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1. Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstillningen till en god och nira vard.
Omstillningen syftar till en hélso- och sjukvard som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsittningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen
av nira vard innebdr inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard
ar heller inte en ny bendmning pa dagens primirvard. Innebérden av
begreppen nira och tillginglig ska definieras med utgangspunkt i patientens
behov. Det handlar om ett férhéllningssitt som avser en mer
personcentrerad hilso- och sjukvard dir samarbetet och samverkan mellan
regioner och kommuner ir central. Malet med omstillningen av hilso- och
sjukvarden dr att patienten far en god, nira och samordnad vard som starker
hilsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser samt att skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt och
langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Det tydliggors att
primarvarden, som utfors av savil kommuner, regioner som privata utforare,
ir basen och navet i varden. Primidrvarden behover samspela med den
specialiserade varden bade pa och utanfér sjukhusen, kommunernas
socialtjdnst samt andra intressenter som behovs utifran patientens
perspektiv. Den nira varden har hilsan i fokus och kan inte uppnas om inte
primarvarden och folkhilsoarbetet sker i nira samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar i linje
med WHO:s mal om att astadkomma allmin halso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksa ett skifte frain dagens hilsosystem, som i
hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats ndr hilsotjanster och system
utvecklas. WHO framhiller att en sidan ansats ar avgorande for att
siakerstalla att 4ven marginaliserade och sarbara grupper nas och ingen
limnas utanfor. Primarvarden framhills tydligt som basen vilken behovs f6r
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behéver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och forutsittningar for att sikerstalla att ritt vard ges vid rétt
tidpunkt och pa ratt plats. En utvecklad nira vard med en stirkt primarvard
ger forbattrade forutsittningar f6r en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dar tillgangliga resurser anvinds pa bista satt.
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Omstillningen till en god och nira vard pagar 1 kommuner och regioner.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommuner som staten. Det handlar bl.a. om att utveckla personcentrerade,
effektiva och dndamalsenliga arbetssitt som utgar fran patientens behov och
underlittar f6r huvudmin, vardgivare, specialiteter och professioner att
samarbeta. Det handlar ocksd om att i hela landet bli battre pa att méta
invanarnas krav pa tillginglighet och flexibilitet genom tekniska eller mobila
l6sningar samt snabbare och enklare ge tillgang till ritt vardniva inom ramen
for de gemensamma resurser som finns tillgingliga. Utvecklingen av nya
arbetssitt dr ocksa centralt i arbetet fOr att méta
kompetensforsérjningsutmaningen i kommuner och regioner. Det har visat
sig att de verksamheter och arbetssitt som utvecklats inom ramen for nira
vard-arbetet har haft en viktig roll f6r att klara sjukvarden under covid-19-
pandemin. Samarbetet mellan kommun och region var centralt for att mota
det stora tryck som uppstod pa virden under pandemin och manga vittnar
om en mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin
har dven inneburit en 6kning av arbetet med mobila team samt av digitala
vardmé6ten med chatt och eller video. Samtidigt har andra delar av
omstillningsarbetet bromsats upp under pandemin, da vissa
utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har behévts skjutas pa framtiden.
Nir pandemin inte lingre utgor en akut krissutuation ar det centralt att dven
dessa delar av arbetet ater plockas upp. Det fortsatta arbetet med
omstillningen behéver bygga vidare pa och dra nytta av de erfarenheter och
strukturer som skapats under pandemin.

Regeringen har tagit flera steg i omstallningen till en god och nira vard, bl.a.
genom de lagindringar som tridde i kraft den 1 januari 2019.
Lagindringarna innebar att regionerna ska organisera halso- och sjukvarden
sa att den kan ges nira befolkningen och att den enskilde inom tre dagar
garanteras en medicinsk bedomning av den legitimerade halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden som bist kan mota patientens behov,
detta inom ramen f6r den forstirkta vardgarantin. Regeringens proposition
Inriktningen fOr en ndra och tillganglig vard innebar att en reformering av
primirvarden inleddes, med sarskilt fokus pa tillginglighet, delaktighet och
kontinuitet (prop. 2019/20:164). Under 2022 togs yttetligare steg genom
propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primérvardsreform (prop. 2021/22:72). Den 1 juli 2022 tridde nya
lagindringar i kraft som bl.a. innebar att valet av enskilda personers
vardcentraler och motsvarande vardenheter ska ske genom listning pa
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torhand. Listning ska fa goras enbart hos utférare vars verksamhet bedrivs i
en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av
utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte
finns sirskilda skil. Vardgarantin giller enbart dir den enskilde ar listad.

1.1 Overenskommelsen for 2023

Overenskommelsen f6r 2023 bestir av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden med sarskild
inriktning pa den nira varden. Dessa utvecklingsomraden ir:

— Utvecklingen av den nira varden med primarvarden som nav
— Goda forutsittningar for vardens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025

—  FPorstirkning av ambulanssjukvarden

I 6verenskommelsen f6r 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomrade med sirskilt allokerade medel. I senare
6verenskommelser utgdr barnhilsovird inte ett eget utvecklingsomrade.
Omradet utgor emellertid en del av den nira varden och kan diarmed
omfattas av delar av de utvecklingsomraden som handlar om utvecklingen av
den nira varden med fokus pd primirvarden och goda forutsittningar for
virdens medarbetare. Det innebir att medlen inom ramen for
overenskommelsen kan anvindas for insatser som genomfors i syfte att

stodja utvecklingen av barnhalsovarden.

1.2 Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2023 totalt 6 394,5 miljoner kronor och
térdelas pa de olika utvecklingsomradena enligt nedan.

Utvecklingen av den nira virden med primarvirden som nav (avsnitt 2)

For utvecklingsomrade Nira vard avsitts totalt 3 139 miljoner kronor. Av
dessa medel avsatts 2 389 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsitts 300 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla primarvarden 1 landsbygd.

Goda férutsittningar fér vardens medarbetare (avsnitt 3)

For detta utvecklingsomrade avsatts totalt 3 049 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200 miljoner kronor
till kommunerna f6r 6vergripande insatser. Av regeringens totala satsning pa
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utvecklingsomradet avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna for att fler sjukskéterskor ska ges mojlighet
att lasa till specialistsjukskoterska. Dirtill avsitts 100 miljoner kronor till
regionerna for att mojliggora utvecklings- och karriarmaojligheter for
specialistsjukskéterskor med f6rdjupad kompetens inom centrala omraden
samt 250 miljoner kronor till regioner och kommuner f6r en satsning pa
verksamhetsforlagd utbildning (VEFU).

Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts 70 miljoner kronor till regionerna for
insatser inom strukturerad vardinformation och standardisering. Medlen far
anvandas till att stirka nya, redan pagaende insatser eller bibehalla effekter av
redan gjorda satsningar.

En f6rstarkt ambulanssjukvard (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts 85 miljoner kronor till regionerna.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 2—5)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvérden till god och nira vird och i genomférandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomradena i 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 51,5 miljoner kronor f6r detta arbete.
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2. Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

Sammanfattning

Hilso- och sjukvarden ska stilla om sa att primérvarden blir navet i varden

och samspelar med annan hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Malet ar att patienten far en god, nira och samordnad vard som stirker
hilsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig utifran sina férutsittningar
och preferenser och att en effektivare anvindning av hilso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnas.

For utvecklingsomradet avsitts i 6verenskommelsen 2023 totalt 3 139

miljoner kronor.
Stodet ska ges till regioner och kommuner for att:

— Stbédja omstillningen till en nira vérd

— Forbittra tillgédngligheten i primérvarden

—  Oka kontinuiteten och relationsskapande i hilso- och sjukvarden
—  Oka delaktigheten och medskapande i hilso- och sjukvirden

—  Utveckla primarvarden i landsbygd

En central del i den pagaende strukturomvandlingen av hela halso- och
sjukvarden dr utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil 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 primarvarden har svart att
klara uppdraget som forsta linjens vard och det gor att det blir svarare att
mota demografiska utmaningar 1 form av 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden dn viktigare. Den vard som utfors pa sirskilda
boenden eller i den enskildes ordinarie hem bedrivs redan nira individen och
utgor tillsammans med den regionalt drivna primarvarden basen f6r den nira
varden i Sverige.

Arbetet behover fortga med att sdkerstilla att barnets basta sirskilt beaktas
nirhilso- och sjukvard ges till barn. Genom att fortsitta arbeta systematiskt
for att stirka barns och ungas rittigheter, bl.a. genom att utveckla och
anpassa befintliga verktyg som anvinds for att na en 6kad delaktighet,
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samordning och kontinuitet, kan barn och ungas behov tillgodoses. I
planering, organisering och utveckling av hilso- och sjukvarden till barn och
unga behdver barnrittsperspektivet siledes vara centralt. Den nira varden,
och 1 synnerhet primirvarden, har en viktig roll bade vad giller férebyggande
och frimjande insatser samt hilso- och sjukvard for barn och unga. Detta
giller dven andra grupper med komplexa behov, t.ex. personer med psykisk

ohilsa.

Svensk hilso- och sjukvard byggdes upp i en annan tid, med andra
utmaningar dn vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation
ses 1 manga andra linders hilso- och sjukvardssystem. I dag behover
sjukvirden 1 stoérre omfattning hantera kroniska och laingvariga
sjukdomstillstaind, ofta med hog komplexitet. Den medicinska utvecklingen
har 6ver tid avsevirt forbittrat moéjligheterna att behandla och bota manga
medicinska tillstind och dirmed férindrat manniskors behov av hilso- och
sjukvard. Kunskapen ar ocksa stérre 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 vald eller
valdsutovande uppticks for att undvika fysisk och psykisk ohilsa under laing
tid. For att mota befintliga och framtida utmaningar behéver hilso- och
sjukvarden arbeta mer med forebyggande och hilsofrimjande insatser. En
utvecklad nira vard med en starkt primarvard kan ge forbittrade
torutsittningar for att mota dessa utmaningar och for att dstadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dir tillgédngliga resurser
anvands pa bista sitt.

