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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade
den 14 juni 2019 beslutat

att for sin del godkéanna 6verenskommelsen med staten om god och néra vard — en
omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

att i en skrivelse informera regionerna om éverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen om god och nara vard - en omstéllning i halso- och sjukvérden
med fokus pa primarvarden har en nara koppling till utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vérd (Dir 2017:24). Overenskommelsen tar sitt avstamp i
den problembeskrivning som delas av utredningen och SKL. Overenskommelsen ar
ny men inkluderar den tidigare sa kallade Patientmiljarden.

Overenskommelsen bestar av tre utvecklingsomraden:
» Omstallning till god och nara vard (nytt)
» Forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden (tidigare
patientmiljarden)
» Patientkontrakt och andra sétt att framja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet (tidigare patientmiljarden)

Arbetet ska utga fran aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en langsiktig
ambition. Landstinget ska dven samverka med den kommunala hélso- och
sjukvarden. For respektive utvecklingsomrade anges hur SKL ska stddja landstingens
arbete.

Overenskommelsen for 2019 omfattar totalt 2 430 000 000 kronor for insatser som
ska bidra till omstallningen till en god och néra vard, forbattra tillgangligheten i
priméarvarden och bidra till inférandet av sammanhallna vardplaner bl.a. genom
patientkontrakt.
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Av de totala medlen &r 2 406 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till
landstingen och 30 000 000 kronor &r avsedda for SKL:s stdd till medlemmarnas
arbete.

En forutsattning for att fa ta del av medlen for 2020 &r att landstingen lamnar in
nulagesrapporter och arets redovisningar senast den 1 oktober 2019 till SKL och
senast den 15 oktober 2019 till Socialstyrelsen. Nuldgesrapporten ska synliggora var
respektive landsting befinner sig i omstéllningen till en god och nara vard. | detta
ingar bl.a. att beskriva hur landstingen arbetar med omstallningen de majligheter och
utmaningar som har identifierats for att kunna genomfora omstéllningen. Avsikten ar
att nuldgesrapporten kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet med att
stddja och folja omstéllningsarbetet i respektive landsting samt for att gemensamt
kunna utveckla 2020 ars éverenskommelse utifran landstingens individuella
forutsattningar och behov.

Under 2019 ska formerna for en mer langsiktig strategisk samverkan inom omradet
utvecklas mellan stat och landsting. | detta ingar det dven att se 6ver hur
kommunerna bor inga i det fortsatta gemensamma reformarbetet.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting

Uil Ty

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Svensk hélso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig val i jamforelse
med andra lander. Uppfdljningar visar pa goda medicinska resultat, att
patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fortroendet for hdlso-
och sjukvarden ar gott och stigande. Samtidigt star svensk halso- och
sjukvard infér en rad utmaningar och problem. Tillgangligheten till varden
brister och patienter upplever att de tvingas vanta lange, ibland utan
tillrackligt god och mottagaranpassad information. Kraven pa sa val battre
samordning, gott bemotande och delaktighet stiger fran befolkningen.
Aven personer med sirskilda behov ska kunna tillgodogéra sig information
och hélso- och sjukvard pa lika villkor som befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt Iangre och det ar en framgang for det svenska
valfardssamhallet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att
innebara att vardbehovet i befolkningen okar.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas halsan positivt — men i vissa avseenden férsamras den. Den
psykiska ohdlsan okar, framfoérallt bland barn och unga, men aven bland
den yrkesverksamma befolkningen. R6kning, riskkonsumtion av alkohol,
fysisk inaktivitet och ohdlsosamma matvanor ar de framsta riskfaktorerna
for sjukdomsbdrdan i Sverige. Detta stéller hdga krav pa samhallet i stort
och pa hélso- och sjukvarden som har en viktig roll i det halsoframjande
arbetet.

Varden behover stédllas om genom en vidareutveckling av den nara varden.
Den potential som finns i det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbetet behover dven tas tillvara. Detta ar en forutsattning for en
langsiktigt hallbar halso- och sjukvard. Halso- och sjukvarden behover
fokusera pa vissa strukturfragor sa som kompetensforsorjning,
tillganglighet till vard for alla och e-halsa for att komma tillrdtta med
utmaningarna.

Ratt kompetens i hdlso- och sjukvarden ar en grundlaggande forutsattning
for att varden ska fungera val och for att de satsningar som gors ska ge
onskade resultat. Till exempel behdéver fler utbilda sig till att arbeta inom,
och stanna kvar i, den nara varden for att det inledda reformarbetet ska bli
framgangsrikt. For att mota personalbrist dr det avgérande att varden
ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen battre. Nya arbetsséatt
tillsammans med en 6kad anvandning av digitala verktyg och ny teknik kan
bidra till den 6nskade utvecklingen.

