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1 Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstéllningen till en god och nara vard. Omstillningen syftar till en
hilso- och sjukvard som tillhandahélls sammanhéllet med utgdngspunkt i patientens
individuella behov och férutséttningar si att individens hela livssituation kan beaktas.
Utvecklingen av nira vard innebér inte en ny organisationsform eller vardniva. Ndra vard ar
heller inte en ny benamning pa dagens primirvard. Inneborden av begreppen nira och
tillganglig ska definieras med utgéngspunkt i patientens behov. Det handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad hélso- och sjukvard dar samarbetet och
samverkan mellan regioner och kommuner ar central. Det tydliggors att primarvarden som
utfors av savil kommuner, regioner som privata utforare, ar basen och navet i
primérvarden. Priméarvarden behover samspela med den specialiserade varden bade péa och
utanfor sjukhusen, den kommunala omsorgen och socialtjansten samt andra intressenter
som behovs utifran patientens perspektiv. Den néra varden har hélsan i fokus och kan inte
uppnés om inte primarvarden och folkhilsoarbetet sker i ndra samverkan.

Den nira virden behover vixa fram utifrdn regionala och lokala behov och forutsattningar
for att sdkerstilla att ratt vard ges vid ratt tidpunkt och ratt plats. En utvecklad néra vard
med en stiarkt primérvard ger forbattrade forutsattningar for en samhéllsekonomiskt
effektiv hilso- och sjukvard dar tillgdngliga resurser anvinds pé bésta sitt. Arbetet kraver
langsiktighet och uthéllighet.

Omstéllningen till en god och nira vard har sedan 2017 gatt fran att vara nadgot som
engagerar enstaka personer och beslutsfattare till att mdnga personer och organisationer
agerar for att forma den nira varden och omsorgen. En bidragande faktor till utvecklingen
ir de linsgemensamma maélbilderna som tagits fram av regioner och kommuner
tillsammans samt att regeringen har tagit flera steg i utvecklingen genom ett antal
lagdndringar.

Overenskommelsen omfattar ar 2024 totalt 3,43 miljarder kronor varav 2,42 miljarder
kronor gar till regionerna, 750 miljoner till kommunerna. Resterande gér till Sveriges
kommuner och regioner (SKR) for att stodja utvecklingen.

Nar omstéllningen nu gér in i en ny fas ar avsikten att delar av 6verenskommelsen frén och
med 2025 ska hanteras genom ett forordningsstyrt statsbidrag.

1.1 Mal

Mélet med omstallningen &r att patienten far en god, nira och samordnad vérd som stiarker
hélsan. Vidare ar mélet att patienten ar delaktig utifran sina férutsiattningar och preferenser
samt att skapa ett mer samhaillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hilso- och
sjukvardssystem.

Dokumentet ar en kortare sammanstéllning av 6verenskommelsen med forslag till hantering
inom Region Jamtland Hirjedalen.
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2 Overenskommelsens delar

Fran 2024 bestar 6verenskommelsen bestér av sju delar som stodjer utvecklingen av hilso-
och sjukvarden med inriktning pa en nira och patientsidker vard:
» Utvecklingen av den nira varden med primérvarden som nav
Goda forutsattningar for vardens medarbetare
Forstarkning av ambulanssjukvarden
Inriktning for vird och behandling av séllsynta hélsotillstand
Nationella kvalitetsregister
Insatser for att forbattra antibiotikaanvdndningen

YV V V V V VY

Strukturerad information om ldkemedel for forbattrad patientsidkerhet

Sammanlagt fordelas 2,42 miljarder kronor till regionerna, varav 300 mkr till regionerna
for arbete med att utveckla primarvarden i landsbygd. 750 mkr tilldelas kommunerna.

2.1 Fortsatt stod till centrala utvecklingsomraden

2.1.1 Insatser for att stddja omstallningen till en nara vard

For att f4 ta del av medlen inom ramen for avsnittet ska regionerna och kommunerna
fortsétta att genomfora insatser som stodjer omstallningen till en nara vard med
primirvarden som nav.

Generella insatser

Medlen kan anvindas for insatser som utgar frén ett personcentrerat forhéallningssatt
exempelvis genom att utveckla samordning inom eller mellan virdgivare, kontinuitet,
relationsbyggande och tillganglighet. Vidare kan det handla om medskapande och
delaktighet for patienter och nirstdende bl a i form av dokumenterad 6verenskommelse
mellan patienten och varden, hilsoframjande och forebyggande arbete, en sikrad
kompetensforsorjning samt anpassning av vardtjanster till exempelvis personer som lever
med kroniska sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

Ovriga insatser kan handla om utveckling av ersittningssystem, datadelning och
dokumentation for starkt samverkan mellan huvudmén och andra berdrda aktorer,
utveckling av proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt
for utmaningar i glest befolkade omraden och socioekonomiskt utsatta omraden.

