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SJOBO 2020-04-02 2020/114
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
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Forslag avgifter inom vard och omsorg 2021
Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

1. Forslag till kommunfullmiktige avseende f6ljande dndringar:
- Matdistribution innebdr manadsabonnemang, inte enstaka portioner.
- Andring av debitering vid sérskilt boende till efterskott .
- Andring av méltidskostnader inom LSS (frimst korttidsvistelse)

2. 1 ovrigt foreslds ofordndrade taxeregler inom vard- och omsorg, enligt bilaga till
protokollet

3. Vard- och omsorgsndamnden fattar beslut om jamkningsregler vid 1ag
betalningsforméga samt jimkning vid dubbel boendekostnad vid inflyttning till
sdrskilt boende.

Sammanfattning av drendet

Kommunfullmédktige beslutar om taxor inom vard- och omsorgsndmndens verksamhets-
omrade 1 samband med beslut om budget 2021. Forslag skall ldmnas till ekonomi-
avdelningen senast den 1/5.

Forslag till fordndringar 1 avgifter:

e Fortydligande avseende matdistribution att insatsen innebar abonnemang, helt eller
halvt (varannan dag), och inte enstaka portioner, med avdrag enligt vard- och
omsorgsnamndens riktlinjer vid frdnvaro/uppehall.

e Andring av debitering av avgifter och hyra kopplade till sirskilt boende , till
debitering i efterskott istillet for innevarande ménad.

e Andring av maltidskostnader inom LSS (frimst korttidsvistelse) innebdrande hogre
avgift for kvallsmat och ldgre for lunch samt inférande av avgift for mellanmal.
Vid korttidsvistelse heldygn hojs méltidskostnaden fran 83 kr till 98 kr i 2020 ars
prisniva.

Merparten av avgifterna knyts till prisbasbeloppet, innebdrande att beloppen uppdateras
forst nér prisbasbelopp for 2021 faststillts.

Fr o m 2020 f6ljer kommunen f6ljer regionens egenavgifter for sondndring och kosttillagg.

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sjobo (vaxel)
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F ro m 2019 har vissa detaljregleringar lyfts ur avgiftsdokumentet och 6verforts till
sarskilda riktlinjer som beslutas av vdrd- och omsorgsndmnden.

Liksom tidigare foreslas att vard- och omsorgsndmnden fattar beslut om jimkningsregler
vid lag betalningsformaga samt jamkning vid dubbel boendekostnad vid inflyttning till
sarskilt boende.

Beslutsunderlag
Forslag Taxa vard- och omsorg 2021
Bilaga med belopp 2020

Arendet
Angaende forslag till fordndringar i1 avgifter:

* Fortydligande avseende matdistribution att insatsen innebar abonnemang, helt eller halvt
(varannan dag), och inte enstaka portioner, med avdrag enligt vard- och omsorgsndmndens
riktlinjer vid franvaro/uppehall.

- Skulle innebira minskad tidsatgang for rapportering och administrativ hantering.
Tanken har inte varit att kunder med matdistribution skall bestélla enstaka portioner, utan
den som har behov har detta varje dag.

+ Andring av debitering av avgifter och hyra kopplade till sirskilt boende , till debitering i
efterskott istéllet for innevarande manad.

- Skulle innebira minskad administration med justering av fakturor i efterhand och en
fordel for den enskilde med samma system som debitering av hemtjdnst/hemsjukvérd/
trygghetslarm/matdistribution. Idag blir det dubbla kostnader den ménad man flyttar in pa
sarskilt boende. Ger dven bittre ekonomiska forutsdttningar att hantera dubbla
boendekostnader vid inflyttning till sérskilt boende.

+ Andring av maltidskostnader inom LSS avseende hojning av dygnskostnaden (frén 83 kr
till 98 kr i 2020 ars pris), inférande av avgift for mellanmal samt andring av kvéllsmat till
middag med samma erséttning som lunchen idag, medan lunchpriset &ndras till dagens
kvillsmat (innebdrande middag 49 kr och lunch 24 kr i 2020 ars pris)

- Dagens pris for kvéllsmat ar for 14gt d& det alltid lagas middag pa kvillen pa
korttidsvistelsen. For de barn som har korttid pa vardagar efter skolan dr detta ett stort
mal. P4 helgerna har de flesta helkost och enligt forslaget hojs denna till 98 kr i 2020 ars
prisniva (summan av frukost, lunch, mellanmal och middag)

Beslutet skickas till

Kommunfullméktige
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjobo (vaxel)



FORSLAG AVGIFTER INOM VARD- OCH OMSORG
2021

| Allméant

1.1 Lagrum

Kommunens avgiftssystem och riktlinjer for avgifter inom vard- och omsorg styrs av flera olika
lagar och forordningar. Till dessa hor foljande:

SoL  Socialtjanstlagen (2001:453)

HSL Halso- och sjukvérdslagen (2017:30)

LSS Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
Socialforsiakringsbalken (2010:110, kapitel 100-103 avseende bostadstilligg for
pensionirer)

IL Inkomstskattelagen (1999:1229)

KL  Kommunallagen (2017:725)

1.2 Huvudprinciper i avgiftssystemet

Utgéngspunkten for avgiftssystemet ér att de samlade avgifterna for hemtjénst,
dagverksamhet och kommunal hilso- och sjukvard samt sddan bostad i sirskilt boende som
inte omfattas av hyreslagen inte far uppga till s stort belopp att kunden inte forbehills
tillrackliga medel for sina personliga behov och andra normala levnadskostnader. Detta kallas
forbehallsbelopp. Kommunen skall berdkna detta forbehéallsbelopp utifran ett minimibelopp
som faststéllts av riksdagen. Till minimibeloppet skall d&ven ldggas kundens bostadskostnader.
De avgifter som skall rdknas samman finns redovisade under kapitel 2.

Forbehéllsbelopp for innevarande ar redovisas 1 bilaga 1.

Belopp for avgifter knutna till prisbasbeloppet for innevarande ar redovisas i bilaga 2

1.2.1 Hogkostnadsskydd (Maxtaxa)

Ett lagstadgat (SoL, 8 kap. §5/ HSL 17 kap 8 §) hogkostnadsskydd har inforts i form av ett
avgiftstak for de sammanlagda avgifterna for hemtjanst, dagverksamhet och kommunal hélso-
och sjukvard. Avgifterna per manad far fr o m 2016-07-01 hogst uppga till en tolftedel av
53,92% av prisbasbeloppet.

Avgiftstaket géller for varje kund for sig, sdledes dven for makar och sammanboende oavsett
om bada eller en av parterna har en bistaindsbedomd insats.



1.2.2 Avgiftsutrymme

For att berdkna avgiftsutrymmet skall frén bruttoinkomsterna avraknas skatter,
bostadskostnad samt forbehéallsbelopp. Avgiftsutrymmet utgor ett hogkostnadsskydd for
kunden och de sammanlagda avgifterna far saledes inte overstiga detta belopp och inte heller
avgiftstaket enligt foregaende punkt. I de fall de sammanlagda avgifterna dr hégre én
avgiftsutrymmet korrigeras avgifterna ner till detta belopp.

1.2.3 Negativt avgiftsutrymme

Om det totala forbehallsbeloppet Gverstiger kundens nettoinkomst uppstar ett s k negativt
avgiftsutrymme. I dessa fall sétts avgifter som ingar i maxtaxan ner till noll i sdvil ordinért
som sarskilt boende.

Hyra och avgifter som inte ingar i maxtaxan ( t ex avgift for maltider) debiteras d&ven om
avgiftsutrymmet ar negativt.

2 Avgifter som ingar i avgiftssystemet

2.1 Avgifter som ingér i maxtaxan

De olika avgifter som skall rdknas samman och jimforas med kundens avgiftsutrymme ar
foljande:
. Avgift for omvardnad i ordinért boende (Hemtjanst, HUR)

o Avgift for trygghetslarm

J Avgift for hemsjukvérd/rehabilitering

o Avgift for omvardnad i sérskilt boende

J Avgift for omvardnad i korttidsboende

2.2 Avgifter som inte ingir i maxtaxan

Foljande avgifter ligger utanfor maxtaket for avgifter och jamfors inte heller med kundens
avgiftsutrymme:

. Avgift for forbrukningsartiklar och vissa mobler och husgerad i sérskilt boende
Avgift for maltider i sarskilt boende

Avgift for méltider vid korttidsvistelse

Avgift for méltider 1 dagverksamhet

Avgift for méltider 1 form av matdistribution

Lunchpriser for pensionidrer vid matservering

Avgift for méltider i LSS-verksamheter

Avgift for telefon/TV/bredband vid gruppboende for yngre personer med
funktionshinder

Avgift for resor

o Avgift for hdmtning av hjdlpmedel

J Hyror och elavgifter



23 Avgiftsfri service och vard

Foljande insatser och stdd ér helt avgiftsfria:

o Oppen dagverksamhet (utan bistdndsbeslut)

Insatser beslutade enligt LSS

Bistandsbedomt boendestod/daglig sysselsittning inom psykiatrin
Dagverksamhet for dementa

Radgivning/stdd av heminstruktorer

3 Inkomstbegrepp

3.1 Inkomster och skatter
3.1.1 Allménna principer

Inkomstberdkningen som ligger till grund for avgiften foljer samma principer som géller vid
berdkning av bostadstilldgg enligt Socialforsdkringsbalken'. Undantaget &r formogenhet, som
inte paverkar avgiftsberdkningen.

3.1.2 Inkomstslag

Forvarvsinkomster skall berdknas med utgangspunkt fran de bestimmelser som giller for
inkomstslagen tjénst respektive naringsverksamhet. Dessutom riknas vissa skattefria
erséittningar, inkomst av kapital samt bostadsstdd/dldreforsorjningsstdd med i inkomsterna.

3.1.2.1 Inkomst av tjinst

Till inkomstslaget tjdnst (se 11-12 kap, inkomstskattelagen) riknas exempelvis foljande:

Lon, arvoden, sjukpenning, sjukerséttning, sjukbidrag, vissa forméner och andra skattepliktiga
ersdttningar, pensioner, livrintor, vardbidrag (till den del bidraget utgor skattepliktig inkomst
av tjanst; den del som utgodr erséttning for merutgifter rdknas inte som inkomst)

3.1.2.2 Vissa skattefria ersittningar

Tillagg skall goras for vissa skattefria ersittningar och inkomster, t ex

Stipendier till den del de dverstiger 3000 kr per méinad, studiemedel i form av studiebidrag,
studiestartsstod, avtalsgruppsjukforsidkringar (AGS-erséttningar) som intriaffat fore ar 1991,
utldndska inkomster, pensioner och andra ersittningar som beskattas i Sverige eller i utlandet
eller skattefria sddana, barnbidrag, underhéllsbidrag/bidragsforskott, etableringserséttning for
vissa nyanldnda.

1Inkomsten ska beriknas med tillimpning av 102 kap. 29 § 1, 2, 4 och 5 socialforsikringsbalken



Handikappersittning, hemsjukvérdsbidrag, assistanserséttning, socialbidrag ingéar ddremot
inte 1 inkomstbegreppet eftersom de inte heller ingar 1 inkomstberdkningarna for
bostadstilligg.

3.1.2.3 Inkomst av niringsverksamhet

Inkomst av niringsverksamhet avseende dverskott berdknas enligt 14 kap. 21§ 1
inkomstskattelagen.

3.1.2.4 Inkomst av kapital

Inkomst av kapital rdknas enligt senast tillgdngliga deklarations/kontrolluppgifter, dvs per den
31 januari dret fore avgiftséret.

Som inkomst av kapital rdknas ranteinkomster, aktie/obligationsutdelningar, inkomster vid
uthyrning av privatbostad.

3.1.2.5 Bostadsstod

Bostadsbidrag, bostadstilldgg sarskilt bostadstilligg och dldreforsorjningsstod ingér i
inkomstbegreppet.

3.1.3 Skatter och avgifter

En skatteberdkning gors med statlig och kommunal inkomstskatt samt skatt pa
kapitalinkomster enligt géllande regler for slutlig skatteberékning.

Kommunen réknar av den av Kammarkollegiet beslutade begravningsavgiften fran
inkomsterna.

Kyrkoavgiften berdknas som ett genomsnitt av de olika avgifterna i Sjobo kommuns
forsamlingar inom Svenska kyrkan och ridknas frdn inkomsterna.

Fastighetsskatt for permanentbostad enligt senaste taxering rdknas som en bostadskostnad (se
Bostadskostnadsbegrepp, kap 4). Fastighetsskatt for annan fastighet avriknas inte generellt
frdn inkomstunderlaget.

3.1.4 Formogenhet

Formogenhet skall inte padverka inkomstberdkningen annat 4n genom den eventuella avkastning
som uppstar.
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3.2 Inkomstberikning for makar och registrerade partners samt andra
sammanboende

Inkomster hos makar och registrerade partners laggs samman och fordelas med hilften pa
vardera personen. Var och en debiteras avgift efter det bistdnd som har beviljats.

Sambos inkomster berdknas for respektive sambo, dd det inte finns nagon lagstadgad
underhallsskyldighet mellan sambos.

Specialregler (kvarboendeskydd) giller for makar och sammanboende nér en av dem flyttat till
sdrskilt boende (se avsnitt 6.3.1).

33 Barns inkomster

Barns inkomster skall inte paverka avgifterna.

34 Inkomstinsamling

Avgiftsunderlaget skall i mojligaste mén grundas pa aktuella inkomst- och
bostadskostnadsuppgifter. For att underlétta uppgiftsinsamlingen inhdmtas olika uppgifter sa
langt det &r mojligt via datamedia t ex frdn Forsakringskassan /Pensionsmyndigheten/

Skatteverket. Uppgifter som inte kan eller far inhdmtas via datamedia insamlas direkt hos
kunden genom en sérskild uppgiftsblankett.

4 Bostadskostnader

4.1 Forbehall for bostadskostnad

Vid avgiftsberdkningen skall kundens bostadskostnad inga i det totala forbehallsbeloppet och
avrdknas fran nettoinkomsten.

4.2 Berikning av bostadskostnad

Bostadskostnaden for olika bostadstyper beréknas enligt samma regler som tillimpas av
Pensionsmyndigheten vid berdkning av bostadstilligg for pensionérer.
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5 Forbehallsbelopp

5.1 Forbehallsbelopp - minimibelopp

Med forbehéllsbelopp avses de medel kunden behdver for att klara utgifter for sitt personliga
behov utover bostadskostnader. Forbehallsbeloppet skall (tillsammans med bostads-
kostnaderna) avraknas mot kundens aktuella nettoinkomster innan avgiften bestims.

Riksdagen har faststéllt forbehallsbelopp dels for ensamstéende, dels gifta/sammanboende,
som utgoér minimibelopp och dessa ar inskrivna i Socialtjanstlagen, 7§, 8 kap. Nivan pa
minimibeloppen per ménad dr bestdmda till foljande:

J Ensamstaende 135,46 % av prisbasbeloppet/12
o Gifta/sambor 114,46 % av prisbasbeloppet/12

Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tdcka normalkostnader for livsmedel, kldder, skor,
fritid, hygien, dagstidning, telefon, radio- och TV-avgift, hemforsékring, dppen hélso- och
sjukvérd, tandvard, hushallsel, férbrukningsvaror, resor, mobler, husgerad och likemedel.

Enligt Regeringens proposition 2000/01:149, Avgifter inom &ldre- och handikappomsorg (s.
41) bor levnadskostnader for yngre personer med funktionsnedsattning, efter en individuell
provning, berdknas till en nivd som overstiger minimibeloppet upp till 10 procent.

Forbehdllsbelopp for yngre med funktionsnedséttning rdknas upp med 10% enligt
ovanstéende.

Socialstyrelsen meddelar arligen vilka belopp som géller.

5.2 Tilligg for hushall med barn eller ungdom 0-17 ar

For hushdll med hemmavarande barn eller ungdomar utgar tillégg till forbehéllsbeloppet med
de belopp som berédknats for olika aldrar enligt Konsumentverkets hushéllsbudget for olika
aldrar och med uppriakning for hushéllsstorleken. Fran detta dras barnbidrag samt ev.
underhallsbidrag.

Aven avgift for forskola/fritidshem samt utgift for underhall for barn kan efter sérskild
ansOkan medfora hogre individuellt tilligg.

For ungdomar under 18 ar 1 eget boende med egna inkomster och som &r kund géller samma
forbehéllsbelopp som vuxna.

5.3 Individuella tilligg till minimibeloppet

Kommunen kan i vissa situationer bestimma minimibeloppet till en hogre nivad genom
individuell provning. Detta kan gilla om kunden har “ett varaktigt behov av ett inte ovisentligt
hogre belopp” dn det som omfattas av minimibeloppet. Med varaktigt behov avses regelbundet
aterkommande under storre delen av ett ar och beloppet maste minst uppga till 200 kr per
manad.
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Exempel pa levnadskostnader som kan foranleda beslut om individuellt tilldgg dr avgift for
forskola/fritidshem, underhall for barn, fordyrad kost, arbetsresor, kostnader for god man

Kostnader som ticks av annat bidrag eller erséttning t ex handikapperséttning kan inte
foranleda tillagg till forbehallsbeloppet.

5.4 Generella tilléigg/avdrag i forbehallsbelopp
5.4.1 Generellt tillagg till forbehallsbeloppet

For kund 1 kommunens sirskilda boendeformer med boende enligt helinackorderingsprincipen
skall ett generellt tilldgg till forbehéllsbeloppet géras med mellanskillnaden mellan
kommunens maéltidsavgift och det belopp som ingér i livsmedelsposten 1 forbehallsbeloppet.

For kund 1 korttidsboende ska motsvarande tilldgg goras per dygn.

For kund 1 ordindrt boende, som har en varaktig insats av matdistribution-(minst 20
pertionerfmanad), ska forbehallsbeloppet vid helt abonnemang (daglig matdistribution) hojas
med mellanskillnaden mellan priset for matdistribution och 40 % av den livsmedelspost som

redan finns i det faststéllda generella forbehéllsbeloppet Vid 1039-pertionerperménad halvt
abonnemang gors uppriakning av forbehéllsbeloppet med halvt belopp.

5.4.2 Generell minskning av forbehallsbeloppet

For kund 1 kommunens sérskilda boendeformer med boende enligt helinackorderingsprincipen
skall en generell minskning av forbehéllsbeloppet goras med elkostnad, som ingdr 1 hyran.

. Elkostnad
7Y Pogtht
7
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6.1 Allmén inriktning

Kunden har alltid rétt att fa en individuell provning angdende nedsittning av avgiften
alternativt avgiftsbefrielse da speciella skil dberopas. Till dessa speciella skil rdknas
exempelvis dubbla bostadskostnader och héansyn till kvarboende makes ekonomi.

6.2  Jamkning av avgift vid lig betalningsforméiga samt nedsittning av
avgifter for dubbla bostadskostnader i samband med flyttning till
sarskilt boende

Vard- och omsorgsndmnden fattar beslut om jimkningsregler vid lag betalningsformaga samt
jamkning av avgift i samband med inflyttning till sdrskilt boende.

Vid beslut om jamkning vid ldg betalningsférméga tas hansyn till redovisad formdégenhet
samt utrymme for skéliga levnadskostnader. Jimkning kan regleras mot vardavgift,
forbrukningsartiklar och méltidsavgift. Jimkning sker inte mot hyra.

Vid inflyttning till sérskilt boende beviljas den enskilde jamkning f6r dubbla boendekostnader
under 1 ménad efter anmélan frdn kunden.

De personer som har svarighet att klara sin forsorjning kan anséka om jamkning for
ytterligare 2 ménader. I detta fall tas hinsyn till redovisad formdgenhet samt utrymme {or
skiliga levnadskostnader. Jamkning kan regleras mot vardavgift, forbrukningsartiklar och
maéltidsavgift. Jaimkning sker inte mot hyra.

6.3 Nedsittning av avgifter m m nir en av tvi makar/sammanboende
flyttar till sarskilt boende

6.3.1 Kvarboendeskydd for hemmavarande make/sammanboende

Om hemmavarande make dr beroende for sitt uppehélle av den andre maken som flyttar till
sdrskild boendeform, skall kommunen enligt lag (8 kap, 6§, SoL) forsdkra sig om att make 1
inte drabbas av “’en oskéligt forsdmrad ekonomisk situation” nir avgifterna bestdms.

6.3.2 Omprovning vid dndrad pensionsstatus

Nar Forsdkringskassan beslutat om dndrad pensionsstatus for makar som lever med skild

hushallsgemenskap skall ny avgiftsberdkning ske i och med att makarna da far dndrade
inkomster och 1 forekommande fall d&ven dndrade bostadstillagg.
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6.4 Privata underhallsavtal

Privata avtal om underhall mellan kunden och annan person, t ex make/sammanboende skall
inte medfora ndgon fordndring av avgiftsberdkningen eller jamkning av avgifterna for kunden.
S k civilréttsliga avtal har ingen réttsverkan pd kommunens lagbundna avgiftsregler.

6.5 Sammanboende

Vad som sdgs om makar i detta kapitel géller d&ven for de som dr sammanboende som lever
under dktenskapsliknande forhallanden.

7.  Avgifter i ordinart boende

7.1 Hemtjanstavgift
7.1.1  Berikning av avgift for hemtjéinst
Utgéngspunkt for inplacering i niva &r beviljade insatser. Tiden for insatserna berdknas

antingen genom schablontider (som faststélls av vard- och omsorgsndmnden) eller individuell
tid som anges 1 beslut (t ex tid for ledsagning).

% av
Vérdniva |Prisbas- Beskrivning av vardnivan

belopp
Vard- 26,96 % Beviljade hemtjénstinsatser motsvarande en
nivé 1 /12 schablontid pé 3-9 timmar
Vard- 53,92 % Beviljade hemtjinstinsatser motsvarande en
niva 2 /12 schablontid pa 10 timmar och mer.
For den som enbart har punktinsats pa hogst 3,0 tim/ménad debiteras
kommunens timtaxa, 0,75 % av prisbasbeloppet (debitering hela och halva
timmar).

For insatser som pabdrjas eller avslutas under kalendermanaden betalar kunden fr o m
verkstillighetsdatum och t o m faktisk avslutningsdatum.

Utgéangspunkt for berdkning av avgiften vid del av ménad, 1/30 per kalenderdag.
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7.1.2. Debitering vid uppehill med hemtjinstinsatser

Enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer.

7.2 Avgift for trygghetslarm

Avgift for innehav av trygghetslarm debiteras med 6,14% av prisbasbeloppet/12 per
kalendermanad. For tvd makar som bada har trygghetslarm debiteras halv avgift for vardera
maken.

Insats som paborjas eller avslutas under kalendermanaden betalar kunden fr o m
verkstillighetsdatum och t o m faktisk avslutningsdatum dvs nér hela anldggningen &r
aterldmnad.

Utgangspunkt for berdkning av avgiften vid del av ménad, 1/30 per kalenderdag.

7.3  Avgift for hemsjukvard
7.3.1  Beriikning av avgift for hemsjukvard

Utgéngspunkten &r att alla hemsjukvérds/rehabiliteringsinsatser dr avgiftsbelagda och avgiften
ar 100 kr per besok.

Undantaget fran hemsjukvérdsavgift &r:
- Patienter i sirskilt boende/korttidsboende enligt Socialtjanstlagen
- Patienter 1 bostad med sérskild service enligt LSS § 9:9
- Isamband med HUR, d4 hemsjukvérd ingéar i insatsen.
- Barn o ungdomar under 20 ar.
- Behandling enligt smittskyddslagen
- DA legitimerad personal tillkallas som konsult for andra personalkategorier.
- Om den enskilde saknar insikt i de allvarliga negativa konsekvenser av medicinsk
och/eller social karaktir som utebliven hemsjukvérdsinsats skulle kunna medfora.
- Vid insatsplanering sdsom t e x SIP (Samordnad Individuell Plan)
- Besok av akut karaktér, dér patienten inte har pagaende hemsjukvardsinsatser

7.4 Avgift for HUR (Halsa utveckling resurser)
7.4.1  Avgift for HUR

Kunder med beslut om HUR betalar avgift enligt hemtjénst niva 1 (26,96 % av
prisbasbeloppet/12 per kalenderménad) under hogst tre veckor, direfter ev. beslut om
individuell insats/ordination innebdrande vanlig hemtjéanst/hemsjukvardsavgift.

I HUR ingar hemtjanst/hemsjukvard/rehabilitering.

10
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7.4.2  Debitering av avgift vid franvaro

Enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer.

7.5 Avgift for himtning av hjilpmedel

Avgift for hamtning av hjdlpmedel uppgar till 300 kr per tillfille.

7.6 Avgift for matdistribution

Avgiften avser kostnader for fardig mat levererad till kundens bostad.
Dagens rdtt, sallad, efterrdtt torsdag och lordag eller sondag.

For kund som har ett behov av dagliga maéltidsportioner debiteras avgift for helt
maltidsabonnemang med 55,38% av prisbasbeloppet/12 per kalenderménad.

Det finns dven mojlighet for kunden att vélja halvt abonnemang, innebdrande matportion
varannan dag.

Uppréikning av forbehéllsbelopp gors enligt regler i avsnitt 5.4.
Sondniring och specialdestinerade livsmedel debiteras enligt sérskilt faststélld taxa.

Vid frdnvaro/uppehall avdrag enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer.

7.7 Lunchpriser for pensionirer vid matservering

Dagens rétt, sallad och efterritt, exid-deyek-inkl vatten/mdltidsdryck typ lingondricka
Vardag 0,132% av prisbasbeloppet
Sondag, helgafton och helgdag 0,153% av prisbasbeloppet

7.8 Ersittning for resor

Kunder som &ker med i vard- och omsorgsndmndens bilar och bussar betalar fr o m 1 januari
2016 1,65 kr/km och person, A Riva : e fiedtis

Om kommunen hyr in fordon for speciella tillfdllen skall kostnaden fordelas mellan antalet
resendrer sa att kommunens sjdlvkostnad ticks vid respektive tillfille.

11
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8.  Hyra och avgifter i sarskilt boende

8.1 Hyra

8.1.1 Faststallande av hyra

Den boende skall betala faststélld hyra per ménad for den bostad som tillhandahalls 1 den
sarskilda boendeformen (beslutas av vard- och omsorgsnamnden).

8.1.2 Debiteringsregler for hyra

Vid in- och utflyttning som inte sker vid ett manadsskifte debiteras hyran per dag inklusive in-
och utflyttningsdag. Som inflyttningsdag riaknas den dag kunden har fatt tilltrade till bostaden.
Vid utrdkning av hyresbeloppet per dag anses varje manad omfatta 30 dagar.

Hyra debiteras for-innevarande-manad manadsvis i efterskott. Vid franvaro fran bostaden
gors inga avdrag fran hyran.

8.1.3 Stidning vid utflyttning

Den boende alternativt dodsboet efter den boende ansvarar for att bostaden ar urstddad och
rengjord pd normalt sitt.

8.2 Forbrukningsartiklar m m
I sdrskilda boenden med helinackordering tillhandahalls f6ljande produkter for de boende:

. Forbrukningsartiklar (pappersvaror, engangsartiklar, glodlampor, rengéringsmedel,
stdidmaterial m m for daglig skotsel av bostaden samt for personlig omvardnad av den
boende)

. Mobler, sdngar, husgerdd m m (dven i gemensamma utrymmen)
Kostnader for forbrukningsartiklar och mdbler, singar m m ingar i forbehallsbeloppet och
kunden debiteras for motsvarande kostnader for kommunens utlagg med ett fast belopp per

paborjad kalenderménad.
Inget avdrag gors vid franvaro fran bostaden.
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8.3 Avgift for maltider
8.3.1 Avgift for maltidsabonnemang

I sdrskilda boenden med helinackordering ingar heldagskost bestdende av frukost, lunch,
kvéllsméal och mellanmal.

Avgiften ér ett manadsabonnemang som uppgar till 76,14 % av prisbasbeloppet/12.
Maltidsavgift debiteras fr o m den dag kunden faktiskt flyttat in pd boendet.

8.3.2  Niringslosning och specialkoster

Boende som enbart far ndringslosning via sond debiteras enligt regionens egenavgift.

Specialkoster ingar 1 méltidsersdttningen.

833 Tillagg till forbehillsbeloppet for matkostnader
Se punkt 5.4.1
8.3.4 Avdrag pa maltidsavgift vid frinvaro

Enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer.

8.4 Omviardnadsavgift

8.4.1 Berikning av omvardnadsavgiften

Avgift for omvardnad 1 sdrskilt boende debiteras med en enhetsavgift lika for alla pa 53,92 %
av basbeloppet/12 (maxtaket enligt riksdagens beslut). Omvardnadsavgift debiteras fr o m den
dag kunden faktiskt flyttat in pa boendet.

8.4.2  Debitering av omviardnadsavgift vid frinvaro

Enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer.