Fokus pa 6kad tillganglighet till vard behéver genomsyra alla reformer som
regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare vantetider och
minskade koer leder till att patienter far ratt vard i tid. Tillganglighet kan
ocksa handla om geografisk narhet, 6ppettider, gott bemotande och
nyttjande av digitala I6sningar for kontakter med varden. Tillganglighet
betyder ocksa att halso- och sjukvarden utformas sa att den inte
utestanger personer med sarskilda behov.



Psykisk ohdlsa dr en mycket stor folkhdlsoutmaning. Den som soker hjalp
for psykisk ohadlsa behdver moétas av ratt kompetens redan pa till exempel
vardcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin,
socialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera mer effektivt, sa
att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk
ohdlsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sakra och andamalsenliga it-system ar
centrala faktorer for den 6nskade utvecklingen i halso- och sjukvarden och
for att personalen i varden ska fa battre forutsattningar att tillhandahalla
god och ndra vard med hog tillganglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestandsdelar i januariavtalet.
Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anger en
riktning som ar vagledande for regeringens arbete under mandatperioden i
de delar som regeringens politisk omfattas av januariavtalet.

1.1 Forutsittningar for 6verenskommelser inom hilso-
och sjukvard och folkhilsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar vardefulla verktyg for att astadkomma forandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den 6nskvarda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omraden dar regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i dnskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsattningar for att insatser kan ske samordnat
pa nationell, regional och lokal niva. Viktiga utgangspunkter vid
overenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssatt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som &r offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder att
saval landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver halso- och
sjukvard som ar offentligt finansierad omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2019 inom hilso- och
sjukvard och folkhalsa

Regeringen och SKL kommer fér 2019 inga ett antal verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika satt bidrar till hdlso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omraden inklusive de punkter som ror hélso- och sjukvarden i
januariavtalet.

Ar 2019 &r ett speciellt &r eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for halso- och sjukvard och folkhalsa betalas ut
senare an vanligt. Regeringen ar man om att medlen ska hinna komma till
sa stor nytta som mojligt under 2019. Inriktningen ar darfor att
utbetalningar ska ske sa snart som mojligt i den takt processerna tillater.



1.3 Overenskommelser for 2020 och framat inom hilso-
och sjukvard och folkhilsa

Infér 2020 ser regeringen behov av att géra en analys av hur de olika
reformerna pa halso- och sjukvardsomradet bor utformas for att
mojliggora ett samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de
omraden som lyfts fram i januariavtalet. Det galler t.ex. omstéallningen till
en god och nara vard, forbattrad tillganglighet till vard for alla genom
kortare vantetider och koer, starkt kompetensforsorjning, insatser for att
mota den 6kade psykisk ohdlsan samt en starkt forlossnings- och
cancervard.

| detta ingar att analysera hur en andamalsenlig uppféljning och
utvardering av den svenska halso- och sjukvardens resultat kan utvecklas
och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och
effektiviteten i hdlso- och varden. Analysen behdver goras i dialog med
berorda parter och bygga pa en samlad bild av de storsta utmaningarna ar
for halso- och sjukvarden framdver. Vidare ingar att analysera hur de
riktade statsbidragen bor utformas pa ett sdtt som underlattar uppfoljning
och effektutvardering samtidigt som den administrativa bordan for
mottagarna begransas.

| analysarbetet ingdr dven att se over pa vilket satt staten pa ett sa effektivt
satt som mojligt kan stodja landstingen och den kommunala hélso- och
sjukvarden i arbetet med att utveckla varden och saledes inom vilka
omraden som 6verenskommelser kan vara andamalsenliga. Tidigare
utvarderingar av ingangna éverenskommelser ar viktiga utgangspunkter i
arbetet.

Inriktningen ar att arbetet med dverenskommelserna ska bli mer
strategiskt och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar
som hélso- och sjukvarden star infor. Arbetet bor i 6kad utstrackning utga
fran regionala behov, forutsattningar och utmaningar for att ge kommuner
och landsting battre planeringsforutsattningar. | detta ingdr att se éver hur
antalet 6verenskommelser kan minskas. Utvardering och analys av vilka
styrmedel som dr mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktar ska
ske I6pande.

En strdvan under de kommande aren ar dessutom att starka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen
vard och omsorg.