Siirskilda insatsomraden

- Samverkan mellan regioner och kommuner
Primérvardsnivan ar delad mellan huvudmaénnen, vilket ocksa forutsétter en etablerad
struktur for samverkan samt en gemensam malbild f6r omstillningen, en gemensam
systemledning samt en struktur for hur omstillningen ska utvecklas och féljas upp.
Samverkan bor dven ske genom med andra berérda verksamheter sdsom tandvérden,
socialtjansten, skolan, foretagshélsovarden, den specialiserade virden samt med aktorer
inom det civila samhallet och genom samordningsforbunden. Regioner och kommuner ska
redogora for hur samverkan och samarbete har utvecklats och hur de ska utvecklas under
kommande ar, inklusive gillande gemensam planering for priméarvarden.
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- Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssctt
Regioner och kommuner ska redogora for genomforda och planerade insatser som syftar till
att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt for personer med kroniska sjukdomar
och for dem med stora och varaktiga funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande
vistelser pa sjukhus.

- Ett dndamadlsenligt resursutnyttjande for omstdllningen
Utredningen Samordnad utveckling for god och néira vard (SOU 2017:01) bedémer att det
bor ske en 6verforing av resurser for omstillningen till en nara vard. Resursoverforing
handlar inte bara om finansiella medel utan ocksé om t ex kompetens, utbildning, lokaler
och forskning. Regionerna ska med st6d av denna 6verenskommelse verka for att den
resursoverforing som beskrivs i ovan nimnda utredning gillande kompetens och utbildning,
fran sjukhusvard till primarvard gors. Viktigt att det genomfors stegvis utan att
patientsidkerheten dventyras.
Ersittningsprinciperna ar ett centralt styrmedel for regionerna som idag varierar
sinsemellan regionerna. Kunskapen om hur ersittningssystemen paverkar bl a tillgang,
kvalitet och resursutnyttjandet i hilso- och sjukvarden behover utvecklas i syfte att bidra till
okat larande i och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekten ska
medverka till att hdlso- och sjukvarden ar jamlik, effektiv och ges efter behov.
I arbetet med en dndamalsenlig resurssattning kan grunduppdraget, som tradde i kraft den 1
juli 2021, behova brytas ned ytterligare inom varje lan. Regioner och kommuner ska
redovisa hur de under 2024 arbetat for en andamalsenlig och effektiv resursséttning av
primérvarden.

- Sdkerstdlla privata aktorers medverkan i omstdllningen
Mot bakgrund av att privata vardcentraler utgor drygt 40% av alla vardcentraler i landet, ar
deras medverkan i utvecklingen av hilso- och sjukvarden central. Regionerna bor darfor
sikerstilla att de privata och offentliga aktorerna involveras pa lika villkor i
omstillningsarbetet.

2.1.2 Halsoframjande, forebyggande och

habiliterande/rehabiliterande arbetssatt
Den 1 januari 2024 fors en ny punkt in i grunduppdraget for primarvirden, som innebir att
regioner och kommuner sarskilt ska tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och forutsittningar. Sedan tidigare ingér i grunduppdraget att
tillhandahalla forebyggande insatser.

For att f4 ta del av medlen ska regioner och kommuner:

— Arbeta med insatser som bidrar till att férebygga kroniska eller andra ldngvariga
sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller bibehaller basta moéjliga hélsa och
funktionsforméga. Det kan t.ex. goras genom stédjande insatser for att uppna halsosamma
levnadsvanor.

— Arbeta med strukturerad utveckling av hilsoframjande, forebyggande,
habiliterande/rehabiliterande och forsikringsmedicinskt arbetssétt i samverkan, si som
hembesoksprogram och hilsosamtal, avseende bade vuxna, idldre, barn och unga.

— Arbeta med riskbed6mning och dtgiardsplanering, t.ex. for dldre personer som riskerar att
falla, fa trycksér, minska i vikt, eller utveckla ohilsa
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2.1.3 Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden
Patienter ska ges vard efter behov och i rétt tid. For att det ska vara mojligt behover
tillgdngligheten i virden 6ka och véantetiderna kortas. I arbetet med 6kad tillgdnglighet ar
det viktigt att tillgdngligheten for delar av befolkningen inte tranger ut vard av grupper som
har storre behov och att den forbattrade tillgangligheten ar kostnadseffektiv och 1angsiktigt
héllbar.

