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1. attgodkannaforslaget enligt arendets bilaga 1.

Arendet

Det forsta steget for en stor system- och strukturforéandring av den svenska hélso- och
sjukvarden var utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (SOU
2017:01). Utredningen bygger pa forslagen fran Effektiv vard (SOU 2016:2) och ska
stddja regioner, berérda myndigheter och organisationer i arbetet att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillganglig effektiv hélso- och sjukvard med primarvarden
som nav. Primarvarden &r en vardniva med bade kommuner och regioner som
huvudman (SOU 2018:39). Eftersom kommunerna ansvarar for en stor del av den néra
varden betonas sarskilt vikten av att omstallningen genomfors tillsammans, dver
huvudmannagranserna, dven om regionerna i vissa delar far ett huvudansvar att
samordna fragorna.

Som ett led i att forstarka och stodja pagaende och fortsatt omstallningsarbete
beslutade regeringen i januari 2021, i samverkan med Sveriges kommuner och
regioner, om 6verenskommelsen "God och ndra vard 2021 - en omstallning av halso-
och sjukvarden med primarvarden som nav”. | dverenskommelsen framgar vilka
omraden stodet géller, hur uppfoljning ska ske och att utvecklingen ska genomféras i
ndra samverkan mellan regioner och kommuner.

Uppsala kommuns arbete féljer det inriktningsbeslut om gemensam malbild och
vardcentrumutveckling som fattats av lanets kommuner och Region Uppsala, med
strategi for narvardssamverkan som grund (KSN-2020-02818).

Forslaget ar att omsorgs- och dldrenamnden ger forvaltningen i uppdrag att omsatta
overenskommelsens utvecklingsomraden till de aktiviteter som prioriterats i
Verksamhetsplan hdlsa, stod, vdrd och omsorg (HSVO) Uppsala 2021. Detta ligger i linje
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med 6verenskommelsens intention om vikten av att fortsatta de utvecklingsarbeten
som prioriterats sedan tidigare.

Beredning

Arendet har beretts av Vard- och omsorgsférvaltningen utifrdn Samrad HSVO Uppsalas
prioriterade aktiviteter i Verksamhetsplan 2021 HSVO Uppsala och éverenskommelsens
tva utvecklingsomraden som berér kommunerna. Beredning har dven skett i
Utvecklingsledningsgrupp hélsa, omsorg, skola, fritid.

Arendet tas upp for beslut i dldrendmnden och omsorgsnamnden.
Foredragning

Nationellt

Flertalet statliga utredningar har genomforts fér en samordnad utveckling for en god
och néravard (SOU 2017:53; SOU 2018:39; SOU 2020:19; SOU 2020:19; SOU 2021:6).
Uppsala kommun har varit remissinstans for tva av dessa, God och ndra védrd - en
primdrvdrdsreform (SOU 2018:39) och God och nédra vdrd - vdrd i samverkan (SOU
2020:19), KSN-2018-2307, KSN-2020-01542. Pa nationell, saval som pa regional och
kommunal nivd, innebdr omstallningen ett mycket intensivt, genomgripande och
langsiktigt arbete.

Regionalt och lokalt

Uppsala kommuns omstallningsarbete foljer de inriktningsbeslut om gemensam
malbild 2030 och vardcentrumutveckling som fattats av ldnets kommuner och Region
Uppsala, med strategin narvardssamverkan som grund.

Lanets samverkansstruktur utgdr ifran Regionalt forum for [anets ledande politiker,
samt ett politiskt samrad for halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) pa lokal niva och pa
[ansniva. P4 lokal niva tas det fram en gemensam verksamhetsplan varje ar, vilken
Samrad HSVO Uppsala tar beslut om, se bilaga 2. Verksamhetsplanen har baring pa
Uppsala kommuns Mdl och budget och Region Uppsalas Regionplan och budget.
Respektive berord forvaltning omsatter vergripande beslut i de konkreta atgarder
som behdver vidtas.

Uppsala kommun ingdridag i flertalet konkreta utvecklingsarbeten i samverkan med
Region Uppsala. Samtidigt kvarstdr ett omfattande arbete for att kunna géra den
forflyttning som kravs for att uppna malbilden. Uppsala har vid jamférelser
resursmassigt goda forutsattningar for en god och nadra vard i samverkan.

Overenskommelsen God och ncira vdrd 2021 - en omstdillning av hélso- och sjukvdrden
med primdrvdrden som nav

Syftet med 6verenskommelsen ar att stodja omstallningen till en god och nara vard.
Omstallningen syftar bland annat till en halso- och sjukvard som tillhandahalls
somlost. Utgangspunkt ar patientens/brukarens individuella behov och
forutsattningar, sa att individens hela livssituation kan beaktas. Overenskommelsen
riktar sig darfor till bade regionerna och kommunerna i landet. Fér ar 2021 betonas att
stodet bygger vidare pa tidigare 6verenskommelser, och att det &r viktigt att fortsatta
de utvecklingsarbeten som prioriterats sedan tidigare.
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| verenskommelsen for 2021 finns fyra utvecklingsomraden, varav tva riktar sig till
kommunerna och regionerna i samverkan. Dessa omraden ar:

e utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav
e goda forutsattningar for vardens medarbetare.

| 6verenskommelsen framkommer det tydligt att regionerna har ett stort ansvar att
driva omstéllningsarbetet. Det framgar ocksa inom vilka omraden arbetet ska bedrivas
och att det ska goras i samverkan med kommunerna. For att kommunerna ska kunna
mota upp kravet pa samverkan férdelas medel ut [ansvis till kommunerna. | Uppsala
lan férdelas sedan medlen ut till respektive kommun utifran invanarantal.
Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav tilldelas enligt
overenskommelsen 75 % och goda forutsattningar for vardens medarbetare tilldelas
25 %. Redovisningen/aterrapporteringen kommer att ske ldnsvis. Medlen kan
anvandas till pdgdende arbete, saval som till att starta nya arbeten inom omradet och
medlen ska anvéndas innevarande ar.

Fordelningen for Uppsala kommun

Utveckling néra varden - primarvarden som nav (75 %) 17 332 tkr
Goda forutsattningar vardens medarbetare (25 %) 5777 tkr
Totalt (100%)  23110tkr

De medel som inte anvands innevarande ar for avsatt omrade ska aterbetalas till
staten.

Det medlen fdr anvindas till

| verenskommelsen framgar vad regioner och kommuner ska redogéra for, bland
annat hur samverkan har férbattrats och hur den ska utvecklas under kommande ar.
Det framgar dven vilka utvecklingsomraden som kan finansieras av medlen, se
exempel nedan.

Utvecklingen av den ndra vdrden med primdrvdrden som nav

e Utvecklasamordninginom eller mellan vardgivare.

e Utveckla proaktiva arbetssatt, med stod av digital teknik, att méta utmaningar
i glesbefolkade och socioekonomiskt utsatta omraden.

e Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt.

e Utveckla hilsofréamjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssatt.

e Utveckla samverkan mellan regioner och kommuner genom att dimensionera
kompetens (sjukskdterskor och underskoterskor) samt planera lakarinsatser i
kommunalt finansierad halso- och sjukvard.

| flera av de omraden dér det framgar att regionerna ansvarar, framgar dven kraven pa
samverkan med kommunerna, t.ex.:

e Infor patientkontrakt: uppratta handlingsplaner for hur patientkontrakt ska
implementeras, foljas upp och utvarderas samt beskriva samverkan med den
kommunala halso- och sjukvarden.

e Utarbeta handlingsplaner, i samrad med kommunerna, for hur malen ska
uppnas pa kort sikt (2022) och hur en storre andel i befolkningen ska fa en
namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025).



Goda férutsdttningar fér vardens medarbetare

e Inforen dandamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en nara vard.

e Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen.

e  Stark forutsattningarna for ledarskapet.

e Anvand kompetensen ratt: personcentrerat och halsofrémjande arbetssatt.

e  Stdrk ett teambaserat arbetssatt och samverkan mellan huvudman.

e Minska behovet avinhyrd personal.

e Utveckla forutsattningarna for primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stédjer omstéllning.

e Utveckla kompetens och nya arbetssatt som ar teambaserade,
personcentrerade och halsofrdmjande och med digitalt stod

Ekonomiska konsekvenser

De statliga medlen gor det mdjligt for Uppsala kommun att genomféra det pdgaende arbetet
och mé&ta upp Region Uppsala pa ett battre och mer effektivt satt. Medlen tilldelas &rsvis och for
overenskommelsen 2021 behdver de anvandas innevarande ar. De medel som inte anvands ska
aterbetalas.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad den 3 maj 2021
Bilaga 1, Medel till Uppsala kommun och atgarder enligt 6verenskommelsen

Bilaga 2, God och ndra vard 2021. En omstallning av hélso- och sjukvarden med
primarvarden som nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner

Bilaga 3, Verksamhetsplan 2021 HSVO Uppsala (ALN-2020-00823; AMN-2020-00410;
OSN-2020-00820; SCN-2020-00615; UBN-2020-08327)

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Uppskattad

Statliga medel belopp | Beskrivning atgérder Uppsala kommun kostnad 2021

Exempel pa atgarder som beréttigar medlen tkr | Exempel pa pagaende och initierade atgarder dar medlen kan ;
starka genomforandet |

Totalt fordelat utifran Uppsala kommuns befolkningstal 23110 tkr

Omrade 1: 17332 tkr Enligt

Utvecklingen av den néra varden med priméarvarden som nav o fOrstarkt geografiskt hdlsoframjande pilot i Gottsunda tilldelade

e samordninginom eller mellan vardgivare e vardihemmet medel

e proaktiva arbetssatt

e stod digital teknik

e glesbefolkade & socioekonomiskt utsatta omraden

e undvika slutenvard

e hélsoframjande, forebyggande & rehabiliterande arbetssatt.

e dimensionering kompetens (sjukskdterskor & underskdterskor)

Krav fran 6verenskommelsen - léns6vergripande
e handlingsplan patientkontrakt
e handlingsplan fast vard- & lakarkontakt

e planera lakarinsatser i kommunalt finansierad hélso- & sjukvard.

e hemmonitorering

e teamsamverkan hemsjukvard/vardcentral

e ndrmottagningar/forstarkning av servicepunkter landsbygd
e vardcentrum-noder

e attrahera och behalla sjukskoterskor

e referensgrupp & 6versyn av kommuninternt arbetssatt
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t Aktuellt ’ Uppskattad
Statliga medel belopp Beskrivning atgarder Uppsala kommun | kostnad 2021
Omrade 2: 5777 tkr
Goda forutsdttningar for vardens medarbetare e analys avkommunens behov Enligt
e dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen e utbildning kring rehabiliterande arbetssatt och roller tilldelade
e utvecklade forutsattningarna pa arbetsplatsen e initiativ till program for arbetsterapeuter medel
e stdrkta forutsattningarna for ledarskapet e utveckling avintroduktion och arbetsplatslarande
e anvand kompetensen ratt: personcentrerat & halsoframjande e arbetssatt kring strategier viktiga for patientsakerhet, t.ex.
o stdrktteambaserat arbetssatt & samverkan mellan huvudman hygienstrategi
e minska behov avinhyrd personal. e stdrka utbildningsnivan fér omsorgspersonal
e utvecklings-, utbildnings-, forskningsaktiviteter e Okadtillgang till sjukskoterskor
e kompetens & nya teambaserade arbetssatt, personcentrerade &
halsofrdmjande & med digitalt stod

De medel som inte anvands innevarande ar ska aterbetalas till staten.
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och stér sig mycket vl 1
jamforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag 4r néjda med kvaliteten och att fortroendet for
hilso- och sjukvirden 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 f6rmaga 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 stir nu infr den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagiende 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 1 hela samhillet, inte minst inom halso- och sjukvirden.
Betedskapen att mota kriser kommer att behdva prioriteras under en lang tid
och arbetet for att stirka motstandskraften 1 hélso- och sjukvarden behéver
vidareutvecklas och férdjupas.

Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvird infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket 4t en framgang for det
svenska vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare 4n
befolkningen i arbetsfor alder och under den kommande 10-drspetioden
prognostiseras gruppen 1 dlder 80 ar och dldre att 6ka med ndrmare

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

5 procent. Den demografiska forindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter.
Som en del av 16sningen krivs att kommuner och regioner fordndrar
arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden maste
stillas om for att battre kunna mdta denna utmaning — en utmaning som
redan #r pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behover métas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
torbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och dndamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster.
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Sveriges genomforande av FIN:s Agenda 2030 och de globala malen for
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhalsopolitiken vars
6vergripande mal ar att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jamlik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv dr folkhalsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 halsa, levnadsvanot och livsvillkor mellan saval
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta grupper. Den sjilvskattade psykiska ohilsan Okar
bland barn och unga men 4ven i den yrkesverksamma befolkningen och hos
dldre. Samhillet 1 stort, inte minst hilso- och sjukvirden, har en viktig roll
bade i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. Att stélla om hilso- och
sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, forebyggande och proaktivt
arbetssitt ar en av de atgarder som kan ge ett mer andamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och darmed bidra till att halso- och sjukvéarden
kan mota den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohidlsa behover métas med trygghet,
forstielse och kompetens. Primérvirden och 6vriga aktérer som moter barn
och unga behover vara sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps
behov. Samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvarden, socialtjinsten
och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sé att den som
hat 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 tillhandahéllas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en nirmare,
mer jamlik, jamstilld och tillgianglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar
olika manniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet 4r ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter behov
tryggas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

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

Primirvarden ska vara basen och navet 1 svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira mvanarna och ha goda méjligheter att arbeta frimjande,
torebyggande och proaktivt. I primérvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i rétt tid.
Okad tillginglighet handlar om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av
digital vard och digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillganglighet
handlar ocksd om ett bemo6tande som bidrar till att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas si att den inte utestinger
nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifrdn olika patienters behov.

Ritt kompetens dr en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att méanniskor vill utbilda sig fOr att arbeta inom,
och stanna kvar 1 virden, inte minst inom primarvarden, ar darfor grund-
liggande. For att mota kommande utmaningar, diribland de demografiska,
ar det avgorande att viarden ocksa arbetar fOr att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och ¢kad samverkan
kan bidra till utvecklingen.

En bittre férmaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sakra och dndamalsenliga it-system ar 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 vard med hog
tillgdanglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundldggande for utvecklingen av hilso- och
sjukvérden.

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

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhdlsa

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 1 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
overenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgéangspunkter for
overenskommelser dr ett tillitsbaserat forhallningssatt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jimlikhets- och jamstilldhetsperspektiv
utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvérd och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet 4r
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfér behovs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vialfiarden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska dirfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av
overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom hilso- och sjukvard och
folkhédlsa

Regeringen och SKR kommer for 2021 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvérdspolitiska
mél pé olika omraden samt till det nationella mélet for folkhalsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, forbattrad
tillgdanglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsorjning,
forstirkta insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en
starkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvird, ett starkt civilt
forsvar samt utokad testning av covid-19. For att f6lja 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. jamstalldhetsanalyser for att ge stdd till 6kad kvalitet och
effektivitet.
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Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
lingsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvirden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utga frin regionala och
lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge kommunet och
regioner bittre planeringsforutsittningat.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppné 6kad samotrdning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se éver hur den administrativa bordan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfdljningen ska i hogre grad
fokusera pi resultat och maluppfyllelse, mindre pd process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli s indamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljetingsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rappotteting och redovisning
avseende de ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som 4r mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande.

En tydlig malsittning under de kommande aren ar att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen vard

och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstillningen till en god och nira vérd.
Omstillningen syftar till en halso- och sjukvard som tillhandahalls s6mlost
med utgangspunkt 1 patientens individuella behov och férutsittningar sa att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vard mnebir
inte en ny organisationsform eller vardniva. Nara vard 4r heller inte en ny
benimning pa dagens primarvard. Inneborden av begreppen nira och
tillginglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar
om ett forhéllningssitt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvéird dir samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner 4t
central. Mélet med omstallningen av hilso- och sjukvérden ir att patienten
far en god, nita och samordnad vard som stirker hélsan. Malet 4r ocksa att
patienten 4r delaktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hélso-
och sjukvérdssystem. Det tydliggors att primérvarden, som utfors av savil
kommunet, regioner som privata utfOrare, dr basen och navet 1 varden.
Primitvarden behover samspela med den specialiserade virden bide pa och
utanfor sjukhusen, den kommunala omsorgen och socialtjinsten samt andra
intressenter som behovs utifrdn patientens perspektiv. Den nira varden har
halsan 1 fokus och kan inte uppnés om inte primarvarden och
folkhilsoatbetet sker 1 nira samverkan.

Det nationella atbetet med omstillningen till en god och nira vard gar 1 linje
med WHO:s mal om att dstadkomma allmén halso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i vitlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksi ett skifte frin dagens hilsosystem, som i
hog grad it uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhiller att en sadan ansats dr avgorande for att
sakerstilla att aven matginaliserade och sdrbara grupper nas och ingen
limnas utanfor. Primédrvarden framhalls tydligt som basen vilken behdvs for
att kunna tillhandahilla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira virden behover vixa fram utifran regionala och
lokala behov och forutsittningar for att sikerstalla att ratt vard ges vid rétt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en stirkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar f6r en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dir tillgingliga resurser anvinds pa bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vard pagar i kommuner och regionet.
Arbetet kraver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunerna som staten. Det har visat sig att de vetksamheter och
arbetssitt som utvecklats inom ramen fOr nira vard-atbetet har haft en viktig
roll for att klara sjukvarden under pigiende pandemi. FOr att pé ett sakert
sitt mota patienter som tillhor riskgrupper har t.ex. regionernas primarvard
stillt om och Gkat antalet hembesok. Det synes gilla for savil nybesok som
uppfoljning. De mobila team som redan fanns pa plats innan pandemin brét
ut har utgjort en viktig bas for méotet mellan personer med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar och varden . Flera regioner beskriver
att de utokat antalet mobila team 1 snabbare takt 4n planerat, vilket ar mycket
positivt. Samarbetet mellan kommun och region har varit centralt for att
mota det stora tryck som uppstod pd varden och ménga vittnar om en
mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin har
dven inneburit en 6kning av digitala virdméten med chatt och eller video.
Anvindandet av mobila team behover fortsitta 6ka 1 hela landet. Vidate
handlar det handlar om att utveckla effektiva och andamalsenliga arbetssitt
som utgdr fran patientens behov och underlittar for specialiteter och
professioner hos olika huvudmin att samarbeta. Det handlar ocksa om att
bittre mota invanarnas krav pa tillgdnglighet och flexibilitet genom tekniska
eller mobila 16sningar samt snabbare och enklare tillgang till ritt vardniva
mnom ramen for de gemensamma resurser som finns tillgangliga.

Regeringen har tagit flera steg 1 omstillningen, bl.a. genom de lagiandtingar
som tridde 1 kraft den 1 januari 2019 och som innebir att regionerna ska
organisera hilso- och sjukvirden 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 primérvirden som bist kan
mota patientens behov, detta inom ramen for den forstirkta virdgarantin.
Dessutom genom regeringens proposition Intiktningen fér en nira och
tillednglig vard, som innebir att en reformering av primirvarden har inletts,
med sdrskilt fokus pa tillginglighet, delaktighet och kontinuitet (prop.
2019/20:164).

2.1 Overenskommelsen f6ér 2021

Overenskommelsen fér 2021 bestar av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden med sirskild
inriktning pa den nira varden. Dessa utvecklingsomriden it
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— Utvecklingen av den nira varden med primirvarden som nav
— Goda forutsittningar for vardens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025

—  Forstirkning av ambulanssjukvéirden

I 6verenskommelsen for 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomrade med sirskilt allokerade medel. I éverenskommelsen for
2021 utgdr barnhalsovird 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 virden med
fokus pd primirvéirden och goda férutsittningar for vardens medarbetare.
Det innebir att medlen inom ramen for 6verenskommelsen kan anvindas
for insatser som genomfors 1 syfte att stodja utvecklingen av
barnhilsovarden. Folkhidlsomyndigheten har under 2021 ett fortsatt uppdrag
att stodja utvecklingen 1 barnhalsovarden.

2.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

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

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

For utvecklingsomride Nira vard avsitts totalt 3 159 miljoner kronor. Av
dessa medel avsitts 2 409 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsatts 200 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla funktionen fast likarkontakt 1 primarvarden.

Goda férutsittningar f6r virdens medarbetare (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomride avsitts totalt 3 281 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts cirka 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor till kommunerna f6r Overgripande insatser. Av regeringens totala
satsning pa utvecklingsomradet avsitts 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna for att fler sjukskoterskor ska ges
mojlighet att ldsa till specialistsjukskoterska. Dartill avsitts 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karridrmojligheter
for specialistsjukskoterskor med férdjupad kompetens inom centrala
omraden.
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Insatser inom ramen fér Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomride avsitts 200 miljoner kronor till regionerna. Av
dessa medel avsitts 100 miljoner kronor (f6r vidare utbetalning till SKR) f6r
utveckling och modernisering av 1177 Vardguiden. Dirtill avsitts 100
miljoner kronor for insatser inom omradena strukturerad vardinformation
och standardisering samt trygg och siker informationshantering. Medlen far
anvindas tll att stirka nya, redan pagaende insatser eller bibehilla effekter av
redan gjorda satsningat.

En forstirkt ambulanssjukvird (avsnitt 6)

For detta utvecklingsomride avsitts 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 véard och 1 genomfdrandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomradena i1 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 53 miljoner kronor for detta arbete.

12 (61)



3. Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

En del i den pigiende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvirden
ar utvecklingen av primérvirden, som innefattar sivil den kommunala hilso-
och sjukvirden som den primirvard som utférs av regionerna eller drivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhalls att det
blir alltmer tydligt att primérvarden har svart att klara uppdraget som forsta
linjens vard och det gor att det blir svéarare att mota demografiska
utmaningat 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
otdinatie hem bedtivs redan nira individen och utgér tillsammans med den
tegionalt drivna ptimérvérden basen for den goda och nira varden i Sverige.

Den demografiska utvecklingen innefattar ocksa en 6kning av
barnpopulationen samtidigt som vi ser en 6kande grupp barn med komplexa
behov. Primarvarden hat en viktig roll bade vad giller hilsovérd och
sjukvérd for barn och unga. Dessutom handlar det om att svensk hilso- och
sjukvard kom till i en annan tid med andra utmaningar dn vad systemet ska
kunna hantera i dag. En liknande situation ses i manga andra linders hilso-
och sjukvardssystem. I dag behover sjukvarden 1 storre omfattning hantera
kroniska och langvatiga sjukdomstillstind, ofta med hég komplexitet. Den
medicinska utvecklingen har dver tid avsevart forbattrat moéjligheterna att
behandla och bota manga medicinska tillstind och dirmed fordndrat
manniskors behov av hilso- och sjukvard. Kunskapen ér ocksi storre om att
mycket gar att férebygga, bade ohilsa och stora folksjukdomar, genom
hilsosamma levnadsvanor. Det hilsofrimjande arbetet kan ocksa handla om
att t.ex. utsatthet for véld eller vildsutdvande uppticks for att undvika fysisk
och psykisk ohilsa under ling tid. For att mota befintliga och framtida
utmaningatr behover hilso- och sjukvérden arbeta mer med férebyggande
och hilsofrimjande insatser. En utvecklad nira vard med en stirkt
primarvard kan ge forbittrade forutsittningar for att méta dessa utmaningar
och for att dstadkomma en samhillsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvird
dar tillgangliga resurser anvinds pa basta sitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljépartiet de grona, har 1
Januatiavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att en
primarvirdsreform ska genomforas under mandatperioden. En reformering
av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet. Regetingen beslutade i maj 2020 propositionen Inriktningen
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for en nira och tillginglig vird — en primérvardsteform (prop. 2019/20:164).
I propositionen foreslar regeringen bl.a. ett nationellt grunduppdrag for
primérvarden. Reformen innebir att hilso- och sjukvirden ska stilla om si
att primirvarden blir navet 1 virden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet ar att patienten fir en god, nita och
samordnad vard som stirker hilsan.

I den forskningsproposition som regeringen beslutade den 17 december
2020 anges att medel bor tillféras Vetenskapsradet fOr att bygga upp och
utveckla forskningskompetens 1 primérvarden. Satsningen forvintas
finansiera forskarskolor inom allminmedicin och ge mojlighet for
primérvardens personal att bedriva forskning. En aktiv dialog med
primirvardens huvudmin 4r ett viktigt led 1 utvecklingen av forskarskolotna
(prop. 2020/21:60).

Utredningen Samordnad utveckling fét god och nita vird limnade under
varen 2020 betdnkandet God och nira vird — En reform for ett héllbart
hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19). I betinkandet foreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudminnen,
utvecklad mndividuell plan och en regleting av patientkontrakt. Vidare
limnade utredningen Styrning for en mer jamlik vérd sitt slutbetinkande
Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. I betinkandet
presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen enligt hilso-
och sjukvirdslagen, sirskilt mélen om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen och att den som har det stotsta behovet av hilso- och sjukvird
ska ges foretride till vdrden, bl.a. genom att digital och fysisk vard i
primirvirden ska kunna integreras pé ett battre sitt.