2. Bakgrund

2.1 Utvecklingen av en god och nira vard

I mars 2017 tillsatte regeringen utredningen Samordnad utveckling fér god
och néra vard (Dir 2017:24). Regeringen tog darmed ett forsta stegi en
omfattande strukturreform for att primarvarden ska bli den tydliga basen i
hélso- och sjukvarden. Uppdraget handlade om att utveckla en modern,



jamlik, tillgénglig och effektiv vard med fokus pa primarvarden.
Utredningens uppdrag pagar till och med mars 2020 och tva
delbetankanden har lamnats hittills.

| utredningens delbetdankande God och nara vard — En gemensam fardplan
och malbild (SOU 2017:53), som presenterades i maj 2017 lade
utredningen fram for forslag om en forstarkt vardgaranti, om nya styrande
principer for vardens organisering. Darutover foreslog utredningen att det
behovs en gemensam malbild for forflyttningen fran dagens sjukhustunga
system till en ny forsta linjens sjukvard.

Med anledning av utredningens forslag galler sedan den 1 januari 2019 en
forstarkt vardgaranti i primarvarden och en ny paragraf infordes i halso-
och sjukvardslagen som anger att landstinget ska organisera halso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen.

| juni 2018 Iamnade utredningen sitt andra delbetdankande, God och nadra
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39.) | betankandet presenteras en
fordjupad fardplan och malbild for omstallningen av svensk halso- och
sjukvard dar primarvarden ar utgangspunkten for en 6kad narhet till
patienten. Utredningen foreslar en andrad definition av primarvarden.
Vidare foreslas att ett nationellt grunduppdrag for primarvarden regleras i
forordning. Exempelvis foreslas att det i primarvarden ska tillhandahallas
de kompetenser och héalso- och sjukvardstjanster som behovs for att svara
for det behov av halso- och sjukvard som féljer av definitionen.

Utredningen lamnar ocksa férslag som ror administration, kontinuitet och
mojligheten till fast Iakarkontakt, samt forslag om fler ST-lakartjanster i
allmanmedicin. Betdankandet har remissbehandlats.

Omstallningen till god och nara vard i enlighet med utredningens fardplan
har redan pabdrjats i savdl kommuner som landsting.

2.2 Tillgidngligheten till hilso- och sjukvarden

Tillgangligheten till primarvard ar en central fortroendefraga och paverkar
patientens upplevelse av varden. Det handlar bl. a. om att varden ska vara
latt att na och ges i rimlig tid, dvs. att vantetiderna inte ska vara for langa.

| vissa landsting och inom vissa sjukdomsomraden kan tillgangligheten
betraktas som god. For en del landsting och inom vissa sjukdomsomraden
innebar vantetiderna dock fortfarande en stor utmaning. Det finns ingen
enskild atgard som enkelt kan leda till kortare vantetider — tvartom behovs
flera olika typer av situationsanpassade insatser. Det dr viktigt att
vardgivare arbetar aktivt for att halla vantetiderna pa en rimlig niva.

Det framgar av patientlagen (2014:821) att halso- och sjukvarden ska vara
latt tillganglig. Den nationella vardgarantin anger inom vilka tidsgranser en
person ska fa kontakt med varden och fa den vard som behovs. Fran och
med den 1 januari 2019 géller en forstarkt vardgaranti i primarvarden som
innebar att en person ska fa en medicinsk bedéomning av lakare eller annan



legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal inom tre dagar fran det att den
enskilde har sdkt kontakt med primarvarden.

Regeringen gor flera satsningar for att 6ka tillgangligheten bade i
primarvarden och den specialiserade varden, bl.a. genom den uppdaterade
komiljarden, utvecklingen och inférandet av standardiserade vardforlopp i
cancervarden och fér andra kroniska sjukdomar samt genom stora
satsningar pa kompetensforsorjning, bl.a. genom 6verenskommelsen En
investering for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare.

2.3 Patientkontrakt

Vid sidan av tillgdangligheten ar samordningen av vardinsatser ett centralt
utvecklingsomrade for halso- och sjukvarden. Svensk hélso- och sjukvard
haller hog kvalitet i internationella matningar men samordningen och
kontinuiteten av vardinsatser ar ett undantag. Bade nationella och
internationella undersokningar visar att svenska patienter, sarskilt dldre
och patienter med kroniska sjukdomar, ar mindre ndéjda med varden
jamfort med patienter i manga andra lander. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har i rapporten Samordnad vard och omsorg visat att
ungefdr en miljon patienter och brukare har komplexa samordningsbehov
och samtidigt sma forutsattningar att vara delaktiga i samordningen av sin
vard och omsorg. Brister i samordning kan leda till en kvalitativt sdmre vard
eller omsorg. De kan ocksa leda till 6kade kostnader pa grund av att
behandlingar eller undersdkningar behdver upprepas i onédan.

For att framja arbetet med samordning och kontinuitet i varden har
regeringen tagit initiativ till inférandet av patientkontrakt. Patientkontrakt
ska pa sikt vara en sammanhallen 6verenskommelse 6ver patientens
samtliga vard- och omsorgsinsatser som ska visualiseras via 1177
Vardguiden.