Arbetssitt dar det digitala och fysiska ar integrerat ar dven till gagn for vardens medarbetare
genom att det kan avlasta och frigora resurser. For att dstadkomma en 6kning av arbetssitt i
primérvarden dar det digitala och det fysiska ar integrerat har regionerna majlighet att i
vardvalens forfragningsunderlag stilla krav pa fysisk och digital tillgéanglighet hos
vardgivare som verkar inom regionens vérdvalssystem.

For att fa ta del av medlen behover regionerna utveckla och forbattra arbetssitt eller
genomfora andra insatser som stirker sédval den digitala som den fysiska tillgangligheten i
primérvarden, bland annat genom ett fortsatt arbete med den forstarkta virdgarantin inom
primirvarden. Har ska sarskilt beaktas utvecklingen av tillgangligheten i glest befolkade
omraden och i socioekonomiskt utsatta omraden. Vidare behover regionerna arbeta
systematiskt med att forbattra tillgdngligheten till sjukvard for dldre personer som i 6vrigt
far sin hélso- och sjukvard inom kommunalt finansierade verksamheter.

2.1.4 Insatser for att Oka kontinuiteten och relationsskapande i

halso- och sjukvarden
Under aren 2021—2023 har 6verenskommelsen om god och néra vard innehallit sarskilda
siffersatta mal for omradet. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att
folja upp malen, och genomféra kvantitativa kartlaggningar av patienters tillgang till fast
lakarkontakt. Myndigheten har anvént flera datakéllor for att ge en sammantagen bild av
méluppfyllelsen och utvecklingen (bade ur patient- och verksamhetsperspektiv), men
konstaterar att det annu saknas datakallor for att de ska kunna kartlagga méluppfyllelsen pa
ett tillrackligt bra sitt. De resultat man far varierar ocksa beroende pa hur man miter, for
négra av malen saknas i princip helt data for att gora en analys.
De rapporterade svarigheterna med att kartlagga maluppfyllelsen, de varierande resultaten
gor sammantaget att malen som sddana utgar ur 6verenskommelsen. Denna atgird ska inte
péverka de fortsatta insatserna for att 6ka kontinuiteten i primarvéarden och i hélso- och
sjukvérden i stort. Utvecklingen pa omradet ska fortsatt f6ljas sirskilt genom bl.a.
patientenkiter och pa sikt 4ven genom likvirdig datainsamling frén regionerna.

Arbetet med att sdkerstilla att patienter som 6nskar en namngiven fast 1akarkontakt i
primarvarden ska fi majlighet att vélja en sddan, kopplad till den utférare som patienten
har valt, maste fortsétta. For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomf6ras, med
stod i upprittade handlingsplaner som utgar ifrdn hur en allt storre andel i befolkningen ska
fa en namngiven fast ldkarkontakt och fast vardkontakt

— Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, si att datainsamling kan ske effektivt och
likvardigt och det blir majligt att f6lja den nationella utvecklingen l6pande och 6ver tid och
att jamfora utvecklingen mellan regioner. I rutinerna ska sikerstéllas att dokumentationen
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ska kunna ske pé ett sddant sitt att den administrativa bérdan for vardpersonalen hélls
nere, bl.a. i sjdlva virdmotet.

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

— Regionerna ska arbeta i syfte att narma sig Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast
lakarkontakt i primarvirden om 1 100 invénare per specialistlakare och 550 invanare per
ST-ldkare, och redovisa hur tidplanen for arbetet ser ut. Riktvirdet dr framtaget som ett stod
nar regionerna och enskilda hélso- och vardcentraler planerar, fordelar resurser och gor
uppfoljningar. I planeringen ar det av central betydelse att d&ven viga in lokala
forutsattningar. 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 i 6vrigt fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser for att stédja
relationsskapande och 6kad kontinuitet med sirskild inriktning mot kravet att erbjuda fast
vardkontakt och fast lakarkontakt till patienter i primarvérden. I detta bor behoven av
personer med kommunal hilso- och sjukvérd sirskilt beaktas. Som exempel ska regionerna
fortsatt arbeta med utvecklingen av fast virdkontakt och fast lakarkontakt baserat pa
uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och forutsiattningar samt informera
om mdjligheten att fa en fast ldkarkontakt och en fast virdkontakt.

