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Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 29
januari 2021 beslutat

att for SKR:s del, godkéanna 6verenskommelsen God och nara vard 2021 — En
omstallning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav, samt

att i en skrivelse informera regionerna och de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) om 6verenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen om en God och nara vard 2021 bestar av fyra
utvecklingsomraden som alla syftar till att stodja utvecklingen av hélso- och
sjukvarden med inriktning pa den nara varden. | ar omfattas aven
ambulanssjukvarden. Barnhalsovarden utgor inte ett eget utvecklingsomrade, men
omfattas av berorda utvecklingsomraden.

Overenskommelsens 6vergripande omraden &r:

e Utvecklingen av den néra varden med primarvarden som nav
e Goda forutsattningar for vardens medarbetare

e Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

e Forstarkning av ambulanssjukvarden

Medlen far anvandas inom en rad omraden for att starka nya, redan pagaende
satsningar eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar. Aven offentligt
finansierade privata aktorer ska kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av
Overenskommelserna genomfors.
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Overenskommelsen omfattar totalt 6 778 miljoner kronor. Av dessa ar 5 725 miljoner
kronor avsedda som stimulansmedel till regionerna, varav 100 miljoner kronor for
vidare utbetalning till SKR for utveckling av 1177 Vardguiden.

Overenskommelse innebar 6kade medel till kommunerna &n tidigare &r. Totalt
avsdtts 1 000 miljoner kronor som stimulansmedel. Medel till kommunerna betalas ut
till de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) dar kommunerna eller
annan ansvarig huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden ska ha stor
paverkansmojlighet avseende hur medlen ska anvands.

Medlen &r uppdelade for anvandning inom olika insatsomraden vilka beskrivs i
Overenskommelsen.

Inom ramen for satsningen avséatts ocksa medel till SKR for gemensamma insatser
och stod till regioner och kommuner.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner
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Anders Knape
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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hig kvalitet och stér sig mycket vil i
jamforelse med andra linder. Uppfoljningar visar p4 goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag dr n6jda med kvaliteten och att fortroendet for
hilso- och sjukvarden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvérd, precis som resten
av vitlden, kraftigt av den pagiende coronapandemin. Svensk hilso- och
sjukvird har under pandemin visat en mycket god férmaga till omstillning
for att mota utmaningarna under pandemin och personalen i vard och
omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara méjligt.

Svensk hilso- och sjukvird stir nu infér den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagaende pandemin samtidigt som det stora behov av
rehabilitering och hantering av uppskjuten vird som pandemin medfért
maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en langsiktig
hallbar beredskap 1 hela samhillet, inte minst inom hilso- och sjukvarden.
Beredskapen att mota kriser kommer att behéva prioriteras under en ling tid
och arbetet for att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvirden behover
vidareutvecklas och férdjupas.

Samtidigt star svensk hilso- och sjulkvard infér en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket ir en framging for det
svenska vilfirdssamhallet. Antalet gamla och unga ékar dock snabbare 4n
befolkningen i arbetsf6r dlder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 1 dlder 80 ar och ildre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen i arbetsfér ilder bedéms 6ka med endast

5 procent. Den demografiska forindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter.
Som en del av 16sningen krivs att kommuner och regioner forindrar
arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden maste
stillas om f6r att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
tedan ir pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvird behover motas pé ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster.
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Svetiges genomférande av FN:g Agenda 2030 och de globala malen for
héllbar utveckling har en tydlig koppling tll folkhalsopolitiken vars
overgripande mal dr att skapa sambhiilleliga forutsittningar fér en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan i Sverige god och {61
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta grupper. Den sjalvskattade psykiska ohalsan dkar
bland barn och unga men 4ven i den yrkesverksamma befolkningen och hos
aldre. Samhillet 1 stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktig roll
bade 1 det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och
sjukvirden till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt
arbetssitt ir en av de atgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och dirmed bidra tll att hilso- och sjukvirden
kan méta den demografiska utmaningen.

Den som séker hjilp fér psykisk ohilsa behéver métas med trygghet,
forstielse och kompetens. Primirvarden och Gvriga aktérer som méter barn
och unga beh6ver vara sirskilt rustade for att hantera denna mélgrupps
behov. Samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden, socialtjinsten
och andra relevanta aktérer behéver fungera mer effektivt, s att den som
har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk
ohilsa, till exempel till féljid av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan

stolarna.

Svensk hiilso- och sjukviard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor fér hela befolkningen. Det finns dirfér behoy att skapa en niarmare,
mer jamlik, jamstilld och tillganglig vird 1 hela landet som bittre motsvarar
olika manniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet ir ocksi central,
béde for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjélvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter behov
tryggas. Patientens majlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

Fér att méta de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver varden
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effektiviseras och stillas om si att den nira varden vidareutvecklas samtidigt
som vissa delar av virden behéver koncentreras och hégspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira invinarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande,
forebyggande och proaktivt. T primirvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 8kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard i ritt tid.
Okad tillginglighet handlar om geografisk nirhet, Oppettider, nyttjande av
digital vard och digitala 16sningar fér kontakter med varden. Tillginglighet
handlar ocksi om ett bemétande som bidrar il att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas sa att den inte utestanger
nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningat eller om anpassad
information och kommunikation utifrin olika patienters behov.

Ritt kompetens dr en grundliggande férutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att ménniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar 1 varden, inte minst inom primarvirden, ir darfor grund-
liggande. Fér att mota kommande utmaningar, daribland de demografiska,
ar det avgdrande att virden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med st6d av ny teknik och ékad samverkan
kan bidra till utvecklingen.

En battre férmaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sakra och dndamilsenliga it-system ir centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvirden och fér att personalen i hilso- och sjukvarden ska f
battre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hég
tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggéra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet ar centralt i ett lingsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ir grundliggande for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden.

For att na 6nskad utveckling behover stat, regioner och kommuner arbeta
med samma inriktning.

1.1 Férutséattningar fér 6verenskommelser inom hilso- och sjukvard
och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ar virdefulla verktyg for att astadkomma forindring,
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eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt

styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dar regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklings-
behov, 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
overenskommelser 4r ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadsetfektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jimstilldhetsperspektiv
utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ir
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfér behévs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfarden
som underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska dirfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgir av

overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa

Regeringen och SKR kommer for 2021 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvéirdspolitiska
mil pa olika omraden samt till det nationella malet for folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, férbittrad
tllginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsorining,
forstarkta insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en
starkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvard, ett starke civilt
forsvar samt utokad testning av covid-19. For att folja utvecklingen av den
svenska halso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland
annat overenskommelserna behover relevant data kunna samlas in och
analyseras som t.ex. jaimstilldhetsanalyser for att ge stéd till 6kad kvalitet och
effektivitet.
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Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvirden star infor. Arbetet bor i 6kad utstrickning utga frin regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner battre planeringsforutsattningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6ékad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende Gverenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dindamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna okad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingingna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som ar mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker

lopande.

En tydlig malsittning under de kommande aren ér att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhéllen vard
och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom i Sverige pagir omstillningen till en god och nira vird.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahills sémlost
med utgangspunkt i patientens individuella behov och forutsittningar sa att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vird innebir
inte en ny organisationsform eller vardnivi. Nira vird ar heller inte en ny
benimning pi dagens primirvird. Innebdrden av begreppen nira och
tillginglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar
om ett f6rhallningssitt som avser en mer personcentrerad halso- och
sjukvird dér samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ir
central. Malet med omstallningen av hilso- och sjukvirden ir att patienten
far en god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Malet 4r ocksi att
patienten 4r delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hillbart hilso-
och sjukvirdssystem. Det tydliggdrs att primirvarden, som utférs av savil
kommuner, regioner som privata utforare, dr basen och navet i varden.
Primirvirden behéver samspela med den specialiserade virden bide pa och
utanfor sjukhusen, den kommunala omsorgen och socialjinsten samt andra
intressenter som behévs utifrin patientens perspektiv. Den niira varden har
hilsan i fokus och kan inte uppnas om inte primirvirden och
folkhidlsoarbetet sker i nira samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vird gar 1 linje
med WHO:s mél om att astadkomma allmiin hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i vitlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnis s kravs ocksi ett skifte frin dagens hilsosystem, som i
hog grad dr uppbygeda kring sjukdomar och institutioner. WHO foresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO framhaller att en sidan ansats ir avgorande for att
sikerstilla att 4ven marginaliserade och sarbara grupper nis och ingen
limnas utanfor. Primarvirden framhalls tydligt som basen vilken behévs foor
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjinster pa
det 6nskade sittet. Den nira virden behover vixa fram utifrin regionala och
lokala behov och forutsittningar fér att sikerstilla att ritt vard ges vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vird med en stirkt primarvard
get forbittrade forutsittningar fér en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dar tillgingliga resurser anvinds pé bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vird pagir i kommuner och regioner.
Arbetet kriver lingsiktighet och uthallighet hos savil regionet och
kommunerna som staten. Det har visat sig att de verksamheter och
atbetssiitt som utvecklats inom ramen for nira vard-arbetet har haft en viktig
roll f6r att klara sjukvarden under pagaende pandemi. Fér att pa ett sikert
sdtt moOta patienter som tillhér tiskgrupper har t.ex. regionernas primirvard
stallt om och Skat antalet hembesk. Det synes gilla for savil nybesok som
uppfoljning. De mobila team som redan fanns pé plats innan pandemin brét
ut har utgjort en viktig bas fér métet mellan personer med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedséttnﬁlgar och virden . Flera regioner beskriver
att de utokat antalet mobila team snabbare takt in planerat, vilket 4r mycket
positivt. Samarbetet mellan kommun och region har varit centralt fér att
mota det stora tryck som uppstod pa varden och manga vittnar om en
mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin har
aven inneburit en Okning av digitala virdméten med chatt och eller video.
Anvindandet av mobila team behéver fortsitta Gka i hela landet. V. idare
handlar det handlar om att utveckla effektiva och andamilsenliga arbetssitt
som utgir frin patientens behov och underlittar for specialiteter och
professioner hos olika huvudmin att samarbeta. Det handlar ocksi om att
bittre méta invinarnas kray pa tllganglighet och flexibilitet genom tekniska
eller mobila 16sningar samt snabbare och enklare tillgang till ritt virdnivs
mnom ramen fér de gemensamma resurser som finns tillgangliga.

Regeringen har tagit flera steg 1 omstillningen, bl.a. genom de lagindringar
som tradde i kraft den 1 januari 2019 och som innebir att regionerna ska
organisera hiilso- och sjukvarden si att den kan ges nira befolkningen och
att den enskilde inom tre dagar garanteras en medicinsk bedémning av den
legitimerade hilso- och sjukvardspersonal inom primirvirden som bist kan
mota patientens behov, detta inom ramen foér den forstirkta vardgarantin.
Dessutom genom regeringens proposition Inriktningen f6r en nira och
tillgéinglig vard, som innebir att en reformering av primirvarden har inletts,
med sarskilt fokus p4 tillgéinglighet, delaktighet och kontinuitet (prop.
2019/20:164).

