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Overenskommelsen omfattar totalt 6 778 miljoner kronor. Av dessa ar 5 725 miljoner
kronor avsedda som stimulansmedel till regionerna, varav 100 miljoner kronor for
vidare utbetalning till SKR for utveckling av 1177 Vardguiden.

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

Medlen &r uppdelade for anvandning inom olika insatsomraden vilka beskrivs i
Overenskommelsen.
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Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket val i
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fértroendet for
hilso- och sjukvarden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvird, precis som resten
av virlden, kraftigt av den pagaende coronapandemin. Svensk hilso- och
sjukvard har under pandemin visat en mycket god férmaga till omstillning
for att mota utmaningarna under pandemin och personalen 1 vard och
omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvard star nu infér den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagidende pandemin samtidigt som det stora behov av
rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som pandemin medfort
maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en langsiktig
héllbar beredskap i hela samhallet, inte minst inom hélso- och sjukvarden.
Beredskapen att mota kriser kommer att behoéva prioriteras under en lang tid
och arbetet for att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvarden behéver
vidareutvecklas och fordjupas.

Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvird infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det
svenska valfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i arbetsfor dlder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen i arbetsfor alder bedéms 6ka med endast

5 procent. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter.
Som en del av 16sningen krivs att kommuner och regioner foérandrar
arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden maste
stillas om for att battre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
redan dr pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard beh6ver motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster.
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Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen for
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars
overgripande mal dr att skapa samhalleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv ér folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i halsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnor och man, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta grupper. Den sjilvskattade psykiska ohilsan okar
bland barn och unga men dven 1 den yrkesverksamma befolkningen och hos
dldre. Samhallet i stort, inte minst hélso- och sjukvarden, har en viktig roll
bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om halso- och
sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, forebyggande och proaktivt
arbetssitt dr en av de atgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och darmed bidra till att halso- och sjukvirden
kan méta den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver motas med trygghet,
torstaelse och kompetens. Primirvarden och 6vriga aktérer som moter barn
och unga behover vara sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps
behov. Samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden, socialtjansten
och andra relevanta aktorer behéver fungera mer effektivt, sa att den som
har stora behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk
ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan

stolarna.

Svensk hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfor behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jamstalld och tillginglig vard i hela landet som battre motsvarar
olika ménniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet dr ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjalvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter behov
trygeas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

For att moéta de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver varden
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effektiviseras och stillas om sa att den nira varden vidareutvecklas samtidigt
som vissa delar av varden behover koncentreras och hogspecialiseras.

Primdrvirden ska vara basen och navet 1 svensk hilso- och sjukvird. Den
ska finnas nira invanarna och ha goda méjligheter att arbeta frimjande,
torebyggande och proaktivt. I primarvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillganglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard 1 ratt tid.
Okad tillginglighet handlar om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av
digital vard och digitala 16sningar f6r kontakter med varden. Tillginglighet
handlar ocksa om ett bemotande som bidrar till att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas sa att den inte utestinger
nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ratt kompetens ar en grundlidggande forutsattning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i varden, inte minst inom primarvarden, ar darfor grund-
liggande. For att méta kommande utmaningar, daribland de demografiska,
ar det avgorande att virden ocksa arbetar fOr att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan
kan bidra till utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga it-system dr centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvarden och for att personalen 1 hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira viard med hég
tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt 1 ett lingsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundliaggande f6r utvecklingen av hilso- och

sjukvarden.

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

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom héalso- och sjukvard
och folkhélsa

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

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklings-
behov, for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning. Genom
6verenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for
overenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jimlikhets- och jamstilldhetsperspektiv
utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ar
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfér behovs en mangfald
av aktorer och goda villkor f6r enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vilfiarden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska darfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av
overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom héalso- och sjukvéard och
folkhalsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2021 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omrdden samt till det nationella malet f6r folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, férbittrad
tillgdnglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsorjning,
torstirkta insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en
starkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvard, ett starkt civilt
torsvar samt utdkad testning av covid-19. For att folja utvecklingen av den
svenska hilso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland
annat 6verenskommelserna behover relevant data kunna samlas in och
analyseras som t.ex. jimstilldhetsanalyser for att ge stod till 6kad kvalitet och
effektivitet.
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Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstrackning utga fran regionala och
lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner battre planeringsforutsittningar.

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

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa andamalsenliga, 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 ingangna overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande.

En tydlig malsittning under de kommande dren ar att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vard
och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira viard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls s6ml6st
med utgangspunkt i patientens individuella behov och foérutsittningar sa att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vard innebir
inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard ar heller inte en ny
benimning pa dagens primarviard. Inneborden av begreppen nira och
tillgdinglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar
om ett forhallningssitt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar
central. Malet med omstillningen av hilso- och sjukvarden ér att patienten
far en god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet ar ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina férutsattningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart halso-
och sjukvardssystem. Det tydliggors att primérvirden, som utfors av saval
kommuner, regioner som privata utforare, dr basen och navet i virden.
Primirvirden behéver samspela med den specialiserade varden bade pa och
utanfor sjukhusen, den kommunala omsorgen och socialtjansten samt andra
intressenter som behovs utifran patientens perspektiv. Den nira varden har
hilsan 1 fokus och kan inte uppnas om inte primarvarden och
folkhilsoarbetet sker 1 nira samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar 1 linje
med WHO:s mal om att astadkomma allman hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksa ett skifte frin dagens hilsosystem, som 1
hég grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foéresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhiller att en sadan ansats dr avgérande for att
sikerstalla att 4ven marginaliserade och sarbara grupper nis och ingen
limnas utanfér. Primérvarden framhalls tydligt som basen vilken behdvs for
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behdver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och férutsittningar for att sakerstilla att ratt vard ges vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en starkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dir tillgingliga resurser anvinds pa bista siitt.
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Omstillningen till en god och nira vird pagar 1 kommuner och regioner.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunerna som staten. Det har visat sig att de verksamheter och
arbetssitt som utvecklats inom ramen f6r nira vard-arbetet har haft en viktig
roll f6r att klara sjukvarden under pagiende pandemi. For att pa ett sidkert
sitt mota patienter som tillhor riskgrupper har t.ex. regionernas primarvard
stillt om och 6kat antalet hembes6k. Det synes gilla f6r savil nybesck som
uppféljning. De mobila team som redan fanns pa plats innan pandemin brét
ut har utgjort en viktig bas f6r motet mellan personer med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar och varden . Flera regioner beskriver
att de utokat antalet mobila team i snabbare takt 4n planerat, vilket ar mycket
positivt. Samarbetet mellan kommun och region har varit centralt for att
mota det stora tryck som uppstod pa varden och manga vittnar om en
mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin har
dven inneburit en 6kning av digitala virdmoten med chatt och eller video.
Anvindandet av mobila team behéver fortsitta 6ka i hela landet. Vidare
handlar det handlar om att utveckla effektiva och dndamalsenliga arbetssitt
som utgar fran patientens behov och underlittar f6r specialiteter och
professioner hos olika huvudmin att samarbeta. Det handlar ocksa om att
bittre moéta invanarnas krav pa tillganglighet och flexibilitet genom tekniska
eller mobila 16sningar samt snabbare och enklare tillgang till ratt vardniva

inom ramen for de gemensamma resurser som finns tillgangliga.

Regeringen har tagit flera steg 1 omstallningen, bl.a. genom de lagiandringar
som tridde i kraft den 1 januari 2019 och som innebir att regionerna ska
organisera hilso- och sjukvarden sa att den kan ges nira befolkningen och
att den enskilde inom tre dagar garanteras en medicinsk bedémning av den
legitimerade hilso- och sjukvardspersonal inom primérvarden som bist kan
mota patientens behov, detta inom ramen for den forstirkta vardgarantin.
Dessutom genom regeringens proposition Inriktningen for en nira och
tillginglig vard, som innebir att en reformering av primarvarden har inletts,
med sarskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet och kontinuitet (prop.
2019/20:164).

2.1 Overenskommelsen for 2021

Overenskommelsen for 2021 bestér av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stédja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sarskild
inriktning pa den nara varden. Dessa utvecklingsomraden ar:
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— Utvecklingen av den nira varden med primarvirden som nav
— Goda forutsittningar for virdens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

— Forstirkning av ambulanssjukvarden

I 6verenskommelsen f6r 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomriade med sarskilt allokerade medel. I 6verenskommelsen for
2021 utgor barnhilsovard inte ett eget utvecklingsomrade. Omradet utgor
emellertid en del av den nira virden och kan dirmed omfattas av delar av de
utvecklingsomraden som handlar om utvecklingen av den nira varden med
fokus pa primarvarden och goda forutsittningar for vardens medarbetare.
Det innebir att medlen inom ramen for 6verenskommelsen kan anvindas
for insatser som genomfors i syfte att stodja utvecklingen av
barnhilsovarden. Folkhidlsomyndigheten har under 2021 ett fortsatt uppdrag
att stodja utvecklingen i barnhalsovarden.

2.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

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

Utvecklingen av den nira virden med primarvarden som nav (avsnitt 3)

For utvecklingsomrade Nira vard avsitts totalt 3 159 miljoner kronor. Av
dessa medel avsatts 2 409 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsitts 200 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla funktionen fast lakarkontakt i primérvarden.

Goda férutsittningar f6r vardens medarbetare (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 281 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts cirka 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor till kommunerna fér Gvergripande insatser. Av regeringens totala
satsning pa utvecklingsomradet avsatts 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna for att fler sjukskéterskor ska ges
mojlighet att ldsa till specialistsjukskéterska. Dirtill avsitts 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggéra utvecklings- och karriarméjligheter
tor specialistsjukskéterskor med f6rdjupad kompetens inom centrala
omraden.
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Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts 200 miljoner kronor till regionerna. Av
dessa medel avsitts 100 miljoner kronor (for vidare utbetalning till SKR) for
utveckling och modernisering av 1177 Virdguiden. Dartill avsatts 100
miljoner kronor for insatser inom omradena strukturerad vardinformation
och standardisering samt trygg och siaker informationshantering. Medlen far
anvindas till att stirka nya, redan pagaende insatser eller bibehalla effekter av
redan gjorda satsningar.

