Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 2/2020 20/00003

och Regioner
2020-01-31

Regionstyrelserna
Regionala samverkans och stodstrukturerna
(RSS)

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om God och néra vard 2020 — En
omstéllning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

Arendenr: 19/01702

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantréde den 31
januari 2020 beslutat

att, for SKR:s del, godkinna Sverenskommelsen God och néra vard 2020 - En
omstillning av hilso- och sjukvarden med fokus pa primérvarden, samt

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

Bakgrund

Overenskommelsen om en God och niira vard 2020 r en sammanslagning av de
tidigare dverenskommelserna God och néra vard — en omstillning av hilso- och
sjukvarden med fokus pa primérvarden, Insatser for okad tillgdnglighet i
barnhilsovarden m.m. och En investering for utvecklade forutsattningar for vardens
medarbetare.

Overenskommelsens Gvergripande omraden ir:

Utvecklingen av den néra varden med fokus pa primérvarden
Okad tillgiinglighet i barnhiilsovarden

- Goda forutsittningar for vardens medarbetare

Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025

Medlen fir anvdndas inom en rad omraden for att stirka nya, redan pagdende
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.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
Tfn: vaxel 0B-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se



._ @ Sveriges 2020-01-31 Vért drendenr
y Kommuner 20/00003
och Regioner

Overenskommelsen omfattar totalt 6 250,5 miljoner kronor. Av dessa #r 5 568,5
miljoner kronor avsedda som stimulansmedel till regionerna (exkl. 130 miljoner
kronor for vidare utbetalning till SKR for utveckling av 1177 Vardguiden).

Denna verenskommelse innebir 6kade medel till kommunerna. Totalt avsitts 500
miljoner kronor som stimulansmedel. Medel till kommunerna betalas ut till de
regionala samverkans och stodstrukturerna (RSS) didr kommunerna eller annan
ansvarig huvudman for den kommunala hilso- och sjukvérden ska ha stor
paverkansmdjlighet avseende hur medlen ska anviinds.

Medlen ir uppdelade for anviindning inom olika insatsomrdden vilka beskrivs i
dverenskommelsen.

Inom ramen for satsningen avsitts ocksd medel till SKR f6r gemensamma insatser
och stod till regioner och kommuner.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket vil 1
jamforelse med andra linder. Uppfdljningar visar pd goda medicinska
resultat, att patienter verlag dr ndjda med kvaliteten och att fértroendet f6r
hilso- och sjukvirden ir gott. Samtdigt stir svensk hilso- och sjukvird infor
en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket ér en framgang for det svenska
valfardssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen 1 arbetsfor alder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 1 dlder 80 ar och ildre att 6ka med narmare 50
procent medan gruppen i arbetsfér alder endast bedéms 6ka med 5 procent.
Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att finansiera och
inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter och kommer som
en del av 16sningen att kriva att kommuner och regioner foréindrar arbetssitt
och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden maste stillas om 1
hela landet for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
redan ar pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behdver métas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt nyttjande av teknik och digitala
tjanster.

Inom ramen fér det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken ir malet att skapa forutsittningar for en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan 1 Sverige god och f6r stora
delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 halsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan savil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
sociockonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan ¢kar bland barn och unga men éven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos aldre. Samhallet 1 stort, inte minst hilso- och
sjukvarden, har en viktg roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande,
forebyggande och proaktivt arbetssitt ir en av de dtgirder som kan ge ett
mer indamailsenligt och effektivt resurs-utnyttjande och darmed bidra till att
hilso- och sjukvarden kan méta den demografiska utmaningen.
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Den som soker hjilp for psykisk ohilsa beh6ver motas med trygghet,
forstaclse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar behéver
vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten och andra
relevanta aktorer behover fungera mer effektvt, sa att den som har stora
behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk ohiilsa, till

exempel till f6l)d av vildsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvirds ska vara likvirdig och tillhandahallas pi lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfér behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jamstalld och tillginglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar
olika manniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet dr ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter dll delaktighet
och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter behov
tryggas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

I'6r att mota de utmaningar som hilso- och sjukvirden stir infor, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behdver varden stillas om.
Denna omstillning innebir en vidareutveckling av den nira varden samudigt

som andra delar av virden koncentreras och hégspecialiseras.

Primarvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira invinarna och ha goda méjligheter att arbeta fraimjande,
forebyggande och proaktivt. I primirvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra tll 6kad trygghet och tllginglighet.

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard 1 ritt td.
Okad tillgiinglighet handlar ocksi om geografisk nirhet, dppettider,
nyttjande av digital vard och digitala 16sningar f6r kontakter med varden.
Tillginglighet handlar ocksid om ett bemdétande som bidrar till att patienter
upplever sig sedda och om att hilso- och sjukviarden utformas si att den inte
utestinger nagon. Det kan r6ra sig om fysiska anpassningar cller om
anpassad information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens ir en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att méinniskor vill utbilda sig fér att arbeta inom,
och stanna kvar 1 varden, inte minst inom primirvarden, ir dirfor
grundliggande. I'6r att méta bland annat de demografiska utmaningarna ir
det avgbrande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
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Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En 6kad forméaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sikra och indamalsenliga it-system ir centrala faktorer fér utvecklingen av
hilso- och sjukvérden och for att personalen 1 hilso- och sjukvirden ska fa
battre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hég
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundliggande f6r utvecklingen av hilso- och
sjukvarden.

For att nd 6nskad utveckling behover dock stat, regioner och kommuner

arbeta med samma inriktning.

1.1 Fdrutsittningar for overenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhdlsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg for att astadkomma forindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ctt
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pi
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter fér
overenskommelser ar ett tillitsbaserat férhallningssatt, hog
kostnadseffektvitet och ett tydligt jamlikhets- och jimstilldhetsperspektiv
utifrin det jamstalldhetspolitiska mélet om jimstilld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver halso- och
sjukvird, som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ir
en central del av den svenska valfardsmodellen. Dirfor beh6vs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansicrade privata
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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 fér 2020 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa

Regeringen och SKR kommer fér 2020 ingi ett antal Svetenskommelser pa
centrala omriaden, som pa olika sitt bidrar tll hilso- och sjukvirdspolitiska
mal pa olika omraden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vird, férbittrad
tillginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensférsorjning, insatser
for att mota den 6kade psykiska ohilsan samt en stirkt férlossnings- och
cancervird. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden
och de satsningar som gérs genom bland annat 6verenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stéd till Skad
kvalitet och effekuvitet.

Inriktningen ir att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pi en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infér. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utga frin regionala och
lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning niir
det galler de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. 1 detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan f6r regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfljningen ska i hdgre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pé process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR fér att de ska
bli s dndamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som méjligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingingna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest indamalsenliga beroende pé insatsens karaktir sker
I6pande.
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En tydlig malsittning under de kommande aren ér att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vird

och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstallningen till en god och nira vard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls somlést
med utgangspunkt 1 patientens individuella behov och férutsittningar sa att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vird innebir
inte en ny organisationsform cller virdnivi. Nira vird ar heller inte en ny
benimning pi dagens primirvird. Inneborden av begreppen nira och
tillganglig ska definieras med utgangspunkt 1 patientens behov. Det handlar
om ett forhallningssitt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ér
central. Milet med omstillningen av hilso- och sjukvirden ér att patenten
far en god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet 4r ocksa att
patienten dr delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt hiilso- och sjukvardssystem. Det
gors tydligare att primirvarden, som utfors av savil kommuner, regioner
som privata utforare, ir basen och navet 1 virden. Primirvirden behover
samspela med den specialiserade viarden bade pa och utanfér sjukhusen, den
kommunala omsorgen och socialtjinsten samt andra intressenter som
behovs utifran patientens perspektiv. Den nira varden har hilsan 1 fokus och
kan inte uppnis om inte primirvarden och folkhilsoarbetet sker i nara

samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar i linje
med WHO:s mil om att astadkomma allmin halso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom 1 virlden. WHO fastslar att om detta mil
ska kunna uppnas sa krivs ocksi ett skifte frain dagens hilsosystem, som 1
hog grad idr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO framhaller att en sadan ansats ér avgbrande for att
sakerstilla att aven marginaliserade och sarbara grupper nas och ingen
lamnas utanfoér. Primérvirden framhalls tydligt som basen vilken behovs for
att kunna nllhandahalla integrerade och personcentrerade hiilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behdver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och férutsitmingar for att sikerstilla att ritt vard ges vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en stirkt primérvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dir tillgdngliga resurser anvinds pa basta sitt.
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Omstillningen till en god och niira vard pagar redan 1 kommuner och
regioner. Arbetet kriver lingsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunerna som staten. Regeringen har tagit ett steg 1 omstillningen
genom de lagandringar som tridde 1 kraft den 1 januari 2019 och som
innebiir att regionerna ska organisera hilso- och sjukvirden si att den kan
ges nira befolkningen. Den enskilde ska ocksa inom tre dagar garanteras en
medicinsk bedémning av den legitimerade hilso- och sjukviardspersonal
inom primarvarden som bist kan méta patientens behov, detta inom ramen

for den forstarkta vardgarantin,

2.1 Overenskommelsen fér 2020
Overenskommelsen f6r 2020 bestir av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stddja utvecklingen av hiilso- och sjukvirden med sirskild
inriktning pa den nira virden. Dessa utvecklingsomraden ir:

o Utvecklingen av den nira virden med fokus pa primirviarden

o  Okad tllginglighet i barnhilsovarden

o Goda forutsittningar for vardens medarbetare

o Insatser inom ramen {or Vision c-hilsa 2025

2.2 Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2020 totalt 6 250,5 miljoner kronor och
fordelas pa de olika utvecklingsomridena enligt nedan.

