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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och star sig mycket vil 1
jimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6vetlag dr ndjda med kvaliteten och att fértroendet for
hilso- och sjukvarden 4t gott. Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvérd infor
en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket 4r en framgang for det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i atbetsfoér dlder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och dldre att 6ka med nirmare 50
procent medan gruppen i arbetsfor alder endast bedéms 6ka med 5 procent.
Den demogtafiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och
inte minst bemanna halso- och sjukvardens verksamheter och kommer som
en del av 16sningen att kriva att kommuner och regioner férandrar arbetssatt
och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden miste stillas om i
hela landet for att bittre kunna moéta denna utmaning — en utmaning som
redan ir pétaglig i stora delat av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvérd behdver motas pé ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt nyttjande av teknik och digitala

tjanster.

Inom ramen for det atbete som bedtivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken 4t malet att skapa forutsittningar for en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Ut ett globalt perspektiv 4t folkhilsan i Sverige god och {or stora
delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 hilsa, levnadsvanot och livsvillkotr som kan
noteras mellan sivil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska gruppet och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan okar bland batn och unga men dven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet 1 stort, inte minst halso- och
sjukvarden, hat en viktig roll bade i det halsofrimjande och forebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande,
forebyggande och proaktivt arbetssitt 4r en av de atgdrder som kan ge ett
mer andamalsenligt och effektivt resurs-utnyttjande och didrmed bidra till att
hilso- och sjukvarden kan méta den demografiska utmaningen.
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Den som soket hjilp for psykisk ohilsa behéver métas med trygghet,
forstaelse och kompetens. Virdcentraler och ungdomsmottagningar behover
vara sirskilt rustade. Samvetrkan mellan psykiatrin, socialtjansten och andra
relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa att den som har stora
behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa, till
exempel till foljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvétds ska vata likvirdig och tillhandahillas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en narmate,
met jamlik, jamstilld och tillganglig vard 1 hela landet som bittre motsvarat
olika minniskors och gruppets behov. Vikten av kontinuitet 4r ocksa central,
bide fér patienter och medatbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjilvbestimmande ska stitkas och principen om vard efter behov
tryggas. Patientens mojlighet till information och ritt att vélja ska vitnas och

utvecklas.

For att mota de utmaningat som hilso- och sjukvérden star infor, bland
annat till foljd av den demografiska utvecklingen, beh6ver virden stillas om.
Denna omstillning innebit en vidareutveckling av den nira varden samtidigt
som andta delar av vitrden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvéirden ska vata basen och navet i svensk hilso- och sjukvérd. Den
ska finnas nira invinatna och ha goda mojligheter att arbeta fraimjande,
forebyggande och proaktivt. I primirvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ritt tid.
Okad tillginglighet handlat ocksa om geografisk nirhet, éppettider,
nyttjande av digital vétd och digitala l6sningar for kontakter med varden.
Tillginglighet handlat ocksi om ett bemétande som bidrar till att patienter
upplevet sig sedda och om att hilso- och sjulkvirden utformas si att den inte
utestinget ndgon. Det kan r6ra sig om fysiska anpassningar eller om
anpassad information och kommunikation utifran olika patientets behov.

Ritt kompetens it en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att minniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i virden, inte minst inom primarvarden, ar darfor
grundliggande. For att méta bland annat de demografiska utmaningatna ar
det avgdrande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
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Nya arbetssitt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En 6kad forméga att utnyttja digitalisetingens mojligheter tillsammans med
sikra och indamalsenliga it-system dr centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvitden och for att personalen i hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vird med hog
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt i ett lingsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationet it grundliggande for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden.

For att nd 6nskad utveckling behéver dock stat, regioner och kommuner
atbeta med samma inriktning.

1.1 Forutsattningar fér 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regetingen och Sveriges Kommuner och
Regionet (SKR) ir vitdefulla verktyg for att astadkomma fordndring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra i den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regetingen och SIKKR kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for
dverenskommelser dr ett tillitsbaserat forhéllningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jaimlikhets- och jamstilldhetsperspektiv

utifrin det jamstalldhetspolitiska mélet om jamstilld halsa.

Overenskommelserna omfattat hilso- och sjukvard och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att saval
regionet och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvérd, som idr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valftihet ar
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfér behévs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som undetlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade ptivata
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aktorer ska darfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsittningat finns, och medverka till att insatserna som framgar av

overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser fér 2020 inom hilso- och sjukvard och
folkhdlsa

Regetingen och SKR kommer for 2020 inga ett antal 6verenskommelset pa
centrala omtriden, som pé olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska

mil pa olika omraden.

Det giller t.ex. omstallningen till en god och nira vérd, foérbattrad
tillgéinglighet genom kottare vintetider, stirkt kompetensforsorjning, insatser
for att mota den okade psykiska ohilsan samt en stitkt férlossnings- och
cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvarden
och de satsningat som gors genom bland annat 6verenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stod till 6kad
kvalitet och effektivitet.

Intiktningen ar att atbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden stir infor. Arbetet bor i 6kad utstrickning utgé frin regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regetingen avset att utveckla arbetssittet for att uppna dkad samordning nar
det giller de stytsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se éver hut den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende Overenskommelserna. Uppfdljningen ska i hogre grad
fokusera pé resultat och méluppfyllelse, mindre pa process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SIKR for att de ska
bli s4 andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljetingsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppné 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingdngna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som 4t mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktar sker

lopande.
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En tydlig malsittning under de kommande 4tren dr att stirka samverkan
mellan regionet och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vérd

och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstillningen till en god och nira vard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvérd som tillhandahills soml6st
med utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsittningar s att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vird innebit
inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard 4r heller inte en ny
benimning pa dagens primarvird. Innebdrden av begreppen nitra och
tillginglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar
om ett forhallningssitt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvird dir samatrbetet och samverkan mellan regioner och kommuner dr
central. Mélet med omstallningen av hélso- och sjukvarden ér att patienten
far en god, nira och samordnad véard som stirker hilsan. Malet 4r ocksé att
patienten it delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt hélso- och sjukvérdssystem. Det
gors tydligate att primarvarden, som utfors av saval kommuner, regioner
som ptivata utférare, dr basen och navet i varden. Primarvarden behover
samspela med den specialiserade virden bade pa och utanfor sjukhusen, den
kommunala omsozgen och socialtjinsten samt andra intressenter som
behovs utifran patientens perspektiv. Den nira varden har hilsan 1 fokus och
kan inte uppnds om inte primirvarden och folkhilsoarbetet sker 1 nira

samverkan.

Det nationella arbetet med omstéllningen till en god och nira vérd gér 1 linje
med WHO:s mél om att astadkomma allmin hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnis sa krivs ocksa ett skifte frin dagens hilsosystem, som 1
hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO féresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO framhiller att en sddan ansats ir avgorande for att
sakerstilla att aven marginaliserade och sarbara grupper nas och ingen
limnas utanfor. Primirvarden framhills tydligt som basen vilken behévs for
att kunna tillhandahélla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nitra varden behéver vixa fram utifrédn regionala och
lokala behov och forutsittningar for att sdkerstalla att ratt vard ges vid rétt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vird med en stirkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhallsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvérd dir tillgangliga resurser anvinds pa bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vard pagar redan 1 kommuner och
regionet. Arbetet kriver lingsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunetrna som staten. Regeringen har tagit ett steg 1 omstillningen
genom de lagindringar som tridde i kraft den 1 januari 2019 och som
innebit att regionerna ska organisera hélso- och sjukvérden sa att den kan
ges nira befolkningen. Den enskilde ska ocksa inom tre dagar garanteras en
medicinsk bedémning av den legitimerade hilso- och sjukvéardspersonal
inom primarvarden som bist kan mota patientens behov, detta inom ramen

for den forstarkta virdgarantin.

2.1 Overenskommelsen fér 2020

Ovetenskommelsen for 2020 bestar av fyra olika utvecklingsomtiden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden med sitskild
intiktning pa den nira varden. Dessa utvecklingsomriden it

o Utvecklingen av den nira varden med fokus pa primarvarden

e Okad tillginglighet i barnhilsovirden

e Goda forutsittningar for vardens medarbetare

e Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

2.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2020 totalt 6 250,5 miljoner kronot och
fordelas péd de olika utvecklingsomrédena enligt nedan.

Utvecklingen av den nira virden med fokus pd ptimarvarden (avsnitt 3

For detta utvecklingsomrade avsitts 1 435 miljoner kronor till regionerna
under 2020. Medlen ska anvindas for insatser inom fyra delomréden:

o Stod till omstillningsarbetet
e Stod il att forbattra och utveckla tillgangligheten 1 primirvarden
e Stod tll relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

e Personcentrerad hilso- och sjukvard

Ditutover far regionerna for 2020 en generell resursforstirkning for
utvecklingen av hilso- och sjukvarden med fokus pa primirvirden om 1 500
miljoner kronot.
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Okad tillginglighet inom barnhélsovarden (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna.
Medlen ska anvindas till insatser som syftar till att Oka tillgidngligheten inom
barnhilsovarden.