Primarvarden blir navet i halso- och sjukvarden

En reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet. Den 1 juli 2021 tridde nya
bestimmelser i halso- och sjukvardslagen (2017:30) i kraft, bl.a. ett nationellt
grunduppdrag for primirvarden , baserat papropositionen Inriktningen for
en nira och tillginglig vird — en primirvirdsreform (prop. 2019/20:164).
Reformen innebir att hilso- och sjukvirden ska stilla om sa att
primirvarden blir navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet édr att patienten far en god, nira och
samordnad vird som stirker halsan.
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Primirvardens grunduppdrag enligt HSL (2017:30)

Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgor
primarvard sdrskilt

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov,

2. se till att varden ér latt tillganglig,

3. tillhandahalla f6rebyggande insatser utifran savil befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar,

4. samordna olika insatser fOr patienten i de fall det 4r mest andamalsenligt
att samordningen sker inom primirvarden, och

5. mo6jliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

I den forskningspolitiska proposition som regeringen beslutade 2020 anges
att medel bor tillféras Vetenskapsradet for att bygga upp och utveckla
forskningskompetens i primirvarden. I utlysningar under 2022 har savil
Nationella forskarskolan i allminmedicin som tva forskarskolor i nira vird
tilldelats medel. Detta ar centralt for att ge kraft till omstillningen och
mojlighet for primérvardens personal att bedriva forskning.

Flera statliga utredningar pa omradet

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird limnade under
viaren 2020 betinkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betinkandet foreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudminnen,
utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Utredningen
limnade i januari 2021 sitt slutbetinkande God och nira vard — Ritt st6d till
psykisk hilsa (SOU 2021:6), i vilket utredningen bl.a. beskriver olika aspekter
av primirvardens forutsittningar for arbetet med psykisk ohilsa och lanserar
en samlad modell under namnet ”Ratt stod till psykisk hilsa” som ber6ér hur
primirvarden bor arbeta med psykisk hilsa. Betinkandena har remitterats
och bereds i Regeringskansliet.
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Vidare laimnade utredningen Styrning f6r en mer jamlik vard sitt
slutbetinkande Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hésten 2019. 1
betinkandet presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen
enligt hilso- och sjukvardslagen, sirskilt malen om en vérd pa lika villkor f6r
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till varden, bl.a. genom att digital och fysisk vard 1
primarvarden ska kunna integreras pa ett bittre sitt.

Under viaren 2021 limnade utredningen En sammanhallen god och nira
vard for barn och unga betinkandet — Borja med barnen! Sammanhallen god
och nira vard for barn och unga (SOU 2021:34). I betinkandet foreslar
utredningen att hilso- och sjukvardens skyldighet att arbeta for att frimja
hilsa ska tydliggoras 1 lagstiftning och att ett nationellt hilsovardsprogram
ska tas fram och implementeras. I oktober 2021 limnade utredningen
slutbetinkandet Borja med barnen! Félja upp hilsa och dela information for
en god och nira vard (SOU 2021:78) med forslag om att stéd och insatser
ska f6ljas upp pa ett mer jimlikt sitt oavsett bostadsort, vardgivare eller
skola. Betinkandena har remitterats och bereds i Regeringskansliet. Den 8
september 2021 fick Socialstyrelsen, mot bakgrund av utredningens férslag, i
uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt halsovardsprogram for
barn och unga. I uppdraget ingick bl.a. att analysera hur ett sidant
hilsovardsprogram bor utformas och implemtenteras for att biast mota barn
och ungas behov, och inkludera alla berorda parter. Myndigheten har
slutredovisat uppdraget och rapporten bereds i1 Regeringskansliet.

Utredningen Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand tillsattes av
regeringen i juni 2020 (dir. 2020:68). Syftet ir att skapa forutsittningar for att
personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad
och patientcentrerad vard och omsorg. Uppdraget ska redovisas senast den 1
januari 2023. Den 25 november 2021 6verlimnade utredningen
delbetinkandet Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Utredningen foreslar en genomgripande
reform av samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Bland annat
toreslas att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
tor regionernas hilso- och sjukvird och att behandling f6r skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med behandling f6r andra psykiatriska tillstand.

11 (59)



Den pagaende pandemin har visat pa utmaningar i bl.a. kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard samt pa behovet av att stirka den medicinska
kompetensen och samverkan mellan huvudminnen. Mot bl.a. den
bakgrunden beslutade regeringen i december 2020 att tillsitta en utredning
med uppdrag att foresla en dldreomsorgslag och limna forslag for att stirka
den kommunala hilso- och sjukvirden. Den 28 juni 2022 limnade
utredningen sitt betinkande Nista steg. Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for dldre personer (SOU2022:41). Utredningens forslag rorande
den kommunala hilso- och sjukvarden knyter an till och bygger i stora delar
vidare pa forslagen i betinkandet God och nira vard — En reform for ett
héllbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Reformeringen forutsatter personcentrering

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av halso- och
sjukvirden forutsitter ett personcentrerat angreppssitt 1 hilso- och
sjukvarden (prop. 2019/20:164). Det dr darfor viktigt att samtliga insatser
som gors inom ramen for denna Gverenskommelse utgar fran ett
personcentrerat forhallningssitt. Enligt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys innebdr personcentrering att varden utgar frin individens
behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore,
under, mellan och efter ett vairdmote eller kontakt. Det handlar till exempel
om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om viard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara
patienters och narstidendes erfarenheter och kunskaper i vardmotet, men
dven i utformningen av hilso- och sjukvarden samt att man tar hinsyn till
anhorigas behov av hilsofrimjande och foérebyggande insatser fOr att
motverka ohalsa.

Primarvardens roll som navet i Sveriges halso- och sjukvardssystem skapar
forutsittningar for en sammanhingande forsta linjens vardniva dar
insatserna i storre utstrickning utgér fran den enskilda minniskans behov
och mindre utifran hur halso- och sjukvarden organiserar sig. Att 1 arbetet
med omstillningen till en nira vard beakta savil somatiska som psykiska
vardbehov ar angelaget.

Att utveckla primirvardens arbete med psykisk hilsa och en sammanhallen
god och nira vird f6r barn och unga, utifran de férslag som limnats av
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard och utredningen
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En sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga ingar saledes som en
6vergripande del i omstillningen och bor beaktas inom ramen for de
utvecklingsomraden som ingar i denna 6verenskommelse. Vigledande 1
arbetet med primarvardens utveckling avseende psykisk ohilsa kan vara de
slutsatser som limnats i betinkandena God och nira vard — Ratt st6d till
psykisk hilsa (SOU 2021:6) samt Borja med barnen! Sammanhallen god och
nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). Initiativ f6r att utveckla
primirvirdens arbete med fokus pa psykisk (o) hilsa kan dven vidtas med
stéd av 6verenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa och

suicidprevention.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
primirvarden som nav, bygger for 2023 huvudsakligen vidare pa inriktningen
1 6verenskommelsen f6r 2022. Det handlar 6vergripande om att genomfora
insatser som bidrar till omstillningen till en néra vard.

For detta utvecklingsomrade avsitts 2 389 miljoner kronor till regionerna
och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2023.

2.1 Insatser for att stodja omstallningen till en nara vard

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nara vard
ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomfora insatser som
stodjer omstillningen till en néra vard med primarvarden som nav
(hadanefter utvecklingsomrade Nira vard).

2.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvandas for generella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhallningssitt. Det kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande
och tillganglighet. Vidare kan det handla om insatser f6r medskapande och
delaktighet fOr patienter och nirstaende bl.a. genom patientkontrakt,
hilsofraimjande och forebyggande arbete, en sikrad kompetensforsorjning i
den nira varden samt anpassning av vardtjanster till de malgrupper som i
hég grad behover vardens tjanster — 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
datadelning och dokumentation for att mojliggora stirkt samverkan mellan
huvudminnen och andra berdrda aktorer, utveckling av proaktiva arbetssitt,
utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota de
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utmaningar som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt

utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regioner och
kommuner. Det dr 6nskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna
integreras i arbetet med att nd en nira vard. Det kan t.ex. handla om att i
6kad utstrickning anvinda digitala st6d vid konsultationer, beddmningar och
uppfoljningar pa distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det
finns ocksa en stor innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera
nationellt tickande tjanster och l6sningar fran privata och offentliga aktorer
med lokala och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av
en vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna
emellan.

Kopplat till digitaliseringen av hilso- och sjukvirden har regeringen med
bl.a. betinkandet Digifysiskt vardval (SOU2019:49) som beredningsunderlag
fért fram propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primirvardsreform (Prop. 2021/22:72) vilken riksdagen har antagit. Den

1 juli 2022 tradde lagandringar i kraft som bl.a. innebir att val av vardcentral
och liknande vardenheter i primirvarden ska ske genom listning. Det har
tortydligats i patientlagen att man dven ska kunna vilja en fast likarkontakt,
hos den vardgivare dir man ér listad. Vidare ska varje region tillhandahalla
ett elektroniskt system for listning (listningstjanst). Forslagen och
bedémningarna i propositionen syftar till att genom inréittande av denna
listningstjanst for vardval bygga upp grundforutsittningar for bl.a. en 6kad
kontinuitet 1 varden.

2.1.2 Sarskilda insatsomraden

Utover generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2023 sarskilt genomfora insatser inom foljande omraden for
att stodja omstillningen till den nira varden.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta dr en forutsittning for att kunna stilla om till en nira vard.
Primirvirdsnivan ar delad mellan huvudmainnen, vilket ocksa forutsitter en
etablerad struktur for samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ir en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del f6r att kunna
tillhandahalla en sammanhingande primirvard ar att huvudmannen har en
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gemensam struktur for planering av primarvarden, hur den ska utformas och
utvecklas. Andra centrala aspekter dr att regionen och kommunerna i linet
har en gemensam malbild f6r omstillningen till en god och nira vard, en
gemensam systemledning samt en struktur for hur omstillningen ska
utvecklas och féljas upp. Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas
och kommunernas primarvard utan ocksa med andra berérda verksamheter
och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjinsten, skolan och dess elevhilsa,
toretagshilsovarden, den specialiserade virden samt med aktorer inom det
civila samhillet och genom samordningsférbunden. Inom ramen for
samverkan dr det viktigt att det hilsofrimjande, férebyggande och det
habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som
har forstirks ytterligare av Coronakommissionens foérsta delbetinkande
(SOU 2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sasom sjukskoterskor
och underskoterskor samt planering av likarinsatser 1 kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogora f6r hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under
kommande ar, inklusive gillande gemensam planering for primarvarden.

Halsoframjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssatt

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvarden dr nédvindigt for att pa sikt forbéttra hilsan i
befolkningen och samtidigt anvanda hilso- och sjukvirdens resurser
effektivt. Det dr ocksd en forutsittning for god hilsa for de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand. Det dr angeldget att
primirvarden arbetar med insatser som bidrar till att f6rebygga kroniska eller
andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller bista méjliga funktionsférmaga. Den pagiende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatser. Regionernas erbjudande av
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras dtergang
till eller intride i arbetslivet 4r viktigt. Funktionen har ofta bendmningen
rehabiliteringskoordinator.

Definitionen av primarvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen omfattar uttryckligen savil forebyggande arbete som
rehabilitering. Regioner och kommuner bér darfor sirskilt arbeta med
utveckling av hilsofrimjande, férebyggande och
habiliterande/rehabiliterande arbetssatt inom ramen for denna

overenskommelse, avseende bade vuxna, oavsett dlder, och barn och unga.
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Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hilso- och sjukvarden i Sverige ar fortfarande i hog utstrickning organiserad
utifrdn ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird ir en
betydligt dyrare vardform dn 6ppenvird och behéver prioriteras for de
patienter och de dkommor som kriver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vard som utgar fran behov
och forutsittningar samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
forhallningssatt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att ritt
person far ritt insats kan savil kvaliteten som effektiviteten 6ka. Regioner
och kommuner ska redogora f6r genomforda och planerade insatser som
syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt f6r personer
med kroniska sjukdomar och f6r dem med stora och varaktiga
funktionsnedsittningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.

Ett andamalsenligt resursutnyttjande fér omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
bedémer att det behéver ske en 6verféring av resurser f6r omstillningen till
en nira vard. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning.
Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgoring hos flera olika huvudmin, vardgivare eller utforare. Den
resursoverforing, bl.a. gillande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard
till primérvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard, ska regionerna verka for inom ramen for de insatser som gors
med stod av medlen i denna 6verenskommelse. Det ir viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsakerheten dventyras eller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom halso- och sjukvarden dsidosatts. I arbetet
med en dndamalsenlig resurssattning kan grunduppdraget f6r primarvarden,
som tridde i kraft den 1 juli 2021, beh6va brytas ned ytterligare inom varje
region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2023
tor en andamalsenlig och effektiv resurssittning av primarvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den 6vergripande resurssittningen av primirvarden. De har ocksa betydelse
for styrning mot en nara och jamlik vard efter behov. Utredningen Styrning
tor en mer jamlik vard menar att det finns starka skal att anvanda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard (SOU 2019:42). Vidare
poingteras i ett delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56)
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behovet av ett antal gemensamma utgangspunkter eller principer som bor
ligga till grund for ersittningssystemens utformning. Ersdttningsprinciperna
ar ett centralt styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av
regionernas ersittningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur
ersittningssystemen paverkar bla. tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet i
hilso- och sjukvarden behover utvecklas i syfte att bidra till 6kat larande i
och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna
av ersittningssystemen ska ytterst medverka till att hilso- och sjukvarden ar
jamlik, effektiv och ges efter behov.

Sakerstélla privata aktérers medverkan i omstaliningen

Regionerna ar sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden.
Regionerna kan ocksd organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 0kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen for upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om offentlig
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 vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla
vardcentraler 1 landet, ar deras medverkan i utvecklingen av halso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sakerstilla att de privata och
offentliga aktérerna involveras pa lika villkor 1 omstillningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
och bidra i det pagaende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till
insatser som syftar till att involvera privata aktorer i det pagaende
utvecklingsarbetet.

2.1.3 Insatser som SKR ska genomfdra

Regionerna och kommunerna behéver stod 1 omstillningen till en ndra vard.
I detta arbete har SKR en central roll. Stédet ska utvecklas i nara samverkan
med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran regionala och
lokala behov och forutsittningar. Under 2023 kommer SKR bl.a. att:
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— Stodja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till ndra vard, bl.a. i form av samordnade insatser
tillsammans med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter.

—  Stodja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvarden. I det ingar st6d till huvudmannens uppféljning av
omstillningen till den nira varden samt att arbeta fram metoder for att
folja upp resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i omstéllningen.

— Stodja kommuners och regioners férindringsledning i relation till
omstillningen.

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

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

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

2.2 Insatser for att forbattra tillgangligheten i priméarvarden

Patienter ska ges vird efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten i varden 6ka och vintetiderna kortas. Regeringens
primirvardsreform har ett sirskilt fokus pa tillginglighet och kontinuitet,
inte minst for personer med komplexa vardbehov. Detta inkluderar dven
tillgdnglighet till primérvardens hilsofrimjande arbete, sisom
barnhalsovardens verksamhet dit barn och familjer gar f6r hilsosamtal och
annat stod. Tillgangligheten till primérvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 férlingningen dven fortroendet. Nir tillgéngligheten till
primirvarden dar god och patienter mots av ritt kompetens, Okar
forutsittningarna for att patienterna i forsta hand soker sig till primarvarden.
God tillganglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifran personers
individuella behov och férutsattningar. I arbetet med 6kad tillganglighet ar
det viktigt att tillgdngligheten for delar av befolkningen inte tringer ut vard
av grupper som har storre behov och att den forbittrade tillgangligheten ér
kostnadseffektiv och langsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka tillgaingligheten. Ett
sdtt 4r att na patienter med stora behov med hjilp av mobila team dar
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regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ar utvecklingen
av digitala tjdnster som t.ex. digitala vardmoten, webbtidbokning och digital
specialistkonsultation. Sadan digital specialistkonsultation anviands runt om i
landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till
vardcentralerna for att finnas nirmare patienterna, t.ex. gillande
aldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel dr utékade hembesoksprogram i samverkan mellan
region (bl.a. barnhalsovard) och kommun (férebyggande socialtjanst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat st6d i syfte att
frimja hilsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillginglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper och om
jamstilldhet mellan kvinnor och man. Sirskilda insatser kan behovas for
grupper som ar mindre benédgna att soka vard eller av olika skil som t.ex.
socioekonomi, minoritetssprak eller funktionsnedsittning har en simre
tillgdnglighet till en nira vard.

Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En okad tillgianglighet 1 primarvarden inbegriper, liksom nimnts ovan, bade
fysisk och digital tillginglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvigar blir bade fysiska och digitala arbetssitt centrala i varden vilket
innebir att patienterna littare kan fa tillgang till vardens tjanster i sin
nirmiljé och kan tas om hand pa ritt vardniva. Nir patienten sjilv ges
mojlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och 1 egenvard
starks patientens stallning. Teknik behover tillganglighetsanpassas samt vara
anvandarvinlig och inkluderande, bl.a. f6r personer med
funktionsnedsittningar. Pa sa vis kan dven effektiviteten i hilso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i1 primarvarden
beh6ver dock integreras pa ett bittre sitt dn 1 dag, vara kostnadseffektiv och
1 enlighet med den pagaende reformeringen av primérvarden.

Arbetssatt dir det digitala och fysiska dr integrerat dr dven till gagn for
vardens medarbetare genom att det kan avlasta och frigora resurser. For att
astadkomma en 6kning av arbetssitt 1 primarvarden dar det digitala och
fysiska dr integrerat har regionerna mojlighet att i vardvalens
torfragningsunderlag stilla krav pa fysisk och digital tillginglighet hos
utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.
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2.2.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska
regionerna utveckla och forbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
som stirker savil den digitala som den fysiska tillgdngligheten i
primarvarden. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt arbete med den
torstarkta vardgarantin inom primérvarden. Har ska sarskilt utvecklingen av
tillgdngligheten i glest befolkade omraden och i socioekonomiskt utsatta
omraden beaktas. Vidare beh6ver regionerna, som Coronakommissionen
ocksd har uppmarksammat, arbeta systematiskt och tillsammans med
kommunerna med att forbittra tillgingligheten till sjukvard for édldre
personer som i Ovrigt far sin hilso- och sjukvard inom kommunalt

finansierade verksamheter.

2.3 Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande i halso-
och sjukvéarden

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

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges méjlighet att fa tillgang till och
vilja en fast lakarkontakt i primdrvdrden. Inledningsvis fanns ett krav i hilso-
och sjukvardslagen om att en fast likarkontakt maste vara specialist i
allmanmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nagot sarskilt
kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast likarkontakt 1
primirvarden. I en rapport frain Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
tran 2021 redovisas att endast en tredjedel 1 befolkningen uppger att de har
en fast likare eller annan fast vardkontakt pé sin ordinarie vardcentral. En
fast lakarkontakt i primédrvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i varden.
Dirfor ar det viktigt att arbetet med att moéjliggéra for patienterna att fa vilja
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en fast likarkontakt inte reduceras till ett ’matt” eller annan administrativ
atgird som saknar betydelse f6r en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likarkontakt 1 primérvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fasz vardkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det ar
nédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Det kan vara nagon ur hilso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en likare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator eller psykolog. Vid livshotande tillstaind ska en likare
utses. Patienten ska enligt patientlagen fa information om mojligheten att fa
en fast virdkontakt. Det dr verksamhetschefens ansvar att sakerstalla detta
behov och att en fast virdkontakt utses. En fast vardkontakt kan utses i alla
verksamheter som bedriver hilso-och sjukvard och nir en person behover
vard fran flera olika vardgivare kan det finnas flera fasta vardkontakter.

MAil tor omridet: I Overenskommelsen for 2021 etablerades mal for omradet.