I december 2019 tillsatte regeringen yttetligare en uttedning inom omrédet.
Utredningen En sammanhillen god och nira vérd for barn och unga har i
uppdrag att bl.a. utreda férutsittningarna f6r en sammanhéllen och
resurseffektiv god och nira vard fér barn och unga och foresld hut en sidan
reform ska kunna genomforas pa ett dndamalsenligt sitt. Syftet dr att uppna
en mer likvirdig vard med forebyggande och hilsofrimjande insatser for
barn och unga i hela landet (dir. 2019:93).

Flera av regeringens inriktningsmal for reformetingen av hilso- och

sjukvarden forutsitter ett personcentrerat angreppssitt 1 hilso- och
sjukvirden (prop. 2019/20:164). Det ir datfor viktigt att samtliga insatset
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som gots inom ramen for denna 6verenskommelse utgar frin ett
petsoncentrerat forhallningssitt. Enligt Myndigheten f6r vard- och
omsotgsanalys innebir personcentrering att varden utgér frin individens
behov, prefetenset 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 kontaktvigar in i virden, att virdpersonal och patienter
tat gemensamma beslut om vird och behandling och att varden ger stéd till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksd om att ta tillvara
patienters (barn, unga och vuxnas) och nirstiendes erfarenheter och
kunskapet i virdmotet, men dven i utformningen av hilso- och sjukvérden.

I 6verenskommelsen God och nira vird 2020 pekas ett antal viktiga
utvecklingsomriden ut for att stodja omstallningen till en nira vérd 1
kommuner och regionet. I éverenskommelsen anges bl.a. att regioner och
kommuner (for kommunernas del via de regionala samverkans- och
stodstrukturerna i respektive lan) ska limna en delredovisning till
Socialstyrelsen senast den 30 september 2020. P4 grund av den pagaende
cotona-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 dirfor inte en
heltickande bild 6vet hur atbetet med omstillningen fortskridit under 2020,
men kan konstatera att det under pandemin dndock skett en posittv
utveckling av den nira varden (se avsnitt 2). SKR har ocksa limnat en
delrapportteting fo6r 2020 som visar pa de manga aktiviteter som gjorts undet
dret. Enligt 6verenskommelsen for 2020 ska regionerna och kommunerna
rappottera sitt arbete senast den 31 mars 2021.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira virden med
ptimarvarden som nav, bygger for 2021 huvudsakligen vidare pa intiktningen
i overenskommelsen for 2020. Det handlar 6vergripande om att genomfora
insatset som bidrar till omstallningen till god och nira vird.

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

3.1 Stod till omstéllningsarbetet

For att 4 ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nara vard
ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomfora insatser som
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stodjer omstillningen till en god och nira vird med primitvarden som nav
(hddanefter utvecklingsomride Nita vird).

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for genetella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhéllningssitt och kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande,
tillganglighet, medskapande och delaktighet for patienter och nirstiende,
hilsofrimjande och forebyggande arbete, en sikrad kompetensforsotjning i
den nira virden samt, anpassning av vérdtjanster till de mélgrupper som i
hog grad besoker virden, t.ex. personer som lever med kroniska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar. Ovriga insatser for att utveckla den nira virden
kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling av proaktiva
arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota
de utmaningar som finns i glesbefolkade omtiden samt i socioekonomiskt

utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit priotiterade hos regionerna. Det ar
onskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatsetna integteras i atbetet med
att nd en nira vard. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrickning anvinda
digitala st6d vid konsultationer, bedémningar och uppfoljningat pa distans,
egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det finns ocksi en stot
innovations- och effektivisetingspotential i att kombinera nationellt tickande
tjanster och I6sningar fran privata och offentliga aktorer med lokala och
regionala erbjudanden till medborgarna. Detta undetlittas 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 sirskilt genomféra insatser inom foljande omraden ot
att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa insatsomtiden kommer
att foljas upp sirskilt infér Gverenskommelsen for 2022,

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig d4
detta ir en forutsittning for att kunna stilla om till en nita vérd.
Primirvardsnivan 4r delad mellan huvudminnen, vilket ocksd forutsitter en
etablerad struktur for samverkan. Etablering av langsiktie samvetkan it en
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framgangsfaktor for det fortsatta atbetet. En central del 1 den samverkan ar
att regionen och kommunerna i linet har en gemensam malbild for
omstillningen. Regionerna och kommunerna bor tillsammans uppritta
gemensamma mélbilder och en strukturerad samverkan for att driva
omstillningen med utgingspunkt i lokala forutsittningar och behov. ITnom
ramen for samvetkan dr det viktigt att det hélsofrdimjande, forebyggande och
det rehabiliterande atbetet priotiteras. Ett annat viktigt fokus som har
forstarks yttetligare av Coronakommissioens forsta delbetinkande (SOU
2020:80) ar dimensionetingen av kompetens sasom sjukskoterskor och
underskoterskor samt planering av ldkarinsatser i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogéra for hur
samverkan har utvecklats och hur den ska utvecklas under kommande ar.

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssatt

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
halso- och sjukvérden dr nédvindigt for att pé sikt forbittra hilsan 1
befolkningen och samtidigt minska belastningen pa hilso- och
sjukvardssystemet. Det dr ocksa en forutsittning for god hilsa for de
petsoner som lever med kroniska och lingvariga tillstind. Det 4r angelaget
att primarvarden atbetar med insatser som bidrar till att forebygga kroniska
eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehiller basta mojliga funktionsférmaga. Pa sikt bidrar detta ocksa till
resurseffektivitet inom hilso- och sjukvarden. Den pagiende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatset.

Definitionen av primarvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen omfattar uttryckligen sivil férebyggande arbete som
rehabilitering. Regioner och kommuner bor dirfor sirskilt arbeta med
utveckling av hilsoftdimjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssitt
inom ramen for denna 6verenskommelse — savil avseende vuxna, oavsett
alder, som barn och unga.
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Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssitt

Hilso- och sjukvarden i Sverige ar fortfarande i hég utstriackning organiserad
utifran ett slutenvérds- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvard it en
betydligt dyrare virdform 4n Sppenvard och behover ptiotiteras for de
patienter och de dkommor som kréver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vird som utgar frén behov
och forutsittningar samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
torhallningssitt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att titt
person fir ritt insats kan effektiviteten 6ka. Regioner och kommuner ska
redogora f6r genomfdrda och planerade insatser som syftar till att minska
den undvikbara slutenvirden framfor allt for personer med kroniska
sjukdomar.

Insatser for ett &ndamalsenligt resursutnyttjande for omstiliningen

Utredningen Samordnad utveckling fér god och nitra vard (S 2017:01)
bedémer att det behdver ske en Gverforing av tesurser for omstillningen tll
en nara vird. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokalet och forskning.
Resutserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgdring hos flera olika huvudmin, virdgivate eller utforare. Den
resursoverforing, bla. gillande kompetens och utbildning, frin sjukhusvard
till primarvard som beskrivs i utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vird, ska regionerna verka for inom ramen for de insatset som gots
med st6d av medlen i denna Gverenskommelse. Det dr viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras eller att etiska ptincipet,
diribland behovsprincipen, inom hilso- och sjukvarden dsidositts. Regioner
och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2021 ot en
andamalsenlig och effektiv resurssittning av primirvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den Overgripande resurssittningen av primérvarden. De hat ocksi betydelse
for styrning mot en nira och jamlik vérd efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vard menar att det finns starka skl att anvinda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard. Vidare poingteras i ett
delbetinkande frin Tillitsdelegationen (SOU 2017:56) behovet av ett antal
gemensamma utgangspunkter eller principer som bor ligga till grund for
ersittningssystemens utformning. Ersittningsptrinciperna it ett centralt
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styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av regionernas
ersittningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur ersittningssystemen
péaverkar bla. tillgdng, kvalitet och resursutnyttjandet i hilso- och sjukvéarden
behover utvecklas i syfte att bidra till 6kat lirande i och mellan regioner och
kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna av ersittningssystemen ska
ytterst medverka till att hdlso- och sjukvirden ir jamlik, effektiv och ges efter
behov.

Sékerstélla privata aktdrers medverkan i omstéllningen

Regionerna dr sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem 1 primarvarden.
Regionerna kan ocksa organisera den éppna specialiserade varden 1 enlighet
med lagen (2008:962) om valftihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 6kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersittning. Regionen har dirmed mojlighet att inom ramen f6r upphandling
av halso- 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 aktorer
integreras i den omstillning som just nu pagar i hela hilso- och sjukvarden.
Mot bakgrund av att privata virdcentraler utgdr drygt 40 procent av alla
vardcentraler 1 landet, 4r deras medverkan 1 utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor darfor sikerstilla att de privata och
offentliga aktorerna involveras pé lika villkor 1 omstillningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas saval
offentliga som privata aktorer fOr att samtliga berdrda aktorer ska mvolveras
i det pagiende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata aktorer 1 det pagaende utvecklingsarbetet.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

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

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

— Stddja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvirden. I det ingar att bidra till 6kat lirande om principer f6r
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andamadlsenliga ersittningssystem inom ramen fOr vardval, stod till
uppfoljningen av omstillningen till den nira varden samt att atbeta fram
metoder for att f6lja upp resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i
omstallningen.

— Stddja kommuners och regioners forindringsledning i relation till
omstillningen.

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

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

— Stédja nya personcentrerade arbetssatt med intiktning pa proaktiva,
hilsofrimjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser
och arbetssitt med stod av digital teknik. Det kan tex. handla om st6d
till arbeten for 6kad tillganglighet 1 barnhalsovarden och 6kad
samverkan mellan barnhilsovirden och andra aktorer.

3.2 Staod till att forbattra och utveckla tillgéngligheten i primarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och 1 ritt tid. FOr att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten 1 virden 6ka och vintetiderna kortas. Okad
tillgdnglighet till vard behdver genomsyra alla de reformer pé hilso- och
sjukvardsomradet som regetingen priotiterar under mandatpetioden.
Regeringens primirvardsreform har ett sarskilt fokus pa tillganglighet och
kontinuitet, inte minst for dldre med komplexa vardbehov. Detta inkluderar
aven tillganglighet till primérvardens hilsofrdmjande arbete, sisom
barnhilsovirdens verksamhet dit barn och familjer gar for hilsosamtal och
annat stod. Tillgangligheten till primirvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 forlingningen dven fortroendet. Nir tillgangligheten till
primirvirden dr god och patienter méts av ritt kompetens, Okar
forutsittningarna for att patienterna 1 forsta hand soker sig till primirvarden.
God tillginglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifrdn personers
individuella behov och forutsittningar. I arbetet med kad tillgdnglighet ar
det viktigt att tillgangligheten for delar av befolkningen inte tringer ut vard
av grupper som har storre behov och att den forbattrade tillgangligheten ar
kostnadseffektiv och langsiktigt hallbat.

Det finns ménga goda exempel pé utveckling for att 6ka tillgangligheten. 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 tjdnster som t.ex. digitala virdmoten och webbtidbokning.
Vittuella hilsorum och virtuella akutrum med specialistlikare pa videolink
tillimpas tunt om ilandet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt
flyttat ut till virdcentralerna for att finnas narmare patienterna, t.ex. gillande
aldremottagningar, tillgéng till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Yttetligare ett exempel 4t utdkade hembesoksprogram i samverkan mellan
region (bla. barnhilsovard) och kommun (férebyggande socialtjinst) for att
tillsammans etbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod 1 syfte att
frimja hilsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillgdnglichet handlar ocksid om 6kad jamlikhet mellan grupper. Sitskilda
insatset kan behovas for grupper som édr mindre bendgna att s6ka vard eller
av olika skil som t.ex. socioekonomi, minoritetssprik eller
funktionsnedsittning har en simre tillginglighet till en nira vard.
Jamstilldheten bor sarskilt beaktas.

3.2.1 Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En okad tillginglighet i primérvarden inbegtiper, liksom nimnts ovan, bade
fysisk och digital tillginglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvagar blit bade fysiska och digitala arbetssitt centrala i virden vilket
innebit att patienterna littare kan fa tillgang till vardens tjanster 1 sin
narmilj6 och kan tas om hand pa ritt virdniva. Nir patienten sjilv ges
moijlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och i egenvérd
stitks patientens stillning. Teknik behover tillginglighetsanpassas samt vara
anvindarvinlig och inkluderande, bl.a. for personer med
funktionsnedsittningar. P s vis kan dven effektiviteten 1 hilso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i primarvarden
behover dock integreras pa ett bittre sitt 4n 1 dag och 1 enlighet med den
pégiende reformeringen av primirvarden.

