11

Bilaga 2

Urklipp ur text om vardgarantin, Sveriges Kommuner och Landsting, www.skl.se

Vardgarantin

Den utvidgade vardgarantin innebéar en utékning av landstingens tidigare atagande for
tillganglighet till varden. Vardgarantin omfattar darfér &ven redan gallande tidsgranser
inom alla delar av vardkedjan.

e Primarvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller pa plats samma dag.

e Om lakarbesok inom primarvarden behovs ska det kunna erbjudas inom hogst
sju dagar.

e Efter beslut om remiss/vardbegéaran ska ett bestk inom den specialiserade var-
den - om sadant behdovs - kunna erbjudas inom hogst 90 dagar efter beslutsda-
gen.

e Efter beslut om behandling ska denna kunna erbjudas inom hdgst 90 dagar.

Garantin géaller fullt ut i hela landet och omfattar all behandling inom landstingens plane-
rade vard. Vantetiden till behandling far 6verstiga 90 dagar, forutsatt att patienten och
l&karen ar 6verens om detta.

Det ar gallande prioriteringar och gemensamma medicinska indikationer som utldser
vardgarantin — och darmed landstingets skyldighet att inleda behandling inom 90 dagar.

| férsta hand ska behandling erbjudas inom det egna landstinget. Om hemlandstinget
inte kan erbjuda besok och behandling inom gallande tidsgranser ska patienten fa hjalp
till vard inom garantitiden hos en annan vardgivare. Hemlandstinget ska hjalpa patienten
att f& den varden och det far inte innebara extra kostnader for patienten.

Generella principer

Overenskommelsen om vardgarantin har framforallt fattats p& grundval av patienternas
berattigade krav pa kortare vantetid - det vill sdga en battre tillganglighet.

Det kan ibland vara svart att veta hur vardgarantin ska tillampas. Losningen star da of-
tast att finna i intentionerna bakom éverenskommelsen. Kunskap om och forstaelse for
de bakomliggande problem som lett fram till 6verenskommelsen om vardgarantin ger
manga ganger en god vagledning i arbetet med att skapa en bra tillganglighet for patien-
ten.

1. Garantin galler for all planerad behandling inom de verksamheter som bedriver
halso- och sjukvard.

Den nya vardgarantin omfattar alla steg i 0 - 7 - 90 - 90-dagarssystemet.

3. Utredningar som rutinméssigt kan 6verga i behandling i samma seans, ska omfattas
av vardgarantin, t.ex coronar angiografi med inlaggning av stent och diagnostisk la-
parotomi. Enbart utredande aktiviteter omfattas inte av vardgarantin.

4. Ersattningssystem och avgifter hanteras inte av vardgarantin.
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5. Ett grundlaggande synsétt ar att det bade ur ett medicinskt och resursmassigt per-
spektiv ar ineffektivt att ha patienter vantande i en ko for en redan beslutad aktivi-
tet/atgard.

6. De gemensamma medicinska indikationerna ar underlag for landstingen. Syftet med
dem &r att spridningen mellan olika vardgivares beslut om aktivitet/atgard ska mini-
meras och att beslut om bestk och behandlingar ska grundas pa medicinsk evidens.

7. VAardgarantin i sig innebar ingen prioritering. Prioritering, det vill sdga beslut om vad
som skall ingd i vardutbudet, sker i steget innan beslutet om den enskilda behand-
lingen/aktiviteten.

8. Beslutet att acceptera en vardbegaran eller att fatta ett beslut om en behandling in-
nebar ett ansvar for landstinget att se till att det finns resurser att fullfélja atagandet.

9. Langvarigt/kroniskt sjuka patienters vard far inte forsamras som en foljd av vardga-
rantin. Om varden av dessa patienter ska forandras ska det ske genom en medveten
och 6ppen prioritering inom landstinget/regionen.

10. Det ar viktigt att arbetet med att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvarden
aven bor omfatta de aktiviteter/atgarder som inte ingdr i garantin, t.ex. utredning och
kompensation.

1.2 Fordjupad diskussion

1.2.1 Patientens upplevelse vagledande

| debatten om svensk sjukvard fokuseras det ofta pa vardkéer och patienterna som van-
tar i dessa koer. Vanligtvis menar man da de patienter som vantar pa en operation eller
de som vantar pa att fa traffa en lakare.

Ko ar ett begrepp med manga dimensioner och inneborder. Har for vi endast fram ett par
perspektiv.

Sannolikt behover alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden vid vissa situationer
och tillfallen utfora fler aktiviteter (och prioritera ordningsféljden bland dem) &n vad som
ar mojligt for stunden, utan att varken verksamheten eller patienten upplever att man har
en kd. Om patienten uppfattar en kosituation, &r det patientens upplevelser av hur det ar
att std i denna ko som ska vara vagledande for hur vi hanterar situationen. Patienternas
upplevelser ar av olika slag i olika sammanhang och paverkas bland annat av hur vi i
sjukvarden agerar.