Senast vid utgangen av 2022 skulle andelen i befolkningen som har en
namngiven fast lakarkontakt i primédrvard utgéra minst 55 procent. Samtidigt
ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex* till likare samt
kontinuitetsindex fOr patientens totala kontakter ha skett i primarvarden i

regionen.

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

Utvecklingen ska foljas sarskilt genom bl.a. patientenkiter och pa sikt dven
genom likvirdig datainsamling fran regionerna. Detta fOrutsitter att
verksamheterna dokumenterar nir en person har fitt en namngiven fast
likarkontakt. Aven férekomsten av fast vardkontakt behéver kunna féljas
over tid. Méjligheter, hinder och effekter behéver lyftas fram for fordjupat
lirande och utveckling.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att f6lja upp
dessa mal, och genomféra kvantitativa kartligeningar av patienters tillging
till fast lakarkontakt. I oktober 2022 limnades en forsta delrapport.
Mpyndigheten har anvint flera datakallor for att ge en sammantagen bild av
maluppfyllelsen och utvecklingen (bade ur patient- och
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verksamhetsperspektiv), men konstaterar att det annu saknas datakillor f6r
att de ska kunna kartligga maluppfyllelsen pa ett tillrdckligt bra sitt. De
resultat man far varierar ocksa beroende pa hur man miter, for nagra av
malen saknas i princip helt data f6r att gora en analys.

De rapporterade svirigheterna med att kartligga maluppfyllelsen, de
varierande resultaten samt att det dnnu inte finns en samlad rapportering for
hela 2022 g6r sammantaget att det saknas tillrickliga underlag for en
revidering av malen i 6verenskommelsen f6r 2023. Malnivaerna férandras
dirmed inte for 2023. De kommer istillet under 2023 ses 6ver, bl.a. utifrin

det underlag som inkommer frain Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys.

* Kontinuitetsindex ir ett internationellt index — continuity of care — som viger
samman hur ménga olika likare (eller den yrkesgrupp som mitningen giller)
patienten triffar samt frekvensen av besok till de olika likarna. Mattet
anvinds inom Primirvardskvalitet, ett nationellt system for kvalitetsdata i
primérvarden.

2.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Arbetet med att sidkerstilla att patienter som 6nskar en namngiven fast
likarkontakt 1 primarvarden ska fa mojlighet att vilja en sadan, kopplad till

den utférare som patienten har valt ska fortsitta.

For att fa ta del av medlen ska féljande insatser genomforas, med stod i
upprittade handlingsplaner som utgar ifran hur malen ska uppnas pa kort
sikt och hur en allt storre andel 1 befolkningen ska fa en namngiven fast
likarkontakt och fast vardkontakt pa lingre sikt (2025):

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

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

— Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser arbeta mot
Socialstyrelsens nationella riktvirde for fast likarkontakt 1 primarvarden
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om 1100 invanare per specialistlikare och 550 st per ST-ldkare.
Riktvirdet dr framtaget som ett stod nir regionerna och enskilda hilso-
och vardcentraler planerar, fordelar resurser och gér uppféljningar. 1
planeringen dr det av central betydelse att dven viga in lokala
torutsattningar. Siffran 1 100 ar varken ett golv eller ett tak, utan
behover anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka 6vriga
professioner som finns verksamma pa mottagningen och teamarbetets

utformning.

For att 1 6vrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vard ska
regionerna genomfora insatser for att stédja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sirskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primarvarden. I detta bor behoven av personer
med kommunal hilso- och sjukvard sirskilt beaktas. Som exempel ska
regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt och fast
likarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran
lokala behov och forutsittningar samt upparbeta rutiner for att informera
om mojligheten att fi en fast vardkontakt och/eller likarkontakt.

2.3.2 Insatser som SKR ska genomfdra

SKR ska stodja regionerna i utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och att utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av uppgifter om
en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt. Utvecklingen ska bidra
till en effektiv och likvirdig datainsamling och indikatorer for att mita
kontinuitet och beakta pagaende statliga initiativ, sd att den nationella
utvecklingen pa sikt kan foljas over tid.

2.4 Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande i hélso- och
sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt f6r patientens
sjalvbestimmande och integritet. Hilso- och sjukvirden ska sa langt som
mojligt utformas och genomfoéras i samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvirden genom att han eller hon sjilv utfér vissa
vard- eller behandlingsatgirder ska enligt patientlagen utga fran patientens
onskemal och individuella férutsattningar. Nar halso- och sjukvard ges till
barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Nar delaktighet och medskapande
diskuteras dr det ocksa mycket viktigt att nirstaendeperspektivet finns med,
oavsett om det handlar om barn, unga, vuxna eller ildre personer.
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I ett samhille dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktdr blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillgdnglighet till planerade atgirder och personkontinuitet i kontakten med
varden ér centrala faktorer. For att kunna vara en delaktig och medskapare i
sin egen vard behover patienten ocksa ha tillganglig information, inte bara
om vard- och behandlingsatgirder, utan dven annan typ av information om
varden, t.ex. vintetider.

2.4.1 Patientkontrakt ska fortsatta utvecklas

For att astadkomma en battre och mer personcentrerad samordning i
virden, som kan utgora ett stod bade for patienter, nirstdende och virdens

medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsitta att utvecklas.

Patientkontrakt 4r en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare som sikerstiller delaktighet, samordning, tillginglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt
kan finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska stodja
relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen
dokumentation dver patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som pa
sikt ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I férsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov.

Patientkontrakt bidrar till informationskontinuitet och ska leda till utveckling
av personcentrerade arbetssitt och pa sikt bidra till vardens effektivisering.
En utgangspunkt for arbetet med patientkontrakt dr att det ska underlitta for
vardens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete.
Patientkontrakt dr ocksa ett verktyg f6r samordning mellan vardgivare och
olika verksamheter samt mellan huvudmainnen, bl.a. mellan den
regionfinansierade hilso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och

sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och patient har
kommit 6verens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta vardkontakt. I detta ingar dven
hilsofrimjande och férebyggande insatser.
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Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen f6r utvecklingsomradet Nira vard ska regionerna
fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

— Fortsatta inférandet av patientkontrakt utifrin upprittade
handlingsplaner f6r hur patientkontrakt implementeras, f6ljs upp och
utvirderas samt samverka med den kommunala hilso- och sjukvarden 1
utvecklingen av patientkontrakt for patienter med insatser fran bada
huvudminnen..

— Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp, som implementeras i enlighet med beslut
inom Regionernas nationella system fér kunskapsstyrning.

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

— Bidra till utvecklingen av arbetssitt och rutiner for en strukturerad
dokumentation av patientkontrakt i limpliga it-stod.

Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska fortsitta stodja regioner och kommuner i utvecklingen av
patientkontrakt bland annat genom att stodja utvecklingen av arbetssitt och
rutiner f6r en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i limpliga it-
stod. SKR ska vidare stodja arbetet med att inféra patientkontrakt som en
del i de personcentrerade och sammanhillna vardforloppen samt i Min

vardplan cancer.

2.5 Insatser for att utveckla priméarvarden i landsbygd

Befolkningens behov av en tillginglig och nara vard ska tillgodoses oavsett
var 1 landet man bor och det idr viktigt att invanare i alla delar av landet har
tillgdng till en vard med 6kad kontinuitet och delaktighet for patienterna.
Manga av de utmaningar primarvarden stir infor, t.ex. gallande
kompetensforsorjning och tillginglighet, dr extra patagliga for primirvarden i
landsbygd. For att mota dessa utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt
och modeller, utifrin lokala forutsattningar. Med digitaliseringens hjalp finns
t.ex. stora moijligheter till innovativa 16sningar, bl.a. nir det giller att ge
tillging till vard pa olika sitt. Aven samverkan mellan regioner och

kommuner dr avgorande for att 16sa olika utmaningar.

I regeringens budgetproposition for 2023 anges att 300 miljoner kronor ska
anvindas for arbetet med att fortsitta utveckla den pagaende reformeringen
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av primirvarden sa att den blir mer effektiv och kan svara upp mot de behov
som finns for personer som bor i landsbygd t.ex. avseende tillginglighet.
Medlen fordelas till regionerna med hjilp av en viktad férdelningsnyckel (se
avsnitt 8). Berdkningsmodell f6r férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna). Da férdelningsnyckeln dr ny kommer parterna att f6lja
upp och vid behov utveckla férdelningsnyckeln infér framtida

overenskommelser.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till
att utveckla primarvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen
kan exempelvis anvindas for att utveckla nya arbetssitt och modeller, inféra
eller utveckla digitala 16sningar samt stirka teambaserade arbetssitt och
samverkan mellan huvudmannen. Regionerna bor i denna del samverka med
relevanta kommuner inom linet nir det galler att stirka primarvarden i

landsbygd.
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3. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Kompetensforsorjningen ar regionernas och kommunernas storsta
utmaning. I takt med att befolkningen vixer och andelen ildre blir storre sa
okar behoven av vilfird. Samtidigt kommer sannolikt konkurrensen om
arbetskraften att vara hard de kommande aren. For att mota
kompetensutmaningen behéver kommuner och regioner fortsitta fokusera
pa att aktivt rekrytera och samtidigt arbeta med fler 16sningar som att
utveckla arbetssitten, ta tillvara kompetens pa bista sitt, s6ka nya
samarbeten och prioritera arbetsmiljarbetet.

Pandemin har och fortsitter att innebéra en utmaning fér vardens
medarbetare. For att moéjliggora for verksamheterna att omhanderta ett stort
antal patienter svart sjuka 1 covid-19 har manga medarbetare behovt stilla
om bade nir det giller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens.
Samtidigt behover den uppskjutna virden fortsatt hanteras inom ordinarie
verksamheter. Atgérder som syftar till att sikerstilla behovet av personal i
hilso- och sjukvarden bade pa kort och pa lang sikt dr didrfor fortsatt viktiga.

3.1 Bakgrund

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

— It-stéd och processer for forenklad administration och bittre tillgang till
information for vardens medarbetare

— Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

— Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pa 300

miljoner kronor for respektive ar som avsattes for specialistutbildningar av

sjukskoterskor.

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

— Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare.
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— Utveckling av vardens verksamheter — innefattar forutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och
verksamhetsstod.