En f6rstirkt ambulanssjukvard (avsnitt 6)

For detta utvecklingsomrade avsatts 85 miljoner kronor till regionerna.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 3—6)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvarden till god och nira vard och i genomforandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena i 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 53 miljoner kronor f6r detta arbete.
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3. Utvecklingen av den nara varden med priméarvarden som nav

En del i den pagiende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvarden
ar utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den kommunala hilso-
och sjukvarden som den primirvard som utfors av regionerna eller drivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhalls att det
blir alltmer tydligt att primirvarden har svart att klara uppdraget som forsta
linjens vard och det gor att det blir svéirare att mota demografiska
utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en aldrande befolkning.
I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
an viktigare. Den vard som utfors pa sirskilda boenden eller i den enskildes
ordinarie hem bedrivs redan nira individen och utgor tillsammans med den
regionalt drivna primirvarden basen f6r den goda och nira varden i Sverige.

Den demografiska utvecklingen innefattar ocksd en 6kning av
barnpopulationen samtidigt som vi ser en 6kande grupp barn med komplexa
behov. Primirvarden har en viktig roll bade vad galler hilsovard och
sjukvard for barn och unga. Dessutom handlar det om att svensk hilso- och
sjukvard kom till i en annan tid med andra utmaningar 4n vad systemet ska
kunna hantera i dag. En liknande situation ses 1 manga andra linders hilso-
och sjukvardssystem. I dag behover sjukvarden i stérre omfattning hantera
kroniska och langvariga sjukdomstillstand, ofta med hég komplexitet. Den
medicinska utvecklingen har 6ver tid avsevirt forbittrat moéjligheterna att
behandla och bota manga medicinska tillstind och darmed forindrat
minniskors behov av hilso- och sjukvard. Kunskapen dr ocksa storre om att
mycket gar att foérebygga, bade ohilsa och stora folksjukdomar, genom
hilsosamma levnadsvanor. Det hilsofrimjande arbetet kan ocksd handla om
att t.ex. utsatthet for vald eller valdsutévande uppticks f6r att undvika fysisk
och psykisk ohilsa under lang tid. For att mota befintliga och framtida
utmaningar behoéver hilso- och sjukvarden arbeta mer med forebyggande
och hilsofrimjande insatser. En utvecklad nira vard med en starkt
primarvard kan ge forbittrade forutsittningar for att méta dessa utmaningar
och for att astadkomma en samhillsekonomiskt effektiv halso- och sjukvird
dar tillgangliga resurser anvinds pa bista sitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljépartiet de grona, har 1
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att en
primirvardsreform ska genomféras under mandatperioden. En reformering
av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet
och kontinuitet. Regeringen beslutade i maj 2020 propositionen Inriktningen
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for en nira och tillginglig vard — en primirvardsreform (prop. 2019/20:164).
I propositionen foreslar regeringen bl.a. ett nationellt grunduppdrag for
primirvarden. Reformen innebar att hilso- och sjukvarden ska stilla om sa
att primarvarden blir navet 1 virden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet dr att patienten far en god, nira och

samordnad vard som stirker halsan.

I den forskningsproposition som regeringen beslutade den 17 december
2020 anges att medel bor tillforas Vetenskapsradet for att bygga upp och
utveckla forskningskompetens i primirvarden. Satsningen férvintas
finansiera forskarskolor inom allmanmedicin och ge méjlighet f6r
primirvardens personal att bedriva forskning. En aktiv dialog med
primarvardens huvudmain ar ett viktigt led 1 utvecklingen av forskarskolorna

(prop. 2020/21:60).

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard limnade under
varen 2020 betinkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betinkandet foreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudmannen,
utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Vidare
limnade utredningen Styrning for en mer jamlik vard sitt slutbetinkande
Digitysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. 1 betinkandet
presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen enligt hilso-
och sjukvardslagen, sirskilt malen om en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen och att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird
ska ges foretrade till varden, bl.a. genom att digital och fysisk vard 1
primirvarden ska kunna integreras pa ett battre sitt.

I december 2019 tillsatte regeringen ytterligare en utredning inom omradet.
Utredningen En sammanhillen god och nira vard f6r barn och unga har i
uppdrag att bl.a. utreda foérutsittningarna for en sammanhallen och
resurseffektiv god och nira vard for barn och unga och féresla hur en sidan
reform ska kunna genomforas pa ett dandamalsenligt sitt. Syftet dr att uppna
en mer likvirdig vard med férebyggande och hilsofrimjande insatser for
barn och unga i hela landet (dir. 2019:93).

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av halso- och

sjukvirden férutsitter ett personcentrerat angreppssitt 1 hilso- och
sjukvarden (prop. 2019/20:164). Det ir darfor viktigt att samtliga insatser
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som gors inom ramen for denna 6verenskommelse utgar fran ett
personcentrerat forhallningssitt. Enligt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys innebdr personcentrering att varden utgar frian individens
behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore,
under, mellan och efter ett virdmote eller kontakt. Det handlar till exempel
om att skapa enkla kontaktvagar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara
patienters (barn, unga och vuxnas) och nirstaendes erfarenheter och

kunskaper 1 virdmétet, men aven i utformningen av halso- och sjukvirden.

I 6verenskommelsen God och nira vard 2020 pekas ett antal viktiga
utvecklingsomraden ut f6r att stodja omstallningen till en nira vard i
kommuner och regioner. I 6verenskommelsen anges bl.a. att regioner och
kommuner (fér kommunernas del via de regionala samverkans- och
stodstrukturerna i respektive lin) ska limna en delredovisning till
Socialstyrelsen senast den 30 september 2020. Pa grund av den pdgiende
corona-pandemin beslutade regeringen den 9 april 2020 att kommuner och
regioner inte ska skicka in rapportering till Regeringskansliet under 2020
inom ramen for 6verenskommelsen. Regeringen har dérfér inte en
heltickande bild 6ver hur arbetet med omstillningen fortskridit under 2020,
men kan konstatera att det under pandemin andock skett en positiv
utveckling av den nira virden (se avsnitt 2). SKR har ocksa limnat en
delrapportering for 2020 som visar pa de manga aktiviteter som gjorts under
aret. Enligt 6verenskommelsen for 2020 ska regionerna och kommunerna

rapportera sitt arbete senast den 31 mars 2021.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
primirvarden som nav, bygger for 2021 huvudsakligen vidare pa inriktningen
1 6verenskommelsen f6r 2020. Det handlar 6vergripande om att genomfora
insatser som bidrar till omstillningen till god och nira vard.

For detta utvecklingsomrade avsitts 2 409 miljoner kronor till regionerna
och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2021.

3.1 Stdd till omstallningsarbetet

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nara vard

ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomféra insatser som
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stodjer omstillningen till en god och nira vard med primirvirden som nav
(hiadanefter utvecklingsomrade Nira vard).

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for generella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhallningssitt och kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande,
tillgénglighet, medskapande och delaktighet f6r patienter och nirstaende,
hilsofrimjande och férebyggande arbete, en sikrad kompetensférsorjning i
den nira varden samt, anpassning av vardtjanster till de malgrupper som i
hog grad besoker varden, t.ex. personer som lever med kroniska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar. Ovriga insatser for att utveckla den nira varden
kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling av proaktiva
arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota
de utmaningar som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt

utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regionerna. Det ar
onskvart att detta fokus ligger kvar och att insatserna integreras 1 arbetet med
att na en ndra vard. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrickning anvinda
digitala stod vid konsultationer, bedomningar och uppfoljningar pa distans,
egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det finns ocksa en stor
innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera nationellt tickande
tjanster och 16sningar fran privata och offentliga aktorer med lokala och
regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av en
vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna
emellan.

3.1.2 Sarskilda insatsomraden

Utover generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2021 sarskilt genomfora insatser inom féljande omraden for
att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa insatsomraden kommer
att foljas upp sdrskilt infér 6verenskommelsen f6r 2022.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta ar en forutsattning for att kunna stalla om till en nara vard.
Primarvirdsnivan ar delad mellan huvudmannen, vilket ocksi forutsitter en
etablerad struktur f6r samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ir en
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tramgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del i den samverkan ar
att regionen och kommunerna i linet har en gemensam malbild for
omstillningen. Regionerna och kommunerna bor tillsammans uppritta
gemensamma malbilder och en strukturerad samverkan f6r att driva
omstillningen med utgangspunkt i lokala férutsittningar och behov. Inom
ramen for samverkan ér det viktigt att det hilsoframjande, férebyggande och
det rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som har
forstarks ytterligare av Coronakommissioens forsta delbetinkande (SOU
2020:80) ir dimensioneringen av kompetens sasom sjukskéterskor och
underskoterskor samt planering av likarinsatser i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvird. Regioner och kommuner ska redogora £6r hur
samverkan har utvecklats och hur den ska utvecklas under kommande ir.

Héalsoframjande, férebyggande och rehabiliterande arbetsséatt

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvarden ir nédvindigt for att pa sikt forbittra halsan i
befolkningen och samtidigt minska belastningen pa hilso- och
sjukvardssystemet. Det dr ocksa en foérutsittning for god halsa f6r de
personer som lever med kroniska och langvariga tillstand. Det ar angelaget
att primarvarden arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska
eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller bista méjliga funktionsformaga. Pa sikt bidrar detta ocksa till
resurseffektivitet inom hilso- och sjukvarden. Den pagaende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatser.

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

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

Hailso- och sjukvirden i Sverige ar fortfarande 1 hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird dr en
betydligt dyrare virdform dn 6ppenvird och behover prioriteras f6r de
patienter och de dkommor som kraver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vard som utgar fran behov
och foérutsattningar samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
torhallningssatt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att ritt
person far ritt insats kan effektiviteten 6ka. Regioner och kommuner ska
redogora for genomforda och planerade insatser som syftar till att minska
den undvikbara slutenvarden framfoér allt f6r personer med kroniska
sjukdomar.