2.1.5 Insatser for att 6ka delaktigheten och medskapande i halso-
och sjukvarden

For att 4stadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i varden, som kan
utgora ett stod bade for patienter, narstiende och virdens medarbetare, ska arbetet med
dokumenterade 6verenskommelser (tidigare bendmnt patientkontrakt) mellan patient och
vardgivare som sakerstéller delaktighet, samordning, tillgdnglighet och samverkan, med
patientens perspektiv som utgdngspunkt, fortsatta. Syftet ar att stodja relationen mellan
patienten och varden, med sikte pa en god kontinuitet och en sammanhéllen dokumentation
over patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som pa sikt ska kunna visualiseras
digitalt. Den dokumenterade 6verenskommelsen ska innehalla de insatser som vérdgivare
och patient har kommit 6verens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta vardkontakt. I detta ingér aven hilsoframjande och
forebyggande insatser.

For att fi ta del av medlen ska regionerna fortsatta utveckla arbetet med att 6ka delaktighet,
samordning, tillgdnglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgéngspunkt.
Regionerna ska:

- Fortsitta inforandet av dokumenterade 6verenskommelser utifrin bl a sedan
tidigare upprattade handlingsplaner for hur sddana 6verenskommelser
implementeras, f6ljs upp och utvirderas samt samverka med den kommunala
hélso- och sjukvirden i utvecklingen av dokumenterade 6verenskommelser for
insatser fran bdda huvudménnen.

- Ge information och utbildning till personal samt samverka med invénare och
patienter for att bidra till utvecklingen av arbetssétt och rutiner for en strukturerad
dokumentation av dokumenterade éverenskommelser i lampliga it-stod.
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2.1.6 Insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd

Ménga av de utmaningar primarvérden stér infor, t ex gidllande kompetensforsorjning och
tillganglighet, ar extra patagliga for primarvarden i landsbygd. For att mo6ta dessa
utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt och modeller, utifran lokala férutsattningar.
Samverkan mellan regioner och kommuner ar avgorande for att 16sa utmaningar.

For att f4 ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till att utveckla
primirvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen kan exempelvis anvindas for
att utveckla nya arbetssitt och modeller, infora eller utveckla digitala I6sningar samt starka
teambaserade arbetssitt och samverkan mellan huvudméinnen. Regionerna bor i denna del
samverka med relevanta kommuner inom ldnet nér det géller att stdrka priméarvéarden i
landsbygd.

Fordelningen av stimulansmedlen for att utveckla primarvarden i landsbygden férdelas med
hjélp av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa antal invanare i regionen som bor i
landsbygd, i forhallande till det totala antalet invinare pa landsbygd i riket. Invanare i glesa
landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt per och invinare i mycket glesa
landsbygdskommuner har en sexdubblad vikt per till regionerna, jamfért med invanare i
titortsnira landsbygd. Fordelning sker i relation till befolkningsandel baserat pa underlag
den 1 november 2023.

2.1.7 Insatser for goda forutsattningar for vardens medarbetare
Kompetensforsérjningen &r en av regionernas och kommunernas storsta utmaningar. I takt
med att befolkningen vixer och andelen dldre blir storre s& 6kar behoven av vilfard.
Samtidigt kommer sannolikt konkurrensen om arbetskraften att vara hard de kommande
aren. For att mota kompetensutmaningen behover kommuner och regioner fortsitta
fokusera pa att aktivt rekrytera och samtidigt arbeta med fler 16sningar som att utveckla
arbetssitten, ta tillvara kompetens pa bista sétt, soka nya samarbeten och prioritera
arbetsmiljoarbetet.

2.1.8 En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen

till en nara vard
En nyckel till en héllbar kompetensforsorjning inom den néra varden ar att frimja
interprofessionella arbetssitt och goda larandemiljéer. En sammanhéllen vard av hog
kvalitet forutsitter att medarbetarnas kompetenser anviands effektivt, vilket i sin tur kraver
en god samverkan mellan huvudménnen. For detta kravs god kinnedom och forstéelse for
savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet. En utgdngspunkt bor
vara att kompetensen anvands pé ett for verksamheten och hélso- och sjukvirdsystemet
optimalt sétt. Insatserna behover utformas si att patienten ar delaktig och utifran dennes
behov. Nir olika kompetenser kompletterar varandra starks ocksa forutsittningarna for ett
mer teambaserat arbetssitt.
Inom hilso- och sjukvarden pagar arbete som syftar till att skapa god tillganglighet och en
effektiv vird av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets- och produktionsplanering, dvs.
strukturerad planering och styrning av tillgdngliga resurser med och for patienterna. For att
gora detta mojligt behovs god kompetens om flode, logistik och vardprocesser. Det kravs
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vidare 4ndamaélsenliga it-stod for att stodja processarbetet och ge underlag for en forbattrad
planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden har en central roll i omstéllningen till
en nira vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter kan vardas i hemmet i stéllet for
pé sjukhus. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt fardigbehandlade
patienter fran sjukhusen leder aven till att atgirder for rehabilitering och habilitering i
storre utstrackning behover utforas i den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden. I
syfte att stdrka omstéllningen bér medel inom ramen for utvecklingsomradet anvindas till
kompetenshéjande insatser och utvecklade arbetssitt, i detta ingar att starka samverkan
mellan regionerna och kommunerna.