2.1 Overenskommelsen fér 2021

Overenskommelsen fér 2021 bestar av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvirden med sirskild
inriktning p4 den niira virden. Dessa utvecklingsomraden #r:
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— Utvecklingen av den nira varden med primirvirden som nav
— Goda forutsittningar for vardens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025

— Forstarkning av ambulanssjukvirden

I 6verenskommelsen for 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomride med sirskilt allokerade medel. T éverenskommelsen for
2021 utgor barnhilsovird inte ett eget utvecklingsomrade. Omradet utgor
emellertid en del av den nira virden och kan dirmed omfattas av delar av de
utvecklingsomriden som handlar om utvecklingen av den nira varden med
fokus pa primirvarden och goda forutsittningar fér vardens medarbetare.
Det innebar att medlen inom ramen f6r dverenskommelsen kan anvindas
for insatser som genomférs i syfte att stédja utvecklingen av
barnhilsovirden. Folkhilsomyndigheten har under 2021 ett fortsatt uppdrag
att stodja utvecklingen i barnhilsovirden.

2.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2021 totalt 6 778 miljoner kronor och fordelas
pa de olika utvecklingsomridena enligt nedan.

Utvecklingen av den niira virden med primirvirden som nav (avsnitt 3)

For utvecklingsomrade Nira vird avsitts totalt 3 159 miljoner kronor. Av
dessa medel avsitts 2 409 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor dll kommunerna. Av regetingens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsitts 200 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla funktionen fast likarkontakt i primarvarden.

Goda férutsittningar for vardens medarbetare (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomride avsiitts totalt 3 281 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts cirka 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor tll kommunerna f6r Gvergripande insatser. Av regeringens totala
satsning pa utvecklingsomradet avsitts 400 miljoner kronor tll regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna fér att fler sjukskéterskor ska ges
mojlighet att lisa till specialistsjukskoterska. Dirtll avsitts 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggéra utvecklings- och karriarmdijligheter
for specialistsjukskéterskor med férdjupad kompetens inom centrala

omtiden.

11 (61)



ne

Insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomride avsiitts 200 miljoner kronor till regionerna. Av
dessa medel avsitts 100 miljoner kronor (fér vidatre utbetalning till SKR) for
utveckling och modernisering av 1177 Virdguiden. Dirtill avsitts 100
miljoner kronor for insatser inom omridena strukturerad vardinformation
och standardisering samt trygg och siker informationshanteting. Medlen far
anvandas dll att stirka nya, redan pagiende insatser eller bibehilla effekter av
redan gjorda satsningar.

En forstarkt ambulanssjukvird (avsnitt 6)

Fér detta utvecklingsomride avsitts 85 miljoner kronor il regionerna.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 3—6)

SKR ska st6dja regionerna och kommunerna i omstallningen av hilso- och
sjukvérden till god och nira vird och i genomférandet av insatserna inom
ramen foOr de fyra olika utvecklingsomridena i éverenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 53 miljoner kronor fér detta arbete.
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3. Utvecklingen av den néra varden med primarvarden som nav

En del i den pagaende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvarden
ar utvecklingen av primirvirden, som innefattar savil den kommunala hilso-
och sjukvirden som den primirvird som utfors av regionerna eller drivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) framhalls att det
blir alltmer tydligt att primarvarden har svirt att klara uppdraget som forsta
linjens vard och det gor att det blir svarare att méta demografiska
utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en aldrande befolkning.
I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden
an viktigare. Den vard som utférs pa sirskilda boenden eller i den enskildes
ordinatie hem bedrivs redan nira individen och utgor tillsammans med den
regionalt drivna primarvarden basen for den goda och nira virden i Sverige.

Den demografiska utvecklingen innefattar ocksa en okning av
barnpopulationen samtidigt som vi ser en ékande grupp barn med komplexa
behov. Primirvirden har en viktig roll bide vad giller hilsovird och
sjukvird for barn och unga. Dessutom handlar det om att svensk hilso- och
sjukvird kom till i en annan tid med andra utmaningar dn vad systemet ska
kunna hantera i dag. En liknande situation ses i manga andra linders hilso-
och sjukvirdssystem. I dag behéver sjukvirden i stérre omfattning hantera
kroniska och langvariga sjukdomstillstind, ofta med hog komplexitet. Den
medicinska utvecklingen har éver tid avsevirt férbittrat mojligheterna att
behandla och bota manga medicinska tillstind och dirmed forindrat
manniskors behov av hilso- och sjukvard. Kunskapen ir ocksi stérre om att
mycket gir att férebygea, bade ohilsa och stora folksjukdomar, genom
hilsosamma levnadsvanor. Det hilsofrimjande arbetet kan ocksi handla om
att t.ex. utsatthet fr vild eller véaldsutévande uppticks fér att undvika fysisk
och psykisk ohilsa under lang tid. Fér att mota befintliga och framtida
utmaningar behéver hilso- och sjukvirden arbeta mer med forebyggande
och halsofrimjande insatser. En utvecklad nira vard med en stirkt
primirvard kan ge férbittrade forutsittningar for att mota dessa utmaningar
och for att astadkomma en samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard
dir tillgangliga resurser anviinds pa bista siitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljopartiet de grona, har i
Januatiavtalet kommit éverens med Centerpartiet och Liberalerna om att en
primarvardsreform ska genomféras under mandatperioden. En reformering
av primarvarden har inletts, med sirskilt fokus pa tillgénglighet, delaktighet
och kontinuitet. Regeringen beslutade i maj 2020 propositionen Inriktningen
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for en nira och tillginglig vird — en primirvirdsteform (prop. 2019/20:164).
I propositionen foreslar regeringen bla. ett nationellt grunduppdrag for
primarvarden. Reformen innebir att hilso- och sjukvirden ska stilla om sa
att primirvarden blir navet i virden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet ir att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker halsan.

I den forskningsproposition som regeringen beslutade den 17 december
2020 anges att medel bor tillféras Vetenskapsradet for att bygga upp och
utveckla forskningskompetens i primarvarden. Satsningen forvintas
finansiera forskarskolor inom allmidnmedicin och ge mojlighet for
ptimirvirdens personal att bedtiva forskning. En aktiv dialog med
primarvardens huvudmin dr ett viktigt led i utvecklingen av forskarskolorna
(prop. 2020/21:60).

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard limnade under
varen 2020 betinkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betankandet féreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudminnen,
utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Vidare
lamnade utredningen Styrning fér en mer jamlik vard sitt slutbetinkande
Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. 1 betinkandet
presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen enligt hilso-
och sjukvirdslagen, sirskilt malen om en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till varden, bla. genom att digital och fysisk vard i
primarvarden ska kunna integreras pa ett bittre sitt.

I december 2019 tillsatte regeringen yttetligare en utredning inom omrédet.
Utredningen En sammanhallen god och nira vard for barn och unga har i
uppdrag att bl.a. utreda férutsittningarna for en sammanhallen och
resurseffektiv god och nira vird for barn och unga och foresla hur en sadan
reform ska kunna genomféras pa ett andamalsenligt satt. Syftet r att uppna
en mer likvirdig vard med forebyggande och hilsoframjande insatser for
barn och unga i hela landet (dit. 2019:93).

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av hilso- och

sjukvirden forutsitter ett personcentrerat angreppssitt 1 hilso- och
sjukvirden (prop. 2019/20:164). Det ar darfor viktigt att samtliga insatser
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som gors inom ramen fér denna éverenskommelse utgir fran ett
personcentrerat forhallningssitt. Enligt Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys innebir personcentrering att virden utgar fran individens
behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fére,
under, mellan och efter ett vairdméte eller kontakt. Det handlar il exempel
om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvird. Personcentreting handlar ocksa om att ta tillvara
patienters (barn, unga och vuxnas) och nirstiendes erfarenheter och
kunskaper i virdmétet, men dven i utformningen av hilso- och sjukvirden.

I 6verenskommelsen God och nira vird 2020 pekas ett antal viktiga
utvecklingsomraden ut for att stodja omstillningen till en nira vard i
kommuner och regioner. I éverenskommelsen anges bl.a. att regioner och
kommuner (f6r kommunernas del via de regionala samverkans- och
stodstrukturerna i respektive lin) ska limna en delredovisning till
Socialstyrelsen senast den 30 september 2020. P4 grund av den pigiende
corona-pandemin beslutade regeringen den 9 apl 2020 att kommuner och
regioner inte ska skicka in rapportering till Regeringskansliet under 2020
inom ramen for verenskommelsen. Regeringen har dirfor inte en
heltickande bild éver hur arbetet med omstallningen fortskridir under 2020,
men kan konstatera att det under pandemin dndock skett en positiv
utveckling av den nira virden (se avsnitt 2). SKR har ocksi limnat en
delrapportering fér 2020 som visar pd de méinga aktiviteter som gjorts under
aret. Enligt 6verenskommelsen f6r 2020 ska regionerna och kommunerna
tapportera sitt arbete senast den 31 mars 2021.

Det aktuella utvecklingsomridet, Utvecklingen av den nira virden med
primérvirden som nav, bygger fér 2021 huvudsakligen vidare pa mnriktningen
i 6verenskommelsen for 2020. Det handlar overgripande om att genomféra
insatser som bidrar till omstallningen till god och nira vard.

For detra utvecklingsomride avsitts 2 409 miljoner kronor ll regionerna
och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2021.

3.1 Stod till omstdllningsarbetet

F'or att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nira vard
ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomfora insatser som
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stodjer omstillningen till en god och nira vird med primirvirden som nav
(hadanefter utvecklingsomrade Nira vird).

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for generella insatser som utgdr fran ett
personcentrerat f6rhallningssitt och kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande,
tillganglighet, medskapande och delaktighet fér patienter och narstaende,
halsofrimjande och férebyggande atbete, en sikrad kompetensforsotining i
den nira virden samt, anpassning av vardtjinster till de malgrupper som i
hég grad besdker virden, t.ex. personer som lever med kroniska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar. Ovriga insatser for att utveckla den nira virden
kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling av proaktiva
arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stéd av digital teknik samt att méta
de utmaningar som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regionerna. Det ar
onskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna integreras i arbetet med
att na en nira vard. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrackning anvinda
digitala st6d vid konsultationet, bedémningar och uppfoljningar pa distans,
egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det finns ocksé en stor
innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera nationellt tickande
fanster och I6sningar frin privata och offentliga aktorer med lokala och
regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av en
vidateutvecklad samverkan och systematiskt etfarenhetsutbyte regionerna
emellan.