Utvecklingen av den nira varden med fokus pa primarvarden (avsnitt 3)

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

e Stdd till omstillningsarbetet

o Stdd tll att férbittra och utveckla tillgangligheten 1 primérvarden
o St6d ll relationsskapande och 6kad kontinuitet 1 virden

e DPersoncentrerad hilso- och sjukviard

Dirutover far regionerna for 2020 en generell resursforstarkning {or
utvecklingen av hilso- och sjukvirden med fokus pa primirvirden om 1 500

miljoner kronor.
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Okad tillgianglighet inom barnhilsovarden (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomride avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna.
Medlen ska anvindas till insatser som syftar till att 6ka tillgangligheten inom
barnhilsovarden.

Goda forutsattningar fér vardens medarbetare (avsnitt 5)

['6r detta utvecklingsomrade avsitts totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsiitts 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmainnens planering av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
dirmed anvindas for att bidra ull omstillningen till en god och nira vard. Av
regeringens totala satsning pa utvecklingsomradet avsitts 500 miljoner
kronor till regionerna for att fler sjukskoterskor ska ges méjlighet att ldsa till
specialistsjukskoterska. Dirtill avsitts 100 miljoner kronor till regionerna foér
att mojliggdra utvecklings- och karriarmojligheter f6r specialistsjukskéterskor
med fordjupad kompetens inom centrala omraden.

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

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

Insatser som genomférs av SKR (avsnitt 3-6)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvarden dll god och nira vird och i genomférandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena 1 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 52 miljoner kronor f6r detta arbete.

11 (45)



3. Utvecklingen av den nara varden med fokus pa primarvarden

En del 1 den pagiende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvirden
ir utvecklingen av primirvirden, som innefattar sivil den kommunala hilso-
och sjukvarden som den primirvard som utfors av regionerna eller drivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effcktiv vird (SOU 2016:2) framhalls att det
blir alltmer tydligt att primirvarden har svirt att klara uppdraget som forsta
linjens vard och att Sverige dirfor fir anses vara simre rustat dn vissa andra
linder att mota demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet 1
takt med en dldrande befolkning. Dessutom handlar det om att svensk hilso-
och sjukvard kom dll i en annan tid med andra utmaningar in vad systemet
ska kunna hantera 1 dag. I'n liknande situation ses 1 manga andra linders
hélso- och sjukvardssystem. I dag behéver sjukvarden 1 storre omfattning
hantera kroniska och langvariga sjukdomstillstind, ofta med hog
komplexitet. Den medicinska utvecklingen har éver tid avseviirt forbittrat
mojligheterna att behandla och bota manga medicinska tillstind och dirmed
forandrat minniskors behov av hilso- och sjukvard. En utvecklad nira vird
med en stirkt primérvard kan ge forbittrade forutsittningar for att mota
dessa utmaningar och foér att astadkomma en samhillsekonomiskt effektiv
halso- och sjukvard dir tillgiingliga resurser anviinds pa bista sitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljopartiet de grona, har i
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att en
primirvardsreform ska genomforas under mandatperioden. Reformen
innebdr bl.a. att hilso- och sjukvirden stills om sa att primérvarden blir
basen och navet 1 hilso- och sjukvarden 1 nira samspel med annan hilso-
och sjukvard och med socialtjinsten. Utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vard har limnat férslag som r6r en stirkt primirvard 1
betinkandet God och niira vird — en primérvardsreform (SOU 2018:39).
Forslagen inncfattar exempelvis en dndrad definition av primirvird, forslag
till ett nationellt grunduppdrag for primirvarden och ett fortydligande om
mojligheten ull fast likarkontakt 1 primirvarden.

I juni 2019 beslutade regeringen och SKR om 6verenskommelsen God och
nira vard — En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pa
primirvarden. Overenskommelsen omfattade totalt cirka 2,4 miljarder
kronor och bestod av tre utvecklingsomraden: omstillningen till den nira
varden, forbattrad tillginglighet 1 primirvarden och patientkontrakt.

De nuldgesrapporter som regionerna har Iimnat in till regeringen hosten
2019 som en del av 6verenskommelsen God och nira vard for 2019 visar pa
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ett tydligt sitr att omstillningsarbetet till den nidra varden pagar. I samtliga
regioner finns politiska beslut till stéd for omstillningen och de flesta
regioner har formulerat mélbilder f6r den nira virden. Samarbete mellan
kommunerna och den aktuclla regionen har inletts i de flesta lin.
Rapporterna beskriver ocksa en rad konkreta exempel pa nya arbetssatt for
att forma den nira varden t.ex. mobila team for patenter med komplexa
behov, forbittrad utskrivningsprocess fran sjukhus och anstillning av
spetspatienter i verksamheterna. Nuligesrapporterna visar ocksé pa ett
tydligt fokus pa hilsa och férebyggande arbete 1 ett stort antal regioner.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira virden med
fokus pa primirvarden, bygger fér 2020 till stor del vidare pi intiktningen i
overenskommelsen f6r 2019. Det handlar 6vergripande om att genomféra
insatser som bidrar till omstillningen till god och nira vird.

For detta utvecklingsomride avsitts 1 435 miljoner kronor till regionerna
under 2020. Dirutéver far regionerna for 2020 en resursférstirkning for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden med fokus pa primirvirden om 1 500

miljoner kronor.

3.1 Stod till omstéliningsarbetet

For att ta del av medlen inom ramen foér utvecklingsomradet Utvecklingen
av den nira virden med fokus pi primirvirden (hidanefter
utvecklingsomradet Nira vird) ska regionerna fortsitta genomfora insatser
som stodjer omstillningen till en god och niira vird med fokus pa

primirvarden.

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for generella insatser som t.ex. kan handla om att bidra
till att utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och
relationsbyggande, tllginglighet, delaktighet for patienter och nirstiende, en
sakrad kompetensforsorjning 1 den nira varden, anpassa vérdinsatserna till
de milgrupper som 1 hog grad bestker varden, t.ex. patienter med kroniska
sjukdomar. Medlen kan dven anviindas till att forbittra tillgangligheten i
primarvarden for vuxna med psykiska besvir. Ovriga insatser for att utveckla
den niira varden kan handla om utveckling av ersittingssystem, utveckling
av proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stéd av digital teknik
samt att hantera utmaningar som finns 1 glesbefolkade omraden med stora
geografiska avstind och de mojligheter som digitalisering bir med sig.
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Digitaliscringsfrigorna har linge varit prioriterade hos regionetna. Det ir
onskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna integreras 1 arbetet med
att ni en god och nira vird. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrickning
anvinda digitala stéd vid vissa konsultationer, bedémningar och
uppféljningar pa distans, sjilvmonitorering, triagering och beslutsstod.

3.1.2 Sérskilda insatsomraden

Utéver ovan insatser ska regionerna for att ta del av medlen under 2020
sirskilt genomféra insatser inom foljande omraden for att stodja
omstillningen till den niira varden. Dessa insatsomraden kommer att foljas
upp sirskilt infér 6verenskommelsen for 2021.

Samverkan mellan regioner och kommuner

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

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssétt

Halso- och sjukvirden i Sverige ir fortfarande i hog utstrickning organiscrad
utifran ett slutenvirds- och sjukhusfokus. Samudigt dr sjukhusbunden
slutenvard en betydligt dyrare vardform 4n 6ppenvard och behéver
reserveras for de patdenter och de Akommor som kriver sjukhusens
specialiserade vird och teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vérd
som utgir frin behov och forutsittningar samt har ett frimjande,
forebyggande och proaktivt férhallningssitt kan minska undvikbara
sjukhusvistelser. Regionerna ska redogora for genomforda och planerade
insatser som syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt
for patienter med kroniska sjukdomar.

Insatser for ett indamalsenligt resursutnyttjande for omstéliningen

Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira vird beddmer att det
behover ske en éverféring av resurser fo6r omstillningen till god och niira
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vird. Resurséverféring handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa dll
exempel om kompetens att bedriva vardverksamhet, utbildning och
forskning. Resurserna skulle kunna anviindas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade it-stdd, tjinstgoring hos flera olika huvudmiin, virdgivare eller
utforare och éversyn av varden. Det kan dock finnas en risk att regionernas
kirvare ekonomiska situation paverkar omstillningen till god och nira vird.
Den resursoverforing frin sjukhusvird till primirvird som beskrivs i
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard, som i stor
utstrickning handlar om éverféring av personal, ska regionerna verka for
inom ramen f6r de insatser som gors med stod av medlen i denna
overenskommelse. Det dr dock viktigt att detta sker stegvis och utan att
patientsikerheten dventyras eller att behovsprincipen inom hilso- och
sjukvarden asidositts. Regionerna ska redovisa hur de har arbetat under 2020
for en dndamalsenlig resurssatsning av primirvarden.