Insatser for ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
bedomer att det behdver ske en 6verforing av resurser for omstillningen till
en ndra vard. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning.
Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgoring hos flera olika huvudmin, vardgivare eller utforare. Den
resursoverforing, bla. gillande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard
till primarvard som beskrivs i utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard, ska regionerna verka fér inom ramen for de insatser som gors
med stod av medlen i denna 6verenskommelse. Det ar viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras eller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom halso- och sjukvarden dsidosatts. Regioner
och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2021 f6r en
andamalsenlig och effektiv resurssittning av primarvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den G6vergripande resurssittningen av primirvarden. De har ocksa betydelse
tor styrning mot en nira och jamlik vird efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vard menar att det finns starka skal att anvanda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard. Vidare poingteras 1 ett
delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56) behovet av ett antal
gemensamma utgangspunkter eller principer som bor ligea till grund for
ersittningssystemens utformning. Ersittningsprinciperna ir ett centralt
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styrmedel f6r regionerna. I dag varierar utformningen av regionernas
ersattningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur ersittningssystemen
paverkar bl.a. tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet 1 hilso- och sjukvarden
behéver utvecklas i syfte att bidra till 6kat lirande 1 och mellan regioner och
kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna av ersittningssystemen ska
ytterst medverka till att hilso- och sjukvarden ar jamlik, effektiv och ges efter
behov.

Sakerstélla privata aktérers medverkan i omstéllningen

Regionerna dr sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primirvarden.
Regionerna kan ocksd organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 6kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen fér upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata aktérer
integreras i den omstillning som just nu pagar 1 hela hilso- och sjukvarden.
Mot bakgrund av att privata vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla
viardcentraler i landet, dr deras medverkan 1 utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sakerstalla att de privata och
offentliga aktérerna involveras pa lika villkor 1 omstallningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
1 det pagaende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata aktorer i det pagiaende utvecklingsarbetet.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behéver stod 1 omstallningen till en nara vard.
I detta arbete har SKR en central roll. Stédet ska utvecklas i nira samverkan
med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran regionala och
lokala behov och férutsittningar. Under 2021 kommer SKR bl.a. att:

— Stédja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till nira vard, bl.a. i form av samordnade insatser
tillsammans med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter.

— St6dja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvarden. I det ingar att bidra till 6kat lirande om principer for
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andamalsenliga ersittningssystem inom ramen for vardval, stod till
uppfoljningen av omstillningen till den nira varden samt att arbeta fram
metoder for att f6lja upp resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i
omstillningen.

— Stédja kommuners och regioners férindringsledning i relation till
omstillningen.

— Bidra till systematisk spridning av goda, lirande exempel pa hur den
nira varden tar form och aktivt stddja kommuner och regioners
erfarenhetsutbyte och gemensamma lirande.

—  Stoédja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorjning,
utbildning och forskning i relation till omstillningen till den néra varden.

— Stddja nya personcentrerade arbetssitt med inriktning pa proaktiva,
hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser
och arbetssitt med stod av digital teknik. Det kan tex. handla om st6d
till arbeten for 6kad tillginglighet i barnhilsovarden och 6kad

samverkan mellan barnhalsovirden och andra aktorer.

3.2 Stod till att forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten i virden ¢ka och vintetiderna kortas. Okad
tillgénglighet till vard behover genomsyra alla de reformer pa hilso- och
sjukvardsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.
Regeringens primarvardsreform har ett sarskilt fokus pa tillganglighet och
kontinuitet, inte minst for dldre med komplexa vardbehov. Detta inkluderar
aven tillgdnglighet till primirvardens hélsofrimjande arbete, sisom
barnhilsovardens verksamhet dit barn och familjer gar f6r hilsosamtal och
annat stod. Tillgdangligheten till primdrvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 férlingningen dven fortroendet. Nir tillgdngligheten till
primirvarden ar god och patienter mots av ritt kompetens, Okar
forutsittningarna for att patienterna i forsta hand séker sig till primarvarden.
God tillganglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifran personers
individuella behov och férutsittningar. I arbetet med 6kad tillganglighet dr
det viktigt att tillgéngligheten f6r delar av befolkningen inte tringer ut vard
av grupper som har storre behov och att den forbittrade tillgaingligheten ar
kostnadseffektiv och lingsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka tillgingligheten. Ett
sdtt ar att na patienter med stora behov med hjilp av mobila team dir
regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ar utvecklingen
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av digitala tjanster som t.ex. digitala virdméten och webbtidbokning.
Virtuella hilsorum 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 nidrmare patienterna, t.ex. gillande
dldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel dr utbkade hembeséksprogram i samverkan mellan
region (bl.a. barnhilsovard) och kommun (férebyggande socialtjanst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod i syfte att
frimja hilsa, férebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillginglighet handlar ocksa om 6kad jimlikhet mellan grupper. Sirskilda
insatser kan behovas for grupper som ar mindre benigna att soka vard eller
av olika skil som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller
funktionsnedsattning har en samre tillganglighet till en nira vard.
Jamstalldheten bor sarskilt beaktas.

3.2.1 Ettintegrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En 6kad tillgianglighet i primarvarden inbegriper, liksom nimnts ovan, bade
tysisk och digital tillgdnglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvagar blir bade fysiska och digitala arbetssitt centrala 1 varden vilket
innebdr att patienterna littare kan fa tillgang till vardens tjdnster i sin
nirmilj6 och kan tas om hand pa ratt vardniva. Nar patienten sjilv ges
mojlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och i egenvard
starks patientens stallning. Teknik behover tillganglighetsanpassas samt vara
anvandarvinlig och inkluderande, bl.a. f6r personer med
funktionsnedsittningar. Pa sa vis kan dven effektiviteten i hélso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i primarvarden
behover dock integreras pa ett bittre sitt 4n i dag och 1 enlighet med den
pagaende reformeringen av primarvarden.

Arbetssatt dir det digitala och fysiska dr integrerat dr dven till gagn for
vardens medarbetare genom att det kan avlasta och frigéra resurser. For att
astadkomma en 6kning av arbetssitt 1 primarvarden dar det digitala och
tysiska dr integrerat har regionerna moijlighet att i vardvalens
torfraigningsunderlag stélla krav pa fysisk och digital tillganglighet hos
utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.

3.2.2 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska
regionerna utveckla och forbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
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som stirker savil den digitala som den fysiska tillgingligheten i priméarvarden
bland annat genom ett fortsatt arbete med den forstirkta vardgarantin inom
primarvarden. Har ska sirskilt utvecklingen av tillgiangligheten 1 glest
befolkade omraden och i socioekonomiskt utsatta omraden beaktas. Vidare
behover regionerna, som Coronakommissionen ocksa har uppmirksammat,
arbeta systematiskt och tillsammans med kommunerna med att forbittra
tillgingligheten till sjukvard for dldre personer som i 6vrigt far sin hilso- och

sjukvard inom kommunalt finansierade verksamheter.

3.3 Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer idr en god kontinuitet en viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, dr relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utga fran en fast lakarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
och byggande av relation med vardens medarbetare. Graden av kontinuitet
bér dirfor, saisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
forutsattningar och preferenser. Regeringens primarvardsreform har sarskilt
fokus pa att 0ka kontinuiteten.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges mojlighet att fa tillgang till och
vilja en fast lakarkontakt i primdrvarden. Inledningsvis fanns ett krav i hilso-
och sjukvardslagen om att en fast lakarkontakt maste vara specialist i
allmanmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nagot sarskilt
kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast likarkontakt i
primirvarden. I en rapport frain Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
fran 2020 redovisas att endast en tredjedel i befolkningen uppger att de har
en fast likare eller annan fast vardkontakt pa sin ordinarie vardcentral. En
fast likarkontakt 1 primarvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i varden.
Dirfor dr det viktigt att arbetet med att mojliggora for patienterna att fa vilja
en fast likarkontakt inte reduceras till ett “matt” eller annan administrativ
atgird som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likarkontakt 1 primérvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begar det eller det ar
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nodvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet. Patienten ska enligt samma lag fa information om moijligheten att
fa en fast vardkontakt. Det dr verksamhetschefens ansvar att sakerstilla detta
behov och att en fast vardkontakt utses.

Mil f6r omradet: Senast vid utgangen av 2022 ska andelen i befolkningen

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

For dem i befolkningen som bor pa ett sarskilt boende f6r dldre och som dir
far sin huvudsakliga hilso- och sjukvard ska andelen som har en fast
likarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en
betydande 6kning av kontinuitetsindex till likare ska ha skett.

Regeringens mal ér att ritten till en fast lakarkontakt ska sikras for hela
befolkningen. Malnivderna behéver dirfor successivt Okas.

Utvecklingen ska f6ljas sarskilt genom savil likvirdig datainsamling fran
regionerna som i patientenkiter. Detta fOrutsitter att verksamheterna
dokumenterar nir en person har fatt en namngiven fast likarkontakt. Aven
torekomsten av fast vardkontakt behover kunna foljas 6ver tid. Mojligheter,
hinder och effekter behéver lyftas fram for f6rdjupat lirande och utveckling.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomfora

I regeringens budgetproposition fér 2021 anges att 200 miljoner kronor
arligen ska anvindas for arbetet med att sikerstilla att patienter som Onskar
en namngiven fast ldkarkontakt i primdrvarden ska fa mojlighet att vilja en
sadan, kopplad till den utférare som patienten har valt.

For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas:

— Regionerna ska, i samrad med kommunerna, utarbeta handlingsplaner
t6r hur mélen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt storre andel
1 befolkningen ska fd en namngiven fast lakarkontakt och fast
vardkontakt pa lingre sikt (2025). Handlingsplanerna ska skickas till
Socialstyrelsen senast den 1 september 2021.

— Regionerna ska utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, sa att
datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir méjligt att
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folja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid. I rutinerna ska
sikerstallas att dokumentationen ska kunna ske pa ett sadant sitt att den
administrativa bordan f6r vardpersonalen kan hallas nere.

— Regionerna ska sikerstilla att patienter far information om vem som ar

deras fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, i méjligaste man via
1177 se.

For att i 6vrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vard ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primédrvarden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast vardkontakt och fast lakarkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrin lokala behov och
férutsattningar.

3.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska stodja regionerna i utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt samt bidra till utvecklingen
av en effektiv och likvardig datainsamling och indikatorer for att mata
kontinuitet sa att den nationella utvecklingen kan foljas 6ver tid.

3.4 Delaktighet och medskapande i halso- och sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Hilso- och sjukvirden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgirder ska enligt patientlagen utga fran patientens
onskemal och individuella forutsattningar. Nar hilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Nar delaktighet och medskapande
diskuteras dr det ocksa mycket viktigt att narstiendeperspektivet finns med,

oavsett om det handlar om barn, unga eller vuxna.

I ett samhille dir allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktir blir det viktigare 4n forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillginglighet till planerade édtgirder och personkontinuitet i kontakten med

varden ar centrala faktorer.
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For att kunna vara en delaktig och medskapare i sin egen vard behéver
patienten ha tillgénglig information, inte bara om vard- och
behandlingsatgirder, men dven annan typ av information om varden, t.ex.
vintetider. Inom ramen for 6verenskommelsen om Okad tillginglighet i
hilso- och sjukvarden 2020 genomférde SKR tillsammans med Inera en
forstudie gallande vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientnéjdhetsdata som skulle kunna tillganglige6ras pa 1177.se. Forstudien
utgor ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet under 2021.

3.4.1 Patientkontrakt

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i varden
som kan utgoéra ett stéd bade f6r patienter, nirstiende och vardens
medarbetare ska systemet med patientkontrakt fortsitta att utvecklas.

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering Gver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som i framtiden bland annat ska kunna
visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I forsta hand ska patientkontrakt
erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbehov.
Patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som pa sikt bidrar till
viardens effektivisering. En utgangspunkt f6r arbetet med patientkontrakt dr
att det ska underlitta for vardens medarbetare och inte leda till administrativt
merarbete. Patientkontrakt dr bl.a. ett verktyg f6r samordning mellan
vardgivare och olika verksamheter samt mellan huvudminnen, dvs. mellan
den regionfinansierade hilso- och sjukvirden och den kommunala hilso-
och sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit Gverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta vardkontakt. I detta ingar dven
hilsofrimjande och forebyggande insatser.

Insatser som regionerna ska genomfdra

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

— Fortsitta inférandet av patientkontrakt och senast den 1 september
2021 uppritta handlingsplaner for hur patientkontrakt implementeras,
t6ljs upp och utvirderas samt beskriva samverkan med den kommunala
hilso- och sjukvarden.
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— Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp, inom andra sjukdomsomriden 4n cancer,
som implementeras i enlighet med beslut inom Regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

—  Ge information och utbildning till personal samt samverka med
invanare och patienter f6r spridning av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av sammanhallen planering via 1177 Vardguiden
genom arbetssitt och rutiner for en strukturerad dokumentation av
patientkontrakt i lokala it-st6d samt anslutning till tjdnster i den
nationella tjansteplattformen.

Insatser som SKR ska genomféra

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

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

—  Skapa forutsittningar for utvecklingen genom att stodja arbetssitt och
rutiner for en strukturerad dokumentation med utgangspunkt i Ineras
torstudie om sammanhallen planering via 1177 Vardguiden.

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

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

— Sprida information om patientkontrakt till invanare och patient- och
funktionshinderorganisationer for att 6ka genomforandekraften 1
inférandet av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av sammanhallen planering via 1177 Vardguiden
genom att utveckla arbetssitt och rutiner for en strukturerad
dokumentation av patientkontrakt i lokala it-st6d samt ansluta till
tjanster 1 den nationella tjansteplattformen.
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4. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Den pagaende pandemin har inneburit en utmaning for vardens
medarbetare. For att méjliggora f6r verksamheterna att omhinderta ett stort
antal patienter svart sjuka i covid-19 har manga medarbetare behovt stilla
om bade nir det giller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens. Flera
har dven arbetat under bade fysiskt och psykiskt anstringande férhallanden
under ling tid. Atgirder som syftar till att sikerstilla behovet av personal i
hilso- och sjukvarden bade pa kort och pa lang sikt ar fortsatt viktiga. Bade i
sparen av covid-19 men dven for att sikra tillgdngen till kompetens infér den
demografiska utvecklingen som kommer innebira ett storre behov av

vardinsatser.

4.1 Bakgrund

Under 2016-2018 ingick staten och SKR 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre 6vergripande
utvecklingsomraden som medlen skulle anvindas till:

— It-stéd och processer for férenklad administration och battre tillgang till
information for vardens medarbetare

— Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

— St6d till planering av langsiktig kompetensférsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pa 300
miljoner kronor for respektive ar som avsattes for specialistutbildningar av
sjukskoéterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tva miljarder kronor med inriktning pa
att skapa goda forutsittningar for vairdens medarbetare. Medlen férdelades
2018 till regionerna via 6verenskommelsen Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Overenskommelsen tickte tva 6vergripande omriden:

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

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

For 2019 enades regeringen och SKR om att férnya ovanstaende
6verenskommelser och att ldgga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade férutsittningar f6r vardens
medarbetare pa totalt 3 360 miljoner kronor. Denna 6verenskommelse
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inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna for arbete
med att skapa goda foérutsittningar f6r vardens medarbetare. Dirutéver
tillférdes regionerna 400 miljoner kronor f6r 2019 for att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning.

Overenskommelsen om en God och nira vard 2020 var en sammanslagning
av de tidigare Overenskommelserna God och nira vird — en omstillning av
hilso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden, Insatser f6r 6kad
tillgénglighet 1 barnhalsovarden m.m. och En investering for utvecklade
forutsittningar fr vardens medarbetare. Overenskommelsen delades in i
tyra 6vergripande omraden, varav ett var Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Omradet omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser. Vidare avsattes 500 miljoner
kronor till regionerna for specialistsjukskoterskeutbildning samt 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karriarméjligheter
for specialistsjukskoterskor.

4.2 Inriktningen for 2021

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

For detta utvecklingsomrade avsatts totalt 3 281 miljoner kronor under
2021. Av dessa medel avsitts 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150
miljoner kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden) for 6vergripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudminnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard.

Medlen f6r utvecklingsomradet far anvandas for féljande omraden:

— En dndamalsenlig kompetenstérsorjning for omstillning till en nara vard
— Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen
— Utbilda virdens framtida medarbetare

Medlen far anvindas till att stirka nya, redan pagaende satsningar eller
bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.
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Dirutoéver avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av specialistsjukskéterskor (se
avsnitt 4.6).

Ytterligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att mojliggora
utvecklings- och karridrmoijligheter £6r specialistsjukskoterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

4.3 En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en
néra vard

En central forutsittning for omstillningen till en nira vard ar en
indamalsenlig kompetensférsorjning. Dirtill behévs fungerande strukturer
tor planering av vardens lingsiktiga kompetensforsérjning och forum for
samverkan med utbildningsanordnare bade pa regional och nationell niva.
En forutsittning for planeringen av vardens langsiktiga kompetens-
forsorjning ér tillgangen till andamalsenlig personalstatistik. Vidare dr det
avgorande att det finns medarbetare med kompetens f6r den vard som
bedrivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det
senare ar av stor betydelse for vardens medarbetare — for en god arbetsmiljo
och for att medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hog kvalitet.
Ytterligare en central aspekt ar utvecklingen for teamet och for respektive
yrkesroll. En viktig utgangspunkt f6r hilso- och sjukvarden ér att
medarbetarna har den kompetens som behovs f6r att bedriva och utveckla
en vard av hog kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper behover sittas i
relation till framtida foérindringar i sjukdomspanoramat, virdens innehall och
till vilken arbetsférdelning som kommer att rada i framtidens halso- och
sjukvard. Samtidigt 4r kompetensforsorjningen en stor utmaning for regioner
och kommuner. Det finns dérfér ett behov av att fler ser varden som en
intressant karriarméjlighet och insatser for att sikra kompetensforsérjningen

bor riktas mot sdval man som kvinnor.

Dirtill har nya sitt att organisera hilso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behovas 1 4n hogre grad framéver. Detta kriaver nya arbetssitt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och halsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behovas i storre
omfattning och potentiellt 4ven pa nya platser i hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsérjning inom den nira varden ér att
fraimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
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sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
kompetenser anvinds effektivt, vilket i sin tur kriver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta kravs god kinnedom och forstielse for

savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet.

En utgiangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och halso- och sjukvardsystemet optimalt sitt. Insatserna behéver
utformas s att patienten édr delaktig och utifran dennes behov. Nir olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett

mer teambaserat arbetssatt.

Manga arbetsgivare inom varden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller for kompetens- och karriarutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare férutsdttningar
tor kompetensutveckling, karriar- och l6neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar f6r verksamhetsutveckling
kan hog kompetens och lang erfarenhet anvindas pa ett strukturerat satt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmain, utveckling av
goda lirmiljoer f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprovad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvarden pagar arbete som syftar till att skapa god
tillgénglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgingliga resurser med och for patienterna. For att géra detta mojligt
behovs god kompetens om flode, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare andamalsenliga it-st6d for att stodja processarbetet och ge underlag
tor en forbattrad planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden har en central roll i
omstillningen till en nira vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
med svarare hilsoproblem kan vardas i hemmet i stéllet f6r pa sjukhus.
Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt firdigbehandlade
patienter fran sjukhusen leder dven till att atgiarder f6r rehabilitering och
habilitering 1 storre utstrickning behéver utforas i den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden. I syfte att stirka omstillningen bor
medel inom ramen f6r utvecklingsomridet anvandas till kompetenshojande

1 Det handlar t ex om mgjligheter att bli specialist, men ocksd annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karriarutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsattningar for kompetens- och karridarutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnéra arbetet.
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insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingar att stirka samverkan mellan

regionerna och kommunerna.

4.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomféra insatser som syftar till att bidra till
en dndamalsenlig kompetensférsorjning inom ramen f6r omstallningen till
en nira vard. En dndamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stirka
det medicinska omhindertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en
vard av god kvalitet. Detta dr inte minst viktigt inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor och mén. Medlen kan
exempelvis anvindas till kompetenshéjande insatser, utveckla arbetssitt samt

att stirka samverkan mellan kommuner och regioner.

4.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, méta de framtida behoven i viarden och arbeta f6r en god
arbetsmilj6é behoéver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen framjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utga fran patientens behov
och dirfor behover patienter och nirstaende goras delaktiga i
utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensférsorjningen 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 utokar
sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, vilket ocksa forbattrar den ekonomiska
jamstilldheten.

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

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Kostnaderna for hyrpersonal uppgick 2019 till 5,6 miljarder kronor, vilket
motsvarar 3,8 procent av den totala personalkostnaden. Det dr en 6kning
med cirka 1,6 miljarder kronor sedan 2015. Att uppna en stabil och varaktig
bemanning med egna medarbetare f6r den 16pande verksamheten och
dirigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar savil till trygga
vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmilj6 och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medarbetare har dven
betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att kunna bedriva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring oberoende av
inhyrd personal dr viktigt fOr att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar f6r medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt bista f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet dr ocksd avgorande f6r mojligheten att lyckas med den
torbittring och utveckling av hilso- och sjukvirdens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utova ett gott ledarskap och driva
nédvindig utveckling krivs forstielse och kompetens i att leda férandring
och en tydlig gemensam strategi for hur férandring ska astadkommas. Det
krivs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett satt som ar vil anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns maojlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dir det rader
konsbalans. Pa forstalinjechefniva dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete
behovs for att utveckla méjligheter som underlittar f6r kvinnor att géra
fortsatt karriir i kommuner och regioner. En arbetsplats diar man och
kvinnor har samma mdjligheter till positioner med makt och inflytande ar
viktig f6r mojligheten 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 i arbetsgruppen
sdtts samman pa ett andamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna férdelas pa
ett sitt som moter patientens behov pd ett sa sikert och effektivt sitt som
mojligt. Det kan till exempel innebira att uppgifter vixlas mellan
yrkesgrupper, att uppgifter fordelas utifran medarbetares individuella
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kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver om nya yrkesgrupper kan

utfora arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bir med sig nya moijligheter att f6rbattra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att arbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska granser. Moderna it-stod i kombination med battre
tillgdng till information innebar dven att medarbetares kompetens kan

anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.

4.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

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

— St6dja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo.

—  Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifran ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

—  Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.

— Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad
regional samverkan t.ex. avseende system och rutiner f6r uppfoljning
och avrop och samarbete vid upphandling.

— Utveckla forutsittningarna f6r primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stédjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till lakare samt
andra yrkesgrupper inom primarvarden.

4.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet 1 varden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning, framtida
rekryteringsméjligheter och ar en forutsittning f6r omstillning till nara vard.
Virdens medarbetare beh6ver kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behover samtidigt utveckla nya arbetssitt som ar teambaserade,
personcentrerade och hilsofrimjande samt f6rmégan att arbeta i nya
vardmiljéer med digitalt stod.

Ut6ver att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga larandet 1
verksamheten har hilso- och sjukvarden ett stort och delvis i lag reglerat
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utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring fo6r AT- och ST-ldkare, ST-tandlidkare och praktisk tjinstgoring
tor psykologer (PTP) samt verksamhetsforlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirut6ver tillkommer elever fran andra
utbildningar som till exempel vard- och omsorgsprogram.

For att regioner och kommuner ska kunna mota utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning 4r det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande i varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett satt ar att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att stirka kompetensen ocksd hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pé arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsar f6r nyutexaminerade sjukskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering f6r underskéterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgbr en virdefull resurs for hilso- och sjukvarden. For att
underlitta vagen till arbete och legitimation dr det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska lingsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom varden.
Det nationella radet har dven i uppgift att stodja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett
gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férindringar framat,
till exempel om omstillningen i virden, forskningsrén som paverkar

behoven och planerade forindringar av utbildning och verksamhet.

Tillgangen till ritt kompetens i primirvarden ar en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och for att mota befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med

210 Kap. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens frin olika yrkesgrupper. Tillgingen pa flera yrkesgrupper behover
starkas sa som exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och likare. Vad giller likare behover exempelvis antalet ST-
tjdnster 1 allmdnmedicin 6ka.

Aven antalet AT-tjinster behover 6ka for att utdkningen av den svenska
likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk utbildning ska
resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare. Fler AT-tjanster
innebir att tiden till legitimation kan kortas och att 6vergiangen till den nya
utbildningsstrukturen for likare ges bittre forutsittningar.

4.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

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

—  Stirka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

— Utveckla férutsittningarna for att utéka verksamhetsintegrerat lirande i
primérvarden.

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

— Utveckla goda lirandemiljoer i virden.

— Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgirder som underlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd
utbildning, praktisk tjanstgéring och sprakstddjande insatser.

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

— TDorstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av
likarnas AT och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska
motsvara befolkningens behov och stédja omstillningen till ndra vard,
samt dterrapportera om detta arbete.

4.6 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor ar en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst i den nira varden.
Trots att tillgangen pa sjukskoterskor 6kat under senare ar ér antalet
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konstant i forhallande till befolkningen. Vidare gar erfarna sjukskoterskor i
pension och den demografiska férindringen ger upphov till 6kad efterfragan
av valfiardstjanster. Sarskilt stort ar behovet av specialistsjukskoterskor. Ett
sitt att stimulera medarbetarna inom hilso- och sjukvarden till
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller ar att
arbeta med olika former av incitament.

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

4.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

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

4.7 Utvecklings- och karriarmajligheter

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och som ett led i att
stirka kompetenstorsorjningen samt forbittra villkoren f6r
specialistsjukskoterskor behdver utvecklings- och karridarméjligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvard kraver tillgang till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjalvstandigt och ge god och siker
vard till patienterna. Det adr darfor viktigt att stirka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. For att oka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och 6ka attraktiviteten i yrket dr det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karriarutvecklingsmodeller, stodjande av kompetensvixling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och karriarmodeller f6r specialistsjukskoterskor.

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

4.7.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
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utvecklings- och karriarmoijligheter f6r specialistsjukskoterskor med
tordjupad kompetens inom centrala omraden.

4.8 AT-tjanster for lakare

Tillgangen till ritt kompetens i primarvarden ér en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och for att méta befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens frin olika yrkesgrupper. Tillgingen pa flera yrkesgrupper behover
starkas sa som exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och lakare. Vad giller lakare behéver exempelvis ST i
allminmedicin 6ka. Aven antalet AT-tjanster behéver 6ka for att utékningen
av den svenska lakarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjanster i relation till antalet invanare behover ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgangen ska mota det samlade
behovet. Antalet AT-tjanster ska 6ka de kommande aren och malsittningen
ar att tiden mellan likarexamen och paborjad AT dirmed ska kunna hallas sa
kort som mojligt.

4.8.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen ska regionerna forstirka det strategiska arbetet
med prognoser och dimensionering av likarnas AT och ST for att sikerstalla
att den langsiktiga tillgangen till likare ska 6ka och motsvara befolkningens
behov samt stédja omstallningen till nara vard. Regionerna ska senast den 15
augusti 2021 redovisa planering av antalet AT-tjinster for 2022—-2024.

4.9 Insatser som SKR ska genomfdra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2021 genomféra
toljande atgirder:

— Stod till kommuner och regioner kring utbildningsfragor, exempelvis
stodjande arbete for omstillningen till en néra vard, utveckling av goda
milj6er for lirande i det dagliga arbetet f6r nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar for olika professioner.

—  St6d till kommuner och regioner ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv som bidrar till en omstillning till en
nira vard.
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Stédjande arbete for att kompetensen ska anvands pa ritt sitt, bland
annat genom spridning av goda exempel.

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

Stod till det lokala arbetet i regioner och kommuner f6r att ta fram,
utveckla och implementera karriarmodeller bland annat genom
erfarenhetsutbyte och métesplatser.

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

Stodja regionerna 1 arbetet med att 6ka antalet AT-tjdnster, korta vigen
till legitimation och underlitta 6vergangen till ny utbildningsstruktur for
likare.

I samverkan med det nationella Vardkompetensradet ta fram
planeringsunderlag f6r dimensionering av AT-tjdnster pa nationell och
regional niva samt redovisa en analys och en plan f6r hur tiden mellan

likarexamen och paborjad AT diarmed ska forkortas.
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5. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men dven att forbittra forutsittningarna for vardens
medarbetare. Vidare kan digitala vardtjanster bidra till en mer nira, tillganglig
och jamlik halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardens kunskap, kompetens,
information och st6d kan goras digitalt tillginglig pa de platser behoven
finns och pa de sitt patienter 6nskar och har behov av samtidigt som
informationssikerheten och skyddet f6r den personliga integriteten sisom
dataskydd och sekretess maste sakerstillas.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit 6verens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen f6ljdes av en handlingsplan f6r 2017—
2019 och direfter en strategi f6r genomforande f6r 2020-2022. I strategin
lyfts fyra inriktningsmal fram, dessa ar: individen som medskapare, ritt
information och kunskap vid ritt tillfille, trygg och siker
informationshantering samt utveckling och digital transformation i

samverkan.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse ska fokus under 2021 fortsatt ligga
pa dessa inriktningsmal. Ambitionen ar inte att insatser inom omradena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
prioriteringar da denna satsning endast utgor ett stod till regionernas eget
omfattande arbete.