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

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

Samma uppligg tillimpades 2021 da Goda foérutsittningar for vardens
medarbetare utgjorde ett av fyra utvecklingsomraden. Totalt avsattes 3 281
miljoner kronor under 2021. Av dessa medel avsattes 2 531 miljoner kronor
till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna (f6r den
kommunala hilso- och sjukvarden) for 6vergripande insatser som ska bidra
till att stirka huvudmainnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att
utveckla vardens verksamheter mot en god och nira vard. Darutéver
avsattes 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor. Ytterligare 100
miljoner kronor avsattes till regionerna for att mojliggora utvecklings- och
karridarméjligheter for specialistsjukskoterskor med férdjupad kompetens

inom centrala omriden.
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Goda forutsittningar for vardens medarbetare utgjorde aven ett av fyra
utvecklingsomraden 2022. Totalt avsattes 2 963 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes cirka 1 963 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och sjukvarden) for
6vergripande insatser som ska bidra till att stirka huvudminnens planering
av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens verksamheter mot en
god och nira vard. Dirutéver avsattes 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor. Ytterligare 100 miljoner kronor avsattes till
regionerna for att mojliggora utvecklings- och karriarmaojligheter for
specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom centrala omraden.
Slutligen avsattes 250 miljoner kronor till de regioner och kommuner som
under dret utokade antalet VFU-veckor for studenter pa utbildning mot
sjukskoterskeexamen. Medlen fordelades utifran hur stor del av den totala
okningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region stod for.

3.2 Inriktningen for 2023

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare, bygger f6r 2023 i stort vidare pa inriktningen i de tidigare
overenskommelser som har nimnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen

omfattar hilso- och sjukvard som bedrivs i bide kommuner och regioner.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 049 miljoner kronor under 2023.
Av dessa medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200
miljoner kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden) for 6vergripande insatser som ska bidra till att starka
huvudminnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard.

Medlen for utvecklingsomradet far anvindas for foljande omraden:

— En dndamalsenlig kompetensférsorjning f6r omstallning till en nira vard
— Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen
—  Utbilda vardens framtida medarbetare

Medlen far anvindas till att stirka nya, pagaende satsningar eller bibehalla
effekter av redan gjorda satsningar.

Dirutéver avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av specialistsjukskéterskor (se
avsnitt 4.6).
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Ytterligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att mojliggora
utvecklings- och karridarmojligheter for specialistsjukskoterskor med
tordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

Slutligen avsitts 250 miljoner kronor for en satsning pa verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) fo6r sjukskoterskor.

3.3 En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en
néra vard

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

bor riktas mot sdvil man som kvinnor.

Dirtill har nya satt att organisera halso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behovas 1 4n hogre grad framover. Detta kriver nya arbetssatt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behovas i storre
omfattning och potentiellt iven pa nya platser i hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsoérjning inom den nira varden ér att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
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kompetenser anvands effektivt, vilket 1 sin tur krdver en god samverkan
mellan huvudmainnen. For detta krivs god kinnedom och férstaelse for
savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet.

En utgangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och hilso- och sjukvirdsystemet optimalt sitt. Insatserna behéver
utformas sa att patienten ir delaktig och utifrain dennes behov. Nir olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett
mer teambaserat arbetssatt.

Minga arbetsgivare inom véarden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller f6r kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare forutsittningar
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 f6r verksamhetsutveckling
kan hog kompetens och ling erfarenhet anvindas pa ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmin, utveckling av
goda lirmilj6er f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprovad erfarenhet.

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

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

1 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 karriarutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsattningar fér kompetens- och karridrutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pé det vardnara arbetet.
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insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingar att stirka samverkan mellan

regionerna och kommunerna.

3.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

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

3.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser beh6vs bade for att skapa férutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, mota de framtida behoven i varden och arbeta f6r en god
arbetsmiljo behdver det vara mojligt att avsatta resurser, exempelvis 1 form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen frimjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utgé fran patientens behov
och dirfor behover patienter och nirstaende goras delaktiga i
utvecklingsarbetet.

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

Arbetsgivare i regioner och kommuner behéver dven nyttja potentialen 1 att
torindra och forlinga arbetslivet f6r bade unga och ildre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar for att fa saval 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 personer av

32 (59)



underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska soka sig till, och

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Under 2021 6kade kostnaden f6r hyrpersonal med 12 procent fran 5,6
miljarder till 6,3 miljarder, vilket motsvarar knappt 4 procent av regionernas
totala personalkostnader. I férhallande till regionernas egna
personalkostnader 6kade andelen hyrpersonal med 0,3 procentandelar
jamfért med 2021. Okningen mellan dren har ett tydligt samband med
effekten av pandemin. Under 2021 var trycket pa covid-varden fortsatt stort,
parallellt med hanteringen av planerad vird och vard som skjutits upp. Okat
antal sjukskrivningar skapade stor personalbrist. Vaccinationerna inleddes,
vilket inneburit att manga regioner behovt ticka upp med inhyrda
sjukskoterskor.

Att uppna en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare f6r den
l6pande verksamheten och dirigenom minska behovet av inhyrd personal
bidrar savil till trygga vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som
till god arbetsmiljé och kostnadseffektivitet. En bemanning med egna
medarbetare har dven betydelse f6r kontinuitet i personalgrupperna for att
kunna bedriva ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring
oberoende av inhyrd personal ar viktigt f6r att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar f6r medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt bésta f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet ar ocksd avgorande for mojligheten att lyckas med den
torbattring och utveckling av halso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha méjlighet att utéva ett gott ledarskap och driva
nodvindig utveckling kravs forstaelse och kompetens i att leda férandring
och en tydlig gemensam strategi for hur férindring ska astadkommas. Det
krivs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett satt som ar vil anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns maijlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dir det tidigare raidde
konsobalans. Pi forstalinjechefniva dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete
behovs for att utveckla mojligheter som underlittar f6r kvinnor att gbra
fortsatt karriar i kommuner och regioner. En arbetsplats dir méin och
kvinnor har samma mojligheter till positioner med makt och inflytande ar
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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 dndamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna férdelas pa
ett sitt som moter patientens behov pa ett sa sikert och effektivt sitt som
mojligt. Det kan till exempel innebira att uppgifter vixlas mellan
yrkesgrupper, att uppgifter fordelas utifran medarbetares individuella
kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver om nya yrkesgrupper kan

utfora arbetsuppgifterna sisom vardnara service.

Den digitala utvecklingen bar med sig nya mojligheter att forbittra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att arbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska granser. Moderna it-stéd i kombination med battre
tillgang till information innebir dven att medarbetares kompetens kan
anviandas smartare och arbetsmiljon forbattras.

3.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

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

— St6dja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo.

— Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifran ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

— Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.

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

— Utveckla férutsittningarna for primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till samtliga
yrkesgrupper inom primirvarden.

3.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet i varden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning, framtida
rekryteringsmojligheter och ar en forutsittning fo6r omstillning till nara vard.
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Virdens medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behover samtidigt utveckla nya arbetssitt som dr teambaserade,
personcentrerade och hilsofrimjande samt férmagan att arbeta i nya
vardmiljoer med digitalt stod.

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

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning 4r det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande i varden. For detta beh6éver 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 ocksa hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, saisom
exempelvis introduktionsar f6r nyutexaminerade sjukskéterskor,
tysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering f6r underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgdr en virdefull resurs f6r hilso- och sjukvarden. For att
underlitta vagen till arbete och legitimation dr det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrattades ett nationellt virdkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska langsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom virden.
Det nationella radet har dven i uppgift att stodja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett

210 Kap. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férindringar framat,
till exempel om omstillningen i varden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade férandringar av utbildning och verksamhet.

Tillgangen till ritt kompetens i primérvarden dr en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vird och for att mota befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behover
stirkas sisom exempelvis underskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och likare. Vad giller likare behéver exempelvis antalet ST-
tjanster i allmidnmedicin Oka.

Ett nytt utbildningssystem for likare inférdes 2021, med en ny likarexamen
som motsvarar sex drs heltidsstudier och som ligger till grund f6r
legitimation samt en ny bastjinstgoring (BT) som en inledande del av ST.
Parallellt med den nya ldkarutbildningen och BT kommer AT att finnas kvar
under en ling period, for de som laser till lakarexamen enligt de édldre
bestimmelserna. Antalet AT-tjinster behover fortsatt 6ka for att utdkningen
av den svenska likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjdnster 1 relation till antalet invanare behéver ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgangen ska méta det samlade
behovet. Fler AT-tjanster innebir att tiden till legitimation kan kortas och att
overgangen till den nya utbildningsstrukturen for likare ges bittre
forutsittningar. Parallellt med detta behover strukturer f6r BT utvecklas i

verksamheterna.

3.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen inom ramen f6r utvecklingsomradet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomféra insatser 1 syfte att
utbilda vardens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan
exempelvis anvindas till insatser for att:

—  Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

— Utveckla férutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat lirande i
primarvirden.

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

— Utveckla goda lirandemilj6er i virden.
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— Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgirder som underlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd
utbildning, praktisk tjanstgéring och sprakstodjande insatser.

— Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom deltagande i 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 vard,
samt aterrapportera om detta arbete.

3.6 Verksamhetsforlagd utbildning fér bland annat
sjukskoterskestudenter

En forutsittning for en utbyggnad av vardutbildningar som kan méta
behoven av utbildad personal inom hilso- och sjukvarden, ar tillricklig
tillgang till verksamhetsférlagd utbildning (VFU) i regioner och kommuner.

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot ett uttkat antal hilso- och sjukvirdsstudenter och -elever ar det
centralt att fler goda lirandemiljoer och platser f6r verksamhetsintegrerat
lirande utformas i varden. Inte minst med utvecklingen av en nara vard dar
en allt storre del av hilso- och sjukvarden ges i hemmet av bade regionala
och kommunala utférare, behover fler platser f6r den verksamhetsférlagda
utbildningen tillgingligedras bade inom primarvarden, i kommunernas
verksamheter och hos privata vardgivare.