3. Insatser i 6verenskommelsen
Overenskommelsen bestar av tre utvecklingsomraden:

¢ Omstallning till god och néara vard

e Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden

* Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan
och okad delaktighet

For att fa ta del av medlen inom ramen fér 6verenskommelsen ska lands-
tingen uppfylla ett antal grundldaggande krav som anges i detta avsnitt.
Arbetet ska utga fran aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en
langsiktig ambition. Landstinget ska dven samverka med den kommunala
hélso- och sjukvarden. For respektive utvecklingsomrade anges hur SKL ska
stddja landstingens arbete.



3.1 Omstallning till en god och nira vard

Detta utvecklingsomrade handlar om att framja omstallningen till god och
nara vard med utgangspunkt i den malbild och fardplan utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard har foreslagit i
delbetdnkandet God och nara vard — En priméarvardsreform (2018:39).
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Malet for omstéllningen ar att skapa en god, nara och samordnad vard och
omsorg som framjar jamlik halsa. Malet ar ocksa att patienter och
narstaende ska kunna vara delaktig i vard och behandling utifran deras
forutsattningar och behov. Stod till egenvard och férebyggande insatser ar
centrala delar i en god och néra vard. Primarvarden ska vara navet och
bidra till samordning och kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman
eller vardaktor. Detta innebér att den landstingsfinansierade primarvarden
samspelar med ovriga insatser fran annan specialistvard pa och utanfor
sjukhusen samt med kommunal hélso- och sjukvard och omsorg.
Primarvarden ska dven samspela med myndigheter och civilsamhillets
organisationer utifran patienters behov.

Patientens delaktighet ska betonas och utvecklas. Patientcentrerade
arbetssatt och forhallningssatt ar en forutsattning for att detta ska ske och
behover kdnnetecknas sa val det enskilda motet som det strategiska
utvecklingsarbetet i hdlso- och sjukvarden och omsorgen.

Medarbetarperspektivet behover ocksa lyftas fram och utvecklas. Arbetet
med att sdkra kompetensforsorjningen ar central liksom insatser for att
utveckla digitaliseringen, kopplat till Vision e-hdlsa 2025. Regionala och
lokala analyser samt beslut hos landsting och kommuner ar forutsattningar
for att omstallningen ska kunna genomforas.



Né&ra vard ar ett forhallningssatt till hur all hdlso- och sjukvard organiseras
och tillhandahalls sémldst med utgangspunkt i patienters och brukares
individuella behov och férutsattningar sa att individens hela livssituation
kan beaktas. Utvecklingen av nara vard innebar inte en ny
organisationsniva, och nara vard &r inte heller en ny bendamning pa dagens
primdrvard. Innebérden av begreppen nara och tillganglig definieras med
utgangspunkt i patienters behov. Begreppen ges darmed en vidare
innebdrd an enbart en geografisk eller tidsmdssig dimension.

En central strategi for att uppna Agenda 2030 och en grundlaggande
prioritering for WHO &ar arbetet med att dstadkomma allman halso- och
sjukvard (Universal Health Coverage, UHC) runtom i varlden. WHO fastslar
att om det malet ska kunna uppnas sa kravs ocksa ett skifte fran dagens
halsosystem, som i hog grad ar uppbyggda kring sjukdomar och
institutioner. WHO foresprakar en integrerad och personcentrerad ansats
nar halsotjanster och system utvecklas. WHO framhaller att en sadan
ansats ar avgorande for att sdkerstalla att dven marginaliserade och
sarbara grupper nas och ingen lamnas utanfor. Primarvarden framhalls
tydligt som basen vilken behovs for att kunna tillhandahalla integrerade
och personcentrerade hélsotjanster pa det dnskade sattet.

Den nadra varden behover vaxa fram utifran regionala och lokala behov och
forutsattningar for att sakerstalla att ratt vard ges vid réatt tidpunkt och pa
ratt plats. De demografiska férutsattningarna skiljer sig at i landet och i dag
drivs utvecklingen av den nara varden i glesbygden genom en stravan att
utveckla nya arbetssatt inte minst med stod av digital teknik. Nara vard kan
t.ex. komma att erbjudas via digitala vardgivare eller organiseras i hemmet
via digitala |6sningar.

