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Inledning

De kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet inom halso- och
sjukvarden framst om omstallning mot en nara vard, vilket inkluderar att astadkomma en
Okad tillganglighet och battre samordning, forbattrad kompetensférsoérjning, 6kad
digitalisering samt 6kat fokus pa att verksamheten ska styras utifran kunskap och beprévad
erfarenhet. Darfér har staten valt att teckna ett antal dverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som fokuserar pa att forbattra kvaliteten, tillgangligheten
samt starka bemanningen framst inom primarvarden, férlossningsvarden, cancervarden och
psykiatrin.

Socialdepartementet har i 6verenskommelsen med SKL beslutat att for 2019 avsatta 2 430
miljoner kronor till insatser for en omstallning till god och nara vard, forbattra och utveckla
tillgangligheten i primarvarden samt framja samordning och delaktighet i halso- och
sjukvarden.

Medlen fordelas i relation till befolkningsandel baserat pa underlaget den 1 november 2018.
Region Jamtland Harjedalen erhaller efter redovisning av genomférda insatser och
nulagesbeskrivning 30,6 mkr.

Overenskommelsen omfattar vard som &r offentligt finansierad oavsett vem som utfér
varden.

Bakgrund

For arbetet med omstaliningen till god och néra vard tillsatte regeringen mars 2017 en
sarskild utredare som utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ska stddja
berdrda aktdrer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och
effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.

| delbetéankandet God och nara vard (SOU 2017:53) lade utredningen fram forslag om en
forstarkt vardgaranti och nya styrande principer fér vardens organisering. Darutéver foreslog
utredningen att det behdvs en gemensam malbild for forflyttningen fran dagens
sjukhustunga system till en ny férsta linjens sjukvard.

Sedan 1 januari 2019 galler en forstarkt vardgaranti inom primarvarden och en ny paragraf i
halso- och sjukvardslagen som anger att landstingen' ska organisera halso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen.

I juni 2018 ldamnade utredningen sitt andra delbetdnkande (SOU 2018:39). | utredningen
presenteras bland annat en férdjupad fardplan och malbild fér omstéllningen av svensk
halso- och sjukvard dar primarvarden ar utgangspunkten for en 6kad narhet till patienterna.

Insatserna inom ramen fér verenskommelsen avser att framja omstallningen till god och
nara vard med utgangspunkt i fardplan och malbild fér delbetankandet SOU 2018:39.

1 Med landsting avses &ven regioner. Landsting anvands inom 6verenskommelsen eftersom begreppet fortfarande anvands i
lagstiftningen
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Utover det ska 6verenskommelsen bidra till 6kad tillganglighet i primarvarden och 6kad
samordning, kontinuitet, delaktighet och trygghet for patienterna. Foér att framja samordning
och kontinuitet i varden har regeringen tagit initiativ till inférande av patientkontrakt.
Patientkontrakt ska pa sikt vara en sammanhallen éverenskommelse éver patientens
samtliga vard- och omsorgsinsatser som ska visualiserar via 1177 vardguiden.

Overenskommelsen bestar av tre utvecklingsomraden:

- Omstallning till god och nara vard

- Forbattra och utveckla tillgéngligheten i primarvarden

- Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och dkad delaktighet

For att ta del av medlen inom de tre utvecklingsomradena ska landstingen uppfylla ett antal
grundlaggande krav samt, med stdd av SKL, Iamna in en redovisning av genomforda
insatser, kostnader och resultat for varje utvecklingsomrade. Landstingen ska vidare lamna
in en nulagesrapport av var man befinner sig i omstallningen till god och nara vard.

Arbetet ska utga fran aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en langsiktig ambition.

Omstallning till god och nara vard

Detta utvecklingsomrade handlar om att framja omstaliningen till god och néara vard med
utgangspunkt i den malbild och fardplan utredningen Samordnad utveckling fér god och
nara vard har féreslagit i delbetdnkandet God och nara vard- En primarvardsreform
(2028:39).