2.1.9 Regioner och kommuner ska genomfora insatser for att
framja kompetensforsorjningen

En dndamaélsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stiarka det medicinska

omhéndertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en vérd av god kvalitet. Detta ar inte

minst viktigt inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor

och min. Medlen kan exempelvis anviandas till kompetenshéjande insatser, utveckla

arbetssitt samt att starka samverkan mellan kommuner och regioner.

Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen
Medlen kan exempelvis anvandas till insatser for att :
- Stodja hilsoframjande och héllbar arbetsmiljo
- Stdrka forutsattningarna for ledarskapet
- Anvinda kompetensen ratt utifrin ett personcentrerat och hilsoframjande
arbetssatt
- Stdrka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudmaéan
- Minska behovet av inhyrd personal, bl a genom fortsatt och utvecklad regional
samverkan t ex avseende system och rutiner for uppfoljning och avrop samarbete
vid upphandling
- Utveckla forutsattningarna for primarviardens medarbetare genom utvecklings-,
utbildnings-, eller forskningsaktiviteter, som stédjer omstallning till en néra vard
och som kan rikta sig till samtliga yrkesgrupper inom primarvéarden.

Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet i varden har stor betydelse for dess kompetensférsorjning, framtida
rekryteringsmajligheter och dr en forutsattning for omstéillning till ndra vard. Vardens
medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de behover samtidigt
utveckla nya arbetssétt som dr teambaserade, personcentrerade och hilsoframjande samt
formagan att arbeta i nya vardmiljoer med digitalt stod.

Medlen kan exempelvis anvindas till insatser for att :
- Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifrdn verksamhetens behov
- Utveckla forutsattningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande i
primarvarden
- Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom olika former av
handledarutbildning och modeller f6r handledning

9(12)
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- Utveckla goda larandemiljoer i varden

- Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom atgarder som
underlattar vdgen till arbete och till svensk legitimation, t ex olika former av
introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd utbildning, praktisk
tjanstgoring och sprakstodjande insatser

- Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmén och ldrositen genom
deltagande i sjukvardsregionala rad

- Forstarka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av lakarnas
AT, BT och ST for att den l&ngsiktiga tillgdngen till lakare ska motsvara
befolkningens behov och stédja omstallningen till nira vérd

- Stimulera till fler VFU-mottagare

2.2 Forstarkning av ambulanssjukvarden

For detta utvecklingsomrade avsitts 46 mkr till regionerna. Ett grundbelopp pa 500 tkr
fordelas per region. Resterande del fordelas utifran befolkningsunderlag den 1 november
2023.

For att f 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 forandringar som omstillningen till god och nira vard innebir.

Medlen kan exempelvis anviandas till:

- Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden, exempelvis insatser for 6kad
effektivitet avseende responstider och som moter hilso- och sjukvéardens utveckling
inklusive omstéllningen till en nira vard

- Kompetenshéjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden som t ex
utbildningsinsatser.

2.3 Inriktning for vard och behandling av sallsynta halsotillstand
Ett sillsynt hilsotillstdnd ar enligt den europeiska definitionen en sjukdom som farre dn fem
av 10 000 invénare har. I varje samverkansregion har det inrattats ett centrum for séllsynta
diagnoser (CSD). Mélet for CSD ir bl a verka for att personer med sillsynta halsotillstand
far mojlighet til diagnos och adekvat behandling. Under 2024 ska verksamheten vid
centrumen fortsitta att utvecklas.

Regeringen avsitter 10 mkr till omradet séllsynta hilsotillstdnd, varav 6 mkr tilldelas de
sjukvardsregionala CSD. Resterande 4 mkr tilldelas den samverkansregionala strukturen for
kunskapssyrning, inklusive Region Stockholm som ar vardregion for omrédet sillsynta
diagnoser, samt SKR for samordning och struktur.

