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Bakgrund

Overenskommelsen God och nira vird — En personcentrerad och patientsiker hilso-

och sjukvard med priméarvarden som nav bidrar till fortsatt omstéllning av hilso- och
sjukvdrden. Malet med omstdllningen &r att patienten fir en god, nira och samordnad
vard som stérker hélsan.

Overenskommelsen for 2024 bestér av sju delar:
— Utvecklingen av den ndra virden med primérvirden som nav
— Goda forutsittningar for vardens medarbetare
— Forstarkning av ambulanssjukvérden
— Inriktning for vard och behandling av séllsynta hélsotillstand
— Nationella kvalitetsregister
— Insatser for att forbéttra antibiotikaanvdandningen
— Strukturerad information om likemedel for forbéttrad patientsdkerhet

De fyra sista delarna i 6verenskommelsen har tidigare reglerats i §verenskommelsen
sammanhallen, jimlik och siker vird. Overenskommelsens ekonomiska omfattning
ar halverad da regeringen inte avsatt riktade medel for arbetet med goda
forutsittningar for vdrdens medarbetare. Delen om Vision e-Hélsa har utgatt. Liksom
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2023 finns sérskilda medel for att utveckla primérvérd i landsbygd.

Overenskommelsen 2024 omfattar totalt 3 430 250 000 miljoner kronor och fordelas
pa utvecklingsomrddena ovan. For de delar i 6verenskommelsen som avser néra vard
och vardens medarbetare avsitts totalt 3,2 miljarder kronor. Av dessa medel avsatts
2,42 miljarder kronor till regionerna och 750 miljoner kronor till kommunerna. SKR
tilldelas 34,2 miljoner kr for att stodja regionerna och kommunerna i genomforandet
av insatserna inom ramen for 6verenskommelsen.

Vid behov 6verenskommelsen redovisas i bilaga 1.
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1. Bakgrund

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira viard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsittningar sa att den enskildes hela livssituation kan beaktas.
Utvecklingen av nira vard innebir inte nigon ny organisationsform eller
vardniva. Nara vard ir heller inte en ny bendmning pa dagens primarvard.
Innebérden av begreppen nira och tillginglig ska definieras med
utgangspunkt i patientens behov. Det handlar om ett f6rhallningssitt som
avser en mer personcentrerad hilso- och sjukvard dir samarbetet och
samverkan mellan regioner och kommuner édr central. Malet med
omstillningen av halso- och sjukvarden ar att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker hilsan. Malet 4r ocksa att patienten ar delaktig
utifran sina forutsittningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hilso- och
sjukvardssystem. Det tydliggors att primarvarden, som utfors av saval
kommuner, regioner som privata utforare, dr navet i varden. Primirvarden
behover samspela med den specialiserade varden bade pa och utanfor
sjukhusen, kommunernas socialtjanst samt andra intressenter som beh6vs
utifran patientens perspektiv. Den nira viarden har halsan i fokus och kan
inte uppnés om inte primérvarden och folkhilsoarbetet sker i nira

samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard ar 1 linje
med WHO:s mal om att astadkomma allman hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO slar fast att om detta mal
ska kunna uppnas krivs ocksi ett skifte frin nuvarande halsosystem, som i
hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO féresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats ndr hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhaller att en sadan ansats dr avgérande for att
sikerstilla att &ven marginaliserade och sarbara grupper nas och att inte
nagon limnas utanfér. Primirvarden framhalls tydligt som basen vilken
beh6vs 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 sikerstilla att
ritt vard ges vid ritt tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med
en starkt primarvard, som ocksa bidrar i det férebyggande arbetet, ger
forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv halso- och
sjukvird dir tillgingliga resurser anvinds pa basta sitt.
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Omstillningen till en god och nira vird pagar 1 kommuner och regioner och
har sedan 2017 gitt fran att vara nagot som engagerar enstaka personer och
beslutsfattare, till att manga personer och organisationer agerar for att forma
den nira varden och omsorgen. Arbetssitt for att stodja omstillningen till
nira vard har tagit form. Det handlar till exempel om mobila team som i dag
finns 1 alla regioner och kommuner, om sirskilt omhindertagande av skéra
dldre pa vardcentraler, befolkningsinriktat férebyggande arbete, samarbete
mellan specialiserad vard och primarvird och digital kommunikation och
triagering inom primarvarden. En bidragande faktor till utvecklingen 4r de
linsgemensamma malbilderna f6r nira vard, som har tagits fram av

kommuner och regioner tillsammans, och som finns i samtliga lan.

Omstillningen till nira vard kraver langsiktighet och uthéllighet hos savil
regioner och kommuner som staten. Det handlar bl.a. om att fortsatta
utveckla personcentrerade, effektiva och dandamalsenliga arbetssitt som utgar
fran patientens behov och underlittar f6r huvudmin, vardgivare,
specialiteter och professioner att samarbeta. Det handlar ocksa om att i hela
landet bli bittre pa att mota invanarnas krav pa tillgdnglighet och flexibilitet
genom tekniska eller mobila 16sningar samt snabbare och enklare ge tillgang
till ritt vardniva inom ramen for de gemensamma resurser som finns
tillgangliga. Utvecklingen av nya arbetssatt ar ocksa centralt i arbetet for att
mota kompetensforsorjningsutmaningen 1 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 varden under pandemin och manga
vittnar om en mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Det fortsatta
arbetet med omstillningen behover bygga vidare pa och dra nytta av
erfarenheter och strukturer med anledning av pandemin.

Regeringen har tagit flera steg i omstallningen till en god och nara vard, bl.a.
genom de dndringar i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821) som tridde i kraft den 1 januari 2019. Lagindringarna innebir att
regionerna ska organisera hilso- och sjukvirden sa att den kan ges nira
befolkningen och att den enskilde inom tre dagar garanteras en medicinsk
bedémning av den legitimerade hilso- och sjukviardspersonal inom
primarvarden som bist kan mota patientens behov, detta inom ramen for
den forstirkta vardgarantin. Regeringens proposition Inriktningen for en
nira och tillginglig vard innebar att en reformering av primarvarden
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inleddes, med sirskilt fokus pa tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet
(prop. 2019/20:164). Under 2022 togs yttetligare steg genom propositionen
Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primirvardsreform (prop.
2021/22:72, bet. [2021/22:SoU22], rskr. [2021/22:225]). Den 1 juli 2022
tridde nya dndringar i hilso- och sjukvardslagen och patientlagen i kraft som
bl.a. innebir att valet av enskilda personers vardcentraler och motsvarande
vardenheter ska ske genom listning pa férhand. Listning ska fa géras enbart
hos utforare vars verksamhet bedrivs i en regions egen regi eller som har ett
kontrakt med en region. Byte av utférare ska fa goras hogst tva ganger under
en period om ett ar, om det inte finns sdrskilda skél. Vardgarantin galler
enbart dir den enskilde ar listad.

De nationella kvalitetsregistren utgor en stor tillgang for svensk hilso- och
sjukvard samt omsorg och har bidragit till de goda resultaten for patienterna
som svensk sjukvard kan uppvisa i internationella jimforelser. I enlighet med
denna 6verenskommelse ska darfor kvalitetsregistrens huvudman, SKR och
staten verka for att uppratthalla systemet f6r nationella kvalitetsregister.

Registret nationell laikemedelslista innebar att fler uppgifter om likemedel
finns tillgingliga i varden liksom pa éppenvardsapotek. Regionernas arbete
tor att implementera systemet ar av stor vikt for att forbattra
patientsakerheten.

Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har uppdrag
att folja omstallningen till en god och nara vard. De redovisar bl.a. att
kommuner och regioner har kommit langt vad giller att bygga upp
samverkansstrukturer, malbilder och handlingsplaner. Nya arbetssitt infors
och exempel finns pa att tidigare pilot- eller utvecklingsprojekt ar pa vig att
inféras brett 1 verksamheten. Myndigheterna redovisar dven om fortsatta
utmaningar, bl.a. vad giller kontinuitet och patienternas tillgang till fast
likarkontakt och att arbetet nu behéver férankras tydligare i
linjeverksamheten, samt att regioner och kommuner i 6kad utstrickning
behover styra genom formella uppdrag till verksamheterna for att inkludera
bade offentliga och privata utférare.

Nir omstallningen nu gar in i en ny fas ir avsikten att delar av
6verenskommelsen fran och med 2025 ska hanteras genom ett
forordningsstyrt statsbidrag.
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1.1 Overenskommelsen for 2024

Overenskommelsen for 2024 bestdr av sju delar som stédjer utvecklingen av
hilso- och sjukvarden med inriktning pa en nira och patientsiker vard:

— Utvecklingen av den nira varden med primirviarden som nav

— Goda forutsittningar for vardens medarbetare

—  Porstirkning av ambulanssjukvarden

— Inriktning f6r vard och behandling av sillsynta halsotillstind

— Nationella kvalitetsregister

— Insatser for att forbittra antibiotikaanvindningen

— Strukturerad information om likemedel for forbattrad patientsakerhet

1.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2024 totalt 3 430 250 000 kronor och férdelas
enligt nedan.

Utveckling av den nara varden med primarvarden som nav och goda férutsattningar
for vardens medarbetare (avsnitt 4)

For de delar 1 6verenskommelsen som avser nira vird och virdens
medarbetare (avsnitt 4) avsatts totalt 3,2 miljarder kronor. Av dessa medel
avsitts 2,42 miljarder kronor till regionerna och 750 miljoner kronor till
kommunerna. Av de medel som avsitts till regionerna ska 300 miljoner
kronor anvindas for arbete med att utveckla primirvarden i landsbygd.

En forstarkt ambulanssjukvard (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts 46 miljoner kronor till regionerna.

Inriktning fér vard och behandling av séllsynta halsotillstand (avsnitt 6)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 10 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 6 miljoner kronor till de sjukvardsregionala CSD som finns vid
universitetssjukhusen och 4 miljoner kronor till den samverkansregionala
strukturen f6r kunskapsstyrning inklusive Region Stockholm samt SKR f6r
samordning och stod.

Nationella kvalitetsregister (avsnitt 7)

For nationella kvalitetsregister avsitts totalt 168 miljoner kronor, varav
staten bidrar med 68 miljoner och regionerna med 100 miljoner krornor.
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Insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen (avsnitt 8)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 miljoner kronor for att stodja
utvecklingsinsatser inom ramen f6r Strama, som en del i genomférandet av

den nationella strategin mot antibiotikaresistens.

Strukturerad information om Iakemedel for forbattrad patientsékerhet (avsnitt 9)

For de delar 1 overenskommelsen som avser strukturerad information om
likemedel for forbittrad patientsidkerhet avsitts totalt 2,5 miljoner kronor till

SKR:s arbete med dessa fragor.

Insatser som genomférs av SKR

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i genomférandet av insatserna
inom ramen for 6verenskommelsen utifran beskrivningar i respektive

avsnitt.

SKR tilldelas av statens medel totalt 34 250 000 kronor for detta arbete.
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2. Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som
nav

En central del i den pagiende strukturomvandlingen av hela halso- och
sjukvarden dr utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den
kommunala hilso- och sjukvarden som den primarvard som utfors 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 i form av 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden an viktigare. Den vard som utférs pa sirskilda
boenden eller i den enskildes ordinarie hem bedrivs redan nira patienten och
utgor tillsammans med den regionalt drivna primarvarden basen for den nira
viarden i Sverige.

Arbetet behover fortga med att siakerstilla att barnets basta sirskilt beaktas
nér hilso- och sjukvard ges till barn. Genom att fortsitta arbeta systematiskt
for att stiarka barns och ungas rittigheter, bl.a. genom att utveckla och
anpassa befintliga verktyg som anvinds for att na en 6kad delaktighet,
samordning och kontinuitet, kan barn och ungas behov tillgodoses. 1
planering, organisering och utveckling av hilso- och sjukvarden till barn och
unga beh6ver barnrittsperspektivet saledes vara centralt. Den nira varden,
och i synnerhet primarvarden, har en viktig roll bade vad giller férebyggande
och frimjande insatser samt hilso- och sjukvard f6r 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
sjukvarden i storre omfattning hantera kroniska och langvariga
sjukdomstillstind, ofta med hég komplexitet. Den medicinska utvecklingen
har 6ver tid avsevirt forbittrat mojligheterna att behandla och bota manga
medicinska tillstind och dirmed férindrat manniskors behov av hilso- och
sjukvard. Kunskapen dr ocksa stérre om att mycket gar att férebygga, bade
ohilsa och stora folksjukdomar, genom hilsosamma levnadsvanor. Det
hilsofrimjande arbetet kan ocksd handla om att t.ex. utsatthet for véld eller
valdsutévande uppticks for att undvika fysisk och psykisk ohilsa under ling
tid. For att mota befintliga och framtida utmaningar behover hilso- och
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sjukvarden arbeta mer med férebyggande och hilsofrimjande insatser. Det
handlar om savil primir- som sekundirprevention, for att férebygga bade
insjuknande och aterinsjuknande. En utvecklad nira vard med en stirkt
primarvard kan ge forbattrade forutsittningar for att mota dessa utmaningar
och for att astadkomma en samhallsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvard
dar tillgangliga resurser anvinds pa bista sitt.

