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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hog kvalitet och star sig vil 1 jamforelse
med andta lindet. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att pati-
entet 6vetlag ar ndjda med kvaliteten och att fértroendet for hilso- och
sjukvétrden it gott och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard
infor en rad utmaningar och problem. Tillgangligheten till vérden brister
och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tillrickligt god
och mottagaranpassad information. KKraven pa sa vil bittre samordning,
gott bemotande och delaktighet stiger frin befolkningen. Aven personer
med sitskilda behov ska kunna tillgodogoéra sig information och hilso- och
sjukvird pa lika villkor som befolkningen i stott.

Befolkningen lever allt lingre och det ir en framgang for det svenska vil-
firdssamhillet. De demogtafiska utmaningarna kan dock komma att inne-
bita att vardbehovet 1 befolkningen Skar.

Ut ett globalt petspektiv dr folkhilsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden forsimras den. Den psy-
kiska ohilsan okat, framforallt bland batn och unga, men dven bland den
yrkesverksamma befolkningen. Rokning, riskkonsumtion av alkohol, fysisk
inaktivitet och ohilsosamma matvanor ér de frimsta riskfaktorerna for sjuk-
domsbordan i Svetige. Detta stiller hoga krav pa sambhaillet 1 stort och pa
hilso- och sjukvirden som har en viktig roll 1 det hilsofrimjande arbetet.

Virden behover stillas om genom en vidareutveckling av den nira varden.
Den potential som finns 1 det hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet behover dven tas tillvara. Detta dr en forutsittning f6r en lingsiktigt
héllbar hilso- och sjukvard. Hilso- och sjukvarden behover fokusera pé
vissa struktutfrigor s som kompetensforsorjning, tillganglighet till vard for
alla och e-hilsa for att komma tillritta med utmaningarna.

Ritt kompetens i hélso- och sjukvérden ar en grundliggande forutsittning
for att varden ska fungera vil och for att de satsningar som gors ska ge ons-
kade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att arbeta inom, och
stanna kvar 1, den nara varden for att det inledda reformarbetet ska bli fram-
gingsrikt. FOr att mota personalbrist dr det avgorande att varden ocksa ar-
betar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya arbetssitt tillsammans med
en Okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den 6ns-
kade utvecklingen.

Fokus pa okad tillginglighet till vard beh6ver genomsyra alla reformer som
regetingen ptiotiterar under mandatperioden. Kortare vintetider och mins-
kade koer leder till att patienter far ritt vard i tid. Tillganglighet kan ocksé

handla om geografisk nirhet, Sppettider, gott bemdtande och nyttjande av



digitala l6sningar for kontakter med varden. Tillganglighet betyder ocksa att
hilso- och sjukvarden utformas sé att den inte utestinger personer med sit-

skilda behov.

Psykisk ohilsa dr en mycket stor folkhilsoutmaning. Den som soker hjilp
for psykisk ohilsa behover moétas av ritt kompetens redan pa till exempel
véardcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin, so-
cialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera mer effektivt, sd att
den som har samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa
inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sidkra och andamalsenliga it-system 4r cen-
trala faktorer for den 6nskade utvecklingen i hilso- och sjukvérden och for
att personalen i varden ska fa bittre forutsattningar att tillhandahalla god
och nira vard med hog tillginglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestandsdelar i januatiavtalet.
Januariavtalet anger inte detaljerna 1 reformerna, men det anger en riktning
som ir vigledande for regeringens arbete under mandatperioden 1 de delar

som regeringens politisk omfattas av januariavtalet.

1.1 Férutsattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKTL) 4r virdefulla verktyg for att astadkomma forandring, ef-
tersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom omt-
den dir regeringen och SKI. gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov,
for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning. Genom 6verenskommelser
ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa nationell, regional
och lokal niva. Viktiga utgangspunkter vid éverenskommelser ar ett tillitsba-
serat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets-
och jimstalldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vird och insatser som ir offentligt finansi-
erade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder att savil
landsting och kommuner som privata aktorer som bedtiver halso- och sjuk-
vard som 4r offentligt finansierad omfattas.



1.2 Overenskommelser fér 2019 inom hilso- och sjukvard och folk-
hédlsa

Regetingen och SKL kommer fér 2019 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pé olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska
mél pa olika omriden inklusive de punkter som r6r hilso- och sjukvarden 1

januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen 6t Gverenskom-
melserna for hilso- och sjukvird och folkhilsa betalas ut senare 4n vanligt.
Regeringen dr man om att medlen ska hinna komma till sa stor nytta som
mojligt under 2019. Inriktningen dr darfor att utbetalningar ska ske sa snatt
som moijligt i den takt processerna tillater.