3.1.2 Sarskilda insatsomraden

Utover generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2021 sarskilt genomfoéra insatser inom foljande omriden for
att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa insatsomriden kommer

att f6ljas upp sirskilt infor Sverenskommelsen f6r 2022,

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta dr en forutsiting for att kunna stilla om till en nira vird.
Primirvardsnivan dr delad mellan huvudminnen, vilket ocksa forutsitter en
etablerad struktur f6r samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ir en
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framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del i den samverkan ir
att regionen och kommunerna i linet har en gemensam malbild for
omstallningen. Regionerna och kommunerna bér tillsammans uppritta
gemensamma malbilder och en strukturerad samverkan for att driva
omstillningen med utgingspunkt i lokala férutsittningar och behov. Inom
ramen f6r samverkan ér det viktigt att det hilsofrimjande, férebyggande och
det rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som har
forstirks yttetligare av Coronakommissioens forsta delbetinkande (SOU
2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sisom sjukskéterskor och
underskéterskor samt planeting av likatrinsatser 1 kommunalt finansierad
hilso- och sjukvird. Regioner och kommuner ska redogéra for hur
samverkan har utvecklats och hur den ska utvecklas under kommande ar.

Hélsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssitt

Ett halsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvérden ir n6dvindigt for att pa sikt forbittra hilsan i
befolkningen och samtidigt minska belastningen pa hilso- och
sjukvardssystemet. Det dr ocksd en forutsittning for god hilsa for de
personer som lever med kroniska och lingvariga tillstand. Det ir angeliget
att primirvéarden arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska
cller andra lingvariga sjukdomar samt bidrar till att personer itervinner eller
bibehaller basta méjliga funktionsférmaga. Pa sikt bidrar detta ocksa till
resurseffektivitet inom hilso- och sjukvirden. Den pigaende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatser.

Definitionen av primirvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvirdslagen omfattar uttryckligen savil forebyggande arbete som
rehabilitering. Regioner och kommuner bér dérfér sarskilt arbeta med
utveckling av hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande arbetssitt
inom ramen for denna 6verenskommelse — savil avseende vuxna, oavsett

alder, som barn och unga.
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Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssitt

Hilso- och sjukvarden i Sverige ar fortfarande i hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird 4t en
betydligt dyrare vardform dn 6ppenvard och behéver priotiteras for de
patienter och de dkommor som kriver sjukhusens specialiserade vird och
teknik. En sammanhillen personcentrerad nira vard som utgar frin behov
och forutsittningar samt har ett frimjande, forebyggande och proaktivt
forhéllningssitt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att ratt
person fir ritt insats kan effektiviteten ¢ka. Regioner och kommuner ska
tedogora for genomférda och planerade insatser som syftar till att minska
den undvikbara slutenvarden framfor allt for personer med kroniska
sjukdomar.

Insatser for ett &ndamalsenligt resursutnyttjande fér omstillningen

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard (S 2017:01)
bed6mer att det behover ske en Gverforing av resurser for omstillningen till
en nira vard. Resursoverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksi till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning.
Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgoring hos flera olika huvudman, véirdgivare eller utférare. Den
resursGverforing, bla. gillande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard
till primérvard som beskrivs i utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vird, ska regionerna verka f6r inom ramen f6r de insatser som gérs
med stod av medlen 1 denna éverenskommelse. Det ir viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras cller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom hialso- och sjukvérden dsidositts. Regioner
och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2021 f6r en
andamdlsenlig och effektiv resurssittning av primirvirden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den 6vergripande resurssittningen av primérvirden. De har ocksa betydelse
for styrning mot en nira och jimlik vard efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vird menar att det finns starka skal att anvinda mer
gemensamma ersittingsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitshaserad vard. Vidare poingteras i ett
delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56) behovet av ett antal
gemensamma utgangspunkter eller principer som bér ligga till grund for
ersittningssystemens utformning. Ersittningsprinciperna ar ett centralt
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styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av regionernas
ersittningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur ersattningssystemen
paverkar bl.a. tillging, kvalitet och resursutnytjandet i hilso- och sjukvirden
behdver utvecklas i syfte att bidra till 6kat lirande i och mellan regioner och
kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna av ersattningssystemen ska
ytterst medverka till att hilso- och sjukvarden ir jimlik, effektiv och ges efter
behov.

Sakerstilla privata aktdrers medverkan i omstillningen

Regionerna ar sedan 2009 skyldiga att ha virdvalssystem i primérvarden.
Regionerna kan ocksi organisera den dppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed etbjuda
patienterna Okad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla virdgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersittning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen for upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet frin privata aktorer, oavsett om det 2015
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata aktorer
integreras i den omstillning som just nu pagir i hela hilso- och sjukvirden.
Mot bakgrund av att privata virdcentraler utgdr drygt 40 procent av alla
virdcentraler 1 landet, ar deras medverkan i utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sikerstilla att de privata och
offentliga aktorerna involveras pa lika villkor i omstillningsarbetet. Medel
inom ramen for denna Gverenskommelse ska siledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktérer for att samtliga berdrda aktorer ska involveras
1 det pagiende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksi anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata aktérer i det pagiende utvecklingsarbetet.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behover stéd i omstillningen till en nira vard.
1 detta arbete har SKR en central roll. Stodet ska utvecklas i nira samverkan
med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran regionala och
lokala behov och forutsitmingar. Under 2021 kommer SKR bla. att:

— St6dja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstallningen till nira vard, bl.a. 1 form av samordnade insatser
tillsammans med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter.

— Stédja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvarden. I det ingar att bidra till ¢kat lirande om principer for
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andamalsenliga ersittningssystem inom ramen f6r vardval, stod till
uppfoljningen av omstillningen till den nira virden samt att arbeta fram
metoder f6r att f6lja upp resursutnyttjande och ekonomisk birkraft i
omstallningen.

—  Stddja kommuners och regioners forindringsledning i relation till
omstillningen.

—  Bidra il systematisk spridning av goda, lirande exempel pa hur den
nira virden tar form och aktivt stédja kommuner och regioners
erfarenhetsutbyte och gemensamma lirande.

— Stodja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorining,
utbildning och forskning i relation till omstillningen till den nira varden.

— Stddja nya personcentrerade atbetssitt med intiktning pa proaktiva,
halsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser
och arbetssitt med stod av digital teknik. Det kan tex. handla om stod
till arbeten fér ékad tllginglighet i barnhilsovarden och ékad
samverkan mellan barnhilsovarden och andra aktorer.

3.2 Stod till att forbattra och utveckla tillgiangligheten i priméarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. Fér att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten i virden éka och vintetiderna kortas. Okad
tllganglighet till vird behéver genomsyra alla de reformer pa hilso- och
sjukvirdsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.
Regetingens primarvardsreform har ett sirskilt fokus pa tillgéanglighet och
kontinuitet, inte minst for aldre med komplexa virdbehov. Detta inkluderar
aven tillganglighet till primirvardens hilsofrimjande arbete, sisom
barnhilsovardens verksamhet dit barn och familjer gar for hilsosamtal och
annat st6d. Tillgingligheten till primérvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 f6tlingningen aven fortroendet. Nir tillgingligheten till
primérvarden ir god och patienter méts av ritt kompetens, dkar
férutsdttningarna for att patienterna i forsta hand soker sig till primirvirden.
God tillginglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifran personets
individuella behov och forutsittningar. T arbetet med kad tillgdnglighet ar
det vikdgt att tillghngligheten for delar av befolkningen inte tringer ut vard
av grupper som har stotre behov och att den férbittrade tillgingligheten iir
kostnadseffektiv och langsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att 6ka tillgangligheten. Ett
satt dr att nd patienter med stora behov med hjilp av mobila team dir
regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ir utvecklingen
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av digitala tjinster som t.ex. digitala virdméten och webbtidbokning,
Virtuella hilsorum och virtuella akutrum med specialistlikare p4 videolink
tillimpas runt om ilandet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt
flyttat ut till virdcentralerna for att finnas nirmare patienterna, t.ex. gillande
aldremottagningar, tillgang dll gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel ir utkade hembeséksprogram 1 samverkan mellan
region (bla. barnhilsovird) och kommun (forebyggande socialtjinst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod 1 syfte att
fraimja halsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillginglighet handlar ocksd om 6kad jamlikhet mellan grupper. Sirskilda
insatser kan behovas for grupper som ir mindre benigna att soka vard eller
av olika skil som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller
funktionsnedsittning har en simre tillginglighet tll en nira vérd.
Jamstilldheten bor sirskilt beaktas.

3.2.1 Ettintegrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En okad tillginglighet 1 primarvirden inbegriper, liksom nimnts ovan, biade
fysisk och digital tillginglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvigar blir bide fysiska och digitala atbetssitt centrala i varden vilket
innebir att patienterna lttare kan fa tillgang dll virdens tjanster i sin
nirmiljo och kan tas om hand pa ritt virdniva. Nir patienten sjilv ges
mojlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och i egenvard
stirks patientens stillning. Teknik behéver tillganglighetsanpassas samt vara
anvindarvinlig och inkluderande, bl.a. fér personer med
funktionsnedsattningar. Pa s4 vis kan iven effektiviteten i hilso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i primarvirden
behover dock integreras pa ett bittre sitt in i dag och i enlighet med den
pagiende reformeringen av primirvirden.

Arbetssitt ddr det digitala och fysiska ir integrerat ir dven till gagn for
vardens medarbetare genom att det kan avlasta och frigbra resurser. For att
astadkomma en 6kning av arbetssitt i primirvarden dir det digitala och
fysiska dr integrerat har regionerna mojlighet att i virdvalens
forfrigningsunderlag stilla krav pi fysisk och digital tllginglighet hos
utfGrare som verkar inom regionens vardvalssystem.

3.2.2 Insatser som regionerna ska genomféra

For att f4 ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nira Vird ska
regionetna utveckla och fotbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
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som stirker savil den digitala som den fysiska tillgingligheten i primirvirden
bland annat genom ett fortsatt arbete med den forstirkta vardgarantin inom
primérvarden. Hir ska sirskilt utvecklingen av tllgingligheten i glest
befolkade omriden och i socioekonomiskt utsatta omraden beaktas. Vidare
behéver regionerna, som Coronakommissionen ocks har uppmirksammat,
arbeta systematiskt och tillsammans med kommunerna med att forbittra
tillgéingligheten till sjukvard for 4ldre personer som 1 Gvrigt fir sin hilso- och
sjukvird inom kommunalt finansierade verksambheter.