Goda forutsittningar for vardens medarbetatre (avsnitt 5)

Fo6r detta utvecklingsomrade avsitts totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for Overgripande insatser som ska bidra till att stdrka
huvudminnens planering av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
dirmed anvindas for att bidra till omstéillningen till en god och nara vard. Av
regeringens totala satsning pa utvecklingsomradet avsitts 500 miljoner
kronor till regionerna for att fler sjukskoterskor ska ges moéjlighet att ldsa till
specialistsjukskoterska. Dirtill avsitts 100 miljoner kronor till regionerna for
att mojliggora utvecklings- och karridrmojligheter for specialistsjukskoterskor
med férdjupad kompetens inom centrala omraden.

Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025 (avsnitt 6)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 230 miljoner kronor till
regionerna. Av dessa medel avsitts 100 miljoner kronor till insatser rorande
standarder och informationssikerhet och 130 miljoner kronor tilldelas
regionerna for utbetalning till SKR f6r utveckling av forsta linjens digitala
vard.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 3—6)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna 1 omstillningen av hilso- och
sjukvarden till god och nira vard och i genomférandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena 1 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 52 miljoner kronor for detta arbete.
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3. Utvecklingen av den nara varden med fokus pa primarvarden

En del i den pagéende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvirden
ar utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den kommunala hilso-
och sjukvarden som den primarvard som utfors av regionerna eller dtivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhélls att det
blir alltmer tydligt att primérvarden har svart att klara uppdraget som fOtsta
linjens vard och att Sverige darfor fir anses vara simte rustat an vissa andra
lander att m6ta demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i
takt med en aldrande befolkning. Dessutom handlar det om att svensk hilso-
och sjukvard kom till i en annan tid med andra utmaningar 4n vad systemet
ska kunna hantera 1 dag. En liknande situation ses i ménga andra landers
hilso- och sjukvardssystem. I dag behover sjukvarden i storre omfattning
hantera kroniska och langvariga sjukdomstillstind, ofta med hog
komplexitet. Den medicinska utvecklingen hat 6ver tid avsevirt forbattrat
mojligheterna att behandla och bota manga medicinska tillstdind och diarmed
térindrat manniskors behov av hilso- och sjukvérd. En utvecklad nira vard
med en stirkt primérvard kan ge forbittrade forutsittningar for att mota
dessa utmaningar och for att 4stadkomma en samhillsekonomiskt effektiv
hilso- och sjukvard dir tillgéngliga resurser anvinds pé bista sitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljdpartiet de grona, hat i
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Libetalerna om att en
primérvardsreform ska genomfdras under mandatpetioden. Reformen
innebdr bl.a. att hilso- och sjukvarden stills om sa att primatvarden blir
basen och navet i hilso- och sjukvarden i nira samspel med annan hilso-
och sjukvard och med socialtjansten. Utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vard har limnat forslag som 101 en starkt primérvard i
betinkandet God och nira véird — en primirvardsreform (SOU 2018:39).
Forslagen innefattar exempelvis en 4ndrad definition av primirvérd, forslag
till ett nationellt grunduppdrag f6r primarvarden och ett fortydligande om
mojligheten till fast lakarkontakt 1 primatvarden.

I juni 2019 beslutade regeringen och SKR om 6vetrenskommelsen God och
nira vard — En omstillning av hilso- och sjukvéirden med fokus pa
ptimirvirden. Overenskommelsen omfattade totalt cirka 2,4 miljarder
kronor och bestod av tre utvecklingsomraden: omstillningen till den nira
varden, forbittrad tillganglighet 1 primarvarden och patientkontrakt.

De nuldgesrapporter som regionerna har limnat in till regetingen hosten
2019 som en del av 6verenskommelsen God och nira vérd f6r 2019 visar pa
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ett tydligt satt att omstillningsarbetet till den nira virden pagar. I samtliga
regioner finns politiska beslut till stéd f6r omstillningen och de flesta
regionet hat formulerat malbilder f6r den nira virden. Samarbete mellan
kommunerna och den aktuella regionen har inletts i de flesta lin.
Rapporterna besktiver ocksa en rad konkreta exempel pa nya arbetssitt for
att forma den nitra varden t.ex. mobila team for patienter med komplexa
behov, forbittrad utsktivningsprocess fran sjukhus och anstillning av
spetspatienter i verksamheterna. Nuldgesrapporterna visar ocksé pa ett
tydligt fokus pé hilsa och forebyggande arbete i ett stort antal regioner.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
fokus pa primérvarden, bygger for 2020 till stor del vidare pa mriktningen 1
overenskommelsen for 2019. Det handlar 6vergripande om att genomfora
insatser som bidrar till omstillningen till god och nira vard.

For detta utvecklingsomrade avsitts 1 435 miljoner kronor till regionerna
under 2020. Datrutover far regionerna for 2020 en resursforstirkning for
utvecklingen av hilso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden om 1 500
miljoner kronot.

3.1 Stod till omstéllningsarbetet

For att ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomridet Utvecklingen
av den nara varden med fokus pa primirvarden (hidanefter
utvecklingsomradet Nira vard) ska regionerna fortsitta genomfora insatser
som stodjer omstillningen till en god och nira vird med fokus pa
primarvarden.

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for generella insatser som t.ex. kan handla om att bidra
till att utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och
relationsbyggande, tillginglighet, delaktighet for patienter och nirstiende, en
sakrad kompetensforsorjning 1 den néra varden, anpassa vardinsatserna till
de malgrupper som i hog grad besoker varden, t.ex. patienter med kroniska
sjukdomar. Medlen kan dven anvindas till att forbittra tillgangligheten 1
primirvirden for vuxna med psykiska besvir. Ovriga insatset for att utveckla
den nira virden kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling
av proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik
samt att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade omraden med stora
geografiska avstind och de mojligheter som digitalisering bar med sig.
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Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regionerna. Det dr
onskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna integreras 1 arbetet med
att na en god och nira vard. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrickning
anvinda digitala stod vid vissa konsultationer, bedémningar och
uppfoljningar pa distans, sjdlvmonitorering, triagering och beslutsstod.

3.1.2 Sarskilda insatsomraden

Utoéver ovan insatser ska regionerna fOr att ta del av medlen under 2020
sarskilt genomfora insatser inom foljande omraden for att stodja
omstéillningen till den ndra virden. Dessa insatsomraden kommer att f6ljas
upp sirskilt infér Gverenskommelsen for 2021.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regionerna ska tillsammans med kommunerna arbeta for att utveckla
samverkan mellan huvudminnen da detta dr en forutsittning for att kunna
stilla om till en nira vird. Etablering av langsiktig samverkan ar en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del 1 den samverkan ar
att regionen och kommunerna i linet har en gemensam malbild for
omstillningen. Regionerna bor dirfor tillsammans med kommunerna
uppritta gemensamma malbilder och en strukturerad samverkan for att driva
omstallningen med utgangspunkt i lokala férutsittningar och behov.
Regionetna ska dirmed redogora for hur samverkan med kommunerna har
utvecklats.

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hilso- och sjukvéirden i Sverige 4r fortfarande 1 hog utstrickning organiserad
utifrin ett slutenvérds- och sjukhusfokus. Samtidigt dr sjukhusbunden
slutenvard en betydligt dyrare vardform 4n 6ppenvard och behéver
reserveras for de patienter och de akommor som kriver sjukhusens
specialiserade vard och teknik. En sammanhallen personcentrerad néra vard
som utgit frin behov och forutsittningar samt har ett frimjande,
forebyggande och proaktivt forhallningssitt kan minska undvikbara
sjukhusvistelser. Regionerna ska redogora for genomférda och planerade
insatser som syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt
for patienter med kroniska sjukdomat.

Insatser for ett andamalsenligt resursutnyttjande fér omstéliningen

Uttredningen Samordnad utveckling for god och nira vard bedémer att det
behover ske en Gverforing av resurser for omstallningen till god och nira
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vard. Resursoverforing handlar inte bara om finansiella medel utan ocksi till
exempel om kompetens att bedriva vardverksamhet, utbildning och
forskning. Resutserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade it-stod, tjanstgoring hos flera olika huvudmin, vardgivare eller
utforare och 6versyn av varden. Det kan dock finnas en risk att regionernas
kirvare ekonomiska situation paverkar omstillningen till god och nira vard.
Den resursoverforing fran sjukhusvérd till primérvard som beskrivs 1
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vérd, som 1 stor
utstrickning handlar om Sverforing av personal, ska regionerna verka for
inom ramen for de insatser som gors med stod av medlen 1 denna
overenskommelse. Det édr dock viktigt att detta sker stegvis och utan att
patientsikerheten dventyras eller att behovsprincipen inom hilso- och
sjukvarden asidositts. Regionerna ska redovisa hur de har arbetat under 2020
for en andamalsenlig resurssatsning av primdrvarden.