1.3 Overenskommelser fér 2020 och framat inom hilso- och sjukvard
och folkhdlsa

Infor 2020 ser regetingen behov av att gora en analys av hur de olika refos-
merna pé hilso- och sjukvardsomradet bor utformas for att maojliggora ett
samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de omraden som lyfts
fram i januatiavtalet. Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard,
forbattrad tillganglighet till vard for alla genom kortare vintetider och koet,
statkt kompetensforsorjning, insatser for att mota den 6kade psykiskoohal-

san samt en starkt forlossnings- och cancervard.

I detta ingar att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvirdens resultat kan utvecklas och hur rele-
vant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten 1
hilso- och sjukvarden. Analysen behover goras i dialog med berdrda parter
och bygga pa en samlad bild av de storsta utmaningarna ar for hilso- och
sjukvirden framéver. Vidare ingar att analysera hur de riktade statsbidragen
bot utformas pé ett sitt som underlittar uppfoljning och effektutvirdering
samtidigt som den administrativa bordan for mottagarna begtrinsas.

I analysarbetet ingar dven att se ver pa vilket sitt staten pa ett sa effektivt
sitt som mojligt kan stédja landstingen och den kommunala hilso- och
sjukvérden i atbetet med att utveckla varden och saledes inom vilka omra-
den som 6verenskommelser kan vara dandamalsenliga. Tidigare utvirde-
tingar av ingingna Gverenskommelser 4r viktiga utgangspunkter 1 arbetet.

Intiktningen ar att atbetet med Overenskommelserna ska bli mer strategiskt
och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infér. Arbetet bor 1 6kad utstrackning utga fran regionala
behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och landsting
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bittre planeringsforutsittningar. I detta ingar att se éver hur antalet 6ver-
enskommelser kan minskas. Utvdrdering och analys av vilka styrmedel som
ar mest andamilsenliga beroende pé insatsens karaktir ska ske lopande.

En strdvan under de kommande aren ir dessutom att stirka samverkan mel-
lan landsting och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vard
och omsozg.

2. Bakgrund

Under 2016-2018 ingick staten och SKL 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden! (S2016/00428/FS och S2017/00378/FS). Overens-
kommelserna hade tre Overgripande utvecklingsomriden som medlen skulle
anvandas till:

— It-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillgang
till information for vardens medarbetate

— Smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

—  St6d till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Utover dessa omraden avsattes dven sirskilda medel 1 6verenskommelsen
till SKT f6r gemensamma insatser och stod till landstingen, t.ex. rérandes
metodstdd och verktyg till landstingens arbete med utvecklad 6vergripande
planering av kompetensférsétjning. Overenskommelsen for 2017-2018 in-
neholl en sirskild satsning pa 300 miljoner kronor f6r respektive ar som av-
sattes for specialistutbildningar av sjukskoterskor.

I budgetpropositionen 2018 aviserade regeringen en satsning pa 2 miljarder
kronor med inriktning pé att skapa goda forutsattningar for vardens medar-
betare. Medlen fordelades 2018 till landstingen via 6verenskommel-

sen ”Goda forutsittningar f6r vardens medatbetare” (52018/00563/FS).
Overenskommelsen tickte tvd dvetrgtipande omraden:

—  Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — imnefattar ledarskap,
arbetsmiljd, ritt antal medarbetare samt insatser for att behélla och
utveckla medarbetare.

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

verksamhetsstod.

Aven i denna Sverenskommelse avsattes sirskilda medel till SKL fér ge-
mensamma insatser och stod till landstingen, t.ex. rorandes stod till lands-

tingen vid genomférande av 6verenskommelsen.

1 Egentlig titel var "Stod till battre resurs utnyttjande i halso- och sjukvarden — En professionsmiljard.”
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Staten och SKL har kommit Gverens om att fornya bada dessa dverenskom-
melser och att ligga samman dem till en gemensam 6verenskommelse. I av-
snitt 4 i denna 6verenskommelse finns huvuddelarna fran de tidigare Gver-
enskommelserna. Avsnitt 4.1. ar tidigare Professionsmiljarden och avsnitt
4.2. den tidigare 6verenskommelsen ”Goda forutsittningar for vardens
medatbetate”. Text som har justerats innan den lyfts 6ver dr de inledande
avsnitten (rubtikerna 1-3) och de avslutande avsnitten (rubrikerna 5-10).

3. Inriktning pa 6éverenskommelsen

Overenskommelsen bygger i stort vidate p4 intiktningen i tidigate Gverens-
kommelser for 2018. Det handlar 6vergripande om att 6ka medarbetarnas
tid for patientnira insatser och utvecklingsarbete samt att stirka landsting-
ens och kommunernas planeting av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla
vardens verksamheter mot en god och nira vard.