Sédkerstilla privata aktorers medverkan i omstillningen

Regionerna ir sedan 2009 skyldiga att ha virdvalssystem i primirvirden.
Regionerna kan ocksi organisera den 6ppna specialiserade virden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 6kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla virdgivare som
uppfyller regionens krav ritt att ctablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed mojlighet att inom ramen for upphandling
av hilso- och sjukvirdsverksamhet frin privata aktérer, oavsett om det gors
inom ctt 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 pagar 1 hela hillso- och sjukvarden.
Mot bakgrund av att privata virdcentraler utgor drygt 40 procent av alla
vardcentraler 1 landet, ar deras medverkan i utvecklingen av hilso- och
sjukviirdens central. Regionerna bor dirfor sikerstilla att de privata och
offentliga akt6rerna involveras pa lika villkor i omstillningsarbetet. Medel
inom ramen for denna Sverenskommelse ska siledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktérer for att samtliga berdrda aktorer ska involveras
1 det pagaende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksi anvindas dll insatser
som syftar till att involvera privata aktérer i det pagaende utvecklingsarbetet.

Hélsoframjande arbetssiitt

Litt hilsofrimjande och preventivt fokus i hilso- och sjukvérden ir
nSdvindigt for att pa sikt forbittra hilsan i befolkningen och samtidigt
minska belastningen pa hilso- och sjukvardssystemet. Det ir angeldget att
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primirvarden arbetar med insatser som bidrar till att forebygga kroniska eller
andra lingvariga sjukdomar. P4 sikt bidrar detta ocksa till resurseffekuvitet
inom hilso- och sjukvirden. Regionerna bor dirfor sirskilt arbeta med
utveckling av hilsofrimjande arbetssitt inom ramen for denna

overenskommelse.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomfotra

Regionerna och kommunerna behéver std 1 omstillningen till en god och
nira vard. T detta arbete har SKR en central roll. Stodet ska utvecklas 1 néira
samverkan med regioner och kommuner samt myndigheter och utga frin
huvudminnens behov och férutsittningar. Under 2020 kommer SKR bl.a.
att:

o  Stddja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till god och nira vard.

e Tillsammans med kommuner och regioner stodja den regionala och
lokala uppféljningen av omstillningen till den niira virden samt
arbeta fram metoder for att f6lja upp resursutnyttjande och
ckonomisk barkraft 1 omstillningen.

e Stodja kommuners och regioners forindringsledning i relation till
omstillningen.

e Bidra tll spridning av goda exempel pa hur den niira virden tar form
och stédja kommuner och regioners erfarenhetsutbyte och
gemensamma lirande.

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

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

e Samordna insatser for att stodja omstillningen med Socialstyrelsen

och andra ber6rda myndighcter.

3.2 Stod till att férbittra och utveckla tillgéngligheten i primérvarden

Patienter ska ges vird efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten i virden 6ka och vintetiderna kortas. Okad
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tillginglighet till vard behéver genomsyra alla de reformer pé hilso- och
sjukvirdsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.
Regeringens primirvardsreform kommer ha sirskilt fokus pi tillganglighet
och kontinuitet. Tillgingligheten till primarvarden paverkar patientens
upplevelse av virden och 1 f6rlingningen dven fértroendet. Under
forutsittning ate llgingligheten all primérvarden ir god och patienter méts
av ritt kompetens, kommer forutsittningarna att patienterna i forsta hand
soker sig till primérvarden att 6ka. God tillginglighet handlar ocksd om
kontakter med varden utifrin personers individuella behov och
forutsittningar.

Det finns minga goda exempel pa utveckling for att 6ka tllgingligheten. Ftt
sitt ir att nd patienter med stora behov med hjilp av mobila team dir
regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ftt annat siitt dr utvecklingen
av digitala tjinster som t.ex. digitala virméten och webbtidbokning,. Virtuella
hillsorum och virtuella akutrum med specialistlikare pa videolink tillimpas
runt om 1 landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut
till vardcentralerna for att finnas ndarmare patienterna, t.ex. gallande
aldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Tillganglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper. Sirskilda
insatser kan behdvas for grupper som ir mindre bendgna att séka vard eller
av olika skil som t.ex. sociockonomi eller funktionshinder har en simre
tillganglighet all vard. Jamstilldheten bor sirskilt beaktas.

3.2.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomridet Nira Vard ska
regionerna utveckla och férindra arbetssitt eller genomféra andra insatser
som stitker tillgingligheten 1 primirvarden bland annat genom ett fortsatt
arbete med den forstirkta virdgarantin inom primirvarden.

3.3 Stad till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En del 1 ett personcentrerat arbetssitt ir att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer dr en god kontinuitet en god forutsittning,
Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnat personligt
ansvarstagande, ir relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet 1 varden kan utga fran en fast lakarkontakt, en fast
virdkontakt eller ett helt viardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
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och byggande av relation med virdens medarbetare. Graden av kontinuitet
bor dirfor, sisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
forutsattningar och preferenser.

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

inte fungerar.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nira vird ska
regionerna genomfora insatser f6r att stédja relationsskapande och ékad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primirvirden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast virdkontakt och fast likarkontakt genom att
definicra uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutsittningar. Regionerna bor ocksa sikerstilla att patienter fir anpassad
information och bereds méjligheten att vilja fast vardkontakt och fast
likarkontakt.

3.4 Personcentrerad hidlso- och sjukvard

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska virden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Hilso- och sjukvirden ska si langt som
mojligt utformas och genomféras 1 samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvirden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgirder ska enligt patientlagen utga frin patientens
onskemal och individuella férutsittningar.

Enligt Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys innebir personcentrering
att varden utgir fran individens behov, preferenser och resurser i alla delar
av patientens vardprocess — fore, under, mellan och cfter ett vairdmote eller
kontakt. Det handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvigar in 1
virden, att virdpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard och
behandling och att varden ger stdd till patientens egenvird. Personcentrering
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handlar ocksd om att ta tillvara patienters och niirsticndes erfarenheter och
kunskaper 1 vardmotet, men dven 1 utformningen av hilso- och sjukviarden.

I ett samhalle dir allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktir blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillganglighet till planerade atgirder och personkontinuitet i kontakten med
varden dr centrala faktorer.

I'6r att kunna vara en aktiv medskapare 1 sin egen vard behover patienten ha
tillginglig information, inte bara om vard- och behandlingsatgirder, men
dven annan typ av information om virden, t.ex. vintetider. Inom ramen for
dverenskommelsen om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2020 ska
SKR allsammans med Inera genomféra en forstudie under 2020 gallande
vilken informaton om vintetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata som
skulle kunna tillgingligeoras pa 1177.se. Inom ramen fér férstudien ingar det
dven att redogdra for hur denna information skulle kunna presenteras pa
1177.se 1 syftet att allmidnheten och patienter ska kunna jamféra kvalitet,

llginglighet och patientnojdhet mellan olika vardgivare.

3.4.1 Patientkontrakt

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning som kan
utgora ett stod bade for patienter, anhoriga och virdens medarbetare ska
systemet med patientkontrakt utvecklas.

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering 6ver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras
digitalt via 1177 Vardguiden. Det édr dirmed bade en 6verenskommelse
mellan viarden och patienten och en teknisk 16sning som ska underlitta
samordningen av patientens vardinsatser. Patientkontrakt ska leda all
utvecklade arbetssitt som pa sikt bidrar all vardens effektivisering och
underlittar for virdens medarbetare. Patientkontrakt dr bla. ett verktyg for
samordning mellan huvudmannen, dvs. mellan den regionfinansierade hilso-
och sjukvirden och den kommunala hilso- och sjukvarden, vilket dr
avgorande for att fa till stand ett teambaserat interprofessionellt arbetssiitt.
forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och
komplexa virdbehov.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit Gverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,

och informationen ska vara anpassad utifran patientens forutsattningar. I
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detta ingir dven hilsofrimjande och férebyggande insatser. Patientkontrakt

kan dven inkludera en samordnad individuell plan (SIP) som upprittas

tillsammans med brukare om insatser frin bade socialtjinst och hiilso- och

sjukvard som behover samordnas.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vird har i uppdrag att

overviga en forfattningsreglering som stiller krav pa patientkontrakt 1 form

av en overgripande vardplan. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars

2020.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen for utvecklingsomridet Nira vard ska regionerna

fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

Fortsitta inforandet av patientkontrakt och senast den 31 maj 2020
ha upprittat handlingsplaner f6r hur patientkontrakt ska
implementeras, foljas upp och utvirderas samt beskriva samverkan
med den kommunala hilso- och sjukvirden. 1 handlingsplanen kan
inkluderas arbete med fast vardkontakt och fast likarkontakt samt
arbete med forutsittningar for inférande av webbtdbok.

Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhillna virdférlopp, inom andra sjukdomsomriden 4n cancer,
som implementeras 1 enlighet med beslut inom Regionernas
nationella system for kunskapsstyrning.

Ge information och utbildning tll personal och invinare om
patientkontrakt.

Stodja utvecklingen av samordnad planering med patientkontrakt pa
1177 Vardguiden.

Insatser som SKR ska genomféra

Under 2020 kommer SKR tllsammans med regionerna fortsitta att utveckla

konceptet patientkontrakt. Det arbete som bedrivs inom ramen for det

nationella utvecklingsprojektet ska ligga till grund for fortsatt utveckling av

patientkontrakt 1 regionerna. I SKR:s arbete f6r 2020 ingar bland annat att:

Stddja regionerna att integrera patientkontrakt 1 omstillningen till en
nira vard samt 1 arbetet med 6vriga 6verenskommelser pa halso- och

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

Arbeta for att méjliggdra utvecklingen av en digitaliserad vy fér
Patentkontrake pa 1177 Virdguiden med utgangspunkt 1 Ineras
forstudie om "Visualisering och interaktion fér samordnad planering
inom strategiska behovsomriden som kan stddjas av digitala
16sningar.” I detta ingir att om mdjligt integrera Min vardplan cancer.