8.5 Avgift for sirskilt boende hos annan vardgivare

Om en person, for vilken kommunen har betalningsansvaret for varden, vistas 1 sirskild
boendeform hos annan vardgivare skall faststidlld hyra/bostadsavgift for den aktuella bostaden
och avgifter och erséttningar enligt Sjobo kommuns avgiftssystem tillimpas. Den boende har
ocksa ritt till samma forbehallsbelopp och hogkostnadsskydd som giller i kommunens
avgiftssystem. Dock ska beaktas SoL kap 8 §5 p2 som reglerar maximal boendeavgift for
bostad i sérskilt boende som inte omfattas av hyreslagen (flerbdddsrum) Maximal avgift for
sadant boende dr 55,39 % av prisbasbeloppet/12 per méanad.

13

19



9.1 Definition

Korttidsboende avser rehabilitering, vixelvard, avlastning eller annan tillfallig vistelse eller
vid sjukvéardsinrittning for person som dr medicinskt fardigbehandlad.

9.2 Omvardnadsavgift

Omvardnadsavgift debiteras med 150 kr per dygn.

Vid in-och utflyttning tas halv omvérdnadsavgift ut for in- och utflyttningsdag.
9.3 Maltidsavgift vid korttidsboende

9.3.1 Dygnskostnad for maltider

Maltidsavgiften i1 korttidsboende uppgar till 1/30 av priset for méltidsabonnemang 1 sérskilt
boende och hir ingér heldagskost bestaende av frukost, lunch, kvallsméal och mellanmal.

Maltidsavgiften tas ut for samtliga narvarodagar som en heldygnskostnad och kan inte delas
upp per méltid.
Vid in-och utflyttning tas halv maltidsavgift ut for in- och utflyttningsdag.

9.3.2 Tilldgg till forbehallsbeloppet for matkostnader

Tillagg till forbehéllsbeloppet skall goras per vistelsedag enligt punkt 5.4.1.
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10. Avgifter inom LSS

10.1 Egenavgift for mat och boende i bostad med sérskild service
enligt LSS § 9 p 8 eller 9 eller enligt Socialtjinstlagen kap 4 §1, i
samband med studier pa annan ort

10.1.1. Gymnasiestudier
Den enskilde saknar egen inkomst:
500 kr/vecka (2 000 kr/manad) egenavgift for mat och boende.

Den enskilde har inkomst motsvarande pension/aktivitetsersittning:
105 kr/dygn, kostnad f6r mat och boende, faktiskt antal boendedygn.

10.1.2 Ovriga studier
Den enskilde har inkomst motsvarande pension/aktivitetsersittning:
115 kr/dygn, kostnad f6r mat och boende, faktiskt antal boendedygn.

10.2 Avgift for maltider i olika vistelseformer for personer men
insatser enligt LSS

Kunden debiteras i aktuella fall for kosten enligt foljande:

Hellkost-per-dven——6436%0-mv-prisbasbeloppet-365
Helkost per dygn  75,62% av prisbasbeloppet/ 365

Frukost 11,95% av prisbasbeloppet/ 365
Lunch— 37.70% av prisbasbeloppets 363
Lunch 18,39% av prisbasbeloppet/ 365
Mellanmél 7,72% av prisbasbeloppet/ 365 (nytt 2021)
Koiill 18,390 :chasbel 165
Middag 37,70% av prisbasbeloppet/ 365

10.3 Kostnader for fritids- och kulturaktiviteter
Kunden svarar sjilv for egna kostnader i samband med fritids- och kulturaktiviteter. I samband
med ledsagning géller samma erséttning som for resor enligt punkt 7.8; 1,65 kr/km och person.
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10.4 Hyra i bostad med sirskild service for vuxna eller annat sérskilt
anpassad bostad for vuxna enligt LSS §9p 9

10.4.1 Faststillande av hyra

Den boende skall betala faststélld hyra samt hushallsel per manad for bostaden som beviljats
enligt LSS §9 p9 (beslutas av vard- och omsorgsndmnden).

10.4.2 Debiteringsregler for hyra

Vid in- och utflyttning som inte sker vid ett manadsskifte debiteras hyran per dag inklusive in-
och utflyttningsdag. Som inflyttningsdag riknas den dag kunden har fatt tilltrade till rummet
oavsett nir faktisk inflyttning har skett. Vid utrdkning av hyresbeloppet per dag anses varje
manad omfatta 30 dagar oberoende av vilken manad in- och utflyttning sker.

Hyra och el enligt schablon debiteras per ménad i forskott. For de boenden dir den enskilde
betalar verklig kostnad for hushéllsel debiteras denne i efterskott.

10.5 Ersittning for barn som far vard via vard- och
omsorgsnamndens forsorg i annat hem in det egna

Om ett barn far via kommunens forsorg far vard 1 ett annat hem &n det egna, dr fordldrarna
enligt SoL kap 8 1§ skyldiga att i skélig utstrackning bidra till kommunens kostnader.

Beloppet bestims efter samma grunder som om det gillde att bestimma
aterbetalningsskyldighet for var och en av dem enligt Socialforsikrings-balken. Det belopp som
var och en av fordldrarna ska bidra med far dock inte dverstiga vad som for varje tid motsvarar
underhdllsstodsbeloppet enligt 18 kap 20§ SFB.

Nérmare bestimmelser om fordldrarnas ersattningsskyldighet finns 1 6 kap 2-4 §§
Socialtjanstforordningen.
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11. Allmanna bestammelser

11.1 Debiteringsrutiner

Debitering av avgifter och ersittningar for tjanster, service, maltider, hemsjukvard och
omvardnad i ordindrt boende samt avgifter och hyra kopplade tlll sarskilt boende sker
manadsvis i i efterskott & L SHE e

Manadshyra i bostad med sérskild service for vuxna eller annat sdrskilt anpassad bostad for
vuxna enligt LSS §9 p 9, debiteras i forskott.

Betalning skall ske den sista dagen i samma manad som fakturan skapas och skickas ut.
Kommunen beslutar &rligen om vilket ldgsta belopp som faktureras per manad. Aktuellt
belopp for innevarande ar framgar av bilaga 2. Lagre belopp flyttas med till nistkommande

ménad. Vid smé avgiftsbelopp per ménad kan kommunen besluta om att fakturering skall ske
for en léngre period.

11.2 Forsakringsfall

I de fall bistdndsinsatserna skall bekostas av annan &n den som fér bistandet, pa grund av
skadestandsrittsliga skél eller forsakring, debiteras kommunens faktiska kostnader for
insatserna. Omfattning, ersittning och typ av insatser som forsdkringen ticker maste avgdras
fran fall till fall varvid kommunen méste forhandla med berort forsdkringsbolag.

11.3 Anmilningsskyldighet

Kund ar skyldig att anméla sddana fordndrade inkomst-, formogenhets- och
bostadsforhéllanden eller andra férdndringar som kan medfora dndring av avgift.

114 Retroaktiv debitering eller dterbetalning av avgift

11.4.1 Retroaktiv debitering

Om uppgifter framkommer som visar att for lag avgift debiterats under en period, kan
kommunen komma att besluta om att retroaktiv debitering skall ske, dock inte lédngre tillbaka
an for de tre senaste debiteringsménaderna.

Om kund ldmnat felaktiga uppgifter kan dock kommunen besluta att retroaktiv debiterings
skall ske for hela perioden som de felaktiga uppgifterna avser.
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11.4.2 Aterbetalning av avgift
Om uppgifter framkommer som senare visar att for hog avgift debiterats under en period och

inte har dverklagats, kan kommunen komma att besluta att retroaktiv aterbetalning skall ske,
dock inte ldngre tillbaka &n for de tolv senaste debiteringsméinaderna.

11.5 Forsenade uppgifter eller uppgiftsviagran

11.5.1 Forsenade uppgifter

I de fall kund eller dennes ombud vintar med att 1dmna de uppgifter som behdvs for
avgiftsunderlaget trots paminnelse, utgar hogsta avgift enligt beviljat bistand.

11.5.2 Uppgiftsvigran

I de fall kund végrar att 1dmna efterfrdgade uppgifter eller [dmnar uppenbart felaktiga
uppgifter for att avgiftsprovningen skall kunna géras pa ett korrekt sitt, utgar hogsta avgift.

11.6 Omprovning och dndring av avgifter

11.6.1 Arlig omprévning

Nya avgiftsbeslut skapas arligen med tillimpning av dndrade basbelopp, skattebestimmelser,
inkomstuppgifter, bostadskostnader m m vid tidpunkt som kommunen bestimmer.

11.6.2 Andring av beslut om avgift

Beslut om avgift skall 4ndras om nagot forhallande som paverkar avgiftens storlek dndras.

Andring av avgift pa grund av dndrat prisbasbelopp far goras utan foregiende underrittelse
till kunden.

Huvudregeln dr att dndring av avgift skall gélla frdn och med manaden efter det att
anledningen till &ndringen intrdffade, om &dndringen inte avser hela manaden.

11.7 Delegering av olika beslut om avgifter

Beslut om avgifter, individuella tillagg till forbehallsbeloppet, nedsittning av avgift samt

avgiftsbefrielse sker enligt vard- och omsorgsndmndens rligen faststéllda
delegationsordning.
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11.8 Utformning av avgiftsbeslut

Kunden skall erhélla ett skriftligt avgiftsbeslut dar det framgér vilka uppgifter som anvénts i
avgiftsunderlaget och beloppen for de slutliga avgifterna och erséttningarna.

Vidare skall avgiftsbeslutet innehélla uppgift om vilken eller vilka lagparagrafer som ligger
till grund for avgiftsbeslutet och uppgift om hur och inom vilken tid kunden kan besvira sig
over beslutet.

Besluten skall normalt ges en giltighetstid pd ett ar d v s till ndsta generella omprovning av
avgifterna. Om det ar ként att vissa uppgifter kommer att dndras 1 avgiftsunderlaget som kan
komma att paverka avgifterna bor kortare giltighetstid séttas.

11.9 Overklagande
11.9.1 Overklagande av kommunens avgiftssystem

Beslut om avgiftssystemet fattas av kommunfullmiktige. Sddana beslut 6verklagas genom
laglighetsprovning enligt kap 10 (laglighetsprovning), Kommunallagen hos
Forvaltningsritten. Overklagan skall ha inkommit till férvaltningsrétten inom tre veckor frin
det att beslutsprotokollet har anslagits pd kommunens anslagstavla.

11.9.2 Overklagande av enskilt avgiftsbeslut

Beslut om avgifter i ett enskilt fall enligt 8 kap, 4-9§§, SoL eller 17 kap 8 § HSL) 6verklagas
genom forvaltningsbesvir, enligt 16 kap, 3§, SoL hos Forvaltningsritten. Det kan gélla beslut
om avgiftens storlek, avgiftsandring, berdkning av avgiftsunderlag, boendekostnad och
forbehéllsbelopp.

Vid bifall till den 6verklagande kan domstolen ersitta det 6verklagade beslutet med ett nytt
beslut.

Overklagan skall inkomma till kommunen inom tre veckor fran det att den enskilde fatt del av
beslutet. Kommunen skickar §verklagan vidare till lansrétten.

Kommunens handldggare skall vid behov vara behjilpliga med dverklagande om kunden
begir detta.
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FORBEHALLSBELOPP INOM VARD OCH OMSORGS TAXA

Bilaga 1

Avser ar: 2020
Belopp med
. 2020 érs
Pris- Procentav| basbelopp,
basbelopp: 47 300 kr basbelopp kr/man
Forbehallsbelopp (minimibelopp) for dldre vardtagare
Ensamstaende 65 ar och aldre 135,46%| 5 339 kr
Gifta/sambor 65 ar och aldre 114,46%| 4512 kr
Forbehallsbelopp (minimibelopp) for yngre vardtagare
Ensamstaende yngre an 65 ar, (upprakn 10% av 65-) 5873 kr
Gifta/sambor yngre an 65 ar, (upprakn 10% av 65-) 4 963 kr
Generellt tillagg for kost till forbehallsbelopp i sarskilt boende 511 kr 17 kr
Avgift fér maltidsabonnemang 3 001 kr
Livsmedelpost i forbehallsbelopp 2 490 kr
Generellt tillagg for kost till forbehallsbelopp for daglig matdistr 1 187 kr
Avgift for matdistribution 2 183 kr
Livsmedelspost fér lunch (40 %) i férbehallsbelopp 996 kr
Generell minskning av forbehallsbelopp i sarskilt boende
Elkostnad 150 kwh/man 200 kr
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Bilaga 2

AVGIFTER OCH ERSATTNINGAR INOM VARD OCH OMSORGS TAXA

Avser ar: 2020
. Belopp,
Pris- Procentav|  kr/man med 2020| Belopp per dag el
basbelopp: 47 300 kr basbelopp|  4rs prisbasbelopp timme
Maximal avgift enl SoL 8 kap 5 §/ HSL 17 kap 8 § 53,92% 2 125 kr
Lagsta faktureringsavgift  eniigt kommunens kravpolicy 100 kr
Hemtjanstavgift
Beviljade insatser motsvarande en
Vardniva 1 schablontid pa 3-9 timmar 26,96% 1063 kr
Beviljade insatser motsvarande en
Vardniva 2 schablontid pa 10 timmar och mer. 53,92% 2 125 kr
Timtaxa Upp till 3 tim insats per manad
debitering hela och halva timmar 0,72% 353 kr
Hemsjukvardsavgift
Kostnad per besok (upp till maximal avgift) 100 kr
Avgift for HUR (Halsa-Utveckling-Resurer) 26,96% 736 kr
3 veckor
Omvardnadsavgift i sarskilt boende 53,92% 2125 kr
Avgift for sarskilt boende som inte omfattas av hyreslagen 55,39% 2 183 kr
Avgift for trygghetslarm  (makar betalar % avgift) 6,14% 242 kr

Avgift for omvardnad i korttidsboende
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Bilaga 2

AVGIFTER OCH ERSATTNINGAR INOM VARD OCH OMSORGS TAXA

Avser ar: 2020
. Belopp,
Pris- Procentav|  kr/man med 2020| Belopp per dag el
basbelopp: 47 300 kr basbelopp|  4rs prisbasbelopp timme
Generella kostnadsersattningar i sarskilt boende
Férbrukningsvaror 100 kr
Maobler, sangar mm 100 kr
Maltidsavgift i sarskilt boende 76,14% 3001 kr 100 kr
Maltidsavgift i korttidsboende 76,14% 100 kr
Avgift for matdistribution i ordinart boende 55,38% 2 183 kr 73 kr
Maltidspriser for pensionarer vid servering
Lunch vardag, portionspris 0,132% 62 kr
Lunch séndag, helgafton , helgdag 0,153% 72 kr

Avgift fér sondnéring och kosttillagg
Foljer regionens egenavgifter fr o m 2020

Erséttning for resor i vard- och omsorgsnamndens fordon
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Bilaga 2

AVGIFTER OCH ERSATTNINGAR INOM VARD OCH OMSORGS TAXA

Avser ar: 2020
. Belopp,

Pris- Procentav|  kr/man med 2020| Belopp per dag el

basbelopp: 47 300 kr basbelopp|  4rs prisbasbelopp timme

Avgift fér maltider i olika vistelseformer fér funktionshindrade

Avqift fér maltider inom LSS per dag
Helkest 64,36% 83-kr
Helkost forslag 2021 75,62% 98 kr
Frukost (oférandrad 2021) 11,96% 15 kr
Lunch 37,70% 49-kr
Lunch forslag 2021 18,39% 24 kr
Mellanmal forslag 2021 7,72% 10 kr
Middag forslag 2021 37,70% 49 kr

98 kr
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-03-23 2020/102
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Statsbidrag Motverka ensamhet bland aldre och okad kvalitet i
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Statsbidraget anvinds 1 enlighet med ledningsgruppens forslag till aktiviteter bade for att
motverka ensamhet ( aktivitetssamordnare, samtalsstod, extern samverkan, uppsokande
verksamhet) och 6kad kvalitet for personer med demenssjukdom (aktivitetsperson, fysiska
aktiviteter, anpassning lokaler/egen bostad).

Sammanfattning av drendet

Regeringen avser att genomfora en trearig bred satsning pa stimulansmedel till landets
kommuner for att ge dem mojlighet att rikta insatser for att bland annat forbéttra varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Statsbidraget far anvéndas i foljande syfte och for foljande malgrupper

] att motverka ensamhet bland dldre

[] att 6ka kvaliteten 1 varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
Varje kommun avgdr hur medlen kan anpassas till lokala prioriteringar och behov
inom ramen for stimulansmedlens syfte.

Sjobo kommun kan rekvirera 1 274 710 kr att anvidndas under 2020.

Forvaltningens ledningsgrupp har arbetat fram forslag till aktiviteter att finansiera med
statsbidraget under 2020.

Beslutsunderlag
Regeringens beslut avseende statsbidrag motverka ensamhet bland dldre 2020

Socialstyrelsens anvisningar och fordelningslista
Ledningsgruppens forslag till anvindning av statsbidraget

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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~S(:.3.‘ Socialstyrelsen 2020-02-04  Dnr 9.2-1016/2020

Anvisningar for att rekvirera stimulansmedel
for 2020 for att motverka ensamhet bland aldre
och for okad kvalitet 1 virden och omsorgen om
personer med demenssjukdom

Regeringen avser att genomfora en trearig bred satsning pa stimulansmedel till landets
kommuner for att ge dem mojlighet att rikta insatser for att bland annat forbattra var-
den och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 fordela stimulansmedel
till landets kommuner for att motverka ensamhet bland &ldre och for kad kvalitet i
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Bidragets storlek

Stimulansmedlen omfattar totalt 610 miljoner kronor fér 2020. | bilagan till regerings-
beslut 2019-12-19 nr 1:16 framgar hur stort belopp som varje kommun kan rekvirera.

Vilka kan rekvirera?
Samtliga kommuner.

Vad kan ni rekvirera medel for?

Statsbidraget far anvandas i foljande syfte och for foljande malgrupper

e att motverka ensamhet bland aldre

e att Oka kvaliteten i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
Varje kommun avgor hur medlen kan anpassas till lokala prioriteringar och behov
inom ramen for stimulansmedlens syfte.

Nar kan ni anvanda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2020 och de kan anvandas till och med den
31 december 2020. Det ar tillatet att anvanda rekvirerade medel retroaktivt for verk-
samhet fran och med den 1 januari 2020.

Hur far ni del av medlen?

Ombud

For att kunna rekvirera statshidrag i e-tjansten maste organisationen forst ha ett god-
kant ombud.

Via lanken nedan kan du l&dsa om vad ett ombud &r, vem som kan bli ombud och hur
man gor for att ansdka om att bli ombud, det vill séga géra en ombudsansékan:

Sa har fungerar ombudsansdkan

Av fordelningsnyckeln i bilaga 1 framgar vilket belopp varje kommun kan
rekvirera for 2020.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/ombud/

SOCIALSTYRELSEN 2020-02-04  Dnr 9.2-1016/2020

Rekvireringen ska ske senast den 31 oktober 2020 i Socialstyrelsen e-tjanst. Vi
betalar ut medlen I6pande efter att rekvisitionen har kommit in. Vi rekommen-
derar att varje kommun skapar ett separat konto for stimulansmedlen for att
enkelt kunna spara alla transaktioner och underlatta redovisningen.

Vad géller for aterrapportering och aterbetalning av medel?

Varje kommun ska senast den 28 februari 2021 aterrapportera hur stimulansmedlen har
anvants. Socialstyrelsen skickar i slutet av bidragsaret eller i borjan av aret darpa ett
webbaserat aterrapporteringsformular till den kontaktperson kommunen uppgav i sam-
band med rekvisition av medel. Meddela Socialstyrelsen om kontaktuppgifterna andras
under bidragsaret.

Formularet kommer till exempel att innehalla fragor om hur mycket stimulansmedel
kommunen har anvant, till vilken eller vilka malgrupper, samt till vilken eller vilka
verksamheter.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvénts i enlighet med angivna villkor
ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Ett sadant villkor &r att aterrapporteringen till Soci-
alstyrelsen sker inom angiven tidsram. Socialstyrelsen fakturerar berdrda bidragsmotta-
gare.
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Regeringsbeslut 1:16

REGERINGEN 2019-12-19 $2019/05315/RS (delvis)
Socialdepartementet :
Socialstyrelsen
Rélambsvigen 3
106 30 Stockholm

Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen
1 bilaga
Riksdagen har fér budgetiret 2020 beslutat om anslag och

bemyndiganden om ekonomiska dtaganden (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9,
bet. 2019/20:SoU1, rskr. 2019/20:135).

Regeringen beslutar att féljande ska gilla under budgetiret 2020 for
Socialstyrelsen och nedan angivna anslag.

VERKSAMHET

1 Mal och aterrapporteringskrav

Jéamstdlldbetsintegrering

Socialstyrelsen ska redovisa resultat av de dtgirder avseende
jamstilldhetsintegrering som vidtagits for att myndighetens verksamhet
ska bidra till att uppnd mélen for jaimstilldhetspolitiken.

Fireskrifter om sikerbetsdtgdrder for bilso- och sjukvdrdssektorn
Socialstyrelsen ska redovisa arbetet med framtagande av féreskrifter om
sikerhetsdtgirder for hilso- och sjukvardssektorn enligt lagen
(2018:1174) om informationssikerhet fér samhillsviktiga och digitala
tjinster samt om sidana foreskrifter har beslutats eller nir beslut om
foreskrifter planeras.

Postadress Telefonvéxel E-Post

103 33 Stockholm 08-405 10 00 s.registrator@regeringskansliet.se
Besdksadress Telefax
Fredsgatan 8 08-7231191
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Férsikringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen ska redovisa hur arbetet med det férsikringsmedicinska
beslutsstodet bidrar till en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivningsprocess som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
P4 s3 vis bidrar Socialstyrelsen till riksdagens beslutade mal om en
lingsiktigt stabil och 1&g sjukfrdnvaro.

3 Uppdrag

De regeringsuppdrag som tas upp i regleringsbrevet kan enligt sirskild
dverenskommelse mellan Socialdepartementet och Socialstyrelsen
rapporteras vid annan tidpunkt 4n vad som anges nedan, dock ej senare
in tva veckor efter den angivna tidpunkten.

Redovisningarna av de nya uppdrag som ges 1 detta regleringsbrev ska
hinvisa till regleringsbrev fér budgetiret 2020 avseende Socialstyrelsen.

Hiilso- och sjukvdrd och folkhiilsa
1. Nationell kélla for ordinationsorsak

Socialstyrelsen ska fortsatt uppritthélla och vidareutveckla den nationella
killan f6r ordinationsorsak. Socialstyrelsens ansvar fér férvaltningen ska
avse kontinuerlig uppdatering, kvalitetssikring och utveckling av
systemets terminologi och koder samt annan information som ingr i
systemet. Socialstyrelsen ska ocksd stodja en bred implementering av den
nationella killan for ordinationsorsak 1 vird- och omsorgs-
verksamheterna, sirskilt 1 samband med inférandet av den nationella
likemedelslistan den 1 juni 2020. I denna del av uppdraget ingdr att
fortsatt kommunicera nyttan med att anvinda den nationella killan for
ordinationsorsak samt att aktivt stddja testning och implementering av
kodsystemet 1 vdrd- och omsorgsverksamheterna, bl.a. genom
anvindarstdd i specifika pilotprojekt och vidareutveckling av anvisningar
for kodsystemets anvindning. Socialstyrelsen ska dven komplettera
kodverket med ordinationsorsaker utanfér godkind indikation som
ingdr 1 Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer och som enligt
Likemedelsverkets bedémning limpa sig fér permanent férvaltning 1 den
nationella killan fér ordinationsorsak. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 15 december 2020.
Socialstyrelsen fir for uppdragets genomférande anvinda 1 500 000
kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvird, anslagspost 29 Ordnat inférande och strukturerad uppfoljning.
Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska limnas senast den 1 december 2020. Medel som inte
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har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2021. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning limnas till
Kammarkollegiet. Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska
hinvisa till regleringsbrev fér budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

2. Prioviteringscentrum Linkdpings universitet

Socialstyrelsen ska betala ut 3 500 000 kronor till verksamheten vid
Prioriteringscentrum Linkdpings universitet under 2020. Socialstyrelsen
ska redovisa hur medlen har anvints till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. Socialstyrelsen far for
uppdragets genomforande anvinda 3 500 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomridde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd, anslagspost 20
Prioriteringscentrum. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska limnas senast den

1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
dterbetalning och redovisningar ska hinvisa till regleringsbrev for
budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

3. Analys och prognos av likemedelskostnader

Socialstyrelsen ska redovisa en analys av orsakerna bakom utvecklingen
av likemedelsforsiljningen samt redovisa en bedémning av
kostnadsutvecklingen av likemedelsférmanerna, for
rekvisitionslikemedel och for likemedel som férskrivs enligt
smittskyddslagen fér innevarande &r och kommande tre ar. Nir det giller
likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen ska kostnader for
likemedel mot hepatit C som omfattas av den nationella processen for
ordnat inférande sirredovisas. Analysen ska omfatta eventuella
skillnader mellan kostnader f6r kvinnors och mins likemedel.
Socialstyrelsen ska inkomma med en kortfattad uppdaterad prognos for
innevarande dr och de nistkommande &ren. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ska l6pande ges méjlighet att f6lja prognosarbetet och
limna synpunkter. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) drligen senast den 30 april. Den uppdaterade
prognosen ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) drligen,
senast den 30 oktober.

4. Medel till organisationer rérande personer med sillsynta diagnoser

Socialstyrelsen ska férdela statsbidrag efter ansékan till organisationer
som bidrar till en mer patientcentrerad vird fér patientgruppen personer
med sillsynta diagnoser. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 30 juni 2021. Socialstyrelsen far for
uppdragets genomférande anvinda 1 000 000 kronor under 2020.
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Kostnaderna ska belasta utgiftsomridde 9 Hilsovdrd, sjukvard och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 3
Kroniska och ldngvariga sjukdomar. Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska limnas senast
den 1 december 2020. Medel som inte har férbrukats ska &terbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
iterbetalning och redovisningar ska hinvisa till regleringsbrev fér
budgetiret 2020 avseende Socialstyrelsen.

5. Andring av pigiende uppdrag om psykisk obdlsa

Socialstyrelsen ska utifrén fokusomridena 1 regeringens strategi inom
omridet psykisk hilsa 2016-2020 genomféra kartliggningar och analyser
inom omradet psykisk ohilsa. Uppdraget dndras pd s8 sitt att det ska
slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2025. En delredovisning ska limnas 4rligen senast den 31 mars.
Socialstyrelsen fir for uppdragets genomférande anvinda 15 000 000
kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomridde 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagspost
3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska ske senast den
1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska &terbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning 6ver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.
Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska hinvisa till
regleringsbrev fér budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

6. Férutsitiningar for vissa likare att fullgora uppgifter enligt LPT

Socialstyrelsen ska utreda férutsittningarna enligt gillande ritt f6r likare
med specialistkompetens 1 dldrepsykiatri och med geriatrik som
basspecialitet att f& uppdrag att fullgéra uppgifter som chefséverlikaren
har enligt 39 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT). Om
rittsliget inte medger detta ska Socialstyrelsen bedéma om det ir
limpligt att nimnda specialister kan ges ett sddant uppdrag. Om det
bedéms limpligt ska myndigheten redovisa vilka férfattningsidndringar
som behover goras. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 30 november 2020. Socialstyrelsen far
for uppdragets genomférande anvinda 1 000 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagspost 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska ske senast den
1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till
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Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning dver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.
Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska hinvisa tll
regleringsbrev fér budgetiret 2020 avseende Socialstyrelsen.

7. Véard och bebandling av vestibulit

Socialstyrelsen ska utreda och limna férslag pd hur myndigheten kan
stddja utvecklingen av en vilfungerande virdkedja mellan primirvird och
specialistvird for patienter med vulvodyni/vestibulit. Utifrdn resultaten
ska Socialstyrelsen se 6ver vilka behov av kunskapsstdd som finns samt
piborja framtagandet av kunskapsstdd pd omridet. Uppdraget ska
slutredovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den

15 december 2021. En delredovisning innehillande en beskrivning av
virdkedjan och hur den kan stddjas ska limnas senast den 15 december
2020. Uppdraget finansieras via anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard, anslagsposten 33 Forlossningsvird och kvinnors hilsa.

8. Cancerrebabilitering

Socialstyrelsen ska utreda férutsittningarna for erbjudande av
cancerrehabilitering samt ta fram forslag till dtgirder for att stirka
cancerrehabiliteringens utveckling s4 att patienter och deras nirstiende
nis och fir ta del av insatserna. Myndigheten bor fokusera pd en
fordjupad analys av problembilden ur patientens perspektiv och
undersdka méjliga vigar framét. Myndigheten bor studera framgingsrika
processer, forutsittningar for att tidigt tillgodose patienternas behov av
rehabilitering och férutsittningar for patienternas delaktighet 1
rehabiliteringsprocessen. Socialstyrelsen ska utreda vad som kan leda till
en snabbare dterging 1 arbete efter cancersjukdom och vdrdens roll 1
detta. Uppdraget ska bidra till ett gemensamt lirande f6r berérda parter
dir forbittringsomriden identifierats. Analysen och forslagen ska
omfatta eventuella skillnader mellan kvinnors och mins behov och
forutsittningar. Uppdraget ska genomféras 1 samverkan med
Forsikringskassan, regionernas multiprofessionella rehabiliteringsteam,
patientféretridare, regionala cancercentrum, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och andra berérda aktérer. Uppdraget ska slutredovisas
till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2022. En
delredovisning ska limnas senast den 15 oktober 2021.Socialstyrelsen far
for uppdragets genomfoérande anvinda 2 000 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 28
Till Socialstyrelsens disposition.