Primarvarden blir navet i halso- och sjukvarden

En reformering av primarvarden har inletts, med sirskilt fokus pa
tillgénglighet, 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 f6r en
nira och tillginglig vard — en primérvardsreform (prop. 2019/20:164).
Reformen innebir att hilso- och sjukvarden ska stilla om sd att
primirvarden blir navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet dr att patienten far en god, nira och
samordnad vard som stirker hilsan.

I den forskningspolitiska proposition som regeringen beslutade 2020 anges
att medel bor tillféras Vetenskapsradet for att bygga upp och utveckla
forskningskompetens i primarvarden. I utlysningar under 2022 har savil
Nationella forskarskolan i allmdnmedicin som tva forskarskolor i nira vard
tilldelats medel. Detta dr centralt for att ge kraft till omstallningen och
mojlighet for primirvardens personal att bedriva forskning,.

Flera statliga utredningar pa omradet

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard 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
och utvecklad individuell plan. Utredningen limnade 1 januari 2021 sitt
slutbetinkande God och nira vard — Ratt stod till psykisk hilsa (SOU
2021:6), 1 vilket utredningen bl.a. beskriver olika aspekter av primirvardens
forutsattningar for arbetet med psykisk ohilsa och lanserar en samlad modell
under namnet ”Ratt stod till psykisk hilsa” som berér hur primarvarden bor
arbeta med psykisk halsa. Betinkandena har remitterats och bereds 1
Regeringskansliet.
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Vidare limnade utredningen Styrning f6r en mer jamlik vard sitt
slutbetinkande Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. 1
betinkandet presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen
enligt hilso- och sjukvardslagen, sirskilt malen om en vard pa lika villkor f6r
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden, bl.a. genom att digital och fysisk vard i
primirvarden ska kunna integreras pa ett bttre sitt.

Under viren 2021 lamnade utredningen En sammanhallen god och nira
vard f6r barn och unga betinkandet — Bérja med barnen! Sammanhallen god
och nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). I betinkandet foéreslar
utredningen att halso- och sjukvardens skyldighet att arbeta for att frimja
hilsa ska tydliggoras 1 lagstiftning och att ett nationellt halsovardsprogram
ska tas fram och implementeras. I oktober 2021 limnade utredningen
slutbetinkandet Borja med barnen! Félja upp hilsa och dela information f6r
en god och nira vard (SOU 2021:78) med forslag om att stod och insatser
ska foljas upp pa ett mer jamlikt sitt oavsett bostadsort, vardgivare eller
skola. Betinkandena har remitterats och bereds 1 Regeringskansliet. Den

10 augusti 2023 gav regeringen flera myndigheter ett uppdrag att ta fram ett
nationellt hilsoprogram for alla barn och unga till och med 20 érs alder
(52023/02379). Syftet med uppdraget ir bl.a. att uppna en sammanhillen,
regelbunden och jamlik hilsouppfoljning, oavsett var i landet barnet eller
den unge bor. Inom ramen f6r uppdraget ska bl.a. kunskapsstod tas fram
som bygger pa ett personcentrerat forhallningssitt, vilka ska utgéra grunden
tor programmets hilsobesok, hilsosamtal och forildraskapsstod samt att
torslag pa en langsiktigt och dndamalsenlig uppfoljning av barns och ungas
hilsa och utveckling samt utvardering av programmets insatser ska limnas.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2026.

I april 2023 tillsattes utredningen om halsodataregister (S 2023:02).
Utredningen ska bl.a. limna forslag pa ett regelverk som mojliggora
insamling av uppgifter frin primérvarden, av uppgifter om vintetider och
vardkéer och av uppgifter om samtliga patienter som behandlas inom den
specialiserade 6ppenvirden i nationella halsodataregister. Dessa uppgifter dr
nédvindiga for att f6lja upp primirvardens verksamhet och utbyggnad,
vardforlopp och att patienter erbjuds vard i rimlig tid. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 juni 2024.
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Utredningen Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand
overlimnade 1 november 2021 delbetinkandet Fran delar till helhet — En
reform f6r samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Utredningen féreslar en
genomgripande reform av samhallets insatser till personer med
samsjuklighet. Bland annat foreslds att all behandling av skadligt bruk och
beroende ska vara ett ansvar for regionernas hilso- och sjukvard och att
behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstand.

Regeringen beslutade i december 2020 att tillsitta en utredning med uppdrag
att foresld en aldreomsorgslag och limna forslag for att stirka den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den 28 juni 2022 lamnade utredningen
sitt betinkande Nista steg. Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg
tor aldre personer (SOU2022:41). Utredningens forslag rorande den
kommunala hilso- och sjukvirden knyter an till och bygger i stora delar
vidare pa forslagen i betinkandet God och nira vard — En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19).

Reformeringen forutsatter personcentrering

Flera av regeringens inriktningsmal f6r reformeringen av hilso- och
sjukvarden forutsitter ett personcentrerat angreppssatt i halso- och
sjukvéirden (prop. 2019/20:164). Det ar darfor viktigt att samtliga insatser
som gors inom ramen for denna dverenskommelse utgar frin ett
personcentrerat forhallningssatt. Enligt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys innebér personcentrering att varden utgar fran den enskildes
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 vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksia om att ta tillvara
patienters och nirstiendes erfarenheter och kunskaper i vardmétet, men
aven i utformningen av hilso- och sjukvarden samt att man tar hiansyn till
anhorigas behov av hilsofrimjande och férebyggande insatser fOr att

motverka ohalsa.

Primdrvirdens roll som navet i Sveriges hilso- och sjukvardssystem skapar
forutsattningar f6r en sammanhingande forsta linjens vardniva dar
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insatserna i storre utstrickning utgar fran den enskilda méanniskans behov
och mindre utifran hur hilso- och sjukvirden organiserar sig. Att i arbetet
med omstallningen till en nira vard beakta savil somatiska som psykiska
vardbehov dr angeliget.

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

suicidprevention.

3. Tidigare professions- och personalsatsningar

Sedan 2016 har staten och SKR ingatt 6verenskommelser i syfte att stirka
kompetensforsérjningen inom hilso- och sjukvarden. Sedan 2020 har dessa
satsningar ingatt i 6verenskommelsen om en God och nira vard. Fér en
nirmare beskrivning av hur satsningarna historiskt sett har utvecklas
hinvisas till tidigare ars 6verenskommelser.
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4. Fortsatt stdd till centrala utvecklingsomraden

4.1 Insatser for att stodja omstallningen till en nara vard

For att fa ta del av medlen inom ramen for avsnittet ska regionerna och
kommunerna fortsitta att genomfora insatser som stédjer omstallningen till

en nira vard med primarvarden som nav (hidanefter Nara vard).

4.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas f6r 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 tillginglighet. Vidare kan det handla om insatser f6r medskapande och
delaktighet fOr patienter och nirstiende bl.a. genom dokumenterad
6verenskommelse mellan patienten och varden (i tidigare 6verenskommelser
benimnt som patientkontrakt) hilsofrimjande och férebyggande arbete, en
sikrad kompetensforsorjning i den nira varden samt anpassning av
vardtjanster till de malgrupper som 1 hog grad behéver virdens 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 moéjliggora stirkt samverkan mellan huvudmannen
och andra ber6rda aktorer, utveckling av proaktiva arbetssitt, utveckling av
arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota de utmaningar som finns i
glesbefolkade omraden samt 1 socioekonomiskt utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regioner och
kommuner. Det ar 6nskvart att detta fokus ligger kvar och att insatserna
integreras i arbetet med att na en nira vard. Det kan t.ex. handla om att 1
okad utstrackning anvinda digitala st6d vid konsultationer, bedomningar och
uppfdljningar pa distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstod samt
att tillginglighetsanpassa tekniken sa att den dr anvindarvinlig och
inkluderande, bl.a. f6r personer med funktionsnedsattningar. Det finns ocksa
en stor innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera nationellt
tickande tjanster och l6sningar fran privata och offentliga aktérer med lokala
och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av en
vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna

emellan.
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Regeringen har en malsittning om en nationell digital infrastruktur for hilso-
och sjukvarden dir staten tar ett storre ansvar. Hélsodata ska bli tillgingliga i
hela vardkedjan for all vird, savil kommunal som regional, och for tandvard
oavsett huvudman. Regeringen har inlett arbetet genom att ge E-
hilsomyndigheten 1 uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan for
genomforandet av en nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden
(§2023/02108). E-hilsomyndigheten har ocksa fatt i uppdrag att genomfora
en forstudie om hur en sammanhallen intygshantering i halso- och
sjukvarden, omsorgen och tandvirden kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (§2023/02107). Det pagar ocksa flera statliga utredningar med
biring pa den nationella infrastrukturen, bl.a. Utredningen om infrastruktur
tor hilsodata som nationellt intresse (S 2022:10) som syftar till att forbattra
informationsférsorjningen av halsodata mellan system och aktorer, och
Utredningen om sekundiranvindning av hilsodata (S 2022:04) som ska
toresld utikade mojligheter att anvinda hilsodata for t.ex. forskning,
innovation och uppféljning.

Kopplat till digitaliseringen av hilso- och sjukvarden har regeringen med
bl.a. betinkandet Digifysiskt vardval (SOU2019:49) som beredningsunderlag
fort fram propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primérvardsreform (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
fortydligats i patientlagen att man aven ska kunna vilja en fast likarkontakt,
hos den vardgivare dir man ir listad. Vidare ska varje region tillhandahalla
ett elektroniskt system for listning (listningstjanst). Forslagen och
bedémningarna i propositionen syftar till att genom inrittande av denna
listningstjanst for vardval bygga upp grundforutsittningar for bl.a. en 6kad
kontinuitet i varden.

4 1.2 Sarskilda insatsomraden

Ut6ver generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2024 sirskilt genomfora insatser inom féljande omraden for
att stodja omstillningen till den nara varden.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta ar en forutsattning for att kunna stalla om till en nara vard.

Primarvirdsnivan ar delad mellan huvudmainnen, vilket ocksi forutsitter en
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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
gemensam struktur for planering av primirvarden, hur den ska utformas och
utvecklas. Andra centrala aspekter ér att regionen och kommunerna i linet
har en gemensam malbild f6r omstillningen till en nira vard, en gemensam
systemledning samt en struktur f6r hur omstillningen ska utvecklas och
foljas upp. Samverkan boér inte bara ske mellan regionernas och
kommunernas primirvard utan ocksa med andra berérda verksamheter och
aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjdnsten, skolan och dess elevhilsa,
foretagshilsovarden, den specialiserade varden samt med aktorer inom det
civila samhillet och genom samordningsférbunden. Inom ramen f6r
samverkan ar det viktigt att det hilsofrimjande, férebyggande och det
habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som
har f6rstirks ytterligare av Coronakommissionens forsta delbetinkande
(SOU 2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sisom sjukskoterskor
och underskoterskor samt planering av likarinsatser i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogéra for hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under

kommande ar, inklusive gillande gemensam planering f6r primarvarden.

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hailso- och sjukvarden i Sverige ér fortfarande 1 hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird ir en
betydligt dyrare vardform dn 6ppenvird och behover prioriteras for de
patienter och de akommor som kriver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vard som utgar fran behov
och foérutsattningar samt har ett frimjande, forebyggande och proaktivt
torhallningssitt som bygger pa kontinuitet, kan minska undvikbara
sjukhusvistelser. Genom att ritt person far ritt insats kan saval kvaliteten
som effektiviteten 6ka. Regioner och kommuner ska redogéra f6r
genomférda 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 &ndamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
bedomer att det beh6ver ske en 6verforing av resurser for omstillningen till
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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
resurs6verforing, bla. gillande kompetens och utbildning, frin sjukhusvard
till primérvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard, ska regionerna verka for inom ramen f6r de insatser som gors
med stod av medlen i denna 6verenskommelse. Det ar viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras eller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom hilso- och sjukvarden édsidosatts. I arbetet
med en dndamalsenlig resurssattning kan grunduppdraget for primarvarden,
som tridde i kraft den 1 juli 2021, beh&va brytas ned ytterligare inom varje
region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2023
tor en andamalsenlig och effektiv resurssattning av primarvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse f6r
den Gvergripande resurssittningen av primirvarden. De har ocksa betydelse
for styrning mot en nira och jimlik vard efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vard menar att det finns starka skal att anvanda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom vérden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard (SOU 2019:42). Vidare
poingteras 1 ett delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56)
behovet av ett antal gemensamma utgangspunkter eller principer som bor
ligga till grund for ersattningssystemens utformning. Ersittningsprinciperna
ar ett centralt styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av
regionernas ersattningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur
ersittningssystemen paverkar bl.a. tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet i
hilso- och sjukvarden behover utvecklas i syfte att bidra till 6kat lirande i
och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna
av ersittningssystemen ska ytterst medverka till att hélso- och sjukvarden ar
jamlik, effektiv och ges efter behov.