Medlen inom tamen f6r denna 6verenskommelse fir i likhet med tidigare
overenskommelser anvindas f6r féljande omraden:

- Utveckla atbetets organisering

- Oka bemanningen

— Utveckla arbetssitt och verksamhetsstod som bidrar till att attrahera, be-
hélla och utveckla medarbetare inom hilso- och sjukvarden.

Med utveckling av atbetets organisering menas t.ex. genom metoder och
vetktyg fOr en verksamhetsanpassad och hilsosam arbetstidsforliggning
samt stodja arbetet med kompetensvixling, erbjuda kompetensutveckling
eller vidareutbildning till alla kategorier av vardpersonal. Utveckling av ar-
betssitt kan vata att anvinda kompetensen ritt genom att 6verlita vissa ar-
betsuppgifter till andra yrkesgrupper. Utveckling av verksamhetsstod kan
handla om satsningar pa system och verktyg som undetlittar administration
och kommunikation med patienter och darigenom bidrar till att vardens
medatbetare fir mer tid for vard och omvardnad av patienterna. Ett sidant
vetksamhetsstod forutsitter adekvat utbildning,

Medlen fir anvindas till att stirka redan pagaende satsningar eller bibehalla
effekter av redan gjorda satsningar. I likhet med tidigare 6verenskommelse
ska privata verksamheter med offentlig finansiering kunna ta del av medlen

inom overenskommelsen.

4. Overenskommelsens omraden

Under detta avsnitt har grunden i de tidigare tva Gverenskommelserna lyfts
in i forkortad version, men intentionerna ir desamma som tidigare. I avsnitt
4.1 finns den tidigate Professionsmiljarden och 1 avsnitt 4.2. finns den tidi-
gare 6verenskommelsen ”Goda forutsittningar for vardens medarbetare”.

S



Medlen inom denna del av 6verenskommelsen far anviandas dels till att 6ka
den egna bemanningen, dels till insatser inom négot eller ndgra av omradena

nedan.
4.1 Stéd till battre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvarden

4.1.1 It-stod for forenklad administration och béttre tillgang till information

It-stdd ar en nodvindighet 1 dagens hilso- och sjukvard. Snabb och relevant
information om tidigare eller pagaende vardprocesser och de insatser som
genomforts inom dessa ér, liksom tillgang till basta tillgangliga kunskap,
grundlaggande for att vardens medarbetare ska kunna ge en effektiv och si-
ker vird. Andamalsenliga it-stéd it en viktig forutsittning for att uppné en
mer effektiv, jimstilld och jamlik vard. Det dr ocksé viktigt att representan-
ter for berdrda medarbetare involveras 1 utvecklingen av digitala stod och
att medatbetare har kunskaper for att hantera stoden pa ett effektivt sitt.

Regeringen och SKL beslutade 1 mars 2016 att stilla sig bakom en gemen-
sam vision for e-halsoarbetet fram till 2025. Denna foljdes av en handlings-
plan for perioden 2017-2020 som besktiver de gemensamma insatser som
regeringen och SKL ska gora for att bidra till att uppna visionen. Flera in-
satser som genomfors 1 syfte att uppna vision 2025 kan dven stédja Gverens-
kommelsens mil och utvecklingsomriden.

En viktig insats inom detta omréde dr bla. att forbittra hilso- och sjukvar-
dens mojligheter att skapa en samlad information om patientens likeme-
delsbehandling. Parterna ar dirfor Gverens om att medel inom Gverenskom-
melsen fir anvindas for detta andamal. Arbetet ska ske med hansyn till nya
regelverk pa likemedelsomradet och med sirskilt fokus pa att stodja pa-
giende arbete med den nationella likemedelslistan.

4.1.2 Smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

En dndamélsenlig fordelning av arbetsuppgifter, ansvar och roller inom
hilso- och sjukvérden utifran kompetens ar effektivt ur savil resurs- som
kostnadsperspektiv. Vardgivarna behover se 6ver hur de ska kunna anvinda
medarbetarnas kompetenser mer flexibelt genom att utveckla interna pro-
cesset, samt styra atbetstiden fOr att skapa effektiva floden samt genom om-
fordelning av atbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Betriffande fordelning
av atbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper sa har Socialstyrelsen tagit
fram st6d pa detta omrade.? En utgangspunkt bor vara att kompetensen ska
anvindas pa effektivaste sitt och att uppgifter ska utféras med garanterad

2 Se bl.a. Socialstyrelsens webbstéd Vem far géra vad i hédlso- och sjukvarden och tandvarden? (https://vem-
fargoravad.socialstyrelsen.se/)
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patientsidkerhet. Det mojliggor att olika yrkesgrupper kan komplettera
varandra och forutsittningarna for ett mer teambaserat arbete starks.