Atbetssitt dir det digitala och fysiska ér integrerat 4r dven till gagn for
vardens medatbetate genom att det kan avlasta och frigora resurser. For att
dstadkomma en 6kning av arbetssitt 1 primarvarden dir det digitala och
fysiska ar integrerat har regionerna mojlighet att 1 vardvalens
forfragningsunderlag stalla krav pa fysisk och digital tillginglighet hos

utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.

3.2.2 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nira Vard ska
regionerna utveckla och férbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
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som stirker savil den digitala som den fysiska tillgangligheten i ptiméarvirden
bland annat genom ett fortsatt arbete med den forstitkta vardgarantin inom
primirvarden. Hir ska sirskilt utvecklingen av tillgangligheten i glest
befolkade omriden och i socioekonomiskt utsatta omriden beaktas. Vidare
behéver regionerna, som Coronakommissionen ocksa har uppmirksammat,
arbeta systematiskt och tillsammans med kommunerna med att forbittra
tillgangligheten till sjukvard for dldre personer som i Gvrigt far sin hilso- och
sjukvard inom kommunalt finansierade verksamheter.

3.3 Staod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En del i ett personcentrerat arbetssitt 4t att bygga pé telationer. For att
kunna bygga relationer dr en god kontinuitet en viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling fér god och nita vard lyftet i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvatstagande, 4t relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utga frin en fast likarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfrigar personkontinuitet
och byggande av relation med vitrdens medatbetate. Graden av kontinuitet
bor dirfor, sasom allt annat i virden, anpassas efter patientens behov,
forutsittningar och preferenser. Regeringens primiarvardsteform har sirskilt
fokus pi att 6ka kontinuiteten.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges méjlighet att fa tillgang till och
vilja en fast likarkontakt i primdrvarden. Inledningsvis fanns ett krav i halso-
och sjukvardslagen om att en fast likarkontakt méste vara specialist i
allmidnmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nigot sarskilt
kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast likatkontakt i
primirvirden. I en rapport frin Myndigheten for véird- och omsotgsanalys
fran 2021 redovisas att endast en tredjedel 1 befolkningen uppger att de hat
en fast likare eller annan fast vardkontakt pé sin otdinatie vardcentral. En
fast lakarkontakt 1 primdrvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i virden.
Darfor ar det viktigt att arbetet med att mojliggora for patienterna att i vilja
en fast likarkontakt inte reduceras till ett "matt” eller annan administrativ
dtgird som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likarkontakt 1 primarvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahélla fast virdkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det 4t
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noédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. Patienten ska enligt samma lag fa information om mojligheten att
fa en fast vardkontakt. Det dr verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta
behov och att en fast vardkontakt utses.

Mal f6r omradet: Senast vid utgangen av 2022 ska andelen 1 befolkningen

som har en namngiven fast likarkontakt 1 primarvard utgdra minst 55
procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till lakare
samt kontinuitetsindex fOr patientens totala kontakter ha skett 1 regionen.

For dem 1 befolkningen som bor pa ett sarskilt boende for dldre och som dar
far sin huvudsakliga hilso- och sjukvard ska andelen som har en fast
likarkontakt utgdra minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en
betydande okning av kontinuitetsindex till lakare ska ha skett.

Regeringens mal ar att ratten till en fast lakarkontakt ska sdkras for hela
befolkningen. Malnivaerna behover dirfor successivt 6kas.

Utvecklingen ska foljas sirskilt genom savil likvirdig datainsamling fran
regionerna som 1 patientenkater. Detta forutsitter att verksamheterna
dokumenterar nir en person har fatt en namngiven fast likarkontakt. Aven
forekomsten av fast virdkontakt behéver kunna foljas 6ver tid. Mojligheter,
hinder och effekter behéver lyftas fram for f6rdjupat lirande och utveckling.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

I regeringens budgetproposition for 2021 anges att 200 miljoner kronor
arligen ska anvindas fOr arbetet med att sikerstélla att patienter som onskar
en namngiven fast likarkontakt 1 primérvarden 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 genomféras:

— Regionerna ska, 1 samrad med kommunerna, utarbeta handlingsplaner
f6r hur miélen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt storre andel
1 befolkningen ska fi 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 for dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, si att
datainsamling kan ske effektivt och likvirdigt och det blir mojligt att

23 (61)



folja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid. I rutinerna ska
sikerstillas att dokumentationen ska kunna ske pa ett sadant sitt att den
administrativa bordan for vardpersonalen kan hallas nere.

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

For att 1 Ovrigt fa ta del av medlen mnom utvecklingsomradet Nara vird ska
regionerna genomféra insatser fOr att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sirskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter 1 primarvirden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast vardkontakt och fast lakarkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrin lokala behov och
forutsittningar.

3.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska stodja regionerna i utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt samt bidra till utvecklingen
av en effektiv och likvirdig datainsamling och indikatorer for att mita
kontinuitet sa att den nationella utvecklingen kan foljas 6ver tid.

3.4 Delaktighet och medskapande i hdlso- och sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska virden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integtitet. Hilso- och sjukvarden ska si langt som
moijligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten. En patients
medverkan 1 hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vird- eller behandlingsdtgirder ska enligt patientlagen utga frin patientens
onskemal och individuella forutsittningar. Nar hilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bista sirskilt beaktas. Nar delaktighet och medskapande
diskuteras ar det ocksa mycket viktigt att narstaendeperspektivet finns med,
oavsett om det handlar om barn, unga eller vuxna.

I ett samhille dir allt fler lever med sjukdomar av kronisk och langvarig
karaktir blir det viktigare dn fOrr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillginglighet till planerade dtgirder och personkontinuitet i kontakten med
varden dr centrala faktorer.
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For att kunna vara en delaktig och medskapare 1 sin egen vard behéver
patienten ha tillginglig information, inte bara om vérd- och
behandlingsatgirder, men dven annan typ av information om varden, t.ex.
vantetider. Tnom ramen fér dverenskommelsen om Okad tillginglighet 1
hilso- och sjukvirden 2020 genomforde SKR tillsammans med Inera en
forstudie gillande vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgangligetras pa 1177.se. Forstudien
utgor ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet under 2021.

3.4.1 Patientkontrakt

For att dstadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i virden
som kan utgdra ett stdd bade for patienter, nirstdende 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 virdbehov.
Patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som pa sikt bidrar till
vardens effektivisering. En utgangspunkt for arbetet med patientkontrakt ar
att det ska underlitta f6r virdens medarbetare och inte leda till administrativt
merarbete. Patientkontrakt ar bl.a. ett verktyg f6r samordning mellan
vardgivare och olika verksamheter samt mellan huvudminnen, dvs. mellan
den regionfinansierade hilso- och sjukvarden och den kommunala hilso-
och sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehilla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit 6verens om, inklusive de mnsatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta virdkontakt. I detta ingar dven
halsofrimjande och forebyggande insatser.

Insatser som regionerna ska genomféra

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

— Fortsitta inforandet av patientkontrakt och senast den 1 september
2021 uppritta handlingsplaner for hur patientkontrakt implementeras,
f6ljs upp och utvirderas samt beskriva samverkan med den kommunala
hilso- och sjukvarden.
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— Inkludera patientkontrakt 1 arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardfétlopp, inom andra sjukdomsomriden 4n cancert,
som implementeras i enlighet med beslut inom Regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

— Ge mnformation och utbildning till personal samt samverka med
mvénare och patienter for spridning av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av sammanhillen 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 tjinsteplattformen.

Insatser som SKR ska genomfora

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

— Tillsammans med regioner och kommuner skapa forutsittningar 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 planeting via 1177 Vardguiden.

— Stimulera och st6dja inférandet och uppfdljningen av patientkontakt
inom olika verksamhetsomraden, med sarskilt fokus pa patienter med
komplexa och omfattande behov.

— Stodja arbetet med att infora patientkontrakt som en del 1 de
personcentrerade och sammanhallna vardfétloppen samt i Min vardplan
cancet.

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

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

Den péagaende pandemin har inneburit en utmaning f6r vardens
medatbetare. For att mojliggora for 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 forhallanden
under ling tid. Atgirder som syftar till att sikerstilla behovet av personal 1
halso- och sjukvarden bide pa kott och pé lang sikt dr fortsatt viktiga. Bade 1
sparen av covid-19 men dven for att sikra tillgangen till kompetens infér den
demogtrafiska utvecklingen som kommer innebira ett storre behov av
vardinsatser.

4.1 Bakgrund

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

— It-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillgdng till
information for virdens medarbetare

— Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

—  St6d till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Overenskommelsen f6r 2017-2018 inneholl en sirskild satsning pa 300
miljoner kronor for respektive r som avsattes for specialistutbildningar av
sjukskoterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tvi miljarder kronor med inriktning pa
att skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare. Medlen fordelades
2018 till regionerna via 6verenskommelsen Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Overenskommelsen tickte tvd 6vergtipande omriden:

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

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

For 2019 enades regeringen och SKR om att férnya ovanstiende
overenskommelser och att lagga samman dem till en gemensam
6verenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare pé totalt 3 360 miljoner kronor. Denna 6verenskommelse
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inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna f6r arbete
med att skapa goda forutsittningar for virdens medatbetare. Dirutéver
tillférdes regionerna 400 miljoner kronor £6r 2019 £6r att etbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning.

Ovetenskommelsen om en God och nira vird 2020 var en sammanslagning
av de tidigare 6verenskommelserna God och nira vard — en omstillning av
hilso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden, Insatser f6r 6kad
tillganglighet 1 barnhilsovarden m.m. och En investeting for utvecklade
forutsittningar for virdens medarbetare. Overenskommelsen delades in i
fyra 6vergripande omraden, varav ett var Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Omrédet omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna fér vergripande insatser. Vidatre avsattes 500 miljoner
kronor till regionerna for specialistsjukskoterskeutbildning samt 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karridgrméijligheter
tor specialistsjukskoterskor.

4.2 Inriktningen fér 2021

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda férutsattningar for vardens
medarbetare, bygger for 2021 1 stort vidare pé intiktningen i de tidigare
overenskommelser som har nimnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen
omfattar bade hilso- och sjukvérd som bedrivs i bide kommuner och

regionet.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 281 miljoner kronor under
2021. Av dessa medel avsitts 2 531 miljoner kronor till regionerna och 150
miljoner kronor till kommunerna (fér den kommunala hilso- och
sjukvirden) for 6vergripande insatser som ska bidra till att stitka
huvudminnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens

verksamheter mot en god och nira vard.
Medlen for utvecklingsomrédet far anvindas for foljande omraden:

— En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en nira vard
— Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen
— Utbilda vardens framtida medarbetare

Medlen far anvindas till att stirka nya, redan pagiende satsningar eller
bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.
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Ditutover avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor (se
avsnitt 4.6).

Yttetligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att moéjliggora
utvecklings- och karridarmojligheter f6r specialistsjukskoterskor med
férdjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

4.3 En dandamalsenlig kompetensférsorjning for omstéllningen till en
nédra vard

En central forutsittning for omstillningen till en néra vard ér en
andamailsenlig kompetensforsorjning. Dartill behovs fungerande strukturer
tor planering av vardens langsiktiga kompetensforsorjning och forum for
samverkan med utbildningsanordnare bade pa regional och nationell niva.
En forutsittning for planeringen av vardens lingsiktiga kompetens-
forsotjning ar tillgdngen till andamalsenlig personalstatistik. Vidare dr det
avgorande att det finns medarbetare med kompetens for den vard som
bedtivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det
senate ar av stor betydelse for vardens medatrbetare — for en god arbetsmiljo
och for att medatbetarna ska kunna utfora sitt arbete med hog kvalitet.
Yttetligare en central aspekt dr utvecklingen for teamet och for respektive
ytkesroll. En viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvarden 4r att
medarbetarna har den kompetens som behévs for att bedriva och utveckla
en vard av hog kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper behdver sittas 1
relation till framtida férandringar i sjukdomspanoramat, vardens innehéll och
till vilken arbetsfordelning som kommer att rida i1 framtidens hilso- och
sjukvard. Samtidigt 4r kompetensforsOtjningen en stor utmaning for regioner
och kommuner. Det finns darfor ett behov av att fler ser varden som en
intressant karridrmojlighet och insatser for att sikra kompetensforsorjningen
bor riktas mot sdvil min som kvinnor.

