
handlingsplan for aldrepolitiken bl.a. att de forbattrade lakarinsatser som
det nu finns anledning att se fram emot sarskilt behdver omfatta en
systematisk uppstkande verksamhet gentemot de oftast sjuka gamla som
finns i den institutionella aldreomsorgen. Personalen maste dartill kunna
fa rad och stod for sitt handlande — aven under jourtid — fran lakare.
Lakare maste ocksa finnas tillgangliga for direkta insatser under jourtid.
Lakarmedverkan kommer ocksa att behéva dimensioneras for de behov
som finns i hemsjukvarden. Forst sedan hemsjukvarden ocksa har tillgang
till jourlakare som ingar i arbetslaget kring den sjuke, kan hemsjuk-

24



vardsmodellen anses vara vél fungerande. Regeringen anser sammaﬁﬁtt1999/2000321
ningsvis i propositionen att de tillférda resurserna till landsting o&ilagas
kommuner bor kunna 6ka den medicinska kompetensen och tillgangen pa
lakare

Den héalso- och sjukvard som skall méta 2000-talet &r en starkt specia-
liserad kunskapsorganisation med langtgaende krav pa att klara snabb
anpassning till omvarldsforandringar, effektiv teknik- och kunskaps-
spridning, stdndig kompetensutveckling fér all personal samt fungerande
samverkan mellan olika vardnivaer. For att klara detta kravs ett fortsatt
omfattande utvecklings-arbete inriktat pa att riva revir, skapa delaktighet
och samverkan inom varden och med utomstaende.
Och sa har skall det ske

For att forverkliga ambitionen om att skapa en halso- och sjukvard som
utgar fran patienten ar parterna éverens om att under de narmaste aren;

forbattra tillgangligheten,

Oka patientens inflytande och delaktighet,

prioritera forebyggande insatser,

behalla kostnadskontrollen och forbattra resursutnyttjandet.

Tillgangligheten skall forbattras inom halso- och sjukvarden

Befolkningen skall ha langtgdende mojligheter att vélja vardgivare.
Vantetiderna skall vara korta, bade till besok och behandling. Genom
fordjupad samverkan mellan olika vardnivaer och med privata vardgivare
skall den totala tillgangen till vard tillvaratas pa ett allt battre satt. Med
information om valmojligheter och tillganglighet, flexibilitet fran halso-
och sjukvarden samt uppféljning skall uttalanden om patientens ratt om-
sattas till praktisk verklighet.

Tillganglighet har aven aspekter som ej later sig fangas genom definie-
rade tidsgranser, men som darigenom ej far ges lagre prioritet. Det hand-
lar bl.a. om langvarigt stod for personer med kroniska sjukdomar och om
tillgang till ratt insatser i ratt tid vid akuta tillstand.

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation

(HSU 2000) har i betdnkandet Patienten har ratt (SOU 1997:154) férordat
en allman behandlingsgaranti, som innebér att alla patienter generellt skall
tilforsakras medicinsk behandling inom tre manader. Regeringen och
Landstingsforbundet ar overens om att de narmare ekonomiska, or-
ganisatoriska och praktiska forutsattningarna for en sadan garanti skall
klargoras under ar 1998.

Patientens val

Patienterna skall ha mojligheter att valja vardgivare dar det av skilda skal
passar dem bast. Landstingen skall darfér ha och tillampa valmojligheter
efter principen att det ar varden som skall sta for anpassningen och flexi-
biliteten.
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Varje landsting skall tillse att varje patient erhaller tydlig informatioﬁ!(r- 1999/2000:21
om sina mojligheter att vélja vardgivare, i det egna landstinget och %@935
annat hall. Landstingsforbundet skall medverka till 6kad tydlighet bade
nar det galler vad som ar majligt att valja och de restriktioner som finns.

Garanterade vantetider for besok

Primarvarden &r ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjalp, antingen per telefon eller genom bestk, samma dag som varden
kontaktas. Om den forsta kontakten ej sker med lakare skall tid for lakar-
besok kunna erbjudas senast inom atta dagar.