Sakerstalla privata aktorers medverkan i omstéllningen

Regionerna dr sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primirvarden.
Regionerna kan ocksa organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 6kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersittning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen f6r upphandling
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av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata, saval vinstdrivande som
idéburna, 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 och idéburna aktorer integreras i den omstillning
som just nu pagar 1 hela hilso- och sjukvarden. Mot bakgrund av att privata
vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla vardcentraler 1 landet, dr deras
medverkan i utvecklingen av hilso- och sjukvarden central. Regionerna bor
darfor sikerstilla att de privata, idéburna och offentliga aktorerna involveras
pa lika villkor i omstillningsarbetet. Medel inom ramen f6r denna
6verenskommelse ska sdledes kunna tilldelas savil offentliga som privata och
idéburna aktorer for att samtliga berorda aktorer ska involveras och bidra i
det pagaende utvecklingsarbetet. Medlen kan ockséd anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata och idéburna aktorer 1 det pagaende
utvecklingsarbetet.

4.2 Halsoframjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande
arbetssatt

113 a kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen regleras primarvardens
grunduppdrag. Den 1 januari 2024 f6rs en ny punkt in i grunduppdraget,
som innebar att regioner och kommuner inom ramen f6r verksamhet som
utgdr primirvard sarskilt ska tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och férutsittningar. Sedan tidigare framgar av
grunduppdraget att regioner och kommuner ska tillhandahalla férebyggande
insatser utifran savil befolkningens behov som patientens individuella behov
och forutsittningar.

Ett hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvarden ar nodvindigt for att pa sikt forbittra hilsan 1
befolkningen och samtidigt anvinda hilso- och sjukvirdens resurser
effektivt. Det dr ocksa en forutsittning f6r god hilsa f6r de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand. Trots detta avsatts 1 dag en
mycket liten del av hilso- och sjukviardens resurser till det férebyggande
arbetet.

Covid-19-pandemin har bidragit till att belysa behovet av bl.a.
hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser.
Regionernas erbjudande av koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter
for att frimja deras atergang till eller intrade i arbetslivet dr viktigt.
Funktionen har ofta benimningen rehabiliteringskoordinator.
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Inom flertalet regioner arbetar man genom hilsosamtal f6r att hitta personer
1 riskzon f6r insjuknande, och pa si sitt kan hilso- och sjukvarden sitta in
torebyggande insatser for att forhindra insjuknande.

Primdrvirdens nirhet till manniskors vardag och moijligheten att bygga
langvariga relationer har en sarskilt viktig roll nar det galler hilsoframjande
och foérebyggande arbetet. Inom bl.a. médra- och barnhilsovarden finns det
goda exempel pa hur nirhet till manniskors vardag ar en viktig del for att det
hilsofrimjande och foérebyggande arbetet ska fa genomslag, t.ex. arbetet med
ut6kade hembesoksprogram inom barnhilsovarden eller att organisera sin

verksamhet i form av en familjecentral.

I det hilsofrimjande arbetet dr samverkan viktigt. Att tillsammans
mojliggora verksamhet, sprida kunskap, intresse och forutsittningar for
hilsofrimjande insatser ar en nyckel till framgang. Det offentliga kan
tillsammans med civilsamhille, niringsliv och akademi skapa forutsittningar
tor att fler manniskor, aven barn och unga, ska kunna ta del av

hilsofrimjande insatser.

Definitionen av primarvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen omfattar uttryckligen savil forebyggande arbete som
rehabilitering.

4.2.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner:

— Arbeta med insatser som bidrar till att f6rebygga kroniska eller andra
langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller bista méjliga hilsa och funktionsformaga. Det kan t.ex. goras
genom stoédjande insatser for att uppna hilsosamma levnadsvanor.

—  Arbeta med strukturerad utveckling av hilsofrimjande, férebyggande,
habiliterande/rehabiliterande och forsikringsmedicinskt arbetssitt i
samverkan, si som hembesoksprogram och hilsosamtal, avseende bade
vuxna, aldre, barn och unga.

—  Arbeta med riskbedomning och étgirdsplanering, t.ex. for aldre
personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, eller utveckla
ohalsa.
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4.3 Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgangligheten 1 varden 6ka och vintetiderna kortas. Regeringens
primarvardsreform har ett sarskilt fokus pa tillganglighet och kontinuitet,
inte minst f6r personer med komplexa vardbehov. Detta inkluderar dven
tillgdnglighet till primérvardens hilsofrimjande och férebyggande arbete,
sasom hilsosamtal for att fo6rindra levnadsvanor eller barnhilsovardens
verksambhet dit barn och familjer gar for att fa rad och stod. Tillgaingligheten
till primérvarden paverkar patientens upplevelse av varden och i
forlingningen aven fortroendet. Nar tillgiangligheten till primarvarden dr god
och patienter mots av riatt kompetens, 6kar forutsittningarna for att
patienterna i forsta hand soker sig till primarvarden. God tillginglighet
handlar ocksa om kontakter med varden utifran personers individuella behov
och forutsattningar. I arbetet med 6kad tillganglighet dr det viktigt att
tillgingligheten f6r delar av befolkningen inte tringer ut vard av grupper
som har storre behov och att den forbattrade tillgangligheten ar
kostnadseffektiv och lingsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka tillgingligheten. Ett
sdtt 4r att na patienter med stora behov med hjilp av mobila team dir
regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ar utvecklingen
av digitala tjanster som t.ex. digitala virdméten, webbtidbokning och digital
specialistkonsultation. Sadan digital specialistkonsultation anvinds runt om i
landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till
viardcentralerna for att finnas nidrmare patienterna, t.ex. gillande
dldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel dr utokade hembeséksprogram i samverkan mellan
region (bl.a. barnhilsovard) och kommun (férebyggande socialtjinst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod i syfte att
frimja hilsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem. Att
bidra till att varje barn far en bra start i livet dr av stor betydelse for att
minska ojdmlikhet i hilsa 6ver livsloppet. Tillginglighet handlar ocksa om
6kad jamlikhet mellan grupper och om jimstalldhet mellan kvinnor och
min. Sirskilda insatser kan beh6vas for grupper som ir mindre benagna att
soka vard eller av olika skil som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller

funktionsnedsittning har en simre tillginglighet till en nara vard.
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Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

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

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

utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.

4.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna utveckla och forbittra arbetssatt
eller genomfora andra insatser som stirker savil den digitala som den fysiska
tillgdngligheten i primarvarden. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt
arbete med den forstirkta vardgarantin inom primirvarden. Har ska sirskilt
utvecklingen av tillgangligheten 1 glest befolkade omriden och 1
socioekonomiskt utsatta omraden beaktas. Vidare behéver regionerna, som
Coronakommissionen ocksa har uppmarksammat, arbeta systematiskt och
tillsammans med kommunerna med att forbattra tillgingligheten till sjukvard
for dldre personer som 1 Gvrigt far sin halso- och sjukvard inom kommunalt

finansierade verksamheter.

4.4 Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande i hélso-
och sjukvarden

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer ir en god kontinuitet en mycket viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
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ansvarstagande, ar relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utgé fran en fast likarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Kontinuitet
ar trygghetsskapande och tidsbesparande saval for vardtagare som for
vardgivare. Forskning visar att ju lingre en vardrelation pagatt med
kontinuitet inom primérvarden desto mindre blir behovet av att uppsoka
akutsjukvard och dr starkt associerat med minskad dédlighet. Graden av
kontinuitet bor, sisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
torutsittningar och preferenser. Regeringens primarvardsreform har dirfér
sarskilt fokus pa att 6ka kontinuiteten — f6r patienternas skull och for
vardens medarbetare.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges mojlighet att fa tillgang till och
vilja en fast lakarkontakt i primdrvarden. Regionernas skyldighet att organisera
primirvarden sa att detta blir mojligt regleras i 7 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen. Inledningsvis fanns ett krav om att en fast lakarkontakt
maste vara specialist i allmidnmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera
finns inte nagot sarskilt kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast
likarkontakt i primarvarden. I en rapport fran Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys fran 2021 redovisas att endast en tredjedel i befolkningen
uppger att de har en fast likare eller annan fast vardkontakt pa sin ordinarie
viardcentral. Den lagstadgade ritten till en fast lakarkontakt i primarvard ska
syfta till en 6kad kontinuitet i varden. Dirfér dr det viktigt att arbetet med att
mojligeora f6r patienterna att fa vilja en fast lakarkontakt inte reduceras till
ett “matt” eller annan administrativ atgird, utan behéver bygga pa den
patientupplevda kontinuiteten.

Forutom bestimmelser om fast lakarkontakt i primédrvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahaélla fasz vardkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det dr
nédvandigt 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 méjligheten att fa
en fast vardkontakt. Det ar verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta
behov och att en fast vardkontakt utses. En fast virdkontakt kan utses i alla
verksamheter som bedriver hilso-och sjukvard och nir en person behover
vird frin flera olika vardgivare kan det finnas flera fasta vardkontakter.
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Alla invanare ska kunna vilja och fa tillgang till en fast likarkontakt — liksom
tilldelas en fast vardkontakt om den enskilde patienten begir det eller om det
ar nodvindigt for att tillgodose dennes behov av trygehet, kontinuitet,
samordning och sikerhet.

Under aren 2021-2023 har 6verenskommelsen om god och nira vird
innehallit sdrskilda siffersatta mal f6r omradet. Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys har haft i uppdrag att f6lja upp malen, och genomféra
kvantitativa kartlaggningar av patienters tillgang till fast lakarkontakt. I
oktober 2022 limnades en forsta delrapport. Myndigheten har anvint flera
datakillor for att ge en sammantagen bild av maluppfyllelsen och
utvecklingen (bade ur patient- och verksamhetsperspektiv), men konstaterar
att det dnnu saknas datakallor for att de ska kunna kartligea maluppfyllelsen
pa ett tillriackligt bra sitt. De resultat man far varierar ocksd beroende pa hur
man mater, for nagra av malen saknas i princip helt data for att gora en
analys.

De rapporterade svarigheterna med att kartligga maluppfyllelsen, de
varierande resultaten gor sammantaget att malen som sadana utgar ur
6verenskommelsen. Denna atgird ska inte paverka de fortsatta insatserna for
att 6ka kontinuiteten 1 primarvarden och i hilso- och sjukvarden i stort.

Utvecklingen pa omradet ska fortsatt foljas sirskilt genom bl.a.
patientenkater och pa sikt dven genom likvirdig datainsamling fran
regionerna. Detta forutsitter att verksamheterna dokumenterar pa ett
likvirdigt sitt nir en person har fitt en namngiven fast likarkontakt. Aven
térekomsten av fast vardkontakt behéver kunna f6ljas 6ver tid. Méjligheter,
hinder och effekter behéver lyftas fram for fordjupat lirande och utveckling.

4.4.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Arbetet med att sikerstilla att patienter som Onskar en namngiven fast
likarkontakt 1 primirvarden ska fa mojlighet att vilja en sadan, kopplad till

den utférare som patienten har valt, maste fortsitta.

For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas, med stod i
upprittade handlingsplaner som utgar ifran hur en allt stérre andel i
befolkningen ska fa en namngiven fast likarkontakt och fast vardkontakt:
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— Regionerna ska utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, sa att
datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir méjligt att
félja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid och att jimfora
utvecklingen mellan regioner. I rutinerna ska sakerstillas att
dokumentationen ska kunna ske pa ett saidant sitt att den administrativa
bérdan f6r vardpersonalen halls nere, bl.a. i sjdlva virdmotet.

— Regionerna ska sikerstilla att patienter far information om vem som ar
deras fasta likarkontakt och fasta vardkontakt.

— Regionerna ska arbeta i syfte att nirma sig Socialstyrelsens nationella
riktvirde for fast lakarkontakt i primirvarden om 1 100 invanare per
specialistlikare och 550 invanare per ST-likare, och redovisa hur
tidplanen for arbetet ser ut. Riktvirdet ar framtaget som ett stod nar
regionerna och enskilda halso- och vardcentraler planerar, fordelar
resurser och gér uppfoljningar. I planeringen ir det av central betydelse
att dven viga in lokala forutsittningar. Siffran 1 100 ar varken ett golv
eller ett tak, utan behéver 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 ska regionerna genomféra insatser for att
stodja relationsskapande och ¢kad kontinuitet med sirskild inriktning mot
kravet att erbjuda fast vardkontakt och fast likarkontakt till patienter i
primirvarden. I detta bér behoven av personer med kommunal hilso- och
sjukvard sirskilt beaktas. Som exempel ska regionerna fortsatt arbeta med
utvecklingen av fast vardkontakt och fast likarkontakt baserat pa uppdrag,
ansvar och befogenheter utifrian lokala behov och férutsittningar samt
informera om mojligheten att fa en fast lakarkontakt och en fast
vardkontakt.

4.5 Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande i halso- och
sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Hilso- och sjukvirden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgarder ska enligt patientlagen utga fran patientens
onskemal och individuella férutsittningar. Nir hilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bésta sirskilt beaktas. Nir delaktighet och medskapande
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diskuteras ar det ocksa mycket viktigt att nirstiendeperspektivet finns med,

oavsett om det handlar om barn, unga, vuxna eller ildre personer.

I ett samhille dir 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
tillginglighet till planerade édtgirder och personkontinuitet i kontakten med
varden ar centrala faktorer. For att kunna vara en delaktig och medskapare i
sin egen vard behover patienten ocksé ha tillginglig information, inte bara
om vard- och behandlingsatgirder, utan dven annan typ av information om

varden, t.ex. planerade insatser, kontaktuppgifter och vantetider.