Det behovs ett arbete for att langsiktigt starka forutsattningarna och utveckla
verksamheterna sa att kapaciteten att erbjuda VFU-platser 6kar. Samtidigt
ska den verksamhetsforlagda utbildningen halla en hog kvalitet. I
definitionen av en VFU-plats bor inga att det ska finnas tillgang till
handledare och huvudhandledarkompetens. For detta behover verksamheten
sakerstilla tillgangen pa kvalificerad handledarkompetens och pedagogiska
stodfunktioner exempelvis genom att utveckla modeller f6r handledning och
utbilda fler handledare. Strategisk samordning av olika utbildningars VFU-
platser dr en viktig forutsittning liksom samverkan mellan sjukvardens
huvudmin och lirositena. De regionala vardkompetensradens arbete dr
centralt i den fortsatta utvecklingen och for att inkludera lirositena i den
omstillning mot néra vird som nu sker inom kommuner och regioner. I
detta dr patientcentrering, att utga fran patienten ett viktigt fokus liksom den
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digitala utvecklingen, savil i varden som 1 en effektiv hantering av VFU-
platser.

En sirskild satsning pa utdkade VFU-platser har som malsittning att bidra
till att 6ka antalet studenter pé sjukskéterskeutbildningen och sikerstilla
genomstromningen. Detta for att antalet legitimerade sjukskoterskor pa sikt
ska 6ka och didrmed skapa en bredare bas f6r framtida rekrytering av
sjukskoterskor och méjliggora utbildning av fler specialistsjukskoterskor.
Syftet med satsningen ir att 6ka incitamenten for samtliga regioner och
kommuner att ta emot fler studenter under utbildning. Forutsittningarna for
de verksamhetsforlagda delarna av sjukskoterskeutbildningen behover
forbittras sa att fler platser kan erbjudas och bittre méjligheter ges till att
bedriva vardutbildning i hela landet. Denna sirskilda satsning syftar darfor
till att stimulera utokningen av varaktiga platser under den tre-ariga
grundutbildningens samtliga terminer. Regioner och kommuners
utvecklingsarbete som gors 1 samverkan med lirositena ar langsiktigt och
behover attoljas av ett kontinuerligt kvalitetsarbete dem emellan.

3.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

Under 2023 férdelas totalt 250 miljoner kronor till de regioner och
kommuner som under aret utokar antalet VFU-veckor for studenter pa
utbildning mot sjukskoterskeexamen. Medlen férdelas utifran hur stor del av
den totala 6kningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region stir
for.

Ett grundliggande krav for att ta del av medlen ir att regionen/kommunen
redovisar:

— antalet VFU-veckor och platser som genomforts i
regionens/kommunens regi for sjukskoterskeutbildningen under
varterminen 2022

— en uppskattning av antal VFU-veckor och platser som kommer att
kunna genomfGras i regionens/kommunens regi varterminen 2023.

Redovisning ska ske till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. Utbetalning
av medel sker i april 2023. Kommunernas redovisningar fir om sa 6nskas
samordnas av de regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS). Antalet
VFU-veckor och platser ska framga pa kommunniva.
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Under forutsattning att riksdagen beslutar om medel f6r omradet
nistkommande ar, dr intentionen att satsningen vidareutvecklas, t.ex. genom

att eventuellt tidigareldgga inrapporteringen.

3.7 Vidareutbildning for sjukskdterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor f6r att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst i den nira varden.
Trots att antalet sjukskoterskor 6kat under senare ar har ocksa efterfragan
varit betydligt h6gre under en lingre tid, till stor del beroende pa den
demografiska forindringen som ger upphov till 6kad efterfragan pa
vilfardstjanster. Sdrskilt stort ar behovet av specialistsjukskoterskor. Ett sitt
att stimulera medarbetarna inom hilso- och sjukvirden till
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller ar att
arbeta med olika former av incitament. Regeringens nuvarande satsning pa
vidareutbildning for sjukskéterskor dr permanent och omfattar 400 miljoner
kronor per ar. Satsningen har en tillfallig forstirkning om 100 miljoner
kronor arligen mellan 2020-2023.

For detta omrade avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna under 2023.

3.7.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen 2023 ska regionerna och kommunerna genomféra
insatser som syftar till att stimulera sjukskoéterskor till att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska, inom omraden dir de nationella behoven ar stora
eller inom prioriterade omraden utifran hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till nira vard. Vidare ska medlen, utéver de resurser regioner och
kommuner redan sjilva forfogar 6ver, anviandas pa ett satt som syftar till att
fler sjukskéterskor kombinerar studier med arbete genom
utbildningsanstillningar och olika former av utbildningsférmaner, som delvis
eller full 16n under studierna och vid behov bidrag till resor.

3.8 Utvecklings- och karridrmajligheter

For att 0ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och som ett led i att
stairka kompetenstorsorjningen samt forbittra villkoren for
specialistsjukskoterskor behéver utvecklings- och karridarmoiligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvard kriver tillgang till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstindigt och ge god och siker
vard till patienterna. Det dr darfor viktigt att stirka
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specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. For att Oka tillgangen pa
specialistsjukskéterskor och 6ka attraktiviteten i yrket dr det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, stédjande av kompetensvixling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och karriirmodeller f6r specialistsjukskoterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2023.

3.8.1 Insatser som regionerna ska genomféra

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

3.9 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen for utvecklingsomradet ska SKR under 2023 genomféra
foljande atgirder:

— Stod till kommuner och regioner kring utbildningsfragor, exempelvis
stodjande arbete f6r omstillningen till en néra vard, utveckling av goda
miljoer f6r lirande 1 det dagliga arbetet f6r nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar for olika professioner sa
som ny utbildningsstruktur for likare.

— St6d till kommuner och regioner ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv som bidrar till en omstillning till en
nira vard.

— Stodjande arbete med strategier f6r att mota rekryteringsutmaningen,
exempelvis genom att kompetensen ska anvands pa ritt sitt bland annat
genom spridning av goda exempel.

— Fortsitta stodja regioner och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal exempelvis genom regelbunden
uppfljning pa nationell och regional niva.

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

— Stod till kommuner och regioner nar det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och méta rekryteringsutmaningen genom identifierade
rekryteringsstrategier.
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Stodja kommuner och regioner 1 arbetet utifran identifierade behov av
insatser och forutsittningar som kravs for att regioner och kommuner
ska kunna utoka antalet VFU-veckor med bibehallen kvalitet.

Stodja regionerna i arbetet med att 6ka antalet AT- och BT-tjdnster,
korta vigen till legitimation och underlitta 6vergangen till ny

utbildningsstruktur for likare.
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4. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet och att forbittra forutsittningarna for vardens medarbetare.
Digitala vardtjanster kan bidra till en mer nira, tillgianglig och jamlik hilso-
och sjukvard. Hilso- och sjukvardens kunskap, kompetens, information och
stod kan goras digitalt tillginglig pa de platser behoven finns och pa de sitt
patienter 6nskar och har behov av samtidigt som informationssakerheten
och skyddet for den personliga integriteten sikerstalls.

Ett flertal statliga utredningar, daribland Coronakommissionen, har patalat
behovet av en stirkt samordning nir det géller hilso- och sjukvardens
digitala system, for att kunna sikerstilla en god och samordnad vard och
omsorg for patienterna. Coronakommissionen papekar ocksa att avsaknaden
av individdata har férsvarat utvirderingen och forskningen om hur hilso-
och sjukvarden har paverkats av pandemin. Enligt Coronakommissionen ar
utvecklad nationell uppféljning ett prioriterat utvecklingsomrade.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit 6verens om en gemensam
vision, Vision e-halsa 2025. Visionen f6ljs av treariga strategier. I visionen
lyfts tre omraden fram som grundliggande forutsittningar for att mojliggora
en hallbar férnyelse av hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten med stéd av
digitalisering. Dessa dr regelverk, enhetligare begreppsanvindning och
standarder.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse ska fokus under 2023 ligga pa
arbete med tva av dessa grundliggande forutsittningar — enhetligare
begreppsanvindning och standarder — med sarskild inriktning mot
strukturerad vardinformation och utvecklingen av en mer enhetlig och
nationell digital infrastruktur. Insatser som syftar till att bidra till en
langsiktigt hallbar nationell och mer enhetlig digital infrastruktur f6r hilso-
och sjukvarden behéver ta sin utgangspunkt i de behov som finns. Det
innebir dven att regioner och kommuner behover vara delaktiga, sa att en
behovsdriven utveckling kan sikerstillas och skapa nytta for
verksamheterna, patienterna, brukare och anhériga.

Parterna har enats om att 6verenskommelsen f6r 2023 ska stimulera
regionernas deltagande i nationellt gemensamt arbete inom dessa omraden.
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For utvecklingsomradet avsitts 70 miljoner kronor 2023 till regionerna for
insatser enligt nedan. Medlen far anvindas till att stdrka savil nya som redan
pagaende insatser eller for att bibehalla eller forstirka effekter av redan
gjorda satsningar.

4.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagar eller férbereds inférskaffandet av nya
vardinformationssystem eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patienter, eller fOr att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssikring och verksamhetsutveckling.
Ambitionen ir att vardinformationssystemen alltmer ska bygga pa en
gemensam och enhetlig struktur, gemensam praxis for registrering av
information i verksamheter och lika grad av tillimpning av strukturer och
standarder fOr att frimja den primira informationsférsorjningen inom vard
och omsorg. I syfte att na en mer enhetlig begreppsanvindning och
informationsstruktur driver regionerna, med stéd av SKR och 1 samverkan
med ber6rda myndigheter, en nationell samverkansgrupp for strukturerad
vardinformation. Arbetet i samverkansgruppen omfattar bland annat
utveckling av regiongemensamma kodverk, urval och informationsmangder
samt arbete f6r en 6kad anvindning av Snomed CT. Snomed CT ir ett
begreppssystem som Socialstyrelsen har uppdraget att férvalta och
vidareutveckla. Under 2022 har ocksa férutsittningarna for att sprida
regiongemensamma specifikationer via E-hilsomyndighetens nationella
NGS-tjianst borjat undersokas.