Dirtill hat nya sitt att organisera hilso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att beh6vas 1 dn hogre grad framéver. Detta kriver nya arbetssitt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behovas 1 storre
omfattning och potentiellt 4ven pa nya platser 1 hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hillbar kompetensforsorjning inom den nira virden ar att
framja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljoer. En
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sammanhillen vard av hoég kvalitet forutsitter att medarbetarnas
kompetenser anvinds effektivt, vilket i sin tur krdver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta krivs god kinnedom och forstaelse for
savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser 1 teamet.

En utgangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och hilso- och sjukvardsystemet optimalt sitt. Insatserna behdver
utformas sa att patienten dr delaktig och utifran dennes behov. Nit olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna fOr ett
mer teambaserat arbetssitt.

Minga arbetsgivare inom virden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller f6r kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare férutsittningar
tor kompetensutveckling, karridr- och 16neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar {6t verksamhetsutveckling
kan hoég kompetens och ling erfarenhet anvindas pa ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmin, utveckling av
goda lirmiljéer f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprovad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvarden pagar arbete som syftar till att skapa god
tillginglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel dr kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planeting och styrning av
tillgdngliga resurser med och for patienterna. For att géra detta mojligt
beho6vs god kompetens om fléde, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga it-stdd fOr att stddja processarbetet och ge underlag
for en forbittrad planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden har en central roll 1
omstillningen till en nira vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
med svirare hilsoproblem kan vardas 1 hemmet i stillet f6r pé sjukhus.
Kortare vardtider och snabbate utskrivning av medicinskt firdighehandlade
patienter frin sjukhusen leder dven till att dtgirder for rehabilitering och
habilitering i storre utstrackning behéver utforas 1 den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvérden. I syfte att stirka omstallningen bor
medel inom ramen fOr utvecklingsomradet anvindas till kompetenshéjande

' Det handlar t ex om mojligheter att bli specialist, men ocksa annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsittningar fér kompetens - och karridrutveckling utifrdn
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnira arbetet.
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mnsatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingér att stirka samverkan mellan
regionerna och kommunerna.

4.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fd ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomréadet ska
regionerna och kommunerna genomfora insatser som syftar till att bidra till
en andamalsenlig kompetensforsorjning inom ramen f6r omstéllningen till
en nira vard. En dndamailsenlig kompetensférsorjning kan bidra till att stirka
det medicinska omhindertagandet, tillgodose hég patientsidkerhet och en
vard av god kvalitet. Detta 4r inte minst viktigt inom den kommunala hilso-
och sjukvirden. Insatserna ska ni bade kvinnor och man. Medlen kan
exempelvis anvindas till kompetenshojande insatser, utveckla arbetssitt samt
att stirka samverkan mellan kommuner och regioner.

4.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmiljo 4ar centralt for att sdkra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa ling sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, méta de framtida behoven 1 varden och arbeta for en god
arbetsmilj6 behéver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis 1 form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbattringsarbete pa den egna arbetsplatsen framjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utga frin patientens behov
och dirfor behdver patienter och nirstiende goras delaktiga 1
utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensforsorjningen kan dven handla om att stodja
fler medarbetare att vilja heltidsarbete och att hélla 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 Okar, vilket ocksa forbattrar den ekonomiska
jamstélldheten.

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

Kostnaderna for hyrpersonal uppgick 2019 tll 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 uppni en stabil och varaktig
bemanning med egna medarbetatre for den I6pande verksamheten och
dirigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar sival till trygga
vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmiljé och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medarbetare har dven
betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att kunna bedtiva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kting oberoende av
inhyrd personal dr viktigt fOr att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar f6r medatrbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt basta f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet ir ocksa avgdrande for mojligheten att lyckas med den
forbittring och utveckling av hilso- och sjukvérdens vetksamheter som
beh&vs. For att chefer ska ha mojlighet att utdva ett gott ledarskap och driva
noédvindig utveckling krivs forstaelse och kompetens 1 att leda forandring
och en tydlig gemensam strategi for hur fordndring ska astadkommas. Det
krivs ocksd organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pi ett sitt som dr 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 méjlighet 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 chefsnivderna dir det rader
konsbalans. Pa forstalinjechefnivd dominerar kvinnor. Ett fortsatt atbete
behovs for att utveckla moéjligheter som undetlittar f6r kvinnor att gora
fortsatt karridr 1 kommuner och regioner. En arbetsplats dir mén och
kvinnor har samma méjligheter 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
sitts samman pa ett andamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna fordelas pa
ett sitt som moter patientens behov pé ett si sikert och effektivt sitt som
mojligt. Det kan till exempel innebira att uppgifter vixlas mellan
ytkesgrupper, att uppgifter fordelas utifrin medatrbetares individuella
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kompetens inom en yrkesgrupp eller att se Gver om nya yrkesgrupper kan
utfora arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bar med sig nya méjligheter att forbittra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att atbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska granser. Moderna it-stod 1 kombination med bittre
tilleang till information innebar dven att medarbetares kompetens kan
anvandas smartare och arbetsmiljon forbittras.

4.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

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

— Stodja halsofrimjande och héllbar arbetsmaljo.

—  Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifrdn ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

—  Stitka 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 for primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en ndra vard. Insatserna kan rikta sig till likare samt
andra yrkesgrupper inom primirvarden.

4.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet i varden har stor betydelse f6r dess kompetensforsorjning, framtida
rekryteringsmojligheter och ar en férutsittning f6r omstéllning till néra vérd.
Virdens medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behover samtidigt utveckla nya arbetssitt som r teambaserade,
petsoncentrerade och hilsofrimjande samt férmagan att arbeta 1 nya

vardmiljoer med digitalt stod.

Utdver att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga lirandet 1
vetksamheten har hilso- och sjukvarden ett stort och delvis 1 lag reglerat
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utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring for AT- och ST-lakare, ST-tandlakare och praktisk tjanstgoring
for psykologer (PTP) samt verksamhetsfotlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hogskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutover 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
lirandemiljer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande 1 varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt dr 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 introduktionsér for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel édr
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering for underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

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

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

Tillgdngen till ritt kompetens i primdrvarden 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 atbeta strategiskt med

210 Kap. Hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
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prognoset och dimensionering fOr att sikra en bred sammansittning av
kompetens frin olika yrkesgrupper. Tillgdngen pa flera yrkesgrupper behover
stitkas si som exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeutet,
sjukskoterskor och lakare. Vad giller lakare behover exempelvis antalet ST-
tjanster 1 allmidnmedicin oka.

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

4.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen fo6r utvecklingsomridet vardens
medarbetate ska regionerna och kommunerna genomfdra insatser 1 syfte att
utbilda virdens medarbetare och framtida medatbetare. Medlen kan
exempelvis anvindas till insatser for att:

—  Stitka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifrin verksamhetens
behov.

—  Utveckla forutsittningarna for att utdka verksamhetsintegrerat lirande 1
primarvarden.

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

— Utveckla goda lirandemiljéer 1 varden.

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

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

— Forstirka 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 nira vérd,
samt aterrapportera om detta arbete.

4.6 Vidareutbildning for sjukskéterskor

Tillgéng till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvérd, inte minst 1 den néra varden.
Trots att tillgdngen pa sjukskoterskor Okat under senare ar ar antalet
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konstant i férhallande till befolkningen. Vidare gar erfarna sjukskoterskor i
pension och den demografiska forindringen ger upphov till 6kad eftetfragan
av vilfirdstjanster. Sarskilt stort 4r behovet av specialistsjukskoterskor. Ett
sitt att sttmulera medarbetarna inom hilso- och sjukvarden tll
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina ytkestroller 4t att
arbeta med olika former av incitament.

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

4.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att i ta del av medlen 2021 ska regionerna och kommunerna genomfora
mnsatser som syftar till att stimulera sjukskéterskor till att vidateutbilda sig till
specialistsjukskéterska, inom omraden dir de nationella behoven ar stora
eller inom prioriterade omraden utifrdn hélso- och sjukvardens behov och
omstillning till ndra vard. Vidare ska medlen, utdver de resurser regioner och
kommuner redan sjilva forfogar 6ver, anvindas pa ett sitt som syftar till att
fler sjukskéterskor kombinerar studier med atbete genom
utbildningsanstallningar och olika former av utbildningsférmaner, som delvis
eller full 16n under studierna och vid behov bidrag till resor.

4.7 Utvecklings- och karriarmojligheter

For att Oka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och som ett led i att
stirka kompetensforsotjningen samt forbittra villkoren for
specialistsjukskoterskor behéver utvecklings- och karridarméijligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvard kraver tillgang till vdlutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstandigt och ge god och siker
vard till patienterna. Det dr darfor viktigt att stirka
spectalistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. For att Oka tillgAngen pa
specialistsjukskoterskor och 6ka attraktiviteten 1 yrket dr det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridgrutvecklingsmodellet, stédjande av kompetensviaxling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och karridrmodeller f6r specialistsjukskoterskor.

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

4.7.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomféra insatser som syftar till
att Oka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att méjliggora
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utvecklings- och karridgrmojligheter for specialistsjukskoterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omraden.

4.8 AT-tjanster for lakare

Tillgangen till ratt kompetens 1 primarvarden dr en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och for att méta befolkningens
behov. En central del 1 arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoset och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behéver
starkas sd som exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och likare. Vad giller likare behdver exempelvis ST 1
allminmedicin 6ka. Aven antalet AT-tjanster behdver 6ka for att utokningen
av den svenska likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjanster 1 relation till antalet invdnare behover ta
ett storre ansvar fOr att den nationella tillgangen ska mota det samlade
behovet. Antalet AT-tjanster ska 6ka de kommande dren och milsittningen
ar att tiden mellan likarexamen och paborjad AT dirmed ska kunna hallas s
kort som mojligt.

4.8.1 Insatser som regionerna ska genomféra

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

4.9 Insatser som SKR ska genomfdéra

Inom ramen fér utvecklingsomréadet ska SKR under 2021 genomfora
foljande atgirder:

—  St6d till kommuner och regioner kring utbildningsfragor, exempelvis
stodjande arbete f6r omstillningen till en nira vard, utveckling av goda
miljoer for lirande 1 det dagliga arbetet for nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar for olika professioner.

— Stod tll kommuner och regioner ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv som bidrar till en omstallning till en
nira vard.
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Stodjande arbete for att kompetensen ska anvinds pa ratt sétt, bland
annat genom spridning av goda exempel.

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

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

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

Stodja regionerna i arbetet med att 6ka antalet AT-tjdnster, korta vigen
till legitimation och undetlitta 6vergangen till ny utbildningsstruktur f6r
likare.

I samverkan med det nationella Vardkompetensradet ta fram
planeringsunderlag f6r dimensioneting av AT-tjdnster pa nationell och
regional nivd samt redovisa en analys och en plan for hur tiden mellan
likarexamen och paborjad AT dirmed ska forkortas.
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5. Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men dven att forbittra forutsittningarna for vardens
medatbetare. Vidate kan digitala vardtjanster bidra till en mer nira, tillganglig
och jamlik hilso- och sjukvard. Hilso- och sjukvardens kunskap, kompetens,
information och stéd kan goras digitalt tillgdnglig pa de platser behoven
finns och pa de sitt patienter 6nskar och har behov av samtidigt som
informationssdkerheten och skyddet for den personliga integriteten sdsom
dataskydd och sekretess miste sikerstillas.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen foljdes av en handlingsplan for 2017—
2019 och datefter en strategi for genomfoérande f6r 2020-2022. 1 strategin
lyfts fyra inriktningsmal fram, dessa 41: individen som medskapare, ritt
information och kunskap vid ritt tillfille, trygg och siker
informationshantering samt utveckling och digital transformation 1

samvetkan.

Inom ramen for denna Gverenskommelse ska fokus under 2021 fortsatt ligga
pa dessa inriktningsmal. Ambitionen dr inte att insatser inom omradena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
ptioriteringar 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 {61 utveckling och
modernisering av 1177 Virdguiden

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

5.1 Individen som medskapare

En forutsittning for en personcentrerad hilso- och sjukvird 4r att utga ifran
patienters behov och forutsittningar, men dven att mojliggora for alla att
vara aktiva medskapare. Patienter och nirstdende behéver ha forutsittningar

39 (61)



att vara vilinformerade och kunna vara delaktiga pd nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vard och hilsa, ska kunna gora det. Hilso- och
sjukvard och socialtjanst behover erbjudas pé flera olika sitt, for att
dirigenom mojliggora f6r manniskor att kunna vilja det sitt som bist
overensstimmer med de egna behoven, forutsittningarna och énskemilen.