Det traditionella sattet att erbjuda vardtjanster, genom att patienten
traffar halso- och sjukvardspersonal pa en vardinrattning, kompletteras i
dag i 6kande utstrackning av nya satt att erbjuda vard med hjalp av
tekniska l6sningar. En ndarmare vard kan astadkommas med hjalp av
tekniska och digitala |6sningar. Nar dessa arbetssatt utvecklas ar det viktigt
att beakta de mojligheter och 6énskningar som enskilda har att méta varden
digitalt. Digitala I6sningar blir bast nar de utvecklas och implementeras i
samarbete med sa val patienter som personal. Utvecklingen av nara vard ar
beroende av utvecklingen av digitaliseringen, kopplat till Vision e-halsa
2025.

Bemanning och kompetensforsorjning framhalls ofta som en av de storsta
utmaningarna for framtidens halso- och sjukvard. Inte minst galler det
omradet psykisk ohalsa, dar yrkesgrupper med specifik kompetens pa
omradet behdver finnas i storre omfattning och kanske pa nya platser i
hélso- och sjukvardssystemet. Bristen pa allmanlédkare i primarvarden lyfts
ocksa i utredningen Samordnad utveckling for god och nara vards
delbetankande God och néara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39.)

Strukturella férandringar tillsammans med initiativ som direkt adresserar
bemanning och kompetensforsorjning, kommer att vara nédvandiga.
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Ytterligare en nyckel till bemanningen av framtidens héalso- och sjukvard ar
att anvanda alla vardens kompetenser pa ett klokt satt samt att vara 6ppen
for att anvanda nya kompetenser. Forandrade arbetssatt och att arbeta
interprofessionellt ar en central del i att kunna tillhandahalla en modern
och valfungerande arbetsmiljo.

Omstallningen till god och nara vard kraver langsiktighet och uthallighet
hos saval landstingen och kommunerna som staten. Regionala och lokala
analyser och beslut om att genomfdra omstallningen ar en férutsattning
och omstallningen har redan borjat i stora delar av landet. Regeringen vill
med denna 6verenskommelse understddja en sadan utveckling.

Denna 6verenskommelse omfattar vard och insatser som ar offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder att
saval landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver halso- och
sjukvard som ar offentligt finansierad omfattas.

3.1.1 Insatser som landstingen ska genomfoéra

For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska landstingen?
genomfora insatser som stdodjer omstéllningen i halso- och sjukvarden med
utgangspunkt i den fardplan som presenteras i betankandet God och nara
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) av utredningen Samordnad
utveckling for god och néara vard. Landstingen ska genomféra:

e Insatser som stodjer omstéllningen till god och néara vard
med sarskilt fokus pa primarvard. Det kan t.ex. handla om
insatser som bidrar till att utveckla samordning inom eller
mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande,
tillganglighet, delaktighet for patienter och narstaende, en
sakrad kompetensforsorjning i den nara varden, anpassa
vardinsatserna till de malgrupper som i hog grad besdker
varden, t.ex. patienter med psykisk ohdlsa. Det kan dven
handla om utveckling av ersattningssystem, utveckling av
halsoframjande 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.

Insatserna bor utga fran ett langsiktigt strategiskt arbete dar
kommuner och landsting samverkar inom lanen for att
uppna malbilden for omstallningen. Inom ramen fér denna
overenskommelse ges landstingen ett sarskilt ansvar for att
samverkan med kommunerna kommer tillstand.

e L3amnain en nuldgesrapport i enlighet med avsnitt 3.4.

11 Med landsting avses dven regioner. Landsting anvands dock genomgdende i 6verenskommelsen eftersom
begreppet fortfarande anvands i lagstiftningen.
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3.1.2 Insatser som SKL ska genomfora

Landstingen och kommunerna behover stod i omstallningen till god och
nara vard. | detta arbete har SKL en central roll. Stodet ska utvecklas i nédra
samverkan med landsting och kommuner och utgd fran huvudmannens
behov och forutsattningar. Under 2019 kommer SKL bl.a. att:

e Stddja kommuners och landstings strategiska arbete for
omstaéllningen till god och néara vard.

e Tillsammans med kommuner och landsting stédja den
regionala och lokala uppfdljningen av omstéllningen till god
och néra vard samt arbeta fram metoder for att folja upp
resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i omstallningen.

e Stddja kommuners och landstings férandringsledning i
relation till omstallningen.

e Kommunicera bakgrunden till omstallningen och bidra till
spridning av goda exempel.

e Stddja kommuners och landstings arbete med
kompetensforsorjning, utbildning och forskning i relation till
omstallningen till god och nara vard.

e Stodja nya personcentrerade arbetssatt med inriktning pa
framjande, forebyggande och proaktiva arbetssatt och nya
arbetssatt med stod av digital teknik.

Insatser for att stodja omstadllningen bor samordnas med Socialstyrelsen
och andra berérda myndigheter.

SKL kommer att samordna de insatser som SKL kommer att genomféra for
att utveckla primarvarden, med stéd av de olika 6verenskommelserna
mellan staten och SKL.