Stumulera och stodja regionerna 1 inférandet av patientkontakt inom

olika verksamhetsomraden.

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

Stédja regionerna i att implementera Min vardplan cancer och
personcentrerade och sammanhallna vardf6rlopp 1 patientkontrakt
inom de omraden som identifierats inom regionernas
kunskapsstyrning och ansvara for att initiera en nationell modell fér
en strukturerad varddokumentation for patientkontrakt.

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

Sprida information om patientkontrakt tll invanare och
patientorganisationer for att 6ka genomférandekraften 1 inférandet
av patientkontrakt.
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4. Okad tillganglighet i barnhalsovarden

En god hilsoutveckling i befolkningen ir grundliggande for samhalls-
utvecklingen. 1 Sverige utvecklas folkhilsan positivt for befolkningen som
helhet. God hilsa dr dock inte jamlikt fordelad i befolkningen, vilket till stor
del hinger samman med att minniskor lever under olika sociockonomiska
forhillanden. Samtidigt finns det stora konsskillnader nir det giller savil
psykisk som fysisk hilsa.

Att frimja hilsa och forebygga sjukdomar ér ett huvuduppdrag for den nira
virden. Genom samverkan med andra samhallsaktorer har den nira virden
en avgorande roll for att bidra tll malet om en jamlik halsa.

4.1 Stod till barnhilsovardens arbete for jamlik hilsa

Barnhilsovirden ir en viktg del av den nira virden. Den riktar sig till alla
barn och deras férildrar fram tlls det att barnet bérjar skolan. Malet for
barnhilsovirden ar att frimja barns ritt till hilsa och utveckling, forebygga
ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och initicra atgirder vid problem i
barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljé. Fér att uppna dessa mal har
barnhilsovarden en bred verksamhet som pa olika sitt ska vigleda och
stodja forildrar i sitt fordldraskap och uppmirksamma hilsonsker hos

barnet.

Barnhilsovarden har ett omfattande ansvarsomride, bl.a. ansvarar
barnhilsovarden for barnets vaccination och informerar om vikten av
vaccinering. Verksamheten ger ocksa rdd och st6d kring amning,
levnadsvanor, olycksfallsforebyggande atgarder samt féljer barnets psykiska
och fysiska hilsa, utveckling och livsvillkor for att identifiera barn som ér i
behov av stdd. Barnhilsovarden informerar ocksa om vikten av god
tandhilsa och hur man uppnir en sidan. T uppdraget ingar ocksa att tidigt
identificra och stodja forildrar som dr psykiskt sarbara, har risk- eller
missbruk, av andra skil behover extra stod eller di det forekommer vald 1
familjen. Verksamheten ansvarar dven for att tidigt identifiera och stodja
barn med kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedsittningar samt

deras vardnadshavare.

Genom det nationella barnhilsovardsprogrammet, som inkluderar biade
generella och riktade insatser, spelar barnhilsovarden en viktig roll 1 att
utjimna de sociala hilsoskillnaderna och frimja en god och jimlik
hilsoutveckling,
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Hembesok har linge varit en del av den svenska barnhilsovarden. Enligt
barnhilsovirdens nationella program bor hembesok erbjudas alla oavsett
individuella behov dels niir barnet ar nyfott, dels vid atta manaders alder.
Foérsok med olika varianter av utékade hembesoksprogram pagar pa flera
hall 1 Sverige. Hembesdk fran barnhilsovirden ar bevisat effektivt for att
uppticka valdsutsatthet och rekommenderas av WHO som ett sitt att
férebygga bade vildsutsatthet och véldsutévande senare i livet.

Barnhilsovirden nar ut all nistan alla barn. Trots detta finns det flera
utmaningar med att nd ut pa sitt som svarar mot olika behov. Studier visar
att barn fran en sociockonomisk situation som ir simre dn genomsnittet
16per storre risk for simre hilsoutveckling pa lang sikt. Skillnader mirks
aven pa kort sikt, vad giller t.ex. kariesférekomst, tobaksexponering, amning
och 6vervikt/fetma. Barnhalsovarden bor dirfor ha mojlighet att rikea
insatser till familjer och barn som ir sarskilt utsatta for att frimja en jamlik
hilsa.

‘Tandhilsan fortsitter att forbattras for barn och unga. Dock inte f6r alla
grupper. De sociala férhallanden som barn och unga viixer upp 1 har stor
betydelse for savil bestksbendgenheten som f6r deras tandhilsa. Relationen
mellan tandhilsa och socioekonomiska villkor ir ett komplicerat samspel
som behéver tas 1 beaktande.

Nir det giller vaccinationstickning finns inte samma koppling till
socioekonomi. Vaccinationstickningen ir generellt sett ocksi mycket god.
De senaste drens begrinsade utbrott av t.ex. miasslingsfall talar dock for att
det finns omraden dir vaccinationstickningen lokalt sctt dr ligre och dar
vaccinationsprogrammet inte nar alla grupper. Barnhilsovarden har darfor
en viktig roll i att informera och kommunicera med vardnadshavare kring
deras fragor 1 samband med vaccineringen.

Regeringen och SKR har tecknat éverenskommelser f6r en 6kad
tillganglighet 1 barnhilsovarden under 2018 och 2019. Totalt har 244
miljoner kronor avsatts for omradet under dessa ar. Inriktningen for 2020
ligger i linje med de insatser som har genomférts som en f6ljd av de tvi

tidigare 6verenskommelserna.

I'6r detta utvecklingsomradet avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna
under 2020.
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Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har dessutom fitt uppdrag
kopplade till utvecklingsomradet. Uppdragen innebar bl.a. att folja upp,
analysera och stddja genomférandet pa omréadet. Aven en pilotverksamhet
for att stidrka forutsittningarna f6r en god och jimlik hilsa bland barn har

initierats.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Mot bakgrund av de hilsoskillnader som finns bland barn i landet behover
barnhilsoviarden 1 hogre grad rikta insatser till dem med storst behov.
Regionerna ska darfor under 2020 genomféra atgirder for att 6ka
tillgingligheten 1 barnhilsovirden f6r grupper som har hégre risk f6r simre
hiilsa och tandhilsa och grupper med lagre vaccinationstickning. Det kan
ske genom exempelvis utokade hembesok eller annan uppsokande
verksamhet.

Regionerna ska stédja och stimulera till en férbittrad samverkan mellan
barnhialsovarden och andra aktorer for att uppmirksamma och férebygga
skillnader 1 hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo, exempelvis genom
samverkan med modrahilsovirden, socialginsten och tandvérden.
Insatserna bor utga fran lokala behov och modeller, med utgangspunkt 1 det
arbete som inleddes med den 6verenskommelse som traffades 2018.

Syftet med insatserna bor vara att stirka de insatser som barnhilsovarden
redan genomfor, liksom att inspirera till nya sitt att arbeta och na
malgrupperna. Utgangspunkten for insatserna bor tas 1 nationella
kunskapsstod, exempelvis Socialstyrelsens vigledning for barnhilsovarden.
Insatserna bor utformas sa att de frimjar ett jamstallt forildraskap och
involverar bide kvinnor och min som ir foraldrar.

Fér att genomfora insatserna bor relevanta nationella och regionala
programomraden och samverkansgrupper inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyming inom hilso- och sjukvard
involveras. Sirskilt bor de nationella respektive regionala programomradena
for barn och ungas hilsa samt tandvird inkluderas. De insatser som
genomfdrs inom ramen for 6verenskommelsen ska bidra till huvudminnens

langsiktiga utvecklingsarbete inom barnhalsovarden.
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4.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen f6r utvecklingsomridet ska SKR under 2020 genomféra
foljande atgarder:

e Samordna, folja och stédja regioners och kommuners arbete.

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

o Skapa forutsittningar fér motesplatser och erfarenhetsutbyten for

regioner och kommuner.

e  Omvirldsbevaka utvecklingen pa barnhilsovardsomridet och
medverka 1 relevanta sammanhang,

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

5.1 Bakgrund

Under 20162018 ingick staten och SKR 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre évergripande
utvecklingsomriden som medlen skulle anvindas all:

o It-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillging
till information for vardens medarbetare

o Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens
o Stod till planering av lingsiktig kompetensférsérjning

Overenskommelsen for 2017-2018 inneholl en sirskild satsning pa 300
miljoner kronor for respektive dr som avsattes for specialistutbildningar av

sjukskoterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tva miljarder kronor med inriktning pa
att skapa goda forutsittningar for virdens medarbetare. Medlen fordelades
2018 till regionerna via éverenskommelsen Goda forutsittningar for virdens

medarbetare. Overenskommelsen tickte tva 6vergripande omriden:

o Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behilla och
utveckla medarbetare.

o Utveckling av vardens verksamheter — innefattar forutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplaneting och
verksamhetsstod. -

Fér 2019 enades regeringen och SKR om att férnya ovanstdende
6verenskommelser och att ligga samman dem tll en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for virdens
medarbetare pi totalt 3 360 miljoner kronor. Denna éverenskommelse
inncholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna fér arbete
med att skapa goda forutsittmingar for virdens medarbetare. Dirutover
tillfordes regionerna 400 miljoner kronor fér 2019 fér att erbjuda
sjukskoterskor att genomgi specialistutbildning

5.2 Inriktningen fér 2020

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for virdens
medarbetare, bygger f6r 2020 i stort vidare pi inriktningen 1 de tidigare
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overenskommelser som har naimnts ovan. Denna del 1 6verenskommelsen
omfattar bide hilso- och sjukviard som bedrivs 1 bade kommuner och
regioner.