5.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tillvaratas pd nya sitt ar
satsningen pa 1177 Virdguiden. SKR har sammanlagt ansokt om 263,5
miljoner kronor hos regeringen under 2019—2021 £6r utveckling av forsta
linjens digitala vard och regeringen beslutade den 24 oktober 2019 att bevilja
SKR medel i enlighet med ansékan (S2019/04247).

Bade regeringen och regionerna ser att 1177 Vardguiden hat 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 primarvarden. En forstitkning av 1177 Vardguiden ir ett
viktigt steg for en Okad nirhet till varden i hela landet.

Inom ramen for foreliggande 6verenskommelse tilldelar regeringen under
2021 regionerna totalt 100 miljoner kronor f6r vidare utbetalning till SKR
for mnsatser 1 enlighet med ansékan.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 fortsitta arbetet och genomfdra och slutféra
utvecklingsomridena i enlighet med den ansékan som regetringen beviljade
medel for 2019 (S2019/04247).

5.1.2 Overblick och information om samtycken

Digitala dokument ersitter pappersdokument pa alla nivéer i samhillet.
verksamheterna i regioner och kommuner uppstér det situationer dér
invanare behover ge sitt samtycke till att nagot ska fi ske, t.ex. vid olika typer
av behandling av personuppgifter. Detta giller framfor allt petsoner med
komplexa vardbehov och som ar i kontakt med flera olika utfoérare som
behdver utbyta information. For individen ér det viktigt 1 dessa situationer
att fa information om vilka samtycken som getts for att, pa samma sitt som
nir det giller tillgangen till dvrig journalinformation, kunna kinna sig
informerad och delaktig i de egna vardprocesserna.
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For att mojliggora tillgangen for individen till 4ven denna information ska ett
atbete inledas med sikte pi att ge invanarna en digital 6verblick 6ver
samtycken nar det giller frimst sammanhdllen journalforing,

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 genomféra en férdjupad analys av verksamhetsbehov,
tekniska forutsittningar och rittsliga forutsittningar for att kunna utveckla
funktioner som mojliggdr for invanaren att ha 6verblick dver tidigare givna
samtycken. Analysen ska utgd fran den tidigare forstudien fran Inera
(Forstudie utvidgad samtyckestjanst, mars 2020).

5.2 Raétt information och kunskap

Att smidigt ha tillgang till ratt information och kunskap ér en forutsittning
for en god atbetsmiljo dér hilso- och sjukvirdens medarbetare ges mojlighet
att atbeta pé toppen av sin kompetens och med sadant som bidrar till battre
resultat for patienter. En datadriven hilso- och sjukvard dar bista tillgangliga
kunskap finns 1 varje patientmote dr dven grundldggande 1 stravan efter en
mer jamlik vird. Digitaliseringen ger nya mojligheter bade att effektivisera
hilso- och sjukvardens informationsforsdrjning och att anpassa I'T-stod efter
olika professioners behov.

5.2.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagar eller forbereds inforskaffandet av nya moderna
vardinformationsmiljéer eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig helt nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information f6r vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssikring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de nirmaste aren storre mojligheter att
skapa en mer dndamélsenlig informationshantering 4n vad de haft pa lange,
men tegionerna kommer att behdva ompréva gamla synsitt och bejaka ett
storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ar ett sammanhdllet
atbete med strukturerad vardinformation och gemensam tillimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillimpning av tekniska standarder for informationsutbyte ges forutsittningar
for battre beslutsundetlag, foljsamhet till bista tillgingliga kunskap och en
god uppfoljning.
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Insatser som regionerna ska genomféra

For att fd ta del av medlen inom ramen f6r detta utvecklingsomrade under
2021 ska regionerna fortsatt arbeta for gemensam tillimpning av standardet.
Det handlar bl.a. om att fortsitta arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad
vardinformation samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssitt. I
detta ingér bl.a. att identifiera vilken information som bor dokumenteras pa ett
enhetligt sitt, vad som behéver goras i vardinformationssystem for att
mojliggdra dokumentation av informationen samt hur informationen ska kunna
tingas och delas pa ett enkelt och tryggt sitt i virdens processer och av
patientens olika virdgivare, oberoende av driftsform eller lokalisering.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2021 6ka framdriften 1 standardiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshanteting inom och 6vet
system- och vardgivargrinser. Det handlar om att skapa férutsittningar for
regiongemensamma stillningstaganden kring tillimpning av standarder och
framtagande av termer, koder och informationsmingder som behéver vara
gemensamma nationellt. Priotriterade omraden under 2021 4t bl.a.
regiongemensam tillimpning av Snomed CT, dokumentation avseende
levnadsvanot, kodverk for virdutbud och insatser for att effektivisera
informationsférsorjningen mellan vérdinformationssystem och Nationella
Kwvalitetsregister. I arbetet kan det dven ingé att samverka med statliga
myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten samt att féra en
dialog med andra berdrda aktorer pd omréadet, t.ex. Sveriges
Standardiseringsférbund som har i uppdrag att genomfora regetingens
strategi for standardisering.

5.3 Trygg och sdker informationshantering

Formagan att hantera och skydda information pa ett indamalsenligt sitt
behover stindigt utvecklas 1 takt med att omvirlden foérandras. Individer vill
att uppgifter om hilsa ska finnas tillgingliga 1 motet med verksamheterna
och samtidigt 4r det viktigt att uppgifterna hanteras sikert och skyddas fran
obehoriga. Dirfor dr en trygg och siker informationshantering central for att
behalla och stirka tilliten till hdlso- och sjukvardens digitalisering. Ett
systematiskt informationssikerhetsarbete 4t inte endast centralt for att
undvika incidenter och férebygga sadant som it-intring och
informationslickage, utan dven en grundforutsittning for att mojliggora
digital verksamhetsutveckling.
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5.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen f6r utvecklingsomradet ska
regionerna genomfora en egen uppfoljning av arbetet med
informationssakerhet, 1 syfte att skapa en ligesbild och identifiera eventuella
utvecklingsomriden. Uppfoljningen bor huvudsakligen utga ifran de
tekommendationer som Myndigheten f6r Samhillsskydd och Beredskap
(MSB) presenterade i rapporten ”En bild av landstingens
informationssikerhetsarbete 2018 — kartliggning och analys av landstingens
informationssdkerhetsarbete inom hilso- och sjukvardsverksamheten”.
Insatserna i 6vrigt kan bl.a. handla om forbattringsarbete med anledning av
uppfoljningen. En del i arbetet bor dven vara att ta tillvara pa stéd och
vigledningar frin berérda statliga myndigheter, t.ex. MSB och Post- och
telestyrelsen samt standardiseringsorganisationerna inom Sveriges
standardiseringsférbund. Regionerna ska, med koordinering frin SKR, ta
fram en gemensam struktur f6r uppféljningen.

5.3.2 Insatser som SKR ska genomféra

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

Hilso- och sjukvard i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahéllas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfoér behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jimstilld och tillginglig vard 1 hela landet som bittre
motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvarden ingér
som en naturlig och allt viktigare del i virdkedjan. Dirfor behover
ambulanssjukvarden utvecklas, savil vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillganglighet. Ambulanssjukvarden behéver ocksa
utvecklas for att mota kraven pa en god och nira vard.

Regetingspartierna Socialdemokraterna och Miljopartiet de grona, har i
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att
ambulanssjukvarden ska stirkas.

6.1 Stod till utveckling av ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvirden ir en grundliggande del av akutsjukvarden och
kompetenskraven paverkas och 6kar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvdrden ska ta hand om de svirast sjuka patienterna som har behov av
sjukvirdsinsatser redan pa vigen till vardinrittning samt mellan
vardinrittningar. En del av uppdraget innebir att bedéma patienten och
styra till ratt vardniva. Ambulanssjukvard bedrivs pd land, vatten och i luften.

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

SOS Alarm Sverige AB ir ett offentligt dgt bolag med ett sdrskilt beslutat
samhillsuppdrag att ta emot och besvara nédsamtal och annan
nédkommunikation 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.
Nagta regioner har valt att ga samman och driva larmcentral i egen regi. Det
ar dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. Larmcentralen
bedomer om det finns ett behov av ambulans samt vilken prioriteringsgrad
ambulansuppdraget har utifran de tre foreskriftsreglerade
ptiotitetingsgraderna. Dirtill kan larmcentralen ge rad till den nédstillde tills
ambulans anlinder.

Vitdgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som krivs for att kunna ge prehospital akutsjukvird under ett
ambulansuppdrag. Virdgivaren ansvarar dven for att ambulanserna at
utrustade pa ett andamailsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvarden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvérdare. Specialistinriktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvéird. Operativa likare forekommer i mindre omfattning. Ett led 1 att
g6ra ambulanssjukvarden jamlik och effektiv 1 hela landet ar
kompetenshéjande insatser for personalen. Kompetenshoéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssitt.

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, gbra ambulanssjukvarden mer jamlik och
effektiv och anpassa den till de férandringar som omstillningen till god och
nira vard innebir. Medlen kan exempelvis anvindas till:

—  Insatser som utvecklar ambulanssjukvéirden for att moéta hela hilso- och
sjukvirdens utveckling och behov. Det giller savil god och nira vard
som hogspecialiserad vard.

— Insatser for 6kad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad
samvetkan med andra aktorer f6r omstillningen till nira vard.

— Kompetenshéjande insatser f6r medarbetare inom ambulanssjukvérden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

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

6.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

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

Synliggdra och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvarden, for att mota hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en néra 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 fér dverenskommelsen 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 jamstalldhetsperspektivet belysas dar s dr limpligt och
det ska framg# hur insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmaélet
jamstalld hilsa. Delredovisningen ska innehélla genomforda och planerade
insatser samt identifierade utmaningar for det fortsatta arbetet med
genomférandet av 6verenskommelsen.

Ovanstéende krav pé redovisning giller dven for de medel som avsitts till
kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) 1 tespektive lin som limnar in redovisningarna till
Socialstyrelsen.

8. Medelstilldelning 2021
Totalt uppgir Gverenskommelsen f6r 2021 till 6 778 miljoner kronor. I

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, kronor  Mottagare*
Utveckling av den néra varden med fokus pa 2 409 000 000 Regionerna
primédrvard
Utveckling av den néra varden med fokus pa 750 000 000 Kommunerna via
primérvdrd RSS
Goda forutséittningar for vardens medarbetare 2 531 000 000 Regionerna

150 000 000 Kommunerna via
RSS

Vidareutbildning for sjukskéterskor 400 000 000 Regionerna

100 000 000 Kommunerna via
RSS
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Karridirtjéinster for specialistsjukskéterskor 100 000 000 Regionerna
Utveckling av 1177 Vardguiden 100 000 000 Regionerna for
vidare utbetalning
till SKR
Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa 100 000 000 Regionerna
Férstdrkning av ambulanssjukvérden 85 000 000 Regionerna
Medel till SKR for insatser som stodjer 53 000 000 SKR
genomférandet av 6verenskommelsen
Totalt — Gverenskommelsen 6 778 000 000

*Forklating av mottagare

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

Regionerna innebar att medlen betalas nt till regionerna.

Kommunerna via RSS innebdir att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS linsvis,
varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

9. Berakningsmodell 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 1
enlighet med bilaga 4.

Hilften av de totala medlen till kommunerna fordelas lansvis utifran antalet
mdivider som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ 1 hilso- och sjukvardslagen fordelat per lan. 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 hilften av medlen till kommunerna férdelas
utifrin befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november
2020 1 enlighet med bilaga 3. Fordelningen av medlen avseende
vidareutbildning for sjukskoterskor baseras pa antalet anstéllda
sjukskoterskor hos regioner och kommuner, inklusive ptrivata utférare.
Medlen avseende ambulanssjukvarden fordelas med ett grundbelopp pa
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500 000 kronor pet region och resterande fordelas 1 relation till
befolkningsandel.

10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

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

Parterna dr Gverens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav
som anges 1 avsnitten 3—6 1 dverenskommelsen for att fa ta del av
stimulansmedel inom 6verenskommelsen for 2021. En ytterligare
forutsittning for att fa ta del av medlen inom 6verenskommelsen f6r 2021 ar
att regionerna limnar in sirskilda delredovisningar senast den 30 september
2021 till Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 1 6verenskommelsen.

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

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard och sjukvérd och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Personalsatsningen, anslagsposten 38
Kvalitetshojande insatser 1 hilso- och sjukvérden, 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 sarskilt regeringsbeslut, stallt till
Kammarkollegiet.

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

Medlen for kommunernas insatset utbetalas till RSS 1 respektive lin
engingsvis 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 fordelning av medel inom ramen for Overenskommelsen

aterfinns i avsnitt 8.