3.3 Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En deli ett personcentrerat arbetssitt jir att bygea pa relationer. Fér att
kunna bygga relationer ir en god kontinuitet en viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling for god och niira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, ér relationsskapande och leder till $kad trygehet 1
befolkningen. Kontinuitet i virden kan utgd frin en fast likarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flesa olika professioner. Samtidigt
behéver varden respektera att alla patienter inte efterfrigar personkontinuitet
och byggande av relation med vérdens medarbetare. Graden av kontinuitet
bor dirfor, sisom allt annat i virden, anpassas efter patientens behoy,
forutsittningar och preferenser. Regeringens primérvirdsreform har sirskilt
fokus pa att ¢ka kontinuiteten.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges mojlighet att 4 tillgang tll och
vilja en fast likarkontakt ; Pprimidrvdrden. Inledningsvis fanns ett krav i hilso-
och sjukvirdslagen om att en fast lakarkontakt maste vara spectalist i
allmidnmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nagot sirskilt
kompetenskrav fér att kunna ha funktion som fast likarkontakt i
primirvarden. I en rapport frin Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
fran 2021 redovisas att endast en tredjedel 1 befolkningen uppger att de har
en fast lakare eller annan fast virdkontakt pa sin ordinarie vardcentral. En
fast likarkontakt i primirvird ska syfta till en Gkad kontnuitet i varden.
Dirfor dr det viktigt att arbetet med att mojliggdra f6r patienterna att £4 vilja
en fast lakarkontakt inte reduceras till ett “mitt” eller annan administrativ
atgird som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likatkontakt i ptimarvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahélla fa5t virdkontaks, En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det #r
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nédvindigt £or att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. Patienten ska enligt samma lag fa information om méjligheten att
fa en fast vardkontakt. Det ir verksamhetschefens ansvar att sakerstilla detta
behov och att en fast virdkontakt utses.

Mal fér omridet: Senast vid utgéngen av 2022 ska andelen i befolkningen

som har en namngiven fast likarkontakt i primirvird utgéra minst 55
procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till likare
samt kontinuitetsindex f6r patientens totala kontakter ha skett i regionen.

F'or dem 1 befolkningen som bor pa ett sarskilt boende for dldre och som dir
far sin huvudsakliga hilso- och sjukvird ska andelen som har en fast
lakarkontakt utgdra minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en
betydande 6kning av kontinuitetsindex till likare ska ha skett.

Regeringens mal 4r att ritten till en fast likarkontakt ska sakras for hela
befolkningen. Malnivierna behéver dirfor successivt dkas.

Utvecklingen ska féljas sirskilt genom savil likvirdig datainsamling frin
regionerna som i patientenkater. Detta forutsitter att verksamheterna
dokumenterar nir en person har fitt en namngiven fast lakarkontakt. Aven
forekomsten av fast vardkontakt behéver kunna foljas over tid. Mojligheter,
hinder och effekter behover lyftas fram for férdjupat lirande och utveckling.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

I regeringens budgetproposition f6r 2021 anges att 200 miljoner kronor
arligen ska anvindas for arbetet med att sikerstilla att patienter som 6nskar
en namngiven fast likarkontakt 1 primarvirden ska fa méjlighet att valja en
sadan, kopplad till den utférate som patienten har valt.

F'or att fa ta del av medlen ska féljande insatser genomforas:

— Regionerna ska, 1 samrid med kommunerna, utarbeta handlingsplaner
for hur mélen ska uppnas pé kort sikt (2022) och hur en allt stérre andel
1 befolkningen ska fa en namngiven fast likarkontakt och fast
virdkontakt pa langre sikt (2025). Handlingsplanerna ska skickas ill
Socialstyrelsen senast den 1 september 2021.

— Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta virdkontakt, sa att
datainsamling kan ske effektivt och likviirdigt och det blir méjligt att
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folja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid. I rutinerna ska
sakerstillas att dokumentationen ska kunna ske pi ett sidant satt att den
administrativa bordan for virdpersonalen kan hallas nere.

— Regionerna ska sikerstalla att patienter far information om vem som ar
deras fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, 1 mojligaste man via
1177 .se.

For att 1 Gvrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vird ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter 1 primarvarden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast virdkontakt och fast likarkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och

forutsittningar.

3.3.2 Insatser som SKR ska genomftra

SKR ska stodja regionerna 1 utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt samt bidra till utvecklingen
av en effektiv och likvirdig datainsamling och indikatorer for att mita
kontinuitet si att den nationella utvecklingen kan foljas over tid.

3.4 Delaktighet och medskapande i hilso- och sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska virden bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet. Hilso- och sjukvarden ska si 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 frin patientens
onskemal och individuella forutsittningar. Nar hélso- och sjukvird ges tll
barn ska barnets bista sdrskilt beaktas. Nar delaktighet och medskapande
diskuteras ar det ocksa mycket viktigt att nirstaendeperspektivet finns med,
oavsett om det handlar om barn, unga eller vuxna.

I ett samhalle dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och langvarig
karaktir blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den langsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillganglighet tll planerade atgirder och personkontinuitet 1 kontakten med

varden ar centrala faktorer.
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For att kunna vara en delaktig och medskapare 1 sin egen vard behover
patienten ha tillginglig information, inte bara om vard- och
behandlingsatgirder, men aven annan typ av information om varden, t.ex.
vintetider. Inom ramen for éverenskommelsen om Okad tillginglighet i
halso- och sjukvarden 2020 genomférde SKR tillsammans med Inera en
forstudie gallande vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgangligetras pa 1177.se. Forstudien
utgor ett viktigt underlag f6r det fortsatta arbetet under 2021.

3.4.1 Patientkontrakt

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning 1 varden
som kan utgdra ett stéd bade for patienter, nirstaende och vardens
medarbetare ska systemet med patientkontrakt fortsitta att utvecklas.

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering dver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som 1 framtiden bland annat ska kunna
visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I forsta hand ska patientkontrakt
etbjudas patienter med omfattande och komplexa virdbehov.
Patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssatt som pi sikt bidrar till
vardens effektvisering. En utgangspunkt for arbetet med patientkontrakt ar
att det ska undetlitta for vardens medarbetare och inte leda till administrativt
meratrbete. Patientkontrakt dr bl.a. ett verktyg for samordning mellan
vardgivare och olika verksamheter samt mellan huvudminnen, dvs. mellan
den regionfinansierade halso- och sjukvarden och den kommunala hilso-

och sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehélla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit éverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta virdkontakt. I detta ingir aven
hilsofrimjande och férebyggande insatser.

Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen for utvecklingsomradet Nara vard ska regionerna
fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

— Fortsitta inforandet av patientkontrakt och senast den 1 september
2021 uppritta handlingsplaner for hur patientkontrakt implementeras,
foljs upp och utvirderas samt beskriva samverkan med den kommunala

hilso- och sjukvarden.
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—  Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhillna vardforlopp, inom andra sjukdomsomriden in cancer,
som implementeras i enlighet med beslut inom Regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

— Ge information och utbildning till personal samt samverka med
invinare och patienter for spridning av patientkontrakt.

—  Bidra dll utvecklingen av sammanhillen planering via 1177 Viardguiden
genom arbetssitt och rutiner for en strukturerad dokumentation av
patientkontrakt i lokala it-stod samt anslutning till tjanster i den
nationella tjinsteplattformen.

Insatser som SKR ska genomféra

Under 2021 kommer SKR fortsitta att stodja utveckling av konceptet
patientkontrakt. I SKR:s arbete ingir bland annat att:

— Tillsammans med regioner och kommuner skapa férutsittningar for
erfarenhetsutbyte och lirande avseende utvecklingen och inférandet av
patientkontrakt.

—  Skapa forutsittningar fér utvecklingen genom att stodja arbetssatt och
rutiner for en strukturerad dokumentation med utgingspunkt i Ineras
forstudie om sammanhallen planering via 1177 V drdguiden.

—  Stimulera och stédja inférandet och uppféliningen av patientkontakt
inom olika verksamhetsomraden, med sirskilt fokus pa patienter med
komplexa och omfattande behov.

—  Stodja arbetet med att infora patientkontrakt som en del i de
personcentrerade och sammanhallna vardfrloppen samt i Min vardplan
cancet.

— OSprida information om patientkontrakt till invanare och patient- och
funktionshinderorganisationer f6r att 6ka genomforandekraften i
inférandet av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av sammanhallen planering via 1177 Virdguiden
genom att utveckla arbetssitt och rutiner for en strukturerad
dokumentation av patientkontrakt i lokala it-stéd samt ansluta till
tjanster i den nationella tjinsteplattformen.
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4. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Den pagiende pandemin har inneburit en utmaning fér vardens
medarbetare. For att mojliggora for verksamheterna att omhinderta ett stort
antal patienter svart sjuka i covid-19 har méinga medarbetare behovt stilla
om bide niir det giller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens. Flera
har dven arbetat under bade fysiskt och psykiskt anstringande forhallanden
under ling tid. Atgirder som syftar till att sikerstilla behovet av personal i
hilso- och sjukvérden bade pa kort och pa ling sikt ir fortsatt viktiga. Bade 1
sparen av covid-19 men 4ven for att sikra tillgangen till kompetens infér den
demografiska utvecklingen som kommer innebira ett stérre behov av

vardinsatser.

4.1 Bakgrund

Under 20162018 ingick staten och SKR éverenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre overgripande
utvecklingsomraden som medlen skulle anvindas tll:

— Itstod och processer for forenklad administration och bittre tillgang till
information for vardens medarbetare

— Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

— St6d il planering av lingsiktig kompetensforsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pd 300
miljoner kronor for respektive ar 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 dll regionerna via dverenskommelsen Goda férutsittningar for virdens
medarbetare. Overenskommelsen tickte tv overgripande omraden:

—  Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
atbetsmiljo, ratt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare.

— Utveckling av virdens verksamheter — innefattar forutsittmingar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och
verksamhetsstod.

F'6r 2019 enades regeringen och SKR om att férnya ovanstiende
overenskommelser och att ligga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for virdens
medarbetare pa totalt 3 360 miljoner kronor. Denna éverenskommelse
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inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna for arbete
med att skapa goda forutsattningar for vardens medarbetare. Dirutéver
tillfordes regionerna 400 miljoner kronor for 2019 f6r att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning,

Overenskommelsen om en God och ndra vard 2020 var en sammanslagning
av de tidigare 6verenskommelserna God och nira vard — en omstillning av
halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden, Insatser for 6kad
tillganglighet 1 barnhalsovarden m.m. och En investering for utvecklade
forutsittningar for vardens medarbetare. Overenskommelsen delades in i
fyra Gvergripande omraden, varav ett var Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Omridet omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for Gvergripande insatser. Vidare avsattes 500 miljoner
kronor till regionerna for specialistsjukskoterskeutbildning samt 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggora utvecklings- och karniarmajligheter
for specialistsjukskoterskor.

4.2 Inriktningen for 2021

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare, bygger f6r 2021 1 stort vidare pa inriktningen 1 de tidigare
overenskommelser som hat nimnts ovan. Denna del 1 6verenskommelsen
omfattar bade hilso- och sjukvard som bedrivs 1 bide kommuner och

regioner.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 281 miljoner kronor under
2021. Av dessa medel avsitts 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150
miljoner kronor till kommunerna (for den kommunala hilso- och
sjukvarden) for Gvergripande insatser som ska bidra ull att stirka
huvudminnens planering av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla virdens
verksamheter mot en god och nira vard.