9.Bistd arbetet med att utveckla personcentrerade och sammanhillna

vardforlopp
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Socialstyrelsen ska bistd Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i deras
arbete med att utveckla personcentrerade och sammanhéllna
vardférlopp. I det gemensamma arbetet ska ingd att identifiera och
beskriva information som kan struktureras och uttryckas pa ett enhetligt
sitt med hjilp av den nationella informationsstrukturen och det
nationella fackspriket. Milet i denna del ska vara att ta fram nationella
informationsmingder som ska kunna anvindas direkt i virdens
dokumentation kring en patient betriffande prevention, utredning,
behandling och uppféljning samt vid behov ocks4 vidareutveckla den
nationella informationsstrukturen. Socialstyrelsen ska ocksd bistd SKR
med anvindarstdd och utbildningsinsatser inom den nationella
informationsstrukturen och det nationella fackspriket. Arbetet ska utgs
ifrdn Vision e-hilsa 2025 med mélbilden att information ska
dokumenteras en ging pd ett strukturerat sitt och dirmed kunna
anvindas bdde fér utredning och behandling samt {6r uppféljning, analys
och statistik. Socialstyrelsen bor dven fora en dialog med
standardiseringsorganisationerna och samordna arbetet med det
standardiseringsarbete som bedrivs inom hilso- och sjukvarden.
Myndigheten ska ta fram en plan fér arbetets genomférande tillsammans
med SKR. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. En delredovisning ska
limnas senast den 30 september 2020. Socialstyrelsen far fér uppdragets
genomférande anvinda 7 000 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslaget
1:6 Bidrag tll folkhilsa och sjukvérd, anslagspost 40 Jimlik sjukvard.
Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2020. Medel som inte har
utnyttjats ska &terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.
Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning éver anvinda medel
limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition, dterbetalning och
redovisningar ska hinvisa till regleringsbrev f6r budgetiret 2020
avseende Socialstyrelsen.

10. Gemensamma termer, begrepp och informationsstruktur inom
likemedelsomridet

Socialstyrelsen ska fortsitta arbetet med att utreda hur termer och
begrepp med koppling till ordination och férskrivning av likemedel ska
kunna hanteras och tolkas likartat oberoende av aktér eller system.
Arbetet ska bedrivas med utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens krav pa hur en
likemedelsordination ska dokumenteras (HSLF-FS 2017:37) samt med
hinsyn tagen till de behov som finns i samband med inférandet av en
kommande nationell likemedelslista. I Socialstyrelsens arbete ingir att ge
fortsatt anvindarstdd till E-hidlsomyndigheten, Likemedelsverket,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Inera AB nir det giller
frigor om den nationella informationsstrukturen och det nationella
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fackspriket inom likemedelsomradet. Socialstyrelsen ska ocks3 aktivt
stddja vidareutveckling och férvaltning av de kodverk som ir under
framtagande for att ticka hilso- och sjukvirdens behov av
dokumentation 1 patientens journal och arbeta for att en samstimmighet
rider mellan de begrepps- och informationsmodeller inom
likemedelsomridet som anvinds av berérda aktorer. Arbetet ska
bedrivas 1 linje med det pigdende arbetet f6r en enhetligare
begreppsanvindning inom ramen {ér Vision e-hilsa 2025. Slutligen ska
Socialstyrelsen vid behov vidareutveckla den nationella
informationsstrukturen om ovan nimnda arbeten ger anledning till det.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den
15 december 2020. Socialstyrelsen fir fér uppdragets genomférande
anvinda 500 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29 Ordnat inférande och
strukturerad uppféljning. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska limnas senast den

1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
dterbetalning och redovisningar ska hinvisa till regleringsbrev for
budgetiret 2020 avseende Socialstyrelsen.

11.Vidarentveckling av uppmdrksambetsinformation i hilso- och
sjukvdrden

Socialstyrelsen ska 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och Inera AB skapa en permanent férvaltning av
informationsspecifikationen fér uppmirksamhetsinformation genom
att:

1.  genomféra en drlig dversyn och vid behov uppdatering av
innehillet,

2. ge stdd for tekniska frigor som kan uppstd nir
informationsspecifikationen ska implementeras,

3. se 6ver mojligheterna att f6lja upp inférandet av
informationsspecifikationen och anvindningen av
uppmirksamhetsinformation 1 hilso- och sjukvirden,

4. se over mojligheten att skapa forutsiteningar for
singeldokumentation genom att myndigheten samverkar med SKR,
Inera AB och regionernas experter pd omradet utvecklar ett antal
nationella informationsmingder fér grunddokumentation inom
uppmirksamhetsinformation. I arbetet ska information som ir
relevant att kiinna till vid ordination eller hantering av likemedel
prioriteras. Socialstyrelsen ska redovisa vilka infomationsmingder
som myndigheten bedémer skulle bidra till kad patientsikerhet
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om de dven fanns tillgingliga genom den nationella
likemedelslistan.

Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den
15 december 2020. Socialstyrelsen fir fér uppdragets genomférande
anvinda 1 300 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomride 9 Hilsovdrd, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29 Ordnat inférande och
strukturerad uppféljning. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska limnas senast den

1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
dterbetalning och redovisningar ska hinvisa till regleringsbrev for
budgetiret 2020 avseende Socialstyrelsen.

12. Uppdrag att arbeta med forberedelser, fordelning och uppfolining av
statsbidrag till registercentrumorganisationer

Socialstyrelsen ska under 2020 arbeta med férberedelser, fordelning och
uppfoljning av statsbidrag till registercentrumorganisationer. Uppdraget
ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2021. Socialstyrelsen far fér uppdragets genomférande anvinda

1 500 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvird, anslagspost 5 Kvalitetsregister. Medlen utbetalas
engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen
ska ske senast den 1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats ska
iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma
tidpunkt ska en ekonomisk redovisning éver anvinda medel limnas till
Kammarkollegiet. Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska
hinvisa till regleringsbrev fér budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

13. Uppdrag att urvirdera universitetssjukvdrden inom ALF-avtalet

Socialstyrelsen ska utvirdera universitetssjukvirden vid de regioner som
omfattas av avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om
samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av
hilso- och sjukvirden det s.k. ALF-avtalet. Utvirderingen ska ske med
utgdngspunkt 1 de férslag som den nationella styrgruppen f6r ALF
beslutat om och ska utgd frin den verksamhet och de kinnetecken for
universitetssjukvdrden som anges i 1 § 1 ALF-avtalet och de miniminivier
som myndigheten féreslagit. Myndigheten ska dven fastsla
miniminivierna. I utvirderingen ska sjilvvirderingar av de regionala
ledningsorganen och utvalda universitetssjukvirdsenheter ing8 samt
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platsbesdk i ett urval universitetssjukvirdsenheter. Socialstyrelsen ska
under arbetets ging f6ra en dialog med Vetenskapsridet och den
nationella styrgruppen f6r ALE. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 maj 2022.

14. Foystavkt utlimnande av likemedelsstatistik

Socialstyrelsen ska forstirka sin kapacitet att limna ut
likemedelsstatistik till aktdrer som bestiller sddana uppgifter och som
uppfyller myndighetens kriterier. Socialstyrelsen ska géra en analys av
var 1 processen eventuella hinder uppstdr som kan leda till férseningar
och vidta dtgirder som gor att myndigheten snabbare kan handligga
bestillningar, ta fram statistiksammanstillningar och limna ut
statistikuppgifter. Som ett led 1 detta arbete ska Socialstyrelsen dven
undersdka mojligheten att vidareutveckla standardiserade mitt som kan
anvindas av flera olika aktdrer. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 15 december 2020. Socialstyrelsen far
for uppdragets genomférande anvinda 3 000 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 29
Ordnat inférande och strukturerad uppféljning. Medlen utbetalas
engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen
ska limnas senast den 1 december 2020. Medel som inte har utnyttjats
ska &terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid samma
tidpunkt ska en ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet.
Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska hinvisa till
regleringsbrev f6r budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

15. Cioilt forsvar

Socialstyrelsen ska 1 arbetet med civilt férsvar sirskilt prioritera
planering for stéd till Forsvarsmakten under hojd beredskap avseende
forsdrjning av kritiska férnddenheter, egendom och tjinster, samt stirka
arbetsformer, inklusive utrustning och tekniska system, fér samverkan
som méter de hoga krav pd sekretess och robusthet som stills vid hojd
beredskap. Myndigheten ska dven planera f6r att kunna verka frén
alternativ och/eller skyddad ledningsplats. Vidtagna dtgirder och
uppnédda resultat ska redovisas som en del av redovisningen i enlighet
med regeringsbeslut I1:16 frin den 10 december 2015
(Ju2015/09669/SSK).

16. Uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstod for fosterdsd

Socialstyrelsen ska ta fram ett nationellt kunskapsstéd till professionen
avseende intrauterin fosterddd. Kunskapsstddet ska omfatta hur man
identifierar och adresserar risker hos kvinnan och fostret, sirskilt vid
dverburenhet, tillvixthimning hos fostret och minskade fosterrorelser.
Kunskapsstédet ska dven ge stdd till professionen avseende den
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information om risk- och skyddsfaktorer som behdver limnas till den
gravida kvinnan och eventuell partner. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2021. Uppdraget
finansieras via anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
anslagsposten 33 Forlossningsvird och kvinnors hilsa.

Socialtjinst m.m.
1. Fordela statsbidrag for att motverka ensambet bland dldre och fér 6kad
kvalitet 1 varden och omsorgen om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen fir under 2020 anvinda 610 500 000 kronor i ett
uppdrag att sikerstilla en god vird och omsorg av personer med
demenssjukdom samt f6r att motverka ensamhet bland ildre. Av dessa
medel ska Socialstyrelsen férdela 610 000 000 kronor till landets
kommuner i enlighet med bilagd fordelningsnyckel. Medlen utbetalas
efter rekvisition. Myndigheten ska dven f6lja upp hur kommunerna har
anvint medlen och 1 vilken utstrickning som fristdende aktorer fact
tillgdng till stimulansmedel som av kommunerna anvints till
forbittringar och ambitionshéjningar av befintlig verksamhet.
Socialstyrelsen fir under 2020 anvinda hogst 500 000 kronor fér egna
kostnader kopplade till arbetet. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 30 oktober 2021. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomridde 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldreomridet, anslagsposten 11
Utvecklingsmedel — Socialstyrelsen.

2. Forbittrad tillging till statistik om yrkesgrupper inom socialtjinsten

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att nirmare analysera samt ge forslag pd hur
kommunerna pd limpligt sitt ska limna in uppgifter till Socialstyrelsen
om socialtjinstens olika yrkesgrupper. Syftet ir att skapa férbittrade
planeringsférutsittningar for att moéta kompetensférsoérjningsbehovet. T
uppdraget ingdr att:

* beddma vilka yrkesgrupper som ir limpliga att pdborja insamlingen
om samt limna forslag pd hur sidana uppgifter ska limnas in p4 kort
och lang sike.

* beskriva hur uppgifterna ska kunna sammanstillas samt goras
tillgingliga och anvindbara.

* beskriva vilka typer av uppgifter som registret bér omfatta.

* beskriva och berikna vilka administrativa kostnader olika alternativa
uppligg innebir for kommunerna samt de privata utférare som
kommer beh&va rapportera in data. Analysen ska minst omfatta olika
typer av kommuner.

* beskriva vilket mervirde uppgifterna ger 1 férhillande till den data
som 1 dagsliget ir tillginglig inom omridet frin SKRs och SCBs
register dver yrkesgrupper.
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Uppdraget ska bidra kunskapen om tillginglig nationell statistik om
socialtjinstens olika yrkesgrupper samt utvecklingsbehov, oavsett
driftsform eller huvudman. Milet dr att pd sikt kunna folja antalet
anstillda inom olika yrkesgrupper i socialtjinsten pd motsvarande sitt
som inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ska for uppdraget
sirskilt samverka med Statistiska Centralbyrin (SCB). Dirutdver ska
myndigheten inhimta synpunkter frin andra berérda aktorer, bl.a.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Skolverket,
Universitetskanslersimbetet, Myndigheten fér yrkeshdgskolan,
Arbetsférmedlingen, Vardféretagarna, Kommunalarbetareférbundet,
arbetsmarknadens aktérer, fack- och yrkesorganisationer samt olika
yrkesgrupper inom socialtjinsten. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 1 mars 2021. Socialstyrelsen
far for uppdragets genomférande anvinda 2 000 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom ildreomridet,
anslagsposten 11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen.

3. Arbetsklider inom omsorgen

Socialstyrelsen ska f6lja upp hur arbetsklider inom omsorgen
tillhandah3lls, hanteras och finansieras. Sedan den 1 januari 2016
inkluderas vissa verksamheter enligt socialtjinstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 1
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vird och
omsorg. Regler for arbetsklider finns dven 1 Arbetsmiljéverkets
foreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 30 november 2020.

4. Nationell strategi for anhoriga

Socialstyrelsen ska ta fram ett underlag fér en nationell strategi for
anhdriga utdver det som framgir av uppdrag $2019/04223/FST.
Uppdraget ska omfatta personer som virdar eller stddjer nirstdende
enligt 5 kap 10 § SoL, med undantag f6r malgruppen ildre personer som
redan aktualiserats 1 det tidigare uppdraget. Uppdraget omfattar att gora
en analys av vad anhérigperspektiv innebir for den anhérige, samt for
personalen, samt gora en kartliggning och analys av 1 vilken utstrickning
ett anhorigperspektiv finns med 1 tillimpningen av befintligt regelverk
och i de fall Socialstyrelsen bedomer att det finns brister, en redovisning
av dessa. Den kompetens som Nationellt kompetenscentrum anhériga
(Nka) besitter ska tas till vara 1 uppdragets genomférande. Uppdraget
ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 30 juni
2021. Socialstyrelsen fir fér uppdragets genomférande anvinda

1 500 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget 4:2 Vissa statsbidrag
inom funktionshinderomridet, anslagspost 8 Ovrig verksamhet.
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5. Félja urvecklingen av e-hdilsa och vélfirdsteknik

Socialstyrelsen ska fortsitta utveckla nyckeltal f6r anvindningen av
e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommunerna, samt félja upp och redovisa
resultaten pd Socialstyrelsens hemsida. Myndigheten ska dven beskriva
och analysera resultaten av uppféljningen av nyckeltalen for att
identifiera framgéngsfaktorer och hinder fér utveckling och
implementering av e-hilsa och vilfirdsteknik. Inom ramen fér
uppféljningen ska myndigheten dven redovisa och analysera resultaten av
regeringens aviserade satsning pé att stddja kommunala investeringar 1
tekniska l6sningar. Uppdraget ska redovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 maj 2021. Socialstyrelsen far for
uppdragets genomférande anvinda 1 000 000 kronor under 2020.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och &tgirder inom ildreomridet,
anslagsposten 11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen.

6. Kompetens 1 LSS-boenden

Socialstyrelsen ska gora en kartliggning och analys av kompetensen hos
personal som arbetar 1 LSS-boenden och av vilka kompetensinsatser som
erbjuds offentligt finansierade LSS-boenden. Vidare ska Socialstyrelsen
underséka om den nuvarande kompetensnivin bedéms vara tillricklig
for att brukarna ska ha en trygg och siker boendemiljs, inklusive om
brister 1 kompetens och bemanning paverkar risken {6r tvdngs- och
begrinsningsdtgirder. Om kartliggning och analys visar p3 brister i
kompetensen ska Socialstyrelsen limna en beskrivning av limpliga
dtgirder. Uppdraget ska goras 1 samarbete med Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) och 1 dialog med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2021. Socialstyrelsen fir fér uppdragets
genomforande anvinda 2 500 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomridet, anslagspost 8 Ovrig
verksamhet.

7. Kompetens och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och
ungdomsvdrden

Socialstyrelsen f&r 1 uppdrag att under perioden 2020-2022 stédja
huvudmin samt yrkesverksamma inom den sociala barn- och
ungdomsvarden genom insatser fér att frimja kompetens och stabilitet
samt kvalitetsutveckling inom omridet. Socialstyrelsen ska genomféra
eller initiera insatser som bidrar till 5kad kompetens och kvalitet inom de
fyra omriden som identifierades i regeringsbeslut $2018/00535/FST.
Dirutdver ska Socialstyrelsen vidta &tgirder for att stirka samverkan
mellan socialtjinst, polis och andra relevanta aktérer i det
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brottsférebyggande arbetet. Socialstyrelsen ska genom utdtriktade
aktiviteter sprida aktuell kunskap om metoder, arbetssitt och goda
exempel till kommuner och andra berérda aktdrer. Uppdraget ska
genomforas 1 samarbete med relevanta aktorer. En slutredovisning ska
limnas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. En
delredovisning innehillande en plan {ér arbetet inom uppdraget ska
limnas senast den 30 mars 2020. Socialstyrelsen far for uppdragets
genomforande anvinda 13 000 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m., anslagsposten 4
Utvecklingsmedel.

8. Placering av barn utan vardnadshavarnas samtycke

Socialstyrelsen ska gora en férdjupad analys av férslaget 1 SOU 2015:71
(Barns och ungas ritt vid tvingsvdrd — Forslag till ny LVU) om att
socialnimnden ska kunna, utan virdnadshavarnas samtycke, besluta om
placering av barn som fyllt 16 &r. Analysen ska bland annat géras utifrin
perspektivet att férslaget innebir ett betydande ingrepp 1
vardnadshavarnas bestimmanderitt. Myndigheten ska analysera frigor
som ror férutsittningarna for att besluta om sdana insatser, vem som fir
fatta dessa beslut, om vdrdnadshavaren ska ha méjlighet att dverklaga
beslutet samt bestimmanderitten éver barnets personliga férhillanden
under tiden fér en placering. Aven svirigheter kopplade till
genomférandet av insatsen d& vrdnadshavarna inte samtycker samt
vilken &lder som bor vara limplig for sddana insatser ska analyseras. Det
iligger dven Socialstyrelsen att utifrdn olika problemomriden identifiera
vilka svirigheter och risker som kan uppstd for barnet. I denna del ingdr
dven frigan om hur socialtjinstens kontakt med vrdnadshavarna bor
hanteras. Det ir av sirskild vikt avseende fall som handlar om
hedersrelaterat vald och fértryck d3 kontakten med virdnadshavarna kan
innebira en risk fér barnet eller den unge. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 15 december 2020.
Socialstyrelsen far for uppdragets genomférande anvinda 1 500 000
kronor under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg, anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m., anslagsposten 4 Utvecklingsmedel.

9. Ekonomiskt bistind

Socialstyrelsen ska ta fram, sammanstilla och sprida exempel pd
arbetssitt och insatser som erbjuds av vissa kommuner och som riktas
till forildralediga kvinnor och min som tar emot férsérjningsstdd 1 syfte
att férbereda dem for att kunna std till arbetsmarknadens férfogande
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efter forildraledigheten. Det dr viktigt att bide kvinnor och min mots av
samma férvintningar och ges ritt forutsittningar f6r att kunna férsorja
sig sjilva. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2020.

10. Utveckla indikatorer om brottsofferstod

Socialstyrelsen ska limna férslag pd mdtt och/eller indikatorer inom
brottsofferstdd och hur dessa ska kunna anvindas for att f6lja upp
tillgdngen till likvirdigt brottsofferstdd 1 hela landet. Uppdraget ska ske 1
samrid med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Uppdraget ska
redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 14 december
2020.

11. Kompletterande uppfolining av 2019 drs stimulansbidrag inom
dldreomrddet

Socialstyrelsen ska gora en kompletterad uppféljning av 2019 ars
statsbidrag som omfattade 500 miljoner kronor inom dldreomsorgen
med syftet att se 1 vilken utstrickning som fristdende aktorer fick
tillgdng till stimulansmedel som av kommunerna anvints till
forbittringar och ambitionshéjningar av befintlig verksamhet.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den
30 september 2020.

12. Oppmz jamforelser

Socialstyrelsen ska se dver mojligheten och ekonomiska och
administrativa konsekvenser av att utveckla fler dppna jimforelser for
omriden inom socialtjinstlagen. Arbetet med att genomféra fler 5ppna
jimforelser ska pdborjas fé6r HVB-, stddboenden, jour- och familjehem.

Ovriga uppdrag
1. Prognoser

Socialstyrelsen ska redovisa prognoser f6r 2020-2023 vid nedanstdende
prognostillfillen for de anslag som myndigheten disponerar.
Prognoserna ska kommenteras bdde 1 férhillande tll féregiende
prognostillfille och i forhdllande till budgeten. Prognoserna limnas 1
informationssystemet Hermes.

10 februari
4 maj

27 juli

23 oktober

2. Insatser utifran minoritetspolitikens mdl
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Socialstyrelsen ska genomfdra insatser fr att implementera lagen
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprik inom sitt
verksamhetsomride. Arbetet ska utgd frén det minoritetspolitiska milet
och dess tre delomrdden. Socialstyrelsen ska utveckla lingsiktiga former
for att kontinuerligt f6lja de nationella minoriteternas situation inom
myndighetens ansvarsomride. Vidare ska myndigheten tillsammans

med Folkhilsomyndigheten vidareutveckla samarbetet myndigheterna
emellan. Uppdraget ska redovisas till Linsstyrelsen i Stockholms lin och
Sametinget senast den 13 november 2020.

3. Frimja lika rittigheter och majligheter oavsett sexuell liggning,
konsidentitet eller konsuttryck

Socialstyrelsen ska frimja lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller konsuttryck. Socialstyrelsen ska vidta
insatser for att frimja hbtq-personers lika rittigheter och integrera ett
hbtq-perspektiv 1 ordinarie verksamhet. Insatser ska vid behov
koordineras och genomféras tillsammans med
Diskrimineringsombudsmannen (DO), Folkhilsomyndigheten,
Jamstilldhetsmyndigheten, Linsstyrelsen i Ostergotlands lin som har ett
nationellt uppdrag att motverka hedersrelaterat vild och fortryck,
Migrationsverket, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfrigor
(MUCE), Statens kulturrdd och Statens skolverk. Under 2020 ir MUCF
sammankallande myndighet. Socialstyrelsen ska dven samverka med
organisationer som foretrider hbtg-personers rittigheter.

4. Brottsofferverksambet riktad till bbig-personer

Socialstyrelsen ska fortsitta stddja organisationer som arbetar for att
utveckla brottsofferverksamhet riktad till hbtq-personer som utsatts for
vild 1 ndra relationer inklusive hedersrelaterat vild och fortryck.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet och
Arbetsmarknadsdepartementet) senast den 30 juni 2021. I redovisningen
ska anvindningen av medlen framga. Socialstyrelsen far fér uppdragets
genomfdrande anvinda 2 000 000 kronor under 2020. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och nyanlinda invandrares
etablering, anslaget 3:1 Sirskilda jimstilldhetsitgirder, anslagspost 8
Sirskilda jimstilldhetsdtgirder — del till SOS.

S. Overenskommelse mellan staten och SKR om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess

Socialstyrelsen ska bistd Forsikringskassan i uppdraget att ansvara for
uppféljning och utbetalning avseende villkor 1. Kompetenssatsning i
forsikringsmedicin, 1 $verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om En kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2019. Socialstyrelsen ska
stodja regionernas utvecklingsarbete, 1 enlighet med villkor 1. Ledning
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och styrning i férsikringsmedicin, tillsammans med SKR och fortsitta
utvecklingsarbetet 1 enlighet med villkor 4. Utokat elektroniskt
informationsutbyte, samt genomfora arbete 1 enlighet med villkor 5.
Utvecklingsmedel for stod till rite sjukskriving 1 dverenskommelsen
mellan staten och SKR om En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess 2020.  Ersittning upp till 14 200 000 kronor
kommer att utbetalas till Socialstyrelsen i efterskott efter rekvisition.
Rekvisitionen, som ska innehélla uppgifter om kostnader for 2020, ska
limnas senast den 7 januari 2021 tll Forsikringskassan. Rekvisitionen
ska hinvisa till regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende
Socialstyrelsen

6. Uppdrag att stodja utvecklingen av vdrd- och omsorgsarbete nér det
géller méns vald mot kvinnor inklusive bedersrelaterat vild och fortryck

Socialstyrelsen ska stddja utvecklingen av vard- och omsorgsarbete nir
det giller mins vild mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vild och
fortryck genom foljande insatser:

1. limna ytterligare bidrag till férséksverksamheten med en
telefonlinje for valdsutdvare,

2.  forstirka samordningen av Socialstyrelsens samtliga uppdrag pd
omrédet mins vild mot kvinnor och vild mot barn samt
hedersrelaterat vald och fortryck,

3. forstirka arbetet for att socialtjinsten, hilso- och sjukvirden samt
elevhilsan ska ha tillgdng till kunskapsstdd for att systematiske félja
upp verksamheter f6r vdldsutsatta och vildsutdvare.

I de delar som rér hedersrelaterat vld och fortryck ska samordning ske
med Linsstyrelsen i Ostergotlands lin (nationella kompetensteamet).
Uppdraget ska redovisas samordnat med pigdende uppdrag att stddja
utvecklingen av vdrd- och omsorgsarbete nir det giller mins vild mot
kvinnor (S2018/03516/JAM). Av redovisningen ska framg3 hur man
verkat for att utveckla fler insatser mot vildsutdvare pa nationell och
lokal nivd. Socialstyrelsen far f6r uppdragets genomférande anvinda
20 000 000 kronor under 2020 varav hogst 4 500 000 kronor far
anvindas for bidrag enligt punkten 1. Kostnaderna ska

belasta utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och nyanlinda invandrares
etablering, anslaget 3:1 Sirskilda jimstilldhetsdtgirder, anslagspost 8
Sirskilda jimstilldhetsdtgirder — del wll SOS.
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Tidigare givna uppdrag i Socialstyrelsens regleringsbrev

Uppdrag

Regleringsbrev

Avrapporteringsdatum

Utse nationell aktér med
ansvar inom omradet
dovblindhet

Regleringsbrev for 2016

arligen

Sacialstyrelsen ska samla in
redovisningar och
aterrapporteringar av medel
fran landstingen. De
aterrapporteringar av medel
som avses ar for radgivning
och annat personligt stod till
personer som ingar i
personkretsen enligt lagen
(1993:387) om stéd och
service for vissa
funktionshindrade (LSS).

Regleringsbrev for 2017

arligen den 30 apuil

Socialstyrelsen ska fortsatt
folja upp anvdandningen av
statsbidraget for
kompetenscentrum inom
tandvarden i samband med
de arligen aterkommande
utlysningarna av nya
statsbidrag.

Regleringsbrev for 2017

arligen den 31 maj

Nationella kunskapsstad for
psoriasis och epilepsi

Regleringsbrev for 2018

den 31 mars 2020

Civilt forsvar

Regleringsbrev for 2018

arligen i samband med
arsredovisningen

Informationssatsning om stod
och véard efter graviditeten

Regleringsbrev for 2018

den 28 februari 2021 med
delredovisning den 28
februari 2020

Neonatalvard

Regleringsbrev for 2018

den 31 maj 2020
(redovisningen av
kunskapsstoden)

Socialstyrelsen ska arligen
redovisa beddmningar av
tillgdng och efterfragan pa
legitimerade yrkesutdvare i
halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen darutéver géra
en samlad kartlaggning och
beddmning av hélso- och
sjukvardens tillgdng pa och
|&ngsiktiga behov av
specialistlakare inom samtliga
specialiteter.