Om det bedéms att bestk inom Ovrig specialistvard erfordras skall tid
for besok erbjudas utan drojsmal enligt vagledande principer for urval och
prioriteringar, dock senast inom tre manader. For patienter med stark oro,
eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med férsamrad
prognos vid tidsutdrékt bedémer att besok hos specialist ej kan ansta,
skall besoket ske senast inom en manad (tidigare benamnd oklar diagnos).

Nar det bedéms att behandling erfordras skall den pabdrjas utan drojs-
mal enligt vagledande principer fér urval och prioritering och i samrad
med patienten.

| de fall besdk ej kan erbjudas inom namnda tidsgranser har patienten
ratt att, utan extra kostnader for patienten, valja att géra besoket hos
vardgivare i annat landsting. Denna ratt inkluderar aven privat vardgivare
med ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller
enligt vardavtal.

Forbattrad uppfdljning av tillganglighet

Mojligheterna att folja tillgangligheten maste forbattras. Landstingen skall
utveckla system for uppfdljning som gor det mojligt att pa ett éver landet
jamforbart satt kunna redovisa vantetider for saval besok som behandling.
Aven tillgangligheten for personer med kroniska sjukdomar och inom
akutsjukvarden maste foljas.

Att Oka patientens inflytande och gora patienten delaktig paverkar
halso- och sjukvardens organisation och arbetssatt

Inflytande 6ver behandling

Val sa viktigt, som att fa vélja vardgivare, ar att kunna vara delaktig i
behandlingen. Vilken behandling som ar bast for en enskild patient kan
bara avgdras genom en dialog mellan vardpersonalen och patienten.

For att fullt ut kunna vara delaktig i behandlingen kravs att patienten
erhdller individuellt anpassad information om halsotillstand och om till-
gangliga metoder for férebyggande insatser, undersdkning och behand-
ling. Genom utvecklandet av nationella riktlinjer, lokala vardprogram och
individuella 6verenskommelser kommer personer med kroniska
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sjukdomar att kanna till bade vad varden kan gora och vad de sjalva §J§ﬁ 1999/2000:21
bidra med. Bilaga 5

De tekniska mojligheterna att informera ar viktiga, men far inte
skymma det faktum att viktigast av allt ar att motet med patienten sker
med en beredvillighet att lyssna och att anpassa dialogen till olika
patienters olika behov. Det handlar om att ga fran enkelriktad information
till kommunikation och dialog. Bakom denna vision om en aktiv patient
som soker kunskap finns en respekt for att individen sjalv ar kapabel att ta
ett storre ansvar for sin behandling och rehabilitering. Att starka
patientinflytandet ar pa sa satt en viktig del av kvalitetsutveck-lingen inom
varden. Darmed far ocksa personalen inom varden en ny pedagogisk roll
vilket i hogre grad an i dag maste uppmarksammas bade néar det galler
grundutbildningarna och i den kontinuerliga kompetensutvecklingen.

Att starka patientens stélining har ett egenvarde men utgor dessutom ett
mervarde i behandlingen som gynnar bra vardresultat. Valinformerade
och aktiva patienter uppvisar battre behandlingsresultat genom att de i
storre utstrackning foljer rad om medicinering, kost, motion och tar an-
svar for sin halsa. Det ar inte minst viktigt i forhallande till personer med
kroniska sjukdomar dar en stor del av insatserna avser behandling under
lang tid.

For patienter med mycket allvarlig sjukdom skall mojligheterna att
hamta in synpunkter fran andra hall i vissa situationer forbattras (second
opinion). For patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
eller skador skall mojligheterna att erhalla vard och behandling i andra
landsting forstarkas.

Vard utan revirgranser

Inom hélso- och sjukvarden urskiljs olika vardnivaer; i huvudsak primér-
vard, lanssjukvard och regionsjukvard. Dartill kommer den vard och om-
sorg som bedrivs av kommunerna. For den enskilde patienten ar det vik-
tigt att organisatoriska granser ej forsvarar, utan att varden alltid kan ges i
ett sammanhang, utan organisatoriska hinder eller revirgranser.