Medlen for utvecklingsomradet far anviandas for foljande omraden:

— En indamalsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en nara vard
—  Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
— Utbilda vardens framtida medarbetare

Medlen fir anvindas till att stirka nya, redan pagiende satsningar eller
bibehilla effekter av redan gjorda satsningar.
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Dirutéver avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna fér vidareutbildning av specialistsjukskéterskor (se
avsnitt 4.6).

Yttetligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att méjliggora
utvecklings- och karriirmojligheter for specialistsjukskdterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

4.3 En dndamalsenlig kompetensférsérjning for omstéllningen till en
néra vard

En central forutsittning for omstillningen till en nira vird ir en
andamalsenlig kompetensforsorining. Dirtill behévs fungerande strukturer
for planering av virdens langsiktiga kompetensforsérjning och forum for
samverkan med utbildningsanordnare bade pa regional och nationell niv4.
En f6rutsittning for planeringen av virdens lingsiktiga kompetens-
forsotjning ir tillgangen till andamalsenlig personalstatistik. Vidare ir det
avgorande att det finns medarbetare med kompetens for den vird som
bedtivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det
senate ar av stor betydelse for vardens medarbetare — for en god arbetsmiljs
och for att medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hog kvalitet.
Ytterligare en central aspekt ir utvecklingen for teamet och fér respektive
ytkesroll. En viktig utgangspunke for hilso- och sjukvarden ar att
medarbetarna har den kompetens som behévs for att bedriva och utveckla
en vard av hég kvalitet. Behovet av olika ytkesgrupper behéver sittas i
relation till framtida forindringar i sjukdomspanoramat, virdens innehill och
till vilken arbetsférdelning som kommer att rada i framtidens hilso- och
sjukvird. Samtidigt ar kompetensférsdtjningen en stor utmaning for regioner
och kommuner. Det finns dirfor ett behov av att fler ser varden som en
intressant karridrméijlighet och insatser for att sikra kompetensforsérjningen
bér riktas mot sivil min som kvinnor.

Dirtill har nya sitt att organisera hilso- och sjukvirden tillkommit och
kommer att behovas i dn hégre grad framover. Detta kriver nya arbetssiitt
tor att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omréiden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behévas i stérre
omfattning och potentiellt Gven pa nya platser 1 hilso- och
sjukviardssystemet.

En nyckel till en hillbar kompetensforsorining inom den nira virden ir att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljser. En
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sammanhallen vird av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
kompetenser anvands effektivt, vilket 1 sin tur kriver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta krivs god kinnedom och forstielse for
saval den egna kompetensen som for de andras kompetenser 1 teamet.

En utgangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och hilso- och sjukvirdsystemet optimalt sitt. Insatserna behover
utformas si att patienten ir delaktig och utifrin dennes behov. Nir olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett

mer teambaserat arbetssatt.

Manga arbetsgivare inom varden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller f6r kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar frin
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare forutsiteningar
for kompetensutveckling, karridr- och léneutveckling samt ska bidra tll
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar for verksamhetsutveckling
kan hog kompetens och ling erfarenhet anvindas pé ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmin, utveckling av
goda lirmiljéer f6r medarbetare och studenter eller implementeting av

evidens och beprovad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvirden pagar arbete som syftar till att skapa god
tillginglighet och en effektiv viard av hog kvalitet. Ett exempel ér kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgingliga resurser med och for patienterna. For att gora detta mojligt
behoévs god kompetens om flode, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare andamalsenliga it-st6d for att stodja processarbetet och ge undetlag
for en forbattrad planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden har en central roll 1
omstallningen till en nira vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
med svirare hilsoproblem kan vardas i hemmet 1 stillet for pa sjukhus.
Kortare vardtider och snabbare utskrivhing av medicinskt firdighehandlade
patienter fran sjukhusen leder dven dll att atgarder for rehabilitering och
habilitering 1 stérre utstrackning behdver utféras i den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden. I syfte att stirka omstéllningen bor
medel inom ramen for utvecklingsomradet anvéndas till kompetenshéjande

" Det handlar t ex om méjligheter 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 karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsittningar for kompetens- och karriarutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus p4 det vardnara arbetet.
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insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingér att stdrka samverkan mellan
regionerna och kommunerna.

4.3.1 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 bidra till
en andamalsenlig kompetensforsorjning inom ramen for omstillningen till
en nira vard. En dndamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stirka
det medicinska omhandertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en
vard av god kvalitet. Detta 4r inte minst viktigt inom den kommunala hilso-
och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor och mian. Medlen kan
exempelvis anvandas till kompetenshéjande insatser, utveckla arbetssitt samt
att stirka samverkan mellan kommuner och regioner.

4.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmiljo dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa ling sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, mota de framtida behoven 1 virden och arbeta f6r en god
arbetsmiljé behdver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till férbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen frimjar
hilsa och kar engagemang. En nira vard ska utgé frin patientens behov
och darfér behéver patienter och nirstiende goras delaktga i
utvecklingsarbetet.

Insatser for att sdkra kompetensforsorjningen kan dven handla om att stddja
fler medarbetare att vilja heltidsarbete och att halla sig friska for att kunna
bidra fullt ut tll verksamheten. Om fler av dem som nu arbetar deltid utokar
sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstélldas
inkomster och pensioner okar, vilket ocksa forbittrar den ekonomiska

jamstilldheten.

Arbetsgivare 1 regioner och kommuner behéver dven nyttja potentialen 1 att
férandra och férlinga arbetslivet f6r bade unga och idldre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar for att fa savil fler att arbeta lingre som att
fa fler unga att komma in tidigare pa arbetsmarknaden. Arbetsgivare behover
aven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att
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underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska soka sig till, och

stanna kvar 1, arbeten inom varden.

Kostnaderna for hyrpersonal uppgick 2019 ll 5,6 miljarder kronor, vilket
motsvarat 3,8 procent av den totala personalkostnaden. Det ir en 6kning
med cirka 1,6 miljarder kronor sedan 2015. Att uppna en stabil och varaktig
bemanning med egna medarbetare f6r den Iopande verksamheten och
dirigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar savil till trygga
vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmiljé och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medarbetare har aven
betydelse for kontinuitet 1 personalgrupperna for att kunna bedriva ett
framgangstikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring oberoende av
inhyrd personal idr viktigt for att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar férutsittningar for medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt basta for och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet dr ocksa avgorande f6r mojligheten att lyckas med den
forbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utdva ett gott ledarskap och driva
nodvindig utveckling krivs forstaelse och kompetens 1 att leda forandring
och en tydlig gemensam strategl for hur férandring ska astadkommas. Det
krivs ocksa organisatoriska forutsattningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett sitt som ér vil 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 hinger samman
och att det finns maojlighet till dialog om resultat och mflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjamning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivierna dar det rader
konsbalans. P forstalinjechefniva dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete
behovs for att utveckla mojligheter som underlittar for kvinnor att gora
fortsatt kartidr 1 kommuner och regioner. En arbetsplats dar min 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 arbetsgivare diar medarbetare vill stanna och utvecklas.

Att anvanda kompetens ratt handlar om att kompetenserna 1 arbetsgruppen
sitts samman pé ett andamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna fordelas pa
ett sitt som moter patientens behov pa ett sa sikert och effektivt satt som
mojligt. Det kan till exempel innebara att uppgifter vaxlas mellan
yrkesgrupper, att uppgifter fordelas utifran medarbetares individuella
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kompetens inom en yrkesgrupp eller att se dver om nya yrkesgrupper kan
utfora arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bér med sig nya méjligheter att forbittra
forutsittningarna for virdens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter for medarbetare att arbeta, samverka, ni kunskap och interagera
med varandra och med patienter pi nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska grinser. Moderna it-stod i kombination med bittre
tillgang dll information innebir 4ven att medarbetares kompetens kan
anvandas smartare och atbetsmiljon forbittras.

4.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att £a ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomridet ska
regionerna och kommunerna genomfora insatser som syftar till att utveckla
forutsittningarna pa arbetsplatsen. Medlen kan exempelvis anviindas till

insatser for att:

—  Stédja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo.

— Starka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvanda kompetensen ritt utifrin ett personcentrerat och
halsofrimjande arbetssiitt.

—  Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudmin.

— Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad
regional samverkan t.ex. avseende system och rutiner for uppfoljning
och avrop och samarbete vid upphandling.

— Utveckla foérutsittningarna f6r primirvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till likare samt
andra yrkesgrupper inom primirvéarden.

4.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet 1 varden har stor betydelse for dess kompetensforsorining, framtida
rekryteringsmdjligheter och ir en forutsittning fr omstillning till nira vard.
Virdens medarbetare beh6ver kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt som ar teambaserade,
personcentrerade och hilsofrimjande samt formégan att arbeta i nya
vardmiljoer med digitalt stod.

Utdver att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga lirandet 1
vetksamheten har hilso- och sjukvirden ett stort och delvis i lag reglerat
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utbildningsuppdrag.2 Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring for AT- och ST-likare, ST-tandlikare och praktisk tjinstgoring
f6r psykologer (PTP) samt verksamhetsforlagd utbildning och
vetksamhetsintegrerat larande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutéver tllkommer elever frin andra
utbildningar som till exempel vard- och omsotrgsprogram.

L6t att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning ir det centralt att fler
larandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande i varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett satt 4r att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller fér handledning.

[ syfte att stirka kompetensen ocksi hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sdsom
exempelvis introduktionsir f6r nyutexaminerade sjukskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera ytkesgrupper. Andra exempel dr
att ge ersattning f6r utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskéterskor, specialisering for underskéterskor och

kompetensutveckling for skétare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgor en virdefull resurs for hilso- och sjukvirden. For att
underlitta vigen till arbete och legitimation ir det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktk,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former ay sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska lingsiktigt samordna, kartligga och
verka fOr att effektivisera kompetensforsoriningen av personal inom varden.
Det nationella ridet har dven i uppgift att stédja utvecklingen av de regionala
samvetkansstrukturerna. Den regionala samvetkan bor bygga pa ett
gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade forandringar framit,
till exempel om omstillningen i varden, forskningsron som paverkar
behoven och planerade frindringar av utbildning och verksamhet.

Tillgingen till ritt kompetens i primarvirden 4r en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och fér att méta befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med

210 Kap. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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prognoset och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behover
starkas si som exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och lakare. Vad giller lakare behover exempelvis antalet ST-
tjanster 1 allmidnmedicin oka.

Aven antalet AT-tjanster behéver 6ka for att utdkningen av den svenska
lakarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk utbildning ska
resultera 1 fler legitimerade och specialistkompetenta likare. Fler AT-tjinster
innebir att tiden till legitimation kan kortas och att 6vergangen till den nya
utbildningsstrukturen for likare ges bittre forutsattningar.

4.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

Eor att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser 1 syfte att
utbilda virdens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan
exempelvis anvindas till insatser for att:

—  Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

—  Utveckla férutsdttningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande 1
primirvarden.