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i
varden, som kan utgora ett stod bade for patienter, narstiende och vardens
medarbetare, ska arbetet med dokumenterade 6verenskommelser mellan
patient och vardgivare som sakerstaller delaktighet, samordning,
tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt,
fortsitta. Syftet dr att stodja relationen mellan patienten och varden, med
sikte pa en god kontinuitet och en sammanhillen dokumentation 6ver
patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som pa sikt ska kunna
visualiseras digitalt.

Den dokumenterade 6verenskommelsen bidrar till informationskontinuitet
och leder till utveckling av personcentrerade arbetssitt och bidrar till vardens
effektivisering. En utgangspunkt for arbetet ar att det ska underlitta for
vardens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete, i vairdmotet
eller i andra delar av verksamheten.

Den dokumenterade 6verenskommelsen ska innehalla de insatser som
vardgivare och patient har kommit Gverens om, inklusive de insatser som
patienten sjalv ansvarar for, samt information om patientens fasta
vardkontakt. I detta ingar dven hilsofrimjande och férebyggande insatser.

4.5.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna fortsitta utveckla arbetet med att
6ka delaktighet, samordning, tillgénglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgingspunkt. Regionerna ska:
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— Fortsitta inférandet av dokumenterade 6verenskommelser utifran bl.a.
sedan tidigare upprittade handlingsplaner f6r hur sidana
overenskommelser implementeras, foljs upp och utvirderas samt
samverka med den kommunala hilso- och sjukvirden 1 utvecklingen av
dokumenterade 6verenskommelser for patienter med insatser fran bada
huvudmannen.

— Ge information och utbildning till personal samt samverka med
invanare och patienter for att bidra till utvecklingen av arbetssitt och
rutiner f6r en strukturerad dokumentation av dokumenterade

overenskommelser i limpliga it-stod.

4.6 Insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd

Befolkningens behov av en tillginglig och nara vard ska tillgodoses oavsett
var i landet man bor och det ir viktigt att invdnare i alla delar av landet har
tillgang till en vard med 6kad kontinuitet och delaktighet f6r patienterna.
Minga av de utmaningar primarvarden star infor, t.ex. gillande
kompetensforsorjning och tillginglighet, dr extra patagliga for primirvarden i
landsbygd. For att méta dessa utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt
och modeller, utifrin lokala férutsittningar. Samverkan mellan regioner och
kommuner dr avgorande for att 16sa olika utmaningar. Med digitaliseringens
hjalp finns dven t.ex. mojligheter till innovativa 16sningar.

I regeringens budgetproposition for 2024 anges att 300 miljoner kronor ska
anvandas for arbetet med att fortsitta utveckla den pagaende reformeringen
av primirvarden sa att den blir mer effektiv och kan svara upp mot de behov
som finns f6r personer som bor 1 landsbygd t.ex. avseende tillginglighet.
Medlen foérdelas till regionerna med hjilp av en viktad férdelningsnyckel (se
avsnitt 12. Berakningsmodell f6r férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna).

4.6.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla primarvird i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen
kan exempelvis anvindas for att utveckla nya arbetssitt och modeller, inféra
eller utveckla digitala l16sningar samt stirka teambaserade arbetssitt och
samverkan mellan huvudminnen. Regionerna bor i denna del samverka med
relevanta kommuner inom linet nir det giller att stirka primarvarden i

landsbygd.
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4.7 Insatser for goda forutsattningar for vardens medarbetare

Kompetensforsérjningen ér en av regionernas och kommunernas storsta
utmaningar. I takt med att befolkningen vaxer och andelen ildre blir storre
sa 6kar 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 basta sitt, s6ka nya
samarbeten och prioritera arbetsmiljarbetet.

4.8 En dandamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en
néra vard

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

ska ges fOrutsittningar att orka och vilja arbeta heltid 1 storre utstrackning.

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

En nyckel till en hallbar kompetensforsorjning inom den nara varden ér att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
kompetenser anvands effektivt, vilket i sin tur kriver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta krivs god kinnedom och forstaelse f6r
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 édr delaktig och utifran dennes behov. Nir olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett
mer teambaserat arbetssitt.

Minga arbetsgivare inom varden 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 l6neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar f6r verksamhetsutveckling
kan h6g kompetens och lang erfarenhet anvindas pa ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmain, utveckling av
goda lirmilj6er f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprévad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvirden pagir arbete som syftar till att skapa god
tillginglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgangliga resurser med och for patienterna. For att gora detta mojligt
beho6vs god kompetens om fléde, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga 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 nara vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
kan vardas i hemmet i stéllet f6r pa sjukhus. Kortare vardtider och snabbare

" Det handlar t ex om méjligheter att bli specialist, men ocks& annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som i dag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsidttningar for kompetens- och karridrutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnira arbetet.
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utskrivning av medicinskt fardigbehandlade patienter fran sjukhusen leder
dven till att atgirder f6r rehabilitering och habilitering i storre utstrickning
behover utfoéras 1 den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden. I syfte
att stirka omstillningen bér medel inom ramen for utvecklingsomradet
anvindas till kompetenshéjande insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta
ingar att stirka samverkan mellan regionerna och kommunerna.

4.9 Regioner och kommuner ska genomfoéra insatser for att framja
kompetensforsorjningen

En dndamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stirka det
medicinska omhindertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en vird av
god kvalitet. Detta dr inte minst viktigt inom den kommunala halso- 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.

4.9.1 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. Likasa dr det viktigt att attrahera
tillbaka personal som redan har relevant utbildning, men som av olika skal
valt att lamna yrket. For att kontinuerligt utveckla verksamheten, méta de
framtida behoven i varden och arbeta f6r en god arbetsmiljé behover det
vara mojligt att avsatta resurser, exempelvis 1 form av tid och kompetens for
utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha maojlighet att bidra till
torbattringsarbete pa den egna arbetsplatsen frimjar hilsa och 6kar
engagemang. En ndra vard ska utga fran patientens behov och darfor
behover patienter och nirstaende goras delaktiga 1 utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensférsorjningen kan daven 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 utokar
sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, vilket ockséd 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 l6sningar for att fa saval fler att arbeta langre som att
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fa fler unga att komma in tidigare pa arbetsmarknaden. Arbetsgivare behover
dven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att personer av
underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska s6ka sig till, och

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Under 2022 6kade kostnaden for hyrpersonal med 25 procent fran 6,3
miljarder till 7,8 miljarder, vilket motsvarar knappt 5 procent av regionernas
totala personalkostnader. Under f6rsta halvaret 2023 har 6kningen av
kostnaderna fortsatt. Flera regioner har dock genomfért omfattande insatser
tor att minska anvindningen av hyrpersonal men dessa insatser har sannolikt
dnnu inte fatt tydligt genomslag i kostnadsutvecklingen for forsta halvaret.

Samtliga regioner samlar sig nu for att kraftigt minska anvindningen av
hyrpersonal. Genom att minska beroendet av inhyrd personal och stirka
arbetsmiljon kan andelen fast anstalld personal successivt 6ka och
kontinuiteten, tryggheten och tillgingligheten for patienterna forbittras.

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 arbetsmiljo och kostnadseffektivitet. En bemanning med egna
medarbetare har dven betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att
kunna bedriva ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring
oberoende av inhyrd personal dr fundamentalt for att nd goda resultat.

Ett gott ledarskap med tydligt mandat skapar forutsittningar for
medarbetare att utvecklas, komma till sin ritt och gora sitt bésta f6r och med
patienter och nirstiende. Ledarskapet ar ocksa avgorande for mojligheten att
lyckas med den forbittring och utveckling av hilso- och sjukvardens
verksamheter som behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utéva ett gott
ledarskap och driva nédvindig utveckling kravs forstaelse och kompetens i
att leda forindring och en tydlig gemensam strategi for hur forindring ska
astadkommas. Det kridvs ocksa organisatoriska forutsittningar for att
verksamheten ska styras och ledas pa ett sitt som ér val anpassat till
verksamhetens karaktir och ger chefer tid och utrymme att leda. Det kan
handla om att chefer far ett gott stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och
befogenheter hinger samman och att det finns méjlighet till dialog om
resultat och inflytande 6ver beslut som paverkar det egna ansvarsomradet.
En utjaimning har skett mellan antalet kvinnor och min pa de hogsta
chefsnivaerna dir det tidigare ridde kénsobalans. Pa forstalinjechefniva
dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete beh6vs for att utveckla mojligheter
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som underlittar for saval kvinnor som for man att gora fortsatt karridr i
kommuner och regioner. En arbetsplats dir min och kvinnor har samma
mojligheter till positioner med makt och inflytande ar viktig f6r mojligheten
att rekrytera, ta tillvara pa dem med ritt kompetens och vara en arbetsgivare
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 satt 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 férdelas utifran medarbetares individuella
kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver om nya yrkesgrupper kan

utféra arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bir med sig nya moijligheter att férbattra
torutsattningarna f6r virdens 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-stoéd i kombination med battre
tillgang till information innebdr dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.

4.9.2 Exempel pa insatser som regionerna och kommunerna kan
genomféra

Medlen kan exempelvis anvindas till insatser for att:

— Stédja hilsofrimjande och héllbar arbetsmiljo.

— Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifran ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

— Stdrka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.

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

— Utveckla forutsittningarna for primirvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till samtliga
yrkesgrupper inom primirvarden.
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4.9.3 Utbilda vardens framtida medarbetare

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

Utéver att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga larandet 1
verksamheten har hilso- och sjukvirden ett stort och delvis i lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring tor BT, AT- och ST-ldkare, ST-tandlakare och praktisk
tjdnstgoring for psykologer (PTP) samt verksamhetsférlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutover 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 ar det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande 1 varden. For detta behéver verksamheten sikerstalla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt ar att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att starka kompetensen ocksa hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeuter, 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 utgbr en virdefull resurs for hilso- och sjukvarden. For att
underlitta vagen till arbete och legitimation ar det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska lingsiktigt samordna, kartligga och

210 Kap. Halso- och sjukvéardslagen (2017:30).
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verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom varden.
Det nationella radet har dven i uppgift att stodja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett
gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férindringar framat,
till exempel om omstillningen i varden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade forindringar av utbildning och verksamhet.

Tillgangen till ritt kompetens i primirvarden dr en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och for att méta befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgingen pa flera yrkesgrupper behover
stiarkas sisom exempelvis underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och lakare. Vad giller lakare behéver exempelvis antalet ST-
tjanster 1 allmidnmedicin Oka.

Ett nytt utbildningssystem for likare inférdes 2021, med en ny likarexamen
som motsvarar sex drs heltidsstudier och som ligger till grund for
legitimation samt en ny bastjanstgoring (BT) som en inledande del av ST.
Parallellt med den nya likarutbildningen och BT kommer AT att finnas kvar
under en ling period, for de som laser till lakarexamen enligt de édldre
bestimmelserna. Antalet AT-tjanster behover fortsatt 6ka for att utdkningen
av den svenska lakarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjanster i relation till antalet invanare behover ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgangen ska moéta det samlade
behovet. Fler AT-tjanster innebir att tiden till legitimation kan kortas och att
overgangen till den nya utbildningsstrukturen for likare ges battre
torutsittningar. Parallellt med detta beh6ver strukturer f6r BT utvecklas 1
verksamheterna i syfte att dven dessa ska 6ka.

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor ar en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst i den néra varden.
Medlen far dirfér anvindas till insatser som syftar till att stimulera
sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska, inom
omraden dir de nationella behoven ir stora eller inom prioriterade omraden
utifran hilso- och sjukvardens behov och omstillning till nira vard. Vidare
kan medel anvindas pa ett sitt som syftar till att fler sjukskoterskor
kombinerar studier med arbete genom utbildningsanstillningar och olika
former av utbildningsférmaner, som delvis eller full 16n under studierna och
vid behov bidrag till resor.
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En forutsittning for en utbyggnad av vardutbildningar som kan méta
behoven av utbildad personal inom hilso- och sjukvirden, ir tillricklig
tillgang till verksamhetsférlagd utbildning (VEU) 1 regioner och kommuner.
For att regioner och kommuner ska kunna moéta utbildningsbehovet och ta
emot ett utdkat antal hilso- och sjukvirdsstudenter och -elever ar det
centralt att fler goda lirandemiljéer och platser f6r verksamhetsintegrerat
lirande utformas i varden. Inte minst med utvecklingen av en nira vard dir
en allt stérre del av hilso- och sjukvirden ges 1 hemmet av bade regionala
och kommunala utférare, behover fler platser f6r den verksamhetsférlagda
utbildningen tillgingligeéras bade inom primarvarden, i kommunernas
verksamheter och hos privata vardgivare.