Overenskommelsen om vardgarantin har framforallt fattats p& grundval av patienternas
berattigade krav pa kortare vantetid = en battre tillganglighet.

1.2.2  Vad ingar —vad ingar inte?
Nar man forsoker reda ut vilka behandlingar/aktiviteter som ingar i vardgarantin hittar
man exempel dar det ar svart att avgéra om de omfattas av garantin eller ej. Ibland kan
det vara lattare att avgora nar behandlingar/aktiviteter inte ska omfattas. Om man t.ex.
vid en patientkontakt - utifrdn medicinska bedémningar - inte kan fatta beslut om en spe-
cifik behandling/aktivitet, eller inte kan precisera tidpunkten for en viss behand-
ling/aktivitet, kan vardgarantin inte dberopas.
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Exempel pa det kan vara vardprogram/vardplaner dar grundlaggande medicinska be-
démningar om sjukdomsforlopp anger att vissa symtom ska leda till specifika behand-
lingar/aktiviteter efter en viss tid (t.ex. 4-6 manader). Om man forlanger tidsintervallen i
ett vardprogram eller en vardplan — utan att det finns medicinsk evidens for detta — ar
det en prioritering. Denna bor i sa fall ske medvetet och 6ppet och har inget med garan-
tin att gora.

Ett annat exempel da vardgarantin inte kan aberopas kan vara sjukdomsférlopp dar olika
behandlingar/aktiviteter ligger i en bestamd sekvens och utloses av resultatet av forega-
ende behandling/aktivitet. Det kan ocksa vara sa att resultat i sig drar ut pa tiden. Men,
om resultatet av forsta behandlingen kvalificerar for nasta steg utgér tidpunkten for var-
deringen av resultatet beslutsdatum och déarmed startpunkten for en ny kvalificering till
garantin.

1.3 Intentionerna ger god vagledning

Aven med tillgang till utforliga begreppsdefinitioner och regeltolkningar kan det ibland
vara svart att veta hur man ska tillampa vardgarantin. Hamnar man i en sadan situation
gar lésningen oftast att hitta om man ser till intentionerna bakom vardgarantin. Kunskap
om och forstaelse for de bakomliggande problem som lett fram till verenskommelsen
om vardgarantin ger manga ganger en god vagledning i arbetet med att skapa en bra
tillganglighet for patienten. Det innebar till exempel att tiden mellan beslutet att pabdorja
ett vardprogram eller en vardplan och programmets/planens forsta aktivitet inte far
Overskrida 90 dagar.

14 Definitioner av termer och begrepp inom vardgarantin

En enhetlig nationell tillampning av vardgarantin kraver tydliga och 6verenskomna defini-
tioner av begrepp och termer. De flesta grundbegrepp och termer som anvands inom
halso- och sjukvarden finns redan definierade i Socialstyrelsens termbank. Inom ramen
for vardgarantin ar det i vissa fall nédvandigt att anpassa eller utvidga de sedvanliga
definitionerna.

Med begreppet bestk avses det forsta planerade dppenvardsbesoket. Enligt Socialsty-
relsens definition betyder planerat éppenvardsbesok "Oppenvardsbesok for vilken tid
har avtalats".

Begreppet behandling ingar som en av atgardsgrupperna i Socialstyrelsens "Klassifika-
tion av vardatgarder" (KVA). Med behandling menas alla de specificerade aktivite-
ter/atgarder inom halso- och sjukvarden, dar en bestamd tidpunkt for aktivitetens start
kan faststallas vid beslutstillfallet. Aktiviteten/atgarden ska syfta till att forebygga ohélsa
eller bevara eller forbattra den enskildes halsotillstand.

Bedtmningen av vad som ar en lamplig tidpunkten ska endast ske ur ett renodlat medi-
cinskt- och/eller omvardnadsperspektiv och far inte paverkas av organisatoriska eller
administrativa orsaker.

Exempel pa behandling ar lakemedelsbehandling, medicinteknisk behandling (innefattar
bland annat operationer), funktions- och aktivitetstraning, manuell behandling, psykolo-
gisk, psykosocial och férebyggande behandling.
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Ovriga atgardsgrupper, som inte ingar i vardgarantin ar utredning, information och un-
dervisning, samordning, administrativ handlaggning och kompensation.