3.2 Forbattra och utveckla tillgingligheten i
primirvarden

Detta utvecklingsomrade handlar om att skapa forutsattningar for lands-
tingen att fortsatt forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden.
Den forstarkta vardgarantin ar ett led i arbetet med omstallningen inom
hélso- och sjukvarden.

Utvecklingsomradet omfattar insatser som syftar till att starka arbetet med
den forstarkta vardgarantin. Pa detta satt ska patienten snabbare fa ratt
vard genom forbattrad tillganglighet. Medel i 6verenskommelsen kan
exempelvis anvandas till nya och utvecklade arbetssatt, till att sdkra
kompetensforsoérjningen med atgarder for att attrahera och behalla
personal, digitala kontaktvagar (t.ex. via digitala vardgivare) for patienterna
utifran deras behov, forandrad vantetidsuppfoljning, utokade dppettider
och liknande atgarder som ger patienten en snabbare vard an med tidigare
vardgaranti.
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3.2.1 Insatser som landstingen ska genomfora

For att fa ta del av medlen for detta utvecklingsomrade ska landstingen
genomfora insatser som starker arbetet med den forstarkta vardgarantin
inom primarvarden samt rapportera maluppfyllelse for den forstarkta
vardgarantin till den nationella vantetidsdatabasen.

Landstingen ska genomfora:

e Insatser for att utveckla och férandra arbetssatt eller andra
insatser som stodjer arbetet med den forstarkta
vardgarantin.

e Rapportera alla besok i primarvarden till den nationella
vantetidsdatabasen, i enlighet med modellen for utvecklad
uppfoljning av primarvard. Resultatet ska anvandas for att
forbattra tillgangligheten och darmed servicegraden for
patienterna.

3.2.2 Insatser som SKL ska genomfora

SKL ska stodja landstingen i forbattringsarbetet och
verksamhetsutvecklingen pa omradet och tillsammans med landstingen
samordna nationella motesplatser, idéseminarier och workshops for att
utbyta och sprida erfarenhet och kunskap om framgangsrika arbetssatt och
hur tillgéngligheten inom primarvarden darmed kan forbattras.

3.3 Patientkontrakt och andra satt att framja
samordning, samverkan och 6kad delaktighet

Detta utvecklingsomrade handlar om att framja forutsattningarna for
samordning av vardsinsatser, samverkan mellan vardaktorer och 6kad
delaktighet for patienter.

3.3.1 En sammanhallen planering 6ver patientens samtliga vard-
och omsorgskontakter

Med patientkontrakt avses att det pa sikt ska finnas en sammanhallen
planering 6ver patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som bland
annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. Det dr bade en
overenskommelse mellan varden och patienten och en teknisk I6sning som
ska underlatta samordningen av patientens vardinsatser. | forsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov.

Patientkontraktet ska innehalla de vardinsatser som vardgivare och
vardtagare har kommit 6verens om, inklusive de insatser som patienten
sjalva ansvarar for. | detta ingar dven hélsoframjande och forebyggande
insatser.

Patientkontrakt ska fungera som stéd for samordning och vardplanering i
vard och omsorg oavsett huvudman. Med hjdlp av patientkontrakt kommer
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det vara mojligt att halla ihop och koordinera informationsfléden och de
vardinsatser som vardgivare och vardtagare har kommit éverens om.
Hélso- och sjukvarden ska ansvara for 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 folja inplanerade vardinsatser och rapportera hur vil de
fungerar.

Overenskommelse  Fast virdkontakt Overenskommen tid Sammanhallen plan

Ger averensh Person med Bokade tider i samrad Planering, overblick och stod
mellan patient och vardgivare samordningsansvar for koordinerade insatser
Delaktighet Samordning Tillganglighet Samverkan

Vbirdeqvumd som qenom{bmndekm{’(

3.3.2 Patientkontrakt kan bidra till ett personcentrerat
forhallningssatt

Arbetet med patientkontrakt maste vara starkt kopplat till varderingar,
attityder och kultur i hdlso- 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.

Det handlar bl.a. om att vardgivare och patienten tillsammans kommer
overens om vardinsatser och tar ett gemensamt ansvar for att de
genomfors i enlighet med dverenskommelsen. Patienten egna resurser ska
tas tillvara och starkas. For att detta ska fungera behover det skapas
tillitsfulla och goda relationer mellan patient och vardgivare, som varnar
manniskors tid och okar tryggheten hos patienterna. Gemensam 6verblick,
samverkan och samordning kring planer och insatser ska utga fran
patientens berattelse och vad som ar viktigt for patienten.

En central utgangspunkt for omstéallningen till en god och nara vard ar
utvecklingen av en personcentrerad héalso- och sjukvard. Det ar ocksa en
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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.