Det behovs ett arbete for att langsiktigt starka forutsittningarna och utveckla
verksamheterna sa att kapaciteten att erbjuda VFU-platser 6kar. Samtidigt
ska den verksamhetsforlagda utbildningen halla en hog kvalitet. 1
definitionen av en VFU-plats bor ingé att det ska finnas tillgang till
handledare och huvudhandledarkompetens. For detta behéver verksamheten
sikerstilla 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 férutsittning liksom samverkan mellan sjukvardens
huvudmin och lirositena. De regionala vairdkompetensradens arbete ar
centralt i den fortsatta utvecklingen och for att inkludera liarositena i den
omstillning mot néra vard som nu sker inom kommuner och regioner. I
detta ar personcentrering, att utga fran patienten ett viktigt fokus liksom den
digitala utvecklingen, savil i varden som 1 en effektiv hantering av VFU-
platser.

4.9.4 Exempel pa insatser som regionerna och kommunerna kan
genomfdra

Medlen kan exempelvis anvindas till insatser for att:

— Stirka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

— Utveckla férutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat lirande i
primérvarden.

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

— Utveckla goda lirandemiljoer i varden.
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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, verksamhetsforlagd
utbildning, praktisk tjdnstgéring och sprakstddjande insatser.

— Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom deltagande i sjukvirdsregionala rad.

— FPorstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av
likarnas BT, AT och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska
motsvara befolkningens behov och stédja omstillningen till nira vard.

— Stimulera till fler VEFU-mottagare.

4.10 Insatser som SKR ska genomfora

Inom ramen f6r avsnitt 4 ska SKR under 2024 stodja huvudmannen i
genomforandet av insatser enligt detta kapitel. SKR:s stod kan bl.a. riktas
mot att:

— Stodja regioners och kommuners arbete med att utveckla ledning,
styrning och uppfoljning for att aktivt arbeta med omstillningen till nira
vard.

— Stimulera breddinférande av valfungerande personcentrerade arbetssitt i
nira vard.

— Sprida berittelserna om hur nira vard tar form.
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5. Forstarkning av ambulanssjukvarden

Hilso- och sjukvard i Sverige ska bidra till en god hilsa och tillhandahallas
pa lika villkor f6r hela befolkningen. Det finns darfér behov av att utveckla
en kunskapsbaserad, mer jamlik, och tillganglig vard i hela landet.
Ambulanssjukvarden ska striva efter att vara en naturlig och allt viktigare del
1 vardkedjan. Dirfor beh6ver ambulanssjukvarden utvecklas, saval vad giller
kompetens, kvalitet, samordning som tillgianglighet, for att sikerstilla att
resurser och kompetens anvinds sa dndamalsenligt som majligt.

Ambulanssjukvarden ir en grundligeande del av akutsjukvirden och
kompetenskraven paverkas av framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och utvecklingen av medicinsk teknik.
Ambulanssjukvarden ska tillgodose befolkningens behov av
sjukvardsinsatser dir individen befinner sig, liksom pa vigen till eller mellan,
vardinrattningar. En viktig del av uppdraget innebir att géra bedomningar
och att styra till ratt vardniva.

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

Virdgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som krivs for att kunna ge prehospital akutsjukvard. Vardgivaren
ansvarar dven fOr att ambulanserna ir utrustade pa ett andamalsenligt och
siakert sitt. Ett led 1 att géra ambulanssjukvarden jamlik och effektiv 1 hela
landet 4r kompetenshéjande insatser for personalen. Personalen inom
ambulanssjukvarden verkar 1 en arbetsmiljé som kriver ett snabbt agerande 1
en manga ganger utmanande situation. For att sikerstilla att personalen far
forutsittningar att utfora sitt arbete i t.ex. en situation som utéver de
ordinarie utmaningarna kan innebira hot och vald, behovs fortlépande
utbildning och trining.
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5.1 Insatser som regionerna ska genomfora

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

— Insatser som utvecklar ambulansjukvarden, exempelvis insatser f6r 6kad
effektivitet avseende responstider och som méter hilso- och
sjukvirdens utveckling inklusive omstillningen till en nara vard.

— Kompetenshéjande insatser f6r medarbetare inom ambulanssjukvarden
som t.ex. utbildningsinsatser.

5.2 Insatser som SKR ska genomfora

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ingar det i SKR:s arbete 2024 att:

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

— Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning
av sjuktransporter mellan regioner.
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6. Inriktning for vard och behandling av séllsynta halsotillstand

Ett sallsynt hilsotillstand ar enligt den europeiska definitionen en sjukdom
som firre dn fem av 10 000 invanare har. Ny kunskap och utvecklad
diagnostik har bidragit till att savil antal personer som lever med ett sillsynt
hilsotillstind som antalet sallsynta halsotillstind har okat. Sillsynta
hilsotillstind 4r ofta obotliga och kriver darfor livslang vard, behandling och
habilitering. Trots den intensiva utvecklingen som har pagatt under hela
2000-talet finns fortfarande betydande kunskapsluckor och tillgang till
varden varierar 6ver landet. Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig
inriktning £6r vard och behandling av sillsynta sjukdomar genom en
6verenskommelse mellan regeringen och SKR redan 2018. Parterna dr
overens om att det gemensamma arbetet med vard och behandling ar
langsiktigt och att det ska fortsatta. Malsattningen med den langsiktiga
inriktningen dr att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik, jaimstélld
och tillganglig vard med patienten i centrum. Detta ska goras genom att
stodja centrumstrukturen, stirka och utveckla den nationella samordningen
samt 6ka patientperspektivet nir det giller vard och behandling av personer
med sallsynta halsotillstind. I genomforandet av detta arbete dr
patientdeltagandet och samverkansregionernas centrumstruktur centralt.
Nationell samordning, inom Nationellt system fér kunskapsstyrning halso-
och sjukvard, ir en forutsittning for att stirka omradet séllsynta
hilsotillstind. Det finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika
aktorer, savil patientforetradare som myndigheter och regioner, pa omradet

som bor varnas och utvecklas.

I budgetpropositionen f6r 2024 har regeringen aviserat att en nationell
strategi for sallsynta hilsotillstind ska tas fram.

6.1 Insatser 2024

6.1.1 Centrum fér sallsynta diagnoser

I varje samverkansregion har det redan inrittats ett centrum for sillsynta
diagnoser (CSD). Under 2024 ska verksamheten vid centrumen fortsatt
utvecklas 1 enlighet med de kriterier som SKR utarbetade under 2018 samt
aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvarden. Av dessa framgar att malet f6r CSD bl.a. ér att verka
for att personer som har sallsynta halsotillstand far méjlighet till diagnos och
adekvat behandling. CSD ska dessutom aktivt bidra i lokalt, regionalt och
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nationellt arbete med spridning av kunskap inom omradet sillsynta
hilsotillstand.

Parterna dr Overens om féljande mal f6r 2024:

— CSD i samverkan ska intensifiera arbetet med att sprida information for
att 6ka kunskapen om sillsynta hilsotillstind samt kommunicera och
littillgangligbra information om vilka strukturer och aktorer som finns
tor personer med sillsynta halsotillstind. I detta ingar bl.a. att
tillhandahalla en uppdaterad och aktuell nationell férteckning 6ver
Sveriges Europeiska referensnitverk (ERN) samt expertteam, inklusive
en diagnosfoérteckning som ticks inom ERN respektive expertteam,
men dven utféra andra insatser som bidrar till att uppmarksamma
sallsynta halsotillstand.

— CSD i samverkan ska fortsatt arbeta med att integrera och bidra till att
synliggora det arbete som ERN gor 1 hilso- och sjukvardssystemet,
inklusive klinisk praxis, med utgangspunkt i den av EU finansierade
”Joint Action on the Integration of ERNs into National Healthcare
Systems”.

— CSD i samverkan ska fortsatt utveckla och skapa forutsittningar for
systematisk uppfoljning inom omradet sillsynta sjukdomar.

6.1.2 Nationell samordning

Sedan 2019 utgar den nationella samordningen av sillsynta halsotillstind fran
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvarden. Den nationella samordningen ska 6ka férutsittningarna for en
sammanhallen vardstruktur for vard och behandling som r6r sallsynta
hilsotillstind. Arbetet inom kunskapsstyrningen bedrivs f6r nirvarande
framfor allt genom nationella arbetsgrupper (NAG) som inrittas inom det
nationella programomradet (NPO) f6r sillsynta sjukdomar, kring olika
sjukdomsgrupper eller andra insatsomraden. Varden ska utvecklas med
patienten i centrum. I den nationella samordningen ingir att stodja det
arbete som sker inom ramen f6r kunskapsstyrningen, dess nationella
arbetsgrupper och vid CSD samt fora dialog med relevanta aktorer dir bade
professions- och patientperspektivet dr representerat. I arbetet ingér dven att
utveckla relevanta kunskapsunderlag samt i samverkan med NPO for
sillsynta sjukdomar analysera vilken kunskap som langsiktigt beh6ver sikras,
med sirskild hinsyn till malgruppernas behov. Det idr viktigt att CSD och
NPO/NAG har en helhetsbild om de olika virdinsatser som ir tillgingliga
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tor respektive diagnos, bade sporadiska behandlingar och nédvindiga,
regelbundna habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser utifran diagnosen.

Parterna dr 6verens om foljande mal f6r 2024:

— Fortsatt ansvar, drift och utveckling av webbsidan

https://csdsamverkan.se/ samt sprida och kommunicera information

om sillsynta hilsotillstand med utgangspunkt i patienternas och
professionens behov.

— Den nationella samordningen ska stodja arbetet med att skapa
forutsattningar f6r och utveckla uppfoljningen inom omradet sillsynta
hilsotillstand. Arbetet ska ske i dialog med berérda aktérer och beakta
utvecklingsarbeten som pagar savil regionalt som nationellt.

— Den nationella samordningen ska stodja NPO for sillsynta sjukdomar i
utvecklingsarbete kopplat till generiskt kunskapsstéd for utredning och
omhandertagande av sillsynta syndrom med komplexa vard- och
omsorgsbehov.

— Den nationella samordningen ska i samarbete med berérda myndigheter
stodja och bidra i aktiviteter som sker inom ramen f6r de EU initiativ,
med sirskilt fokus pa JARDIN och EJP RD, som berér sillsynta
hilsotillstind samt sprida information och kommunicera om dessa.

6.2 Medelstilldelning 2024

Regeringen avsatter totalt 10 000 000 kronor inom ramen fér denna
overenskommelse till omradet sillsynta hilsotillstaind. Medlen ska anvindas
till att skapa okade forutsittningar for en god, jamlik och tillganglig vard med
patienten i centrum. Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas de
sjukvardsregionala CSD som finns vid universitetssjukhusen. Resterande

4 000 000 kronor tilldelas den samverkansregionala strukturen for
kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som ir virdregion for
omradet sillsynta diagnoser, samt SKR f6r samordning och stod.
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7. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgor en stor tillgang f6r svensk hilso- och
sjukvard samt omsorg och har bidragit till de goda resultaten fOr patienterna
som svensk sjukvard kan uppvisa i internationella jamforelser. Det finns
manga exempel pa att kvalitetsregistren har bidragit till farre vardskador, till
att snabbt utrangera metoder och produkter som har simre resultat, till att
variationen mellan olika enheter minskat och framfér allt till minskat lidande
och bittre livskvalitet f6r patienterna. Det finns ocksa ett stort internationellt
intresse av att studera svenska kvalitetsregister for att fors6ka astadkomma
liknande uppfoljningssystem.

7.1 Bakgrund

7.1.1 Bakgrund till verenskommelsen inom omradet nationella
kvalitetsregister

Staten har sedan 1990 gett ekonomiskt stéd till kvalitetsregistren och sedan
2010 har staten och regionerna via SKR gemensamt finansierat omradet.
Sedan 2012 har staten och SKR ingitt 6verenskommelser om att stirka
arbetet med och anvindningen av nationella kvalitetsregister. Det finns i for
nirvarande ett hundratal kvalitetsregister som far nationellt stod. Registren
tacker flera olika omraden som till exempel cancer, lungsjukdomar, psykiatri
och tandvard. Det finns dven register som rér varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom och riskférebyggande arbete som har
betydelse for utveckling av den kommunala hilso- och sjukvirden och
dldreomsorgen. Enligt patientdatalagen (2008:355) definieras ett
kvalitetsregister som en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inrittas sirskilt f6r indamalet att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren ska mojliggéra
jamforelser inom hilso- och sjukvirden pa nationell eller regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det ir verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens innehall. Gemensamt for alla dr att de
ar individbaserade och att de innehaller diagnos, insatta dtgirder och resultat
for patienten. Pa sa sitt far verksamheterna en l6pande aterkoppling av sina
egna resultat och ges méjlighet att se hur det gar f6r deras verksamheter i
forhallande till andra och i jamférelser med andra regioner och nationellt.

Kwvalitetsregistren har utvecklats primirt for syftet att stodja det kliniska
forbattringsarbetet. Kvalitetsregistren dr ocksa en av huvudkillorna till
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oppen redovisning av hilso- och sjukvardens och aldreomsorgens resultat,
bl.a. i Oppna jimforelser, Varden i Siffror och i Socialstyrelsens
utvirderingar av vardens kvalitet 1 relation till de nationella riktlinjerna.
Dirutover utgor kvalitetsregister virdefulla kallor f6r forskning och
innovation. Data frin kvalitetsregistren anvinds 16pande f6r forskning men
det finns fortfarande outnyttjad potential i dessa datakéllor.