2.4 Nationella kvalitetsregister

FoOr 2024 ar parterna 6verens om att gemensamt avsitta 168 mkr for den fortsatta
utvecklingen av nationella kvalitetsregister. Av dessa bidrar regionerna med 100 mkr och
staten 68 mkr att anvindas till registrens grundaanslag, sex regionala register- och
cancercentrum samt den nationella stodfunktionen inklusive Gvergripande nationella
aktiviteter.
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Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvindandet av kvalitetsregistren i den
egna verksamheten. Statens medel till nationella kvalitetsregister under 2024 ska anviandas
till att finansiera och upprétthélla en fungerande infrastruktur och tillgangliggérande av for
klinisk forskning, statlig uppféljning och samarbete med life-science sektorn.
Huvudmainnens medel ska anvandas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens
innehall samt till att ge forutsattningar for kontinuerlig anvindning av registren i vardens
och omsorgens forbattring.

2.5 Insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen

Regeringen avsitter 3 mkr for att stodja utvecklingsinsatser inom ramen fér Strama, som en
del i genomforandet av den nationella strategin mot antibiotikaresistens. SKR tar emot
medlen som formedlas vidare till Region Uppsala, som koordinerar och processleder
nationell arbetsgrupp Strama (NAG Strama).

2.6 Strukturerad information om lakemedel for forbattrad

patientsakerhet
Regeringen avsitter 2024 totalt 2,5 mkr till SKR:s fortsatta arbete med
lakemedelsinformation.

3 Region Jamtland Harjedalen

Den ekonomiska omfattningen i 6verenskommelsen God och Nara vard 2024 ar halverad da
regeringen inte avsatt riktade medel for arbetet med goda forutsattningar for vardens
medarbetare. Det innebir att det inte langre finns nagra ska-krav for insatser inom det
omradet. For aktiviteter inom det omradet foreslas sektorsbidraget att anvindas.

Region Jamtland Harjedalens tilldelning 2024 fordelas enligt foljande:

UTVECKLINGSOMRADE | SUMMA

Utvecklingen av den 41 520 914 kr

niara varden med (varav 14 921 522 kr avser
primiirvirden som nav primérvard i glesbygd)
En forstiarkning av 945 414 kr
ambulanssjukvarden

TOTALT 42 466 328 kr

Enligt regler for hantering av riktade statsbidrag, beslutade av regionfullmiktige
(RS/134/2019), ansvarar regionstyrelsen for de statsbidrag som ska fordelas mellan tva eller
flera namnder.
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I "Regionplan och budget 2024-2026” framkommer att Halso- och sjukvardsndmnden har
tillforts 160 mkr hanforliga till statsbidrag. De aktiviteter som ska genomforas inom Halso-
och sjukvardsndmndens ansvar inom ramen for 6verenskommelsen behover darfor hanteras
i tilldelad budget frén fullméaktige. Darutover kommer regionerna fa fler tillfalliga
statsbidrag, vilka foreslas tillfalla regionstyrelsen for uppdrag som ingér i styrelsens ansvar.

Under 2023 anviandes medlen for God och néra vard for aktiviteter kopplade till kriterierna i
overenskommelsen samt uppdrag i regionstyrelsens och hilso- och sjukvirdsndmndens
verksamhetsplaner som 6verensstimde med kriterierna. For 2024 rekommenderas samma
forhéllningssatt. Mot den bakgrunden foreslés foljande 6vergripande fordelning:

Aktivitet Budget Ansvarig
nimnd

Lokalt arbete i samverkan med kommunerna 20 mkr (i det ingar | RS
landsbygdsmedlen)

Pott for forflyttning frén specialiserad vard till | 15,5 mkr HSN

nira vard for bl a digitalisering

Ambulanssjukvarden 1 mkr HSN

Centrala funktioner och kostnader kopplade 6 mkr RS

till exempelvis kunskapsstyrning, samverkan
med kommunerna, personcentrering, fast
vard- och lakarkontakt,
medborgar/patientmedverkan samt

vardgivarwebb

Regiondirektoren far i uppdrag att ansvara for en mer detaljerad fordelning av aktiviteter.

4 Aterrapportering

Slutredovisning till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2025.

Inom Region Jamtland Héirjedalen f6ljs 6verenskommelsen upp i ménadsrapporter,
tertialrapport, delérsbokslut och arsbokslut.
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