FFor detta utvecklingsomrade avsitts totalt 2 919 miljoner kronor under 2020.
Av dessa medel avsitts 1 819 miljoner kronor dll regionerna och 500
miljoner kronor till kommunerna (fér den kommunala hilso- och
sjukvarden) for overgripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmiinnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
dirmed anvindas for att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa
medel far anvindas for gemensamt arbete tillsammans med regionerna cller
6verlatas tll regionerna.

Medlen for utvecklingsomradet far anvindas for foljande omraden:

o [n dndamilsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en nira
vard

o Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen

e Utbilda virdens framtda medarbetare

Medlen fir anvindas till att stirka nya, redan pagiende satsningar eller
bibehalla cffekter av redan gjorda satsningar.

Dirutover avsitts 500 miljoner kronor tll regionerna for vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor (se avsnitt 5.6).

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

5.3 En dndamalsenlig kompetensforsorjning fér omstallningen till en
néra vard

En central forutsitting for omstillningen till en nira vard ir en
indamalsenlig kompetensforsorjning. Det dr avgorande att det finns
medarbetare med kompetens for den vard som bedrivs samt att
medarbetarna arbetar tillsammans pa ctt optimalt sitt. Det senare ir av stor
betydelse for virdens medarbetare — f6r en god arbetsmiljé och for att
medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hog kvalitet. Ytterligare en
central aspekt dr utvecklingen for teamet och f6r respektive yrkesroll. En
viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvarden ir att medarbetarna har den
kompetens som behévs for att bedriva och utveckla en vird av hog kvalitet.
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Behovet av olika yrkesgrupper behdver sittas 1 relation till framtida
forindringar i sjukdomspanoramat, vardens innchill och till vilken
arbetsférdelning som kommer att rida 1 framtidens hilso- och sjukvird.
Samtidigt ar kompetensforsorjningen en stor utmaning for regioner och

kommuner.

Dirtill har nya sitt att organisera hilso- och sjukvirden tillkommit och
kommer att beh6vas 1 dn hogre grad framdver. Detta kraver nya arbetssatt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade atbetssitt, kommer specifik kompetens behévas i storre
omfattning och potentiellt dven pi nya platser 1 hilso- och
sjukvardssystemet.

[in nyckel till en hallbar kompetensforsorjning inom den nira virden ar att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att anvinda medarbetarnas
kompetenser effektivt, vilket 1 sin tur kriiver en god samverkan mellan
huvudminnen. Fér detta krivs god kiinnedom och forstaelse for sivil den
egna kompetensen som for de andras kompetenser 1 teamet.

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

mer teambaserat arbetssatt.

Minga atbetsgivare inom varden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller fér kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare foérutsittningar
for kompetensutveckling, karridr- och loneutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra dll att behalla medarbetare. Genom uttalat ansvar for
verksamhetsutveckling kan hog kompetens och ling erfarenhet anvindas pa
ett strukturerat sitt exempelvis f6r att utveckla samverkan mellan olika
huvudmin, utveckling av goda lirmiljoer for medarbetare och studenter eller
implementering av evidens och beprévad erfarenhet.

' Det handlar t ex om majligheter 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 storre kommuner har olika namn, 1 ex kompetenssiegar eller karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsittningar for kompetens- och karrisrutveckling utifrin
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrkel och med fokus pi det virdnira arbetet.
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Inom hilso- och sjukvirden pagar arbete som syftar till att skapa god
tillganglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel dr kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgingliga resurser med och f6r patienterna. For atr gora detta mojligt
behovs god kompetens om flode, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga it-st6d for att stddja processarbetet och ge underlag
for en forbittrad planering vilket kommer patienten till del.

5.4 Utveckla forutsidttningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmuljé fir centralt for att siikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behdvs 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 varden och arbeta f6r en god
arbetsmiljo behover det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis 1 form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till férbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen frimjar
hilsa och okar engagemang. En nira vird ska utga frin patentens behov
dirfor behover patienter och nirstiaende goras delaktiga 1 utvecklingsarbetet.

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

jamstilldheten.

Arbetsgivare 1 regioner och kommuner behover dven nyttja potentialen 1 att
forandra och forlinga arbetslivet for bade unga och ildre. 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 behéver
aven arbeta akavt for att bredda rekryteringsbasen genom att
underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska soka sig till, och
stanna kvar 1, arbeten inom virden.

Mellan 2015 och 2018 har kostnaderna f6r inhyrd personal 6kat fran 3,9
miljarder kronor tll 5,4 miljarder kronor. Att uppna en stabil och varaktig
bemanning med egna medarbetare f6r den I6pande verksamheten och
dirigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar savil tll trygga
vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmiljoé och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medarbetare har dven
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betydelse for kontinuitet 1 personalgrupperna fér att kunna bedrniva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete.

Ett gott ledarskap skapar forutsattingar for medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt bista f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet ar ocksé avgorande for mojligheten att lyckas med den
forbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utéva ett gott ledarskap och driva
nodvandig utveckling krivs forstaclse och kompetens i att leda férindring
och en tydlig gemensam strategi for hur forindring ska astadkommas. Det
krivs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett satt som ir vil anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer dd och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ctt gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns mojlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomridet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dir det rader
konsbalans. Pa forstalinjechefniva dominerar antalet kvinnor. Ett fortsatt
arbete behovs for att utveckla mojligheter som underlittar f6r kvinnor att
gora fortsatt kartidr i kommuner och regioner. En arbetsplats dir miin och
kvinnor har samma mojligheter all positioner med makt och inflytande ar
viktig for méjligheten att rekrytera, ta tillvara pa dem med ritt kompetens
och vara en arbetsgivare dir medarbetare vill stanna och utvecklas.

Att anvinda kompetens ritt handlar om att kompetenserna 1 arbetsgruppen
sdtts samman och att arbetsuppgifterna fordelas pa ett satt som maoter
patientens behov pa ett sd effektivt sitt som majligt. Det innebir till exempel
att uppgifter vixlas mellan yrkesgrupper, att uppgifter fordelas utifrin
medarbetares individuclla kompetens inom en yrkesgrupp eller att se Gver
om nya yrkesgrupper bor utféra arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bir med sig nya mojligheter att forbittra
forutsattningarna for virdens och omsorgens medarbetare. Den ger
méjligheter for medarbetare att arbeta, samverka, na kunskap och interagera
med varandra och med patienter pi nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska grinser. Moderna it-stéd 1 kombination med bittre
tillgang till information innebir dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.
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5.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

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

insatser for att:
o Stédja hilsofrimjande och hillbar arbetsmiljé.
e Srirka forutsittningarna for ledarskapet.

e Anvinda kompetensen ritt utifrin ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

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

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

5.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Larandet 1 virden har stor betydelse for dess kompetensférsérjning och
framtida rekryteringsméjligheter. Vardens medarbetare behéver kontinuerligt
utveckla sin kompetens och de behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt
som ar teambaserade, personcentrerade och hilsofrimjande samt férmagan
att arbeta i nya vardmiljéer med digitalt stod.

Utdver att skapa goda forutsateningar for det kontinuetliga lirandet i
verksamheten har hilso- och sjukvarden ett stort och delvis i lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring for AT- och ST-likare, ST-tandlikare och praktisk tjinstgéring
for psykologer (P'TP) samt verksamhetsforlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutéver tillkommer elever frin andra
utbildningar som till exempel vard- och omsorgsprogram.

I6r att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning ir det centralt att fler
lirandemiljSer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat

210 Kap. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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lirande 1 virden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgingen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt ir att utbilda fler handledare, ctt
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att stirka kompetensen ocksa hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsir for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for virdbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering fér underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgor en virdefull resurs f6r hilso- och sjukvirden. For att
underlitta vigen till arbete och legitimation 4r det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgdring, praktik cller olika
former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inréttades ett nationellt virdkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella ridet ska langsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsdrjningen av personal inom virden.
Det nationella radet har dven i uppgift att stédja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett
gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade forindringar framit,
till exempel om omstillningen i1 varden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade férindringar av utbildning.

5.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen fér utvecklingsomridet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser 1 syfte att
utbilda virdens medarbetare. Medlen kan exempelvis anvindas till insatser

for att:

e Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran
verksamhetens behov.

e Utveckla forutsittningarna for att utdka verksamhetsintegrerat

lirande 1 primarvarden.

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

e Utveckla goda lirandemiljder 1 virden.
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e 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, praktisk
tjinstgoring och spriakstodjande insatser.

o Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvirdshuvudmin och
lirositen genom uppbyggnad av sjukvirdsregionala rad.

5.6 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillging till specialistutbildade sjukskéterskor ér en viktg faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard. Trots att tillgingen pa
sjukskéterskor 6kat under senare 4r ir det relativa antalet konstant. Erfarna
sjukskoterskor gar i pension och den demografiska forindringen ger upphov
till 6kad efterfrigan av vilfirdstjanster. Sarskilt stort ar behovet av
specialistsjukskoterskor. Ett sitt att stimulera medarbetarna inom hilso- och
sjukvarden till kompetensutveckling och att starkas och utvecklas i sina
yrkesroller ir att arbeta med olika former av incitament.