Sédkerstélla privata aktorers medverkan i omstéllningen

Regionerna dr sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primarvéarden.
Regionerna kan ocksa organisera den 6ppna specialiserade varden 1 enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna Okad valftihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
etsittning. Regionen har dirmed mdjlighet att inom ramen fér upphandling
av hilso- och sjukvirdsverksamhet frin privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valftihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata aktorer
integtreras i den omstillning som just nu péagar 1 hela hilso- och sjukvarden.
Mot bakgtrund av att privata vardcentraler utgdr drygt 40 procent av alla
vardcentraler i landet, 4r deras medverkan 1 utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sikerstilla att de privata och
offentliga aktotrerna involveras pé lika villkor 1 omstallningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska sdledes kunna tilldelas sévil
offentliga som ptivata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
i det pagiende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksé anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata aktorer 1 det pagaende utvecklingsarbetet.

Halsoframjande arbetssitt

Ett hilsoftimjande och preventivt fokus i hilso- och sjukvarden ir
nodvindigt for att pa sikt forbittra hilsan 1 befolkningen och samtidigt
minska belastningen pa hilso- och sjukvardssystemet. Det dr angeldget att
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primarvirden arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska eller
andra lingvariga sjukdomar. Pi sikt bidrar detta ocksa till resurseffektivitet
inom hilso- och sjukvarden. Regionerna bor darfor sirskilt arbeta med
utveckling av hilsofrimjande arbetssitt inom ramen for denna

overenskommelse.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behéver stod 1 omstillningen till en god och
ndra vard. I detta atbete har SKR en central roll. Stodet ska utvecklas 1 nira
samverkan med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran
huvudminnens behov och forutsittningar. Under 2020 kommer SKR bl.a.
att:

e Stddja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstallningen till god och nira vard.

e Tillsammans med kommuner och regioner stodja den regionala och
lokala uppfoljningen av omstillningen till den nira varden samt
arbeta fram metoder for att f6lja upp resursutnyttjande och
ekonomisk barkraft 1 omstillningen.

e Stodja kommuners och regioners forandringsledning 1 relation till

omstillningen.

e DBidra till spridning av goda exempel pa hur den nira virden tar form
och stddja kommuner och regioners erfarenhetsutbyte och
gemensamma lirande.

e Stodja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorjning,
utbildning och forskning 1 relation till omstallningen till den nira

varden.

e Stodja nya personcentrerade arbetssitt med inriktning pa
hilsofraimjande, forebyggande och proaktiva arbetssitt och nya
arbetssitt med stod av digital teknik.

e Samordna insatser for att stddja omstallningen med Socialstyrelsen

och andra ber6érda myndigheter.

3.2 Stod till att forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden

Patienter ska ges vird efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behéver tillgingligheten 1 virden ¢ka och vintetiderna kortas. Okad
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tillganglighet till vard behéver genomsyra alla de reformer pa hilso- och
sjukvardsomridet som regeringen priotiterar under mandatperioden.
Regeringens primarvardsreform kommer ha sirskilt fokus pé tillginglighet
och kontinuitet. Tillgingligheten till primérvarden pavetkat patientens
upplevelse av varden och 1 forlangningen dven fortroendet. Under
forutsittning att tillgangligheten till primarvarden dr god och patienter mots
av ritt kompetens, kommer forutsittningarna att patienterna i forsta hand
soker sig till primirvarden att 6ka. God tillginglighet handlar ocksa om
kontakter med varden utifrdn personers individuella behov och
forutsittningar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att 6ka tillgingligheten. Ett
sitt ar att nd patienter med stora behov med hjilp av mobila team dér
regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt dr utvecklingen
av digitala tjanster som t.ex. digitala varmoten och webbtidbokning. Vittuella
hélsorum och virtuella akutrum med specialistlikare pa videolank tillimpas
runt om 1landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut
till virdcentralerna for att finnas ndrmare patienterna, t.ex. gillande
dldremottagningar, tillgéng till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Tillginglighet handlar ocksa om 6kad jimlikhet mellan grupper. Sirskilda
insatser kan behovas for grupper som ar mindre bendgna att soka vard ellet
av olika skil som t.ex. socioekonomi eller funktionshinder har en simre
tillganglighet till vard. Jamstalldheten bor sdrskilt beaktas.

3.2.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vird ska
regionerna utveckla och foérandra arbetssitt eller genomfora andra insatser
som stirker tillgdngligheten i primérvérden bland annat genom ett fortsatt
arbete med den fOrstirkta vardgarantin inom primarvarden.

3.3 Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En del i ett personcentrerat arbetssitt it att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer 4r en god kontinuitet en god forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard lyfter 1 sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, 4r relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet 1 virden kan utga frin en fast likarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
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och byggande av relation med virdens medatbetare. Graden av kontinuitet
bor dirfor, sisom allt annat 1 varden, anpassas efter patientens behov,

forutsittningar och preferenser.

Det har sedan linge funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast
vardkontakt. En fast vardkontakt ska enligt patientlagen (2014:821) utses om
patienten begir det eller det dr nédvindigt for att tillgodose dennes behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet. Patienten ska enligt samma lag fa
information om mojligheten att fa en fast virdkontakt. Det 4t
verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta behov och att en
fastvardkontakt utses. Regionen ansvarar for att alla som omfattas av deras
ansvar bade kan fi tillgang till en fast likarkontakt 1 primérvérden och att det
finns en mojlighet att byta till en annan an den som forst utses om relationen

mte fungerar.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomtidet Nara véird ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sérskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primarvarden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast vardkontakt och fast likatrkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutsattningar. Regionerna bor ocksa sikerstilla att patienter fir anpassad
information och bereds majligheten att vilja fast vardkontakt och fast
likarkontakt.

3.4 Personcentrerad hélso- och sjukvard

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska virden bygga pé respekt for patientens
sjilvbestimmande och integtitet. Hilso- och sjukvérden ska s4 langt som
mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten. En patients
medverkan 1 hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgirder ska enligt patientlagen utga fran patientens
onskemil och individuella forutsittningar.

Enligt Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys innebir personcentrering
att varden utgar fran individens behov, preferenser och resurser i alla delar
av patientens vardprocess — fore, under, mellan och efter ett vardmote eller
kontakt. Det handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvigar in i
varden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard och
behandling och att virden ger stod till patientens egenvard. Personcentrering
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handlar ocksd om att ta tillvara patienters och nirstaendes erfarenheter och
kunskaper i virdmotet, men dven i utformningen av hilso- och sjukvarden.

I ett samhille dér allt fler lever med sjukdomar av kronisk och langvarig
kataktir blit det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den langsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillganglighet till planerade atgirder och personkontinuitet i kontakten med
varden ér centrala faktorer.

For att kunna vara en aktiv medskapate 1 sin egen vard behdver patienten ha
tillgdnglig information, inte bara om vard- och behandlingsitgirder, men
dven annan typ av information om varden, t.ex. vantetider. Inom ramen for
overenskommelsen om Okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2020 ska
SKR tillsammans med Inera genomféra en forstudie under 2020 gillande
vilken information om vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata som
skulle kunna tillgangligeras pa 1177.se. Inom ramen for forstudien ingar det
aven att redogéra for hur denna information skulle kunna presenteras pa
1177.se 1 syftet att allmdnheten och patienter ska kunna jamfora kvalitet,
tillganglighet och patientndjdhet mellan olika vardgivare.

3.4.1 Patientkontrakt

For att 4stadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning som kan
utgora ett stdd bide for patienter, anhoriga och vardens medarbetare ska
systemet med patientkontrakt utvecklas.

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering Over patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras
digitalt via 1177 Vardguiden. Det dr dirmed bade en 6verenskommelse
mellan varden och patienten och en teknisk 16sning som ska undetlitta
samotdningen av patientens vardinsatser. Patientkontrakt ska leda till
utvecklade atbetssitt som pa sikt bidrar till virdens effektivisering och
undetlittar for vardens medarbetare. Patientkontrakt dr bla. ett verktyg for
samotdning mellan huvudmiénnen, dvs. mellan den regionfinansierade hilso-
och sjukvirden och den kommunala hilso- och sjukvarden, vilket ar
avgorande for att fa till stand ett teambaserat interprofessionellt arbetssitt. I
forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och
komplexa vardbehov.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit Gverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
och informationen ska vara anpassad utifran patientens forutsittningar. I
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detta ingar dven hilsofrimjande och foérebyggande insatser. Patientkontrakt
kan dven inkludera en samordnad individuell plan (SIP) som upprittas
tillsammans med brukate om insatser fran bade socialtjanst och hilso- och

sjukvard som behéver samordnas.

Uttredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard har i uppdrag att
ovetrviga en forfattningsreglering som stiller krav pa patientkontrakt 1 form
av en overgtipande vardplan. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2020.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att f4 ta del av medlen for utvecklingsomridet Nira vard ska regionerna
fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

e Fortsitta inforandet av patientkontrakt och senast den 31 maj 2020
ha upprittat handlingsplaner f6r hur patientkontrakt ska
implementetas, foljas upp och utvirderas samt beskriva samvetrkan
med den kommunala hilso- och sjukvarden. I handlingsplanen kan
inkluderas arbete med fast vardkontakt och fast likarkontakt samt
atbete med forutsittningar for inférande av webbtidbok.

o Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardfétlopp, inom andra sjukdomsomraden 4n cancer,
som implementeras 1 enlighet med beslut inom Regionernas
nationella system for kunskapsstyrning.

e Ge information och utbildning till personal och invanare om

patientkontrakt.

o Stodja utvecklingen av samordnad planering med patientkontrakt pa
1177 Virdguiden.

Insatser som SKR ska genomféra

Under 2020 kommer SKR tillsammans med regionerna fortsitta att utveckla
konceptet patientkontrakt. Det arbete som bedrivs inom ramen for det
nationella utvecklingsprojektet ska ligga till grund for fortsatt utveckling av
patientkontrakt i regionerna. I SKR:s arbete for 2020 ingar bland annat att:

e Stédja regionerna att integrera patientkontrakt i omstallningen till en

nara vard samt i atbetet med Gvriga 6verenskommelser pa hilso- och

sjukvardsomradet.
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Tillsammans med regionerna genomfora lirandeseminarier och skapa
forutsattningar for erfarenhetsutbyte och lirande avseende
utvecklingen och inférandet av patientkontrakt.

Atrbeta for att mojliggora utvecklingen av en digitaliserad vy for
Patientkontrakt pa 1177 Véardguiden med utgangspunkt 1 Ineras
forstudie om "Visualisering och interaktion f6r samordnad planering
inom strategiska behovsomriden som kan stodjas av digitala
l16sningar." I detta ingar att om mojligt integrera Min vardplan cancer.

Stimulera och st6dja regionerna 1 inférandet av patientkontakt inom
olika verksamhetsomréden.

Stimulera pilotprojekt for att integrera patientkontrakt inom
strategiska omridden som patientsikerhet, samverkan med
civilsambhillet och kommunerna, utveckla trining med hjilp av
simulering, utveckling av e-tjanster mm.

Stodja regionerna 1 att implementera Min véirdplan cancer och
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 1 patientkontrakt
inom de omtaden som identifierats inom regionernas
kunskapsstyrning och ansvara for att initiera en nationell modell fér
en strukturerad virddokumentation for patientkontrakt.

Stodja regionerna i inférandet av patientkontrakt for patienter med
komplexa och omfattande behov. I detta ingar att se 6ver hur
vardinsatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden samt
hilsofrimjande och férebyggande insatser kan inkluderas.

Sptida information om patientkontrakt till invanare och
patientorganisationer for att 6ka genomforandekraften 1 inférandet
av patientkontrakt.
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4. Okad tillganglighet i barnhalsovarden

En god hilsoutveckling i befolkningen ir grundliggande f6r samhalls-
utvecklingen. I Sverige utvecklas folkhalsan positivt f6r befolkningen som
helhet. God hilsa 4r dock inte jamlikt férdelad i befolkningen, vilket till stor
del hinger samman med att manniskor lever under olika socioekonomiska
forhéllanden. Samtidigt finns det stora konsskillnader nir det giller saval
psykisk som fysisk hilsa.

Att frimja hilsa och forebygga sjukdomar dr ett huvuduppdrag for den nira
virden. Genom samverkan med andra samhallsaktorer har den nira varden
en avgorande roll fOr att bidra till malet om en jamlik hilsa.

4.1 Stod till barnhélsovardens arbete for jamlik hdlsa

Barnhilsovirden it en viktig del av den nira varden. Den riktar sig till alla
batn och deras forildrar fram tills det att barnet borjar skolan. Mélet for
batnhilsovérden ér att frimja barns ritt till hélsa och utveckling, forebygga
ohilsa hos batn, samt tidigt identifiera och initiera dtgarder vid problem 1
batns hilsa, utveckling och uppvixtmiljé. For att uppnéa dessa mal har
batnhilsovéirden en bred verksamhet som pé olika sitt ska vigleda och
stodja fordldrar 1 sitt férdldraskap och uppmirksamma hilsorisker hos

barnet.

Barnhalsovirden hat ett omfattande ansvarsomrade, bl.a. ansvarar
barnhalsovarden for batnets vaccination och informerar om vikten av
vaccineting. Verksamheten ger ocksd rad och stod kring amning,
levnadsvanot, olycksfallsférebyggande atgarder samt foljer barnets psykiska
och fysiska hilsa, utveckling och livsvillkor for att identifiera barn som ér 1
behov av stod. Barnhilsovarden informerar ocksd om vikten av god
tandhilsa och hur man uppnir en sidan. I uppdraget ingar ocksa att tidigt
identifiera och stédja fordldrar som dr psykiskt sarbara, har risk- eller
missbruk, av andra skil behover extra stod eller dd det forekommer vald 1
familjen. Vetksamheten ansvarar dven for att tidigt identifiera och stodja
batn med kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedsittningar samt
deras vardnadshavare.

Genom det nationella barnhalsovardsprogrammet, som inkluderar bade
generella och riktade insatser, spelar barnhilsovéarden en viktig roll 1 att
utjamna de sociala hilsoskillnaderna och frimja en god och jamlik
hilsoutveckling.
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Hembesok hat linge varit en del av den svenska barnhilsovarden. Enligt
barnhilsovérdens nationella program bor hembesok erbjudas alla oavsett
individuella behov dels nit batnet ar nyfott, dels vid atta manaders alder.
Forsok med olika varianter av utdkade hembesoksprogram pagar pa flera
hall i Sverige. Hembesok fran barnhilsovarden 4r bevisat effektivt for att
uppticka valdsutsatthet och rekommenderas av WHO som ett sitt att
forebygga bade valdsutsatthet och véldsutévande senare 1 livet.

Barnhilsovirden nar ut till nastan alla barn. Trots detta finns det flera
utmaningar med att nd ut pa sitt som svarar mot olika behov. Studier visar
att barn frin en socioekonomisk situation som ar simre an genomsnittet
16per storre risk f6r samre hilsoutveckling pa lang sikt. Skillnader mirks
aven pé kott sikt, vad giller t.ex. kariesforekomst, tobaksexponering, amning
och overvikt/fetma. Barnhilsovarden bor darfor ha mojlighet att rikta
insatset till familjer och barn som ér sdrskilt utsatta for att fraimja en jamlik
hilsa.

Tandhilsan fortsitter att forbattras for barn och unga. Dock imnte for alla
gruppet. De sociala férhéllanden som barn och unga vixer upp 1 hat stor
betydelse for savil besoksbenidgenheten som for deras tandhilsa. Relationen
mellan tandhilsa och socioekonomiska villkor ér ett komplicerat samspel

som behover tas 1 beaktande.

Nar det giller vaccinationstickning finns inte samma koppling till
socioekonomi. Vaccinationstickningen dr generellt sett ocksa mycket god.
De senaste arens begransade utbrott av t.ex. misslingsfall talar dock for att
det finns omtaden dir vaccinationstickningen lokalt sett dr lagre och dar
vaccinationsprogrammet inte nar alla grupper. Barnhalsovarden har dérfor
en viktig roll i att informera och kommunicera med vardnadshavare kting
deras frigor i samband med vaccineringen.

Regeringen och SKR har tecknat 6verenskommelser for en 6kad
tillganglighet i barnhilsovarden under 2018 och 2019. Totalt har 244
miljoner kronor avsatts for omradet under dessa ar. Inriktningen f6r 2020
ligger i linje med de insatser som har genomfotts som en foljd av de tva
tidigare 6verenskommelserna.

For detta utvecklingsomridet avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna
under 2020.
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Socialstytelsen och Folkhilsomyndigheten har dessutom fatt uppdrag
kopplade till utvecklingsomradet. Uppdragen innebir bl.a. att flja upp,
analysera och stédja genomforandet pa omradet. Aven en pilotverksamhet
for att stirka forutsittningarna for en god och jamlik hilsa bland barn har
initierats.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Mot bakgrund av de hilsoskillnader som finns bland barn 1 landet behéver
barnhilsovarden 1 hégre grad rikta insatser till dem med stérst behov.
Regionerna ska darfor under 2020 genomfora atgirder for att 6ka
tillgangligheten 1 barnhélsovarden for grupper som har hogre risk for simre
hilsa och tandhilsa och grupper med ligre vaccinationstickning. Det kan
ske genom exempelvis utdkade hembesok eller annan uppsokande

verksambhet.