Regleringsbrev for 2018

arligen den 28 februari

Fallprevention

Regleringsbrev for 2018

den 1 mars 2021 med
delredovisningar den 21 maj
2020

Nationella strategin for
demenssjukdom

Regleringsbrev for 2018

den 1 juni 2022 med
delredovisnig 1 juni 2020
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Webbaserad utbildning om Regleringsbrev for 2018 den 15 februari 2021

manskliga rattigheter - fokus

funktionsnedsattning

Habiliteringsersattning Regleringsbrev for 2018 den 1 juli 2020

Hemloshet Regleringsbrev for 2018 den 1 juni 2022 med
delredovisningar senast den 1
juni 2020 och 2021
(avseende kommunernas
anvandning av de tilldelade
medlen)

Uppdrag om LVU Regleringsbrev for 2018 den 14 februari 2020
(deluppdrag a)

Stodtelefon for Regleringsbrev for 2018 den 16 december 2020

yrkesverksamma samt ej

frinetsberdvade personer som

har utévat eller riskerar att

utdva vald mot narstdende

Intersex och kdénsdysfori Regleringsbrev for 2018 den 31 mars 2020

Prioriteringscentrum Regleringsbrev for 2019 den 31 mars 2020

Linkdpings universitet

Patientsakerhet Regleringsbrev for 2019 den 30 april 2020

Medel till organisationer Regleringsbrev for 2019 den 30 juni 2020

rérande personer med

séllsynta diagnoser

Analys och prognos av Regleringsbrev fér 2019 arligen den 30 april

ldkemedelskostnader

Bastjanstgoring som del av Regleringsbrev for 2019 den 31 mars 2020 med

l&karnas muntlig delrapportering den

specialiseringstjanstgoring 31 mars 2020

Kommunal halso- och Regleringsbrev for 2019 den 31 mars 2021 med

sjukvard delredovisning den 31 mars
2020

Omhandertagande av Regleringsbrev for 2019 den 1 april 2020

foraldrar och syskon efter ett

foster eller ett spadbarns dod i

samband med forlossning

Kartlaggning av vard och Regleringsbrev fér 2019 den 1 februari 2020

behandling av

klimakteriebesvar ur

perspektivet jamlik vard

Behdrighet for utldndsk hélso- | Regleringsbrev for 2019 den 14 juni 2020

och sjukvardspersonal att

verka i Sverige vid kriser

Aterinlaggningar av multisjuka | Regleringsbrev for 2019 den 2 september 2020

och skora aldre

Dataanalyser av cancer Regleringsbrev for 2019 den 28 mars 2021 med

delredovisning den 30
september 2020

50

Sidan 18 av 23




Standardiserad Regleringsbrev for 2019 den 30 november 2021 med
dokumentationkring delredovisning den 30 juni
cancerpatienter 2020

Analys av Regleringsbrev for 2019 den 19 september 2020
pubertetshammande och

kdnskontrara lakemedel

Reglering av ldkarnas Regleringsbrev for 2019 den 31 mars 2020
allmantjanstgdring och sarskilt

férordnande att utéva

lékaryrket som icke

legitimerad

Uppdrag att ta fram forslag pa | Regleringsbrev fér 2019 den 30 juni 2020

hur vidareutbildning for

sjukhusfysiker kan utformas

Fortsatt utveckling av ett Regleringsbrev for 2019 den 28 november
nationellt kodverk for

kontaktorsak

Utveckla e-hélsa och Regleringsbrev for 2019 den 29 maj 2020 (deluppdrag
vélfardsteknik aoch b)
Habiliteringsersattning Regleringsbrev for 2019 den 1 juli 2020

Medel till aldreomsorgen Regleringsbrev for 2019 den 30 oktober 2020
Framja lika rattigheter och Regleringsbrev for 2019 i samband med
mojligheter oavsett sexuell arsredovisningen 2020
laggning, kénsidentitet eller

kénsuttryck

Brottsofferverksamhet riktad Regleringsbrev for 2019 den 30 juni 2020

till hbtg-personer

Kunskapslyft fér barns Regleringsbrev for 2019 den 15 april 2020
rattigheter

Landstingens kostnader for Regleringsbrev for 2019 den 1 februari 2020
forsakringsmedicinska

utredningar

Kunskap om hedersrelaterat | Regleringsbrev for 2019 i samband med

vald och fortryck arsredovisningen 2020
FINANSIERING
4 Anslag
4.1 Tilldelade anslag/anslagsposter (belopp angivna i tkr)

Utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg

3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen 188 742
ap.1 Bidrag till 188 742

handikapporganisationer (ram)
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Villkor for anslag 3:2

ap.1 Bidrag till handikapporganisationer
Medlen férdelas av Socialstyrelsen enligt bestimmelserna i forordningen
(2000:7) om statsbidrag till handikapporganisationer.

Utbetalning ska ske 1 forskott med hégst en fjirdedel per kvartal.

8:1 Socialstyrelsen (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen 699 850
ap.1 Forvaltningsmedel (ram) 699 850

Villkor for anslag 8:1

ap.1 Forvaltningsmedel
Anslagsposten fr anvindas for Socialstyrelsens férvaltningsutgifter.

Socialstyrelsen ska kunna anvinda och samverka med det gemensamma
radiokommunikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt
408 000 kronor till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap som
abonnemangsavgift f6r detta system. Beloppet ska betalas efter
fakturering frin Myndigheten for samhillsskydd och beredskap.

4.3 Finansiella villkor

4.3.1 Finansiella villkor for anslag/anslagsposter

Utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg

Anslag/ap Anslagskredit Anslagsbehallning | Indrag av
som disponeras anslagsbelopp
2020

3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

ap.1 l 0 I Inget | 0

8:1 Socialstyrelsen

ap.1 | 20 995 | 3% 0
Belopp angivna i tkr
Anslagssparandet prdvas efter eventuell omfdrdelning av anslagssparande
Tabellen inkluderar anslagssparande och anslagskredit som i férekommande fall disponeras enligt 7 och 8 §§
anslagsforordningen (2011:223)
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5 Ovriga villkor

5.1 Laneram och krediter

Laneram (enl. 7 kap. 1 § budgetlagen) 110 000
Rantekontokredit (enl. 7 kap. 4 § budgetlagen) 31 200
Ovriga kreditramar (enl. 7 kap. 6 § budgetlagen) 100 000
- varav INVESTERING 100 000

Belopp angivna i tkr

Villkor
- varav INVESTERING

Overskottet vid forsiljning av beredskapslager ska redovisas mot

inkomsttitel 2625 Utforsiljning av beredskapslager.

5.2 Utbetalningsplan

Till Socialstyrelsens rintekonto 1 Riksgildskontoret verférs enligt detta

regleringsbrev medel enligt f6ljande tabell:

Utbetalningsdatum Belopp
2020-01-25 58 321
2020-02-25 58 321
2020-03-25 58 321
2020-04-25 58 321
2020-05-25 58 321
2020-06-25 58 321
2020-07-25 58 321
2020-08-25 58 321
2020-09-25 58 321
2020-10-25 58 321
2020-11-25 58 321
2020-12-25 58 319
Summa 699 850

Belopp angivna i tkr

Rintebirande anslag/anslagsposter som stir till Socialstyrelsens
disposition enligt detta regleringsbrev ir:

8:1ap.1 Forvaltningsmedel

6 Avgifter och bidrag
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6.2 Berdknad budget for avgiftsbelagd verksamhet dar intikterna ej

disponeras
Verksamhet Ink. +- +/- Int. Kost. +/- Ack.
tit. t.o.m. | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 +-
2018 utga.
2020

Berdknad budget for avgiftsbelagd verksamhet dar intékterna ej disponeras

Utfardande av 2552 -b1 -12| 19500 31 500 -121-75194
legitimationer, intyg m.m. 194 000 000

Belopp angivna i tkr

P/%—rcgeringens vignar
-

e
- ! \ i
Lena Hallengren L :
Z/V!’/I/»{/W//L /(7//:’/(//\_/

Lovisa Persson

Likalydande till

Socialstyrelsen
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Kopia till

Statsrddsberedningen, internrevisionen
Finansdepartementet, BA, ESA
Finansdepartementet, BA, SFO
Férvaltningsavdelningen, RK Ekonomi
Socialférsikringsutskottet
Socialutskottet

Barnombudsmannen
Datainspektionen
Diskrimineringsombudsmannen
E-hilsomyndigheten
Folkhilsomyndigheten
Forsikringskassan

Inspektionen fér vird och omsorg
Jamstilldhetsmyndigheten
Kammarkollegiet

Likemedelsverket

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin
Myndigheten {or delaktighet
Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor
Sametinget

Statens institutionsstyrelse
Statskontoret

Statens kulturrdd

Riksgildskontoret

Nordiska ministerridet

Sveriges Kommuner och Regioner
Riksorganisationen fér idéburen vird och social omsorg
Virdforetagarna

Statens skolverk

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Inera

Migrationsverket

Linsstyrelsen 1 Ostergotlands lin
Dans- och cirkushégskolan
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Kommun 610 000 000
Ale 1408 854
Alingsas 2 636 256
Alvesta 1355899
Aneby 428 290
Arboga 1057 333
Arjeplog 298 463
Arvidsjaur 601 796
Arvika 2197 694
Askersund 855 236
Avesta 1775510
Bengtsfors 919 382
Berg 712 601
Bjurholm 295 366
Bjuv 812 966
Boden 2 057 932
Bollebygd 490 604
Bollnds 2152519
Borgholm 1056 197
Borlange 3123614
Boras 6782 106
Botkyrka 3270037
Boxholm 415 028
Bromdlla 884 350
Bracke 613 044
Burlov 960 992
Bastad 1313067
Dals-Ed 380369
Danderyd 2232262
Degerfors 771218
Dorotea 335542
Eda 681 958
Ekero 1167119
Eksjo 1342730
Emmaboda 811 156
Enkoping 2 635141
Eskilstuna 6282661
Eslov 1886 627
Essunga 420921
Fagersta 1034 834
Falkenberg 3108435
Falkdping 2365179
Falun 3757449
Filipstad 1028180
Finspang 1599 103
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Flen
Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosjo
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Gillivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg
Hallstahammar
Halmstad
Hammaro
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Hallefors
Harjedalen
Harndsand
Harryda
Hassleholm
Hoganas
Hogsby
Horby
Hoor
Jokkmokk
Jarfélla
Jonk6ping

1312 909
794 543
524 423
673 465

1795 265
673 103
570089

4342 460
698 204
429 002
479 172

1460351

6 106 746

27 689 254
867 614
485 194

1117198

1053 866

1210861

6324 049
836 511

3389991
799 099

1016 469

1176 592

8521114
661 953
704 817
818 092

4042 874

2 865225

1200 393
768 293
818 156
654 325

1061 855

1919968

1586 642

3740579

1925024
516 286

1071761
949 236
476 522

3701151

8 106 745
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Kalix
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Kinda
Kiruna
Klippan
Knivsta
Kramfors
Kristianstad
Kristinehamn
Krokom
Kumla
Kungsbacka
Kungsor
Kungalv
Kavlinge
Koéping
Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Lidingo
Lidkoping
Lilla Edet
Lindesberg
Linkdping
Ljungby
Ljusdal
Ljusnarsberg
Lomma
Ludvika
Luled

Lund
Lycksele
Lysekil
Malmo

Malung-Sadlen

1342715
4200 756
601 870
2457 705
2347 801
4310704
5851811
2457701
809 987
756 308
1489794
1188342
612 463
1658 117
5542 202
1994 161
989 399
1224166
4354744
552 233
2651571
1483 502
1951 469
1762935
2796 096
536 506
513 516
1277 821
1 949 466
609 732
3204 660
2689103
758 311
1683 419
8 626 866
2043018
1674854
424 813
1335999
2 151562
4 553705
5785102
1005 592
1243 458
17 477 429
867 267
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Mala
Mariestad
Mark
Markaryd
Mellerud
Mijolby
Mora
Motala
Mullsjo
Munkedal
Munkfors
MoIndal
Monsteras
Morbylanga
Nacka

Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrkdping
Norrtélje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nykoping
Nyndshamn
Ndssjo
Ockelbo
Olofstrom
Orsa

Orust

Osby
Oskarshamn
Ovanaker
Oxeldsund
Pajala
Partille
Perstorp
Pitea
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Rattvik

Sala

Salem
Sandviken

288 994
1859 348
2391712

800 627

812 996
1776 050
1612 640
2944198

442 399

827 486

409 953
3272358
1070963
1017 493
4653 413

802 017

445 085

766 328

594 696
8080 103
4599 701

375903
1561 686

384 862
3949 341
1633 503
2118374

495 722
1122 097

596 053
1177 008
1052 792
1889 156

973 692

994 675

719 847
1970908

532 463
2777 861

574 522

552762
2162 623
1138794
1663 988

773 687
2719190
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Sigtuna
Simrishamn
Sjobo

Skara
Skelleftea

Skinnskatteberg

Skurup
Skovde

Smedjebacken

Solleftea
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenas
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Strangnas
Stromstad
Strémsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svalév
Svedala
Svenljunga
Saffle

Sater
Savsjo
Séderhamn
Soderkdping
Sodertdlje
Sélvesborg
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tierp

Timra
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torsas

1934745
1839091
1274710
1249 025
5083 043
367 350
891 347
3222205
808 934
1832040
3211712
4186 744
270300
839 648
1162 441
1386 545
45 891 102
313 077
576 843
2119724
875944
1227571
1964 893
6 304 629
1093 089
680 753
760 203
970 140
735417
1367 565
787 678
855 666
2174 186
952 667
4639 760
1325232
1042 205
817 575
931 437
1569 689
1195270
1204 064
1055 836
999 208
1244542
628 258
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Tranemo
Tranas
Trelleborg
Trollhdttan
Trosa
Tyreso
Taby
Toreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Umea

Upplands Vasby
Upplands-Bro

Uppsala
Uppvidinge
Vadstena
Vaggeryd

Valdemarsvik

Vallentuna
Vansbro
Vara
Varberg
Vaxholm
Vellinge
Vetlanda
Vilhelmina
Vimmerby
Vindeln
Vingaker
Vargarda
Vénersborg
Vannas
Varmdo
Varnamo
Vastervik
Visteras
Vaxjo

Ydre

Ystad
Amal

Ange

Are

Arjang
Asele
Astorp
Atvidaberg

867 120
1468 063
2834136
3417 131

739 248
2114 550
3835242

689 086
3732 867
1724 604
5931651
1971701
1103 124

10 690 333

793 987
727 674
817 852
690 040
1347583
602 357
1163 936
4257 113
577 054
2007 172
1954 893
648 551
1209943
536 601
653 582
656 312
2664224
555617
1734941
2 187 650
3094 180
8918 464
5098 701
321 655
2434534
1057 830
914 525
664 105
797 887
342 571
793 562
874776
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Almhult 1161471
Alvdalen 683 490
Alvkarleby 683 059
Alvsbyn 651 804
Angelholm 3141968
Ockerd 833 361
Odeshog 421114
Orebro 8286520
Orkelljunga 751 734
Ornskdldsvik 4203 237
Ostersund 4 146 204
Osteraker 1914 453
Osthammar 1731834
Ostra Goinge 1013 077
Overkalix 395 005
Overtorned 464 557
Summa 610 000 000
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2. soci
0. Socialstyrelsen 2020-02-04  Dnr 9.2-1016/2020 1(8)

Behdrighet och statshidrag

Fordelning av statsbidrag for 2020 {or att
motverka ensamhet bland dldre och for okad
kvalitet 1 varden och omsorgen om personer
med demenssjukdom

Beslutat 2020-02-04

Kommun Belopp (kr)
Ale 1408 854
Alingsas 2 636 256
Alvesta 1355899
Aneby 428 290
Arboga 1057333
Arjeplog 298 463
Arvidsjaur 601 796
Arvika 2197 694
Askersund 855 236
Avesta 1775510
Bengtsfors 919 382
Berg 712 601
Bjurholm 295 366
Bjuv 812 966
Boden 2057932
Bollebygd 490 604
Bollnas 2152519
Borgholm 1056 197
Borlange 3123614
Boras 6 782106
Botkyrka 3270037
Boxholm 415 028
Bromolla 884 350
SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN

Bracke
Burlov
Bastad
Dals-Ed
Danderyd
Degerfors
Dorotea
Eda

Ekerd
Eksjo
Emmaboda
Enkoping
Eskilstuna
Eslov
Essunga
Fagersta
Falkenberg
Falkoping
Falun
Filipstad
Finspang
Flen
Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosjo
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Gallivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg
Hallstahammar

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

613 044
960 992
1313067
380 369
2232262
771218
335542
681 958
1167119
1342730
811 156
2635141
6 282 661
1886 627
4200921
1034 834
3108435
2365179
3757 449
1028180
1599103
1312909
794 543
524 423
673 465
1795265
673 103
570089
4342 460
698 204
429 002
479172
1460 351
6 106 746
27 689 254
867 614
485 194
1117198
1053 866
1210861
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SOCIALSTYRELSEN

Halmstad
Hammaro
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Hallefors
Harjedalen
Harndsand
Harryda
Hassleholm
Hoganas
Hogsby
Horby
HOo6r
Jokkmokk
Jarfalla
Jonkoping
Kalix
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Kinda
Kiruna
Klippan
Knivsta

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

6 324 049
836511
3389991
799 099
1016 469
1176 592
8521114
661 953
704 817
818 092
4042874
2 865 225
1200393
768 293
818 156
654 325
1061 855
1919968
1586 642
3740579
1925024
516 286
1071761
949 236
476 522
3701151
8 106 745
1342715
4200 756
601 870
2457705
2347801
4310704
5851811
2457701
809 987
756 308
1489794
1188 342
612 463
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SOCIALSTYRELSEN

Kramfors
Kristianstad
Kristinehamn
Krokom
Kumla
Kungsbacka
Kungsor
Kungalv
Kavlinge
Koping
Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Lidingo
Lidkoping
Lilla Edet
Lindesberg
Linkdping
Ljungby
Ljusdal
Ljusnarsberg
Lomma
Ludvika
Luled

Lund
Lycksele
Lysekil
Malmo

Malung-Salen

Mala
Mariestad
Mark
Markaryd
Mellerud
Mj6lby
Mora

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

1658117
5542 202
1994 161

989 399
1224 166
4354744

552 233
2651571
1483 502
1951 469
1762935
2 796 096

536 506

513516
1277821
1949 466

609 732
3204 660
2 689 103

758 311
1683 419
8 626 866
2043018
1674 854

424 813
1335999
2 151 562
4553 705
5 785 102
1005 592
1243 458
17 477 429

867 267

288 994
1859 348
2391712

800 627

812 996
1776 050
1612 640
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SOCIALSTYRELSEN

Motala
Mullsjo
Munkedal
Munkfors
MélIndal
Monsteras
Morbylanga
Nacka

Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrképing
Norrtalje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nykoping
Nyndashamn
Nassjo
Ockelbo
Olofstrém
Orsa

Orust

Osby
Oskarshamn
Ovanaker
Oxel6ésund
Pajala
Partille
Perstorp
Pitea
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Rattvik

Sala

Salem
Sandviken
Sigtuna

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

2944198
442 399
827 486
409 953

3272358

1070963

1017493

4653 413
802 017
445 085
766 328
594 696

8 080 103

4599701
375903

1561686
384 862

3949341

1633503

2118374
495 722

1122097
596 053

1177008

1052792

1889 156
973 692
994 675
719 847

1970908
532 463

2777 861
574 522
552762

2162623

1138794

1663 988
773 687

2719190

1934745
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SOCIALSTYRELSEN

Simrishamn
Sjobo

Skara
Skelleftea

Skinnskatteberg

Skurup
Skovde
Smedjebacken
Solleftea
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenas
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Strangnas
Stromstad
Stromsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svalov
Svedala
Svenljunga
Saffle

Sater

Savsjo
Séderhamn
Séderkoping
Sodertalje
Sélvesborg
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tierp

Timra

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

1839091
1274710
1249 025
5083 043
367 350
891 347
3222205
808 934
1832040
3211712
4186 744
270300
839 648
1162 441
1386 545
45 891 102
313 077
576 843
2119724
875944
1227571
1964 893
6 304 629
1093 089
680 753
760 203
970 140
735417
1367565
787 678
855 666
2174186
952 667
4 639 760
1325232
1042 205
817575
931 437
1569 689
1195270
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Tingsryd 1204 064
Tjorn 1055 836
Tomelilla 999 208
Torsby 1244 542
Torsas 628 258
Tranemo 867 120
Tranas 1468 063
Trelleborg 2834 136
Trollhdttan 3417131
Trosa 739 248
Tyreso 2114 550
Taby 3835242
Toreboda 689 086
Uddevalla 3732867
Ulricehamn 1724604
Umea 5931651
Upplands Vasby 1971701
Upplands-Bro 1103124
Uppsala 10 690 333
Uppvidinge 793 987
Vadstena 727 674
Vaggeryd 817 852
Valdemarsvik 690 040
Vallentuna 1347583
Vansbro 602 357
Vara 1163936
Varberg 4257113
Vaxholm 577 054
Vellinge 2007 172
Vetlanda 1954893
Vilhelmina 648 551
Vimmerby 1209943
Vindeln 536 601
Vingaker 653 582
Vargarda 656 312
Vanersborg 2 664 224
Vannas 555617
Varmdo 1734941
Varnamo 2187650
Vastervik 3094 180
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Vasterds
Vixjo

Ydre

Ystad

Amal

Ange

Are

Arjang
Asele
Astorp
Atvidaberg
Almhult
Alvdalen
Alvkarleby
Alvsbyn
Angelholm
Ockerd
Odeshog
Orebro
Orkelljunga
Ornskdldsvik
Ostersund
Osteraker
Osthammar
Ostra Géinge
Overkalix
Overtorned

Summa

2020-02-04 Dnr 9.2-1016/2020

8918 464
5098 701
321655
2434534
1057 830
914 525
664 105
797 887
342 571
793 562
874776
1161471
683 490
683 059
651 804
3141 968
833 361
421114
8286 520
751734
4203 237
4146 204
1914453
1731834
1013077
395 005
464 557
610 000 000
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Statsbidrag 2020 knappt 1.3 miljoner fér att motverka ensamhet fér dldre och 6kad kvalitet for
personer med demenssjukdom.

Forslag pa aktiviteter att finansiera med statsbidraget

Omrade Ensamhet:

- Aktivitets samordnare- fika, utflykt, idéspruta

- Livskris-mojlighet till samtalsstoéd liknande som Britt-Marie och/eller Ann-Helen

- Samverkan med pensionarsforeningar, ideella féreningar, kyrka och liknande- VC en aktoér

- Uppsokande inbjudan till personer 80-85 ar med olika teman- forsta hjalpen psykisk ohalsa,
vald i néra relationer, kostens betydelse, stod i sociala medier och liknande

Omrade Okad kvalitet for personer med demenssjukdom:

- Aktivitetsperson- Arbetsterapeut/ Silviasyster pa boenden for att bidra med
aktivitet/traning/ ADL och liknande- 6ver tid.
- Fysiska aktiviteter i vardagen

- Hur kan vi anpassa lokalen/bostaden utifran personer med demenssjukdom med stark ”fysik”
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1(2)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-02 2020/116
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om édldreomsorg - teknik, kvalitet och effektivitet med
den aldre i fokus

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Statsbidraget anvinds 1 enlighet med ledningsgruppens forslag forst och framst till att
vidareutveckla och tillféra nya digitala funktioner i samband med planerat med utbyte av
trygghetslarmen i sirskilda boenden. Andra anvidndningsmojligheter dr inférande av
digital 1dkemedelssignering samt inkdp av I-Pads att anvindas vid digitalt system for
egenkontroll i koken .

Sammanfattning av drendet
SKR och regeringen har triaffat en 6verenskommelse som syftar till att ge kommunerna
bittre forutsattningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering.

Overenskommelsen ir tredrig och giller for aren 2020-2022. Den omfattar totalt 200
miljoner kr under 2020.

Kommunerna far ekonomiskt stod for att ges béttre forutséttning att pa bredden utveckla
och implementera nya arbetssétt med lampliga digitala/tekniska verktyg. Detta for att
snabbare mdta utmaningarna med badde den demografiska utvecklingen och kompetens-
forsorjningen inom dldreomsorgen.

Sjobo kommun kan rekvirera 328 600 kr att anvandas under 2020.

Forvaltningens ledningsgrupp har arbetat fram forslag till aktiviteter att finansiera med
statsbidraget under 2020.

Beslutsunderlag

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om 4ldreomsorg —
teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i1 fokus .

Ledningsgruppens forslag till anvidndning av statsbidraget.

Beslutet skickas till

Ledningsgruppen
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Vard och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Bilaga till
regeringsbeslut
2020-02-20 nr I:1

@  Sveriges
Regeringskansliet Kommuner
‘ och Regioner

Socialdepartementet

Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och
Regioner om aldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den
aldre 1 fokus
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1. Inledning

Svensk dldreomsorg haller hog kvalitet och stir sig mycket vl 1 jamforelse
med andra linder. Men den demografiska utvecklingen innebir att
kommunerna de kommande aren kommer att uppleva okad efterfragan pa
bade hilso- och sjukvard och dldreomsorg. Antalet dldre och unga Skatr

“snabbare dn befolkningen 1 arbetsfor alder vilket kan komma innebira
utmaningar att bade bemanna och finansiera aldreomsorgen. For att battre
mota de utmaningar som dldreomsorgen star infor behover dldreomsorgen
utvecklas genom att ta tillvara potentialen i att anvinda tekniska 10sningar sa
som vilfardsteknik och utrustning for digitala arbetssitt.

2018 beslutade regeringen om ett statsbidrag till kommunerna om

350 000 000 kronor for investeringar 1 vilfardsteknik eller sidant som Okar
forutsattningarna att inféra vélfardsteknik. Samtliga kommuner rekvirerade
medel och 96 procent av medlen férbrukades. I Socialstyrelsens
uppfoljningsrapport framgér att satsningen har bidragit till att sétta
valfirdsteknik pa den kommunala dagordningen. Bl.a. framkommer att 165
kommuner hade, inom ramen for satsningen, genomfort framatsyftande
atgarder som kartliggning av behov och planering f6r 6kad anvandning av
vilfirdsteknik. Over 90 procent av kommunerna hade anvint medel till att
oka forutsittningarna for att inféra valfardsteknik.

Det finns ett stort intresse bland kommunerna att 6ka anvindningen av
valfirdsteknik och att ta del av digitaliseringens mojligheter men ocksé stora
utmaningar. Kommunerna har begrinsade resurser och det finns behov av
kompetenshojande insatser och erfarenhetsutbyte. For att uppna goda
resultat pa omradet beh6vs storre samverkan mellan staten och

kommunerna.

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser pa omradet dldreomsorg

En 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir ett vardefullt verktyg for att astadkomma forandring,
eftersom den ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
nationell, regional och lokal nivéd. Viktiga utgangspunkter for
overenskommelser dr ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstélldhetsperspektiv.
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Overenskommelsen omfattar offentligt finansierad omsotg, oavsett vem
som utfor dessa. Det betyder att savil kommuner som privata aktorer som
bedtiver omsorg som ér offentligt finansierad kan omfattas.

1.2 Vision e-halsa 2025

I mars 2016 ingick regeringen och SKR en 6verenskommelse om en
gemensam vision for e-hilsoarbetet fram till 2025.

Ar 2025 ska Sverige vara bést i viirlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hilsans
mdjligheter i syfte att underlditta for ménniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfird samt utveckla och stirka egna resurser for dkad sjdlvstindighet och delaktighet i
sambdllstivet.

I beslutsdokumentet Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgangspunkier for
digitalisering i socialtjanst och hélso- och sjukvard presenteras regeringen och
SKL:s gemensamma syn pa digitalisering inom socialtjanst och hilso- och
sjukvard. Parterna menar att for socialtjanstens och halso- och sjukvardens
malgruppet innebir digitaliseringen helt nya mojligheter till sjalvstandighet,
delaktighet och inflytande. De flesta minniskor vill vara oberoende och
delaktiga samt ha inflytande och kontroll 6ver frigor och beslut som ror
halsan och den sociala livssituationen.

Vidare uttrycker parterna att digitalisering dr ocksa ett verktyg for
vetksamhetsutveckling. Det handlar om allt fran medarbetarnas tillgang till
ratt information i moten med brukare eller patienter till hantering av data
for uppfoljning och jaimforelser av verksamheternas resultat. For
medatbetate och entreprendrer Oppnas dven mojligheter att skapa nya
vetktyg som kan effektivisera verksamheterna, bidra till nya och mnovativa
atbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka moéjligheterna for
forskning och utveckling.

Visionsatbetet ska ske utifran ett jimstélldhetsperspektiv, for att sikerstilla
likvardig vard, omsotg och setvice, resursférdelning och inflytande mellan
flickor och pojkar och kvinnor och min.

Overenskommelsen om #ldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med
den dldre 1 fokus kommer att bidra till visionsmilets uppfyllande genom att
stodja kommunerna att bittre ta tillvara teknikens moéjligheter och samtidigt
hantera dessa tisker och utmaningar. Det sker genom att dels stirka
omsotgstagarnas sjilvstandighet och delaktighet genom 6kad anvindning av
valfirdsteknik, dels ge omsorgsgivarna bittre forutsittningar att ge trygg,
siker och mer individanpassad omsorg. Ovetrenskommelsen kan dven bidra
till battre arbetsmiljé for personalen.
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1.3 Agenda 2030 for hallbar utveckling

Den hir 6verenskommelsen om digitalisering och e-hilsa 1 kommunernas
ldreomsorg anknyter framst till mél 10 1 Agenda 2030 f6r hallbar
utveckling. Mal 10 handlar om att bl.a. minska ojimlikheten inom ldnder.
Delmail 10.2 4t att mojliggora och verka for att alla minniskor blir
inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet, oavsett dlder, kon,
funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller
annan stillning.