4.1.3 Stod till planering av langsiktig kompetensférsérjning

Hilso- och sjukvérden dr i stindig utveckling siavil medicinskt som tekniskt.
Nya utmaningar kriver nya forhallningssitt och till viss del nya kompeten-
set. Behovet av olika yrkesgrupper miste sittas 1 relation till framtida for-
andringar i sjukdomspanoramat och vardens innehall samt till vilken arbets-
fordelning som kommer att rada i framtidens hilso- och sjukvird. Det finns
darfor ett stort behov av langsiktiga kompetensforsorjningsplaner for hilso-
och sjukvarden.

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor ér en viktig faktor for att
bittre mota kompetensbehovet inom framtidens sjukvard. Trots att till-
gingen pé sjukskoterskor okat under senare ar ér det relativa antalet kon-
stant. Erfarna sjukskoterskor gar i pension och den demogtafiska forind-
ringen ger upphov till 6kad efterfragan av vilfardstjanster. Sarskilt stort dr
behovet av specialistsjukskoterskor.

Medlen ska datfor stimulera till specialistutbildning for sjukskoterskor inom
omraden dir de nationella behoven ir stora som t.ex. inom psykiatri, vard
av ildre, opetation eller inom prioriterade omriden utifrin verksamhetens
behov. Vidare ska medlen anvindas for att mojliggora for medarbetare att
kunna kombinera studier med atbete genom utbildningsanstillningar och
olika former av utbildningsférmaner, som delvis eller full 16n under studi-
etna och vid behov bidrag till resor.

En del i arbetet med kompetensforsorjning ar ocksa att ta tillvara den kun-
skap som finns i landet och att lata alla som kan och vill, bidra med sin
kompetens. Detta ar sirskilt viktigt ndr det galler hilso- och sjukvéardsperso-
nal med utlindsk utbildning som kommer till Sverige. For landstingens del
bidrar dessa individer med virdefull kompetens. Genom att paskynda eta-
bletingen pa arbetsmarknaden ges dessa individer mdjlighet till en snabb in-
tegration i samhillet och bidrar till kompetensforsorjningen inom hilso-
och sjukvéirden. Det dr dirfor viktigt att landstingen mojliggor for fler per-
sonet att genomfora praktisk tjanstgoring, verksamhetsférlagd utbildning el-
ler praktik inom sina verksambheter.

4.2 Utveckla medarbetarnas forutsattningar och stédja vardens verk-
samheter

Verksamheterna inom hilso- och sjukvarden bedtivs av personer med hog
kompetens och en forutsittning for t.ex. engagemang ir tillit till och dialog
med medarbetarna. Dirfor behover varje medarbetare ha goda mojligheter
att bidra till verksamhetens utvecklings- och arbetsmiljoarbete. Insatser for
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samverkan och dven inbegtipet andra sektorer 1 forebyggande syfte, arbets-
miljo- och hilsoatbete, rehabilitering, jamstilldhet och mangfald 1 arbetsli-
vet hat ocksé en avgorande betydelse for verksamheten och dess utveckling.

For att sikra kompetensforsotjningen spelar arbetsmiljon en viktig roll. Det
handlar om att behélla och utveckla de medarbetare som redan ér anstillda
men ocksi att attrahera och rektrytera nya medarbetare till verksamheterna.
Det handlat ocksid om att ge medarbetare forutsittningar att arbeta heltid,
att halla sig friska fOr att kunna bidra fullt ut till verksamheten och att verk-
samheten inte dr beroende av inhyrd personal.

Genom ett aktivt verksamhetsutvecklingsarbete kan savil kvaliteten 1 verk-
samheterna som arbetsmiljon forbittras. For medarbetare dr upplevelsen av
autonomi, tillit och delaktigheten i utvecklingen av den egna verksamheten
viktig. Ett bra ledarskap 4r en viktig forutsittning for att framgangsrikt
kunna utveckla verksamheterna. Yttetligare en framgangsfaktor dr mojlig-
heterna att avsitta tid for utvecklingsarbete. Det ar viktigt att darfor stodja
landstingen i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvérd med fokus p primérvarden.

421 Ledarskap

Ett gott ledatskap skapar forutsittningar for medarbetare att komma till sin
ratt och gora sitt basta for patienter och anhoriga. Ledarskapet dr ocksé av-
gorande for mojligheten att lyckas med den forbittring och utveckling av
hilso- och sjukvardens verksamheter som behovs.

For att chefer ska ha mojlighet att utdva ett gott ledarskap och driva néd-
vindig utveckling krivs forstielse och kompetens i att leda férandring och
en tydlig gemensam strategi for hur storskalig forandring ska dstadkommas.
Det ktivs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska
stytas och ledas pé ett sitt som ar val anpassat till verksamhetens karaktir
och ger chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far
ett gott stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hianger
samman och att det finns mojlighet till dialog om resultat och inflytande
ovet beslut som péaverkar det egna ansvarsomridet.