Regionerna ska stodja och stimulera till en forbittrad samverkan mellan
batnhilsovarden och andra aktorer for att uppmirksamma och forebygga
skillnadet 1 halsa, utveckling och uppvixtmiljo, exempelvis genom
samverkan med modrahilsovirden, socialtjansten och tandvarden.
Insatserna bor utgé fran lokala behov och modeller, med utgangspunkt 1 det
atbete som inleddes med den 6verenskommelse som triffades 2018.

Syftet med insatserna bor vara att stirka de insatser som barnhalsovéarden
redan genomfor, liksom att inspirera till nya sitt att arbeta och na
malgrupperna. Utgangspunkten for insatserna bor tas 1 nationella
kunskapsstod, exempelvis Socialstyrelsens vigledning f6r barnhilsovarden.
Insatserna bor utformas sa att de fraimjar ett jamstallt fordldraskap och

involverar bide kvinnotr och man som ar foraldrat.

For att genomfora insatserna bor relevanta nationella och regionala
programomriden och samverkansgrupper inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard
involveras. Sarskilt bor de nationella respektive regionala programomridena
for barn och ungas hilsa samt tandvérd inkluderas. De insatser som
genomfors inom ramen for 6verenskommelsen ska bidra till huvudmiannens
lingsiktiga utvecklingsarbete inom barnhilsovarden.
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4.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen for utvecklingsomridet ska SKR under 2020 genomfora

foljande atgirder:
e Samotdna, folja och stédja regioners och kommuners arbete.

e Stirka det 6msesidiga lirandet genom att synliggéra konkreta
exempel pa forbittringsarbeten.

e Skapa forutsittningar for motesplatser och erfarenhetsutbyten for

regioner och kommunet.

e Omvitldsbevaka utvecklingen pa barnhilsovirdsomradet och

medverka i relevanta sammanhang.

e Ha regelbunden kontakt och samarbeta med Socialstyrelsen och
andra berérda myndigheter.
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5. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

5.1 Bakgrund

Under 20162018 ingick staten och SKR 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre dvergtipande
utvecklingsomtraden som medlen skulle anvindas till:

o It-stod och processer for forenklad administration och bittre tillgang

till information for virdens medarbetare
e Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens
e Stod tll planering av lingsiktig kompetensforsérjning

Overenskommelsen for 2017—2018 inneholl en sitskild satsning pa 300
miljoner kronor for respektive 4r som avsattes for specialistutbildningar av

sjukskoterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tva miljarder kronor med intiktning pa
att skapa goda forutsittningar for virdens medarbetare. Medlen fordelades
2018 till regionerna via 6verenskommelsen Goda forutsittningar for vardens
medatbetare. Overenskommelsen tickte tvé Overgtipande omréden:

e Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
atbetsmiljo, ritt antal medatrbetare samt insatser fOr att behalla och

utveckla medatbetare.

e Utveckling av vitdens verksamheter — innefattar forutsittningar for
utvecklingsatbete, kapacitets- och produktionsplanering och

verksamhetsstod.

For 2019 enades regeringen och SKR om att férnya ovanstdende
overenskommelset och att ldgga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for vardens
medatbetate pé totalt 3 360 miljoner kronor. Denna 6verenskommelse
inneholl dven en satsning pd 100 miljoner kronor till kommunerna for arbete
med att skapa goda forutsittningar for virdens medarbetare. Darutover
tillfordes regionerna 400 miljoner kronor for 2019 for att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning

5.2 Inriktningen fér 2020

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medatbetare, bygget for 2020 1 stort vidare pa intiktningen 1 de tidigare
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overenskommelser som har nimnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen
omfattar bide hilso- och sjukvard som bedrivs 1 bade kommuner och

regioner.

For detta utvecklingsomride avsitts totalt 2 919 miljoner kronor under 2020.
Av dessa medel avsitts 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500
miljonet kronot till kommunerna (fér den kommunala hélso- och
sjukvérden) for Overgtipande insatser som ska bidra till att stirka
huvudminnens planeting av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vérdens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
dirmed anvindas for att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa
medel fir anvindas for gemensamt atbete tillsammans med regionerna eller

6verlatas till regionerna.
Medlen for utvecklingsomradet far anvindas for f6ljande omraden:

e FEn indamilsenlig kompetensforsotjning for omstillning till en néira
vird

e Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen

e Utbilda vardens framtida medarbetatre

Medlen far anvindas till att stirka nya, redan pagiende satsningar eller
bibehilla effekter av redan gjorda satsningar.

Dirutdver avsitts 500 miljoner kronor till regionerna for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor (se avsnitt 5.6).

Yttetligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att mojliggora
utvecklings- och kartidgrmojligheter f6r specialistsjukskéterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 5.7).

5.3 En dndamalsenlig kompetensférsorjning for omstallningen till en
néra vard

En central forutsittning f6r omstillningen till en néra vérd dr en
indamalsenlig kompetensforsorjning. Det dr avgorande att det finns
medarbetate med kompetens for den véird som bedrivs samt att
medatbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det senare it av stor
betydelse for virdens medarbetare — for en god arbetsmiljo och for att
medarbetarna ska kunna utfora sitt arbete med hog kvalitet. Ytterligare en
central aspekt it utvecklingen for teamet och for respektive yrkesroll. En
viktig utgdngspunkt for hilso- och sjukvirden ér att medarbetarna har den
kompetens som beh6vs for att bedriva och utveckla en vard av hog kvalitet.
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Behovet av olika ytkesgrupper behdver sittas i relation till framtida
forindtringat i sjukdomspanoramat, virdens innehall och till vilken
arbetsfordelning som kommer att rdda i framtidens hilso- och sjukvard.
Samtidigt 4t kompetensforsorjningen en stor utmaning for regioner och

kommunet.

Dittill hat nya sitt att organisera hilso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behovas i an hogre grad framover. Detta kriver nya arbetssitt
for att ta tillvata och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omtiden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
petsoncentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens beh6vas 1 storre
omfattning och potentiellt ven pa nya platser i hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsérjning inom den nara varden ér att
frimja intetprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljoer. En
sammanhillen vird av hog kvalitet forutsitter att anvinda medarbetarnas
kompetenser effektivt, vilket i sin tur kriver en god samverkan mellan
huvudminnen. For detta ktdvs god kinnedom och forstaelse for savil den
egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet.

En utgdngspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten optimalt sitt. Insatserna behover utformas med patienten som
medskapare och utifran patientens behov och upplevelse. Nir olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett

mer teambaserat arbetssatt.

Minga atbetsgivare inom véarden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller for kompetens- och kartidrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare forutsittningar
for kompetensutveckling, katridr- och 16neutveckling samt ska bidra till
vetksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom uttalat ansvar for
verksamhetsutveckling kan hog kompetens och ling erfarenhet anvindas pa
ett strukturerat sitt exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika
huvudmin, utveckling av goda lirmilj6er f6r medarbetare och studenter eller
implementeting av evidens och beprévad erfarenhet.

1 Det handlar t ex om mojligheter att bli specialist, men ocksa annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karriarutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutséttningar for kompetens- och karriarutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pé det vardnira arbetet.
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Inom hilso- och sjukvétden pagar arbete som syftar till att skapa god
tillganglighet och en effektiv vird av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplaneting, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgingliga resutrser med och for patienterna. For att gora detta mojligt
behévs god kompetens om flode, logistik och vardprocesser. Det ktivs
vidare indamalsenliga it-stdd for att stodja processarbetet och ge undetlag
for en forbittrad planering vilket kommer patienten till del.

5.4 Utveckla férutsittningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 ar centralt for att sikra kompetensforsotjningen bade pé
kort och pa lang sikt. Insatser behSvs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera motgondagens medatbetare. For att kontinuetligt utveckla
verksamheten, mota de framtida behoven i virden och arbeta for en god
atbetsmiljé behover det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra tll forbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen framjat
hilsa och Skar engagemang. En nira vérd ska utgd frin patientens behov
dirfor behdver patienter och nirstiende goras delaktiga i utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensforsotjningen kan dven handla om att stédja
fler medarbetare att vilja heltidsatbete och att halla sig friska for att kunna
bidra fullt ut till verksamheten. Om fler av dem som nu atbetar deltid utokar
sin arbetstid minskar rektytetingsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, vilket ocksa forbittrar den ekonomiska

jamstilldheten.