2. Bakgrund

Aldreomsorgen star infér stora utmaningat. Antalet dldte som ér 80 ér och
aldre betdknas 6ka med 254 000 personer fram till 2029, vilket innebir en
okning med 50 procent (killa: SCB, 2019-11-12). Personer som ér 80 4r och
aldre hat de storsta behoven av vard- och omsorgsinsatser. Det innebir att
behovet av bade hilso- och sjukvard och dldreomsorg kommer att 6ka
under den nirmaste tiodrsperioden och att verksamheterna behover
utvecklas och effektiviseras for att kunna mota behoven. Enligt SKR
uppgar rektyteringsbehovet mellan 2013 och 2023 sammanlagt till ca

500 000 petsoner i kommuner och regioner. De flesta beh6vs inom
aldreomsotgen och i omsorgen om personer med funktionsnedsittning.
Inom dessa verksamheter behdver arbetsstyrkan 6ka med ca 24 procent, ca
67 000 petsoner, om ingen forindring av arbetssitt sker.

I ett arbetsmatknadslige som forutspir en omfattande arbetskraftsbrist 1
vilfirden behover petsonalens tid och kunskaper liggas pé de insatser dar
de behovs som bist, dvs. pa de insatser som inte kan ersittas av tekniska
16sningat. Den vilfirdsteknik som inférs ska gynna biade omsorgs-
petsonalen i deras atbete och de dldre. Detta genom att nya tekniska
16sningat kan tillgodose de dldres behov pé nya sitt samtidigt som mer tid
kan frigoras, exempelvis till 6kat utrymme for dagliga aktiviteter for en
meningsfull tillvaro och till métet mellan den dldre och omsorgspersonalen.

Digital teknik hat stor potential att bidra till att 4ldre personer ska kunna bo
kvat hemma, kinna sig trygga och delaktiga 1 samhillet och dven né en
bittre hilsa. Med ritt stod kan dldre leva mer sjilvstindigt och behovet av
omsorg minska. Digital teknik kan ocksa bidra till mer social samvaro for
att bryta upplevd ensamhet och isolering

I Socialstytelsens rapport E-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019 -
uppfoljning av utvecklingen inom e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommunerna
framkommer att inforandet av valfardsteknik ofta sker via testverksamhet
eller piloter. Aven dir vilfirdsteknik ingar i ordinarie drift 4r det ett fatal
petsonet som far ta del av tekniken. Det finns svérigheter 1 att fa till ett
breddinforande dven om ett pilotprojekt har varit framgangsrikt. Det kan
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betro pi en mingd olika faktorer som paverkar kommunernas arbete med e-
hilsa och vilfirdsteknik. Aven om det finns ett stort intresse hos
kommunerna att inféra ny teknik sa finns svarigheter med bl.a.
forandringsledning, upphandling, informationssikerhetsarbetet m.m.

3. Overenskommelsens 6vergripande inriktning

Overenskommelsen syftar till att ge kommunerna bittre forutsittningar att
vetksamhetsutveckla genom digitalisering inom dldreomsorgen. Genom att
stodja kommunerna bade ekonomiskt och 1 fragor om foérindringsledning,
upphandling, informationssikerhet, infrastruktur m.m. ges kommunerna
bittre forutsittning att utveckla och implementera nya arbetssitt med
adekvata tekniska verktyg. Samtidigt bor digitaliseringen genomforas pé ett
satt som sdkerstiller anvindarvinlighet for bade de dldre och for
personalen. Overenskommelsen omfattar 4ven utvecklade forutsittningar
for siker digital kommunikation, med syfte att stodja kommunerna att
infora nya digitala arbetssatt.

Overenskommelsen bestér av dels ett riktat statsbidrag till kommunerna,
dels medel till SKR fOr att kunna utforma och tillhandahalla ett
kommunovergripande stod.

I arbetet inom Gverenskommelsen ska SKR ta tillvara den kunskap och
erfatenhet som finns hos bl.a. Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet,
Post- och telestyrelsen, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap,
Upphandlingsmyndigheten, Myndigheten for digital férvaltning och E-
hialsomyndigheten. Myndigheterna bistar SKR s langt det 4r mojligt inom
sitt respektive ordinatie uppdrag och dir det sa ir limpligt, samverkar med
SKR inom ramen for sirskilda uppdrag som har koppling till dldreomsorg
eller digitalisering.

I arbetet inom 6vetenskommelsen ska SKR i relevanta delar fora dialog
med utredningen Nationell samordnare for en hallbar
kompetensforsorjning inom kommunalt finansierad vard och omsorg om

ildre (S2019:04).

Overenskommelsen ir en satsning pa digitaliseting och vilfirdsteknik i
kommunerna i enlighet med regeringens budgetproposition 2020.
Satsningen kommer att fortga under 2020—2022 under forutsittning att
tiksdagen beslutar i enlighet med regeringens férslag budgetpropositionerna
for aren 2021 och 2022. Overenskommelsens intiktning och delomtiden
beslutas arligen.

4. Overenskommelsens delomraden

Overenskommelsen omfattar tvi delatr uppdelade i tvé delomtiden vardera.
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Overgripande stod till kommunerna
- Stoédfunktion for inférande av vilfirdsteknik och andra digitala
16sningar
- Stod for inférande av Siker digital kommunikation hos

kommunetrna

Ekonomiskt stod till kommunerna
- Stimulansmedel
- Stod till modellkommuner

4.1 Overgripande stod till kommunerna

Anvindandet av digitala 16sningar 1 kommunernas dldreomsorg ar ojamnt
fordelat 1 landet. Parterna dr Gverens om att en kraftsamling behovs for att
fa ett storre genomslag och ett mer effektivt och sikert inférande av digitala
l6sningar 1 dldreomsorgen. I inférandet av digitala 16sningar dr det av
avgorande betydelse att alla inblandade aktorer bedriver ett systematiskt och
riskbaserat informationssikerhetsarbete. Under senare dr har manga
kommuner genomfort projekt for att utveckla och inféra olika tjanster och
arbetssitt inom aldreomsorgen med stéd av digitala 16sningar. Dock
férekommer de digitala 16sningarna mer som enstaka inslag 1 manga
kommuner och sillan genomfors breddinférande trots ofta goda resultat 1
testverksamheter. Nagra exempel pa aktiviteter som genomforts ar
infoérande av GPS-larm, digital tillsyn 1 ordindrt och sirskilt boende samt
digitalt stod for att bryta upplevd ensamhet och isolering. Andra exempel pa
aktiviteter ar att mojliggora for enskilda att kommunicera digitalt med
omsorgspersonal eller att forenkla personalens administration med stod av

digitala 16sningar till f6rméin f6r omsorgsarbete.

4.1.1 Stédfunktion for inférande av valfardsteknik och andra digitala
I6sningar

SKR ska inritta en stodfunktion f6r inférande av valfirdsteknik och andra
digitala 16sningar for att stodja kommunerna 1 arbetet med att implementera
digital teknik 1 kommunalt finansierad dldreomsorg. Stodfunktionen pa SKR
ska uteslutande arbeta med att ge rad, stod och vigledning for att konkret
stodja kommunerna 1 frigor som r6r forandringsledning, uppfoljning,
infrastruktur, juridik, informationssakerhet, upphandling, kravstillning m.m.
av digitala 16sningar. Inom ramen for funktionens arbete ingar att ta fram
stoddmaterial, inritta en helpdesk samt resa ut 1 landet och st6dja kommuner
pa plats.

SKR ansvarar dven for att genomfora ett sirskilt nationellt projekt med
syfte att bittre ta tillvara potentialen 1 automatisering. Det finns flera olika
administrativa processer som skulle kunna hanteras maskinellt, t.ex.
hanteringen om avgifter 1 hemtjinsten. SKR ska ge stdd till kommunerna
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att kartligga administrativa processer, inforskaffa och infora en
automatisering. Att infora en automatisering och effektivisering av
administration dar sa dr lampligt 4r angelaget till f6rman for att avsitta
resurser till den faktiska omsorgen.

Parterna ar Overens om att atbetet ska ske 1 samverkan mellan SKI. och
relevanta statliga myndigheter.

4.1.2 Saker digital kommunikation

Ineras projekt Siker digital kommunikation, (SDK), syftar till att skapa
forutsittningar for enkel, siker och enhetlig hantering av kénslig
ostrukturerad information. Det giller information som utbyts mellan
vetksamheter inom offentlig sektor inom till exempel vard, socialtjanst och
skola. Projektet bygger pa eDelivery, en del av EU-projektet Electronic
Simple European Networked Services (E-SENS). Projektet pabotjades 2018
och planeras att avslutas 2020 med fokus pa bl.a. férvaltning och inférande
1 lokala verksamheter. Projektet har nira koppling med Myndigheten for
digital forvaltnings regeringsuppdrag om effektivt informationsutbyte och
myndighetens ansvar for eDelivery.

Varje dag utbyts mingder av information mellan kommuner och regionet,
statliga myndigheter och ptivata utforare 1 handliggningen av drenden och
beslut. Ofta handlar det om sekretessbelagd information som exempelvis
vardplaner, behandlingsplaner m.m. Idag sker en stor del av
informationsutbytet via fax, brev, telefon och vanlig e-post. Det tat tid da
det dr svart att hitta ritt mottagare och att veta att informationen har natt
fram. Det finns ocksa en risk att informationen blir liggande eller kommer
p# avvigar. SDK ersitter inte befintliga tjanster for informationsutbyte utan
ar ett komplement for att kunna ersitta manuella floden med digitala saidana
pa ett sikert sitt.

Finansieringen av projektet SDK delas lika mellan regioner, kommuner och
statliga myndigheter. Inom ramen f6r den hir éverenskommelsen ska SKR
bedriva ett utvecklingsarbete i samspel med nationella aktorer sé att
kommunernas socialtjanst/dldteomsorg i framtiden ska kunna uppritta en
siker digital kommunikation med andra huvudmién och myndigheter.
Dirutover ska SKR ge stod till kommunerna vid ett breddinférande av
SDK samt for att ta fram en struktur for hantera de adresstegister som
behover upprittas for att sikerstélla att information som skickas kommer
till ritt mottagare.
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4.2 Ekonomiskt stod till kommunerna

4.2.1 Stimulansmedel

Den demogtrafiska utvecklingen medfér 6kade kostnader for valfirden och
kommunernas uttymme for nddvandigt utvecklingsarbete minskar. For att
stodja kommunernas digitala verksamhetsutveckling fordelas
stimulansmedel till kommunerna efter en fordelningsnyckel baserat pa antal
personer 1 kommunen som ér 80 ar eller dldre (bilaga 7). For att dven de
mindre kommunerna ska ges mojlighet att anvinda medlen till att avsitta
petrsonella resurser om de sé finner det mest limpligt avsatts medel for ett
minimibelopp till samtliga kommuner om 250 000 kronor. Medlen kan dven
anvindas for investeringar 1 teknik eller andra investeringar som Okar
forutsittningarna for att anvinda vilfardsteknik och andra tekniska

16sningar.

4.2.2 Stod till modellkommuner fér aldreomsorgens digitalisering

Tio kommuner utses till modellkommuner f6r dldreomsorgens
digitalisering. Dessa kommuner ska ha kommit lite langre 1 att implementera
digitala 16sningar och ha samlat pé sig virdefull kunskap och erfarenhet.
SKR foreslar vilka kommuner som ska utses till modellkommuner f6r
dldreomsorgens digitalisering och bereder beslutet tillsammans med
Socialdepartementet. SKR:s beslut om modellkommun ska tas 1 samrid

med berord kommun.

Modellkommunerna fér dldreomsorgens digitalisering ska:
- ge stod till andra kommuner och de regionala stodstrukturerna for
digitalisering av olika tjinster,
- genomgiende implementera ytterligare digitala I6sningar 1 den egna
kommunen for att generera ytterligare kunskap och erfarenhet som 1
nista skede ska komma hela landet till del.

Modellkommunerna for dldreomsorgens digitalisering far ett extra
ekonomiskt stod for att mojliggora att de kan avsitta tid for
kunskapsspridning.

Stodfunktionen for inférande av valfardsteknik och andra digitala 16sningar
som SKR inrittar kommer att ha ett sarskilt uppdrag att stodja
modellkommunerna. De erfarenheter modellkommunerna gér kommer att
tas tillvara vid utformning av nationella vigledningar och annat skriftligt
stod.

5. Uppfoljning av satsningen

Socialstyrelsen har sedan 2013 haft 1 uppdrag att f6lja upp kommunernas
utveckling inom e-hilsa och vilfirdsteknik. I myndighetens regleringsbrev
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tor 2020 anges att myndigheten ska ta hinsyn till regeringens satsning pa att
stodja kommunerna 1 investeringar av tekniska l10sningar. Regeringen gor
bedémningen att Socialstyrelsens étliga uppfoljning ér tillracklig for att folja
effekten av 6verenskommelsen pa lokal niva.

Regeringens satsning pé digitalisering inom dldreomsorgen kommer dven att
utvirderas av annan myndighet. Utvirderingen syftar till att klarlagga om
satsningen bidragit till uppfyllelse av bl.a. Vision e-hilsa 2025 och det
jamstalldhetspolitiska malet.

6. Avstamningar

Parterna forbinder sig till att géra en muntlig avstimning av arbetet 1 april
och i september 2020.

7. Ekonomiska villkor

Tabell: Férdelning av medel inom ramen for éverenskommelsen om
aldreomsorgen — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus

mnkr | sidor
Medel till samtliga kommuner 168,7 | 8
Medel till modellkommunerna 15 8-9
Total Medel till kommunerna 183,7
Medel till SKR 16,3 7
Totalt f6r Overenskommelsen 200

7.1 Medel till kommunerna

Beslut om utbetalning av medel om totalt 183 700 000 kronor till
kommunerna som stimulansmedel under 2020 kommer att fattas genom
sarskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.

Av medlen ska 168 700 000 kr fordelas till samtliga kommuner. Medlen
fordelas efter en fordelningsnyckel baserat pa antal personer som dr 80 ar
eller dldre 1 kommunen, men med ett minimibelopp om 250 000 kronor till

vatje kommun (bilaga 7).

15 000 000 kronor ska fordelas lika till de kommuner som utses till
modellkommuner. SKR meddelar Kammarkollegiet om vilka kommuner
som utsetts tll modellkommunetr.
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Medlen till kommunerna utbetalas engangsvis efter rekvisition fran
kommunerna stalld till Kammarkollegiet. De kommuner som utses till
modellkommuner efter att ha rekvirerat sin del av de stimulansmedel som
fordelas till samtliga kommuner, kan rekvitera de extra medlen for
modellkommuner 1 sirskild ordning. All rekvirering av medel ska ske senast
den 1 december 2020. Ritten till bidraget forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

Kommunerna forbinder sig att svara pa Socialstyrelsens enkit avseende
uppféljning av utvecklingen av e-hilsa och vilfirdsteknik i kommunetna (se
Socialstyrelsens regleringsbrev 2020).

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning for kalenderitet som visar
hur medlen anvints (se bilaga 2) ska limnas till Kammarkollegiet senast den
31 mars 2021. Ekonomichef/verksamhetschef ska granska och intyga
uppgifterna i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i otiginal samt
information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska finnas med i
redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan regetingen
dterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for rege-
ringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingat. Rekvisi-
tionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetstappotterna ska
vara undertecknade 1 original av en behorig foretridare f6r kommunen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och KKammarkollegiet hat ritt att
begira in kopior av rikenskaper (samlat, inom verenskommelsens
intiktningsomraden) i form av ekonomisk redovisning och 6vrigt undetlag.

For rekvisition och ekonomisk redovisning se ocksé bilaga 2.

7.2 Medel till SKR

Beslut om utbetalning av sammanlagt 16 300 000 kronor till SKR kommer
att ske 1 sdrskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.

Medlen till SKR utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december
2020. Ritten till bidraget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna
tid.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammatkollegiet senast
den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning fran SIKR for kalendetréret
som visar hur medlen anvints (se bilaga 2) ska limnas till Kammatkollegiet
senast den 31 mars 2021. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska
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och intyga uppgifterna i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
original samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan
regeringen dterkriva utbetalda medel.

Regeringskansliets diarienummer for éverenskommelsen och for rege-
ringsbeslut om utbetalning ska framgé av samtliga handlingar. Rekvisi-
tionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska
vara undertecknade 1 original av en behorig foretridare for SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av uppgifter i form av ekonomisk redovisning och &vrigt
underlag som rOr bidragets anvindning.

For rekvisition och ekonomisk redovisning se ocksa bilaga 2.

7.3 Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social
omsorg, anslag 4:5 Stimulansbidrag och dtgarder inom aldreomradet,
anslagspost 8 Utvecklingsmedel - Kammarkollegiet. Beslut om utbetalning
kommer att ske 1 sdrskilt regeringsbeslut stillt till I<ammarkollegiet.

8. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tva exemplar varav parterna tagit var
sitt. Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att regetingen
godkinner den.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm ' Stockholm

den 5 februari 2020 den 31 januari 2020

Maja Fjaestad
Stat sektreterare

85



Bilaga 1. Férdelning av statsbidrag till kommunerna

Kommun/Region Invanare 80+, antal Medel

Ale
Alingsas
Alvesta
Aneby
Arboga
Arjeplog
Arvidsjaur
Arvika
Askersund
Avesta
Bengtsfors
Berg
Bjurholm
Bjuv
Boden
Bollebygd
Bollnas
Borgholm
Borlange
Boras
Botkyrka
Boxholm
Bromolla
Bracke
Burlov
Bastad
Dals-Ed
Danderyd
Degerfors
Dorotea
Eda

Ekero
Eksjo
Emmaboda
Enkdping
Eskilstuna
Eslov
Essunga
Fagersta
Falkenberg
Falképing
Falun
Filipstad
Finspang
Flen

1208
2 345
1233
382
913
224
489
1901
727
1498
797
532
245
645
1764
444
1775
923
2700
5 964
2759
336
772
431
808
1204
340
2039
654
260
573
1075
1166
703
2323
5196
1638
366
896
2879
2153
3270
824
1424
1112

86

367 545
713 488
375152
250 000
277 789
250 000
250 000
578 397
250 000
455 780
250 000
250 000
250 000
250 000
536713
250 000
540 060
280 831
821 500
1814 602
839451
250 000
250 000
250 000
250 000
366 328
250 000
620 384
250 000
250 000
250 000
327079
354766
250 000
706 794
1580931
498 377
250 000
272 616
875 962
655 070
994 928
250710
433 265
338 336

13
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Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosj6
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Gallivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg

Hallstahammar

Halmstad
Hammaro
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Hallefors
Hérjedalen
Héarnésand
Harryda
Hassleholm
Hoéganas
Hogsby
Horby
Hoo6r
Jokkmokk
Jarfalla
Joénképing
Kalix
Kalmar

679
436
607
1662
561
514

3 669
608
403
388
1269
5190
22 317
775
451
1001
847
1042
5 666
761
2 847
606
910
998
7 091
584
594
662
3448
2339
1060
664
678
5569
799
1661
1467
3429
1706
401
944
839
357

3 411
7 360
1210
3 686

87

250 000
250 000
250 000
505 679
250 000
250 000
1116327
250 000
250 000
250 000
386 105
1579105
6790 153
250 000
250 000
304 563
257708
317 038
1723933
250 000
866 226
250 000
276 876
303 651
2157 502
250 000
250 000
250 000
1049 086
711 662
322 515
250 000
250 000
250 000
250 000
505 375
446 348
1043 305
519 066
250 000
287 221
255273
250 000
1037 828
2239348
368 154
1121 499



Karlsborg 496
Karlshamn 2189
Karlskoga 2010
Karlskrona 3 845
Karlstad 5153
Katrineholm 2 141
Kil 711
Kinda 667
Kiruna 1362
Klippan 1016
Knivsta 493
Kramfors 1347
Kristianstad 4 934
Kristinehamn 1698
Krokom 716
Kumla 1024
Kungsbacka 4 075
Kungsoér 477
Kungalv 2 509
Kéavlinge 1322
Koéping 1718
Laholm 1570
Landskrona 2273
Laxa 443
Lekeberg 417
Leksand 1070
Lerum 1893
Lessebo 510
Liding® 2818
Lidk®ping 2 401
Lilla Edet 604
Lindesberg 1409
Linképing 7 882
Ljungby 1885
Ljusdal 1353
Ljusnarsberg 329
Lomma 1386
Ludvika 1730
Luled 4079
Lund 5040
Lycksele 829
Lysekil 1102
Malmo 14 288
Malung-Salen 698
Mala 230
Mariestad 1717
Mark 2132

88

250 000
666 023
611561
1169877
1567 848
651419
250 000
250000
414 401
309 127
250 000
409 837
1501 215
516 632
250 000
311561
1239856
250 000
763 386
402 231
522717
477 687
691 581
250 000
250 000
325557
575963
250 000
857 402
730 526
250 000
428 701
2398171
573 529
411663
250 000
421703
526 368
1241073
1533 466
252231
335294
4347 255
250000
250 000
522 413
648 681
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Markaryd
Mellerud
Mjolby
Mora
Motala
Mullsjé
Munkedal
Munkfors
Mélndal
Monsteras
Morbylanga
Nacka
Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrkdping
Norrtélje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nykdping
Nyn&shamn
Nassjo
Ockelbo
Olofstrém
Orsa

Orust

Osby
Oskarshamn
Ovanaker
Oxelésund
Pajala
Partille
Perstorp
Pitea
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Rattvik
Sala

Salem
Sandviken
Sigtuna
Simrishamn
Sjébo
Skara

727
705
15626
1320
2617
385
741
360
2 906
914
872
3944
684
359
585
497
6 821
3 951
301
1420
314
3516
1387
1811
358
1052
517
1064
948
1657
828
884
553
1827
444
2 388
464
446
1972
946
1417
732
2380
1702
1638
1080
1058

89

250 000
250 000
464 300
401 622
796 246
250 000
250 000
250 000
884 177
278 093
265314
1199998
250 000
250 000
250 000
250 000
2075 352
1202128
250 000
432 048
250 000
1069 775
422 007
551013
250 000
320081
250 000
323732
288 438
504 157
251927
268 965
250 000
555 882
250 000
726 571
250 000
250 000
599 999
287 829
431135
250 000
724 137
517 849
498 377
328 600
321 906



Skellefted

Skinnskatteberg

Skurup
Skévde
Smedjebacken
Solleftea
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenas
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Stréngnas
Strémstad
Strémsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svalév
Svedala
Svenljunga
Saffle

Sater
Sévsjo
Soéderhamn
Séderkoping
Sodertalje
Solvesborg
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tierp

Timra
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torsas
Tranemo
Tranas
Trelleborg
Trollhattan
Trosa

4 453
288
763

2 934
678
1525
2 850
3243
227
710
1211
1298

35238
239
484

1802
732
919

1425

5414
894
596
591
875
615

1236
643
780

1795
791

3947

1160
878
759
858

1319
929

1073
950
869
972
499
761

1394

2516

2 998
608

90

1 354 866
250000
250 000
892 696
250000
463 995
867 139
986 713
250 000
250000
368 458
394928

10721486
250 000
250 000
548 275
250000
279614
433 569

1647 259
272 008
250 000
250 000
266 227
250 000
376 064
250 000
250000
546 145
250 000

1200911
352941
267 140
250 000
261 054
401 318
282 657
326 470
289 046
264 401
295740
250 000
250 000
424 137
765516
912 169
250 000
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Tyreso
Taby
Toéreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Umea
Upplands Vasby
Upplands-Bro
Uppsala
Uppvidinge
Vadstena
Vaggeryd
Valdemarsvik
Vallentuna
Vansbro
Vara
Varberg
Vaxholm
Vellinge
Vetlanda
Vilhelmina
Vimmerby
Vindeln
Vingaker
Vargarda
Véanersborg
Vannas
Varmdo
Varnamo
Vastervik
Vasteras
Vaxjo

Ydre

Ystad

Amal

Ange

Are

Arjang
Asele
Astorp
Atvidaberg
Almhult
Alvdalen
Alvkarleby
Alvsbyn
Angelholm

Ockero

2028
3684
566
3373
15647
5218
1694
886
9 091
630
627
686
545
1226
497
976
3799
440
1908
1811
460
1067
426
529
583
2341
509
1413
2002
2697
7 889
4613
265
2113
935
717
464
648
250
677
794
1013
543
564
608
2768
765

91

617 038
1120891
250 000
1026 266
470 689
1587 624
515 415
269 574
2766020
250 000
250 000
250 000
250 000
373 022
250 000
296 957
1155881
250 000
580 527
551013
250 000
324 645
250 000
250 000
250 000
712 271
250 000
429918
609 127
820587
2400301
1403 548
250 000
642 900
284 482
250 000
250 000
250 000
250 000
250 000
250 000
308 215
250 000
250 000
250 000
842 189
250 000



Odeshog
Orebro
Orkelljunga
Ornskoéldsvik
Ostersund
Osteraker
Osthammar
Ostra Gsinge
Overkalix
Overtornea
Totalt

366
6732
604
3619
3 353
1775
1462
843
309
371
522 133

92

250 000
2048 273
250 000
1101114
1020181
540 060
444 827
256 490
250 000
250 000
168 700 000
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Bilaga 2. Information om rekvisition och ekonomisk redovisning

Information som ska ing i tekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
ptestationsbaserade medel inom ramen for denna overenskommelse.

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 ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse

Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende

regeringsbeslut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag — totala
kostnader)

Har svarat pa Socialstyrelsens enkit avseende
uppf6ljning av utvecklingen av e-hilsa och
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vilfirdsteknik i kommunerna (se Socialstyrelsens
regleringsbrev 2020)

4. Underskrift 1 original av behérig foretriidare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter 4r
riktiga samt f6rsdkrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
6verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnf6rtydligande

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens

granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och

eventuella dtgirder ska ocksi redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift 1 original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter 4r
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnf6rtydligande
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Regeringsbeslut 11
Regeringen 1 bilaga

2020-02-20
$2020/00879/SOF

Socialdepartementet Kammarkollegiet
Box 2218
103 15 Stockholm

Utbetalning av medel fér dverenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om aldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus

Regeringen beslut

Regeringen ger KKammarkollegiet i uppdrag att utbetala 200 000 000 kronor i
enlighet med regeringsbeslut I:11 frin den 6 februari 2020

(dntr S2020/00577/SOF) om en éverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om édldreomsotg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den dldre 1 fokus. Av dessa medel ska 168 700 000 kt fo1-
delas till samtliga kommuner. Medlen fordelas efter en fordelningsnyckel
baserat pé antal personer som dr 80 ér eller dldre 1 kommunen, men med ett
minimibelopp om 250 000 kronor till vatje kommun (se bzlaga). Vidate ska
15 000 000 kronor fordelas lika till de kommuner som utses till modell-
kommuner. Sveriges Kommuner och Regioner meddelar Kammarkollegiet
senast den 3 augusti 2020 om vilka kommuner som utsetts till modell-
kommuner. Sveriges Kommuner och Regioner far rekvirera 16 300 000
kronor for eget arbete kopplat till 6verenskommelsen.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social
omsorg, anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet,
anslagspost 8 Utvecklingsmedel — Kammarkollegiet.

Samtliga medel utbetalas efter rekvisition fran stilld till Kammarkollegiet. De
kommuner som utses till modellkommuner efter att ha rekvirerat sin del av
de stimulansmedel som fordelas till samtliga kommuner, kan rekvirera de
extra medlen f6r modellkommuner 1 sirskild ordning efter den 3 augusti

2020.

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm

Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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All rekvirering av medel bor om mojligt ske fére den 1 oktober 2020 dock
senast den 1 december 2020. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammatkollegiet senast den
31 mars 2021. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visat hur
medlen anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021 (se
bilaga). Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
detta regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Pa regeringens vignar

A ML\

Fva Nordmark

Michael Blom

Kopia till

Sveriges Kommuner och Regioner
samtliga kommuner

2(2)
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Stimulansmedel 2020

”Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus”

328 000:- (rekvireras fran Kammarkollegiet)

Utdrag ut 6verenskommelsen:
”4.2.1 Stimulansmedel

Den demografiska utvecklingen medfor 6kade kostnader for valfarden och kommunernas utrymme
for nédvandigt utvecklingsarbete minskar. For att stédja kommunernas digitala
verksamhetsutveckling fordelas stimulansmedel till kommunerna efter en fordelningsnyckel baserat
pa antal personer i kommunen som ar 80 ar eller dldre (bilaga 1). For att dven de mindre
kommunerna ska ges mdjlighet att anvanda medlen till att avsatta personella resurser om de sa
finner det mest lampligt avsatts medel for ett minimibelopp till samtliga kommuner om 250 000
kronor. Medlen kan dven anvandas for investeringar i teknik eller andra investeringar som okar
forutsattningarna for att anvanda valfardsteknik och andra tekniska l6sningar”.