4.2.2 Arbetsmiljé

Utmaningen att rekrytera och behilla personal med ritt kompetens sam-
mantaget med demografiska forandringar som innebir att vardbehovet 1 be-
folkningen okar, staller krav pa en effektiv och vilfungerande verksamhet.
Nigot av det viktigaste for att klara denna utmaning ar att erbjuda en god
arbetsmiljé och goda mojligheter for vardens medarbetare till utveckling,
delaktighet och inflytande. Genom ett systematiskt arbetsmiljoarbete ska
risker i arbetet minska. Samtidigt ska arbetsmiljons mojligheter att bidra till



1"

hilsa och vilbefinnande samt en effektiv verksamhet i hégre grad uppmark-
sammas och utvecklas. Delaktighet framjar hilsa och 6kar engagemang 1 ar-
betet. Det dr viktigt att medarbetarna och skyddsombuden har méjligheter
att genom samverkan bidra till vardens utvecklings- och arbetsmiljarbete.

4.2.3 Oka mojligheterna att rekrytera

Heltidsatrbete ér en viktig fraga for att klara de rekryteringsutmaningar som
finns inom hela vilfirden. Om fler av dem som nu arbetar deltid utokar sin
atbetstid minskar rektyteringsbehovet samtidigt som de anstilldas inkoms-
ter och pension Okar, vilket ocksa forbittrar jamstilldheten.

Alla landsting har med st6d av SKL arbetat sedan 2016 for att uppna ett obero-
ende av inhyrd personal. Malet ir en stabil och varaktig egen bemanning f6r 16-
pande verksamhet. Egna medatbetare skapar mojligheten att bygga relationer
och kontinuitet vilket 4r en forutsittning for god och siker vard. Under arbetet
2016-2018 har landstingen genomfort ett stort antal dtgarder for att minska be-
roendet av och kostnaderna for inhyrd personal. Dessa kostnader har minskat 1
ungefir hilften av landstingen och nationellt har kostnadsokningstakten planat
ut. For att uppna malet att bli oberoende av inhyrd personal krivs ett fortsatt
samatbete nationellt och fortsatta atgirder i samtliga landsting.

Virnandet om en hilsofrimjande och hallbar arbetsmilj6 maste tas pa
storsta allvar. Sjukfranvaron ar hog hos yrkesgrupper inom varden och detta
innebir inte bara stora kostnader utan skapar dven problem for kompetens-
forsorjningen. Aven om atbetsgivaren endast ansvarat ot en del av denna
komplexa friga krivs tydliga insatser for att komma tillritta med sjukfrinva-
ron och for att medarbetare som redan 4r anstillda inom hilso- och sjuk-
varden ska kunna bidra fullt ut till verksamheten.

Larandet i virden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning och
framtida rekryteringsmoijligheter. Utéver att hantera det kontinuerliga laran-
det i vardagen har hilso- och sjukvarden ett stort och delvis 1 lag reglerat ut-
bildningsuppdrag. Det handlar om att tillhandahalla utbildningstjinstgoring
for AT- och ST-ldkare, ST-tandlikare och praktisk tjanstgoring for psykolo-
get (PTP) samt verksamhetsforlagd utbildning och verksamhetsintegtrerat
lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och studerande pa YH-ut-
bildningat. Darutéver tillkommer att elever fran andra utbildningar som till
exempel vird- och omsorgsprogram. For att klara utbildningsbehovet i takt
med att staten utékar hogskolornas utbildningsplatser ar det centralt att till-
gangen pa kvalificerad handledarkompetens sikerstills.

4.2.4 |nsatser for att behalla och utveckla medarbetare

Ett sitt att stimulera medatrbetarna inom hilso- och sjukvarden till kompe-
tensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller 4r att arbeta

o>
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med olika former av incitament. Flera landsting erbjuder introduktionsar for
nyutexaminetrade sjukskoterskor. For att 6ka attraktiviteten och forutsitt-
ningarna for sjukskoterskor att genomga specialistutbildning erbjuder alla
landsting ndgon form av utbildningsférman som till exempel studielén un-
der utbildningen. Ett annat exempel 4r ersittning for utbildningsplatser for
visstidsanstillda vardbitriden som vill vidareutbilda sig till underskoéterskor,

Flera landsting hat infort eller arbetar med att infora strukturerade modeller
for karridrutveckling for olika yrkesgrupper som biomedicinska analytiker,
sjukskoterskot, batnmotskor, psykologer och underskoterskor. Modellerna
synliggor vilka kartidtvigar som finns liksom hur verksamheten premierar
medarbetates kompetensutveckling, genom att tydliggdra kopplingen till
kompetensktav, ansvat, roll och léneutveckling. Férutom att modellerna bi-
drar och stimulerar till sdvil individens som verksamhetens utveckling, okar
de rekryteringsmojligheterna genom att attrahera framtida medatbetare.