7.1.2 Andra pagaende initiativ och insatser som berér omradet nationella
kvalitetsregister

Regeringen har gett E-hilsomyndigheten ett uppdrag att utreda
torutsittningarna for utveckling av en nationell teknisk 16sning som
mojliggdr automatisk informationsoverforing till nationella kvalitetsregister
(52023/02109). Uppdraget bygger vidare pa slutrapporten Forstudie om
digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister (§2021/06170).
Milet ar att utveckla en sammanhaillen teknisk 16sning f6r automatisk
informationséverforing till nationella kvalitetsregister. Regeringen har ocksa
gett Socialstyrelsen ett uppdrag att analysera och limna férslag pa hur
myndigheten kan stédja ansvariga registerhallare f6r de nationella
kvalitetsregistren med nédvandig juridisk kompetens f6r datahantering och
datautlimnande (§2023/02116). Uppdragen ska redovisas senast den 31
oktober 2024. Det pagar ocksa arbete pa europeisk niva som syftar till att
frimja tillgang och utbyte av hilsodata, for nirvarande férhandlas forslag till
Europaparlamentets och radets férordning om ett europeiskt
hilsodataomrade (COM(2022) 197 final).

Regioner i samverkan har beslutat om inriktning for fortsatt utveckling av
det nationella systemet for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvardsomradet 2023-2027. Av beslutet framgar att regioner 1 samverkan
tillsammans kan ha fokus pa att utveckla och stirka forutsittningarna for
bland annat en effektiv och dndamalsenlig informationsférsorjning, en mer
sammanhallen, andamalsenlig och effektiv uppfoljning samt ett systematiskt
arbete f6r en dndamalsenlig utveckling och anvindning av nationella

kvalitetsregister utifran vardens behov

Inom det nationella systemet for kunskapsstyrning pagar, via Nationella
samverkansgruppen for data och analys, ett arbete f6r konsolidering av
registerplattformar. Arbetet pabérjades september 2023 och under 2024
kommer kvalitetsregister paborja plattformsflytt. Prioritering gors av tillsatt
nationell arbetsgrupp.
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Samverkan mellan kvalitetsregistren och naringslivet bedrivs inom ramen for
ett sirskilt samverkansavtal mellan SKR och niringslivets féretridare som
giller sedan 2020. Avtalet innehaller riktlinjer f6r samverkan mellan
kvalitetsregistren och niringslivet och beskriver hur de etiska, juridiska och

ckonomiska fragorna ska regleras i samverkan.

7.1.3 Organisation och ansvarsomraden

Arbetet med kvalitetsregister sker pa flera olika nivaer. Organisationen och
respektive grupps ansvarsomrade beskrivs nedan.

Nationella kvalitetsregisters huvndmdn och registerstyrgrupper

De nationella kvalitetsregistren ska utvecklas i sadan riktning att
6verenskommelsens inriktning och syfte uppfylls. De ska:

- verka inom strukturerna for det nationellt gemensamma
kunskapsstyrningssystemet inom hilso- och sjukvard, och sirskilt
samverka med de nationella programomradena.

- samverka med regionala register- och cancercentrum.

- verka for att registerdata ska kunna vara anviandbara i
torbattringsarbete i varden och omsorgens verksamheter och som
kunskapskalla f6r klinisk forskning, inklusive samarbete med life

science-sektorn.

- ska tillhandahalla fullstindiga och uppdaterade variabellistor som kan
anvindas for flera syften.

- verka i enlighet med de mal som finns uppsatta for
6verenskommelsen, exempelvis i enlighet med det certifieringssystem
som finns for att certifiera kvalitetsregistren.

Registercentrumorganisationer

Registercentrumorganisationerna (RCO) som bestar av regionala register-
och cancercentrum (RC och RCC) ska bedriva arbete utifran
overenskommelsen. RCO:s primara uppgift ar stod till befintliga
kvalitetsregister inom ramen for 6verenskommelsen. RCO ska driva pa och
stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
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kvalitetsregistren och sakerstilla att det finns adekvat stod for detta. RCO
ska samverka med Stédfunktionen och Ovriga relevanta aktorer inom
exempelvis nationellt system f6r kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.
Samtliga RCO har féljande uppdrag:

- att aktivt arbeta tillsammans med de nationella kvalitetsregistrens
huvudmin och registerstyrgrupper for att utarbeta och tillhandahalla
registren samordnade processtod (it-plattformar, metoder och
verktyg, inklusive stod 1 kontakten med registrens centralt
personuppgiftsansvariga myndigheter (CPUA)), enskilt eller i
samverkan med andra RCO.

- Stodja automatisk informationsutlimning till nationella
kvalitetsregister. Kvalitetsregistren ska fa stod att specificera och ensa
informationsbehov genom att RCO utg6r en aktiv part vid
térarbeten och projekt.

- att erbjuda RCO-gemensamma funktioner for registren att presentera
Oppna data och resultat (statistikvisningar).

- att stodja god datahantering i registren och verka f6r 6kad
tillgénglighet av registerinnehall f6r uppfoljning, forbattringsarbete,
forskning och life science.

- att erbjuda processtod for registren att mojliggéra koppling av
registerdata samt sikerstilla siker datautlimning och att data som
nationella kvalitetsregister lamnar ut ar aktuella och uppdaterade.
RCO ska dven stodja registrens huvudmin och styrgrupper i deras
arbete att ansluta registren till metadataverktyget RUT vid
Vetenskapsradet.

- att bidra med kompetens i den lokala och regionala utvecklingen mot
ett mer sammanhallet system for kunskapsstyrning. For arbetsinsatser
och tjinster kopplat till detta ansvarar dock respektive huvudman.

RCO 7 samuverkan

Under 2024 4r RCO i samverkans (RCO Sam) uppdrag att samordna
grunduppdragen till RCO och det 6vergripande malet ér att nationella
kvalitetsregister ska kunna fa motsvarande stod oavsett vilket RCO de ar
anslutna till och oavsett CPUA. RCO Sam ska arbeta for att uppna bista
mojliga nytta och basta mojliga kostnadseffektivitet ur ett nationellt
perspektiv for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren. RCO Sam ska
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pa den nationella nivan arbeta for att kvalitetsregister integreras i systemet
tor kunskapsstyrning och kommer till 6kad nytta inom forskning och
samverkan med life science-sektorn. RCO Sam ska samordna
kvalitetsregistren i regioner och kommuners informationsférsorjningsarbeten
och sikerstilla att kvalitetsregister kan informationsforsérjas pa ett mer
enhetligt sitt.

Stodfunktionen

En nationell stodfunktion f6r kunskapsstyrning, inbegripet kvalitetsregister,
ar organisatoriskt placerat pa SKR. Stodfunktionen stodjer och samordnar
arbetet inom ramen for 6verenskommelsen. Stédfunktionens arbete bestar
frimst av att bidra 1 arbetet med att skapa forutsittningar for enhetliga,
effektiva och langsiktiga 16sningar for kvalitetsregisteromradet samt att
samordna eventuella utvecklingsinsatser med andra pagaende
utvecklingsarbeten. I uppdraget ingar bland annat att samordna fragor som
ror juridik, forskning, life science, internationellt samarbete, IT,
informationsférsorjning och infrastruktur samt att samordna arbetet
avseende kvalitetsregister pa nationell niva gentemot regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

7.2 Overenskommelsens inriktning och syfte

Parterna dr 6verens om att nationella kvalitetsregister bidrar till att rddda liv
och uppna jamlik och jamstalld hilsa och ska anvandas aktivt for
uppfdljning, lirande, kvalitetsutveckling, forbittring, forskning samt ledning.
Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
hilso- och sjukvard och ett viktigt st6d for att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik halsa och resurseffektiv vard och omsorg. Nationella
kvalitetsregister ska ocksa anvindas i forbittringsarbete 1 vardens och
omsorgens verksamheter samt som kunskapskalla for klinisk forskning,
inbegripet samarbete med life science-sektorn.

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudman,
SKR och staten verka for att uppritthalla systemet fOor nationella
kvalitetsregister sa att faststilld inriktning och syfte uppnas.
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7.3 Overenskommelsens innehall och fokusomraden 2024

7.3.1 Statens bidrag till kvalitetsregistren

Staten ska 6vergripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvirdens och
omsorgens kvalitet och effektivitet och i det arbetet fyller kvalitetsregistren
en viktig funktion. Parterna dr Gverens om att statens bidrag till
kvalitetsregistren fraimst ar avsett att bidra till att uppratthalla en effektiv
infrastruktur avseende it, statistik, och tillginglighet. Statens bidrag till
kvalitetsregistren kan ocksa anvindas for att bidra till att uppritthalla juridisk
kompetens, sikerstalla att registren kan anvindas for statlig uppfoljning,
stodja registrens tillgiangligedrande for klinisk forskning, samt samarbete
med life science-sektorn. Ett av malen i den nationella life science-strategin
ar just effektiv, siker och etisk anvindning av registerdata, vilket inkluderar
nyttjande av kvalitetsregister for forskningsindamal.

7.3.2 Regionernas bidrag till kvalitetsregistren

Regionerna ansvarar for kvalitetsregistrens arbete i kunskapsstyrningen av
hilso- och sjukvarden, utveckling av registrens innehall, tillse att samtliga
kvalitetsregister som beviljas medel uppnar hog anslutnings- och
tackningsgrad samt tillse att system och tid sikras som mojliggor att registren
anvinds som en integrerad del i férbittringsarbete pa alla nivaer.

Inom ramen f6r regionernas nationella system for kunskapsstyrning halso-
och sjukvard pagar arbete for framtagande, implementering och uppfdljning
av olika typer av kunskapsstod, bland annat personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp. Det arbetet ska bedrivas 1 samverkan med
relevanta aktorer i den nationella kvalitetsregisterorganisationen, som ar en
del av regionernas kunskapsstyrningssystem. Information och kompetens
fran relevanta aktorer i kvalitetsregisterorganisationen ska tas tillvara och
kvalitetsregisterorganisationen ska sikra att kvalitetsregistren utvecklas pa ett
andamalsenligt sitt utifran vardens behov.

Regionerna ska ocksa verka for att minska den s.k. dubbeldokumentationen
genom att i arbetet med de nationella kvalitetsregistren kontinuerligt och
6ver tid méta upp arbete med strukturerad virdinformation. Kontinuerligt
arbete med enhetlig och strukturerad information ar forutsittning

tor effektiv informationsférsérjning i hilso- och sjukvarden. Det behévs
aven for att hilsodata ska halla god kvalitet och vara anvindbar i olika

sammanhang,.
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7.3.3 Dialog

Parterna och 6vriga berérda aktérer bor ha en dialog om systemet f6r
nationella kvalitetsregister. Utbytet kan innefatta kunskap- och
informationsutbyte gillande de regionala och nationella behoven kopplat till
nationella kvalitetsregister.

7.4 Medelstilldelning i 2024 ars 6verenskommelse

For 2024 ar parterna Gverens om att gemensamt avsatta 168 miljoner kronor
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister. Av dessa bidrar
regionerna med 100 miljoner kronor och staten med 68 miljoner kronor.
Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex regionala register- och
cancercentrum samt den nationella stodfunktionen inklusive 6vergripande

nationella aktiveter.

Inriktningen 4r att andelen av férdelade medel mellan grundanslag till
kvalitetsregistren, RCO samt den nationella stodfunktionen féljer samma
principer som 2023 ars 6verenskommelse. Det innebar att majoriteten av
medlen i 6verenskommelsen tilldelas de nationella kvalitetsregistrens
huvudmain och registerstyrgrupper. Slutlig férdelning av medel beslutas av
den nationella samverkansgruppen fér data och analys inom regionernas
nationella system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Minst 65
procent av medlen totalt ska fordelas till de nationella kvalitetsregistrens
huvudmin. Totalt far stédfunktionen hos SKR 29,535 miljoner kronor? fran
de medel som regionerna bidrar med. Del av medlen ska anvindas for
fortsatt arbete utifran tidigare beslutad strategi for effektivare
informationsférsorjning mellan vardinformationssystemen och nationella
kvalitetsregister.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvandandet av
kvalitetsregistren i den egna verksamheten. Parterna dr Gverens om att
statens medel till nationella kvalitetsregister under 2024 ska anvindas till att
finansiera och uppritthalla en fungerande infrastruktur och
tillgingliggbrande for klinisk forskning, statlig uppféljning och samarbete
med life science-sektorn. Huvudminnens medel ska anvindas till
kunskapsutveckling, utveckling av registrens innehall samt till att ge

3 Beloppet ar exklusive moms
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torutsittningar for kontinuerlig anvindning av registren i vardens och

omsorgens forbittring.