Det betyder att den samlade varden — vardkedjan — ar viktigast. Varje
patient maste erhalla den vag genom varden som ar bast anpassad till
hennes behov. Alla lankar i vardkedjan maste samverka for ett bra hel-
hetsresultat. Primarvarden skall utvecklas och ges reella forutsattningar att
leva upp till kravet att utgora en forsta lank i halso- och sjukvarden, att
som en kompetent och samverkande vardniva ta ett betydande ansvar for
helheten. Ansvaret forutséatter sakra och trygga kontakter inom hela
vardsystemet. Kravet harstammar ur tanken pa den egna lakaren som
patientens viktigaste radgivare och lots i sjukvarden.

Primarvarden maste darfor utveckla sin formaga att behandla vanliga
sjukdomar men ocksa att hantera diffusa fysiska och psykiska kontaktor-
saker och har som en av sina huvuduppgifter att tillse att den 6vriga
specialistvarden utnyttjas pa basta satt.

Primarvardens roll i varden av de aldre sjuka maste tydliggoras. Sam-
spelet med andra vardgivare ar har en nyckelfrdga. Okad samverkan
mellan landstingen och kommunerna skall leda till battre resultat for den
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enskilde, okat stod for anhoriga och battre hushallning med gemensarﬁﬂlﬁ'a1999/2000121
resurser. Bilaga 5

Aven den 6ppna specialistsjukvarden och sjukhusen har ansvar for att

vardkedjan fungerar i kopplingarna till kommuner och primarvard.

Genom samverkan och gemensam vardplanering skall individuella behov

bli styrande for insatserna, samtidigt som hdg effektivitet kan vinnas.

Kravet pa samverkan innefattar ocksa de privata vardgivarna. Med
fungerande vardkedjor som innefattar bade offentlig och privat driven
vard framjas saval kvalitet som hushallning. Formerna ar av underordnad
betydelse, medicinsk samverkan kring patientgrupper och enskilda
patienter ar daremot betydelsefull.

Den medicinska kunskaps- och teknikutvecklingen har maijliggjort allt
kortare vardtider, genom battre diagnostik, skonsammare ingrepp och
effektivare lakemedelsterapier. | de flesta fall innebar det béattre resultat
aven ur ett medicinskt perspektiv att i 6kad utstrackning forlagga vard och
rehabilitering till normal hemmiljo som hemsjukvard eller som dagvard
vid sjukhus.

Halso- och sjukvarden skall bidra till battre folkhdlsa genom
forebyggande insatser

Det yttersta syftet med halso- och sjukvarden ar att bidra till att alla
manniskor kan leva med god halsa fran fodseln till sent i livet. De stora
skillnader i halsa som finns mellan olika grupper skall motverkas.

Trots alla framsteg inom den medicinska vetenskapen bestadms
manniskors hélsa i betydande grad av andra faktorer &n av insatser fran
halso- och sjukvarden. Nar det galler rok- och alkoholvanor, arbetsloshet
och social isolering, kost och motion samt olycksfall finns en betydande
potential for att astadkomma en forbattrad folkhalsa. Darfor kravs ett
skifte av perspektiv som poangterar forebyggande insatser inom alla or-
dinarie politik- och verksamhetsomraden. Halsoutvecklingen &ar en integ-
rerad del av samhallsutvecklingen och att framja halsa ar en uppgift for
hela valfardspolitiken.

| det praktiska folkhadlsoarbetet spelar kommunerna en nyckelroll.
Landstingen skall utveckla samverkan med kommunerna, men ocksa med
andra sam-hallssektorer. Landstingen har en viktig uppgift bl.a. i att re-
gistrera, sammanstalla, analysera och sprida kunskap om bakomliggande
faktorer for ohalsa.