4.2.5 Forutsattningar for utvecklingsarbete

Kontinuetlig verksamhetsutveckling r en forutsittning for en langsiktigt
hallbar hilso- och sjukvard och bor genomsyra verksamheterna. For att fler
medarbetate ska goras delaktiga 1 verksamhetsutvecklingen behéver det fin-
nas mojligheter att avsitta resurser i form av t.ex. tid och kompetenser. Ett
vilutvecklat stod till hilso- och sjukvardens chefer att prioritera och driva
utvecklingsatbete ar avgorande for den dagliga verksamheten och for att en
omstillning till en nira vérd ska kunna genomforas. I detta ingér att kunna
folja den egna vetksamhetens resultat och insatser éver tid. For att kunna
utveckla en nira vird som utgir frin patientens behov behover patienter
och anhotiga vara delaktiga 1 utvecklingsarbetet.

4.2.6 Kapacitets- och produktionsplanering

Hilso- och sjukvérdens tesutser kan optimeras med en aktiv produktions-
stytning, dvs. sttukturerad planering och styrning av tillgingliga resurser,
som syftar till att skapa god tillganglighet och en effektiv vird for patien-
terna. For att gora detta mojligt beh6vs en god kompetens om flode, lo-
gistik och vérdprocesser. Det krivs vidare andamalsenliga it-stod for att
stodja processarbetet och ge underlag for en forbattrad planering vilket
kommer patienten till del. Kapacitets- och produktionsplanering ar verktyg
som anvinds i landstingen redan i dag.

427 Verksamhetsstod

For att ge medarbetarna forutsittningar att utfora sitt arbete andamalsenligt
ir en utgingspunkt att korrekt och fullstindig information om patienter
finns atkomlig p ett smidigt sitt. Det handlar om att tydligt utga fran pati-
entens behov genom att undetlitta administration och kommunikation med
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patienterna samt ge adekvata kunskapsstod till medarbetarna som framjar

en nara vard.

Att folja upp kvaliteten i den vard som ges 4r ocksé viktigt for mojligheten
till en verksamhetsutveckling utifrédn lokala behov och forutsittningar.

Det pagir i dag ett stort antal olika utvecklingsprojekt inom it- och e-halso-
omtidet sivil regionalt och lokalt som nationellt. Denna utveckling beho-
ver vara anvandatcentrerad och behovsdriven och verksamheterna behover
sjalva uppleva den positiva foérandringen lokalt. Det 4r dven viktigt att det
finns stodjande funktioner tillgingliga nér digitala stoéd infors. Support eller
andra former av stod behovs for att medarbetare ska kinna sig trygga i att
fasa ut gamla rutiner och arbetssitt till férdel f6r nya. Delar av stodet bor
finnas inom hilso- och sjukvirdens egen organisation, 1 syfte att skapa
trygghet, stabilitet och verksamhetsspecifika utvecklingsmojligheter.

5. Gemensamt arbete

Parterna 4r Overens om att en viss del av de totala medlen for dverenskom-
melsen avsitts for gemensamma arbeten.

400 000 000 kronor far anvindas av landstingen for att erbjuda mojlighet
for sjukskoterskor att genomga specialistutbildning,

100 000 000 kronor far anvindas av kommunerna for arbete med att skapa
goda forutsittningar for vardens medarbetare.

Som ett led i denna satsning tilldelas SKL 25 000 000 kronor for arbete
inom féljande omraden:

—  Sammanhallande arbete och stéd till landsting och kommuner vid
genomforande av 6verenskommelsens mntentionet.

— Fortsitta utvecklingen av samverkan och system for att leda och
utveckla hilso- och sjukvardens verksamhet utifrin kvalitet.

—  Utveckla gemensamma metoder och arbetssitt samt fortsatt stodja
landstingen for att bidra till enhetlig tillimpning 1 frégor om
standardiseting och strukturerad véirdinformation i de befintliga och de
nya vardinformationsmiljoer som successtvt infors.

—  Stodja landstingen i det férberedande arbete som behéver goras infor
anslutning till och anvindning av den nationella likemedelslistan, 1
enlighet med lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista och E-
hilsomyndighetens specifikationer.

—  Sptidning av goda exempel pa arbeten och utvecklingsinsatser som
landsting och kommunerna driver inom 6verenskommelsens

malomriden
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—  Samotdning av gemensamma utvecklingssamarbeten inom ramen for

overenskommelsens utvecklingsomraden.