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

5.6.1 Insatser som regionerna ska genomféra

['6r att fa ta del av medlen 2020 ska regionerna genomfora insatser som
syftar till att simulera sjukskéterskor tll att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska, inom omriden dir de nationella behoven ir stora
eller inom prioriterade omraden utifrin halso- och sjukvardens behov.
Vidare ska medlen anviindas for att mojliggora for sjukskéterskor att kunna
kombinera studier med arbete genom utbildningsanstillningar och olika
former av utbildningsférméner, som delvis eller full 16n under studierna och
vid behov bidrag till resor.

5.7 Karriartjanster for specialistsjukskoterskor

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att
mojliggdra bittre utvecklings- och karridrmojligheter kan ett alternativ vara
att utveckla karridrtjinster som ett led i att stirka kompetensforsorjningen
och férbittra villkoren for specialistsjukskoterskor 1 hilso- och sjukvarden.
En alltmer avancerad sjukvird kriver tillging till vilutbildade
specialistsjukskdterskor som kan arbeta sjilvstandigt och ge bittre och
sikrare vird till patienterna. Det dr darfor viktigt att stitka
specialistsjukskoterskeyrkets attrakdvitet. For att 6ka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och skapa ett attraktivare yrke 4r det vikeigt att
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regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, verksamhetsanpassad arbetstidsforliggning,
stodjande av kompetensvixling och vidarcutbildning. Stimulansmedlen kan
bidra dll regionernas arbete med att utveckla kompetens- och

karridgrmodeller for specialistsjukskoterskor.

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

5.7.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomf6ra insatser som syftar till
att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
utvecklings- och karriarmojligheter for specialistsjukskéterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden.

5.8 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen for utvecklingsomradet ska SKR under 2020 genomfora

foljande atgiirder:

e Arbeta stodjande med ledande funktioner 1 kommuner och regioner
for att stirka handledarkapacitet och utbildningskapacitet for
utbildningar som stodjer forindring och méter framtida behov av

kompetens.

e Stddjande arbete for att kompetensen ska anvinds pi ritt sitt, bland
annat genom spridning av rapporter och arbetsmaterial som stéd 1
arbetet samt spridning av goda exempel.

o Fortsitta stodja regioner och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal genom regelbunden uppféljning pa
nationell och regional nivi, nationellt erfarenhetsutbyte samt
samverkan gillande upphandling.

o Stdd till det lokala arbetet 1 regioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridgrmodeller bland annat genom
crfarenhetsutbyte och motesplatser.

e Stddja ledande funktioner i kommuner och regioner 1 arbetet med att
utveckla goda miljoer f6r lirande 1 det dagliga arbetet.

e Stdd till kommuner och regioner niir det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och mota rekryteringsutmaningen genom
identifierade rekryteringsstrategier.
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e Stdd tll regioner och kommuner i bland annat utvecklingsarbete och
spridande av goda exempel nér det giller kompetensforsdrjning
genom integration som syftar tll ate tillvarata kompetens hos
petsoner med utbildning fran andra linder.
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6. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen biir med sig nya méjligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men dven att forbittra férutsittningarna for vardens
medarbetare. Vidare kan digitala vardtjanster dven bidra tll en mer nira,
tillginglig och jamlik hilso- och sjukvard. Halso- och sjukvardens kunskap,
kompetens, information och stéd kan goras digitalt tillginglig pa de platser
behovet finns och pi det sitt patienter 6nskar och har behov av samtidigt
som informationssikerheten och skyddet for den personliga integriteten
sdsom dataskydd och sekretess sikerstills.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvird
och socialgjanst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen foljdes av en handlingsplan {6r
samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025 for 2017-2019. Staten
och SKR bedoémer att Vision e-hillsa dven fortsittningsvis ska vara
utgingspunkt for gemensamma insatser och att det samarbete som gjorts
under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Parterna anger den strategiska
inriktningen for arbetet under 20202022 1 en ny strategi. I strategin lyfts
fyra inriktningsmal fram, dessa ir: individen som medskapare, ritt
information och kunskap vid ritr tillfille, trygg och siker
informationshantering samt utveckling och digital transformation i
samverkan.

Inom ramen for denna 6verenskommelse ska sarskilt fokus under 2020 ligga
pa dessa inriktningsmal. Ambitionen ir inte att insatser inom omradena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
prioriteringar di denna satsning endast utg6r ctt stod till regionernas egna
omfattande arbete.

For utvecklingsomradet avsitts 230 miljoner kronor 2020 varav:
g )

e 130 miljoner kronor tll regionerna fér vidare utbetalning till SKR for
utveckling och modernisering av 1177 Virdguiden

e 100 miljoner kronor till regionerna for insatser inom omradena
gemensam tillimpning av standarder och informationssikerhet.
Medlen fir anvindas till att starka nya, redan pigaende insatser eller
bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.
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6.1 Individen som medskapare

En forutsittning for en personcentrerad hilso- och sjukvird ir att utga ifran
patienters behov och forutsittningar, men dven att méjliggéra for alla att
vara aktiva medskapare. Patienter och nirstidende behover ha forutsittningar
att vara vilinformerade och kunna vara delaktiga pa nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vard och hiilsa, ska kunna géra det. Med olika
former av digitala stod kan individers resurser dllvaratas pa nya sitt,
samtidigt som de grinser som idag kan finnas inom och mellan olika delar av
hillso- och sjukvardens organisation och nivaer kan éverbryggas och bli mer

sammanhallande.

6.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tllvaratas pa nya sitt ir
satsningen pa 1177 Vardguiden. Regeringen beslutade den 24 oktober 2019
att bevilja SKR 33,5 miljoner kronor under 2019 fér insatser som syftar till
att utveckla forsta linjens digitala vard 1 enlighet med en ansékan frin SKR
(52019/04247 /ES).

Bade regeringen och regionerna ser att 1177 Vardguiden har potential att
fungera som en forsta linjens digitala vard. Hit ska medborgare kunna vinda
sig for att sedan lotsas till egenvardsrid, digitala virdbesék eller till
tidsbokning inom primirvirden. En forstirkning av 1177 Virdguiden ir ett
viktigt steg for en Okad ndrhet till virden 1 hela landet.

Inom ramen for foreliggande éverenskommelse tilldelar regeringen under
2020 regionerna totalt 130 miljoner kronor for vidare utbetalning till SKR
for insatser 1 enlighet med ansékan. SKR har sammanlagt ansokt om 263,5
miljoner kronor hos regeringen under 2019-2021 f6r utveckling av {orsta
linjens digitala vard.

6.2 Raétt information och kunskap

Att smidigt ha tillging till ritt information och kunskap ér en f6rutsitening
for en god arbetsmilj6 dir hilso- och sjukvirdens medarbetare ges mojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens och med sadant som bidrar till bittre
resultat for patienter. En datadriven hilso- och sjukvird dir bista tllgingliga
kunskap finns i varje patientmote ir dven grundliaggande i strivan efter en
mer jamlik vard. Digitaliseringen ger nya méjligheter bade att effektivisera
hilso- och sjukvardens informationsférsérining och att anpassa I'T-stéd efter
olika professioners behov.
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6.2.1 Effektivare informationsférsérjning

Regionerna star antingen infor inférskaffandet av nya moderna
virdinformationsmiljéer eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att féra med sig helt nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vird av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssikring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de niirmaste iren storre mojligheter att
skapa en mer dndamilsenlig informationshantering dn vad vi haft pa linge,
men regionerna kommer att behdva omprova gamla synsitt och bejaka ett
storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ar ett sammanhallet
arbete med strukturerad vardinformation och gemensam tallimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillimpning av tekniska standarder for informationsutbyte ges forutsittningar
for bittre beslutsunderlag, foljsamhet till bista tillgangliga kunskap och en
god uppfoljning.

Fragor rorande standarder har dven uppmirksammats av riksdagen 1 ett
tillkéinnagivande dll regeringen. Socialutskottet lyfter bla. att det dr angelaget
att gemensamma standarder tas fram for t.ex. journalsystem. Denna fraga
har belysts under ling tid men flertalet rapporter pekar pa atr ytterligare
gemensamma insatser behovs for att information ska kunna utbytas pa ett
indamalsenligt sitt.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomride under
2020 ska regionerna arbeta f6r gemensam tillimpning av standarder.
Insatserna kan bl.a. handla om sikerstallande av medverkan 1 och féljsamhet
fill det nationella utvecklingsarbetet rérande begrepp, termer, kodverk,
klassifikationer, informationsstruktur, modeller och standarder m.m. samt att
frigor som ror standarder och informationshantering 1 hilso- och sjukvirden
lyfts och kopplas samman med nirliggande processer eller verksamheter,
t.ex. informationssikerhet, upphandling och tillginglighet.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 6ka framdriften 1 standardiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshantering inom och 6ver
system- och virdgivargrinser. Det handlar bland annat om att identifiera
omraden och fragor som, utifran pagiende arbete med inférande av nya
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virdinformationsmiljoer, kriver regiongemensamma stillningstaganden
kring exempelvis gemensam tillimpning av standarder, anvindning av
begrepp och termer eller urval av kodverk. I arbetet kan det dven ingi att
samverka med statliga myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten samt att fora en dialog med andra berérda aktorer pa
omridet, t.ex. Sveriges Standardiseringsférbund (SSF) som har 1 uppdrag att
genomfora regeringens strategi for standardisering.