Foérslag:

e |samband med att trygghetslarmen behover bytas ut i sdbo: Person som kan avropa
Kommentus ramavtal for trygghetsskapande teknik och infora tekniken. Utifran SKR’s
vagledning "Upphandling av trygghetsskapande teknik”:
https://skr.se/download/18.d15b63d16105e971a192ef7/1516704153190/SKL_A4 Upphandl

ing-trygghetsskapande-teknik webb.pdf

Eller:

e Digital lakemedelssignering

e |-Pads for egenkontroll i koken
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SJOBO 2020-04-02 2020/117
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om God och nira vard 2020

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Statsbidraget anvinds i enlighet med ledningsgruppens forslag till
¢ Digital introduktion (sammanstilla ett digitalt introduktionsprogram)
e Utveckla handledarskapet (vidareutbilda 2 personer till steg 3 dvs handledare for
handledare samt utbilda handledare inom sjukskdterskegruppen)
e Personcentrerad vérd (utveckling for att nd en bredare medarbetargrupp for att
implementera arbetssittet i verksamheterna

Sammanfattning av drendet

Overenskommelsen om en God och niira vérd 2020 r en sammanslagning av de tidigare
overenskommelserna God och nira vird — en omstéllning av hilso- och sjukvarden med
fokus pa priméirvarden, Insatser for 6kad tillgénglighet 1 barnhidlsovarden m.m. och En
investering for utvecklade forutsittningar for vdrdens medarbetare.

Medel till kommunerna betalas ut till de regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS)
diar kommunerna eller annan ansvarig huvudman fér den kommunala hélso- och
sjukvérden ska ha stor padverkansmdjlighet avseende hur medlen ska anvéndas.

Medlen for utvecklingsomridet far anviandas for foljande omraden:

* En dandamalsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en néra vard
» Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen

» Utbilda vérdens framtida medarbetare

Kommunerna i Skéane har i denna 6verenskommelse tilldelats 83 mnkr varav
3 mnkr anvénds gemensamt i Skane for gemensamma satsningar och 80 mnkr fordelas ut
till kommunerna baserat pa befolkningsunderlag. For Sjobos del innebér det 1,1 mkr

Forvaltningens ledningsgrupp har arbetat fram forslag till aktiviteter att finansiera med
statsbidraget under 2020.

Beslutsunderlag
Overenskommelse mellan staten och SKR om God och néra vard 2020
Ledningsgruppens forslag till anviandning av statsbidraget

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Ledningsgruppen
Vard och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjobo (vixel)
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vért rendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 2/2020 20/00003

och Regioner
2020-01-31

Regionstyrelserna
Regionala samverkans och stodstrukturerna
(RSS)

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om God och néara vard 2020 — En
omstallning av halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

Arendenr: 19/01702

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 31
januari 2020 beslutat

att, for SKR:s del, godkanna dverenskommelsen God och nara vard 2020 - En
omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden, samt

att i en skrivelse informera regionerna och de regionala samverkans och
stodstrukturerna (RSS) om 6verenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen om en God och néara vard 2020 &r en sammanslagning av de
tidigare 6verenskommelserna God och nara vard — en omstallning av halso- och
sjukvarden med fokus pa primarvarden, Insatser for okad tillganglighet i
barnhalsovarden m.m. och En investering for utvecklade forutsattningar for vardens
medarbetare.

Overenskommelsens évergripande omraden ar:

- Utvecklingen av den néra varden med fokus pa primarvarden
- Okad tillganglighet i barnhalsovarden

- Goda forutsattningar for vardens medarbetare

- Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

Medlen far anvandas inom en rad omraden for att starka nya, redan pagaende
satsningar eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar. Aven offentligt
finansierade privata aktorer ska kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av
Overenskommelserna genomfors.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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@®  Sveriges 2020-01-31 VArt drendenr
. Kommuner 20/00003

och Regioner

Overenskommelsen omfattar totalt 6 250,5 miljoner kronor. Av dessa ar 5 568,5
miljoner kronor avsedda som stimulansmedel till regionerna (exkl. 130 miljoner
kronor for vidare utbetalning till SKR for utveckling av 1177 Vardguiden).

Denna 6verenskommelse innebdr 6kade medel till kommunerna. Totalt avsatts 500
miljoner kronor som stimulansmedel. Medel till kommunerna betalas ut till de
regionala samverkans och stodstrukturerna (RSS) déar kommunerna eller annan
ansvarig huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden ska ha stor
paverkansmojlighet avseende hur medlen ska anvénds.

Medlen ar uppdelade for anvandning inom olika insatsomraden vilka beskrivs i
Overenskommelsen.

Inom ramen for satsningen avséatts ocksa medel till SKR for gemensamma insatser
och stdd till regioner och kommuner.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordférande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket val i
jamforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fértroendet f6r
hilso- och sjukvarden ar gott. Samtidigt star svensk halso- och sjukvard infor
en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i arbetsfor dlder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med nirmare 50
procent medan gruppen i arbetsfor dlder endast bedoms 6ka med 5 procent.
Den demografiska foérandringen innebir stora utmaningar att finansiera och
inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter och kommer som
en del av 16sningen att krava att kommuner och regioner forindrar arbetssatt
och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden maste stillas om 1
hela landet for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
redan dr pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard beh6ver motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbattrade arbetssatt, samt ett innovativt nyttjande av teknik och digitala

tjanster.

Inom ramen f6r det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken dr malet att skapa férutsittningar for en god och jamlik
hilsa f6r hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Ur ett globalt perspektiv édr folkhalsan i Sverige god och for stora
delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan savil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan 6kar bland barn och unga men dven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i stort, inte minst hilso- och
sjukvarden, har en viktig roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande,
térebyggande och proaktivt arbetssitt dr en av de atgirder som kan ge ett
mer andamalsenligt och effektivt resurs-utnyttjande och didrmed bidra till att
hilso- och sjukvarden kan méta den demografiska utmaningen.
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Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver motas med trygghet,
torstaelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar behéver
vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjansten och andra
relevanta aktorer behéver fungera mer effektivt, sa att den som har stora
behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa, till
exempel till £6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvards ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfér behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jamstilld och tillginglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar
olika minniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet ar ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas méjligheter till delaktighet
och sjalvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter behov
tryggas. Patientens moijlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvirden star infér, bland
annat till £6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver varden stallas om.
Denna omstillning innebar en vidareutveckling av den nira varden samtidigt
som andra delar av virden koncentreras och hégspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira invanarna och ha goda méjligheter att arbeta frimjande,
forebyggande och proaktivt. I primirvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard 1 ratt tid.
Okad tillginglighet handlar ocksi om geografisk nirhet, 6ppettider,
nyttjande av digital vard och digitala 16sningar f6r kontakter med varden.
Tillganglighet handlar ocksa om ett bemétande som bidrar till att patienter
upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas s att den inte
utestinger nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om
anpassad information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens ar en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i varden, inte minst inom primarvarden, ar darfor
grundldggande. For att méta bland annat de demografiska utmaningarna ar
det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
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Nya arbetssitt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En 6kad formaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga I'T-system 4r centrala faktorer f6r utvecklingen av
hilso- och sjukviarden och for att personalen i hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vird med hég
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggtra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet ar centralt i ett lingsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundliggande for utvecklingen av hilso- och

sjukvarden.

For att na 6nskad utveckling behéver dock stat, regioner och kommuner

arbeta med samma inriktning.

1.1 Forutsattningar for dverenskommelser inom halso- och sjukvard
och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg for att astadkomma forindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsittningar fOr att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for
overenskommelser ar ett tillitsbaserat f6rhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv
utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver halso- och
sjukvard, som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ar
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfér behévs en mangfald
av aktorer och goda villkor f6r enskilt drivna verk-samheter inom vilfarden
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla akt6rer inom vilfiarden oavsett

driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
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aktorer ska darfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
torutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

6verenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom halso- och sjukvard och
folkhalsa

Regeringen och SKR kommer for 2020 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omraden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard, forbittrad
tillgénglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsorjning, insatser
tor att mota den Okade psykiska ohidlsan samt en stirkt forlossnings- och
cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden
och de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stod till 6kad
kvalitet och effektivitet.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstrackning utga fran regionala och
lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner battre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan f6r regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som méjligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker

I6pande
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En tydlig malsittning under de kommande aren ar att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhdllen vard

och omsorg.
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2. Bakgrund

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira viard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls s6ml6st
med utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsittningar sa att
individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av nira vard innebir
inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard ar heller inte en ny
benimning pa dagens primarvard. Inneborden av begreppen nira och
tillgdinglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar
om ett forhallningssitt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar
central. Malet med omstillningen av hilso- och sjukvarden ér att patienten
far en god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet ar ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina férutsattningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt hilso- och sjukvardssystem. Det
g6rs tydligare att primarvarden, som utférs av saval kommuner, regioner
som privata utforare, dr basen och navet 1 varden. Primirvarden behover
samspela med den specialiserade varden bade pa och utanfér sjukhusen, den
kommunala omsorgen och socialtjansten samt andra intressenter som
behovs utifran patientens perspektiv. Den nira varden har hilsan i fokus och
kan inte uppnds om inte primarvarden och folkhilsoarbetet sker i nira

samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar 1 linje
med WHO:s mal om att astadkomma allman hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksa ett skifte frin dagens hilsosystem, som 1
hég grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foéresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhaller att en sadan ansats dr avgorande for att
sikerstalla att 4ven marginaliserade och sirbara grupper nis och ingen
limnas utanfér. Primérvarden framhalls tydligt som basen vilken behévs for
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behdver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och férutsittningar for att sakerstilla att ratt vard ges vid rétt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en starkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dir tillgingliga resurser anvinds pa bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vard pagar redan i kommuner och
regioner. Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunerna som staten. Regeringen har tagit ett steg 1 omstéllningen
genom de lagindringar som tridde i kraft den 1 januari 2019 och som
innebir att regionerna ska organisera hilso- och sjukvarden sa att den kan
ges nira befolkningen. Den enskilde ska ocksa inom tre dagar garanteras en
medicinsk bedémning av den legitimerade halso- och sjukvardspersonal
inom primarvirden som bist kan mota patientens behov, detta inom ramen
tor den forstirkta vardgarantin.

2.1 Overenskommelsen fér 2020

Overenskommelsen f6r 2020 bestir av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sarskild
inriktning pa den nara varden. Dessa utvecklingsomraden ar:

e Utvecklingen av den nira varden med fokus pa primirvirden

o Okad tillginglighet i barnhilsovarden

e Goda forutsittningar for virdens medarbetare

e Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

2.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2020 totalt 6 250,5 miljoner kronor och
térdelas pa de olika utvecklingsomridena enligt nedan:

Utvecklingen av den nira varden med fokus pa primérvirden (avsnitt 3)

For detta utvecklingsomrade avsitts 1 435 miljoner kronor till regionerna
under 2020. Medlen ska anvindas for insatser inom fyra delomraden:

e Stod till omstillningsarbetet
e Stod il att forbittra och utveckla tillgdngligheten i primérvarden
e Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet 1 varden

e Personcentrerad hilso- och sjukvard

Dirutover far regionerna for 2020 en generell resursforstirkning for
utvecklingen av hilso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden om 1 500
miljoner kronor.
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Okad tillganglighet inom barnhalsovirden (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna.
Medlen ska anvindas till insatser som syftar till att 6ka tillgangligheten inom
barnhilsovarden.

Goda férutsittningar f6r vardens medarbetare (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 2 872 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna f6r 6vergripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmannens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
dirmed anvindas for att bidra till omstillningen till en god och nira vard. Av
regeringens totala satsning pa utvecklingsomradet avsitts 500 miljoner
kronor till regionerna for att fler sjukskoterskor ska ges moijlighet att lasa till
specialistsjukskoterska. Dirtill avsitts 100 miljoner kronor till regionerna for
att mojligedra utvecklings- och karridarméjligheter for specialistsjukskéterskor
med fordjupad kompetens inom centrala omraden.

Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025 (avsnitt 6)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 230 miljoner kronor till
regionerna. Av dessa medel avsitts 100 miljoner kronor till insatser rérande
standarder och informationssakerhet och 130 miljoner kronor tilldelas
regionerna for utbetalning till SKR f6r utveckling av forsta linjens digitala
vard.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 3—6)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvarden till god och nira vard och i genomforandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena i 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 52 miljoner kronor for detta arbete.
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3. Utvecklingen av den nara varden med fokus pa primarvarden

En del i den pagiende strukturomvandlingen av hela hilso- och sjukvarden
ar utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den kommunala hilso-
och sjukvarden som den primirvard som utfors av regionerna eller drivs pa
deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhalls att det
blir alltmer tydligt att primirvarden har svart att klara uppdraget som forsta
linjens vard och att Sverige dirfor far anses vara simre rustat 4n vissa andra
linder att mota demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i
takt med en dldrande befolkning. Dessutom handlar det om att svensk hilso-
och sjukvard kom till i en annan tid med andra utmaningar 4n vad systemet
ska kunna hantera i dag. En liknande situation ses i manga andra linders
hilso- och sjukvirdssystem. I dag beh6ver sjukvirden 1 storre omfattning
hantera kroniska och lingvariga sjukdomstillstind, ofta med hog
komplexitet. Den medicinska utvecklingen har 6ver tid avsevirt forbittrat
mojligheterna att behandla och bota manga medicinska tillstind och didrmed
torindrat manniskors behov av hilso- och sjukvard. En utvecklad nira vard
med en stirkt primarvard kan ge férbéttrade forutsittningar for att mota
dessa utmaningar och for att astadkomma en samhallsekonomiskt effektiv
hilso- och sjukvird dar tillgingliga resurser anvands pa basta sitt.

Regeringspartierna Socialdemokraterna och Miljopartiet de grona, har 1
Januariavtalet kommit 6verens med Centerpartiet och Liberalerna om att en
primirvardsreform ska genomforas under mandatperioden. Reformen
innebdr bl.a. att hilso- och sjukvarden stills om sa att primédrvarden blir
basen och navet 1 hilso- och sjukvarden i nidra samspel med annan hilso-
och sjukvard och med socialtjansten. Utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vard har limnat f6rslag som r6r en stirkt primarvard i
betinkandet God och nira vard — en primarvardsreform (SOU 2018:39).
Forslagen innefattar exempelvis en dndrad definition av primarvard, forslag
till ett nationellt grunduppdrag for primarvarden och ett fortydligande om
mojligheten till fast likarkontakt i primérvarden.

I'juni 2019 beslutade regeringen och SKR om 6verenskommelsen God och
nira vard — En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pa
primirvirden. Overenskommelsen omfattade totalt cirka 2,4 miljarder
kronor och bestod av tre utvecklingsomraden: omstillningen till den nira
varden, férbittrad tillginglighet 1 primérvarden och patientkontrakt.

De nuldgesrapporter som regionerna har limnat in till regeringen hésten

2019 som en del av 6verenskommelsen God och nira vard f6r 2019 visar pa
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ett tydligt satt att omstallningsarbetet till den néra varden pagar. I samtliga
regioner finns politiska beslut till stéd f6r omstillningen och de flesta
regioner har formulerat malbilder f6r den nira varden. Samarbete mellan
kommunerna och den aktuella regionen har inletts i de flesta ldn.
Rapporterna beskriver ocksa en rad konkreta exempel pa nya arbetssitt for
att forma den nira varden t.ex. mobila team for patienter med komplexa
behov, forbittrad utskrivningsprocess fran sjukhus och anstillning av
spetspatienter 1 verksamheterna. Nuldgesrapporterna visar ocksa pa ett
tydligt fokus pa hilsa och forebyggande arbete i ett stort antal regioner.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
fokus pa primarvarden, bygger for 2020 till stor del vidare pa inriktningen 1
6verenskommelsen f6r 2019. Det handlar 6vergripande om att genomfora
insatser som bidrar till omstillningen till god och nira vard.

For detta utvecklingsomrade avsitts 1 435 miljoner kronor till regionerna
under 2020. Dirutéver far regionerna f6r 2020 en resursforstirkning for
utvecklingen av hilso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden om 1 500

miljoner kronor.

3.1 Stod till omstallningsarbetet

For att ta del av medlen inom ramen f6r utvecklingsomradet Utvecklingen
av den ndra viarden med fokus pa primirvirden (hadanefter
utvecklingsomradet Nira vard) ska regionerna fortsitta genomfora insatser
som stodjer omstillningen till en god och nira vird med fokus pa
primarvarden.

3.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas for generella insatser som t.ex. kan handla om att bidra
till att utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och
relationsbyggande, tillgdnglighet, delaktighet f6r patienter och nirstaende, en
sikrad kompetensforsérjning i den nira varden, anpassa vardinsatserna till
de maélgrupper som i hog grad besoker varden, t.ex. patienter med kroniska
sjukdomar. Medlen kan dven anvindas till att forbittra tillgingligheten i
primirvirden for vuxna med psykiska besvir. Ovriga insatser for att utveckla
den nira varden kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling
av proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik
samt att hantera utmaningar som finns 1 glesbefolkade omraden med stora
geografiska avstind och de méjligheter som digitalisering biar med sig.
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Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regionerna. Det ar
onskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna integreras i arbetet med
att na en god och nara vard. Det kan t.ex. handla om att i 6kad utstrickning
anvinda digitala stod vid vissa konsultationer, bedémningar och
uppféljningar pa distans, sjalvmonitorering, triagering och beslutsstod.

3.1.2 Sarskilda insatsomraden

Ut6ver ovan insatser ska regionerna for att ta del av medlen under 2020
sirskilt genomféra insatser inom féljande omriden for att stodja
omstillningen till den ndra varden. Dessa insatsomraden kommer att foljas
upp sirskilt infér 6verenskommelsen for 2021.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regionerna ska tillsammans med kommunerna arbeta for att utveckla
samverkan mellan huvudminnen dé detta dr en forutsittning fér att kunna
stilla om till en nira vard. Etablering av langsiktig samverkan ér en
framgangsfaktor f6r det fortsatta arbetet. En central del i den samverkan ar
att regionen och kommunerna i linet har en gemensam malbild for
omstillningen. Regionerna bor dirfor tillsammans med kommunerna
uppritta gemensamma malbilder och en strukturerad samverkan for att driva
omstillningen med utgangspunkt i lokala férutsittningar och behov.
Regionerna ska dirmed redogora f6r hur samverkan med kommunerna har
utvecklats.

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hailso- och sjukvarden i Sverige ér fortfarande i hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Samtidigt dr sjukhusbunden
slutenvard en betydligt dyrare vardform dn 6ppenvard och behéver
reserveras for de patienter och de akommor som kriver sjukhusens
specialiserade vard och teknik. En sammanhallen personcentrerad nara vard
som utgar fran behov och forutsittningar samt har ett frimjande,
torebyggande och proaktivt férhallningssitt kan minska undvikbara
sjukhusvistelser. Regionerna ska redogéra for genomtérda och planerade
insatser som syftar till att minska den undvikbara slutenvirden framfor allt
tor patienter med kroniska sjukdomar.

Insatser for ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard bedomer att det
behover ske en overforing av resurser f6r omstallningen till god och nara
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vard. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa till
exempel om kompetens att bedriva vardverksamhet, utbildning och
forskning. Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade I'T-st6d, tjanstgoring hos flera olika huvudman, vardgivare eller
utférare och 6versyn av varden. Det kan dock finnas en risk att regionernas
kirvare ekonomiska situation paverkar omstallningen till god och nara vard.
Den resurséverforing fran sjukhusvard till primédrvard som beskrivs i
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird, som 1 stor
utstrickning handlar om 6verforing av personal, ska regionerna verka for
inom ramen for de insatser som goérs med stod av medlen i denna
overenskommelse. Det ar dock viktigt att detta sker stegvis och utan att
patientsikerheten dventyras eller att behovsprincipen inom hilso- och
sjukvarden asidosatts. Regionerna ska redovisa hur de har arbetat under 2020
tor en andamalsenlig resurssatsning av primérvarden.

Sakerstélla privata aktérers medverkan i omstéllningen

Regionerna ar sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden.
Regionerna kan ocksd organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna Okad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen fér upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata 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 i landet, 4r deras medverkan i utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sakerstilla att de privata och
offentliga aktorerna involveras pa lika villkor 1 omstallningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
1 det pagdende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till insatser
som syftar till att involvera privata aktorer i det pagiaende utvecklingsarbetet.

Halsoframjande arbetssatt

Ett hilsofrimjande och preventivt fokus i hilso- och sjukvarden ar
nédvindigt for att pa sikt forbittra hilsan 1 befolkningen och samtidigt
minska belastningen pa halso- och sjukvirdssystemet. Det édr angeldget att
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primirvirden arbetar med insatser som bidrar till att forebygga kroniska eller
andra langvariga sjukdomar. P4 sikt bidrar detta ocksa till resurseffektivitet
inom halso- och sjukvirden. Regionerna bor darfor sirskilt arbeta med
utveckling av hilsofrimjande arbetssitt inom ramen for denna

overenskommelse.

3.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behover stod 1 omstillningen till en god och
nira vard. I detta arbete har SKR en central roll. Stédet ska utvecklas 1 nira
samverkan med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran
huvudminnens behov och férutsittningar. Under 2020 kommer SKR bl.a.
att:

e St6dja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till god och nira vard.

e Tillsammans med kommuner och regioner stédja den regionala och
lokala uppféljningen av omstillningen till den nira varden samt
arbeta fram metoder for att f6lja upp resursutnyttjande och
ekonomisk barkraft i omstallningen.

e Stodja kommuners och regioners forindringsledning i relation till
omstillningen.

e Bidra till spridning av goda exempel pa hur nira den virden tar form
och stédja kommuner och regioners erfarenhetsutbyte och

gemensamma larande.

e Stédja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorjning,
utbildning och forskning i relation till omstallningen till den nira

varden.

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

e Insatser for att stodja omstillningen behover samordnas med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter.

3.2 Stod till att forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgingligheten i virden ¢ka och vintetiderna kortas. Okad

16 (45)

117



tillgénglighet till vard behover genomsyra alla de reformer pa hilso- och
sjukvardsomradet som regeringen prioriterar under mandatperioden.
Regeringens primarvardsreform kommer ha sarskilt fokus pa tillganglighet
och kontinuitet. Tillgdngligheten till primirvarden paverkar patientens
upplevelse av virden och i férlingningen dven fértroendet. Under
forutsittning att tillgangligheten till primarvarden ar god och patienter méts
av ratt kompetens, kommer férutsittningarna att patienterna i forsta hand
soker sig till primarvarden att 6ka. God tillginglighet handlar ocksa om
kontakter med varden utifran personers individuella behov och
forutsittningar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka tillgangligheten. 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 virméten och webbtidbokning. Virtuella
hilsorum och virtuella akutrum med specialistlikare pa videolink tillimpas
runt om i landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut
till vardcentralerna for att finnas nirmare patienterna, t.ex. gillande
dldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Tillginglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper. Sirskilda
insatser kan behévas for grupper som dr mindre benigna att soka vard eller
av olika skil som t.ex. socioekonomi eller funktionshinder har en simre
tillgénglighet till vard. Jamstilldheten bor sirskilt beaktas.

3.2.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska
regionerna utveckla och férindra arbetssitt eller genomféra andra insatser
som stirker tillgingligheten i primirvarden bland annat genom ett fortsatt
arbete med den forstirkta vardgarantin inom primirvarden.

3.3 Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer édr en god kontinuitet en god forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, dr relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utga fran en fast lakarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
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och byggande av relation med vardens medarbetare. Graden av kontinuitet
bér dirfor, saisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
torutsattningar och preferenser.

Det har sedan linge funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast
vardkontakt. En fast vardkontakt ska enligt patientlagen (2014:821) utses om
patienten begir det eller det dr nédvindigt for att tillgodose dennes behov av
trygehet, kontinuitet och sikerhet. Patienten ska enligt samma lag fa
information om mojligheten att fa en fast vardkontakt. Det ar
verksamhetschefens ansvar att sakerstilla detta behov och att en
tastvardkontakt utses. Regionen ansvarar for att alla som omfattas av deras
ansvar bade kan fa tillgang till en fast lakarkontakt i primarvarden och att det
finns en méjlighet att byta till en annan 4n den som férst utses om relationen
inte fungerar.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomfétra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nira vard ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primarvarden. Som exempel ska regionerna arbeta
med utvecklingen av fast vardkontakt och fast likarkontakt genom att
definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
torutsittningar. Regionerna bor ocksa sikerstilla att patienter far anpassad
information och bereds méjligheten att vilja fast vardkontakt och fast
likarkontakt.

3.4 Personcentrerad halso- och sjukvard

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande 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
6nskemal och individuella férutsittningar.

Enligt Myndigheten for viard- och omsorgsanalys innebir personcentrering
att varden utgir fran individens behov, preferenser och resurser i alla delar
av patientens vardprocess — fére, under, mellan och efter ett vardmote eller
kontakt. Det handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvagar in i
varden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vird och

behandling och att varden ger st6d till patientens egenvard. Personcentrering
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handlar ocksd om att ta tillvara patienters och narstaendes erfarenheter och

kunskaper i vairdmotet, men dven i utformningen av hilso- och sjukvarden.

I ett samhille dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktir blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillgénglighet till planerade atgarder och person-kontinuitet i kontakten med

varden ar centrala faktorer.

For att kunna vara en aktiv medskapare i sin egen vard beh6ver patienten ha
tillgAnglig information, inte bara om vird- och behandlingsatgirder, men
dven annan typ av information om varden, t.ex. vintetider. Inom ramen for
éverenskommelsen om Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2020 ska
SKR tillsammans med Inera genomfora en férstudie under 2020 gillande
vilken information om vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata som
skulle kunna tillgangligg6ras pa 1177.se. Inom ramen f6r forstudien ingar det
dven att redogora for hur denna information skulle kunna presenteras pa
1177.se 1 syftet att allmdnheten och patienter ska kunna jamféra kvalitet,
tillginglighet och patientnéjdhet mellan olika vardgivare.

3.4.1 Patientkontrakt

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning som kan
utgora ett stod bade for patienter, anhoriga och vardens medarbetare ska
systemet med patientkontrakt utvecklas.

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering 6ver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras
digitalt via 1177 Vardguiden. Det dr dirmed bade en 6verenskommelse
mellan virden och patienten och en teknisk 16sning som ska underlatta
samordningen av patientens vardinsatser. Patientkontrakt ska leda till
utvecklade arbetssitt som pa sikt bidrar till vardens effektivisering och
underlittar for vardens medarbetare. Patientkontrakt ar bl.a. ett verktyg for
samordning mellan huvudminnen, dvs. mellan den landstingsfinansierade
hilso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och sjukvirden, vilket ar
avgorande for att fa till stind ett teambaserat interprofessionellt arbetssitt. I
forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och
komplexa vardbehov.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har
kommit 6verens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
och informationen ska vara anpassad utifran patientens forutsittningar. I
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detta ingar dven halsofrimjande och forebyggande insatser. Patientkontrakt
kan dven inkludera en samordnad individuell plan (SIP) som upprittas
tillsammans med brukare om insatser fran bade socialtjanst och hilso- och

sjukvird som behéver samordnas.

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard har i uppdrag att
overviga en forfattningsreglering som staller krav pa patientkontrakt i form
av en 6vergripande vardplan. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2020.

Insatser som regionerna ska genomfdra

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

e Tortsitta inforandet av patientkontrakt och senast den 31 maj 2020
ha upprittat handlingsplaner f6r hur patientkontrakt ska
implementeras, foljas upp och utvirderas samt beskriva samverkan
med den kommunala hilso- och sjukvarden. I handlingsplanen kan
inkluderas arbete med fast vardkontakt och fast likarkontakt samt
arbete med forutsittningar f6r inférande av webbtidbok.

e Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp inom andra sjukdomsomraden 4n cancer,
som implementeras i enlighet med beslut inom Regionernas
nationella system for kunskapsstyrning.

e Ge information och utbildning till personal och invanare om
patientkontrakt.

e Stédja utvecklingen av samordnad planering med patientkontrakt pa
1177 Vardguiden.

Insatser som SKR ska genomféra

Under 2020 kommer SKR tillsammans med regionerna fortsitta att utveckla
konceptet patientkontrakt. Det arbete som bedrivs inom ramen for det
nationella utvecklingsprojektet ska ligga till grund for fortsatt utveckling av
patientkontrakt 1 regionerna. I SKR:s arbete f6r 2020 ingar bland annat att:

e Stbdja regionerna att integrera patientkontrakt i omstillningen till en
nira vard samt i arbetet med Ovriga 6verenskommelser pa halso- och
sjukvardsomradet.
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Tillsammans med regionerna genomfora lirandeseminarier och skapa
torutsittningar for erfarenhetsutbyte och lirande avseende
utvecklingen och inférandet av patientkontrakt.

Arbeta for att mojliggora utvecklingen av en digitaliserad vy for
Patientkontrakt pa 1177 Vardguiden med utgangspunkt i Ineras
forstudie om "Visualisering och interaktion f6r samordnad planering
inom strategiska behovsomriaden som kan stodjas av digitala
l6sningar." I detta ingir att om mdijligt integrera Min virdplan cancer.