Det pégit redan landstingsgemensamt arbete med kopplingar till insatserna
ovan inom ramen for andra 6verenskommelser mellan staten och SKI, sa
som t.ex. God och nitra vird och cancervarden. Det r viktigt att det finns
en samotdning mellan dessa nitliggande insatser och det arbete som besk-

rivs 1 denna overenskommelse.

Patrtnernas ambition 4t att under 2019 se 6ver forutsittningarna att i kom-
mande 6vetenskommelser stOtta landstingens arbete med att skapa goda for-
utsittningar for likare i primarvirden (saval specialistkompetenta likate
som ST-likate och AT-likare). Omraden som kan beaktas ér bl.a. utbild-
nings-, forsknings- eller utvecklingsaktiviteter.

6. Landstingens redovisning

Regeringen avset att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att félja upp arbetet med
foreliggande Overenskommelse. Landstingen har under 2018 och 2019 lim-
nat regionala rapporter om tillstindet 1 respektive omrade av landet till Soci-
alstyrelsen. Dessa rapporter kommer under 2019 att utgéra underlag for
patternas lingsiktiga planering efter 2019 rérande stod 1 dessa fragor.

6.1 Redovisningar och avstdmningar

Landstingens tedogotelser for arbetet under 2019 ska ha inkommit till
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.

7. Berakningsmodell

Fordelningen av stimulansmedlen till landstingen sker i relation till befolk-
ningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2018 1 enlig-
het med bzlaga 1.

SKI. ansvarat for att férdela samtliga stimulansmedel 1 denna verenskom-
melse som ror kommunerna. Medlen betalas ut via SKL till de regionala
samverkans- och stédsstrukturerna som finns 1 vatje lin och som har till
uppgift att stddja samverkan i fragor som ror hilso- och sjukvérd och soci-
altjanst mellan kommuner och mellan kommuner och landsting.

3 https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/regionalsamver-
kanrss.13267.html U
)
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8. Ekonomiska villkor

8.1. Medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel om totalt 3 235 miljoner kronor till lands-
tingen for insatser under 2019 kommer att fattas genom sirskilt regetings-
beslut stallt till Kammarkollegiet. Av dessa medel ska 400 miljoner kronor
avsittas for att erbjuda mojligheter for sjukskoterskor att genomga specia-
listutbildning.

Medlen till landstingen utbetalas engangsvis efter rekvisition fran lands-
tingen stilld till Kammatkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast
den 1 december 2019. Ritten till bidraget forfaller om rekvisition inte in-
kommit inom denna tid.

Medel som bedéms inte ha utnyttjats ska dterbetalas till Kammatkollegiet
senast den 31 mars 2020. En ekonomisk betittelse for kalenderaret som vi-
sar hur medlen anvints (se bilaga 2) ska lamnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Ekonomichef/verksamhetschef ska granska och intyga
uppgifterna i den ekonomiska berittelsen. Underskrift i original samt in-
formation om eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med 1 be-
rittelsen. Om berittelsen inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva sto-
det.

Regeringskansliets diatienummer for 6verenskommelsen och for regerings-
beslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska berittelsen och verksamhetsrapporterna ska vara underteck-
nade i original av en behorig foretridare for landstingen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet hat ritt att
begira in kopior av rikenskaper (samlat, inom Gverenskommelsens intikt-
ningsomtaden) i form av ekonomisk berittelse och 6vrigt undetlag.

For rekvisition och ekonomisk berittelse se ocksa bilaga 2.

8.2. Medel till SKL

Beslut om utbetalning av sammanlagt 25 miljoner kronor till SKI. kommer
att ske i sarskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.

For stimulansmedel till kommunerna om 100 miljonet kronor, se avsnitt 7.

Medlen till SKL utbetalas engéngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkol-
legiet. Rekviretingen av medel ska ske senast den 1 december 2019. Ritten
till bidraget fotfaller om tekvisition inte inkommit inom denna tid.



16

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mats 2020. En ekonomisk berittelse fran SIKI. for kalenderdret som
visar hur medlen anvints (se bzlaga 2) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och in-
tyga uppgifterna 1 den ekonomiska berittelsen. Underskrift 1 original samt
information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska finnas med i
berittelsen. Om berittelsen inte inkommer 1 tid kan regeringen aterkriva ut-
betalda medel.

Regeringskansliets diatrienummer for éverenskommelsen och for regerings-
beslut om utbetalning ska framgé av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska berittelsen och verksamhetsrapporterna ska vara underteck-

nade 1 original av en behorig foretridare for SIKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av uppgifter 1 form av ekonomisk berittelse och 6vrigt un-
detlag som rOr bidragets anvindning.

For rekvisition och ekonomisk berittelse se ocksa bzlaga 2.