6.3 Tryag och sidker informationshantering

Uppgifter om individers vird och hilsa ir kinsliga personuppgifter, och
felaktig hantering av dessa uppgifter kan fa allvarliga konsekvenser for
enskilda personer. Uppgifterna behver darfor skyddas genom hogt stillda
krav pa informationssikerhet. Virdens it-system behover vara trygga och
sikra och virdens medarbetare behver ha den kunskap som krivs fOr att
hantera informationen pa ett tryggt och sikert sitt. Det ska finnas en god
sikerhetskultur 1 alla delar av varden — allt frin daglig hantering av
hilsouppgifter till systemhantering- och upphandlingsfragor.

6.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen f6r utvecklingsomradet
gemensamma standarder och 6kad informationssikerhet ska regionerna
stirka sitt informationssikerhetsarbete. Insatserna kan bl.a. handla om att
utveckla det systematiska informationssikerhetsarbetet genom t.ex.
inférandet av ett ledningssystem, utveckling och uppritthallande av en god
informationssikerhetskultur centralt och lokalt, arbete med informations-
sikerhetskrav vid systemutveckling eller utkontraktering av it-drift till privata
leverantorer eller underleverantorer samt kontinuerlig uppféljning av
informationssikerhetsarbetet. En del 1 arbetet bor fdven vara att ta tillvara pé
stod och vigledningar frin berorda statliga myndigheter, t.ex. Myndigheten
f6r samhiillsskydd och beredskap och Post- och telestyrelsen samt
standardiseringsorganisationerna inom SSF.

6.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 utveckla det nationella stédet och samordningen for en
trygg och saker informationshantering 1 syfte att, 1 takt med férandringar i
omvirlden, utveckla hilso- och sjukvardens f6rméga att hantera och skydda
information pi ett indamalsenligt sitt.
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6.4 Utveckling och digital transformation i samverkan

Teknik- och tjinsteutvecklingen gar fort framat. Det handlar om nya digitala
tjanster for behandling och rehabilitering samt om andra verktyg som pa
olika satt underlittar interaktion mellan patienter och hilso- och sjukvird.
Trots att det finns ett stort utbud ar det inte litt att veta vilka l6sningar som
ar andamilsenliga, kvalitetssakrade och som ger ett positivt hilsoekonomiskt
utfall.

Pa flera hall 1 landet pagar projekt och piloter {6r att se hur artificiell
intelligens kan bidra tll 6kad kvalitet, bittre arbetsmiljé och effektivare
resursutnyttjande samt till nya méjligheter att fora varden nirmare invanare.
Samtidigt reser utvecklingen behov av att analysera grundliggande frigor om
ctik, sikerhet, transparens forklarbarhet och kvalitetssikring. Det handlar
vidare om att analyscra fragor kring yrkesrollers forindring och utveckling av
formagor och firdigheter att ta till sig nya arbetssdtt med stéd av digital
teknik.

6.4.1 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 genom samordnande insatser stodja Al-utvecklingen
inom hiillso- och sjukvirden. Detta kan t.ex. innebira att gemensamt
identifiera sirskilt angeldgna fragestillningar kopplade till AT och utveckling
av vard, sprida goda exempel och 1 tillimpliga delar samverka med statliga

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

Regionerna ska redovisa genomférda insatser och anvindningen av medlen
inom ramen fér 6verenskommelsen utifran ett frigeunderlag som kommer
att tas fram gemensamt av SKR och regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2020. En delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast
den 30 september 2020 och slutredovisningen till Socialstyrelsen senast den
31 mars 2021. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa dr
limpligt och det ska framgé hur insatserna bidragit till det
jamstalldhetspolitiska delmalet jimstilld hilsa. Delredovisningen ska
innehalla genomforda och planerade insatser samt identifierade utmaningar
for det fortsatta arbetet med genomférandet av 6verenskommelsen.

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

8. Medelstilldelning 2020

Totalt uppgér 6éverenskommelsen f6r 2020 tll 6 250,5 miljoner kronor. 1
tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insats och

mottagare.

Overenskommelse Belopp Mottagare*
3. Utveckling av den néira varden med fokus p& 2935 000 000 Regionerna
primérvérd i
4. Okad tillgéinglighet i barnhilsovarden 114 500 000 Regionerna
5.4-5.5 Goda férutsittningar fér vardens 1819 000 000 Regionerna
medarbetare

500 000 000 Kommunerna via

RSS

5.6 Vidareutbildning for sjukskéterskor 500 000 000 Regionerna
5.7 Karridrtjdnster for specialistsjukskaoterskor 100 000 000 Regionerna
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6.1 Utveckling av 1177 Vardguiden 130 000 000 Regionerna for

vidare utbetalning
till SKR

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

tillimpning av standarder och ékad

informationssikerhet

Medel! till SKR fér insatser som stddjer 52 000 000 SKR

genomférandet av éverenskommelsen

Total — Overenskommelsen 6 250 500 000

*Forklaring av mottagare
SKR innebar att medlen betalas ut til! SKR for att anvindas av SKR.
Regionerna innebar att medlen betalas ut #ill regionerna.

Konmunerna via RSS innebir att medlen for kommunernas insater utbetalas till RSS linsvis for

varifrin medel kommer betalas vidare till kommunerna

9. Berakningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna

och kommunerna

Fordelningen av stimulansmedlen till regionerna sker 1 relation till
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2019 i

enlighet med bilaga 1.

Hilften av de totala medlen till kommunerna fordelas linsvis utifrin antalet

individer som fatt 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 pa Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso-
och sjukvard och den andra hilften av medlen till kommunerna férdelas
utifrin befolkningsandecl, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november

2019 i enlighet med bilaga 2.

Medlen avsedda fér insatser som handlar om barnhilsovirden inom avsnitt
4 fordelas av Kammarkollegiet till regionerna utifran lokala behov samt

faststilld fordelningsnyckel framtagen av Socialstyrelsen i enlighet med

bilaga 3.
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10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor fér medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen f6r 2020 omfattar totalt 6 250,5 miljoner kronor, varav
5 698, 5 miljoner kronor ir avsedda som stimulansmedel till regionerna. Av
dessa ar 130 miljoner kronor avsatta for vidare utbetalning till SKR {6r
utveckling av 1177 Virdguiden. Totalt 500 miljoner kronor dr avsatta till
kommunerna. Dirutover far SKR ta del av 52 miljoner kronor.

Parterna ar verens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav
som anges i avsnitten 3—6 i 6verenskommelsen for att fa ta del av
stimulansmedel inom 6verenskommelsen f6r 2021. En ytterligare
forutsittning for att fa ta del av medlen inom éverenskommelsen f6r 2021 ir
att regionerna limnar in sérskilda delredovisningar senast den 30 september
2020 dll Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 1 6verenskommelsen.

Medlen till kommunerna utbetalas till RSS i respektive lin och redovisningen
av dessa medel sker i enlighet med vad som anges 1 avsnitt 7. Kommunerna
eller annan ansvarig huvudman fér den kommunala hilso- och sjukvirden

ska ha stor paverkansmdjlighet avseende hur medlen ska anvindas.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovird och sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Personalsatsningen, anslagsposten 10
Barnhilsovard, anslagsposten 38 Kvalitetshjande insatser 1 hilso- och
sjukvirden, anslagsposten 14 Karridrtjanster for specialistsjukskoterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning,

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

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

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS i respektive lin
engéangsvis cfter rekvisition stilld tll Kammarkollegiet.

Medel som SKR, regionerna eller kommunerna via RSS inte har utnyttjat ska
aterbetalas tll Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.
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Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen for éverenskommelsen

Aterfinns 1 avsnitt 8.

En ckonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS anvints ska limnas till Kammarkollegict
senast den 31 mars 2021. Information som ska inga i rekvisition och
ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 4. Ekonomichefen (eller
motsvarande) pi var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ckonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och dtgdrdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan
regeringen dterkriva stodet.

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

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

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i bilaga 4, den ckonomiska 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 rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets
anvindning,

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2020. I delrapporten ska SKR redogora for den
verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2020. De ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som forhindrar att mél och
ambitioner for insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan irets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR preliminirt bedémer kan vara aktuella f6r en eventuell
overenskommelse 2021.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogéra for den verksamhet som har bedrivits under 2020 med stéd
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av bidraget. T redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir
limpligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det
jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

11. Uppfdljning

Parterna dr Gverens om att insatserna i 6verenskommelsen ska féljas upp
och analyseras. Utéver den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6verens om inom ramen for 6verenskommelsen har
Socialstyrelsen i uppdrag att folja omstillningen till en mer nira vard (dnr
S2019/03056/FS). Socialstyrelsen har dven haft 1 uppdrag att ta fram en
grund for en strategisk plan for hur myndigheten kan stédja omstillningen
till en god och nira vird (dnr S2019/02110/FS).

12. Langsiktig strategisk samverkan

Under 2020 ska regeringen och SKR tillsammans 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 malbilden och uppféljningen av omstillningen.