Stimulera och stédja regionerna 1 inférandet av patientkontakt inom
olika verksamhetsomraden.

Stimulera pilotprojekt fOr att integrera patientkontrakt inom
strategiska omraden som patientsikerhet, samverkan med
civilsamhillet och kommunerna, utveckla traning med hjilp av
simulering, utveckling av e-tjanster mm.

Stodja regionerna 1 att implementera Min vardplan cancer och
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 1 patientkontrakt
inom de omraden som identifierats inom regionernas
kunskapsstyrning och ansvara for att initiera en nationell modell f6r
en strukturerad vairddokumentation for patientkontrakt.

Stodja regionerna 1 inférandet av patientkontrakt f6r patienter med
komplexa och omfattande behov. I detta ingér att se 6ver hur
vardinsatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden samt
hilsofrimjande och férebyggande insatser kan inkluderas.

Sprida information om patientkontrakt till invanare och
patientorganisationer for att 6ka genomforandekraften i inférandet
av patientkontrakt.
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4. Okad tillganglighet i barnhalsovarden

En god halsoutveckling i befolkningen ar grundliggande f6r samhalls-
utvecklingen. I Sverige utvecklas folkhilsan positivt f6r befolkningen som
helhet. God hilsa ir dock inte jamlikt fordelad 1 befolkningen, vilket till stor
del hinger samman med att ménniskor lever under olika socioekonomiska
torhallanden. Samtidigt finns det stora konsskillnader nir det giller savil
psykisk som fysisk halsa.

Att frimja hilsa och férebygga sjukdomar dr ett huvuduppdrag f6r den nira
virden. Genom samverkan med andra samhallsaktorer har den nira varden
en avgorande roll f6r att bidra till malet om en jamlik halsa.

4.1 Stod till barnhalsovardens arbete for jamlik halsa

Barnhilsovarden dr en viktig del av den nira varden. Den riktar sig till alla
barn och deras forildrar fram tills det att barnet borjar skolan. Malet for
barnhilsovarden dr att frimja barns ritt till hilsa och utveckling, férebygga
ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i
barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljé. For att uppna dessa mal har
barnhilsovarden en bred verksamhet som pa olika sitt ska vigleda och
stodja foraldrar i sitt fordldraskap och uppmarksamma hilsorisker hos
barnet.

Barnhilsovirden har ett omfattande ansvarsomrade, bl.a. ansvarar
barnhilsovarden for barnets vaccination och informerar om vikten av
vaccinering. Verksamheten ger ocksa rad och stod kring amning,
levnadsvanor, olycksfallsférebyggande dtgirder samt foljer barnets psykiska
och fysiska hilsa, utveckling och livsvillkor for att identifiera barn som ir i
behov av stéd. Barnhalsovarden informerar ocksa om vikten av god
tandhilsa och hur man uppnar en sadan. I uppdraget ingar ocksa att tidigt
identifiera och stédja forildrar som ar psykiskt sarbara, har risk- eller
missbruk, av andra skil behover extra stod eller da det férekommer vald i
familjen. Verksamheten ansvarar dven for att tidigt identifiera och stodja
barn med kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedsittningar samt
deras vardnadshavare.

Genom det nationella barnhilsovardsprogrammet, som inkluderar bade
generella och riktade insatser, spelar barnhilsovarden en viktig roll i att
utjamna de sociala halsoskillnaderna och frimja en god och jamlik
hilsoutveckling.
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Hembesok har linge varit en del av den svenska barnhalsovarden. Enligt
barnhilsovardens nationella program boér hembesok erbjudas alla oavsett
individuella behov dels nir barnet dr nyfott, dels vid atta manaders alder.
Forsok med olika varianter av utékade hembeséksprogram pagar pa flera
hall i Sverige. Hembesok fran barnhilsovarden dr bevisat effektivt for att
upptacka valdsutsatthet och rekommenderas av WHO som ett sitt att
forebygga bade valdsutsatthet och vildsutovande senare 1 livet.

Barnhilsovirden nar ut till ndstan alla barn. Trots detta finns det flera
utmaningar med att nd ut pa sitt som svarar mot olika behov. Studier visar
att barn fran en socioekonomisk situation som ar simre dn genomsnittet
l6per storre risk for simre halsoutveckling pa ling sikt. Skillnader marks
aven pa kort sikt, vad giller t.ex. kariesférekomst, tobaksexponering, amning
och 6vervikt/fetma. Barnhilsovarden bor darfér ha mojlighet att rikta
insatser till familjer och barn som dr sarskilt utsatta for att frimja en jamlik
hilsa.

Tandhilsan fortsatter att forbittras f6r barn och unga. Dock inte for alla
grupper. De sociala forhillanden som barn och unga vixer upp i har stor
betydelse for savil bescksbenigenheten som for deras tandhalsa. Relationen
mellan tandhilsa och socioekonomiska villkor ar ett komplicerat samspel
som behover tas i beaktande.

Nir det giller vaccinationstackning finns inte samma koppling till
socioekonomi. Vaccinationstickningen ar generellt sett ocksa mycket god.
De senaste drens begriansade utbrott av t.ex. misslingsfall talar dock for att
det finns omraden dar vaccinationstickningen lokalt sett ér lagre och dar
vaccinationsprogrammet inte nar alla grupper. Barnhilsovarden har darfor
en viktig roll 1 att informera och kommunicera med viardnadshavare kring

deras fragor 1 samband med vaccineringen.

Regeringen och SKR har tecknat 6verenskommelser for en 6kad
tillginglighet i barnhalsovarden under 2018 och 2019. Totalt har 244
miljoner kronor avsatts f6r omradet under dessa ar. Inriktningen f6r 2020
ligger i linje med de insatser som har genomforts som en foljd av de tva
tidigare Gverenskommelserna.

For detta utvecklingsomradet avsitts 114,5 miljoner kronor till regionerna
under 2020.
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Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har dessutom fatt uppdrag
kopplade till utvecklingsomradet. Uppdragen innebdr bl.a. att folja upp,
analysera och st6édja genomférandet pa omridet. Aven en pilotverksamhet
for att stirka forutsittningarna for en god och jamlik hilsa bland barn har
initierats.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Mot bakgrund av de halsoskillnader som finns bland barn i landet beh6ver
barnhilsovarden 1 hégre grad rikta insatser till dem med stérre behov.
Regionerna ska darfér under 2020 genomfoéra atgarder £6r att Oka
tillgéngligheten i barnhalsovarden for grupper som har hégre risk for simre
hilsa och tandhilsa och grupper med ligre vaccinationstickning. Det kan
ske genom exempelvis utokade hembesok eller annan uppsckande
verksamhet.

Regionerna ska stodja och stimulera till en forbittrad samverkan mellan
barnhilsovarden och andra aktorer f6r att uppmirksamma och férebygga
skillnader i hilsa, utveckling och uppvixtmilj6, exempelvis genom
samverkan med moédrahialsovarden, socialtjansten och tandvarden.
Insatserna bor utga fran lokala behov och modeller, med utgangspunkt i det
arbete som inleddes med den 6verenskommelse som triffades 2018.

Syftet med insatserna bor vara att stirka de insatser som barnhilsovarden
redan genomfor, liksom att inspirera till nya sitt att arbeta och na
malgrupperna. Utgangspunkten for insatserna bor tas 1 nationella
kunskapsstod, exempelvis Socialstyrelsens vagledning for barnhalsovarden.
Insatserna bor utformas sa att de fraimjar ett jamstillt forildraskap och
involverar bade kvinnor och min som ar féraldrar.

For att genomfora insatserna bor relevanta nationella och regionala
programomraden och samverkansgrupper inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard
involveras. Sirskilt bor de nationella respektive regionala programomradena
for barn och ungas hilsa samt tandvard inkluderas. De insatser som
genomfors inom ramen f6r 6verenskommelsen ska bidra till huvudmannens

langsiktiga utvecklingsarbete inom barnhilsovarden.
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4.1.2 Insatser som SKR ska genomfora

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2020 genomféra
toljande atgirder:

e Samordna, f6lja och stédja regioners och kommuners arbete.

e Stirka det 6msesidiga lirandet genom att synliggéra konkreta
exempel pa forbattringsarbeten.

e Skapa forutsittningar for motesplatser och erfarenhetsutbyten for

regioner och kommuner.

e Omvirldsbevaka utvecklingen pa barnhilsovardsomradet och

medverka i relevanta sammanhang.

e Ha regelbunden kontakt och samarbeta med Socialstyrelsen och
andra ber6rda myndigheter.
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5. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

5.1 Bakgrund

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

e [T-stéd och processer for forenklad administration och battre
tillgang till information f6r vardens medarbetare

e Smartare anvandning av medarbetarnas kompetens
e Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pa 300
miljoner kronor for respektive ar som avsattes for specialistutbildningar av
sjukskoterskor.

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

e Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare.

e Utveckling av vardens verksamheter — innefattar forutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och
verksamhetsstod.

For 2019 enades regeringen och SKR om att f6rnya ovanstiende
overenskommelser och att ligga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare pa totalt 3 360 miljoner kronor. Denna 6verenskommelse
inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna foér arbete
med att skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare. Darutéver
tillférdes regionerna 400 miljoner kronor f6r 2019 f6r att erbjuda

sjukskoterskor att genomga specialistutbildning

5.2 Inriktningen fér 2020

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare, bygger f6r 2020 i stort vidare pd inriktningen i de tidigare
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Overenskommelser som har namnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen
omfattar bade hilso- och sjukvard som bedrivs 1 bade kommuner och
regioner.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 2 877 miljoner kronor under 2020.
Av dessa medel avsitts 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500
miljoner kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden) for overgripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmainnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens
verksamheter mot en god och nira vard. Medlen till kommunerna kan
ddrmed anvindas for att stodja omstillningen till den nira varden. Dessa
medel far anvindas fo6r gemensamt arbete tillsammans med regionerna eller

overlatas till regionerna.

Medlen for utvecklingsomradet far anvindas for féljande omraden:

e En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en nira
vard

e Utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen

e Utbilda virdens framtida medarbetare

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

Dirutover avsitts 500 miljoner kronor till regionerna f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor (se avsnitt 5.06).

Ytterligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att méjliggora
utvecklings- och karriarmoijligheter f6r specialistsjukskoterskor med

tordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 5.7).

5.3 En andamalsenlig kompetensforsérjning for omstallningen till en
néra vard

En central forutsittning f6r omstallningen till en nira vard dr en
andamalsenlig kompetensforsorjning. Det dr avgorande att det finns
medarbetare med kompetens f6r den vard som bedrivs samt att
medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det senare dr av stor
betydelse for virdens medarbetare — for en god arbetsmiljé och for att
medarbetarna ska kunna utfora sitt arbete med hog kvalitet. Ytterligare en
central aspekt dr utvecklingen for teamet och for respektive yrkesroll. En
viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvarden ar att medarbetarna har den
kompetens som beh6vs for att bedriva och utveckla en vard av hog kvalitet.
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Behovet av olika yrkesgrupper behéver sattas i relation till framtida
torindringar i sjukdomspanoramat, vardens innehall och till vilken
arbetsférdelning som kommer att rada i framtidens hélso- och sjukvard.
Samtidigt 4r kompetensférsorjningen en stor utmaning for regioner och

kommuner.

Dirtill har nya sitt att organisera halso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behévas i dn hogre 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 behdvas i storre
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 hoég kvalitet forutsitter att anvinda medarbetarnas
kompetenser effektivt, vilket i sin tur kraver 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 anvands pa ett for verk-
samheten optimalt sitt. Insatserna beh6ver utformas med patienten som
medskapare och utifrin patientens behov och upplevelse. Nar olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsattningarna for ett

mer teambaserat arbetssatt.

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
t6r kompetensutveckling, karridr- och l6neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom uttalat ansvar for
verksamhetsutveckling kan hég kompetens och lang erfarenhet anvindas pa
ett strukturerat sitt exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika
huvudman, utveckling av goda larmiljer f6r medarbetare och studenter eller
implementering av evidens och beprovad erfarenhet.

1 Det handlar t ex om mgjligheter att bli specialist, men ocksd annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karriarutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsattningar for kompetens- och karridarutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnéra arbetet.
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Inom hilso- och sjukvirden pagir arbete som syftar till att skapa god
tillgAnglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgdngliga resurser med och for patienterna. For att géra detta mojligt
behovs god kompetens om fléde, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga I'T-stod fOr att stodja processarbetet och ge underlag
tor en forbattrad planering vilket kommer patienten till del.

5.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 ar centralt f6r 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. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, mota de framtida behoven i varden och arbeta f6r en god
arbetsmilj6 beh6ver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen frimjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utga fran patientens behov
darfor behover patienter och nirstaende goras delaktiga i utvecklingsarbetet.

Insatser fOr att sikra kompetensférsorjningen kan dven handla om att stédja
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 ocksa forbattrar den ekonomiska
jamstilldheten.

Arbetsgivare i regioner och kommuner behéver dven nyttja potentialen 1 att
torindra och forlinga arbetslivet f6r bade unga och dldre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar for att fa savil fler att arbeta lingre som att
fa fler unga att komma in tidigare pa arbetsmarknaden. Arbetsgivare behéver
dven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att
underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska s6ka sig till, och

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Mellan 2015 och 2018 har kostnaderna for inhyrd personal 6kat fran 3,9
miljarder kronor till 5,4 miljarder kronor. Att uppna en stabil och varaktig
bemanning med egna medarbetare f6r den 16pande verksamheten och
darigenom minska behovet av inhyrd personal bidrar savil till trygga
vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som god arbetsmiljé och
kostnadseffektivitet. En bemanning med egna medarbetare har dven
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betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att kunna bedriva ett
framgangsrikt utvecklingsarbete.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar for medarbetare att utvecklas,
komma till sin rdtt och gora sitt bdsta f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet dr ocksd avgorande f6r mojligheten att lyckas med den
torbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha mojlighet att utova ett gott ledarskap och driva
nodvindig utveckling kravs forstaelse och kompetens i att leda f6érandring
och en tydlig gemensam strategi for hur férandring ska astadkommas. Det
krivs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett satt som ar vil anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns maojlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dir det rader
konsbalans. Pa forstalinjechefniva dominerar antalet kvinnor. Ett fortsatt
arbete behovs for att utveckla mojligheter som underlittar f6r kvinnor att
gora fortsatt karriar i kommuner och regioner. En arbetsplats diar man och
kvinnor har samma mdjligheter till positioner med makt och inflytande 4r
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 och att arbetsuppgifterna fordelas pa ett sitt som méter
patientens behov pa ett sd effektivt sitt som mojligt. Det innebir till exempel
att uppgifter vaxlas mellan yrkesgrupper, att uppgifter férdelas utifran
medarbetares individuella kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver
om nya yrkesgrupper bor utfora arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bir med sig nya moijligheter att férbattra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att arbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pd nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska granser. Moderna I'T-st6d i kombination med bittre
tillgdng till information innebdr dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbittras.
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5.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfdra

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

e Stodja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljé.
e Stirka férutsittningarna for ledarskapet.

e Anvinda kompetensen ritt utifrin ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

e Starka ett teambaserat arbetssatt och samverkan mellan huvudman.
e Minska behovet av inhyrd personal.

e Utveckla forutsittningarna for primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till lakare samt
andra yrkesgrupper inom primérvarden.

5.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet 1 varden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning och
framtida rekryteringsmojligheter. Vardens medarbetare behover kontinuerligt
utveckla sin kompetens och de behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt
som ir teambaserade, personcentrerade och hilsofrimjande samt férmagan
att arbeta i nya vardmiljéer med digitalt stod.

Utover att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga lirandet i
verksamheten har hilso- och sjukvirden ett stort och delvis i lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring f6r AT- och ST-ldkare, ST-tandlidkare och praktisk tjinstgoring
tor psykologer (PTP) samt verksamhetsforlagd 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 mota utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning 4r det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat

210 Kap. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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lirande i varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt ér att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att stirka kompetensen ocksa hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pé arbetsplatsen, sdsom
exempelvis introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,
tysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ér
att ge ersattning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering f6r underskéterskor och
kompetensutveckling for skotare.

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

former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrattades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska langsiktigt samordna, kartligea och
verka for att effektivisera kompetensforsérjningen 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 forandringar framat,
till exempel om omstillningen i varden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade forindringar av utbildning.

5.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

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

e Stirka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifran
verksamhetens behov.

e Utveckla forutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat
lirande 1 primirvarden.

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

e Utveckla goda lirandemiljéer i varden.
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e Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgiarder som underlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, praktisk
tjanstgoring och sprakstodjande insatser.

e Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom uppbyggnad av sjukvardsregionala rad.

5.6 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard. Trots att tillgangen pa
sjukskoterskor 6kat under senare ar ar det relativa antalet konstant. Erfarna
sjukskoterskor gar 1 pension och den demografiska forindringen ger upphov
till 6kad efterfragan av vilfardstjanster. Sirskilt stort dr behovet av
specialistsjukskoterskor. Ett sitt att stimulera medarbetarna inom hilso- och
sjukvarden till kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina
yrkesroller dr att arbeta med olika former av incitament.

For detta omrade avsitts 500 miljoner kronor till regionerna under 2020.

5.6.1 Insatser som regionerna ska genomfétra

For att fa ta del av medlen 2020 ska regionerna genomfoéra insatser som
syftar till att stimulera sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till
specialistsjukskéterska, inom omraden dir de nationella behoven ér stora
eller inom prioriterade omraden utifran hilso- och sjukvardens behov.
Vidare ska medlen anvindas for att méjliggora f6r sjukskoterskor att kunna
kombinera studier med arbete genom utbildningsanstillningar och olika
former av utbildningsférmaner, som delvis eller full 16n under studierna och
vid behov bidrag till resor.

5.7 Karriartjanster for specialistsjukskoterskor

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att
mojliggora bittre utvecklings- och karriarmojligheter kan ett alternativ vara
att utveckla karridrtjanster som ett led 1 att stirka kompetensforsorjningen
och forbittra villkoren f6r specialistsjukskoterskor 1 halso- och sjukvarden.
En alltmer avancerad sjukvard kriver tillgang till valutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstindigt och ge bittre och
siakrare vard till patienterna. Det ar darfor viktigt att starka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. FOr att Oka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och skapa ett attraktivare yrke dr det viktigt att
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regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, verksamhetsanpassad arbetstidsforliggning,
stodjande av kompetensvaxling och vidareutbildning. Stimulansmedlen kan
bidra till regionernas arbete med att utveckla kompetens- och
karridrmodeller for specialistsjukskoterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2020.

5.7.1 Insatser som regionerna ska genomfora

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
utvecklings- och karridarmoijligheter f6r specialistsjukskoterskor med
tordjupad kompetens inom centrala omraden.

5.8 Insatser som SKR ska genomfdra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2020 genomféra

toljande atgirder:

e Arbeta stodjande med ledande funktioner i kommuner och regioner
for att stirka handledarkapacitet och utbildningskapacitet f6r
utbildningar som stédjer forindring och méter framtida behov av
kompetens.

e Stédjande arbete for att kompetensen ska anvinds pa ritt satt, bland
annat genom spridning av rapporter och arbetsmaterial som stéd i
arbetet samt spridning av goda exempel.

e Fortsitta stodja regioner och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal genom regelbunden uppféljning pa
nationell och regional niva, nationellt erfarenhetsutbyte samt
samverkan gillande upphandling.

e Stod till det lokala arbetet i regioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridarmodeller bland annat genom
erfarenhetsutbyte och métesplatser.

e Stodja ledande funktioner i kommuner och regioner i arbetet med att
utveckla goda miljoer for lirande i det dagliga arbetet.

e Stod till kommuner och regioner nir det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och méta rekryteringsutmaningen genom
identifierade rekryteringsstrategier.
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e St6d till regioner och kommuner i bland annat utvecklingsarbete och
spridande av goda exempel nar det galler kompetensforsorjning
genom integration som syftar till att tillvarata kompetens hos
personer med utbildning fran andra linder.
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6. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet, men dven att forbittra forutsittningarna for vardens
medarbetare. Vidare kan digitala vardtjanster dven bidra till en mer nira,
tillgénglig och jamlik halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardens kunskap,
kompetens, information och stéd kan goras digitalt tillganglig pa de platser
behovet finns och pa det sitt patienter 6nskar och har behov av samtidigt
som informationssikerheten och skyddet f6r den personliga integriteten
sasom dataskydd och sekretess sikerstills.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit 6verens om en gemensam
vision, Vision e-hilsa 2025. Visionen féljdes av en handlingsplan for
samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025 f6r 2017-2019. Staten
och SKR bedomer att Vision e-hilsa dven fortsittningsvis ska vara
utgangspunkt f6r gemensamma insatser och att det samarbete som gjorts
under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Parterna anger den strategiska
inriktningen for arbetet under 2020-2022 1 en ny strategl. I strategin lyfts
fyra inriktningsmal fram, dessa ér: individen som medskapare, ritt
information och kunskap vid ritt tillfille, trygg och siker
informationshantering samt utveckling och digital transformation i

samverkan.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse ska sirskilt fokus under 2020 ligga
pa dessa inriktningsmal. Ambitionen 4r inte att insatser inom omradena
nedan ska utesluta andra regionala eller nationella satsningar eller
prioriteringar di denna satsning endast utgor ett stod till regionernas egna
omfattande arbete.

For utvecklingsomradet avsatts 230 miljoner kronor 2020 varav:

e 130 miljoner kronor till regionerna for vidare utbetalning till SKR for
utveckling och modernisering av 1177 Virdguiden

e 100 miljoner kronor till regionerna for insatser inom omradena
gemensam tillimpning av standarder och informationssikerhet.

Medlen far anvindas till att stirka nya, redan pagiaende insatser eller
bibehalla effekter av redan gjorda satsningar.
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6.1 Individen som medskapare

En forutsittning for en personcentrerad hilso- och sjukvard ar att utga ifran
patienters behov och férutsittningar, men dven att mojliggora for alla att
vara aktiva medskapare. Patienter och nirstiende behover ha forutsittningar
att vara vilinformerade och kunna vara delaktiga pd nya sitt. De som vill och
kan bidra mer i sin egen vard och hilsa, ska kunna gora det. Och med olika
former av digitala stéd kan individers resurser tillvaratas pa nya satt,
samtidigt som de granser som idag kan finnas inom och mellan olika delar av
hilso- och sjukvardens organisation och nivaer kan 6verbryggas och bli mer
sammanhallande.

6.1.1 Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden

En insats som innebir att individers resurser kan tillvaratas pa nya sitt dr
satsningen pa 1177 Vardguiden. Regeringen beslutade den 24 oktober 2019
att bevilja SKR 33,5 miljoner kronor under 2019 f6r insatser som syftar till
att utveckla forsta linjens digitala vard i enlighet med en ansékan fran SKR
(52019/04247/FS).

Bade regeringen och regionerna ser att 1177 Vardguiden har potential att
fungera som en forsta linjens digitala vard. Hit ska medborgare kunna vinda
sig for att sedan lotsas till egenvardsrad, digitala vardbesok eller till
tidsbokning inom primarvarden. En forstirkning av 1177 Vardguiden ar ett
viktigt steg f6r en 6kad ndrhet till varden i hela landet.

Inom ramen f6r foreliggande 6verenskommelse tilldelar regeringen under
2020 regionerna totalt 130 miljoner kronor f6r vidare utbetalning till SKR
for insatser i enlighet med ans6kan. SKR har sammanlagt ansékt om 263,5
miljoner kronor hos regeringen under 2019-2021 f6r utveckling av forsta
linjens digitala vard.

6.2 Ratt information och kunskap

Att smidigt ha tillgang till ritt information och kunskap ir en férutsittning
tor en god arbetsmilj6é dér hilso- och sjukvardens medarbetare ges mojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens och med sadant som bidrar till béttre
resultat for patienter. En datadriven hilso- och sjukvard dir bista tillgingliga
kunskap finns i varje patientmote ér dven grundliggande i stravan efter en
mer jamlik vard. Digitaliseringen ger nya méjligheter bade att effektivisera
hilso- och sjukvirdens informationsférsorjning och att anpassa I'T-stod efter
olika professioners behov.
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6.2.1 Effektivare informationsférsorjning

Regionerna star antingen infor inférskaffandet av nya moderna
vardinformationsmiljoer eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig helt nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssiakring och verksamhetsutveckling. Mot
denna bakgrund har Sveriges regioner de nirmaste aren storre mojligheter att
skapa en mer dndamalsenlig informationshantering an vad vi haft pa linge,
men regionerna kommer att beh6va ompréva gamla synsitt och bejaka ett
storre matt av gemensam standardisering.

En forutsittning for en effektiv informationshantering ar ett sammanhallet
arbete med strukturerad vardinformation och gemensam tillimpning av
standarder. Med enhetlig anvindning av termer och begrepp samt gemensam
tillimpning av tekniska standarder f6r informationsutbyte ges forutsattningar
tor battre beslutsunderlag, foljsamhet till bésta tillgingliga kunskap och en
god uppfoljning.

Fragor rorande standarder har aven uppmarksammats av riksdagen i ett
tillkinnagivande till regeringen. Socialutskottet lyfter bl.a. att det dr angeldget
att gemensamma standarder tas fram for t.ex. journalsystem. Denna fraga
har belysts under ling tid men flertalet rapporter pekar pa att ytterligare
gemensamma insatser beh6vs for att information ska kunna utbytas pa ett
andamalsenligt satt.

Insatser som regionerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomrade under
2020 ska regionerna arbeta f6r gemensam tillimpning av standarder.
Insatserna kan bl.a. handla om sikerstillande av medverkan i och féljsamhet
till det nationella utvecklingsarbetet rorande begrepp, termer, kodverk,
klassifikationer, informationsstruktur, modeller och standarder m.m. samt att
tragor som r6r standarder och informationshantering 1 hilso- och sjukvarden
lyfts och kopplas samman med nirliggande processer eller verksamheter,
t.ex. informationssakerhet, upphandling och tillginglighet.

Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 6ka framdriften i standardiseringsarbetet och samordna
regioners arbete mot en mer enhetlig informationshantering inom och 6ver
system- och vardgivargrinser. Det handlar bland annat om att identifiera
omraden och fragor som, utifran pagiaende arbete med inférande av nya
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vardinformationsmiljGer, kriver regiongemensamma stéllningstaganden
kring exempelvis gemensam tillimpning av standarder, anvindning av
begrepp och termer eller urval av kodverk. I arbetet kan det aven inga att
samverka med statliga myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten samt att f6ra en dialog med andra ber6rda aktorer pa
omradet, t.ex. Sveriges Standardiseringsforbund (SSF) som har i uppdrag att
genomfora Regeringens strategi for standardisering.

6.3 Trygg och saker informationshantering

Uppgifter om individers vard och halsa ér kinsliga personuppgifter, och
felaktig hantering av dessa uppgifter kan fa allvarliga konsekvenser for
enskilda personer. Uppgifterna behéver darfor skyddas genom hogt stallda
krav pd informationssiakerhet. Vardens I'T-system behéver vara trygga och
sikra och vardens medarbetare behover ha den kunskap som krivs for att
hantera informationen pa ett tryggt och sikert sitt. Det ska finnas en god
sakerhetskultur i alla delar av varden — allt fran daglig hantering av
hilsouppgifter till systemhantering- och upphandlingsfrigor.

6.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen f6r utvecklingsomradet
gemensamma standarder och 6kad informationssikerhet ska regionerna
starka sitt informationssikerhetsarbete. Insatserna kan bl.a. handla om att
utveckla det systematiska informationssikerhetsarbetet genom t.ex.
inférandet av ett ledningssystem, utveckling och uppritthallande av en god
informationssikerhetskultur centralt och lokalt, arbete med informations-
sakerhetskrav vid systemutveckling eller utkontraktering av I'T-drift till
privata leverantorer eller underleverantérer samt kontinuerlig uppféljning av
informationssakerhetsarbetet. En del i arbetet bor dven vara att ta tillvara pa
stod och vigledningar frin berérda statliga myndigheter, t.ex. Myndigheten
tor samhallsskydd och beredskap och Post- och telestyrelsen samt
standardiseringsorganisationerna inom SSF.

6.3.2 Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska under 2020 utveckla det nationella stédet och samordningen foér en
trygg och saker informationshantering 1 syfte att, i takt med férandringar i
omvirlden, utveckla hilso- och sjukvirdens formaga att hantera och skydda
information pa ett dndamalsenligt sitt.
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6.4 Utveckling och digital transformation i samverkan

Teknik- och tjansteutvecklingen gar fort framat. Det handlar om nya digitala
tjanster f6r behandling och rehabilitering samt om andra verktyg som pa
olika sitt underlittar interaktion mellan patienter och hilso- och sjukvird.
Trots att det finns ett stort utbud dr det inte litt att veta vilka l6sningar som
ar andamalsenliga, kvalitetssikrade och som ger ett positivt hilsoekonomiskt
utfall.