Tabell. Fordelning av medel inom ramen for éverenskommelsen om
goda forutsattningar for vdrdens medarbetare

Mnkr | Sidor

Medel till landstingen

Utbetalning av niedel for insatser nnder 2019 2835

Specialistutbildning sjnkskoterskor 400 8-14
Totalt till landstingen 3235
Medel till kommunerna

Utbetalning av miedel for insatser under 2019 100 814
Totalt till kommunerna 100 B
Medel till SKLL

SKL:s samordningsansvar for insatserna nnder 2019 25 14-15
Totalt till SKL 25
Totalt f6r 6verenskommelsen 3 360

8.3. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard samt anslagsposterna 01 Professionsmiljarden, 07 Personalsatsning
och 39 Specialistsjukskoterskeutbildning. Beslut om utbetalning kommer att
ske 1 sarskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.

e
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9. Uppféljning av insatser inom &verenskommelsens omraden

Socialstytelsen har tidigare haft i uppdrag att f6lja upp bida éverenskom-
melserna. Regetingen avser att ge myndigheten 1 uppdrag att dven folja upp
foreliggande 6verenskommelse avseende bla. insatser som gjorts f6r med-

len samt effekter av dessa.

10. Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var
sitt. Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att regeringen god-

kanner den.

For staten genom For Svetiges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den //juni 2019 den/4 juni 2019

N\ G \W \)\\ A

Maja\Ffz%iad Vesna Jovic /
Statssekreterate Verkstallande ditektor

({'

J!
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Bilaga 1. Férdelning av medel till landstingen

Tabell 1 avser stimulansmedel till landstingen och tabell 2 avser medel till
landstingen for att erbjuda méjlighet 61 sjukskoterskor att genomgé specia-

listutbildning.
Folkmingd per

Landsting lin 1/11 2018 Tabell 1 Tabell2| Summa kronor
Stockholm 2344 124 649 606 194 91 655 195 741 261 389
Uppsala 376 354 104 295 630 14 715 433 119 011 063
Soédermanland 294 695 81 666 199 11 522 568 93 188 767
Ostergétland 461 583 127 914 383 18 047 885 145 962 268
Jonkoping 360 825 99 992 217 14 108 249 114 100 466
Kronoberg 199 886 55 392 626 7 815 538 63 208 164
Kalmar 244 670 67 803 217 9566 591 77 369 808
Gotland 59 249 16 419 147 2316 635 18 735 782
Blekinge 159 684 44 251 804 6 243 641 50 495 445
Skane 1362 164 377 484 370 53 260 581 430 744 951
Halland 329 352 91 270 385 12 877 656 104 148 040
Vistra Gotaland 1709 814 473 825 516 66 853 688 540 679 205
Virmland 281 482 78 004 598 11 005 940 89 010 538
Orebro 302 252 83 760 403 11 818 046 95 578 449
Vistmanland 273 929 75911 503 10 710 618 86 622 120
Dalarna 287 191 79 586 682 11 229 162 90 815 844
Givleborg 286 547 79 408 216 11 203 981 90 612 198
Visternorrland 245 453 68 020 202 9 597 207 77 617 409
Jamtland 130 280 36 103 335 5093 945 41197 280
Visterbotten 270 154 74 865 370 10 563 015 85 428 386
Norrbotten 250 497 69 418 001 9 794 427 79 212 428
Riket 2 835 000 000 400 000 000 3235 000 000
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Bilaga 2. Information om rekvisition och ekonomisk beréattelse

Information som ska ing? i rekvisition och ekonomisk berittelse av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna overenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk berittelse

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 ansSkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomlig-
gande 6verenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer for regeringsbeslut avseende utbetal-

ning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansckan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomlig-
gande dverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer avseende regeringsbeslut for utbetal-
ning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frdn rege-

ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska berittelsen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhllits av regeringen/Regerings-
kansliet

Kostnader (specificera storre kostnadsposter med
utgingspunkt i bemanning; kompetenshojande
insatser; satsningar pd it och infrastruktur. Kost-
naderna kan vid behov beriknas med hjilp av
fordelningsnyckel). Redovisningen ska avse
landstingens samlade kostnader inom G6verens-
kommelsens inriktningsomride oavsett finansie-
ring.

O~
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Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — totala
kostnader enligt 6verenskommelsens inriktnings-

omraden)

4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter 4r
riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den gemensamma Gverenskommel-
sen.

Datum

Underskrift

Namnf6rtydligande

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens gransk-

ning av den ekonomiska berittelsen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
intygar att den ekonomiska berittelsen under
punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
beddmer inte att den ekonomiska berittelsen un-
der punkt 3 4r korrekt. (Avvikelserna och eventu-
ella atgirder ska ocksi redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande