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

regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regetingsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingat.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och vetksamhetstappotterna
ska vara undertecknade i original av behotig foretridare for SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behorig foretrddare f6r RSS.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre 1 bilaga 2, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med 1 redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och Ovrigt underlag som t6r bidragets
anvindning.

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regetingskansliet (Socialdepattementet)
senast den 30 september 2021. I delrapporten ska SKR redogdra f6r den
verksamhet som har bedtivits under forsta halviret 2021. De ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som forhindrar att mél och
ambitioner for insatserna inom ramen for dverenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR preliminirt bedomer kan vara aktuella for en eventuell
overenskommelse 2022.
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SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora f6r den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2021 med stéd av bidraget. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas dér sd dr lampligt och det ska framga hur
insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstilld halsa.

Atbetet med att utveckla 1177 Vardguiden redovisas 1 sirskild ordning 1
enlighet med regetingens beslut den 24 oktober 2019 om att bevilja SKR
medel i enlighet med ansokan (52019/04247).

11. Uppféljning

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utdver den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6vetens om inom ramen for verenskommelsen har
Socialstyrelsen i uppdrag att folja omstillningen till en mer nira vard och i
detta ingfr det att folja denna Gvetenskommelse (dnr S2019/03056).
Socialstytelsen har dven haft i uppdrag att ta fram en grund for en strategisk

plan 61 hur myndigheten kan stodja omstallningen till en god och nira vard
(dntr 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 samvetkan som har paborjats under 2020, 1 enlighet
med bilaga 1.
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13. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner
Stockholm den 29 januari Stockholm den 29 januari
Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1.

@  Sveriges

Regeringskansliet \ Kommuner

2021-01-28

och Regioner

Bilaga till verenskommelsen om god och néra

vard 2021

Strategisk samverkan for utveckling av en god och néra
vard

Foérord

Runtom i Sverige pagar omstillningen till en god och nira vard. Malet med
omstillningen av hilso- och sjukvarden 4r att patienten far en god, nira och
samotrdnad vard som stirker hilsan. Milet dr ocksa att patienten dr delaktig
utifran sina forutsittningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhillsekonomiskt effektivt hilso- och sjukvardssystem.

Nira vard ir inte en ny organisationsniva eller en bendmning pa dagens
primidrvard. Nira vard dr ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vird och omsorg
med primarvardens som bas. Omstillningen bygger pa ett forhéllningssatt
som avser en mer personcentrerad hilso- och sjukvard dir samarbetet och
samvetrkan mellan regioner och kommuner ar central. Det édr dirfor av
sarskild vikt att framhélla det delade huvudmannaansvaret for primarvarden
mellan regioner och kommuner.
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I 6verenskommelsen God och nira vird — En omstillning av hilso- och
sjukvarden med fokus pa primérvirden 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 for utvecklingen av den nira virden. Den
strategiska samverkan ska bland annat sikra forvaltningen av malbilden och
uppfoljningen av omstillningen.

Detta dokument utgér grunden for denna strategiska samverkan dar
Socialdepartementet och SKR 4r ansvariga parter. En samverkan som ska
ske pa savil politisk som pa tjanstepersonsnivd och ta sikte pa malbilden for
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 framgér av detta dokument
redovisas 1 en bilaga till 6verenskommelsen God och nira vard 2021.

Malbild fér omstallningen till nara vard:

Den pagaende omstillningen till en nara och tillginglig vard innebir att de
berérda aktérerna tillsammans slir fast en tydlig riktning.

I prop. 2019/20:164 faststills foljande malbild: “Hilso- och sjukvitden bor
stilla om sé att primarvarden 4r navetivarden och samspelar med annan
hilso- och sjukvird och med socialtjansten. Mélet 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 utifrdn
sina forutsittningar och preferenser och att en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvirdens resurser ska kunna uppnis.”
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Fran akutsjukhus till néra vard

o .
PATIENTER/BRUKARE Malbild
(MEDEORGARE Malet &r att patienten far en god,
néra och samordnad vard och
VARDENS omsorg som starker halsan. Malet
MEDARBETARE A R ar ocksa att patienten ar delaktig
JisRIE och fortbildning utifran sina férutsattningar och
preferenser. Primarvarden ar
LANDSTING/REGIONER A 4
OCH KOMMUNER navet i varden och omsorgen

och samspelar bade med annan
specialistvard pa och utanfor
sjukhusen, med avrig kommunal
hdélso- och sjukvard och med
soclaltjansten.

STAT

t s ¢ : s L 4 1 '
f T T f 1 T T T

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
AN A 2
- Lag om samwverkan vid A . : b

uskhmingfidnsigen B ) Arsasesaiseess Srardrar sty pearinvinenes
halso- ach sjukvird Uppfoljningstlifaien for fardplanen

- Ny beslutsprocess far den % Beslut i landsting/regioner och komemuner
hdgspecialiserade virden + for att genomfora o

Behovsstyrd vardgaranti

S— MO0, DesiRsde  Seensdane Atistopar, for besiut

Utifran bl.a. den fardplan 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 behdver vixa fram utifran regionala och lokala
behov och forutsittningar. Detta kan askadliggors t ex genom nedanstdende
exempel fran S6rmland

Inriktning

* Patienten och brukaren far en god, ndra och samordnad vard och omsorg
som stdrker halsan.

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

* Ndra vard bidrar till jimlika och halsoframjande insatser.

* Stodja och utveckla arbetet med samordnad individuella planer (SIP). Dels
genom att oka antalet SIP:ar, dels genom att forbattra kvaliteten pa de
IP:ar som gors.

* Stodja utvecklingen av valfardsteknik och digitalisering tex 6ka mdjligheten
till hemmonitorering.

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

Narvard i S6rmland

Regianern ach kommurarns | ssvvarkan
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Forankring

malbild
MLOBORGARLNS

BEHOV
§ \ ‘ /'|

’U’l - i :7/, \11//|
U o Y o
DIGITALISERING SAMVERKAN
Principer for

NARA HALSA | SORMLAND

Aegionerna och kommunerna | samverkan

() i
KOMPETENS TILLIT

PROAKTIVT

Overgripande inriktningsmal
Vidare ska samverkan grunda sig 1 den intiktning for reformen som
regeringen slar fasti prop. 2019/20:164, dar tre Overgripande inriktningsmal

anges:

1 Tillgangligheten till primarvarden ska Oka
2 En mer delaktig patient och en personcentrerad vard
3 Kontinuiteten 1 primarvarden ska 6ka

I propositionen framhills det delade huvudmannaansvaret for primérvarden
mellan regioner och kommuner. Den hilso- och sjukvird som kommunerna
ansvarar for enligt hilso- och sjukvirdslagen dr pa primarvardsniva.

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

Likasd har de uppdrag som regeringen beslutat 1 samband med reformen 1
allt visentligt koppling till de tre intiktningsmalen.
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Samverkan syftar till att:

1  Friamja omstéllningen av hélso- och sjukvarden till en néra vard med
fokus pa primirvarden.

2 Gemensamt forvalta malbilden och frimja uppféljningen av
omstallningen.

3  Utveckla det gemensamma lirandet pa nationell niva som grund for stod
och utvecklingssatsningar

Mal 2021
Under 2021 ar malen att:

4 Formerna for den strategiska samverkan pa tjanstepersonsniva ar
etablerad

5  Socialdepartementets och SKR:s politiska ledningar har gemensamt
inlett ett samarbete for att tillsammans frimja omstallningen
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Bilaga 2. som ska ing i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin
Kammarkollegiet rekviterade medel inom ramen for denna 6vetenskommelse. I
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den vetksamhet som
bedrivits under 2021 med stod av bidraget. SKR ska verka fér att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom Gverenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt.

Rekvisition

Elkonomisk 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 ansc¢kan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansgkan 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 férbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt férsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt den
gemensamma verenskommelsen.
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 ar 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 behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 3. Medel till kommunerna (l4nsvis)

Befolkning 1/11 - | Andel Mottagare av kommunal hilso- | Andel - mottagare av kommunal Virden
2020 befolkning och sjukvard hilso- och sjukvird Nira vard | medart
Blekinge 159 227 1,53% 11522 2,85% | 16 445 434
Dalarna 287 681 2,77% 14 423 3,57% | 23778 860
Gotland 60 050 0,58% 2080 0,51% | 4099 950
Giivleborg 287 631 2,77% 8 435 2,09% | 18220 314
Halland . 336 440 3,24% 10 839 2,68% | 22214764
Jamtland Hirjedalen 131 064 1,26% 6111 1,51% | 10 406 543
Jonkopings lin 364 953 3,52% 17 002 4,21% | 28 964 144
Kalmar lin 246 033 2,37% 18 574 4,60% | 26 126 054
Kronoberg 202 247 1,95% 13 265 3,28% | 19 617 320
Norrbotten 249 649 2,41% 15752 3,90% [ 23637 955
Skine 1388910 13,38% 85 154 21,07% | 129 205 835
Stockholm 2391 841 23,05% 25909 6,41% | 110 466 077
Sérmland 299 329 2,88% 11 600 2,87% | 21580 045
Uppsala 388 076 3,74% 16 280 4,03% | 29129 632
Virmland 282906 2,73% 16 711 4,14% | 25729 542
Visterbotten 273 220 2,63% 13 075 3,24% | 22005 433
Viisternorrland 244 663 2,36% 13 145 3,25% | 21038 556
Vistmanland 277 228 2,67% 12538 3,10% | 21651 927
Orebro 305715 2,95% 16 657 4,12% | 26503 574
Ostergdtland 467 276 4,50% 22 599 5,59% | 37 855223
Viistra Gétaland 1734 344 16,71% 52433 12,98% | 111 322 818
Totaltsumma 10 378 483 100% 404 104 100% | 750 000 000




Bilaga 4. Medel till regionerna

Region Befolkning | Andel Nira vard Vardens Vidare- Karridr- 1177 Vision Minimi- Amt
1/11 - 2020 medarbetare | utbildning | tjinster e-hilsa belopp
Stockholm 2391 841 23% 555 181 809 583298 115 92 184 609 23046 152 23 046 152 23 046 152 500 000 1
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 1
Skéne 1388 910 13% 322386 633 338 713 395 53 530 367 13 382 592 13 382 592 13 382 592 500 000
Ostergdtland 467 276 5% 108 461 697 113 954 569 18 009 414 4502 354 4502 354 4502 354 500 000
Uppsala 388 076 4% 90 078 202 94 640 070 14 956 945 3739 236 3739 236 3739 236 500 000
Jonkopings lin 364 953 4% 84711 010 89 001 065 14 065 755 3516 439 3516 439 3516 439 500 000
Halland 336 440 3% 78092719 82 047 602 12 966 828 3241707 3241707 3241707 500 000
Orebro lin 305715 3% 70 960 991 74 554 698 11782 647 2945 662 2945 662 2945 662 500 000
Sérmland 299 329 3% 69 478 705 72997 345 11 536 522 2884130 2884130 2884130 500 000
Dalarna 287 681 3% 66 775 031 70 156 747 11 087 593 2771 898 2771898 2771 898 500 000
Givleborg 287 631 3% 66 763 426 70 144 554 11 085 666 2771 417 2771 417 2771 417 500 000
Virmland 282906 3% 65 666 683 68 992 269 10 903 559 2725 890 2725 890 2725 890 500 000
Vistmanland 277 228 3% 64 348 735 67607 575 10 684 721 2671180 2671180 2671180 500 000
Visterbotten 273 220 3% 63 418 419 66 630 144 10 530 248 2632562 2632562 2632 562 500 000
Norrbotten 249 649 2% 57 947 240 60 881 886 9621792 2405 448 2405 448 2405 448 500 000
Kalmar lin 246 033 2% 57107 912 60 000 052 9 482 426 2370 607 2370 607 2370 607 500 000
Visternorrland 244 663 2% 56 789 915 59 665 951 9429 625 2357 406 2 357 406 2357 406 500 000
Kronoberg 202 247 2% 46 944 532 49 321 963 7794 858 1948 714 1948 714 1948 714 500 000
Blekinge 159 227 2% 36 958 951 38 830 679 6136 812 1534 203 1534 203 1534 203 500 000
Jamtland Hirjedalen 131 064 1% 30 421 900 31962 569 5051 374 1262 843 1262 843 1262 843 500 000
Gotland 60 050 1% 13 938 497 14 644 390 2314 404 578 601 578 601 578 601 500 000
Totalsumma 10 378 483 100% | 2409000000 | 2531000000 | 400000000 | 100 000 000 | 100 000 000 | 100 000 000 10 500 000 7
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Innehallsférteckning
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1 Halsa, stdd, vard och omsorg (HSVO) — Uppsala

Verksamhetsplanen utgar fran mal och fokusomraden beskrivna i Strategi for narvardssamverkan 2021-2023. Me
mellan Region Uppsala och kommunerna f6r att skapa goda forutséttningar for invanarnas hélsa och vélbefinnande
véardsamverkan och handlar om att koppla ihop resurser mellan huvudménnen for att tillsammans ge béttre vard oc
baseras pé lokalt och regionalt identifierade behov, nationella satsningar och politiska mal i samverkan. HSVO Up
mellan huvudménnen ska hanteras.