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

—  Utveckla goda lirandemiljéer 1 varden.

— Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgarder som undetlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsforlagd
utbildning, praktisk tjinstgdring och sprakstodjande insatser.

—  Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
larositen genom uppbyggnad av sjukvardsregionala rad.

— Forstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av
lakarnas AT och ST for att den lingsiktiga tillgangen till lakare ska
motsvara befolkningens behov och stédja omstillningen till néra vérd,
samt aterrapportera om detta arbete.

4.6 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskoterskor dr en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst 1 den nira varden.
Trots att tillgangen pa sjukskoterskor okat under senare ar ir antalet
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konstant i forhillande till befolkningen. Vidare gir erfarna sjukskoterskor i
pension och den demografiska forindringen ger upphov till ékad efterfragan
av viltardstjanster. Sirskilt stort &r behovet av specialistsjukskéterskor. Ett
satt att stimulera medarbetarna inom hilso- och sjukvirden till
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller ir att
arbeta med olika former av incitament.

For detta omrade avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna under 2021.

4.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen 2021 ska regionerna och kommunerna genomfora
insatser som syftar till att stimulera sjukskéterskor ll att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska, inom omriden dir de nationella behoven ir stora
cller inom priotiterade omriden utifrin hilso- och sjukvardens behov och
omstallning till nira vard. Vidare ska medlen, utéver de resurser regioner och
kommuner redan sjilva forfogar 6ver, anvindas pa ett sitt som syftar till att
fler sjukskoterskor kombinerar studier med arbete genom
utbildningsanstillningar och olika former av utbildningsférmaner, som delvis
eller full 16n under studierna och vid behov bidrag tll resor.

4.7 Utvecklings- och karriirmdjligheter

I'Or att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskéterska och som ett led i att
stitka kompetensforsorjningen samt forbittra villkoren f6r
specialistsjukskoterskor behover utvecklings- och karridarmojligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvird kriver tillging till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjalvstindigt och ge god och siker
vard tll patienterna. Det dr darfor viktigt att stirka
specialistsjukskéterskeyrkets attraktvitet. Fér att 6ka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och 6ka attraktiviteten i yrket ir det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, stédjande av kompetensvixling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och kartdirmodeller for specialistsjukskéterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2021,

4.7.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att Oka attraktiviteten att bli specialistsjukskéterska och for att mojliggora
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utvecklings- och karridgrméijligheter for specialistsjukskoterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden.

4.8 AT-tjanster for lakare

Tillgangen till ratt kompetens i primérvarden 4r en forutséttning for
omstillningen till en god och nira vird och for att mota befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensioneting for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behover
stirkas si som exempelvis underskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeutet,
sjukskéterskor och likare. Vad giller likare behéver exempelvis ST'1
allminmedicin éka. Aven antalet AT-tjinster behover 6ka for att utdkningen
av den svenska likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fi AT-tjinster i relation till antalet invinare behover ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgingen ska mota det samlade
behovet. Antalet A'T-tjinster ska ¢ka de kommande aren och milsattningen
ir att tiden mellan likarexamen och piborjad AT dirmed ska kunna hillas sa

kort som mojligt.

4.8.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna forstirka det strategiska arbetet
med prognoser och dimensioneting av likarnas AT och ST for att sdkerstilla
att den lingsiktiga tillgangen dll lakare ska 6ka och motsvara befolkningens
behov samt stodja omstillningen till néra vard. Regionerna ska senast den 15
augusti 2021 redovisa planering av antalet AT-tjanster for 2022-2024.

4.9 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen for utvecklingsomradet ska SKR under 2021 genomfora
foljande dtgarder:

—  Stéd till kommuner och regioner kting utbildningsfragor, exempelvis
stbdjande arbete for omstéllningen till en nira vérd, utveckling av goda
miljder for lirande i det dagliga arbetet for nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar for olika professioner.

—  Stod tll kommuner och regioner ur ett
kompetensforsotjningsperspektiv som bidrar till en omstallning till en

nara vard.
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Stédjande atbete for att kompetensen ska anvands pa rétt sitt, bland
annat genom spridning av goda exempel.

Fortsitta stodja regioner och kommuner 1 arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal genom regelbunden uppfélning pa
nationell och regional niva, nationellt erfarenhetsutbyte samt samverkan
gillande upphandling.

Stod till det lokala atbetet 1 tegioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridarmodeller bland annat genom
erfarenhetsutbyte och motesplatser.

Stod till kommuner och regioner ndr det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och mota rekryteringsutmaningen genom identifierade
rekryteringsstrategier.

Stodja regionerna i arbetet med att 6ka antalet AT-tjanster, korta vigen
till legitimation och underlitta évergingen till ny utbildningsstruktur f6r
lakare.

I samverkan med det nationella Vardkompetensradet ta fram
planeringsundetlag for dimensionering av AT-tjidnster pd nationell och
regional niva samt redovisa en analys och en plan for hur tiden mellan
likarexamen och paborjad AT dirmed ska forkortas.
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5. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bir med sig nya méjligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men dven att forbittra forutsittningarna for vardens
medarbetare. Vidare kan digitala vardtjinster bidra tll en mer nira, tillganglig
och jimlik hilso- och sjukvird. Hilso- och sjukvirdens kunskap, kompetens,
information och stod kan goras digitalt tillginglie pa de platser behoven
finns och pa de sitt patienter énskar och har behov av samtidigt som
informationssilkerheten och skyddet for den personliga integriteten sisom
dataskydd och sekretess maste sikerstillas.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvird
och socialtjinst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen foljdes av en handlingsplan fér 2017
2019 och direfter en strategi for genomférande fér 2020—-2022. 1 strategin
lyfts fyra inriktningsmal fram, dessa ir: individen som medskapare, ritt
information och kunskap vid ratt tillfille, trygg och siker
informationshantering samt utveckling och digital transformation i

samverkan.

Inom ramen for denna Gverenskommelse ska fokus under 2021 fortsatt ligga
pa dessa inriktningsmal. Ambitionen ir inte att insatser inom omradena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
priotitetingar da denna satsning endast utgor ett stod till regionernas eget
omfattande arbete.

For utvecklingsomradet avsitts 200 miljoner kronor 2021 till regionerna

varav:

— 100 miljoner kronor for vidare utbetalning till SKR fér utveckling och
modernisering av 1177 Vardguiden

— 100 miljoner kronor for insatser inom omradena strukturerad
vardinformation och standardisering samt trygg och siker
informationshantering. Medlen far anviindas till att stirka nya, redan
pagiende insatser eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.

5.1 Individen som medskapare

En f6rutsittning for en personcentrerad hilso- och sjukvard ir att utgd ifrin
patienters behov och forutsittningar, men dven att mojliggora for alla att
vara aktiva medskapare. Patienter och nirstiende behéver ha forutsittningar
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att vara valinformerade och kunna vara delaktiga pa nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vird och hilsa, ska kunna gora det. Hilso- och
sjukvérd och socialtjinst behéver erbjudas pa flera olika sitt, for att
dirigenom mojligedra fér minniskor att kunna vilja det sitt som bist
overensstimmer med de egna behoven, forutsittningarna och énskemalen.

5.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tillvaratas pa nya satt ir
satsningen pa 1177 Vardguiden. SKR har sammanlagt ansokt om 263,5
miljoner kronor hos regeringen under 2019-2021 for utveckling av forsta
linjens digitala vard och regeringen beslutade den 24 oktober 2019 att bevilja
SKR medel 1 enlighet med ansékan (52019/ 04247).

Bide regeringen och regionerna ser att 1177 Virdguiden har potential att
fungera som en forsta linjens digitala vird. Hit ska medborgare kunna vinda
sig fOr att sedan lotsas till egenvardsrad, digitala vardbesok eller till
tidsbokning inom primirvirden. Fin forstirkning av 1177 Vardguiden ir ett
viktigt steg fr en Skad narhet till virden i hela landet.

Inom ramen for féreliggande Gverenskommelse tilldelar regeringen under
2021 regionerna totalt 100 miljoner kronor fér vidare utbetalning till SKR
for insatser i enlighet med ansékan.

Insatser som SKR ska genomféra
SKR ska under 2021 fortsitta arbetet och genomfora och slutféra

utvecklingsomridena i enlighet med den ansékan som regeringen beviljade
medel f6r 2019 (S2019/04247).

5.1.2 Overblick och information om samtycken

Digitala dokument ersitter pappersdokument pé alla nivéer i samhillet. T
verksamheterna i regioner och kommuner uppstar det situationer dir
invanare behéver ge sitt samtycke till att nigot ska fa ske, t.ex. vid olika typer
av behandling av personuppgifter. Detta giller framfor allt personer med
komplexa vardbehov och som ir i kontakt med flera olika utforare som
behéver utbyta information. Fér individen #r det viktigt i dessa situationer
att fi information om vilka samtycken som getts fOr att, pi samma sitt som
nar det giller tillgingen tll 6vrig journalinformation, kunna kinna sig
informerad och delaktig i de egna vardprocesserna.
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For att mojliggora tillgangen for individen till dven denna information ska ett
arbete inledas med sikte pa att ge invanarna en digital 6verblick 6ver
samtycken nar det giller frimst sammanhallen journalféring.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 genomféra en fordjupad analys av verksamhetsbehov,
tekniska forutsittningar och rattsliga foérutsittningar for att kunna utveckla
funktioner som mojliggor for invanaren att ha Gverblick 6ver tidigate givna
samtycken. Analysen ska utga frin den tidigare forstudien fran Inera
(Forstudie utvidgad samtyckestjanst, mars 2020).

5.2 Ratt information och kunskap

Att smidigt ha tillgang till ritt information och kunskap ir en forutsittning
for en god arbetsmilj6 dir hilso- och sjukvardens medarbetare ges mojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens och med sadant som bidrar till bittre
resultat f0r patienter. En datadriven hilso- och sjukvird dir bista tillgingliga
kunskap finns 1 vatje patientmote dr dven grundlaggande 1 strivan efter en
mer jamlik vird. Digitaliseringen ger nya mojligheter bade att effektivisera
halso- och sjukvardens informationsférsorjning och att anpassa I'T-stod efter
olika professioners behov.