I och med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trader i kraft den 1 januari 2023 6kar
mojligheterna att dela information 6ver verksamhetsgrinser. Delningen av
information underlittas av gemensamma begrepp och
dokumentationsstrukturer i systemen. En behovsbaserad och strukturerad
primir dokumentation férbattrar ocksa forutsittningarna for att
astadkomma en effektiv dataférsorjning for sekundar anvindning av
varddata for olika intressenter och dndamal. Socialstyrelsen har 1
regeringsuppdrag S2022/02974 att utveckla ett stod {or tillimpning av lagen,
med sirskilt fokus pa semantiska forutsittningar utifran den Nationella

informationsstrukturen.
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DIGG har regeringens uppdrag att tillsammans med flera andra myndigheter
etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur f6r
informationsutbyte (12019/03306). Inom ramen f6r DIGG:s uppdrag héller
en struktur for styrning och samverkan pa att utvecklas. Det dr viktigt bade
att den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen tar hinsyn till de
behov som finns inom hilso- och sjukvarden och att det utvecklingsarbete
som sker inom hilso- och sjukvarden férhaller sig till den
torvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen for att information ska
kunna utbytas med andra delar av samhillet. E-hilsomyndigheten samordnar
regeringens satsningar pa e-hilsa och foljer utvecklingen pa e-halsoomradet
sektorsspecifikt for hilso- och sjukvarden.

Standardiseringsarbete pagar pa manga olika nivder, och mycket sker inom
EU. Det ir viktigt att i kommande arbete beakta de processer och initiativ
som bland annat internationella och europeiska
standardiseringsorganisationer gor och som kan ha baring pa standarder
inom e-hilsoomradet. Till exempel har EU-kommissionen presenterat ett
forslag om ett europeiskt hilsodataomride (EHDS) som f6r narvarande
torhandlas med medlemsstaterna.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

I regionerna kan medlen anvindas for

— arbete med utveckling av kodverk, urval och informationsstrukturer
inom ramen for nationella samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation,

— framtagande av regionspecifika planer for inférande av Snomed CT i
vardinformationssystemen. Framtagandet ska goras i samrad med
Socialstyrelsen,

— att mojliggbra for medarbetare att delta i kompetenshéjande insatser
kring Snomed CT,

— det arbete som regionerna, med stod av SKR och berérda myndigheter,
paborjat for att tillvarata mojligheterna for informationsutbyte 6ver
professions-, verksamhets- och huvudmannagrinser som méjliggors
med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trider i kraft den 1 januari 2023,

— utveckling av samarbetet om en férvaltningsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte enligt DIGG:s sektorsévergripande
uppdrag och E-hilsomyndighetens sektorsspecifika uppdrag.

44 (59)



4.1.2 Insatser som SKR ska genomfora

Inom ramen for utvecklingsomradet ska SKR under 2023 bidra till
samordning av och stod till regionernas arbete med de insatser som listas
ovan. Samordningen ska syfta till att uppna en mer enhetlig
informationshantering inom och 6ver system- och vardgivargrinser.

SKR ska inom ramen for denna 6verenskommelse under 2023, i dialog med
E-hilsomyndigheten, tillgingliggdra de specifikationer som ir resultatet av
det regiongemensamma arbetet med strukturerad vardinformation i E-
hilsomyndighetens tjanst for e-hilsospecifikationer, NGS-tjinsten. Detta
inbegriper dven specifikationer som avser administrativ information.
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5. Forstarkning av ambulanssjukvarden

Hilso- och sjukvard i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfér behov av att skapa en
niarmare, mer jamlik, jamstélld och tillginglig vard i hela landet som bittre
motsvarar olika manniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvarden ingar
som en naturlig och allt viktigare del 1 vardkedjan. Dirfor behover
ambulanssjukvarden utvecklas, saval vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglighet. Ambulanssjukvarden behover ocksa
utvecklas for att mota kraven pa en god och nira vard.

Ambulanssjukvarden dr en grundliggande del av akutsjukvirden och
kompetenskraven paverkas och 6kar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som har behov av
sjukvardsinsatser redan pa vigen till vardinrittning samt mellan
vardinrittningar. En del av uppdraget innebir att bedéma patienten och
styra till ritt vardnivd. Ambulanssjukvard bedrivs pa land, vatten och 1 luften.

Regionerna ansvarar f6r ambulanssjukvarden och ska uppritta en plan for
den i sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga 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. utifran folkmingd och
geografiskt lige. Ambulanssjukvarden ar darfor olika organiserad i de olika
regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgingligheten avseende hur
linge patienter behover vinta pa ambulans utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Insatserna for att stirka ambulanssjukvarden bor
darfor syfta till 6kad jamlikhet 1 form av h6éjd kompetens, bittre effektivitet
och kortare responstider 1 hela landet.

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

ambulans anliander.

Virdgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som krivs for att kunna ge prehospital akutsjukvard under ett
ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar dven for att ambulanserna ar
utrustade pa ett dndamalsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvarden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvirdare. Specialistinriktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvard. Operativa likare forekommer i mindre omfattning. Ett led i att
g6ra ambulanssjukvirden jamlik och effektiv i hela landet ar
kompetenshojande insatser for personalen. Kompetenshéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssitt.

5.1.1 Insatser som regionerna ska genomfora

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

effektiv och anpassa den till de forindringar som omstallningen till god och
nira vird innebir. Medlen kan exempelvis anvindas till:

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

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

— Kompetenshéjande insatser f6r medarbetare inom ambulanssjukvarden.
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.

5.1.2 Insatser som SKR ska genomfdra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ingar det 1 SKR:s arbete 2023 att:

— Stbdja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden for att
mota hela hilso- och sjukvardens utveckling och behov.

— Synliggbra och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvirden, for att mota hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en nira vard.
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— Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning

av sjuktransporter mellan regioner och med andra aktorer.
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6. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomférda insatser, uppnadda resultat och
anvindningen av medlen inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett
frageunderlag som kommer att tas fram av Socialstyrelsen senast den 31 maj
2023. Redovisningen ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 31 mars
2024. 1 redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas och det ska
framga hur insatserna bidragit till det jimstalldhetspolitiska delmalet
jamstilld hilsa.

Ovanstaende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsatts till
kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) i respektive lin som limnar in redovisningarna till
Socialstyrelsen.

Regionernas och kommunernas redovisning och uppféljning syftar till att
staten pa ett effektivt och andamalsenligt sitt ska kunna f6lja utvecklingen
inom omréadet och de insatser som regioner och kommuner vidtar med stod

av medlen frin dverenskommelsen.

7. Medelstilldelning 2023

Totalt uppgar 6verenskommelsen f6r 2023 till 6 394,5 miljoner kronor. 1

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, mnkr Mottagare*
Utveckling av den néira varden med fokus pad 2389 Regionerna
primérvdrd
Utveckling av den néira varden med fokus pa 750 Kommunerna via
primdrvdrd RSS
Goda férutsdttningar fér vardens medarbetare 1999 Regionerna
200 Kommunerna via
RSS
Vidareutbildning fér sjukskéterskor 400 Regionerna
100
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Kommunerna via

RSS

Karridrtjdnster for specialistsjukskoterskor 100 Regionerna

VFU-satsning 250 Kommuner och

regioner

Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa 70 Regionerna

Férstérkning av ambulanssjukvdarden 85 Regionerna

Medel till SKR for insatser som stodjer 51,5 SKR

genomférandet av 6verenskommelsen

Totalt — Overenskommelsen 6 394,5

*Forklaring av mottagare

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

Regionerna innebdr att medlen betalas nt till regionerna.

Kommunerna via RSS innebér att medlen for kommunernas insatser utbetalas 1l] RS'S' lansvis,
varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

8. Berékningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Foérdelningen av medlen fOr insatser fOr att utveckla primarvarden i
landsbygd fordelas med hjilp av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa
antal invanare i regionen som bor pa landsbygd, i férhallande till det totala
antalet invanare pa landsbygd i riket. Fordelningsnyckeln innebar att
invéanare i glesa landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt och invinare i
mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt (jimfért med
invanare i titortsnara landsbygd (se bilaga 4 for fordelning).
Fordelningsnyckel tar saledes storre hinsyn till den glesa och mycket glesa
landsbygden i forhallande till den titortsnira landsbygden.

Foérdelningen av medlen avseende vidareutbildning for sjukskoterskor
baseras pa antalet anstillda sjukskoterskor hos regioner och kommuner,
inklusive privata utforare.

Medlen f6r VFU-satsningen fordelas till de regioner och kommuner som
ut6kar antalet VEU-veckor pa sjukskoterskeutbildningen. Medlen kommer
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att fordelas utifran hur stor del av den totala 6kningen av antalet VFU-

veckor som aktuell kommun/region stir for.

Medlen avseende insatser inom ramen for Vision e-hilsa och
ambulanssjukvarden férdelas med ett grundbelopp pa 500 000 kronor per
region resterande del av medlen inom dessa delar av satsningen fordelas

utifran befolkningsunderlag den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Fordelningen av de resterande medlen till regionerna inom
overenskommelsen som helhet sker i relation till befolkningsandel, baserad
pa befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Avseende Ovriga medel som dr avsatta till kommunerna inom
overenskomnelsen som helhet férdelas halften linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvirdslagen férdelat per lin baserat pa
Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso- och sjukvird. Den
andra hilften av de resterande medlen till kommunerna fordelas utifran
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i
enlighet med bilaga 2.

9. Ekonomiska villkor och rapportering

9.1 Ekonomiska villkor fér medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen fér 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor. Av
medlen avsitts 5 043 miljoner kronor till regionerna, 1 050 miljoner till
kommunerna, 51,5 miljoner till SKR samt 250 miljoner kronor fér
kommuner och regioner f6r en VFU-satsning. Se bilaga 2 och 3 6ver
medelsfordelningen inom ramen f6r 6verenskommelsen (exklusive VFU-
satsningen).

Parterna ar Overens om att regionerna och kommunerna ska uppfylla vissa
grundliggande krav som anges 1 avsnitten 2—5 1 6verenskommelsen for att fa
ta del av medel inom 6verenskommelsen £6r 2023.