Kommunerna avsitter utanfér 6verenskommelsen medel for att stodja
utvecklingen av de kvalitetsregister som anvinds inom kommunal hilso- och

sjukvard.
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8. Insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen

8.1 Nationell arbetsgrupp Strama

Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens ar ett viktigt verktyg i
regeringens patientsikerhetsarbete. Det dr av betydelse att det i regionerna
ges mojlighet att arbeta med implementering av de mal och insatser som
beskrivs 1 strategin. Inom ramen f6r det arbete med kunskapsstyrning som
regionerna bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats. Arbetsgruppen
syftar till att samverka nationellt for att forbittra antibiotikaanvandningen
och foérebygga antibiotikaresistens. Ordférandeskapet och processtod till
NAG Strama finns for narvarande i Region Uppsala och har genom det ett
koordinerande uppdrag f6r samordningen av NAG Stramas verksamhet
inom nationellt system for kunskapsstyrning. SKR har en samordnande och
stodjande roll 1 arbetet inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

8.2 Insatser under 2024

I arbetet med denna 6verenskommelse kommer regionernas nationella
arbetsgrupp for Strama genomfora Stramarelaterade aktiviteter for att
torebygga antibiotikaresistens genom att frimja rationell anvindning av
antibiotika i enlighet med den nationella strategin mot antibiotikaresistens. I
arbetet ingar bland annat att stddja regionala Stramagrupper och ge
fortbildningsinsatser.

8.3 Maedelstilldelning 2024

Regeringen avsatter 2024 totalt 3 000 000 kronor for att stodja
utvecklingsinsatser inom ramen f6r Strama, som en del i genomférandet av
den nationella strategin mot antibiotikaresistens. SKR tar emot medlen, som
térmedlas vidare till Region Uppsala, som koordinerar och processleder
NAG Strama.
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9. Strukturerad information om lakemedel for forbattrad
patientsakerhet

SKR:s stodfunktion for strukturerad vardinformation likemedel férvaltar
och vidareutvecklar en kunskapsbank som innehéller uppgifter inom
likemedelsomradet. Uppgifterna som SKR hanterar r6r likemedel och
hantering av likemedel pa olika sitt. I kunskapsbanken finns det bl.a. en
beskrivning av likemedelsbegrepp som anvinds i olika sammanhang inom
varden. Darutéver innehaller kunskapsbanken insamlad information om
bland annat processer f6r ordination, férskrivning och administrering av
likemedel utifran vardens perspektiv. Informationen ar strukturerad i form
av olika modeller och kallas f6r Likemedelsdominen. Informationen kan ses
som utgangspunkt for till exempel behovsanalys eller underlag f6r
upphandling av virdinformationssystem.

For nirvarande anvinds information som har samlats in bl.a. 1
regiongemensamma arbeten inom likemedelsomradet, 1 diskussioner om
regioners langsiktiga informatikarbete och i kravstillning pa
systemfunktionalitet eller som del 1 underlaget vid upphandling av nya
vardinformationssystem. Informationen ér av stort virde for bl.a. arkitektur
och anpassning av vardinformationssystem samt fortsatt utveckling av
registret nationell lakemedelslista.

Informationen dr publicerad i samverkan med regionernas system for
kunskapsstyrning och fritt tillganglig via nitet. Tillgang till samlad och
strukturerad sakkunskap i denna form bidrar till grundldggande
forutsattningar for en mer andamalsenlig struktur f6r uppgifter om
likemedel bade i patientjournaler och i andra vard- och stodsystem.

Med Likemedelsdominen som grund stédjer SKR sina medlemmar i arbetet
med strukturering av lidkemedelsrelaterade uppgifter.

SKR bedriver dven arbete med att stédja regionerna i deras implementering
av nationell likemedelslista. I detta ingér att vara regionernas part i
samverkan med bl.a. Regeringskansliet, E-hdlsomyndigheten och andra
berérda myndigheter i det gemensamma arbetet med att implementera
registret. Under 2024 dr samverkan med utredningen Fortsatt utveckling av
registret nationell likemedelslista sirskilt prioriterad i syfte att delge
information om de behov och den kunskap som finns samlade i den s.k.
Likemedelsdomanen.
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SKR stodjer dven vid behov Socialstyrelsen i myndighetens uppdrag om
nationell informationsstruktur, Likemedelsverket och eventuellt andra
myndigheter i fragor kopplade till informatik, begrepp och processer
gillande likemedel.

9.1 Insatser och medelstilldelning 2024
Under 2024 kommer SKR att:

— fortsitta stodja hilso- och sjukvardens arbete med modeller och
kunskap inom likemedelsomradet,

— fortsitta stodja regionernas implementering av nationell lakemedelslista,
utifrain SKR:s arbete med modeller och kunskap inom
likemedelsomradet, samt bidra i bade den vidare utvecklingen genom
utredningen Fortsatt utveckling av registret nationell likemedelslista
(§ 2023:09) och 1 implementeringen av dagens system for nationell
lakemedelslista,

— vid behov stédja myndigheternas arbete med bland annat nationell
informationsstruktur for ldkemedel och struktur- och metodfragor
gallande lakemedel och likemedelsbegrepp,

— utreda limpliga former f6r forvaltning av Likemedelsdominen fran ar
2025 och framat.

Arbetet ska, dar sa dr lampligt, genomforas 1 samverkan med E-
hilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och eventuella andra
berorda aktorer. SKR och regeringen ér 6verens om att ha en avstimning
om arbetet 1 maj 2024 samt vid behov kontinuerliga avstimningar under aret.
Regeringen avsitter 2024 totalt 2 500 000 kronor till SKR:s fortsatta arbete
med forbattrad likemedelsinformation.
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10. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

10.1 Redovisning gallande avsnitt 4, fortsatt stod till centrala
utvecklingsomraden och avsnitt 5, forstarkning av
ambulanssjukvarden

Regionerna ska redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och
anvandningen av medlen inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett
frageunderlag som kommer att tas fram av Socialstyrelsen senast den 31 maj
2024. Redovisningen ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 31 mars
2025. I redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet belysas och det ska
framga hur insatserna bidragit till det jimstalldhetspolitiska delmalet
jamstalld halsa.

Ovanstaende krav pa redovisning giller dven f6r de medel som avsitts till
kommunerna men i detta fall ar det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) i respektive lin som limnar in redovisningarna till

Socialstyrelsen.

Regionernas och kommunernas redovisning och uppfoljning syftar till att
staten pa ett effektivt och dndamalsenligt sitt ska kunna f6lja utvecklingen
inom omradet och de insatser som regioner och kommuner vidtar med st6d

av medlen frin overenskommelsen.

11. Medelstilldelning 2024

11.1 Total medelstilldelning 2024

Totalt uppgar 6verenskommelsen f6r 2024 till 3 430 250 000 kronor, varav
regionerna star f6r 100 000 000 kronor och staten f6r 3 330 250 000 kronor.
I tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade.

Kapitel/Overenskommelse Belopp (kr)

4. Fortsatt stad till centrala utvecklingsomraden 3200 000 000
5. Forstdrkning av ambulanssjukvdrden 46 750 000
6. Inriktning fér vard och behandling av séllsynta 10 000 000
hélsotillstand

7. Nationella kvalitetsregister 168 000 000
7.1 Regionernas medel 100 000 000
Omfattar:

i) kvalitetsregistrens grundanslag, sex RCO: 70 465 000

kronor (mottagare regionerna via SKR), och
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ii) stodfunktionen vid SKR 29 535 000 kronor (mottagare

SKR)

7.2 Statens medel 68 000 000
8. Insatser for att forbdttra antibiotikaanvdndningen 3 000 000
9. Strukturerad information om likemedel for forbdittrad 2 500 000
patientséikerhet

Totalt — Regionernas andel av 6verenskommelsesatsningen 100 000 000
Totalt— Statens andel av 6verenskommelsen 3330 250 000
Totalt 3430 250 000

11.2 Statens medelstilldelning for 6verenskommelsen

I tabellen nedan redovisas statens totala medelstilldelningen f6r 2024

uppdelat per insatsomrade och mottagare.

Overenskommelse Belopp, kr Mottagare*

Fortsatt stod till centrala 3200 000 000 Regionerna, kommunerna och SKR
utvecklingsomraden

Fortsatt stod till centrala 2420000 000 Regionerna
utvecklingsomraden

Fortsatt stod till centrala 750 000 000 Kommunerna via RSS
utvecklingsomraden

Fortsatt stod till centrala 30 000 000 SKR
utvecklingsomraden

Forstarkning av 46 750 000 Regionerna och SKR
ambulanssjukvarden

Férstarkning av 46 000 000 Regionerna
ambulanssjukvarden

Forstarkning av 750 000 SKR
ambulanssjukvarden

Inriktning for vard och behandling 10 000 000 Regionerna och SKR
av sdllsynta hilsotillstand

Sjukvardsregionala CSD 6 000 000 Regionerna via SKR

Samordning och stod 3 000 000 Region Stockholm via SKR
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Samordning och stod 1 000 000

Nationella kvalitetsregister 68 000 000 Regionerna via SKR

antibiotikaanvandningen

Insatser for att forbattra 3 000 000 Region Uppsala via SKR

Medel for strukturerad 2500 000
information om ldakemedel for
forbattrad patientsdkerhet

Totalt - Medel till SKR for insatser 34 250 000
som stédjer genomférandet av
o6verenskommelsen

Totalt — Overenskommelsen 3330250000

*Forklaring av mottagare

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

Regionerna innebir att medlen betalas ut till regionerna.

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

varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

12. Berakningsmodell for férdelning av stimulansmedel till
regionerna och kommunerna gallande avsnitt 4 och 5

Fordelningen av medlen for insatser for att utveckla primarvarden i
landsbygd férdelas med hjalp av en viktad férdelningsnyckel, 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
invénare i glesa landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt och invanare i
mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt (jaimfért med
invanare 1 tatortsnira landsbygd (se bilaga 4 f6r f6rdelning).
Fordelningsnyckel tar sdledes storre hansyn till den glesa och mycket glesa
landsbygden i férhallande till den tatortsnira landsbygden.

Medlen avseende insatser inom ramen f6r 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 2023 i enlighet med bilaga 3.
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Fordelningen av de resterande medlen till regionerna inom
6verenskommelsen som helhet sker i relation till befolkningsandel, baserad
pa befolkningsunderlaget den 1 november 2023 i enlighet med bilaga 3.

Avseende Ovriga medel som dr avsatta till kommunerna inom
6verenskommelsen som helhet fordelas hilften linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 {§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvardslagen férdelat per lin baserat pa
Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso- och sjukvird. Den
andra halften av de resterande medlen till kommunerna férdelas utifran
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2023 i
enlighet med bilaga 2.

13. Ekonomiska villkor och rapportering

13.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen for 2024 omfattar totalt 3 430 250 000 kronor. Av
statens medel avsatts 2 546 000 000 kronor till regionerna, 750 000 000
kronor till kommunerna, 34 250 000 kronor till SKR. Se bilaga 2 och 3 6ver
medelsférdelningen inom ramen for avsnitt 4 och 5 1 6verenskommelsen.

Parterna dr Gverens om att regionerna och kommunerna ska uppfylla vissa
grundliggande krav som anges i avsnitten 4-9 i 6verenskommelsen for att fa
ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2024.

Beslut om utbetalning av medlen till regionerna, kommunerna (via RSS) och
SKR tas 1 ett separat regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet. Medlen till
regionerna, regionerna via SKR och kommunerna (via RSS) betalas ut
engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december
2024. Ratten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna
tid. Rekvisitionen ska hinvisa till diarienummer f6r denna 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om god och nira vard
2024. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard och
sjukvard och social omsorg f6r budgetiret 2024 uppférda anslaget 1:6 Bidrag
till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 3 Kroniska och langvariga
sjukdomar, anslagsposten 5 Kvalitetsregister, anslagsposten 17 Starkt
ambulanssjukvard, anslagsposten 18 God vard och folkhilsa, anslagsposten
29 Ordnat inférande och strukturerad uppféljning och anslagsposten 38
Kvalitetsh6jande insatser i hilso- och sjukvarden.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér bidragets

anvandning.

Medel till SKR betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet
senast den 1 december 2024. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2024 uppférda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard anslagsposten 3 Kroniska och
langvariga sjukdomar, anslagsposten 17 Stirkt ambulanssjukvard, 29 Ordnat
inférande och strukturerad uppfoljning och anslagsposten 38
Kvalitetsh6jande insatser i hélso- och sjukvarden. Medel som inte har
anvints for avsett andamal ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2025. En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur de
medel som tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2025. Rekvisition, aterbetalning och redovisningar ska hanvisa
till diarienumret for denna 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner om god och nira vard 2024. Information som ska
inga 1 rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1.

Tabell 6ver térdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen
aterfinns 1 avsnitt 11.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare f6r SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behorig foretradare for 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 atgardsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan
regeringen aterkrava stédet.

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

57 (65)



13.2 SKR:s rapportering

13.2.1 Rapportering gallande avsnitt 4, Fortsatt stdd till centrala
utvecklingsomraden och 5, Forstarkning av ambulanssjukvarden

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2024. I delrapporten ska SKR redogora for den
verksamhet som har bedrivits under forsta delen av 2024. SKR ska dven
redogobra for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner for insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att

uppfyllas innan arets slut.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2025. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogoéra for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2024 med stod av bidraget. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas och det ska framgé hur insatserna bidragit
till det jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

13.2.2 Rapportering géallande avsnitt 6, Inriktning for vard och behandling
av séllsynta halsotillstand

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2025. Slutrapporten ska innehalla beskrivning av den
verksamhet som bedrivits under 2024 med stéd av 6verenskommelsen
inklusive analys av maluppfyllelsen. Parterna dr Gverens om att SKR
tillsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och finansiering
av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor
utstrackning som majligt. I redovisningen ska jimstélldhetsperspektivet samt
patientperspektivet belysas.