Landstingen kommer att verka for ett brett engagemang bland sjuk-
vardspersonal i det individuellt inriktade forebyggande folkhalsoarbetet.
Varje méte med patienter och anhdriga representerar en mojlighet att ge
individuellt anpassade rad om vad som kan gynna en positiv halsout-
veckling. Det galler primarvarden men ocksa all 6vrig specialistsjukvard,
inte minst psykiatrin.

Farre skador eller sjukdomar som en foljd av forebyggande atgarder
representerar i forsta hand en halsovinst for den enskilde. Samtidigt upp-
star avsevarda humanitara, sociala och ekonomiska vinster for samhallet.
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Skr. 1999/2000:21

Halso- och sjukvarden skall vara effektiv och ha kontroll t')verB”aga c

kostnaderna

Standigt forbattringsarbete

Det starka forandringstryck som hélso- och sjukvarden utsatts for till foljd
av tekniska och medicinska landvinningar, allt fler &ldre och allt béattre
informerade medborgare med storre krav pa individuellt anpassad
behandling, skapar férvantningar som endast kan métas genom en hogt
utvecklad kapacitet for forbattring. Och forbattring kan endast uppnas
genom forandring. Landstingen maste darfor vidareutveckla formagan att
kontinuerligt forandra for att forbattra. For att astadkomma detta kravs ett
tydligt ledarskap och att hela personalen &r delaktig.

Svensk hélso- och sjukvard har en stark tradition av att arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Anda forekommer praxis som inte
overensstammer med tillganglig vetenskaplig kunskap, vilket innebar att
tillgangliga resurser ej utnyttjas pa basta satt. Det finns omvant kunskap
som inte utnyttjas och darmed inte kommer patienter tillgodo, trots att
detta skulle forbattra behandlingsresultaten och kunna bidra till battre
utnyttjande av vardens resurser.

Landstingen skall darfor 6ka sina anstrangningar att genom ett praktiskt
inriktat systematiskt forandringssarbete forbattra bade den medicinska
kvaliteten, tillgangligheten och omvardnaden. Detta skall ske i nara
samverkan med de professionella grupperna inom varden och med andra
myndigheter och organisationer.

Utvecklande arbetsplatser

| en sjukvard som utgar fran patientens behov spelar personalens forut-
sattningar att moéta dessa behov en avgorande roll. Halso- och sjukvarden
skall besta av utvecklande arbetsplatser med ett ledarskap for standigt
larande, delaktighet och inflytande.

Mycket av framgangen i arbetet med att starka patientens stallning
ligger i att paverka attityder och beteenden. Landstingen skall darfor ar-
beta med kompetensutveckling som tar sikte pa att 6ka personalens for-
maga till fruktbar dialog med patienter med varierande behov.

Begransade resurser kraver effektivt resursutnyttjande

Med begransade ekonomiska resurser ar det viktigt att dessa utnyttjas pa
ratt satt. Resurser som anvands val racker till fler patienter. Det &r darfor
angelaget att kontinuerligt kunna redovisa resursutnyttjandet inom halso-
och sjukvarden.

Landstingen kommer att forbattra redovisningen av tillgéanglighet och
av prestationer i ovrigt. Genom 6kad systematik i uppfoljningen skall
battre forutsattningar att gora jamforelser inom och mellan landsting
skapas.

Med effektiv organisation, moderna lakemedel och metoder samt ut-
vecklad samverkan mellan vardnivaer, med kommuner, andra aktérer och
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patienterna sjalva skall ekonomiska ramar kunna férenas med héga %!ﬁﬁ~ 1999/2000:21
bitioner avseende saval tillganglighet som vardens resultat. Bilaga 5
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: Skr. 1999/2000:21
Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 28 oktober 1999

Néarvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsraden Hjelm-
Wallén, Freivalds, Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow,
Klingvall, Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson, Lejon, Lévdén,
Ringholm

Foredragande: statsradet Engqvist

Regeringen beslutar skrivelse 1999/2000:21 Redogorelse for en
overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om erséttningar
till halso- och sjukvarden for ar 2000
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