Beslut om utbetalning av medlen till regionerna, kommunerna (via RSS) och
SKR sker i separata regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet och
Socialstyrelsen.

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvard
och social omsorg f6r budgetaret 2023 uppférda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 1 Professionssatsningen, anslagsposten
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7 Personalsatsning, anslagsposten 38 Kvalitetshéjande insatser 1 hilso- och
sjukvirden, anslagsposten 14 Karridrtjanster for specialistsjukskoterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning och anslagsposten 17
Stirkt ambulanssjukvard.

Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den
1 december 2023. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid. Medel som inte har anvants for avsett iandamal ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024.

Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen for 6verenskommelsen

dterfinns 1 avsnitt 7.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS har anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024. Information som ska inga i
rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1. Ekonomichefen
(eller motsvarande) pa var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan

regeringen aterkriva stodet.

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

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig féretridare f6r SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behorig foretradare f6r RSS.

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

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

9.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2023. I delrapporten ska SKR redogora f6r den
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verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2023. SKR ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten dven framga vilka insatser
som SKR preliminirt bedémer kan vara aktuella f6r en eventuell

overenskommelse nastkommande ir.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2023 med st6d av bidraget. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstélldhetspolitiska delmalet jaimstilld hilsa.

10. Uppfdljning

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Socialstyrelsen ska ansvara for att folja upp genomforandet
av regionernas och kommunernas insatser inom ramen for
6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r 2023. Uppdrag till
Socialstyrelsen beslutas 1 sirskild ordning. Socialstyrelsen har dven i uppdrag
att folja upp och utvirdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden
2021-2023 (S2021/02144), vilket inkluderar forstirkningen av
ambulanssjukvarden som ingar i denna 6verenskommelse. Myndigheten for
vird och omsorgsanalys har i uppdrag att arligen genomfora kvantitativa
kartlageningar av patienters tillgang till fast lakarkontakt samt pa nationell
niva analysera graden av maluppfyllelsen f6r de angivna maélen

(S2020/03320).
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 26 januari

Miriam Soderstrom

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och

Regioner

Stockholm den 27 januari

Palle Lundberg
Verkstallande direktor

54 (59)



@®  Sveriges
Regeringskansliet Kommuner
V. och Regioner

Socialdepartementet

Bilaga 1. som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna 6verenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet som
bedrivits under 2023 med stéd av bidraget. SKR ska verka for att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas i sa stor utstrickning som maijligt.

Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress
Telefon inkl. riktnummer Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer Faxnummer
E-postadress E-postadress
2. Bidrag som ansékan avser 2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut avseende utbetalning regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Rekvisitionen avser perioden Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet
Period som den ekonomiska redovisningen
avser
3. Uppgifter for utbetalning 3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bankgiro/Plusgiro Bidrag som erhadllits av
Onskad betalningsreferens regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)
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Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag -

kostnader)
4. Underskrift i original av behorig 4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
foretradare granskning av den ekonomiska
Bidragstagaren intygar att limnade redovisningen
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
bidraget kommer att anvdndas enligt den motsvarande) intygar att den ekonomiska
gemensamma overenskommelsen. redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
Datum Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Underskrift motsvarande) bedémer inte att den
Namnfortydligande ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar

korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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QKR2N22/NNT7RA

Bilaga till regeringsbeslut
20223-01-26 nr. 1I:x

Bilaga 2. Medel till kommunerna (ldnsvis) (exklusive VFU-satsning)

Linsvis Befolkning 1/11 - 2022 | Andel Antal insatser* per Andel insatser* per Nira vard Vardens Vidareutbildning | Totalt
befolkning lin lin medarbetare

Stockholm 2437158 0,232 23926 0,059 109 093 090 29 091 490 14 545 745 152 730 325
Uppsala 400 070 0,038 16 150 0,040 29 235332 7796 089 3898 044 40 929 465
Sérmland 302 473 0,029 11297 0,028 21 257 054 5668 548 2834274 29 759 876
Ostergdtland 471797 0,045 22 881 0,057 38031 423 10 141 713 5070 856 53243 992
Jonkopingslin 368 963 0,035 16 561 0,041 28 506 820 7601 818 3800 909 39 909 547
Kronoberg 204 257 0,019 14121 0,035 20 371 411 5432 377 2716 188 28 519 976
Kalmarlin 247 791 0,024 19 266 0,048 26 692 182 7117 916 3558 957 37 369 055
Gotland 61167 0,006 2772 0,007 4750 447 1266 785 633 394 6 650 626
Blekinge 158 876 0,015 12 376 0,031 17 135 739 4569 531 2284765 23990 035
Skane 1413 080 0,134 82 4061 0,204 126 817 770 33818 071 16 909 036 177 544 877
Halland 342 658 0,033 11 073 0,027 22482631 5995 368 2997 684 31 475 683
Vistra gotaland 1757 225 0,167 51 006 0,126 109 940 329 29 317 421 14 658 711 153 916 461
Virmland 283 951 0,027 17 257 0,043 26 119 949 6965 320 3482 660 36 567 929
Orebrolin 307 656 0,029 16 921 0,042 26 653 981 7107 729 3553 804 37 315 574
Vistmanland 280 584 0,027 14110 0,035 23 083 364 6155 504 3077 782 32316 710
Dalarna 288 343 0,027 15 879 0,039 24999 517 6 666 538 3333269 34999 324
Givleborg 287 431 0,027 9168 0,023 18 747 527 4999 340 2499 670 26 246 537
Visternorrland 243 334 0,023 12 663 0,031 20 413 854 5 443 695 2721 847 28 579 396
Jamtland Hirjedalen | 132 484 0,013 5837 0,014 10 134 426 2702513 1351 257 14 188 196
Visterbotten 276 136 0,026 13 318 0,033 22190 739 5917 530 2958 766 31067 035
Norrbotten 249 285 0,024 15 594 0,039 23342 415 6224 644 3112322 32679 381
Totalt 10 514 719 1 404 637 1 750 000 000 200 000 000 100 000 000 1050 000 000




Bilaga till regeringsbeslut
20223-01-26 nr. 1I:x

THUmnntTn)764
Bilaga 3. Medel till regionerna (exklusive VFU-satsning)

Region Befolkning 1/11 - 2022 Nira vard Vardens medarbetare | Vidareutbildning | Karridrtjinster Vision e-hilsa Ambulans Totalt

Region Stockholm 2437158 491 776 817 463 338 948 92714 147 23178 536 14291 229 17 768 009 1103 067 686
Region Uppsala 400 070 83 603 470 76 059 087 15219 427 3804 857 2763 890 3334618 184 785 349
Region Sérmland 302 473 64 158 006 57 504 487 11 506 651 2876 663 2211614 2643114 140 900 535

Region Ostergdtland 471797 99 000 119 89 695 426 17 948 059 4487015 3169 774 3842 826 218 143 219
Region Jonkopings lin 368 963 93 701 305 70 145 197 14 036 057 3509 014 2587 864 3114216 187 093 653
Region Kronoberg 204 257 44 275 788 38 832 207 7770 327 1942582 1655 836 1947 223 96 423 963

Region Kalmar lin 247791 57 458 549 47108 649 9426 443 2356611 1902 183 2255675 120 508 110
Region Gotland 61167 27 038 942 11 628 731 2326910 581 727 846 128 933 387 43 355 825

Region Blekinge 158 876 42 940 937 30 204 623 6043 947 1510 987 1399 037 1625 685 83 725 216

Region Skane 1413 080 316 218 820 268 646 924 53 756 263 13439 066 8496 244 10 512 104 671 069 421

Region Halland 342 658 79 669 496 65 144 237 13 035 365 3258 841 2439 011 2927 837 166 474 787
Vistra Gotalandsregionen 1757 225 386 891 661 334073 861 66 848 196 16 712 048 10 443 669 12 950 477 827 919 912
Region Virmland 283 951 71 460 992 53 983 188 10 802 039 2700 510 2106 803 2511 880 143 565 412
Region Orebro lin 307 656 67 829 471 58 489 851 11 703 822 2925956 2240 944 2679 837 145 869 881

Region Vistmanland 280 584 57 382 031 53 343 072 10 673 951 2668 488 2087 750 2488 023 128 643 315

Region Dalarna 288 343 72 895 526 54 818 170 10 969 119 2742 280 2131 656 2542 998 146 099 749
Region Givleborg 287 431 87 261 723 54 644 786 10 934 424 2733 606 2126 496 2536 537 160 237 572
Region Visternorrland 243 334 73020 128 46 261 309 9256 890 2314223 1876 962 2224 096 134953 608
Region Jimtland Hirjedalen 132 484 41 247 254 25187 124 5039 944 1259 986 1249 692 1438 690 75 422 690

Region Visterbotten 276 136 66 500 466 52 497 443 10 504 741 2626 185 2062 580 2456 508 136 647 923
Region Notrrbotten 249 285 64 668 499 47 392 680 9483278 2370 819 1910 638 2266 260 128 092 174
Totalt 10 514 719 2389 000 000 1999 000 000 400 000 000 100 000 000 70 000 000 85 000 000 5 043 000 000




Bilaga 4.

Tabell Fordelning av ekonomiska medel till primérvard i landsbygd (medlen ingar i bilaga 3, kolumn ”Nira vard”).

Kronor

Utfall

fordelningsnyckel
Blekinge 11 363 924
Dalarna 15591 418
Kalmar 8213012
Sérmland 4086 174
Uppsala 4119 787
Virmland 15013 740
Visternortland 24 768 930
Vistmanland 1 654 929
Notrbotten 15 256 445
Gotland 14 831 210
Givleborg 30 219 735
Halland 11 481 660
Jamtland 14 897 341
Jonképing 20 390 269
Kronoberg 3704 642
Skine 35 450 386
Orebro 6 766 811
Ostergétland 5 242 564
Stockholm 7497 722
Visterbotten 11 732 814
Vistra Gotaland 37 716 485
Totalt 300 000 000

Killa: egna berikningar, Tillvixtverket, Statistikmyndigheten (SCB)
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