13.2.3 Rapportering gallande avsnitt 7 Nationella kvalitetsregister

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2025. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den
verksamhet som bedrivits under 2024 med st6d av bidraget. Parterna dr
6verens om att SKR tillsammans med 6vriga parter ska redovisa omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen. I detta
ingar att sa langt det 4r mojligt sirredovisa de statliga kostnaderna f6r bidrag
till registrens infrastruktur, juridisk kompetens och arbete avseende
forbittrat tillgdngligedrande for statlig uppfoljning, klinisk forskning samt
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samarbete med life science-sektorn. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir mojligt och lampligt.

13.2.4 Rapportering gallande avsnitt 8 Strukturerad information om
lakemedel for forbattrad patientsakerhet

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2025. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den
verksamhet som har bedrivits under 2024 med st6d av bidraget som betalas
ut till SKR i samband med denna 6verenskommelse. Parterna dr Gverens om
att SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och
finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrackning som mojligt. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas.

14. Uppfodlining
Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utover den redovisning av insatserna som staten och SKR
kommer 6verens om inom ramen fér 6verenskommelsen har Socialstyrelsen
1 uppdrag att f6lja upp genomférandet av regionernas och kommunernas
insatser inom ramen for avsnitt 4, fortsatt stod till centrala
utvecklingsomraden, i 6verenskommelsen mellan staten och SKR {6r 2024.
Uppdraget innebir att frimja, stddja och f6lja upp omstillningen i hilso-
och sjukvirden till en god och nira vird (§2023/01930). Myndigheten for
vard och omsorgsanalys har ett uppdrag att arligen genomfora kvantitativa
kartligeningar av patienters tillgang till fast likarkontakt samt pa nationell

niva analysera graden av maluppfyllelsen for de angivna malen
(52020/03320).
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15. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 20 december 2023  Stockholm den 15 december 2023

Petra Noreback Palle Lundberg

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Regeringskansliet

Socialdepartementet

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner

Bilaga 1. som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna éverenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet som
bedrivits under 2024 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 mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

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

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader
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Medel som inte har forbrukats (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 anvandas enligt den motsvarande) intygar att den ekonomiska
gemensamma 0verenskommelsen. 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 dr

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

Namnfortydligande
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Bilaga till beslut vid regeringssammantrade 23-12-20 nr 11:0

Bilaga 2. Medel till kommunerna (ldnsvis) for insatser inom ramen f6r avsnitt 4

Linsvis Befolkning november | Andel Antal insatser* Andel insatser* Nira vard
2023 befolkning per lin per lin (kronor)

Stockholm 2455914 23,3% 24975 6,0% 109 737 356
Uppsala 404 714 3,8% 16 349 3,9% 29107 434
Sérmland 302 310 2,9% 12 377 3,0% 21 890 900
Ostergdtland 472 660 4,5% 23232 5,6% 37723195
Jonképings lin 369 201 3,5% 17 543 4,2% 28921974
Kronoberg 204 028 1,9% 11714 2,8% 17 802 567
Kalmar lin 247 063 2,3% 20 089 4,8% 26 877974
Gotland 61 093 0,6% 2926 0,7% 4806 635
Blekinge 158 226 1,5% 12 032 2,9% 16 462 273
Skéne 1422 288 13,5% 86 788 20,9% 128 724 464
Halland 343 989 3,3% 11 868 2,9% 22912 635
Vistra Gotaland 1767 641 16,7% 51 744 12,4% 109 412 430
Virmland 283 661 2,7% 17 804 4,3% 26 118 856
Orebro lin 308 413 2,9% 17 571 4,2% 26 788 066
Vistmanland 280 965 2,7% 14 519 3,5% 23062 933
Dalarna 287 451 2,7% 16 801 4,0% 25 349 655
Giivleborg 286 085 2,7% 9352 2,2% 18 588 729
Visternortland 242 343 2,3% 12 985 3,1% 20 308 801
Jamtland Hirjedalen 132 466 1,3% 5575 1,3% 9728 798
Visterbotten 278 518 2,6% 13790 3,3% 22319 105
Norrbotten 248 653 2,4% 16 117 3,9% 23355220
Totalt 10 557 682 100,0% 416 151 100,0% 750 000 000




Bilaga till beslut vid regeringssammantrade 23-12-20 nr 11:0

Bilaga 3. Medel till regionerna for insatser

inom ramen for avsnitt 4 och 5

Region Befolkning november Nira vard Ambulans (kronor) Totalt (kronor)
2023 (kronor)

Region Stockholm 2455914 500 798 626 8 757 963 509 556 589
Region Uppsala 404 714 85 386 508 1860 843 87 247 351
Region S6rmland 302 310 64 758 934 1516 511 66 275 445
Region Ostergotland 472 660 100 198 062 2089 310 102 287 372
Region Jonképings lin 369 201 94 440 921 1741 431 96 182 352
Region Kronoberg 204 028 44 647 281 1186 040 45833 321
Region Kalmar lin 247 063 57790 754 1330 745 59 121 499
Region Gotland 61093 27221 652 705 424 27927 076
Region Blekinge 158 226 43162 920 1032032 44 194 952
Region Skéne 1422 288 321131 063 5282 416 326 413 479
Region Halland 343 989 80 761 168 1656 656 82 417 824
Vistra Gotalandsregionen 1767 641 392 757 745 6443 659 399 201 404
Region Virmland 283 661 72054 972 1453 805 73508 777
Region Orebro lin 308 413 68 598 079 1537033 70135 112
Region Vistmanland 280 965 58 038 040 1444739 59 482 779
Region Dalarna 287 451 73 342 950 1466 548 74 809 498
Region Givleborg 286 085 87 564 635 1461 955 89 026 590
Region Visternorrland 242 343 73 332831 1314 874 74 647 705
Region Jaimtland Hitjedalen 132 466 41520914 945 414 42 466 328
Region Visterbotten 278 518 67 465 475 1436 511 68 901 986
Region Norrbotten 248 653 65 026 470 1336 091 66 362 561
Totalt 10 557 682 2420 000 000 46 000 000 2466 000 000




Bilaga 4.

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

Region Utfall
fordelningsnyckel
(kronor)
Stockholm 7 647 035
Uppsala 4119 268
Sérmland 4 054 586
Ostergétland 5287 153
Jonkopings 16n 20 304 750
Kronoberg 3678121
Kalmar lan 8 180 095
Gotland 14 954 077
Blekinge 11 390 878
Skine 35533 281
Halland 11 687 608
Vistra Gotaland 37 812 510
Virmland 15095 374
Orebro lin 6 668 239
Vistmanland 1619 803
Dalarna 15 622 314
Givleborg 30118 294
Visternortland 24 669 956
Jamtland Hirjedalen 14 921 522
Visterbotten 11 538 600
Notrbotten 15 096 536
Totalt 300 000 000

Kalla: egna berdkningar, Tillvixtverket, Statistikmyndigheten (SCB)

65 (65)



	Meddelande 16 - 1
	Överenskommelse – God och nära vård 2024 - En personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård med primärvården som nav
	Förbundsstyrelsens beslut
	Bakgrund

	Överenskommelsen God och nära vård – En personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård med primärvården som nav bidrar till fortsatt omställning av hälso- och sjukvården. Målet med omställningen är att patienten får en god, nära och samordnad vå...
	Överenskommelsen för 2024 består av sju delar:
	− Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav
	− Goda förutsättningar för vårdens medarbetare
	− Förstärkning av ambulanssjukvården
	− Inriktning för vård och behandling av sällsynta hälsotillstånd
	− Nationella kvalitetsregister
	− Insatser för att förbättra antibiotikaanvändningen
	− Strukturerad information om läkemedel för förbättrad patientsäkerhet
	De fyra sista delarna i överenskommelsen har tidigare reglerats i överenskommelsen sammanhållen, jämlik och säker vård. Överenskommelsens ekonomiska omfattning är halverad då regeringen inte avsatt riktade medel för arbetet med goda förutsättningar fö...

	Meddelande 16 -2
	1.    Bakgrund
	1.1    Överenskommelsen för 2024
	1.2    Den ekonomiska omfattningen av överenskommelsen
	Utveckling av den nära vården med primärvården som nav och goda förutsättningar för vårdens medarbetare (avsnitt 4)
	En förstärkt ambulanssjukvård (avsnitt 5)
	Inriktning för vård och behandling av sällsynta hälsotillstånd (avsnitt 6)
	Nationella kvalitetsregister (avsnitt 7)
	Insatser för att förbättra antibiotikaanvändningen (avsnitt 8)
	Strukturerad information om läkemedel för förbättrad patientsäkerhet (avsnitt 9)
	Insatser som genomförs av SKR


	2.    Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav
	Primärvården blir navet i hälso- och sjukvården
	Flera statliga utredningar på området
	Reformeringen förutsätter personcentrering

	3.    Tidigare professions- och personalsatsningar
	4.    Fortsatt stöd till centrala utvecklingsområden
	4.1    Insatser för att stödja omställningen till en nära vård
	4.1.1    Generella insatser
	4.1.2    Särskilda insatsområden
	Samverkan mellan regioner och kommuner
	Undvik slutenvård genom proaktiva arbetssätt
	Ett ändamålsenligt resursutnyttjande för omställningen
	Säkerställa privata aktörers medverkan i omställningen


	4.2    Hälsofrämjande, förebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssätt
	4.2.1    Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra

	4.3    Insatser för att förbättra tillgängligheten i primärvården
	Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssätt i primärvården
	4.3.1    Insatser som regionerna ska genomföra

	4.4    Insatser för att öka kontinuiteten och relationsskapande i hälso- och sjukvården
	4.4.1    Insatser som regionerna ska genomföra

	4.5    Insatser för att öka delaktighet och medskapande i hälso- och sjukvården
	4.5.1    Insatser som regionerna ska genomföra

	4.6    Insatser för att utveckla primärvården i landsbygd
	4.6.1    Insatser som regionerna ska genomföra

	4.7    Insatser för goda förutsättningar för vårdens medarbetare
	4.8    En ändamålsenlig kompetensförsörjning för omställningen till en nära vård
	4.9    Regioner och kommuner ska genomföra insatser för att främja kompetensförsörjningen
	4.9.1    Utveckla förutsättningarna på arbetsplatsen
	4.9.2    Exempel på insatser som regionerna och kommunerna kan genomföra
	4.9.3    Utbilda vårdens framtida medarbetare
	4.9.4    Exempel på insatser som regionerna och kommunerna kan genomföra

	4.10    Insatser som SKR ska genomföra

	5.    Förstärkning av ambulanssjukvården
	5.1    Insatser som regionerna ska genomföra
	5.2    Insatser som SKR ska genomföra

	6.    Inriktning för vård och behandling av sällsynta hälsotillstånd
	6.1    Insatser 2024
	6.1.1    Centrum för sällsynta diagnoser
	6.1.2    Nationell samordning

	6.2    Medelstilldelning 2024

	7.    Nationella kvalitetsregister
	7.1    Bakgrund
	7.1.1    Bakgrund till överenskommelsen inom området nationella kvalitetsregister
	7.1.2    Andra pågående initiativ och insatser som berör området nationella kvalitetsregister
	7.1.3    Organisation och ansvarsområden

	7.2    Överenskommelsens inriktning och syfte
	7.3    Överenskommelsens innehåll och fokusområden 2024
	7.3.1    Statens bidrag till kvalitetsregistren
	7.3.2    Regionernas bidrag till kvalitetsregistren
	7.3.3    Dialog

	7.4    Medelstilldelning i 2024 års överenskommelse

	8.    Insatser för att förbättra antibiotikaanvändningen
	8.1    Nationell arbetsgrupp Strama
	8.2    Insatser under 2024
	8.3    Medelstilldelning 2024

	9.    Strukturerad information om läkemedel för förbättrad patientsäkerhet
	9.1    Insatser och medelstilldelning 2024

	10.    Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser
	10.1    Redovisning gällande avsnitt 4, fortsatt stöd till centrala utvecklingsområden och avsnitt 5, förstärkning av ambulanssjukvården

	11.    Medelstilldelning 2024
	11.1    Total medelstilldelning 2024
	11.2    Statens medelstilldelning för överenskommelsen

	12.    Beräkningsmodell för fördelning av stimulansmedel till regionerna och kommunerna gällande avsnitt 4 och 5
	13.    Ekonomiska villkor och rapportering
	13.1    Ekonomiska villkor för medlen till regionerna, kommunerna och SKR
	13.2    SKR:s rapportering
	13.2.1    Rapportering gällande avsnitt 4, Fortsatt stöd till centrala utvecklingsområden och 5, Förstärkning av ambulanssjukvården
	13.2.2    Rapportering gällande avsnitt 6, Inriktning för vård och behandling av sällsynta hälsotillstånd
	13.2.3    Rapportering gällande avsnitt 7 Nationella kvalitetsregister
	13.2.4    Rapportering gällande avsnitt 8 Strukturerad information om läkemedel för förbättrad patientsäkerhet


	14.    Uppföljning
	15.    Godkännande av överenskommelsen