Pa flera hall i landet pagar projekt och piloter for att se hur artificiell
intelligens kan bidra till 6kad kvalitet, battre arbetsmiljé och effektivare
resursutnyttjande samt till nya méjligheter att féra varden nirmare invanare.
Samtidigt reser utvecklingen behov av att analysera grundliggande frigor om
etik, sdkerhet, transparens forklarbarhet och kvalitetssikring. Det handlar
vidare om att analysera fragor kring yrkesrollers férindring och utveckling av
tormagor och firdigheter att ta till sig nya arbetssitt med stod av digital
teknik.

6.4.1 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska under 2020 genom samordnande insatser stodja Al-utvecklingen
inom halso- och sjukvirden. Detta kan t.ex. innebira att gemensamt
identifiera sirskilt angeldgna fragestillningar kopplade till AI och utveckling
av vard, sprida goda exempel och 1 tillimpliga delar samverka med statliga
myndigheter pa omradet.
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7. Redovisning av regionernas och kommunernas

utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomférda insatser och anvindningen av medlen

inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett frigeunderlag som kommer

att tas fram gemensamt av SKR och regeringen (Socialdepartementet) senast

den 31 mars 2020. En delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast

den 30 september 2020 och slutredovisningen till Socialstyrelsen senast den

31 mars 2021. I redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sd ar

limpligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det

jamstalldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa. Delredovisningen ska

innehalla genomférda och planerade insatser samt identifierade utmaningar

for det fortsatta arbetet med genomfoérandet av 6verenskommelsen.

Ovanstaende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsitts till

kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och

stodstrukturerna (RSS) 1 respektive lin som lamnar in redovisningarna till

Socialstyrelsen.

8. Medelstilldelning 2020

Totalt uppgar 6verenskommelsen £6r 2020 till 6 250,5 miljoner kronor. I

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insats och

mottagare.
Overenskommelse Belopp Mottagare*
3. Utveckling av den néira varden med fokus pa 2 935 000 000 Regionerna
primérvdard
4. Okad tillgénglighet i barnhélsovdrden 114 500 000 Regionerna
5.4-5.5 Goda forutsdttningar fér vardens 1819 000 000 Regionerna
medarbetare
500 000 000 Kommunerna via
RSS
5.6 Vidareutbildning fér sjukskéterskor 500 000 000 Regionerna
5.7 Karridirtjéinster for specialistsjukskoterskor 100 000 000 Regionerna
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6.1 Utveckling av 1177 Vardguiden 130 000 000 Regionerna for

vidare utbetalning
till SKR

6.2—-6.3 Medel for arbete med gemensam 100 000 000 Regionerna

tillimpning av standarder och 6kad

informationssékerhet

Medel till SKR for insatser som stddjer 52 000 000

genomférandet av 6verenskommelsen

Total — Overenskommelsen 6 250 500 000

*Forklaring av mottagare

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

Regionerna innebir att medlen betalas ut till regionerna.

Kommunerna via RSS innebéir att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS lansvis for

varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

9. Berékningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Fordelningen av stimulansmedlen till regionerna sker i relation till
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2019 i
enlighet med bilaga 2.

Hailften av de totala medlen till kommunerna fordelas linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvirdslagen fordelat per lin. Uppgifterna till
térdelningen avseende antalet individer som fatt kommunal hilso- och
sjukvard baseras pa Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso-
och sjukvard (se bilaga 3). Den andra halften av medlen till kommunerna
fordelas utifran befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1
november 2019 i enlighet med bilaga 3.

Medlen avsedda for insatser som handlar om barnhilsovarden inom avsnitt
4 férdelas av Kammarkollegiet till regionerna utifran lokala behov samt
faststilld fordelningsnyckel framtagen av Socialstyrelsen 1 enlighet med
bilaga 4.
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10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen f6r 2020 omfattar totalt 6 250,5 miljoner kronor, varav
5 698, 5 miljoner kronor dr avsedda som stimulansmedel till regionerna
(varav 130 miljoner kronor for vidare utbetalning till SKR f6r utveckling av
1177 Vardguiden) och 500 miljoner kronor till kommunerna. Dirutéver far
SKR ta del av 52 miljoner kronor.

Parterna dr Overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav
som anges 1 avsnitten 3—6 i 6verenskommelsen for att fa ta del av
stimulansmedel inom 6verenskommelsen f6r 2021. En ytterligare
torutsittning for att fa ta del av medlen inom 6verenskommelsen f6r 2021 ar
att regionerna limnar in sirskilda delredovisningar senast den 30 september
2020 till Socialstyrelsen enligt avsnitt 7 i 6verenskommelsen.

Medlen till kommunerna utbetalas till RSS 1 respektive lin och redovisningen
av dessa medel sker 1 enlighet med vad som anges 1 avsnitt 7. Kommunerna
eller annan ansvarig huvudman fér den kommunala hilso- och sjukvarden
ska ha stor paverkansméjlighet avseende hur medlen ska anvindas.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvard och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 1
Professionssatsningen, anslagsposten 7 Personalsatsningen, anslagsposten 10
Barnhilsovird, anslagsposten 38 Kvalitetshojande insatser 1 halso- och
sjukvarden, anslagsposten 14 Karriartjanster for specialistsjukskoterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning.

Beslut om utbetalning av medlen till SKR, regionerna och kommunerna (via
RSS) kommer att fattas genom ett sirskilt regeringsbeslut, stallt till
Kammarkollegiet innehallande ekonomiska villkor.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medlen f6r kommunernas insatser utbetalas till RSS i respektive lin
engangsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet.

Medel som SKR, regionerna eller kommunerna via RSS inte har utnyttjat ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.
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Tabell 6ver térdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen
aterfinns i avsnitt 8.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS anvints ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. Information som ska inga i rekvisition och
ckonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om
redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva stodet.

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

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 foretridare for RSS.

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 1
redovisningen.

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

anvandning,.

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2020. I delrapporten ska SKR redogéra f6r den
verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2020. De ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan drets slut. Det ska av delrapporten framgi vilka insatser som
SKR prelimindrt bedémer kan vara aktuella for en eventuell
6verenskommelse 2021.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits under 2020 med stod
av bidraget. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dar sa ar
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limpligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det
jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

11. Uppfoljning

Parterna dr Gverens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utover den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6verens om inom ramen for 6verenskommelsen har
Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja omstillningen till en mer nara vard (dnr
§2019/03056/FS). Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att ta fram en
grund for en strategisk plan f6r hur myndigheten kan st6dja omstillningen
till en god och nira vird (dnr S2019/02110/FS).

12. Langsiktig strategisk samverkan

Under 2020 ska regeringen och SKR tillsammans utveckla formerna for en
langsiktig strategisk samverkan mellan stat, regioner och kommuner f6r
utvecklingen av den nira varden. Den strategiska samverkan ska bland annat
sikra forvaltningen av malbilden och uppfdljningen av omstillningen.

13. Godkénnande av dverenskommelsen

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner
Stockholm den 30 januari Stockholm den 31 januari
Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Information som ska inga i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna 6verenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet som bedrivits under
2020 med stod av bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av respektive
omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor utstrackning 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 ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benamning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som anstkan avser

Regeringskansliets diarienummer for bakomliggande
6verenskommelse Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benamning

Summa bidrag enligt éverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran Kammarkollegiet
Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhéllits Kammarkollegiet

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretrédare 4. Ekonomichefens (eller motsvarande) granskning av den
Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter & | ekonomiska redovisningen
riktiga samt forsékrar att bidraget kommer att Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) intygar att den

anvéndas enligt den gemensamma
Overenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

ekonomiska redovisningen under punkt 3 &r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) bedémer inte att
den ekonomiska redovisningen under punkt 3 &r korrekt.
(Awvikelserna 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 &r riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 2 Foérdelning till regionerna

Karriartjanster

Befolkning Néara Generell Vardens ;J::::::I;::'::;/ for specialist- Totalt

Region 1/11-2019 vard/primarvard | resursforstiarkning | Barnhdlsovard | medarbetare E-hilsa 8 sjukskoterskor

Blekinge 159 748 1,55% 22214 156 23220372 1747 202 28 158 571 3560457 7740124 1548 025 88 188 907
Dalarna 287 795 2,79% 40 020 050 41 832 805 3104 601 50 729 248 6414 363 13944 268 2788854 158 834 189
Gotland 59 636 0,58% 8292 832 8 668 466 417 184 10511 960 1329165 2 889 489 577 898 32 686 994
Gavleborg 287 333 2,78% 39 955 805 41 765 650 3459752 50 647 812 6 404 066 13921 883 2784377 158 939 345
Halland 333 202 3,23% 46 334 233 48 432 997 2729413 58 733 080 7426 393 16 144 332 3228 866 183029 314
ﬁ;}:igﬁen 130 697 1,27% 18 174 397 18 997 627 1140 877 23037 789 2912 969 6332542 1266 508 71862 709
Jonkoping 363 351 3,52% 50526 678 52 815 342 3874132 64 047 405 8098 353 17 605 114 3521023 200 488 047
Kalmar 245 415 2,38% 34126 794 35672607 2433091 43 258 981 5469 800 11 890 869 2378174 135230316
Kronoberg 201 290 1,95% 27 990 882 29 258 762 2428 683 35481125 4 486 343 9752921 1950584 111 349 300
Norrbotten 250 230 2,42% 34 796 355 36 372497 1812477 44 107 715 5577 116 12 124 166 2424 833 137 215 159
Skdne 1376659 | 13,34% 191434743 200 106 003 17 221 369 242 661 880 30682921 66 702 001 13 340 400 762 149 317
Stockholm 2374550 | 23,01% 330 198 960 345 155 707 27 284939 418558821 | 52923875 115051 902 23010 380 1312184584
Sérmland 297 169 2,88% 41323575 43 195 374 4419583 52381591 6623 291 14 398 458 2 879 692 165 221 564
Uppsala 383 044 3,71% 53 265 137 55677 843 3794022 67 518 665 8537 269 18 559 281 3711856 211 064 073
Véarmland 282 342 2,74% 39261769 41040177 2663828 49 768 055 6292 827 13 680 059 2736012 155 442 727
Vasterbotten 271 621 2,63% 37770934 39481 813 2159621 47 878 278 6 053 878 13 160 604 2632121 149 137 249
Vasternorrland 245 380 2,38% 34121927 35667 519 2462 305 43252 811 5469 020 11889 173 2377835 135 240 590
Vastmanland 275634 2,67% 38328972 40 065 127 3660 346 48 585 644 6143 320 13355043 2671008 152 809 460
\é?_)stt;lznd 1724529 | 16,71% 239 808 672 250 671 086 18 678 812 303980470 38436233 83557029 16 711 406 951 843 708
Orebro 304 634 2,95% 42 361 639 44 280 459 3753 004 53697 436 6789670 14 760 153 2952030 168 594 391
Ostergétland 465214 | 4,51% 64 691 490 67 621 767 5254 759 82 002 663 10368 671 22 540 589 4508118 256 988 057
Summa 10319473 1 1435 000 000 1 500 000 000 114 500 000 | 1819 000 000 | 230 000 000 500 000 000 100 000 000 5698 500 000
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Bilaga 3 Medel till kommuner som fordelas lansvis

Region Befolkning Andel av Antal patienter i den Andel Medel till goda
1/11-2019 | befolkning | kommunala hdlso- och | patienter | férutsattningar for
sjukvarden (2018)* vardens medarbetare

Stockholms lan 2374550 23,0% 21947 5,3% 70784 831
Uppsala lan 383 044 3,7% 18 108 4,4% 20219 259
Sédermanlands lan 297 169 2,9% 14 037 3,4% 15679 427
Ostergdtlands lan 465 214 4,5% 23634 5,7% 25548 345
Jonkopings lan 363 351 3,5% 18 782 4,5% 20 149 360
Kronobergs lan 201 290 2,0% 13053 3,2% 12762 192
Kalmar lan 245 415 2,4% 18 182 4,4% 16 929 758
Region Gotland 59 636 0,6% 2705 0,7% 3078921
Blekinge lan 159 748 1,5% 11103 2,7% 10577 737
Region Skane 1376 659 13,3% 82 260 19,9% 83 046 881
Region Halland 333202 3,2% 11107 2,7% 14 782 258
Vastra Gotalandsregionen 1724529 16,7% 55139 13,3% 75089 736
Varmlands lan 282 342 2,7% 19083 4,6% 18 368 676
Orebro ldn 304 634 3,0% 17 813 4,3% 18 141 476
Véastmanlands lan 275634 2,7% 12 372 3,0% 14 151 840
Dalarnas lan 287 795 2,8% 14 466 3,5% 15711504
Gavleborgs lan 287 333 2,8% 9399 2,3% 12 639 176
Vasternorrlands lan 245 380 2,4% 13 808 3,3% 14 286 438
Jamtlands lan 130 697 1,3% 6 581 1,6% 7 142 062
Vasterbottens lan 271621 2,6% 13 886 3,4% 14 969 276
Norrbottens lan 250230 2,4% 16 352 4,0% 15940 846
Summa 10319 473 100% 413 817* 100% 500 000 000

*Dubbelrikning av patienter forekommer. Sorsele och Asele patienter 2017
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Bilaga 4: Tabell 6ver CNI och 1ag inkomststandard efter l3n

Barn 0-6 ar Vardnadshavare/foraldrar till barn 0-6 ar
Region Totalt Hushdllmed | Fodda >65ar | Ensam- | 1areller Arbetslésa | Lagutbildade | Relativt CNI per Belopp
Iag inkomst- | utanfor och staende aldre elleri atgard 25-64 ar | foralder till barn
standard EU ensam- | fordlder | inflyttade i 16 -64 ar 0-6 ar
boende omradet
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Stockholm 206 532 11429 92117 24| 33260 45 226 52 338 36312 0,98 27 292 319 kr
Uppsala 31099 1472 10792 4 4 425 7 561 8510 5380 0,90 3795048 kr
Soédermanland 24 346 2070 12 310 6 4698 5519 11947 7374 1,34 4 420779 kr
Ostergétland 37611 2230 14 147 8 5537 8 283 14 159 8404 1,03 5256 180 kr
Jonkoping 30569 1569 11239 3 3643 5309 10 209 6 879 0,94 3875180 kr
Kronoberg 16 607 1299 6992 3 2130 3143 6962 3943 1,08 2 429 340 kr
Kalmar 18 648 1297 5964 1 2 445 3874 6973 4323 0,96 2433 749 kr
Gotland 4102 184 550 0 651 1107 1207 689 0,75 417 297 kr
Blekinge 12 187 932 4215 4 1755 2221 5784 2736 1,06 1747 674 kr
Skane 116 017 12 192 45 077 10| 17 886 27772 49 032 24 948 1,10 17 226 027 kr
Halland 26 658 1118 5731 1 2918 6 267 7 639 4421 0,76 2730151 kr
Vastra

Gotaland 140 988 9162 52726 12| 21759 29379 46 162 29313 0,98 18 683 864 kr
Varmland 21369 1 800 5 887 4 3368 3814 8468 4205 0,92 2 664 548 kr
Orebro 24 565 1956 9 669 3 4166 5544 10560 6 033 1,13 3754019 kr
Vastmanland 22 148 1609 10552 4 3891 5006 9498 5961 1,22 3661336 kr
Dalarna 22 276 1614 7 876 0 4078 3454 8 649 5796 1,03 3105 441 kr
Gavleborg 21 608 1646 8492 2 4056 4075 10599 5711 1,18 3460 688 kr
Vasternorrland 18434 1133 5573 5 2912 3586 7 696 3978 0,99 2462971 kr
Jamtland 10 088 666 2374 1 1499 1946 3544 1742 0,83 1141 186 kr
Vasterbotten 21302 1077 5135 3 2 608 3747 6 285 3186 0,75 2 160 205 kr
Norrbotten 17 981 962 3489 0 2694 2 659 5915 2 906 0,74 1812967 kr
Riket 845 135 57 417 | 320907 98| 130379 179 492 292 136 174 240 1,00 114 500 000 kr
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Projektmedel God och saker nara vard april 2020

Forslag pa aktiviteter att genomfora

Digital introduktion

Som ett satt att sdkra kompetensforsorjning och kvalitetssdakra den grundldggande kunskapen hos
nyanstalld personal avser vi att sammanstalla ett digitalt introduktionsprogram som innehaller
foljande omraden:

Introduktion kring social omsorg

Halso och sjukvards ansvar inom nutrition, rapporteringsstod samt basal vardhygien
Forflyttningsstod och ergonomi

Bemotande och efterlevnad av handlingsplaner och rutiner

Inventering ska ske av vad som redan finns pa kvalitetssikrade sidor och vad som behdver
kompletteras med egengjort material

Ansvarig: Elisabeth Lyrén skapar materialet i samarbete med MAS, Enhetschef HSL,
Verksamhetschefer och kvalitetsutveckare

Kostnad. Tva manadsloner for Elisabeth Lyren samt material

Utveckla handledarskapet

Vard och omsorgsforvaltningen har 30 handledareutbildade underskdéterskor med ny
handledarutbildning enligt steg 1och 2. Arligen utbildas 8 handledare.

Onskvart vore att av dessa vidareutbilda 2 personer till steg 3 dvs handledare fér handledare.

Kostnad for detta utreds av Lisa

Utbilda handledare inom sjukskoterskegruppen for att ytterligare starka kompetensen kring
utmaningar som féljer med god och nara vard

Kostnader for detta utreds av Beatrice

Personcentrerad vard

Vard och omsorg har kvalitetssdkringsregister sasom BPSD, Senior Alert och palliativa registret,
rutiner kring teamtraffar samt vard och omsorgskonferenser och kvalitetssdkringsarbete SKILLS som
samtliga stodjer arbetssattet men behdver genom workshops na en bredare medarbetargrupp for att
implementera arbetssattet i verksamheterna
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Workshop ledd :av t ex Nicolina Fransson

Omfattning: samtliga sjukskoterskor, handledare, enhetschefer, rehabpersonal, handlaggare

Kostnad for workshop

Extern konsult fyra grupper med vardera en halvdag ca 50 000:-

Lonekostnad for ca 80 medarbetare

152



ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-14 2020/125
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Remissvar - Avfallsforeskrifter for Sjobo kommun

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Sammanfattning av drendet

Sammanfattning

Sjobo kommuns nuvarande renhéllningsordning, bestdende av avfallsforeskrifter och
kretsloppsplan inklusive bilagor, giller till och med ar 2020. Forslag till en ny
renhéllningsordning har dérfor tagits fram 1 samarbete med elva andra kommuner 1
Sysavregionen samt Sysav AB. Infor antagandet av ny renhallningsordning skickar
tekniska nimnden handlingarna pa remiss for internt och externt samrad, bl a till vard- och
omsorgsndmnden. synpunkter och fragor ldmnas senast den 4 maj 2020.

Beslutsunderlag
Beslut tekniska nimnden
Forslag nya avfallsforeskrifter med bilagor

Beslutet skickas till
Tekniska ndmnden

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Tekniska nimnden 2020-03-19

§ 20 Dnr 2020/103
Samrad for forslag till ny renhallningsordning for Sjobo kommun

Tekniska nimndens beslut

Néamnden beslutar

- att framlagt forslag till renhéllningsordning {6r Sjobo kommun skickas pd
intern remiss

- att framlagt forslag till renhéllningsordning f6r Sjobo kommun skickas pd
externt samrad enligt miljobalkens 15 kapitel 42 §

- att framlagt forslag till renhéllningsordning stélls ut for granskning enligt
miljobalkens 15 kapitel 42 §.

Sammanfattning
Sjobo kommuns nuvarande renhallningsordning, bestaende av avfallsforeskrifter
och kretsloppsplan inklusive bilagor, géller till och med &r 2020. Forslag till en ny
renhéllningsordning har darfor tagits fram i samarbete med elva andra kommuner
1 Sysavregionen samt Sysav AB. Infor antagandet av ny renhallningsordning ska
handlingarna skickas pa remiss for internt och externt samrad.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjénsteskrivelse, daterad 6 februari 2020
Foreskrifter for avfallshanteringen inklusive bilagor
Fran avfall till resurs — Gemensam kretsloppsplan 2021-2030 for Kévlinge,
Lomma, Simrishamn, Sjobo, Skurup, Staffanstorp, Svedala, Tomelilla,
Trelleborg, Vellinge och Ystad
Bilaga 1-9 tillhérande gemensam kretsloppsplan

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Familjendmnden
Vard- och omsorgsndmnden
Samhillsbyggnadsndmnden
AB Sj6bohem

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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1(2)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-03-26

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelser von april

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet liggs till handlingarna

Sammanfattning av drendet

For vard- och omsorgsndmndens kidnnedom foreligger foljande skrivelser, beslut och
meddelande:

Ej sekretess:
Fran kommunfullmiktige:

Beslut KF 2020-03-25
Skrivelse KF-beslut Sjobo kommuns arbete med krisberedskap 2019-2022
(Arendenr 2020/124)

Deltagande pa distans for ledamdter 1 ndmnd, styrelse och fullméktige
(Arendenr 2020/121)

Sjobo kommun arsredovisning 2019 samt fraga om ansvarsfrihet
(Arendenr 2020/123)

Overforing av investeringsmedel till 2020
(Arendenr 2020/122)
Fran samhillsbyggnadsndmnden

Inbjudan till samrad Detaljplan for Bjorka 18 1 mfl (Sjobo Goltklubb)

Frdn Kommunala tillgdnglighetsradet:
Minnesanteckningar 2020-03-04

Fran Kommunala pensionérsradet:
Minnesanteckningar 2020-03-03

Fran Statistiska Centralbyran:
Utjamning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjimningsaret 2020, reviderat utfall

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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2(2)

Frén Ostra Skénes hjilpmedelsnimnd, HOS:
Protokoll fran mote 2020-03-04

Frén Liansstyrelsen:
Beslut bifall statsbidrag till verksamhet med personligt ombud 2020

Sekretess:
fran Forvaltningsritten

Dom avseende dverklagat beslut avseende avslag pa ansdkan om korttidsvistelse LSS 9 § 6
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet.

Beslutet skickas till

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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KANSLI 2020/26

SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 2020.756
Kommunfullmiktige 2020-03-25

2020-04-03
§ 29 Dnr 2020/26

Sjobo kommuns arbete med krisberedskap 2019-2022

Kommunfullmiiktiges beslut
Styrdokumentet for Sjobo kommuns arbete med krisberedskap 2019-2022 antas.

Sammanfattning

Styrdokumentet beskriver kommunens dvergripande inriktning och prioriteringar inom
krisberedskap for perioden 2019-2022. Innehéllet ska dven uppfylla krav enligt Lag
(2006:554) om kommuner och landstings atgarder infor och vid extraordindra hdandelser 1
fredstid och hojd beredskap (LEH).

Dokumentet ska dven beskriva hur kommunen kommer att fullfélja de ataganden som
beskrivs i Overenskommelse om kommunernas krisberedskap (SKL 18/03101 MSB 2018—
09779). Styrdokumentet ska innehélla de behov som framkommer genom arbetet med risk-
och sarbarhetsanalysen och Oversitta dessa till de tgarder som ska genomforas under
mandatperioden. Styrdokumentet blir pd sé sitt ett paraply for de dokument som beskriver
krisberedskapsarbetet 1 kommunen.

Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade hénskjuta drendet till kommunstyrelsen.

Beslutsunderlag

Styrdokument Sjobo kommun daterat den 22 januari 2020
Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut den 5 februari 2020 § 28
Kommunstyrelsens forslag till beslut den 12 februari 2020 § 21

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Familjendmnden

Tekniska ndmnden
Samhéllsbyggnadsndmnden
Vard- och omsorgsndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-14 2020/121
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelse — Kf-beslut Deltagande pa distans for ledamaoter i
namnd, styrelse och fullméktige

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Skrivelse -Beslut KF 2020-03-25 Deltagande pa distans for ledamoter i nimnd, styrelse
och fullmaktige

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjobo (vaxel)
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ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-15 2020/123
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelse - Kf-beslut Sjobo kommun arsredovisning 2019 samt
fraga om ansvarsfrihet

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Skrivelse -Beslut KF 2020-03-25 Sjobo kommun arsredovisning 2019 samt fraga om
ansvarsfrihet

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjobo (vaxel)
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ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
- Datum Dnr
SJOBO 2020-04-15 2020/122

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelse- Kf-beslut Overforing av investeringsmedel till 2020

Yé’lrd och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet laggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Skrivelse -Beslut KF 2020-03-25 Overforing av investeringsmedel till 2020

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-15 2020/130
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Information Von april 2020

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Informationen laggs till handlingarna.
Sammanfattning av drendet

Information om aktuella fragor i forvaltningen.

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-15 2020/131
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Ovriga fragor von april

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Sammanfattning av drendet
Under punkten ges tillfdlle for nimndens ledamdéter att ta upp 6vriga fragor.

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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ey

1(2)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-04-23 2020/140
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Fyllnadsval ersittare i arbetsutskottet

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Sammanfattning av drendet
Vérd- och omsorgsndmnden har 2019-01-15 valt arbetsutskott f6r perioden 2019-2022
enligt f6ljande

l. Till ledaméter 1 vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses:

1. Berit Lundstrém (M)

2. Lena Blennow-Andersson (M)

3. Pia Arndorff (S)

4. Maria Larsson (SD)

5. Katarina Stahlberg (KD)

2. Till ersattare 1 vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses:

1. Ann-Christine Kullgren (M)

2. Bertil Hultén (M)

3. Bengt Ohlsson (S)

4. Monica Rorstam (SD)

5. Ellinor Diaz (KD)

3. Till ordférande 1 vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses Berit Lundstrom (M)

4. Till vice ordforande i1 vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott
mandattiden 2019-2022 utses Lena Blennow-Andersson (M)

Dé Ellinor Diaz (KD) avsagt sig fran uppdrag som erséttare 1 Vard- och omsorgsndmnden
behover fyllnadsval avseende erséttare i arbetsutskottet goras.

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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2(2)

Beslutsunderlag

Kommunfullméktiges beslut 2020-02-26, Avsdgelse frin uppdrag som ersittare 1 Vard-
och omsorgsndmnden

Vérd- och omsorgsnimndens beslut 2019-01-15, val av arbetsutskott

Beslutet skickas till
Vad ersittare, HR-avdelningen, Kommunkansliet

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjobo (vaxel)
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KANSLI 2020/59

2020-03-06

SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 2020.544
Kommunfullmiktige 2020-02-26
§ 24 Dnr 2020/59

Avsigelse frian uppdrag som erséttare i Vard- och omsorgsnimnden

Kommunfullmiiktiges beslut
1. Avsigelse fran uppdraget som ersittare i vard- och omsorgsndmnden godtas.
2. Till ny erséttare 1 vard- och omsorgsndmnden viljs Susanne Lillas (KD)

Sammanfattning
Elinor Diaz (KD) avséger sig uppdraget som erséttare i Vard- och omsorgsndmnden.
Fyllnadsval ska hallas.

Beslutsunderlag
Avsidgelse inkommen den 19 februari 2020

Forslag till beslut pi sammantridet
Carl-Anders Lillas (KD) yrkar att Susanne Lillas (KD) viljs till ny ersittare i vard- och
omsorgsndmnden.

Beslutet skickas till
Vard- och omsorgsndamnden
Susanne Lillds

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-01-15

§6 Dnr 2019/7

Val av arbetsutskott 2019-2022

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Till ledamdéter i vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses:
1. Berit Lundstrém (M)
2. Lena Blennow-Andersson (M)
3. Pia Arndorft (S)
4. Maria Larsson (SD)
5. Katarina Stahlberg (KD)

2. Till erséttare i1 vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses:
1. Ann-Christine Kullgren (M)
2. Bertil Hultén (M)
3. Bengt Ohlsson (S)
4. Monica Rorstam (SD)
5. Ellinor Diaz (KD)

3. Till ordférande i vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott mandattiden
2019-2022 utses Berit Lundstrom (M)

4. Till vice ordforande i vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott
mandattiden 2019-2022 utses Lena Blennow-Andersson (M)

Sammanfattning
Enligt tidigare reglemente for vard- och omsorgsndmnden § 19 fanns det inom
vard- och omsorgsndmnden ett arbetsutskott bestdende av 3 ledaméter och 3
ersattare.
Kommunfullmiktige har beslutat om den politiska organisationen for perioden
2019-2022.
Eftersom antalet ledamoter och ersittare i vard- och omsorgsndmnden utdkas
dndras antalet ledamoter och ersittare 1 vard- och omsorgsnidmndens arbetsutskott
frén 3 ledamoter och 3 ersittare till 5 ledamoéter och 5 erséttare.

Ledamoter och ersittare i utskottet viljs av nimnden bland dess ledamoéter och
ersittare for samma tid som de invalts i nimnden.

Viérd- och omsorgsndmnden skall &ven bland utskottets ledamdter vilja en
ordforande och en vice ordférande for den tid som ndmnden bestimmer.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-01-15

Beslutsunderlag
Kommunfullmiktiges beslut 2018-12-05, § 135
Reglemente Vard- och omsorgsndmnden

Protokollet skall skickas till
De valda
HR-avdelningen
Kommunkansliet

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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