3.3.3 Patientkontrakt och arbetet med Min vardplan cancer ska
integreras

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 for 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 dver patientens samtliga vardkontakter. | detta ingar att
fler personer med kronisk sjukdom ska erbjudas patientkontrakt och att
insatser som rér den kommunala hélso- och sjukvarden samt
hélsoframjande och forebyggande insatser ingar som en naturlig del i
patientkontrakten. Pa detta satt ska patientkontrakt kunna utvecklas
vidare.

3.3.4 Utveckling av patientkontrakt kommer att ske stegvis

Utvecklingen och inforandet av patientkontakt kommer att behova ske
stegvis. FOrst som en integrering av arbetet med Min vardplan cancer,
darefter stegvis utvidgas till personer med kroniska och andra komplexa
behov. | ett senare skede kan arbetssattet komma att utvidgas till att dven
omfatta den kommunala hélso- och sjukvarden och samordnas med den
kommunala dldreomsorgen.

3.3.5 Insatser som landstingen ska genomféra

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 inforda i verksamheten for
etablering av fast vardkontakt

e fortsatta arbetet med att genomfora ett breddinforande av
webbtidsbokning

e stodja utvecklingen av systemet med patientkontrakt pa
1177 Vardguiden

e redovisa for vilket forbattringsarbete som har inletts nar det
gdller gemensamma 6verenskommelse, dverenskomna
tider, samordning och samverkan.

3.3.6 Insatser som SKL ska genomfora

Under 2019 kommer SKL tillsammans med landstingen fortsatta att ut-
veckla konceptet patientkontrakt. | det fortsatta arbetet med
patientkontrakt ska de erfarenheter som gors inom ramen for arbetet med
Min vardplan cancer tas till vara och integreras i arbetet med
patientkontrakt. Det arbete som bedrivs inom ramen for
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utvecklingsprojektet ska ligga till grund for fortsatt utveckling av
patientkontrakt i landstingen. Arbetet med att utveckla en digitaliserad vy
for patientkontrakt pa 1177 Vardguiden kommer att vara en central del i
SKL:s arbete under 2019. Arbetet ska ske med utgangspunkt fran Ineras
forstudie.

Arbetet med patientkontrakt ska anpassas och utvecklas i enlighet med vad
som anges i utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard. |
SKL:s arbete for 2019 ingar att:

e Patientkontrakt och arbetet med Min vardplan cancer ska
integreras. Detta ska ge forutsattningar for att
patientkontrakt ska kunna testas och anvandas regionalt.

e Utveckla mojligheterna till digital visualisering med
utgangspunkt fran forstudien som genomforts av Inera.

e Stddja landstingen att infora patientkontrakt for patienter
med komplexa och omfattande behov. | detta ingar att se
over hur vardinsatser inom den kommunala héalso- och
sjukvarden samt halsoframjande och férebyggande insatser
kan inkluderas.

e Utveckla matt for uppfoéljning av indikatorer for
patientkontrakt.

e Arbeta for att integrera patientkontrakt i arbetet med god
och nara vard.

e Tillsammans med landstingen genomfora larandeseminarier
for landstingen och skapa forutsattningar for moétesplatser
och erfarenhetsutbyte nar det galler utvecklingen och
inforandet av patientkontrakt.

3.4 Landstingen ska redovisa insatserna

For att ta del av medlen inom de tre utvecklingsomradena ska respektive
landsting, med stdd av SKL, lamna in en redovisning av genomférda
insatser, kostnader och resultat inom de tre utvecklingsomradena som
anges i avsnitt 3, dvs.

- Omstaéllning till god och néara vard

- Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden och-

- Patientkontrakt och andra séatt att framja samordning, samverkan
och okad delaktighet

Landstingen ska vidare lamna in en nuldgesrapport av var respektive
landsting befinner sig i omstéllningen till en god och nara vard. | detta ingar
bl.a. att beskriva hur landstingen arbetar med omstallningen de
majligheter och utmaningar som har identifierats for att kunna genomfora
omstallningen. Tidigare framtagna underlag och beslut om t.ex.
kompetensforsorjning, behov av utveckling av digitala verktyg, hur man
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synliggora och omfdrdelar resurser, utvecklar nya arbetssatt och
samverkansstrukturer kan anvandas.

Nuldgesrapporten kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet med
att stédja och félja omstallningsarbetet i respektive landsting samt for att
gemensamt kunna utveckla 2020 ars 6verenskommelse utifran
landstingens individuella férutsattningar och behov.

Landstingens redovisningar och nuldgesrapporter ska ha inkommit till SKL
senast den 1 oktober 2019 och Socialstyrelsen senast den 15 oktober 2019.