Nara vard ar inte en ny organisationsniva eller en ny benamning pa dagens primarvard utan
ett forhallningsatt till hur all halso- och sjukvard organiseras och tillhandahalls sémlést med
utgangspunkt i patienter och brukares individuella behov och férutsattningar. Innebdrden av
begreppen nara och tillganglig definieras med utgangspunkt i patienters behov. Begreppen
ges darmed en vidare innebdrd an enbart en geografisk eller tidsmassig dimension.

Medlen kan anvandas till exempelvis insatser som bidrar till att utveckla samordning inom
eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande, tillganglighet, delaktighet for
patienter och narstadende, en sakrad kompetensférsorjning i den néra varden, anpassa
vardinsatserna till de malgrupper som i hég grad besoker varden, t.ex. patienter med
psykisk ohélsa. Det kan dven handla om utveckling av ersattningssystem, utveckling av
halsofrdmjande och férebyggande insatser samt proaktiva arbetssatt, utveckling av
arbetssatt med stod av digital teknik samt att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade
omraden med stora geografiska avstand och de mojligheter som digitalisering bar med sig
dar t.ex. via digitala vardgivare m.m.

For att fa ta del av medlen ska landstingen genomféra:
¢ Insatser som sttdjer omstallningen till god och nara vard med sarskilt fokus pa
primarvard
e Lamna in en nulagesrapport.

Utifran den férdelning som anges i 6verenskommelsen ska 19 mkr ga till detta
omrade enligt foljande forslag:

Insats Belopp i miljoner
kronor

Pabdrjat arbete med Region Jamtland Harjedalens strategi for 10

nara vard

Zamsynsdagar 22-23 oktober 1
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Digitalisering och inférande av ny teknik 5
Utveckling av halsoframjande och férebyggande insatser 2
Samverkan med kommunerna 1
Totalt 19

Forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Detta utvecklingsomrade handlar om att skapa férutsattningar for landstingen att fortsatt
forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden. Den forstarkta vardgarantin ar ett led i
arbetet med omstallningen inom halso- och sjukvarden.

Medel i dverenskommelsen kan exempelvis anvandas till nya och utvecklade arbetssatt, till
att sdkra och kompetensforsorjningen med atgarder for att attrahera och behalla personal,
digitala kontaktvagar for patienterna utifran deras behov, férandrad vantetidsuppfoljning,
utdkade 6ppettider och liknande atgarder som ger patienten en snabbare vard an med
tidigare vardgaranti.

For att fa ta del av medlen ska landstingen genomfora:
e Insatser for att utveckla och forandra arbetssatt eller andra insatser som stddjer
arbetet med den forstarkta vardgarantin.
e Rapportera alla besok i primarvarden till den nationella vantetidsdatabasen, i
enlighet med modellen for utvecklad uppfdljning av primarvard. Resultatet ska
anvandas for att forbattra tillgangligheten och darmed servicegraden for patienterna

Utifran den fordelning som anges i 6verenskommelsen ska 5,8 mkr ga till detta
omrade enligt féljande forslag:

Insats Belopp i miljoner
kronor

Forbattrad vantetidsuppfdljning 1

Digitala kontaktvagar (ex digitala vardgivare) 2

Utbkade Oppettider 1

Forandrade arbetssatt 1,8

Totalt 5,8

Patientkontrakt och andra satt att framja samordning,

samverkan och okad delaktighet

Detta utvecklingsomrade handlar om att framja forutsattningar for samordning av
vardinsatser, samverkan mellan vardaktérer och 6kad delaktighet fér patienter.

Patientkontrakt &r bade en dverenskommelse mellan varden och patienten och en teknisk
I6sning som ska underlatta samordningen av patientens vardinsatser. | férsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbehov.
Patientkontraktet ska innehalla de vardinsatser som vardgivare och vardtagare har kommit
Overens om, oavsett huvudman, inklusive de insatser som patienten sjalva ansvarar for. |
detta ingar aven halsoframjande och férebyggande insatser.
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Halso- och sjukvarden ska ansvara fér samordning och koordinering av vardinsatserna
genom en fast vardkontakt. For att patientkontrakt ska fungera i praktiken kravs utvecklade
arbetssatt som inte leder till merarbete och administration.