Forklaringar som bygger pa och dverensstammer med definitioner och kommen-
tarer i Socialstyrelsens termbank

Begrepp
Besok
Planerat 6ppenvardsbesok

Oppenvardsbesok

Priméarvéard

Specialiserad vard

Behandling

Atgard
Vardbegaran
Vardkontakt

Vardutbud / Halso- och sjukvardsutbud
Halso- och sjukvard

Habilitering

Kompensation

Forklaring
Det forsta planerade dppenvardsbesoket.
Oppenvardsbesok for vilket tid har avtalats.

Vardkontakt inom 6ppen vard, som innebér personligt
mote mellan patient och halso- och sjukvardspersonal.

Halso- och sjukvardsverksamhet, som utan avgransning
vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper, svarar for
befolkningens behov av grundldggande medicinsk be-
handling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabili-
tering, och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Halso- och sjukvardsverksamhet som kréaver mer speciali-
serade atgarder 4n vad som kan ges i primarvard.

Behandling ar en av atgardsgrupperna i Klassifikation av
vardatgarder, KVA. Denna grupp avser atgarder som
syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbéttra
den enskildes halsotillstand.

Handling som &r inriktad pa (ett visst) resultat.
Begaran om erhallande av halso- och sjukvard.

Kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal
da halso- och sjukvard utfors.

Utbud av héalso- och sjukvard som tillhandahalls i en héal-
so0- och sjukvardsverksamhet.

Atgéarder for att medicinskt férebygga, utreda och behand-
la sjukdomar och skador.

Atgarder som syftar till att hjalpa personer med medfédd
eller tidigt forvarvad funktionsnedséattning att utveckla
funktionsférméagan eller kompensera for funktionshinder.

En av atgardsgrupperna i Klassifikation av vardatgarder,
KVA. Avser &tgarder som syftar till personligt stéd, tillhan-
dahéllande av fysiska hjalpmedel eller ekonomisk hjalp,
t.ex. hjalp med att tvatta sig, tillhandahallande av toalett-
stolsférhdjare, bidrag till bostadsanpassning

Relationen mellan vardgarantin, valmojligheter i varden och prioritering

Fritt vardval

Valmgjligheterna i varden ("Fritt vardval") paverkas inte av 6verenskommelsen om den
nya vardgarantin. Formerna och villkoren for valmgjligheterna i varden bestams ytterst

av respektive landsting/region.
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Grundprinciperna for det fria vardvalet handlar om att alla ska kunna s6ka 6ppenvard
(t.ex. besoka lakare, distriktsskoterska, sjukgymnast, m.m.) i ett annat landsting - pa
samma villkor som i hemlandstinget. Det har ar framst tankt for dem som vistas i ett an-
nat landsting, t.ex. pa grund av tillfalligt arbete/studier, arbetspendling eller fér att de bor
i ett fritidshus eller hos slaktingar m.m.

Grundtanken var ocksa att alla ska ha mdjlighet att soka en behandling, som en lakare i
hemlandstinget har beslutat om (t.ex. en héftleds- eller starroperation) i ett annat lands-
ting. Det har galler for dem som redan fatt sitt vardbehov faststéllt i hemlandstinget och
oavsett vantetidens langd. Fragan galler alltsa inte om patienten ska behandlas utan om
var patienten onskar fa behandlingen utford. Regionsjukvard, t.ex. neurokirurgi, vissa
former av cancervard m.m. omfattas inte av principerna for fritt vardval, men val av
vardgarantin.

Om det ror sig om en mer kostnadskravande atgard kravs i vissa landsting/regioner ett
godkannande i forvag fran det egna landstinget. Det egna landstinget star for sjalva
vardkostnaden men behdver inte ersatta andra merkostnader, exempelvis for resor.
Normalt ar det ocksa patienten sjalv som maste hitta en annan vardgivare.

Lokala variationer kan dock forekomma.

Vardgarantin

Om patienten 6nskar vard inom garantitiden och landstinget/regionen inte kan ge detta,
ska landstinget/regionen — inom garantitiden — aktivt erbjuda vard hos annan namngiven
vardgivare. Landstinget ska ocksa administrera informationséverféring samt bekosta
eventuella merkostnader, exempelvis for resor och logi.

Prioritering
Prioritering av turordning for patienter som ska hanteras inom tidsgranserna (0-7-90-90
dagar) sker enligt samma principer som tidigare.

Prioritering av vilka aktiviteter/atgarder som ska finansieras/erbjudas av respektive vard-
givare — d.v.s. vad som ska inga i vardutbudet — bestams av vardgivaren.

Det innebar att man inte kan aberopa vardgarantin for en viss aktivitet/atgard om denna
aktivitet/atgard inte ingar i verksamhetens vardutbud. Denna typ av prioritering ska alltsa
finnas som grund innan man fattar beslut. Beslutet om aktiviteten/atgarden ska fattas i
dialog med den enskilde patienten.
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