4. Utveckling av samverkan infor 2020

Under 2019 ska formerna for en mer langsiktig strategisk samverkan
utvecklas mellan stat och landsting. | detta ingar det dven att se dver hur
kommunerna bor inga i det fortsatta gemensamma reformarbetet.

5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor for medlen till landstingen

Overenskommelsen fér 2019 omfattar totalt 2 430 000 000 kronor for
insatser som ska bidra till omstallningen till en god och nara vard, forbattra
tillgéngligheten i primarvarden och bidra till inférandet av sammanhallna
vardplaner bl.a. genom patientkontrakt.

Av de totala medlen ar 2 406 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel
till landstingen. Parterna ar dverens om att landstingen ska uppfylla vissa
grundlaggande krav som anges i avsnitt 3. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Halsovard och sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 38 Kvalitetshdjande
insatser i halso- och sjukvardenoch anslagsposten 9 Patientmiljarden.
Fordelning av medlen sker i relation till befolkningsandel, baserad pa
befolkningsunderlaget den 1 november 2018. Beslut om utbetalning av
medlen till landstingen kommer att fattas genom sarskildt regeringsbeslut,
stallt till Kammarkollegiet innehallande ekonomiska villkor. Detta beslut tas
i samband med beslut om 6verenskommelsen. En forutsattning for att fa ta
del av medlen for 2020 ar att landstingen lamnar in nuldgesrapporterna
och arets redovisningar senast den 1 oktober 2019 till SKL och senast den
15 oktober 2019 till Socialstyrelsen.

5.2 Ekonomiska villkor for medlen till SKL

Overenskommelsen omfattar ocksa 15 000 000 kronor till SKL fér att
utveckla arbetet med att stoédja omstallningen till en god och néra vard och
9 000 000 kronor till SKL for utvecklingsarbetet med patientkontrakt.
Medel till SKL utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december
2019. Ratten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna
tid.
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En prognos over bidragsforbrukning for 2019 samt en delredovisning av-
seende verksamheten ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 2 oktober 2019. SKL ska lamna en slutlig verksam-
hetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31
mars 2020. | verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den verksamhet
som har bedrivits med stéd av bidraget for att stodja landstingen nar det
galler omstallningen till god och nara vard, forstarka och utveckla
tillgangligheten i primarvarden samt for att inféra patientkontrakt. |
rapporten ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar
hur medlen har anvants (bilaga 1) ska lamnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och
intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen.
Underskrift i original samt information om eventuella avvikelser och
atgardsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte
inkommer i tid kan regeringen aterkrava stodet. Regeringskansliets
diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara under-
tecknade i original av en behorig foretradare for SKL. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att begéara in kopior av
rakenskaper och ovrigt underlag som ror bidragets anvandning.

6. Uppfoljning

Parterna ar 6verens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Socialstyrelsen kommer darfor fa i uppdrag att folja upp
insatserna som ingar i dverenskommelsen.

7. Godkiannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkanns av
regeringen och SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den x juni 2019 den x juni 2019

Maja Fjaestad Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Tabell Fordelning av medel 1nom ramen for

19

overenskommelsen God och nara vard — En omstallning

av halso- och sjukvarden med fokus p& primarvard

mnkr
Medel till landstingen
F6r omstdllning till god och ndra vard 1500
Férbdttra och utveckla tillgdngligheten i primdrvdrden 453
Inférandet av patientkontrakt m.m. 453
Totalt till landstingen 2 406
Medel till SKL
15
Stad till huvudmdnnens utveckling av ndra vard
Stad till utvecklingsprojekt med patientkontrakt 9
Totalt till SKL 24
Totalt for satsningen 2430
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Bilaga 1

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk berittelse

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. rikthnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som anstkan 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 bendmning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska berattelsen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader (specificera storre kostnadsposter
med utgangspunkt i bemanning;
kompetenshéjande insatser; satsningar pa it
och infrastruktur. Kostnaderna kan vid behov
berdknas med hjalp av fordelningsnyckel).
Redovisningen ska avse landstingens samlade
kostnader inom dverenskommelsens
inriktningsomrade oavsett finansiering.

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag — totala
kostnader enligt 6verenskommelsens
inriktningsomraden)

4. Underskrift i original av behorig foretradare

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

Datum

Underskrift

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens
granskning av den ekonomiska berattelsen

Alt 1: N.N.
(ekonomichefen/verksamhetschefen) intygar
att den ekonomiska berattelsen under punkt 3
ar korrekt.

Alt 2: N.N.
(ekonomichefen/verksamhetschefen) bedémer
inte att den ekonomiska berattelsen under




21

Namnfortydligande

punkt 3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgarder 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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