13. Godkénnande av dverenskommelsen

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner

Stockholm den 30 januari 2020  Stockholm den 31 januani 2220

Staffa 'JIing

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 1 Fordelning till regionerna

. w : Sjukskterskor/ xmim E.msw...ﬁm«
Befolkning Nira Generell Vardens : o far specialist- Totalt (kr)

Region 1/11-2019 vard/primirvard | resursforstirkning | Barnhdlsovard | medarbetare E-hilsa widdveulbidnirg sjukskoterskor

Blekinge 159 748 1,55% 22 214 156 23220372 1747 202 28 158 571 3 560 457 7740124 1548 025 88 188 907
Dalarna 287 795 2,79% 40020 050 41832 805 3104601 50729 248 6414 363 13 944 268 2788 854 158 834 189
Gotland 59 636 0,58% 8292832 8 668 466 417 184 10511 960 1329 165 2 889 489 577 898 32686994
Gavleborg 287 333 2,78% 39 955 805 41765 650 3459752 50647 812 6 404 066 13921883 2784 377 158939 345
Halland 333 202 3,23% 46334 233 48 432 957 2729413 58 733 080 7426393 16 144 332 3228 866 183029 314
Jamtland Hérjedalen 130 697 1,27% 18 174 397 18997 627 1140877 23037789 2912969 6332542 1266508 71862 709
Jonkdping 363 351 3,52% 50526 678 52 815342 3874132 64 047 405 80981353 17605 114 3521023 200488 047
Kalmar 245415 2,38% 34 126 794 35672 607 2433091 43 258 981 5 469 800 11 850 869 2378174 135230 316
Kronoberg 201 290 1,95% 27 990 882 29258 762 2428 683 35481 125 4 486 343 9752921 1950584 111 349 300
Norrbotten 250 230 2,42% 34 796 355 36372 497 1812477 44 107 715 5577116 12 124 166 2424833 137 215 159
Skane 1376659 | 13,34% 191434 743 200106 003 17 221 369 242 661 880 30682921 66 702 001 13 340 400 762 149 317
Stockholm 2374550 | 23,01% 330198 960 345 155 707 27284938 418 558 821 52923 875 115051 902 23010 380 1312 184 584
Sérmland 297 169 2,88% 41323575 43195 374 4419 583 52381591 6623291 14 398 458 2879692 165221 564
Uppsala 383 044 3,71% 53 265137 55677 843 3794022 67 518 665 8537 269 18 559 281 3711856 211064 073
Vdrmland 282 342 2,74% 39 261 769 41040177 2663828 43 768 055 6292 827 13 680 059 2736012 155 442 727
Vésterbotten 271621 2,63% 37 770934 35481813 2159621 47 878 278 6053 878 13 160 604 2632121 149 137 249
Visternorrland 245 380 2,38% 34121927 35667 519 2462 305 43252 811 5469 020 11889173 2377835 135 240 590
Vdstmanland 275634 2,67% 383284972 40065 127 3660 346 48 585 644 6143320 13 355 043 2671008 152 809 460
Vdstra Gataland 1724529 16,71% 239 808 672 250671 086 | 18678 812 303980470 38436233 83 557 028 16 711 406 951 843 708
Orebro 304 634 2,95% 42 361 639 44 280 459 3753 004 53 697 436 6 789 670 14 760 153 2952030 168 594 391
Ostergétland 465 214 4,51% 64 691 490 67621767 5254 759 82 002 663 10 368671 22 540 589 4508118 256 988 057
Summa 10 319 473 1 1 435 000 000 1500000 000 114 500 000 | 1819 000 000 230 000 000 | 500 000 000 100 000 000 5698 500 000

Ap. 38
. | S
wmm me_”““wﬂ_”wa Ap. 38 Ap. 38 Ap. 10 461 »n. . 00 | 65000000 Ap. 39 Ap. 14
1358 000 000 o

100 000 000




Bilaga 2 Medel till kommuner som férdelas lénsvis

Region Befolkning Andel av | Antal patienteriden Andel Medel till goda
1/11-2019 | befolkning | kommunala hélso- och | patienter | férutsittningar for

sjukvarden (2018)* vardens medarbetare
Stockholms ldn 2 374 550 23,0% 21947 5,3% 70 784 831
Uppsala lin 383 044 3,7% 18 108 4,4% 20219 259
Sodermanlands ldn 297 169 2,9% 14 037 3,4% 15679 427
Ostergdtlands lin 465 214 4,5% 23 634 5,7% 25548 345
| Jénkadpings lan 363 351 3,5% 18 782 4,5% 20 145 360
Kronobergs ldn 201 290 2,0% 13 053 3.2% 12 762 192
Kalmar lan 245 415 2,4% 18 182 4,4% 16 929 758
Region Gotland 59 636 0,6% 2705 0,7% 3678921
Blekinge lén 159 748 1,5% 11 103 2,7% 10577 737
Region Skane 1376 659 13,3% 82 260 19,9% 83 046 881
Region Halland 333 202 3.2% 11107 2,7% 14 782 258
Véstra Gotalandsregionen 1724 529 16,7% 55138 13,3% 75089 736
Varmlands lan 282 342 2,7% 19 083 4,6% 18 368 676
Orebro lin 304 634 3,0% 17 813 4,3% 18 141 476
Vastmanlands lan 275634 2,7% 12 372 3,0% 14 151 840
Dalarnas ldn 287 795 2,8% 14 466 3,5% 15 711 504
Gavleborgs lan 287 333 2,8% 9399 2,3% 12 639 176
Vasternorrlands lan 245 380 2,4% 13 808 3,3% 14 286 438
Jamtlands lan 130 697 1,3% 6581 1,6% 7142 062
Vasterbottens ldn 271621 2,6% 13 886 3,4% 14 969 276
Norrbottens ldn 250230 2,4% 16 352 4,0% 15 540 846
Summa 10 319 473 100% 413 817* 100% 500 000 000

*Dubbelrikning av patienter forekommer. Sorsele och Asele patienter 2017




Bilaga 3: Tabell 6ver CNI och l3g inkomststandard efter ldn

Barn 0-6 ar Vardnadshavare/foérildrar till barn 0-6 ar
Region Totalt Hushall med | Fodda >65ar | Ensam- | 1areller Arbetslésa | Ldgutbildade | Relativt CNI per Belopp
lag inkomst- | utanfér och stdende dldre elleridtgdrd | 25-64ar | férilder till barn
standard EU ensam- | férdlder | inflyttade i 16—64 ar 0-6 ar
boende omradet
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Stockholm 206 532 11429| 92117 24| 33260 45226 52 338 36312 0,98 27 284 939 kr
Uppsala 31099 1472 10 792 4 4 425 7 561 8 510 5380 0,90 3794 022 kr
Sodermanland 24 346 2070 12 310 6 4 698 5519 11 947 7374 1,34 4 419 583 kr
Ostergétland 37611 2230| 14147 8 5537 8 283 14 159 8 404 1,03 5254 759 kr
Jonkoping 30 569 1569 11 239 3 3643 5 309 10 209 6 879 0,94 3874132 kr
Kronoberg 16 607 1299 6992 3 2130 3143 6 962 3943 1,08 2428 683 kr
Kalmar 18 648 1297 5964 1 2 445 3874 6 973 4323 0,96 2433091 kr
Gotland 4102 184 550 0 651 1107 1207 639 0,75 417 184 kr
Blekinge 12 187 932 4215 4 1755 2221 5784 2736 1,06 1747 202 kr
Skane 116 017 12 192 45 077 10| 17 886 27772 49 032 24948 1,10 17 221369 kr
Halland 26 658 1118 5731 1 2918 6 267 7 639 4421 0,76 2729413 kr
Vastra

Gotaland 140 988 9162 52726 12| 21759 29379 46 162 29313 0,98 18 678 812 kr
Vdrmland 21369 1 800 5 887 4 3 368 3814 8 468 4 205 0,92 2 663 828 kr
Orebro 24 565 1956 9 669 3 4166 5544 10 560 6 033 1,13 3753 004 kr
Vastmanland 22 148 1609| 10552 4 3891 5006 9498 5961 1,22 3660346 kr
Dalarna 22 276 1614 7 876 0 4078 3454 8 649 5796 1,03 3104 601 kr
Gavleborg 21 608 1646 8492 2 4056 4 075 10 599 5711 1,18 3459 752 kr
Vdsternorrland 18 434 1133 5573 5 2912 3 586 7 696 3978 0,99 2 462 305 kr
Jamtland 10 088 666 2374 1 1499 1946 3 544 1742 0,83 1140877 kr
Vdsterbotten 21302 1077 5135 3 2 608 3747 6 285 3186 0,75 2159621 kr
Norrbotten 17 981 962 3489 0 2694 2659 5915 2 906 0,74 1812477 kr
Riket 845 135 57 417 | 320907 98| 130379 179 492 292 136 174 240 1,00 114 500 000 kr




Bilaga 4

Information som ska ingd 1 SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin

Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna 6verenskommelse.

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

verksamhet som bedrivits under 2020 med stdd av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrdde inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sd stor utstrickning som mojligt.

Rckvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. rikinummer
Faxnummer
E-postadress

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

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser

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

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

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

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits Kammarkollegiet

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretridare

att anvindas enligt den gemensamma
Gverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt férsikrar ate bidraget kommer

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

Alt 1: N.N. (ckonomichefen eller motsvarande) intygar att
den ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Al 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) bedémer inte
att den ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
(Avvikelserna och eventuella ftgirder ska ocks3 redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

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

Underskrift

Namnfértydligande