5.2.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagir eller forbereds inforskaffandet av nya moderna
vardinformationsmiljder eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att fora med sig helt nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
ptrevention, uppfoljning, kvalitetssakring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de narmaste dren storre majligheter att
skapa en mer dandamilsenlig informationshantering 4n vad de haft pa linge,
men regionerna kommer att behéva omprova gamla synsatt och bejaka ett
storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ir ett sammanhallet
arbete med strukturerad vardinformation och gemensam tillimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillampning av tekniska standarder for informationsutbyte ges forutsattningar
for bittre beslutsunderlag, féljsamhet till basta tillgangliga kunskap och en
god uppfoljning.
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Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomrade under
2021 ska regionerna fortsatt arbeta fér gemensam tillimpning av standarder.
Det handlar bl.a. om att fortsitta arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad
virdinformation samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssatt. I
detta ingar bl.a. att identifiera vilken information som bor dokumenteras pa ett
enhetligt sitt, vad som behéver goras 1 vardinformationssystem for att
mojliggora dokumentation av informationen samt hur informationen ska kunna
fingas och delas pa ett enkelt och tryggt sitt 1 virdens processer och av

patientens olika véirdgivare, oberoende av driftsform eller lokalisering.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 6ka framdriften i standardiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshantering inom och éver
system- och virdgivargrinser. Det handlar om att skapa forutsittningar for
regiongemensamma stillningstaganden kring tillimpning av standarder och
framtagande av termer, koder och informationsmingder som behdver vara
gemensamma nationellt. Prioriterade omraden under 2021 ér bla.
regiongemensam tillimpning av Snomed CT, dokumentation avseende
levnadsvanor, kodverk for vardutbud och insatser for att effektivisera
informationsforsotjningen mellan vardinformationssystem och Nationella
Kvalitetsregister. I arbetet kan det dven ingé att samverka med statliga
myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten samt att f6ra en
dialog med andra berérda aktorer pa omradet, t.ex. Sveriges
Standardiseringsférbund som har 1 uppdrag att genomfora regeringens
strategi for standardisering.

5.3 Trygg och sdker informationshantering

Formégan att hantera och skydda information pa ett indamalsenligt satt
behover standigt utvecklas 1 takt med att omvirlden férdndras. Individer vill
att uppgifter om hilsa ska finnas tillgingliga 1 motet med verksamheterna
och samtidigt 4r det viktigt att uppgifterna hanteras sikert och skyddas fran
obehoriga. Ditfor r en trygg och siker informationshantering central for att
behalla och stirka tilliten till hilso- och sjukvardens digitalisering. Ett
systematiskt informationssakerhetsarbete ér inte endast centralt for att
undvika incidenter och forebygga sadant som it-intrang och
informationslickage, utan dven en grundforutsittning for att mojliggdra
digital verksamhetsutveckling.
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5.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomridet ska
regionerna genomfora en egen uppfoljning av arbetet med
informationssikerhet, 1 syfte att skapa en ligesbild och identifiera eventuella
utvecklingsomriden. Uppféljningen bor huvudsakligen utgé ifran de
rekommendationer som Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap
(MSB) presenterade 1 rapporten ”En bild av landstingens
informationssikerhetsarbete 2018 — kartliggning och analys av landstingens
informationssikerhetsarbete inom hilso- och sjukvardsverksamheten”.
Insatserna 1 6vrigt kan bl.a. handla om férbattringsarbete med anledning av
uppfoljningen. En del 1 arbetet bor dven vara att ta tillvara pé stod och
vagledningar frin berérda statliga myndigheter, t.ex. MSB och Post- och
telestyrelsen samt standardiseringsorganisationerna inom Sveriges
standardiseringsférbund. Regionerna ska, med koordinering fran SKR, ta
fram en gemensam struktur for uppfoljningen.

5.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 fortsatt utveckla det natonella stodet och
samordningen for en trygg och siker informationshantering 1 syfte att, i takt
med forindringar 1 omvirlden, utveckla hilso- och sjukvirdens férmaga att
hantera och skydda information pa ett andamalsenligt sitt. I detta ingar dels
att tillsammans med regionerna ta fram en gemensam struktur for
regionernas uppfoljning av det egna informationssikerhetsarbetet, dels att

sammanstilla resultatet av uppféljningarna.
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6. Forstarkning av ambulanssjukvarden

Hilso- och sjukvard i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns ditfor behov av att skapa en
narmare, mer jamlik, jimstalld och tillginglig vard i hela landet som bittre
motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvirden ingér
som en naturlig och allt viktigare del i vardkedjan. Dirfor behéver
ambulanssjukvirden utvecklas, savil vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglighet. Ambulanssjukvirden behéver ocksa
utvecklas for att mota kraven pd en god och nira vard.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljépartiet de grona, har i
Januariavtalet kommit éverens med Centerpartiet och Liberalerna om att

ambulanssjukvarden ska stirkas.

6.1 Stod till utveckling av ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvirden ir en grundlaggande del av akutsjukvarden och
kompetenskraven paverkas och 6kar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvirden ska ta hand om de svérast sjuka patienterna som har behov av
sjukvirdsinsatser redan pa vigen till virdinrittning samt mellan
virdinritmingar. En del av uppdraget innebir att bedéma patienten och
styra till ritt vardniva. Ambulanssjukvard bedrivs pa land, vatten och 1 luften.

Regionerna ansvarar fér ambulanssjukvirden och ska upptitta en plan for
den 1 sitt geografiska omride. Av planen ska det framgi vilka mal som
faststallts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvirden ska
vara organiserad. Forutsittningarna, behoven och utmaningarna inom
ambulanssjukvirden kan se olika ut 1 regionerna t.ex. utifrin folkmingd och
geografiskt lige. Ambulanssjukvarden ar dirfor olika organiserad i de olika
regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgingligheten avseende hur
linge patienter behover vinta pa ambulans utifrin de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Insatserna for att stirka ambulanssjukvarden bor
dirfor syfta till 6kad jamlikhet i form av héjd kompetens, bittre effektivitet
och kortare responstider i hela landet.

SOS Alarm Sverige AB ir ett offentligt 4gt bolag med ett sirskilt beslutat
samhallsuppdrag att ta emot och besvara nddsamtal och annan
nédkommunikation som inkommer till nédnummer 112. Samhillsuppdraget
regleras 1 ett avtal mellan staten och SOS Alarm. Flertalet regioner har
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tecknat avtal med SOS Alarm om prioritering och dirigeting av resurser.
Nigtra regioner har valt att ga samman och driva larmcentral i egen regi. Det
ar dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. Larmcentralen
bedomer om det finns ett behov av ambulans samt vilken priotiteringsgrad
ambulansuppdraget har utifrin de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Dirtill kan larmcentralen ge rid till den nddstillde tills
ambulans anlinder.

Virdgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvirdpersonalen har den
kompetens som krivs for att kunna ge prehospital akutsjukvird under ett
ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar aven for att ambulanserna ar
utrustade pa ett andamdlsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvirden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvérdare. Specialistintiktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvird. Operativa lakare férekommer i mindre omfattning. Ett led i att
gora ambulanssjukvarden jamlik och effektiv i hela landet ar
kompetenshojande insatser for personalen. Kompetenshéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssitt.

6.1.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla ambulanssjukvarden, géra ambulanssjukvarden mer jimlik och

effektiv och anpassa den till de férindringar som omstallningen till god och
nira vard mnebir. Medlen kan exempelvis anvindas tll:

— Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att méta hela hilso- och
sjukvirdens utveckling och behov. Det giller savil god och nira vird
som hogspecialiserad vérd.

— Insatser t6r 6kad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad
samverkan med andra aktorer f6r omstallningen till nara vard.

— Kompetenshéjande msatser for medarbetare inom ambulanssjukvirden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

— Insatser som ger utvecklade forutsittningar for samordning av
sjuktransporter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och
med andra aktorer som exempelvis den statliga riddningstjansten.

6.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen for utvecklingsomradet ingar det 1 SKR:s arbete 2021 att:
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Stddja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden for att
mota hela hilso- och sjukvirdens utveckling och behov.

Synliggora och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvérden, for att méta hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en nira vird.

Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning
av sjuktransporter mellan regioner och med andra aktérer som
exempelvis den statliga raddningstjansten.
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7. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomforda insatser, uppnidda resultat och
anvandningen av medlen inom ramen for éverenskommelsen utifran ett
frigeunderlag som kommer att tas fram gemensamt av SKR och
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. En
delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 30 september
2021 och slutredovisningen till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2022. 1
redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir limpligt och
det ska framgé hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet
jamstilld hilsa. Delredovisningen ska innehélla genomférda och planerade
insatser samt identifierade utmaningar for det fortsatta arbetet med
genomforandet av 6verenskommelsen.

Ovanstiende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsitts till
kommunerna men 1 detta fall it det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) i respektive lin som limnar in redovisningarna till
Socialstyrelsen.

8. Medelstilldelning 2021
Totalt uppgar éverenskommelsen f6r 2021 till 6 778 miljoner kronor. I

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, kronor  Mottagare*
Utveckling av den ndra varden med fokus pa 2 409 000 000 Regionerna
primédrvard
Utveckling av den ndra varden med fokus p& 750 000 000 Kommunerna via
primérvard RSS
Goda férutsittningar for vérdens medarbetare 2531 000 000 Regionerna
150 000 000 Kommunerna via
RSS
Vidareutbildning fér sjukskéterskor 400 000 000 Regionerna
100 000 000 Kommunerna via
RSS
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Karridirtjdnster for specialistsjukskéterskor 100 000 000 Regionerna W
Utveckling av 1177 Vérdguiden 100 000 000 Regionerna for
vidare utbetalning
till SKR
Insatser inom ramen fér Vision e-hélsa 100 000 000 Regionerna
Férstiirkning av ambulanssjukvérden 85 000 000 Regionerna
Medel till SKR fér insatser som stadjer 53 000 000 SKR
genomférandet av éverenskommelsen
Totalt — Overenskommelsen 6 778 000 000
ke N

*Forklaring av mottagare

SKR znnebir att medjen betalas ut til] S KR fir att anvindas av SKR.

Regionerna innebér att medlen betalas ut #)] regionerna.

Kommunerna via RS'S innebir att medien Jor kommunernas insatser utheialas 1] RSS linsvis,
varifrin medel kommer betalas vidare till Eommunerna

9. Berakningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Fordelningen av stimulansmedlen till regionerna sker i relation il
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2020 i
enlighet med bilaga 4.

Hilften av de totala medlen till kommunerna férdelas lansvis utifran antalet
individer som fitt kommunal hilso- och sjukvird enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvirdslagen fordelat per lin. Uppgifterna om
fordelningen avseende antalet individer som fatt kommunal hilso- och
sjukvird baseras pi Socialstyrelsens register for insatser 1 kommunal hilso-
och sjukvird och den andra hilften av medlen till kommunerna férdelas
utifrdn befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november
2020 i enlighet med bilaga 3. Fordelningen av medlen avseende
vidareutbildning for sjukskéterskor baseras pa antalet anstillda
sjukskoterskor hos regioner och kommuner, inklusive privata utforare.
Medlen avseende ambulanssjukvirden fordelas med ett grundbelopp pa
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500 000 kronor per region och resterande fordelas i relation till
befolkningsandel.

10.  Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor fér medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen fér 2021 omfattar totalt 6 778 miljoner kronor, varav
5 725 miljoner kronot ir avsedda som stimulansmedel till regionerna. Av
dessa ar 100 miljoner kronor avsatta fér vidare utbetalning till SKR for
utveckling av 1177 Vardguiden. Totalt 1 000 miljoner kronor ir avsatta till
kommunerna. Dirutéver fir SKR ta del av 53 miljoner kronor.