Atbetsgivare i regioner och kommuner behover dven nyttja potentialen 1 att
forandra och forlinga atbetslivet for bidde unga och éldre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar for att fa savil fler att arbeta lingtre som att
fa fler unga att komma in tidigare p4 arbetsmarknaden. Arbetsgivate behover
dven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att
underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska séka sig till, och
stanna kvar i, arbeten inom varden.

Mellan 2015 och 2018 har kostnadetrna for inhyrd personal dkat fran 3,9
miljarder kronor till 5,4 miljarder kronor. Att uppna en stabil och varaktig
bemanning med egna medatbetate for den 16pande verksamheten och
dirigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar saval till trygga
virdkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmiljé och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medatbetare har dven
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betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att kunna bedtiva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar for medatbetare att utvecklas,
komma till sin titt och gora sitt bista for och med patienter och narstdende.
Ledarskapet it ocksd avgorande for mojligheten att lyckas med den
forbittring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utéva ett gott ledarskap och driva
nodvindig utveckling krivs forstdelse och kompetens i att leda forindring
och en tydlig gemensam strategi for hur férindring ska dstadkommas. Det
krivs ocksd organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pA ett sitt som 4r vil anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och uttymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hanger samman
och att det finns mojlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomridet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hégsta chefsnivaerna dir det rader
konsbalans. P4 forstalinjechefniva dominerar antalet kvinnor. Ett fortsatt
arbete behovs for att utveckla mojligheter som underlittar for kvinnor att
gora fortsatt katridr i kommuner och regioner. En atbetsplats ddr man och
kvinnor har samma mojligheter till positioner med makt och inflytande ar
viktig f6r mojligheten att rekrytera, ta tillvara pa dem med ritt kompetens
och vara en atbetsgivare dir medarbetare vill stanna och utvecklas.

Att anvinda kompetens ritt handlar om att kompetenserna 1 arbetsgtuppen
sitts samman och att atbetsuppgifterna fordelas pa ett satt som moter
patientens behov pé ett s effektivt satt som mojligt. Det innebir till exempel
att uppgifter vixlas mellan yrkesgrupper, att uppgifter fordelas utifrn
medarbetares individuella kompetens inom en yrkesgrupp eller att se Gver
om nya yrkesgruppet bor utfora atbetsuppgifterna sasom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bir med sig nya mojligheter att forbattra
forutsittningarna for virdens och omsorgens medarbetare. Den ger
méjligheter f6r medatbetare att arbeta, samverka, na kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatotiska grinser. Moderna it-stod i kombination med battre
tillgang till information innebir dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.
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5.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomfora insatser som syftar till att utveckla
forutsittningarna pa atbetsplatsen. Medlen kan exempelvis anvindas till
insatser fOr att:

e Stddja hilsoftdimjande och hallbar arbetsmiljo.
o Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

e Anvinda kompetensen ritt utifrdn ett personcentrerat och
hilsofraimjande arbetssitt.

o Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.
e Minska behovet av inhyrd personal.

e Utveckla forutsittningarna for primirvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till likare samt
andra yrkesgrupper inom primarvarden.

5.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet i virden hat stor betydelse f6r dess kompetensforsérjning och
framtida rekryteringsmojligheter. Vardens medarbetare behdver kontinuerligt
utveckla sin kompetens och de behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt
som 4t teambaserade, personcentrerade och hilsofrimjande samt formagan
att atbeta i nya virdmiljoer med digitalt stod.

Utover att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga ldrandet 1
verksamheten hat hilso- och sjukvarden ett stort och delvis 1 lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjinstgdting for AT- och ST-likare, ST-tandldkare och praktisk tjanstgoring
for psykologer (PTP) samt verksamhetsforlagd utbildning och
verksamhetsintegterat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutover tillkommer elever fran andra
utbildningar som till exempel vard- och omsotgsprogtram.

For att regioner och kommuner ska kunna mota utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning dr det centralt att fler
lirandemiljder och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegterat

210 Kap. Hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
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lirande 1 virden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pé
kvalificetad handledatkompetens. Ett sitt 4r att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning,

I syfte att starka kompetensen ocksa hos nya medarbetate kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeutet, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskéterskor, specialisering f6r underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Svetige utgor en virdefull resurs for hilso- och sjukvarden. For att
undetlitta vigen till arbete och legitimation idr det av vikt att regioner och
kommuner bidratr med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik eller olika
former av sprakstod.

Den 1 januati 2020 intittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska langsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom vérden.
Det nationella radet har dven 1 uppgift att stddja utvecklingen av de regionala
samvetkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pé ett
gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férandringar framat,
till exempel om omstillningen 1 virden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade forandringar av utbildning.

5.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att f4 ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser 1 syfte att
utbilda virdens medatbetare. Medlen kan exempelvis anvindas till insatser

for att:

e Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifrin

verksamhetens behov.

e Utveckla forutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat
larande 1 primérvarden.

e Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom
olika former av handledarutbildning och modeller f6r handledning.

e Utveckla goda lirandemiljéer i virden.
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e ‘Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgirder som undetlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, praktisk
tjanstgoring och sprakstodjande insatser.

e Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom uppbyggnad av sjukvirdsregionala rad.

5.6 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor fOr att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard. Trots att tillgingen pd
sjukskoterskor Okat under senate 4t 4r det relativa antalet konstant. Erfarna
sjukskoterskor gér i pension och den demografiska férandtingen get upphov
till 6kad efterfrdgan av valfirdstjanster. Sarskilt stort 4t behovet av
specialistsjukskoterskor. Ett sitt att stimulera medarbetarna inom hilso- och
sjukvirden till kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina
ytkestoller it att arbeta med olika former av incitament.

For detta omrade avsitts 500 miljoner kronor till regionerna under 2020.

5.6.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att f4 ta del av medlen 2020 ska regionerna genomfora insatser som
syftar till att stimulera sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska, inom omriden dir de nationella behoven it stora
eller inom ptiotiterade omraden utifran hilso- och sjukvardens behov.
Vidate ska medlen anvindas for att mojliggora for sjukskoterskor att kunna
kombinera studier med atbete genom utbildningsanstallningar och olika
former av utbildningsférméner, som delvis eller full 16n under studierna och
vid behov bidrag till resot.

5.7 Karriartjanster for specialistsjukskoterskor

For att Oka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att
mojliggdra bittre utvecklings- och karridrmailigheter kan ett alternativ vara
att utveckla karridrtjanster som ett led i att stidrka kompetensforsorjningen
och forbittra villkoren for specialistsjukskoterskor 1 hilso- och sjukvarden.
En alltmer avancerad sjukvatd kréver tillgang till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstindigt och ge bittre och
sikrare vard till patienterna. Det dr darfor viktigt att stirka
specialistsjukskoterskeytkets attraktivitet. For att oka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och skapa ett attraktivare yrke dr det viktigt att
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regionerna bedtiver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodellet, verksamhetsanpassad arbetstidsforlaggning,
stodjande av kompetensvixling och vidareutbildning. Stimulansmedlen kan
bidra till regionernas atbete med att utveckla kompetens- och
karrizrmodeller fot specialistsjukskoterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2020.

5.7.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att oka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
utvecklings- och kattidrmojligheter for specialistsjukskéterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden.

5.8 Insatser som SKR ska genomfoéra

Inom ramen for utvecklingsomridet ska SKR under 2020 genomféra
foljande atgirder:

e Arbeta stddjande med ledande funktioner i kommuner och regioner
for att stirka handledarkapacitet och utbildningskapacitet for
utbildningar som stédjer férandring och moter framtida behov av
kompetens.

o Stodjande atbete for att kompetensen ska anvands pa ritt sitt, bland
annat genom sptidning av rapporter och arbetsmaterial som stod 1
atbetet samt spridning av goda exempel.

e Fortsitta stodja regionet och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal genom regelbunden uppfdljning pa
nationell och regional niva, nationellt erfarenhetsutbyte samt
samverkan gallande upphandling.

e Stod till det lokala atbetet i regioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridrmodeller bland annat genom
etfatenhetsutbyte och métesplatser.

e Stddja ledande funktioner i kommuner och regioner i arbetet med att
utveckla goda miljGer for lirande i det dagliga arbetet.

e Stod till kommuner och regioner nir det giller att Oka sin attraktivitet
som atbetsgivare och moéta rekryteringsutmaningen genom
identifierade rekryteringsstrategier.
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e Stod till regioner och kommuner i bland annat utvecklingsatbete och
spridande av goda exempel nir det giller kompetensforsdtjning
genom integration som syftar till att tillvarata kompetens hos
petsonet med utbildning frin andra linder.
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6. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bir med sig nya moéjligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men aven att forbattra forutsittningarna for vardens
medatbetare. Vidare kan digitala vardtjanster aven bidra till en mer nira,
tillginglig och jamlik hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvardens kunskap,
kompetens, information och stdd kan goras digitalt tillganglig pa de platser
behovet finns och p4 det sitt patienter 6nskar och har behov av samtidigt
som informationssikerheten och skyddet f6r den personliga integtiteten
ssom dataskydd och sekretess sikerstalls.