Patientkontrakt kommer ocksa underlatta delaktighet for patienter och narstaende i
planeringen av vardinsatserna. Genom planen kommer patienten kunna félja inplanerade
vardinsatser och rapportera hur val de fungerar.

Arbetet med patientkontrakt maste vara starkt kopplat till varderingar, attityder och kultur i
hélso- och sjukvarden. Det kraver ett strukturerat och langsiktigt arbete som utmarks av att
helhetssyn och individanpassning av patientens vardinsatser utifran lokala och regionala
forutsattningar. Arbetet med patientkontrakt ar en av flera delar i ett personcentrerat
arbetssatt.

En central utgangspunkt for omstallningen till en god och nara vard ar utvecklingen av en
personcentrerad halso- och sjukvard. Det ar ocksa en indikator i god vard som férekommer i
landstingens och SKL:s gemensamma arbete med kunskapsstyrning. Patientkontrakt ar ett
av flera verktyg som bidrar till utvecklingen av personcentrerad vard.

Inom ramen for en nationell satsning pa cancervarden har Min vardplan cancer utvecklats.
Den innebar att varden tillsammans med de patienter som utreds och behandlas fér cancer
upprattar en vardplan med hjalp av ett digitalt verktyg. Arbetet med patientkontrakt och Min
vardplan cancer ska integreras. Detta kommer att utgora ett forsta steg mot en digitaliserad
vy som spanner 6ver patientens samtliga vardkontakter. | det ingar att fler personer med
kronisk sjukdom ska erbjudas patientkontrakt och att insatser som rér den kommunala
halso- och sjukvarden samt halsoframjande och férebyggande insatser ingar som en
naturlig del i patientkontrakten. Pa detta satt ska patientkontrakt kunna utvecklas vidare.

For att ta del av medlen for detta utvecklingsomrade ska landstingen fortsatta utveckla
arbetet med att fa en mer personcentrerad vard. Det kan till exempel ske genom inférandet
av patientkontrakt.
Landstingen ska:
e ha dokumenterade rutiner inférda i verksamheten for etablering av fast vardkontakt
o fortsatta arbetet med att genomféra ett breddinférande av webbtidsbokning
o stddja utvecklingen av systemet med patientkontrakt pa 1177 Vardguiden
o redovisa for vilket forbattringsarbete som har inletts nar det galler gemensamma
Overenskommelse, dverenskomna tider, samordning och samverkan.

Utifran den férdelning som anges i 6verenskommelsen ska 5,8 mkr ga till detta
omrade enligt foljande forslag:

Insats Belopp i miljoner
kronor

Personcentrerad vard 1

Rutiner for fast vardkontakt 0,8

Fortsatt arbete breddinférande webbtidbok 1,5
Forbattringsarbete samordning och samverkan 1

Utveckling av patientkontrakt 1,5

Totalt 5,8

Villkor att beakta gallande riktade statliga medel/nationell

satsning
Enligt interna tillampningsanvisningarna:
For regiondriven verksamhet galler féljande:
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Nya anstallningar ska undvikas

Malsattningen bor vara att nyttja befintliga resurser for att uppna/svara mot det krav
som stalls utifran uppdraget

Ev intern férdelning av uppdrag ska diarieforas i aktuellt drende.

Verksamhet som far uppdrag enligt riktade statliga medel/nationell
Overenskommelse ansvarar for genomférandet i sin helhet samt uppféljning internt
inom regionen samt till den myndighet som givit uppdraget.

Om en aktivitet i uppdraget innefattar en investeringskostnad sa kan bara
innevarande ars avskrivning konteras pa objektet.

Inga medel delas ut i redovisningen. Ansvariga verksamheter uppdras kommentera
utfall mot budget och dar pavisa att man fatt beslut pa att fa ha ett sdmre utfall mot
budget med motsvarande beslutet. Kostnader ska konteras mot objektet, i det har
fallet 9916. Hanteringen maste utredas vidare for jamstallda villkor mellan
regiondriven verksamhet och externa.

For externa vardgivare med offentlig finansiering géller:

Utifran beslutade omraden utbetalas medel kvartalsvis efter askandeforfarande.
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