Parterna it Gverens om att regionerna ska uppfylla vissa grundligoande krav
som anges 1 avsnitten 3—6 1 6verenskommelsen for att f4 ta del av
stimulansmedel inom éverenskommelsen for 2021. En ytterligare
forutsittning for att fa ta del av medlen inom éverenskommelsen for 2021 dr
att regionerna limnar in sirskilda delredovisningar senast den 30 september
2021 all Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 i éverenskommelsen.

Medlen tll kommunerna utbetalas till RSS i respektive Lin och redovisningen
av dessa medel sker i enlighet med vad som anges i avsnitt 7. Kommunerna
eller annan ansvarig huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvarden
ska ha stor paverkansmojlighet avseende hur medlen ska anvindas.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvérd, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Personalsatsningen, anslagsposten 38
Kvalitetshojande insatser 1 hilso- och sjukvérden, anslagsposten 14
Karniartjanster for specialistsjukskoterskor, anslagsposten 39
Specialistsjukskéterskeutbildning och anslagsposten 17 Stirkt

ambulanssjukvard.

Beslut om utbetalning av medlen till SKR, regionerna och kommunerna (via
RSS) kommer att fattas genom ett sirskilt regeringsbeslut, stallt till
Kammarkollegiet.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till
Kammarkollegiet. Rekvireting av medel ska ske senast den 1 december 2021,
Ritten all bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medlen f6r kommunernas insatser utbetalas till RSS 1 respektive lin
engangsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
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Medel som SKR, regionerna eller kommunerna via RSS inte har utnyttjat ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022.

Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen for 6verenskommelsen

aterfinns 1 avsnitt 8.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS anviints ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2022. Information som ska ingi 1 rekvisition och
ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 2. Ekonomichefen (eller
motsvarande) pa var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med 1 redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan

regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgé av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare for SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behérig foretradare for RSS.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i bilaga 2, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rakenskaper och évtigt undetlag som ror bidragets

anvindning,

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2021. T delrapporten ska SKR redogéra for den
verksamhet som har bedrivits under férsta halvaret 2021. De ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som forhindrar att mal och
ambitioner for insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR preliminirt bedomer kan vara aktuella for en eventuell

overenskommelse 2022.
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SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022. T verksamhetsrapporten ska
SKR redogoéra f6r den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2021 med st6d av bidraget. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas dar sa ér limpligt och det ska framgi hur
insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmilet jamstalld hlsa.

Arbetet med att utveckla 1177 Viardguiden redovisas i sirskild ordning i
enlighet med regeringens beslut den 24 oktober 2019 om att bevilja SKR
medel i enlighet med ansékan (S2019/04247).

11. Uppfdljning

Parterna dr Gverens om att insatserna i Gverenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utver den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer éverens om inom ramen fér 6verenskommelsen har
Socialstyrelsen i uppdrag att folja omstillningen till en mer nira vird och i
detta ingar det att folja denna 6verenskommelse (dnr S2019/03056).
Socialstyrelsen har @ven haft i uppdrag att ta fram en grund for en strategisk
plan for hur myndigheten kan stédja omstillningen till en god och nira vird
(dnr $2019/02110).

12. Langsiktig strategisk samverkan

En strategisk samverkan mellan regeringen och SKR ir nédvindig for att
omstillningen till nira vird ska vara hallbar. Samverkan ska bidra il
omstallningen samt frimja utvecklingen mot malbilden och uppféljningen av
omstillningen. Under 2021 ska regeringen och SKR tillsammans fortsitta att
utveckla den strategiska samverkan som har pabérjats under 2020, i enlighet
med bilaga 1.
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13. Godkannande ay overenskommelsen

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner

Stockholm den/29 Januari Stockholm den 29 januari

Y

Maja Fjaestad o N

Statssekreterare Verkstillande direktoyr
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Bilaga 1.

@  Sveriges
Regeringskansliet Kommuner
v och Regioner

2021-01-28

Bilaga till 6verenskommelsen om god och néra
vard 2021

Strategisk samverkan for utveckling av en god och néra
vard

Forord

Runtom i Sverige pagir omstillningen till en god och nira vard. Malet med
omstallningen av hialso- och sjukvarden ér att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker hilsan. Malet dr ocksa att patienten #r delaktig
utifrin sina forutsittningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhallsekonomiskt effektivt hilso- och sjukvardssystem.

Nara vérd ir inte en ny organisationsniva eller en benimning pa dagens
primirvard. Nira vard ér ett nytt sitt att arbeta med halsa, vird och omsorg
med primirvirdens som bas. Omstillningen bygger pa ett f6rhéllningssitt
som avser en mer personcentrerad hilso- och sjukvard dir samarbetet och
samverkan mellan regioner och kommuner dr central. Det dr dirfor av
sarskild vikt att framhalla det delade huvudmannaansvaret for primarvarden

mellan regioner och kommuner.
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I 6verenskommelsen God och nira vard — En omstillning av hilso- och
sjukvirden med fokus pé primirvirden 2020 kom regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 6verens om att under 2020 ullsammans
utveckla formerna for en langsiktig strategisk samverkan mellan stat,
regioner och kommuner for utvecklingen av den nira varden. Den
strategiska samverkan ska bland annat sikra forvaltningen av mélbilden och

uppfoljningen av omstillningen.

Detta dokument utgér grunden for denna strategiska samverkan dar
Socialdepartementet och SKR ér ansvariga parter. Ein samverkan som ska
ske pa sivil politisk som pa janstepersonsnivi och ta sikte pa malbilden for
nira vird. Respektive part ansvarar for att vid behov involvera andra
relevanta aktorer; Socialdepartementet ansvarar for att vid behov mnvolvera
myndigheter och andra departement, SKR ansvarar for att vid behov
involvera enskilda regioner och kommuner.

Formerna for den strategiska samverkan som framgar av detta dokument
redovisas 1 en bilaga till éverenskommelsen God och nara vird 2021.

Malbild fér omstaliningen till nara vard:

Den pigiende omstillningen till en nira och tillginglig vard innebir att de
berorda aktorerna tillsammans slar fast en tydlig riktning.

I prop. 2019/20:164 faststills foljande malbild: “Halso- och sjukvirden bor
stilla om s2 att primérvarden ar navet i varden och samspelar med annan
hilso- och sjukvird och med socialtjinsten. Malet med omstillningen av
hilso- och sjukvirden bér vara att patienten far en god, nira och samordnad
vard som stirker halsan. Malet bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran
sina forutsittningar och preferenser och att en effektivare anvindning av

halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnis.”
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Fran akutsjukhus till ndra vard

o -
PATIENTER/BRUKARE Malbild
/MEDBORGARE Malet ar att patienten far en god,
nira och samordnad vérd och
VARDENS | ! omsorg som starker halsan, Malet
MEDARBETARE 1 retri 5 o ar ocksa att patienten ar delaktig
: é -2 JREEE SEenins och fortbildning utifran sina forutsattningar och
preferenser. Primarvarden dr
LANDSTING/REGIONER navet i virden och omsorgen

OCH KOMMUNER

™ .

s och samspelar bade med annan
I.'Jﬂﬂ FREED specialistvard pd och utanfor
sjukhusen, med ovrig kommunal
halso- ach sjukvdrd och med
socialtjansten

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

) A A A

- Lag om samverkan vid

utskrivning frdn siuten - e A T
haiso- och sjukvird : Uppfdljningstilifallen for fardplanen
- Ny beslutsprocess for den : Beslut | landsting/regioner och kommurner

hégspecialiserade varden

Behovsstyrd vardgarants ! Nationelit utformat primarvirdsuppdrag

s MiSiclpar, besizace  tevene Mistolpar. for bestut

Utifrin bla. den fardplan som utredningen Samordnad utveckling for god
och nira vird tagit fram samt den ovan nationellt givna riktningen pagar ett
mtensivt arbete med att formulera gemensamma malbilder 1 kommuner och
regioner. Den nira virden behover viaxa fram utifran regionala och lokala
behov och forutsittningar. Detta kan dskadligeors t ex genom nedanstidende

exempel fran S6rmland

Inriktning

* Patienten och brukaren far en god, néra och samordnad vard och omsorg
som starker halsan.

* Patienten och brukaren ar delaktig utifran sina férutsattningar och
preferenser.

* Nira vard bidrar till jimlika och hilsoframjande insatser.

* Stddja och utveckla arbetet med samordnad individuella planer (SIP). Dels
§enom att oka antalet SIP:ar, dels genom att forbattra kvaliteten pa de

IP:ar som gors.

* Stédja utvecklingen av valfardsteknik och digitalisering tex dka madjligheten
till hemmonitorering.

* Involvera patient och brukarmedverkan i utveckling av néra vard tex
implementering av Levande bibliotek.

Narvard i Sérmland

Regonon och kommuneraa | samerkan
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DIGITALISERING SAMVERKAN
Principer for
NARA HALSA | SORMLAND

I | Regionerna och kommunerna i samverkan ;. ()

o /2

KOMPETENS Q;L TILLIT

PROAKTIVT

Overgripande inriktningsmal
Vidare ska samverkan grunda sig 1 den intiktning f6r reformen som
regeringen slar fast 1 prop. 2019/20:164, dar tre 6vergripande infiktningsmal

anges.

1 Tillgingligheten till primirvarden ska oka
2 En mer delaktig patient och en personcentrerad vard
3 Kontinuiteten 1 primirvarden ska 6ka

I propositionen framhalls det delade huvudmannaansvaret for primarvarden
mellan regioner och kommuner. Den hilso- och sjukvird som kommunerna
ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen ir pd primarvardsniva.

I 6verenskommelsen God och nira vird 2021 dr de tre perspektiven
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet vil beskrivna.

Likasa har de uppdrag som regeringen beslutat i samband med reformen i
allt vasentligt koppling till de tre mnriktningsmalen.
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Samverkan syftar till att:

1 Frimja omstallningen av hilso- och sjukvarden tll en nira vard med
fokus pa primirvarden.

2 Gemensamt forvalta malbilden och frimja uppfoljningen av
omstillningen.

3 Utveckla det gemensamma ldrandet pé nationell niva som grund f6r st6d
och utvecklingssatsningar

Mal 2021
Under 2021 ar malen att:

4 Formetna for den strategiska samverkan pi tjinstepersonsniva dr
etablerad

5  Socialdepartementets och SKR:s politiska ledningar har gemensamt
inlett ett samarbete for att tillsammans frimja omstéllningen
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Bilaga 2. som ska ingi 1 rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna 6verenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKKR redogéra for den verksamhet som
bedrivits under 2021 med stéd av bidraget. SKR ska verka for att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrackning 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 ans6kan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarlenummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

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
ir riktiga same f6rsikrar ate bidraget kommer
att anviindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnférrydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 idr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
dtgirder ska ocks redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare
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Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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