For att nationellt samordna atbetet med digitaliseting av hilso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen f6ljdes av en handlingsplan for
samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025 f6r 2017-2019. Staten
och SKR bedémer att Vision e-hilsa dven fortsittningsvis ska vara
utgangspunkt for gemensamma insatser och att det samatbete som gjorts
under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Parterna anger den strategiska
intiktningen for arbetet under 2020—2022 i en ny strategi. I strategin lyfts
fyra intiktningsmal fram, dessa 4r: individen som medskapate, ritt
information och kunskap vid ritt tillfille, trygg och siker
informationshanteting samt utveckling och digital transformation 1

samverkan.

Inom ramen for denna 6vetenskommelse ska sirskilt fokus under 2020 ligga
pé dessa intiktningsmal. Ambitionen 4r inte att insatser inom omtadena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
priotitetingar d& denna satsning endast utgor ett stod till regionernas egna

omfattande arbete.

For utvecklingsomridet avsitts 230 miljoner kronor 2020 vatav:

e 130 miljoner kronot il regionerna f6r vidare utbetalning till SKR f6r
utveckling och modernisering av 1177 Vardguiden

e 100 miljonert kronot till regionerna for insatser inom omridena
gemensam tillimpning av standarder och informationssikerhet.
Medlen far anvindas till att stitka nya, tedan pagaende insatser eller
bibehalla effektet av redan gjorda satsningar.
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6.1 Individen som medskapare

En forutsittning for en personcentterad hilso- och sjukvird ar att utgd ifrdn
patienters behov och forutsittningar, men dven att mojliggora for alla att
vara aktiva medskapare. Patientet och nirstdende behéver ha forutsittningar
att vara vilinformerade och kunna vara delaktiga pa nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vard och hilsa, ska kunna gora det. Med olika
former av digitala stod kan individers resutser tillvaratas pd nya satt,
samtidigt som de grinser som idag kan finnas inom och mellan olika delar av
hilso- och sjukvirdens organisation och nivéer kan 6verbryggas och bli met

sammanhallande.

6.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tillvaratas pa nya satt at
satsningen pa 1177 Vardguiden. Regeringen beslutade den 24 oktober 2019
att bevilja SKR 33,5 miljoner kronor under 2019 f6r insatset som syftar till
att utveckla forsta linjens digitala vard i enlighet med en ansékan frin SKR
(82019/04247/FS).

Béde regeringen och tegionerna set att 1177 Vardguiden har potential att
fungera som en fotsta linjens digitala vard. Hit ska medborgare kunna vinda
sig for att sedan lotsas till egenvirdsrad, digitala virdbesdk eller il |
tidsbokning inom primarvéirden. En forstirkning av 1177 Virdguiden ér ett
viktigt steg £t en dkad nithet till varden 1 hela landet.

Inom ramen for foreliggande 6vetrenskommelse tilldelar regeringen under
2020 regionerna totalt 130 miljoner kronor for vidare utbetalning tll SKR
for insatser i enlighet med ansokan. SKR har sammanlagt ansokt om 263,5
miljoner kronor hos regetingen under 20192021 fér utveckling av forsta
linjens digitala vard.

6.2 Ritt information och kunskap

Att smidigt ha tillgang till ritt information och kunskap it en forutsittning
for en god arbetsmiljé dir hilso- och sjukvardens medarbetare ges méojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens och med sidant som bidrar till battre
resultat for patienter. En datadtiven hilso- och sjukvard dér bista tillgangliga
kunskap finns i vatje patientméte ar dven grundliggande i strivan eftet en
mer jamlik vird. Digitalisetingen ger nya mojligheter bade att effektivisera
hilso- och sjukvérdens informationsforsotjning och att anpassa I'T-stod efter

olika professioners behov.
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6.2.1 Effektivare informationsférsérjning

Regionerna stir antingen infér inférskaffandet av nya moderna
vardinformationsmiljder eller stotre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att fora med sig helt nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patientet, eller f6r att arbeta med
prevention, uppféljning, kvalitetssikring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de nirmaste 4ren stotre mojligheter att
skapa en mer dndamailsenlig informationshantering 4n vad vi haft pa linge,
men regionerna kommer att behdva ompr6va gamla synsitt och bejaka ett

storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ér ett ssmmanhallet
arbete med strukturerad vardinformation och gemensam tillimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillimpning av tekniska standarder £t informationsutbyte ges ftutsittningar
for bittre beslutsunderlag, foljsamhet till basta tillgangliga kunskap och en
god uppfoljning.

Fragor rorande standarder har 4ven uppmirksammats av riksdagen i ett
tillkdnnagivande till regeringen. Socialutskottet lyfter bla. att det dr angelaget
att gemensamma standarder tas fram for t.ex. journalsystem. Denna friga
hat belysts under lang tid men flertalet rapporter pekar pa att yttetligare
gemensamma insatser behdvs for att information ska kunna utbytas pa ett
andamalsenligt sitt.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att f4 ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomrade under
2020 ska regionerna atbeta for gemensam tillimpning av standardet.
Insatserna kan bl.a. handla om sikerstillande av medverkan i och f6ljsamhet
till det nationella utvecklingsarbetet térande begtepp, termer, kodverk,
klassifikationer, informationsstruktut, modeller och standarder m.m. samt att
fragor som 1ot standarder och informationshantering i hilso- och sjukvérden
lyfts och kopplas samman med nitliggande processer eller verksamhetet,
tex. informationssikerhet, upphandling och tillginglighet.

Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska under 2020 6ka framdriften i standatdiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshantering inom och 6ver
system- och vardgivargtinser. Det handlar bland annat om att identifiera
omraden och frigor som, utifrdn pagaende arbete med inférande av nya
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virdinformationsmiljder, kriver regiongemensamma stillningstaganden
kring exempelvis gemensam tillimpning av standarder, anvindning av
begrepp och termer eller urval av kodverk. T arbetet kan det dven ingd att
samverka med statliga myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten samt att fora en dialog med andra berdrda aktorer pa
omradet, t.ex. Sveriges Standatdiseringsforbund (SSF) som hat 1 uppdrag att
genomféra regetingens strategi for standardiseting.

6.3 Trygg och séker informationshantering

Uppgifter om individers vard och hilsa ir kinsliga personuppgifter, och
felaktig hantering av dessa uppgifter kan fa allvarliga konsekvenser for
enskilda personer. Uppgifterna behover darfor skyddas genom hogt stillda
krav pa informationssikerhet. Vardens it-system behover vara trygga och
sikra och vardens medarbetare behdver ha den kunskap som krévs for att
hantera informationen pa ett tryggt och sikert sitt. Det ska finnas en god
sikerhetskultur i alla delar av varden — allt fran daglig hantering av
hilsouppgifter till systemhantering- och upphandlingsfragor.

6.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet
gemensamma standarder och 6kad informationssikerhet ska regionerna
stirka sitt informationssikerhetsatbete. Insatserna kan bl.a. handla om att
utveckla det systematiska informationssikerhetsarbetet genom t.ex.
inforandet av ett ledningssystem, utveckling och uppritthillande av en god
informationssikerhetskultur centralt och lokalt, arbete med informations-
sikethetskrav vid systemutveckling ellet utkontraktering av it-drift till privata
leverantoret eller undetleverantorer samt kontinuerlig uppfoljning av
informationssikerhetsarbetet. En del i arbetet bor dven vara att ta tillvara pa
stod och vigledningar fran berdrda statliga myndigheter, t.ex. Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap och Post- och telestytelsen samt
standardiseringsorganisationerna inom SSF.

6.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 utveckla det nationella stodet och samordningen f6r en
trygg och siker informationshanteting i syfte att, i takt med f6réndringar 1
omvitlden, utveckla hilso- och sjukvardens forméga att hantera och skydda
information pé ett andamalsenligt sitt.
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6.4 Utveckling och digital transformation i samverkan

Teknik- och tjinsteutvecklingen gir fort framat. Det handlar om nya digitala
tjanster for behandling och rehabilitering samt om andra vetktyg som pa
olika sitt undetlittar interaktion mellan patienter och hilso- och sjukvird.
Trots att det finns ett stort utbud 4t det inte latt att veta vilka l6sningar som
ir andamalsenliga, kvalitetssikrade och som ger ett positivt halsoekonomiskt
utfall.