1.1 Organisation och styrning

Samrad HSVO Uppsala faststiller en verksamhetsplan fér samverkan 2021. Berorda politiska ndmnder/styrelser &
omsorgsnimnden (OSN), socialnimnden (SCN), utbildningsnimnden (UBN)), #ldrenimnden (ALN), sjukhusstyre:
Samrad HSVO Uppsala méts tre ganger per ar och dédremellan kan ordforande initieras extra méten vid behov.

Som stdd for den politiska styrgruppen finns en tjénsteledning (TL HSVO Uppsala) vars representanter utses fran
verksamhetsomraden och ansvarar utifran politiska prioriteringar f6r planering, genomférande och aterrapportering
styrelser och forvaltningar.

Arbetsutskottet (AU) for samrad HSVO Uppsala utgérs av ordférande och vice ordforande tillsammans med nérvé
kommunen samt ansvarig stabschef fréan regionkontoret.

Forstarkt AU syftar till en sa effektiv process som méjligt och beroende pé vilka fragor som skall diskuteras &r det
berérda ndmnder och styrelser. Fragor lyfts till samrad HSVO Uppsala pa olika sétt inom strukturen for nérvérdsse
forstarkt AU tas av ordférande och vice ordférande i samradet. Det forstérkta arbetsutskottet 4r inte beslutsfattandc

TL HSVO Uppsala har mandat att organisera arbetet samt tillsétta arbetsgrupper inom sitt respektive ansvar och ki
samverkansprojekt mellan huvudménnen. Gemensamma risk- och konsekvensanalyser ska ske vid fordndringar av
Social hallbarhet ska integreras i alla gemensamma processer med hdg tolerans dér ménniskors lika vérde star i ce
relevant bor det omsittas i praktiken utifran de behov och forutséttningar som kan finnas pa lokal niva Det ska fini
samverkan fungerar med uppfoljningsmatt kring gemensamma aktiviteter.

Tjénsteberedning HSVO Uppsala utgérs av nirvardsstrategerna tillsammans med samordningschef fran kommune:
Tre ndrvérdsstrateger (NVS) dr samfinansierade mellan Uppsala kommun och Region Uppsala.

Brukardialog sker med befintliga rad och brukarnétverk. Detta ska genomsyra hela organisationen. TL HSVO Upt
brukarinflytande, delaktighet etcetera och har en brukarrepresentant som deltar vid alla méten.
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2.1 Fokusomrade - Stirk férutsittningarna for samverkan

2.1.1 Det finns en effektiv organisation, styrning och uppféljning avseende samverkan inom

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer f6r uppf6ljning

Tydlig arena for lokal samverkan
med sékerstillt flode till den
regionala samverkansstrukturen

Den enskilde, anhériga och
foreningar &r delaktiga och har
inflytande i planering och
genomforande pa sévil individ-
som verksamhets- och
organisationsniva

Utveckla befintlig struktur for att
stérka kopplingen mellan den
regionala och lokala
samverkansnivan och f6r gemensam
lokal styrning av projekt inom
Effektiv och néra vard (se 2.3)

Skapa lokal struktur utifran resultatet
av projekt Samordning styrning av
vardcentrum (se 2.3.1)

Utifrén uppdrag hos FoU-S, projekt
Brukardelaktighet, ta fram lokala
anpassningar och aktiviteter

Inflytandegrupp runt personer med
intellektuell funktionsnedséttning

Uppf6ljning av minnesanteckninga
frén samréad och tjinsteledning
HSVO Uppsala visar att kopplinge:
mellan regional och lokal niva
sékerstills vid varje mote

Lokal struktur for styrning skapad

Lokala aktiviteter genomforda 1
samrdd med projektledare fran
FoU-S

Brukares erfarenheter och kunskap
tillvaratas och anvinds i samverkar

2.1.2 Implementering av strategier, riktlinjer och rutiner samt 6verenskommelser genomférs

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer f6r uppfoljning

Implementering av strategier,
riktlinjer och rutiner samt
overenskommelser

TL HSVO prioriterar bland
faststéllda styrdokument och
planerar for gemensamma
implementeringsaktiviteter kring dessa

Implementering genomford av
prioriterade styrdokument




2.1.3 Baista tillgdngliga kunskap omsiitts med stéd av strukturen for kunskapsstyrning

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer f6r uppfoljning

Kunskapsstyrning och
verksamhetsstyrning i gemensamma
fragor samordnas och berikar
varandra

Synkronisera planarbetet mellan
huvudménnen och berdrda
forvaltningar

Patientkontrakt skall inforas i
verksamheter genom projekt
Patientkontrakt inklusive Esther
SimLab

Ta fram en 6verenskommelse om
samverkan mellan akademiska
enheter

Bevaka samordnade
utbildningsinsatser

Verksamhetsplan for
nérvardssamverkan beaktas i
forvaltningarnas verksamhetsplane
och uppdragsbeskrivningar

Arbete sker enligt projektplan for
projekt Patientkontrakt

Overenskommelse finns

Huvudminnens medarbetare far
information om- och deltar i
samordnade utbildningsinsatser

2.1.4 Anvéndning av gemensamma medel for att utveckla kunskapsbaserad praktik

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppfoljning

Lansgemensamma medel anvénds
till aktiviteter som bidrar till en
kunskapsbaserad
verksamhetsutveckling

Medverka i FOU-S projekt och
aktiviteter utifran lokala
samverkansbehov

Prioriterade aktiviteter har
genomforts




2.2 Utveckla systemstdd och arbetssitt

2.2.1 Det finns vélfungerande verksamhetssystem for att sdkra kvaliteten i verksamheter

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppfoljning

Sékerstilla att innovation och
utveckling integreras i
nirvardsarbetet

Utvérdering och vidmakthallande av
samverkansformer kring
innovationsutbildning utifran projekt
”Innovationskompetens och nya
former for larande”

Fortsétta driva projektet:

”En god och néra digital vard och
omsorg i samverkan for att undvika
aterinskrivning”

Dra lérdom frén krisberedskap och
arbetssétt under pandemin (Covid-
19) och vidmakthalla det som
fungerat bra

Omstart 1 sparen av Covid — 19 inom
ramen for Effektiv och néra vard

Arbete enligt projektplan

Genomforande godként av styrgru

Se2.3

2.2.2 Detfinns goda férutséttningar for digitala arbetssétt i samverkan

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer f6r uppf6ljning

Goda forutsittningar for digitala
arbetssitt

Inventera vilka digitala 16sningar
som #r aktuella inom
nirvardssamverkan

Fo6lja huvudménnens deltagande i
det nationella utvecklingsarbetet
inom omradet

Digitala méten genomfors och
utvérderas

Inventering genomférd

Gemensamma utvecklingsfragor
lyfts vid méten med samrdd och T

Utvérdering av digitala méten
genomfort




2.2.3 Det finns @ndamalsenliga arbetsséatt med individen i centrum

Prioriterat omrade Aktiviteter 2021 Indikatorer for uppfoljning
Utveckla arbetssétt som framjar Projekt Patientkontrakt 8¢ 2.1.3
delaktighet i egen hilsa och vérd

Psykisk hélsa vid vardcentrum Se 2.3.4

Samverkan kring det
suicidpreventiva arbetet

Sikerstilla kontinuitet 1 det
suicidpreventiva arbetet

Antal medarbetare som utbildats
kring hédlsofrdamjande arbetsplats
respektive att mota patient/brukare

Barn och ungas psykiska hilsa

Medverka till att skapa en
gemensam analysgrupp for
samverkan kring barn/unga

Analysgrupp finns

Ungdomar med missbruk/beroende
ska f& samordnat stod

Samverkan vid in- och utskrivning

Projekt Team Maria

Lokalt och lansgemensamt arbete
Analysgrupper (GAP-UL)

Nytt kommunikationsverktyg ska
implementeras 2021

Arbete sker enligt projektplan

Lokala analyser av ledtider,
samverkan vid in- och utskrivning
samt orsaker till aterinldggningar 1
genomforts.




2.3 Genomféra en effektiv och nira vard

2.3.1 Det sker en utveckling av hélsosystemets struktur med inriktning pa vardcentrum

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppf6ljning

Utveckling av hilsosystemets
struktur med fokus pa vardcentrum

Sékerstilla att kommunikation sker
mellan huvudménnen kring arbetet
med Effektiv och nira vard

Framtagande av struktur for ledning
och styrning i samverkan

Projekt vardcentrum vid centrala
staden

Delprojekt 1 - Narvardsplatser
Identifiera innehall, arbetssiitt,
floden.

Delprojekt 2 — Utveckla
teamsamverkan mellan vardcentraler
och hemsjukvard

Delprojekt 3 — Utveckla
teamsamverkan mellan
specialistfunktioner inom
barnmedicin/psykiatri och kommun
och vardcentral (se punkt 2.3.4)

Projekt vardcentrum vid
Kungsgérdet/vistra staden

Struktur framtagen
Arbete och uppf6ljning enligt
projektplan

Samverkansformer och behov
identifierade

Teamsamverkan uppstartat

Samarbetsformer analyserade

Geografisk indelning identifierad

Ta fram en gemensam
kommunikationsplan som grund for
fortsatt och kontinuerlig
kommunikation

Kommunikationsplan finns och &r
etablerad




2.3.2 Det sker en utveckling av hilsosystemets struktur med inriktning pa ndrmottagningar

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppfoljning

Utveckling av hélsosystemets
struktur med fokus pa
Narmottagningar

Kartldggning av innehall 1
verksamheten, hur samverkan ska
ske samt geografisk placering

Kartldggning genomford

2.3.3 Det sker en utveckling av hidlsosystemets struktur med inriktning pa vard och omsorg

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppf6ljning

Utveckling av hdlsosystemets
struktur med fokus pa Vard och
omsorg i hemmet

Medverka i kartldggning av
patientgrupper och
floden per berord verksambhet.

Medverka i framtagande
utvecklingsforslag som utgar fran
behoven hos de malgrupper som har
storst behov av vard i hemmet samt
identifiera behov av anpassning till
lokala forutséttningar

Kartldggning genomford

Lokala behov identifierade




2.3.4 Det sker en utveckling av hélsosystemets struktur med inriktning pa insatser mot psy}

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer for uppfoljning

Utveckling av hélsosystemets
struktur med fokus psykisk ohélsa
vid vardcentrum

Medverka i framtagandet av en
modell for effektiv och néra
psykologisk behandling

Utveckla och forstirka
specialistvardens konsultations-
funktion vid vardcentrum

Medverka i pagéende arbete inom
Region Uppsala och identifiera
lokala behov

Modell for stegvis vard vid psykis
ohélsa finns

Lokala behov identifierade

2.3.5 Det sker en utveckling av héilsosystemets struktur med inriktning pa férebyggande ocl

Prioriterat omrade

Aktiviteter 2021

Indikatorer f6r uppf6ljning

Utveckling av forebyggande och
hélsofrdmjande arbete

Fortsatt utveckling av projekt
forebyggande och hilsofrdmjande
arbete 1 Gottsunda

Dra lardom fran krisberedskap och
arbetssétt under pandemin (Covid-
19) och vidmakthalla det som
fungerat bra inom ramen for Omstart
i sparen av Covid — 19

Medverka i kartldggning av
arbetssitt under pandemin och
analysera effekter i relation till
malbilden.

Hilsofrdmjande och férebyggande
aktiviteter genomforda och
utvdderade

Kartldggning och analys genom{o




3 Verksamheter och samverkansformer i ordinarie drift

Intensiv kontextuell behandling (IKB)

Familjecentral/ familjecentrerat arbete

HVB Overnis (Likarinsats)

Kommunkoordinatorn pa akutmottagningen

Samverkan med Enheten for transkulturell psykiatri (ETP)

SUF — Samverkan Utveckling Fordldraskap

VOSS (Véard- och stodsamordning, vuxna)

Néarvardsteamet NPF

Hikikomori

Intensiv familjebehandling (IFB)

Lokus-gruppen

Risk- och missbruk (RIM)

Ung Intro
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