For utvecklingsomradet avsitts 200 miljoner kronor 2021 till regionerna

varav:

— 100 miljoner kronor for vidare utbetalning till SKR f6r utveckling och
modernisering av 1177 Vardguiden

— 100 miljoner kronor for insatser inom omridena strukturerad
vardinformation och standardisering samt trygg och saker
informationshantering. Medlen far anvandas till att stirka nya, redan
pagaende insatser eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.

5.1 Individen som medskapare

En forutsittning for en personcentrerad hilso- och sjukvard ar att utga ifran
patienters behov och férutsittningar, men dven att mojliggora for alla att
vara aktiva medskapare. Patienter och nirstiende behover ha férutsattningar
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att vara vilinformerade och kunna vara delaktiga pa nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vard och hilsa, ska kunna gbra det. Hilso- och
sjukvard och socialtjanst behover erbjudas pa flera olika sitt, for att
dirigenom moijligeéra f6r minniskor att kunna vilja det sitt som bast
overensstimmer med de egna behoven, forutsittningarna och 6nskemalen.

5.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tillvaratas pa nya sitt dr
satsningen pa 1177 Virdguiden. SKR har sammanlagt ansékt om 263,5
miljoner kronor hos regeringen under 2019-2021 f6r utveckling av forsta
linjens digitala vard och regeringen beslutade den 24 oktober 2019 att bevilja
SKR medel i enlighet med ansékan (§2019/04247).

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 egenvardsrad, digitala vardbesok eller till
tidsbokning inom primérvarden. En forstirkning av 1177 Vardguiden ar ett
viktigt steg for en 6kad ndrhet till varden i hela landet.

Inom ramen f6r foreliggande 6verenskommelse tilldelar regeringen under
2021 regionerna totalt 100 miljoner kronor for vidare utbetalning till SKR
tor insatser i enlighet med ansokan.

Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska under 2021 fortsitta arbetet och genomféra och slutfora

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

5.1.2 Overblick och information om samtycken

Digitala dokument ersitter pappersdokument pa alla nivaer i samhallet. I
verksamheterna i regioner och kommuner uppstar det situationer dar
invanare behéver ge sitt samtycke till att nagot ska fa ske, t.ex. vid olika typer
av behandling av personuppgifter. Detta giller framfor allt personer med
komplexa vardbehov och som ir i kontakt med flera olika utférare som
behover utbyta information. For individen ar det viktigt 1 dessa situationer
att fa information om vilka samtycken som getts for att, pa samma sitt som
nir det giller tillgangen till 6vrig journalinformation, kunna kinna sig
informerad och delaktig i de egna vardprocesserna.
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For att mojliggora tillgangen for individen till dven denna information ska ett
arbete inledas med sikte pa att ge invanarna en digital 6verblick 6ver
samtycken ndr det giller frimst sammanhallen journalf6ring.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 genomfora en fordjupad analys av verksamhetsbehov,
tekniska forutsittningar och rittsliga forutsattningar f6r att kunna utveckla
funktioner som méjliggdr for invanaren att ha 6verblick 6ver tidigare givna
samtycken. Analysen ska utga fran den tidigare forstudien fran Inera
(Forstudie utvidgad samtyckestjianst, mars 2020).

5.2 Ratt information och kunskap

Att smidigt ha tillgang till ritt information och kunskap ir en férutsittning
tor en god arbetsmilj6é dér hilso- och sjukvardens medarbetare ges mojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens och med sadant som bidrar till béttre
resultat f6r patienter. En datadriven hilso- och sjukvird dar basta tillgangliga
kunskap finns i varje patientmote ir dven grundliggande i strivan efter en
mer jamlik vard. Digitaliseringen ger nya méjligheter bade att effektivisera
hilso- och sjukvirdens informationsférsorjning och att anpassa I'T-stod efter
olika professioners behov.

5.2.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagar eller férbereds inforskaffandet av nya moderna
vardinformationsmiljoer eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig helt nya tekniska méjligheter att hantera och utbyta
information f6r vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssiakring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de nirmaste aren storre mojligheter att
skapa en mer indamalsenlig informationshantering an vad de haft pa lange,
men regionerna kommer att behéva ompréva gamla synsitt och bejaka ett
storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ar ett sammanhéllet
arbete med strukturerad vardinformation och gemensam tillimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillimpning av tekniska standarder f6r informationsutbyte ges forutsittningar
for battre beslutsunderlag, foljsamhet till basta tillgingliga kunskap och en
god uppfoljning.
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Insatser som regionerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomrade under
2021 ska regionerna fortsatt arbeta f6r gemensam tillimpning av standarder.
Det handlar bl.a. om att fortsitta arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad
vardinformation samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssatt. 1
detta ingar bl.a. att identifiera vilken information som boér dokumenteras pa ett
enhetligt sitt, vad som behover goras i vardinformationssystem for att
moijliggdra dokumentation av informationen samt hur informationen ska kunna
fangas och delas pa ett enkelt och tryggt sitt i vardens processer och av
patientens olika vardgivare, oberoende av driftsform eller lokalisering.

Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska under 2021 oka framdriften i standardiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshantering inom och éver
system- och vardgivargrinser. Det handlar om att skapa férutsittningar for
regiongemensamma stallningstaganden kring tillimpning av standarder och
framtagande av termer, koder och informationsmingder som behover vara
gemensamma nationellt. Prioriterade omraden under 2021 ir bl.a.
regiongemensam tillimpning av Snomed CT, dokumentation avseende
levnadsvanot, kodverk f6r vardutbud och insatser for att effektivisera
informationsférsorjningen mellan virdinformationssystem och Nationella
Kwvalitetsregister. I arbetet kan det dven inga att samverka med statliga
myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten samt att fora en
dialog med andra ber6rda aktorer pa omradet, t.ex. Sveriges
Standardiseringsférbund som har i uppdrag att genomféra regeringens
strategi fOr standardisering.

5.3 Trygg och saker informationshantering

Formagan att hantera och skydda information pa ett dndamalsenligt sitt
behover stindigt utvecklas i takt med att omvirlden f6randras. Individer vill
att uppgifter om halsa ska finnas tillgdngliga i motet med verksamheterna
och samtidigt 4r det viktigt att uppgifterna hanteras sikert och skyddas fran
obehoriga. Diarfor dr en trygg och siker informationshantering central for att
behalla och stirka tilliten till halso- och sjukvardens digitalisering. Ett
systematiskt informationssikerhetsarbete ér inte endast centralt for att
undvika incidenter och férebygga sidant som it-intrang och
informationslickage, utan dven en grundforutsittning f6r att mojliggéra
digital verksamhetsutveckling.
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5.3.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna genomféra en egen uppfoljning av arbetet med
informationssikerhet, i syfte att skapa en ldgesbild och identifiera eventuella
utvecklingsomraden. Uppfoljningen boér huvudsakligen utga ifran de
rekommendationer som Myndigheten f6r Samhillsskydd och Beredskap
(MSB) presenterade i rapporten ”En bild av landstingens
informationssakerhetsarbete 2018 — kartlaggning och analys av landstingens
informationssakerhetsarbete inom hilso- och sjukvirdsverksamheten”.
Insatserna i Ovrigt kan bl.a. handla om forbittringsarbete med anledning av
uppfoljningen. En del i arbetet bor dven vara att ta tillvara pa stéd och
vigledningar fran berorda statliga myndigheter, t.ex. MSB och Post- och
telestyrelsen samt standardiseringsorganisationerna inom Sveriges
standardiseringsférbund. Regionerna ska, med koordinering fran SKR, ta
fram en gemensam struktur for uppfoljningen.

5.3.2 Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska under 2021 fortsatt utveckla det nationella stodet och
samordningen for en trygg och siaker informationshantering i syfte att, 1 takt
med forindringar i omvirlden, utveckla hilso- och sjukvardens f6rmaga att
hantera och skydda information pa ett andamalsenligt sitt. I detta ingar dels
att tillsammans med regionerna ta fram en gemensam struktur f6r
regionernas uppfoljning av det egna informationssikerhetsarbetet, dels att
sammanstilla resultatet av uppfoljningarna.
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6. Forstarkning av ambulanssjukvarden

Hailso- och sjukvird i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfér behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jamstalld och tillgdnglig vard i hela landet som bittre
motsvarar olika mianniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvarden ingar
som en naturlig och allt viktigare del i vardkedjan. Dirfér behéver
ambulanssjukvirden utvecklas, saval vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglighet. Ambulanssjukvarden behéver ocksa
utvecklas for att mota kraven pa en god och nara vard.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljépartiet de grona, har 1
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att
ambulanssjukvarden ska stirkas.

6.1 Stod till utveckling av ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvarden ir en grundliggande del av akutsjukvarden och
kompetenskraven paverkas och okar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som har behov av
sjukvardsinsatser redan pa vigen till vardinrittning samt mellan
vardinrittningar. En del av uppdraget innebar att bedéma patienten och
styra till ritt vardniva. Ambulanssjukvard bedrivs pa land, vatten och i luften.

Regionerna ansvarar f6r ambulanssjukvarden och ska uppritta en plan f6r
den i sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som
faststillts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvarden ska
vara organiserad. Forutsittningarna, behoven och utmaningarna inom
ambulanssjukvirden kan se olika ut i regionerna t.ex. utifran folkmingd och
geografiskt lige. Ambulanssjukvarden dr dirfor olika organiserad i de olika
regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgdngligheten avseende hur
linge patienter behover vinta pa ambulans utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Insatserna fOr att stirka ambulanssjukvarden bor
darfor syfta till 6kad jamlikhet i form av h6jd kompetens, bittre effektivitet
och kortare responstider 1 hela landet.

SOS Alarm Sverige AB ir ett offentligt dgt bolag med ett sirskilt beslutat
samhillsuppdrag att ta emot och besvara nédsamtal och annan
nodkommunikation som inkommer till n6dnummer 112. Samhallsuppdraget
regleras 1 ett avtal mellan staten och SOS Alarm. Flertalet regioner har
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tecknat avtal med SOS Alarm om prioritering och dirigering av resurser.
Nagra regioner har valt att ga samman och driva larmcentral i egen regi. Det
ar dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. Larmcentralen
bedémer om det finns ett behov av ambulans samt vilken prioriteringsgrad
ambulansuppdraget har utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Dartill kan larmcentralen ge rad till den nodstillde tills
ambulans anlinder.

Viardgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akutsjukvard under ett
ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar aven for att ambulanserna ar
utrustade pa ett dndamalsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvarden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvardare. Specialistinriktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvard. Operativa likare férekommer i mindre omfattning. Ett led 1 att
gbra ambulanssjukvarden jamlik och effektiv i hela landet ar
kompetenshéjande insatser f6r personalen. Kompetenshéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssatt.

6.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla ambulanssjukvarden, géra ambulanssjukvarden mer jamlik och
effektiv och anpassa den till de férindringar som omstillningen till god och
nira vard innebdr. Medlen kan exempelvis anvindas till:

— Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att mota hela hilso- och
sjukvirdens utveckling och behov. Det giller saval god och nira vard
som hogspecialiserad vard.

— Insatser f6r Okad effektivitet avseende responstider, exempelvis ckad
samverkan med andra aktorer f6r omstillningen till nira vard.

— Kompetenshéjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

— Insatser som ger utvecklade forutsittningar f6r samordning av
sjuktransporter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och
med andra aktérer som exempelvis den statliga riddningstjansten.

6.1.2 Insatser som SKR ska genomfora

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ingar det i SKR:s arbete 2021 att:
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Stodja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvirden for att
mota hela hilso- och sjukvardens utveckling och behov.

Synliggora och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvarden, for att moéta hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en ndra vard.

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

Regionerna ska redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och
anvindningen av medlen inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett
frageunderlag som kommer att tas fram gemensamt av SKR och
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. En
delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 30 september
2021 och slutredovisningen till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2022. 1
redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet belysas dir sa dr limpligt och
det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet
jamstalld hilsa. Delredovisningen ska innehalla genomférda och planerade
insatser samt identifierade utmaningar for det fortsatta arbetet med

genomférandet av 6verenskommelsen.

Ovanstaende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsatts till
kommunerna men i detta fall ar det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) i respektive lin som limnar in redovisningarna till

Socialstyrelsen.

8. Medelstilldelning 2021

Totalt uppgar 6verenskommelsen £6r 2021 till 6 778 miljoner kronor. I

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, kronor  Mottagare*
Utveckling av den néira varden med fokus pad 2 409 000 000 Regionerna
primdrvdrd
Utveckling av den néira vdarden med fokus pad 750 000 000 Kommunerna via
primdrvdrd RSS
Goda férutsdttningar for vardens medarbetare 2531 000 000 Regionerna

150 000 000 Kommunerna via
RSS

Vidareutbildning fér sjukskéterskor 400 000 000 Regionerna

100 000 000 Kommunerna via
RSS
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Karridrtjdnster for specialistsjukskéterskor 100 000 000 Regionerna
Utveckling av 1177 Véardguiden 100 000 000 Regionerna foér
vidare utbetalning
till SKR
Insatser inom ramen fér Vision e-hdilsa 100 000 000 Regionerna
Férstérkning av ambulanssjukvdrden 85 000 000 Regionerna
Medel till SKR for insatser som stodjer 53 000 000 SKR
genomférandet av verenskommelsen
Totalt — Overenskommelsen 6 778 000 000

*Forklaring av mottagare

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

Regionerna innebar att medlen betalas ut till regionerna.

Kommunerna via RSS innebar att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS lansvis,

varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

9. Berékningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

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

Halften av de totala medlen till kommunerna fordelas linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i halso- och sjukvirdslagen férdelat per lin. Uppgifterna om
tordelningen avseende antalet individer som fatt kommunal hilso- och
sjukvard baseras pa Socialstyrelsens register for insatser 1 kommunal hilso-
och sjukvard och den andra halften av medlen till kommunerna foérdelas
utifran befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november
2020 i enlighet med bilaga 3. Fordelningen av medlen avseende
vidareutbildning for sjukskoterskor baseras pa antalet anstillda
sjukskoterskor hos regioner och kommuner, inklusive privata utforare.
Medlen avseende ambulanssjukvirden férdelas med ett grundbelopp pa
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500 000 kronor per region och resterande foérdelas 1 relation till
befolkningsandel.

10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor for medIlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen fér 2021 omfattar totalt 6 778 miljoner kronor, varav
5 725 miljoner kronor ir avsedda som stimulansmedel till regionerna. Av
dessa dr 100 miljoner kronor avsatta for vidare utbetalning till SKR f6r
utveckling av 1177 Vardguiden. Totalt 1 000 miljoner kronor idr avsatta till
kommunerna. Darutéver far SKR ta del av 53 miljoner kronor.

Parterna dr Overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav
som anges 1 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 6verenskommelsen for 2021 ar
att regionerna limnar in sirskilda delredovisningar senast den 30 september
2021 till Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 i Overenskommelsen.

Medlen till kommunerna utbetalas till RSS i respektive lin och redovisningen
av dessa medel sker 1 enlighet med vad som anges 1 avsnitt 7. Kommunerna
eller annan ansvarig huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvarden

ska ha stor paverkansmdjlighet avseende hur medlen ska anvindas.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard och sjukvard och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Personalsatsningen, anslagsposten 38
Kvalitetsh6jande insatser i hilso- och sjukvirden, anslagsposten 14
Karridrtjanster for specialistsjukskoterskor, anslagsposten 39
Specialistsjukskoterskeutbildning och anslagsposten 17 Stirkt

ambulanssjukvard.

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

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

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

Tabell 6ver térdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen
aterfinns i avsnitt 8.

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

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

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig féretridare f6r SKR eller 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 2, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska

finnas med i redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets
anvandning.

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2021. I delrapporten ska SKR redogéra f6r den
verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2021. De ska dven
redogobra for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen f6r 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan drets slut. Det ska av delrapporten framgi vilka insatser som
SKR prelimindrt bedémer kan vara aktuella for en eventuell
overenskommelse 2022.
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SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2021 med stéd av bidraget. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ar limpligt och det ska framga hur
insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmalet jamstalld halsa.

Arbetet med att utveckla 1177 Vardguiden redovisas i sdrskild ordning i
enlighet med regeringens beslut den 24 oktober 2019 om att bevilja SKR
medel i enlighet med ans6kan (52019/04247).

11. Uppfdljning

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utover den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6verens om inom ramen for 6verenskommelsen har
Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja omstillningen till en mer nira vard och i
detta ingér det att f6lja denna 6verenskommelse (dar S2019/03056).
Socialstyrelsen har aven haft i uppdrag att ta fram en grund for en strategisk

plan f6r hur myndigheten kan stodja omstillningen till en god och nira vard
(dnr S2019/02110).

12. Langsiktig strategisk samverkan

En strategisk samverkan mellan regeringen och SKR ir nédvindig for att
omstillningen till nira vard ska vara hallbar. Samverkan ska bidra till
omstillningen samt frimja utvecklingen mot malbilden och uppfdljningen av
omstillningen. Under 2021 ska regeringen och SKR tillsammans fortsitta att
utveckla den strategiska samverkan som har pabérjats under 2020, 1 enlighet
med bilaga 1.

13. Godkénnande av dverenskommelsen

For staten For Sveriges
genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner
Stockholm den 29 januari Stockholm den 29 januari
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Maja Fjaestad Staffan Isling

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 1.

2021-01-28

@®  Sveriges

Regeringskansliet 4 Kommuner

och Regioner

Bilaga till verenskommelsen om god och néra

vard 2021

Strategisk samverkan for utveckling av en god och néra
vard

Forord

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira vird. Malet med
omstillningen av hilso- och sjukvarden ir att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker hilsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig
utifran sina forutsittningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhillsekonomiskt effektivt hilso- och sjukvardssystem.

Nira vard dr inte en ny organisationsniva eller en bendmning pa dagens
primarvard. Nira vard ar ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg
med primirvirdens som bas. Omstillningen bygger pa ett férhallningssatt
som avser en mer personcentrerad hilso- och sjukvird dir samarbetet och
samverkan mellan regioner och kommuner ér central. Det ar darfor av
sarskild vikt att framhalla det delade huvudmannaansvaret for primarvarden

mellan regioner och kommuner.
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I 6verenskommelsen God och nira vaird — En omstillning av halso- och
sjukvarden med fokus pa primirvarden 2020 kom regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 6verens om att under 2020 tillsammans
utveckla formerna for en langsiktig strategisk samverkan mellan stat,
regioner och kommuner f6r utvecklingen av den nira varden. Den
strategiska samverkan ska bland annat sikra forvaltningen av malbilden och
uppfdljningen av omstillningen.

Detta dokument utgér grunden for denna strategiska samverkan dar
Socialdepartementet och SKR ir ansvariga parter. En samverkan som ska
ske pa savil politisk som pa tjanstepersonsniva och ta sikte pa malbilden fo6r
nira vard. Respektive part ansvarar for att vid behov involvera andra
relevanta aktorer; Socialdepartementet ansvarar for att vid behov involvera
myndigheter och andra departement, SKR ansvarar for att vid behov
involvera enskilda regioner och kommuner.

Formerna for den strategiska samverkan som framgar av detta dokument
redovisas i en bilaga till 6verenskommelsen God och nira vard 2021.

Malbild for omstallningen till nara vard:

Den pagiende omstillningen till en nira och tillganglig vard innebar att de
ber6rda aktorerna tillsammans slar fast en tydlig riktning.

I prop. 2019/20:164 faststills foljande malbild: ”Hilso- och sjukvarden bor
stilla om sa att primérvarden ar navet i varden och samspelar med annan
hilso- och sjukvard och med socialtjinsten. Malet med omstillningen av
hilso- och sjukvarden bor vara att patienten far en god, nira och samordnad
vard som stirker hilsan. Malet bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran
sina férutsittningar och preferenser och att en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.”
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Fran akutsjukhus till nara vard

Malbild

Malet ar att patienten far en god,
nara och samordnad vard och
omsorg som starker halsan. Malet
ar ocksa att patienten ar delaktig
utifran sina férutsattningar och
preferenser. Primérvarden dr
navet | varden och omsorgen
och samspelar bade med annan
specialistvard pa och utanfor
sjukhusen, med ovrig kommunal
halso- och sjukvard och med
socialtjansten,

PATIENTER/BRUKARE
/MEDBORGARE

VARDENS
MEDARBETARE

rjning - Utbildning och fortbildning

LANDSTING/REGIONER
OCH KOMMUNER

STAT

t t t t t t 1 t i
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
A A A A

Uppfaliningstilifalien for fardplanen

- My beshutsprocess for den : Besiut | landsting/regioner och kommuner

hijgspecialiserade virden « for an genomfira omsta¥ningen
— i isssssssssasnassnmssranrassansanarannnn >
Behovsstyrd virdgarant + Nationellt utformar priminvirdsuppdrag
s i1l bSO ssansssss Wisolnar, for besiut

Utifran bl.a. den fiardplan som utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard tagit fram samt den ovan nationellt givna riktningen pagar ett
intensivt arbete med att formulera gemensamma malbilder i kommuner och
regioner. Den nira varden behover vixa fram utifran regionala och lokala
behov och forutsittningar. Detta kan askadliggors t ex genom nedanstdende
exempel fran Sérmland

Inriktning

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

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

* Nara vard bidrar till jAmlika och hilsoframjande insatser.

* S5todja och utveckla arbetet med samordnad individuella planer (SIP). Dels
enom att 6ka antalet SIP:ar, dels genom att forbéttra kvaliteten pa de
IP:ar som gérs.

» Stddja utvecklingen av valfardsteknik och digitalisering tex dka mdjligheten
till hemmonitorering.

* Involvera patient och brukarmedverkan i utveckling av ndra vard tex
implementering av Levande hibliotek.

Narvard i Sérmland

Regionen och kommunarna i samvarksn
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KOMPETENS TILLIT

Lo \lig | -]

PROAKTIVT

Overgripande inriktningsmal

Vidare ska samverkan grunda sig i den inriktning f6r reformen som
regeringen slir fast i prop. 2019/20:164, dir tre 6vergripande intiktningsmal
anges:

1 Tillgingligheten till primarvarden ska 6ka

2 En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

3 Kontinuiteten i primarvarden ska 6ka

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

I 6verenskommelsen God och nira vard 2021 ir de tre perspektiven
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet val beskrivna.

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

1 Frimja omstillningen av hilso- och sjukvirden till en nira vard med
fokus pa primirvarden.

2 Gemensamt forvalta malbilden och frimja uppfoljningen av
omstillningen.

3 Utveckla det gemensamma lirandet pa nationell niva som grund f6r stoéd
och utvecklingssatsningar

Mal 2021
Under 2021 4r malen att:

4 Formerna for den strategiska samverkan pa tjinstepersonsniva ar
etablerad

5 Socialdepartementets och SKR:s politiska ledningar har gemensamt
inlett ett samarbete for att tillsammans frimja omstillningen
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Bilaga 2. som ska inga 1 rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna éverenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet som
bedrivits under 2021 med stod av bidraget. SKR ska verka for att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrickning som maojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som anso6kan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som anso6kan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

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

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsdkrar att
bidraget kommer att anvandas enligt den
gemensamma 6verenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress
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5. Underskrift i original av behoérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Bilaga 3. Medel till kommunerna (ldnsvis)

Befolkning Andel Mottagare av kommunal | Andel Vardens Nira vard Vidareutbildning | Totalt
1/11 - 2020 hilso- och sjukvard 2019 medarbetare
Region Blekinge 159 227 2% 11 522 3% 1442 450 21 384 347 2851246 25678 043
Region Dalarna 287 681 3% 14 423 4% 10 688 090 26 768 480 3569 132 41 025 702
Region Gotland 60 050 1% 2080 1% 176 316 3860 392 514719 4551 427
Region Givleborg 287 631 3% 8435 2% 3489 200 15 655 004 2087 334 21231538
Region Halland 336 440 3% 10 839 3% 2102 429 20 116 728 2682 230 24901 387
Region Jimtland Hirjedalen 131 064 1% 6111 2% 7332518 11 341 758 1512233 20 186 509
Region Jonképings lin 364 953 4% 17 002 4% 6 840 691 31554 997 4207 333 42603 021
Region Kalmar lin 246 033 2% 18 574 5% 7 802 818 34 472 562 4596 341 46 871 721
Region Kronoberg 202 247 2% 13 265 3% 3497 366 24 619 281 3282571 31399 218
Region Norrbotten 249 649 2% 15752 4% 12 001 738 29 235048 3 898 006 45134792
Region Skine 1388910 13% 85154 21% 13 768 609 158 042 237 21072298 192 883 144
Region Stockholm 2391 841 23% 25909 6% 11 877 759 48 086 011 6411 468 66 375 238
Region Sérmland 299 329 3% 11 600 3% 2244 596 21529 111 2 870 547 26 644 254
Region Uppsala 388 076 4% 16 280 4% 5777 226 30 214 994 4028 664 40 020 884
Region Virmland 282 906 3% 16 711 4% 10 142 811 31014912 4135323 45293 046
Region Visterbotten 273220 3% 13075 3% 7 482 850 24 266 648 3235554 34985 052
Region Visternorrland 244 663 2% 13145 3% 4000 331 24 396 567 3252875 31649773
Region Vistmanland 277 228 3% 12 538 3% 5688 139 23269 999 3102 667 32060 805
Region Orebro 305 715 3% 16 657 4% 6372988 30 914 692 4121 957 41 409 637
Region Ostergotland 467 276 5% 22599 6% 7094 214 41942792 5592373 54 629 379
Viistragétalandsregionen 1734 344 17% 52433 13% 20 176 861 97 313 440 12975 129 130 465 430
Totalsumma 10 378 483 100% 404 104 100% 150 000 000 750 000 000 100 000 000 1000 000 000




Bilaga 4. Medel till regionerna

Region Befolkning | Andel Nira vard Vardens Vidare- Karridr- 1177 Vision Minimi- Ambulans Totalt Totalt
1/11 - 2020 medarbetare | utbildning | tjinster e-hilsa belopp ambulans

Stockholm 2391 841 23% 555181 809 583298 115 92 184 609 23046 152 23046 152 23046 152 500 000 17 169 384 17669 384 | 1317 472373
Vistra Gotaland 1734 344 17% 402 566 993 422 954 363 66 843 835 16 710 959 16 710 959 16 710 959 500 000 12 449 664 12 949 664 955 447 731
Skéne 1388910 13% 322 386 633 338 713 395 53530 367 13 382 592 13 382 592 13 382 592 500 000 9970 031 10 470 031 765 248 202
Ostergdtland 467 276 5% 108 461 697 113 954 569 18 009 414 4502 354 4502 354 4502 354 500 000 3354 253 3854 253 257 786 995
Uppsala 388 076 4% 90 078 202 94 640 070 14 956 945 3739 236 3739 236 3739 236 500 000 2785731 3285731 214 178 656
Jonképings lin 364 953 4% 84 711 010 89 001 065 14 065 755 3516 439 3516 439 3516 439 500 000 2619 747 3119 747 201 446 894
Halland 336 440 3% 78 092 719 82 047 602 12 966 828 3241707 3241707 3241707 500 000 2415072 2915072 185 747 342
Orebro lin 305 715 3% 70 960 991 74 554 698 11 782 647 2945 662 2945 662 2945 662 500 000 2194518 2694 518 168 829 840
Sérmland 299 329 3% 69 478 705 72997 345 11 536 522 2884 130 2884130 2884 130 500 000 2148 677 2648 677 165 313 639
Dalarna 287 681 3% 66 775 031 70 156 747 11 087 593 2771 898 2771 898 2771 898 500 000 2065 064 2565 064 158 900 129
Giivleborg 287 631 3% 66 763 426 70 144 554 11 085 666 2771 417 2771 417 2771 417 500 000 2064 705 2564 705 158 872 602
Virmland 282906 3% 65 666 683 68 992 269 10 903 559 2725890 2725 890 2725890 500 000 2030 788 2530 788 156 270 969
Vistmanland 277 228 3% 64 348 735 67 607 575 10 684 721 2671 180 2671180 2671 180 500 000 1990 029 2490 029 153 144 600
Visterbotten 273 220 3% 63418 419 66 630 144 10 530 248 2632 562 2632 562 2632 562 500 000 1961 259 2461 259 150 937 756
Norrbotten 249 649 2% 57 947 240 60 881 886 9621 792 2405 448 2405 448 2405 448 500 000 1792 059 2292 059 137 959 321
Kalmar lin 246 033 2% 57107 912 60 000 052 9 482 426 2370 607 2370 607 2370 607 500 000 1766 102 2266 102 135 968 313
Visternortland 244 663 2% 56 789 915 59 665 951 9429 625 2 357 406 2 357 406 2 357 406 500 000 1756 268 2256 268 135213 977
Kronoberg 202 247 2% 46 944 532 49 321 963 7794 858 1948 714 1948 714 1948 714 500 000 1451792 1951792 111 859 287
Blekinge 159 227 2% 36 958 951 38830 679 6136 812 1534 203 1534 203 1534 203 500 000 1142981 1642981 88172 032
Jamtland Hirjedalen 131 064 1% 30 421 900 31962 569 5051 374 1262 843 1262 843 1262 843 500 000 940 818 1440 818 72 665 190
Gotland 60 050 1% 13 938 497 14 644 390 2314 404 578 601 578 601 578 601 500 000 431 058 931 058 33564 152
Totalsumma 10 378 483 100% | 2409000000 | 2531000000 | 400000000 | 100000 000 | 100 000 000 | 100 000 000 10 500 000 74 500 000 85000 000 | 5725000 000
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