P4 flera hall i landet pAgar projekt och piloter for att se hur artificiell
intelligens kan bidra till 6kad kvalitet, bittre arbetsmiljo och effektivare
resursutnyttjande samt till nya moéjligheter att fora varden nérmare invénate.
Samtidigt reset utvecklingen behov av att analysera grundliggande fréigor om
etik, sikerhet, transparens forklarbathet och kvalitetssikring. Det handlar
vidare om att analysera fragor kring yrkesrollers forandring och utveckling av
formagor och firdigheter att ta till sig nya arbetssitt med stod av digital
teknik.

6.4.1 Insatser som SKR ska genomfdra

SKR ska under 2020 genom samotdnande insatser stodja Al-utvecklingen
inom hilso- och sjukvérden. Detta kan t.ex. innebira att gemensamt
identifiera sirskilt angeligna frigestillningar kopplade till AT och utveckling
av vird, sprida goda exempel och i tillimpliga delar samverka med statliga

myndigheter pa omradet.
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7. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomforda insatser och anvindningen av medlen
inom ramen for 6verenskommelsen utiftén ett frigeunderlag som kommer
att tas fram gemensamt av SKR och regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2020. En delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast
den 30 september 2020 och slutredovisningen till Socialstyrelsen senast den
31 mars 2021. I redovisningen ska jamstélldhetsperspektivet belysas dit s ar
limpligt och det ska framga hur insatserna bidragit ill det
jamstilldhetspolitiska delmalet jamstalld hilsa. Delredovisningen ska
innehalla genomfdrda och planerade insatser samt identifierade utmaningat
for det fortsatta arbetet med genomforandet av 6verenskommelsen.

Ovanstiende krav pa redovisning giller aven for de medel som avsitts till
kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) i respektive lin som limnar in redovisningarna till

Socialstyrelsen.

8. Medelstilldelning 2020

Totalt uppgir dverenskommelsen f6r 2020 till 6 250,5 miljonet kronot. I
tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insats och

mottagare.
Overenskommelse Mottagare*
3. Utveckling av den néira vérden med fokus pa 2 935 000 000 Regionerna
primérvard
4. Okad tillgéinglighet i barnhélsovdrden 114 500 000 Regionerna
5.4-5.5 Goda férutséttningar fér vardens 1819 000 000 Regionerna
medarbetare
500 000 000 Kommunerna via
RSS
5.6 Vidareutbildning fér sjukskéterskor 500 000 000 Regionerna
5.7 Karridirtjéinster fér specialistsjukskéterskor 100 000 000 Regionerna
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6.1 Utveckling av 1177 Vardguiden 130 000 000 Regionerna for

vidare utbetalning
till SKR

6.2-6.3 Medel fér arbete med gemensam 100 000 000 Regionerna

tillimpning av standarder och ékad

informationsséikerhet

Medel till SKR fér insatser som stddjer 52 000 000

genomférandet av 6verenskommelsen

Total — Overenskommelsen 6 250 500 000

*Forklaring av mottagare

SKR innebir att medlen betalas ut till SKR for att anvindas av SKR.

Regionerna innebir att medlen betalas ut till regionerna.

Kommunerna via RSS innebir att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS linsvis for
varifrin medel kommer betalas vidare 1ill kommunerna

9. Berakningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Férdelningen av stimulansmedlen till regionerna sker i relation till
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2019 i
enlighet med bilaga 1.

Hilften av de totala medlen till kommunerna fordelas lansvis utifrin antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvétd enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvardslagen férdelat per lin. Uppgifterna om
fordelningen avseende antalet individer som fatt kommunal hilso- och
sjukvird baseras pa Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso-
och sjukvird och den andra hilften av medlen till kommunerna fordelas
utifran befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november
2019 i enlighet med bilaga 2.

Medlen avsedda for insatser som handlar om batnhilsovéirden inom avsnitt
4 fordelas av Kammarkollegiet till regionerna utifran lokala behov samt
faststilld fordelningsnyckel framtagen av Socialstyrelsen i enlighet med
bilaga 3.
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10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen for 2020 omfattar totalt 6 250,5 miljoner kronot, varav
5 698, 5 miljonet kronor ir avsedda som stimulansmedel till regionerna. Av
dessa 4r 130 miljoner kronot avsatta for vidare utbetalning till SKR for
utveckling av 1177 Vardguiden. Totalt 500 miljoner kronor ar avsatta till
kommunerna. Dirutéver fir SKR ta del av 52 miljoner kronot.

Parterna it Gverens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliaggande krav
som anges i avsnitten 3—6 i 6verenskommelsen fOr att f3 ta del av
stimulansmedel inom éverenskommelsen for 2021. En yttetligare
forutsittning for att fa ta del av medlen inom Gverenskommelsen f6r 2021 ar
att regionerna lamnar in sirskilda delredovisningar senast den 30 september
2020 till Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 i dverenskommelsen.

Medlen till kommunerna utbetalas till RSS i respektive lin och redovisningen
av dessa medel sker i enlighet med vad som anges 1 avsnitt 7. Kommunerna
eller annan ansvarig huvudman 6t den kommunala hilso- och sjukvirden
ska ha stor paverkansmdjlighet avseende hur medlen ska anvindas.

Kostnadetna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvérd, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Petsonalsatsningen, anslagsposten 10
Barnhilsovird, anslagsposten 38 Kvalitetshojande insatser i hilso- och
sjukvirden, anslagsposten 14 Karridrtjanster for specialistsjukskéterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning.

Beslut om utbetalning av medlen till SKR, tegionerna och kommunerna (via

RSS) kommer att fattas genom ett sirskilt regeringsbeslut, stallt till
Kammarkollegiet.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engéngsvis efter relvisition stilld tll
Kammatkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020.
Ritten till bidrag forfaller om trekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medlen f6r kommunernas insatser utbetalas till RSS i respektive lin
engangsvis efter rekvisition stélld till I<ammarkollegiet.

Medel som SKR, regionerna eller kommunetna via RSS inte hat utnyttjat ska
gterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.
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Tabell 6ver fordelning av medel inom ramen for overenskommelsen
aterfinns 1 avsnitt 8.

En ekonomisk redovisning fér kalenderéret som visar hur de medel som
tilldelats SKKR, regionerna och RSS anvints ska limnas till IKammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. Information som ska inga 1 rekvisition och
ekonomisk redovisning besktivs i bilaga 4. Ekonomichefen (ellet
motsvarande) pa var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
otiginal samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan

regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diatienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrappotterna
ska vara undertecknade i original av behotig foretradare for SIKR eller den
tegion som rekviterar medel. Medel som har rekviterats av RSS ska
undertecknas av behorig foretridare for RSS.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i bilaga 4, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
otiginal samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska

finnas med i redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt undetlag som r6t bidragets
anvindning,

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapportt till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2020. I delrapporten ska SKR redogota for den
vetksamhet som hat bedtivits undet forsta halvaret 2020. De ska daven
redogdra for eventuella hinder och utmaningar som forhindrar att mal och
ambitioner for insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan rets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR preliminirt bedomer kan vara aktuella f6r en eventuell
overenskommelse 2021.

SKR ska limna en verksamhetstappott till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. I vetksamhetsrappotten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits under 2020 med stod
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av bidraget. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir s ar
limpligt och det ska framgé hur insatserna bidragit till det
jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld hilsa.

11. Uppféljning

Parterna it Gverens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utdver den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6verens om inom ramen for 6verenskommelsen har
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja omstillningen till en mer nira vird (dnr
$2019/03056/FS). Socialstytelsen hat dven haft i uppdrag att ta fram en
grund for en strategisk plan for hur myndigheten kan stédja omstillningen
till en god och nira vard (dnr S2019/02110/FS).

12. Langsiktig strategisk samverkan

Under 2020 ska regeringen och SKR tillsammans utveckla formetna {6t en
lingsiktig strategisk samverkan mellan stat, regionet och kommuner for

utvecklingen av den nira varden. Den strategiska samverkan ska bland annat
sikra forvaltningen av mélbilden och uppféljningen av omstillningen.

13. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner
Stockholm den 30 januari Stockholm den 31 januari
Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor

45 (45)
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Bilaga 4

Information som ska ingd i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frdn

Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna dverenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR, RSS och regionerna redogora for den

verksamhet som bedrivits under 2020 med st6d av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omréde inom dverenskommelsen ska kunna
redovisas 1 si stor utstrickning som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansdékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
dverenskommelse Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin Kammarkollegiet
Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erh3llits Kammarkollegiet

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4, Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
4r riktiga samt forsakrar att bidraget kommer

att anvindas enligt den gemensamma
Sverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) granskning av den
ekonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) intygar att
den ekonomiska redovisningen under punkt 3 ér korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) bedomer inte
att den ekonomiska redovisningen under punkt 3 4r korrekt.
(Avvikelserna och eventuella dtgirder ska ocks redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ér riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande




