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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfolj-
ningen av omstéllningen till en mer néra vard med fokus pa primérvirden.
Uppdraget bestér av tre delar och stracker sig fram till ar 2022.

Rapporten utgoér en delredovisning till regeringen av deluppdrag I1, vilket
handlar om att undersoka mdjligheterna att inhdmta resultat pa aggregerad
niva fran regioner och kommuner i syfte att f6lja omstillningen samt att ge
forslag pa indikatorer anpassade for att kunna folja omstédllningen. Rapporten
ar tdnkt att utgora en utgdngspunkt for det fortsatta arbetet med att utveckla
indikatorer for uppfoljning av omstéllningen till en god och néra vérd.

Arbetet med rapporten har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av Ca-
milla Salomonsson (projektledare), Max Koster, Mikaela Svensson och Mar-
tin Lindblom fran Socialstyrelsens analysavdelning. Den juridiska genomlys-
ningen har genomforts av Sara Land, Annica Gulliksson och Carina Carmona
pa myndighetens rittsavdelning. Bjorn Nilsson har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfolj-
ningen av omstéllningen till en mer néra vard med fokus pa primérvirden.
Uppdraget bestér av tre delar och stracker sig fram till &r 2022. Deluppdrag II
handlar om att analysera mojligheterna att inhdmta resultat pa aggregerad
niva fran regioner och kommuner i syfte att folja omstéllningen samt att ge
forslag pa indikatorer anpassade for att kunna f6lja omstéllningen.

I denna delrapport presenteras forslag pa uppfoljningsomraden samt ett
forsta forslag pa indikatorer. Uppfoljningsomradena utgdrs av 1) Forutsdtt-
ningar for god och ndra vard, vilket inkluderar exempelvis bemanning, kom-
petensutveckling, ekonomiska resurser och e-hélsa; 2) Ndra vdrd — var sker
varden? vilket inkluderar matt/indikatorer som é&r tankta att belysa omfatt-
ningen och fordelningen av olika insatser inom hélso- och sjukvérdssystemet;
3) God och ndra vdrd — fokus primdrvdrd @r tinkt att spegla resultat for inva-
nare och patienter och inkluderar exempelvis personcentrering, kontinuitet
och medicinsk kvalitet; och 4) Systemeffekter som samlar indikatorer vilka
indirekt sédger ndgot om hur varden som helhet fungerar och inkluderar exem-
pelvis fortroende for hélso- och sjukvarden, tillgédnglighet i den speciali-
serade varden och omfattning av paverkbar specialiserad vard.

Forslaget pa omraden och indikatorer utgér ett underlag for dialog med
olika intressenter och behover pa flertalet omraden utvecklas, kompletteras
och nyanseras. Detta i takt med att kommuner och regioner utvecklar sina
malbilder och strategier for nira vard, utredningsforslag konkretiseras och
datakillor utvecklas. I ndsta steg av arbetet kommer en dialog om uppfolj-
ningsomraden och indikatorer att ske med ett antal intressenter inklusive reg-
ioner, kommuner, foretradare for hidlso- och sjukvardens professioner samt
for patient- och brukarféreningar.

Merparten av de foreslagna matten utgors av befintliga indikatorer vilka ar
mojliga att f6lja via tillgéngliga datakillor. Bristen pa uppgifter om framfor
allt primdrvarden pa nationell niva innebdr en begrinsning vad géller mojlig-
heterna att f6lja effekterna av omstéillningen. I nésta steg planerar deluppdrag
IT att arbeta vidare med utvecklingsindikatorer vilka dr 6nskvirda att folja i
framtiden men dér tillforlitliga datakéllor for ndrvarande saknas.

I rapporten gors ett fortydligande vad géller de juridiska forutsittningarna
for myndigheten att inhdmta resultat pa aggregerad niva frdn huvudméannen.
Socialstyrelsen bedomer att det i huvudsak inte dr mojligt for myndigheten
att samla in aggregerade uppgifter om den primérvard som bedrivs i privat
regi via befintliga regionala datalager/databaser. Detta da den insamling och
behandling av personuppgifter som skulle behdva utforas i regionerna be-
doms sakna lagstdd. Inneborden av den juridiska bedomningen &r att det inte
pa ett tillfredsstédllande sdtt gér att f6lja patientgruppers samlade vardkon-
sumtion/-utnyttjande eller vardforlopp via sadana aggregerade uppgifter fran
regionerna.
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Inledning

Bakgrund

I'mars 2017 tillsatte regeringen utredningen Samordnad utveckling for god
och néra vard (2017:24). Uppdraget handlade om att utveckla en modern,
jamlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pé primirvarden. Utredningen
har lamnat tre delbetéinkanden och den 1 april 2020 presenterades huvudbe-
tdnkandet God och nédra vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjuk-
vardssystem (SOU 2020:19). Ett tilldaggsuppdrag om att utreda forutsattning-
arna for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamélsenliga insatser
inom primérvarden vid littare psykisk ohélsa ska redovisas senast den 15 ja-
nuari 2021.

Uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfol;-
ningen av primérvarden och omstillningen till en mer nira vard. Uppdraget
bestér av tre delar och stracker sig fram till ar 2022.

Deluppdrag I handlar om nationell insamling av registeruppgifter fran pri-
mirvarden. Uppdraget ska ge forslag pa variabler och personalkategorier
som beddms vara nddvandiga att omfattas av en uppgiftsskyldighet for sjuk-
vardshuvudmaén.

Deluppdrag IIT handlar om uppfoljning och stdd till regionernas och kom-
munernas omstéllningsarbete till en mer nira vird. Socialstyrelsen ska &rli-
gen f6lja upp och rapportera hur omstillningen till en mer nira véard i reg-
ioner och kommuner utvecklas.

Deluppdrag II, som denna rapport avser, handlar om att analysera mojlig-
heterna att inhdmta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kommuner i
syfte att folja omstéllningen samt att ge forslag pa indikatorer anpassade for
att kunna f6lja omstdllningen. Analysen av mojligheterna att inhdmta resultat
pa aggregerad niva ska inkludera de organisatoriska och ekonomiska konse-
kvenserna for Socialstyrelsen, regionerna och kommunerna for inrapporte-
ring av aggregerade data samt att analysera hur flexibelt huvudménnen kan
anpassa sin rapportering vid eventuell justering av indikatorerna. Under arbe-
tets gang ska Socialstyrelsen 16pande utvirdera forutsittningarna att inhdmta
resultat, till en borjan genom att i en pilotstudie i en eller flera regioner samla
in och rapportera resultat for en eller flera indikatorer. Arbetet med delupp-
drag II ska rapporteras arligen till Socialdepartementet senast den 30 augusti
under perioden 2020-2022".

Uppdraget ska utforas med utgdngpunkt i den malbild och fardplan som
har presenterats av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard

! Rapporteringsdatumet &ndrades fran 1 juni till 30 augusti genom regeringsbeslut den 16 april 2020 (S2020/03319/FS
(delvis)).
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(S2017:01) [1, 2] och utifran 6verenskommelse om God och néra vard mel-
lan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, (S2019/02858/FS).

Rapportens uppldgg och inrikthing

Socialstyrelsen presenterade en forsta delredovisning av deluppdrag II i no-
vember 2019. Rapporten redogjorde for réttsliga och i viss man organisato-
riska forutséttningar for att inhdmta resultat fran huvudménnen pé aggregerad
niva och presenterade ett forsta forslag pa uppfoljningsomrdden och aspekter
att folja. Dessutom inneholl rapporten en inventering av mojliga datakillor
som skulle kunna anvéndas for att f6lja omstédllningen.

I denna delrapport presenterar myndigheten ett forsta forslag pa indikato-
rer och indikatoromraden for att f6lja omstéllningen. Indikatorerna ér framst
avsedda for uppfoljning pa nationell niva och pa huvudmannaniva. Forslaget
tar sin utgdngspunkt i befintliga indikatorer som bedomts ha sirskild relevans
for ndra vard. De befintliga indikatorerna har kompletterats med vissa forslag
pa nya matt och/eller nya aspekter att folja upp, dér det i vissa fall inte finns
data att tillga i dagsléget. Forslaget pa indikatorer ska ses som ett underlag
for diskussion och kommer att vidareutvecklas i dialog med relevanta intres-
senter under kommande tva ar.

Utover forslag pd matt/indikatorer presenterar myndigheten ocksa ett for-
tydligande avseende de rittsliga forutsattningarna for att inhdmta resultat pa
aggregerad niva fran huvudménnen. D& myndigheten bedomer att mojlig-
heten att samla in sddana uppgifter fran befintliga regionala datalager/-baser
ar mycket begrinsad, har arbetet i huvudsak fokuserat pa urval och utveckl-
ing av indikatorer som kan tas fram med hjélp av befintliga datakillor sdsom
nationella hdlsodataregister och kvalitetsregister. I ndgra fall Iimnar myndig-
heten forslag pa indikatorer som forhoppningsvis kan anvéndas nér valide-
rade uppgifter fran datakillor som nationella vintetidsdatabasen och Primér-
vardsKvalitet finns tillgéngliga pa regional och nationell niva.

Givet ovan ndmnda juridiska begrinsningar samt det faktum att arbetet
med att identifiera relevanta indikatorer &nnu &r i sin linda, bedomer myndig-
heten att det for ndrvarande inte dr relevant att utreda de organisatoriska och
ekonomiska konsekvenserna av insamling av aggregerade data fran huvud-
minnen. Detsamma beddms gélla den pilotinsamling av uppgifter som ingér i
uppdraget. Myndigheten maste forst i dialog med aktuella intressenter avgora
vad som ér relevant att f6lja upp, och forst dérefter prova om det dr mojligt
och Onskvirt att samla in aggregerade uppgifter i nagon form.

En stegvis process

Som nd@mns ovan och i tidigare rapport kommer arbetet med att foresla indi-
katorer for att folja omstéllningen att ske stegvis och forankras med olika in-
tressenter under arbetets gang. Det forslag till indikatorer som presenteras ar
langt ifran fullstandigt och técker inte alla identifierade omraden i samma ut-
strackning. Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard (S
2017:01), hadanefter kallad utredningen, presenterade sitt huvudbetdankande i
borjan av april, vilket skickats till ett antal remissinstanser for yttrande senast
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31 augusti 2020. Den 16 april 2020 fattade regeringen beslut om lagradsre-
miss baserad pé utredningens delbetidnkande fran 2018 [2, 3]. Utredningsfor-
slag, remissvar och kommande lag behover beaktas i arbetet.

I regioner och kommuner pagér arbete med att definiera gemensamma
malbilder och former for uppfoljning av omstéllningen vars resultat behover
beaktas. Detsamma géller planerade eller padgaende arbeten pd myndigheten
om utveckling av nyckeltal for exempelvis kommunal hélso- och sjukvard,
patientsidkerhet och e-hilsa, samt arbeten som bedrivs inom de nationella
programomradena med béring pa god och néra vard.

Vissa av de foreslagna uppfoljningsomridena ar redan foremaél for omfat-
tande kvantitativ uppfoljning medan andra kréver mer dedikerat utvecklings-
arbete. P4 centrala omrdden som personcentrering och kontinuitet/samord-
ning behover den samlade uppfoljningen belysa mjuka virden sdsom
fordndrade forhallningssitt, attityder, relation mellan patient och vardgivare,
arbetssitt och former for samverkan. Dessa fragor ar ofta svara att fanga via
registeruppgifter men kan i viss mén belysas via systematisk undersékning
av patientrapporterade erfarenheter®. Nationell patientenkit utgor ett exempel
pa regelbundet dterkommande enkédter som maéter patienters erfarenheter av
varden. Som ndmns i bilaga 3 om datakéllor kan systematiskt aterkommande
undersdkningar till medarbetare och/eller verksamheter inom hilso- och
sjukvarden utgora ett annat sitt att belysa verksamheternas forutséttningar for
att exempelvis arbeta personcentrerat.

Vissa viktiga aspekter av omstéllningen kommer sannolikt inte vara moj-
liga eller 6nskvérda att méta kvantitativt. Den samlade uppf6ljningen av om-
stéllningen till en ndra vard behdver genomforas med en kombination av
kvantitativa och kvalitativa metoder dér dessa uppfoljningsformer komplette-
rar varandra. Den information som framkommer i den kvalitativa uppfolj-
ningen inom deluppdrag 111, liksom inom den foljeforskning® som genomfors
1 vissa regioner, ar viktig for att skapa en mer fullstdndig bild av omstéll-
ningen. Darutover finns sannolikt viktiga aspekter av omstéllningen som inte
pa ett meningsfullt sétt gar att méta pa nationell niva. Detta da forutsattningar
och inriktning for omstédllningen skiljer sig at mellan olika regioner och kom-
muner. Dessutom skiljer sig behoven av uppfoljningsinformation mellan
olika beslutsnivéer.

Utgdngspunkter for arbetet med
deluppdrag |l

Enligt uppdraget ska arbetet med deluppdrag II utforas med utgangpunkt i
den mélbild och fiardplan som har presenterats av utredningen Samordnad ut-
veckling for god och néra vard (S 2017:01) och utifran dverenskommelsen
God och nédra vard — En omstéllning av hélso- och sjukvirden med fokus pd
primérvarden mellan staten och SKR (S2019/02858/FS). Innehéllet i dessa
redogors for i uppdragets delrapport fran november 2019 [4]. Den 16 april

2 Patientrapporterade erfarenhetsmétt kallas ocksd PREM (Patient Reported Experience Measures).

3 Foljeforskning innebir en forskningsbaserad 16pande utvirdering av ett projekt eller en process inom en organisation,
foretag eller myndighet. Utvérderingen gors oftast av en extern utredare och forvéntas utver en slutrapport ge konti-
nuerlig dterkoppling till organisationen.
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2020 fattade regeringen beslut om uppdrag att genomfora insatser for att
framja omstdllningen i hélso- och sjukvarden till en god och néra véard
(S2020/03319/FS (delvis))*. For deluppdrag II innebir beslutet ett komplette-
rande uppdrag att foresld hur utvecklingen av fast ldkarkontakt till fler pati-
enter kan f6ljas upp pa nationell niva. Socialstyrelsen ska mot bakgrund av
lagradsremissen utreda forutsadttningarna att f6lja regionernas arbete med fast
lakarkontakt och foresla hur myndigheten 16pande kan folja utvecklingen av
fast ldkarkontakt till fler patienter, t.ex. nér det géller hur manga och vilka
patienter som far fast lakarkontakt. Sarskilt fokus ska ligga pé patienter med
omfattande och komplexa vardbehov, och dven hur ménga patienter en fast
lakarkontakt ansvarar for. Detta deluppdrag ska redovisas till regerings-
kansliet senast den 15 december 2020.

Andra viktiga utgdngspunkter for arbetet utgors av SKRs arbete kring mél
och indikatorer for att f6lja omstillningen, regioners och kommuners malbil-
der och modeller for att folja omstillningen, samt de underlag fran regioner
och kommuner om omstillningen som inhdmtats inom ramen for deluppdrag
ITI. Genom de intervjuer och fallstudier som Socialstyrelsen genomfort inom
deluppdrag III har regionerna bland annat framfort 6nskemal om stéd i upp-
foljningen fran nationell niva. Regionernas 6nskemal om stod frén den nat-
ionella nivan kommer att redovisas oversiktligt inom deluppdrag III och ana-
lyseras infor det fortsatta arbetet med att f6lja upp omstéllningen.

Samrdd

Deluppdrag II har tagit del av de underlag som samlats in fran regioner, kom-
muner och SKR inom ramen for deluppdrag I och III och deltagit i vissa in-
tervjuer respektive konsultationsmoéten som genomforts inom ovriga delupp-
drag, exempelvis med professionsforetradare inom hélso- och sjukvérden. I
dessa underlag har regioner och vissa kommuner gjort inspel om vad de ser
som relevant att folja upp nér det géller omstéllningen, samt vilket nationellt
stod som huvudménnen onskar i denna uppfoljning. Inspelen har beaktats i
arbetet. Det har dock &nnu inte varit mojligt att fora dialog med huvudmén-
nen, professionsforetrddare och andra intressenter om specifika indikatorer.
Det finns behov av mer dialog kring specifika omraden och indikatorer i det
fortsatta arbetet.

Inom ramen for uppdraget har viss dialog ocksa genomforts med ett urval
av relevanta intressenter inom SKR, regioner och kommuner, diribland
SKRs grupp for nira vard, nationella primirvardsradet och PrimérvardsKva-
litet. Tillsammans med &vriga deluppdrag om uppfoljning av néra vard, har
deluppdrag II 16pande avstamningsmoten med ansvariga for arbetet med
Nara vard inom SKR. Myndigheten har nyligen etablerat en referensgrupp
med representanter fran SKR, regioner och kommuner for arbetet med upp-
foljning av omstéllningen, vilken omfattar savél kvantitativ som kvalitativ

4 Beslutet innebir att uppdrag angdende uppfdljning av primirvard och uppfoljning av omstéllningen till en mer néra
vard (S2019/03056/FS) samt uppdraget att stirka stodet till den kommunalt finansierade hélso- och sjukvéarden
(S2019/01225/FS) samlas i ett uppdrag tillsammans med uppdraget att genomfora insatser for att starka omstéllningen
till en god och néra vérd (S2019/02110/FS ).
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uppfoljning. Via denna referensgrupp kommer indikatorarbetet att forankras i
relevanta fora inom regioner, kommuner och SKR.

I det fortsatta arbetet planerar Socialstyrelsen att skapa referensgrupper
med foretrddare for ett urval av hilso- och sjukvardens professionsorganisat-
ioner respektive med foretradare for patientorganisationer.

En lista 6ver angransande uppdrag, utredningar och grupperingar som kon-
sulterats och/eller beaktats 1 arbetet aterfinns i bilaga 4.

Avgransningar

Enligt uppdraget ska huvudfokus i uppf6ljningen vara pd primarvarden.

I hilso- och sjukvardslagen definieras primérvard som “’hélso- och sjuk-
virdsverksamhet dédr 6ppen vard ges utan avgransning nér det géller sjukdo-
mar, alder eller patientgrupper” °. Vidare stér att ”Primérvarden svarar for be-
hovet av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens™. I den lagradsre-
miss [3] som beslutades av regeringen den 16 april 2020 foreslas vissa édnd-
ringar av denna skrivning®. Det foreslis ocksé en reglering av primérvérdens
grunduppdrag dér regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgdr primérvard sdrskilt ska: 1) tillhandahalla de hélso- och sjukvérdstjans-
ter som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov; 2) se till
att varden ar latt tillgénglig, 3) tillhandahalla forebyggande insatser utifran
savil befolkningens behov som patientens individuella behov och forutséatt-
ningar; 4) samordna olika insatser for patienten 1 de fall det &r mest dnda-
malsenligt att samordningen sker inom priméirvarden; och 5) mojliggora
medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Savil utredningen som lagradsremissen tydliggor att primérvard &r ett an-
svar for bade regioner och kommuner, och detta utgdér ocksa utgdngspunkten
for deluppdrag I1. Emellertid skiljer sig i dagsldget forutsittningarna for
kvantitativ uppfoljning mellan olika delar av primérvéarden. Till en bérjan
kommer dérfor tyngdpunkten for indikatorarbetet sannolikt att ligga pa den
primérvéard som utfors pd hilso- eller vardcentraler. Ambitionen dr dock att
pa sikt bredda forslaget pa uppfoljningsindikatorer till att i hogre grad om-
fatta sdvil olika delar av kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd, liksom
rehabilitering (oavsett om den bedrivs pa vardcentral eller inte), barn- och
modrahidlsovérd och exempelvis digital primirvard som tillhandahélls av pri-
vata aktorer.

I syfte att f6lja utvecklingen av vardkonsumtionen mellan olika vardnivéer
har myndigheten valt ut nio patientgrupper’ med primirvardsrelevanta kro-

32 kap 6 § HSL.

¢ Forslaget i lagradsremissen lyder: ”Primirvérden svarar for behovet av sddana tgirder i form av medicinsk bedom-
ning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan kompetens”.

7 Det utvalda grupperna eller populationerna utgérs av patienter som fétt specialiserad vard under den senaste sjudrspe-
rioden med nagon av foljande diagnoser som huvuddiagnos: diabetes, hjartsvikt, formaksflimmer, kranskérlssjukdom,
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niska sjukdomar och f6ljt deras konsumtion av 6ppen och sluten specialist-
vard samt ldkemedelsuttag i ppen specialistvéard respektive primérvard. Dar-
utover planerar myndigheten att folja ett antal befintliga indikatorer och pati-
entrapporterade matt specifikt for gruppen ildre®. Argumentet for att folja
patienter med kronisk sjukdom samt dldre ar att de utgdr stora patientgrupper
dédr omstéllningen till en ndra vard, med exempelvis forbéttrad samordning
och kontinuitet, ar sdrskilt viktig. I rapporten definieras gruppen éldre som
personer 65 ar eller dldre om inget annat anges. For specifika indikatorer dir
en aldersgrupp redan definierats anvinds dock den aktuella indikatorns al-
dersindelning. Det kan finnas anledning att i det framtida arbetet se dver hur
urval gors baserat pa alder’. Det dr dock viktigt att framhélla att omstill-
ningen inte enbart handlar om samordnad véard for vissa grupper. Exempelvis
ar en god tillginglighet i primérvarden generellt viktig for befolkningens for-
troende och benidgenheten att 1 forsta hand soka sig till denna vardniva.

Bland de nio patientgrupperna aterfinns diagnoser avseende depression
och angest. Utdver dessa diagnosgruppers vardkonsumtion dgnar rapporten
ocksa viss uppmarksamhet &t besok och tillganglighet i primarvarden respek-
tive specialiserad vard relaterat till psykisk ohélsa. Detta i syfte att spegla pri-
mairvardens arbete med att forebygga och behandla psykisk ohélsa. I ett se-
nare skede behover arbetet med indikatorer omfatta fler grupper for vilka
omstéllningen &r sarskilt viktig sdsom exempelvis personer med beroende-
problematik eller missbruksdiagnos, personer med funktionsnedséttning,
andra grupper med hogre risk for ohdlsa samt barn.

Utredningen [2] foreslar att &r 2013 ska anvdndas som basar vid uppfolj-
ningen av omstillningen, da direktiven for Effektiv vard (S 2013:14) besluta-
des. Socialstyrelsen menar att det ar relevant att presentera tidsserier som
stracker sig ytterligare nagra ar bakét i tiden, for att fa en uppfattning om hur
utvecklingen sag ut fore detta foreslagna basar. Dar sa dr mojligt givet data-
tillgang och -kvalitet presenterar rapporten darfor uppgifter fran ar 2010 och
sd langt fram 1 tiden som det funnits tillgdngliga data.

Definition av indikatorer

I arbetet med att identifiera indikatorer for god och nira vard utgar Socialsty-

relsens fran de krav som myndigheten formulerat i Handbok for utveckling

av indikatorer [5]:

e Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller ldga virden ar uttryck for
bra eller dalig kvalitet eller resultat;

e Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for verk-
samheten att forbattra och som speglar ndgon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet;

KOL, astma, akut hjértinfarkt (AMI), stroke, dngest och depression. Mer detaljer om utvalda populationer finns i Bi-
laga 3.

8 Socialstyrelsen har bestillt data frin Nationell patientenkit for primarvérd respektive specialiserad 6ppenvard for
aren 2015-2019. Planen &r att bland annat folja olika aldersgrupper Gver 65 ar ver tid. Uppgifterna kommer att sam-
manstéllas och anvindas som underlag i kommande dialog med intressenter kring uppfoljningsomraden och indikato-
rer.

% Vid anvéndning av datakéllor dir diagnosinformation saknas utgdr alder en viktig faktor for att pd gruppniva upp-
skatta graden av hélso- och sjukvardsbehov.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD — ETT FORSLAG PA INDIKATORER
SOCIALSTYRELSEN



o Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den miter det den avser att be-
lysa och att den miits pa ett tillforlitligt sétt i ett system som samlar in data
pa ett likartat sétt ar efter ar;

e Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pd kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad frén den det beror (patient eller person med exempelvis
socialtjanstinsats);

e Indikatorn ska vara pdverkbar sé att en huvudman eller utforare ska kunna
paverka indikatorns utfall;

e Indikatorn ska vara mdtbar och kunna métas med nationellt tillgénglig
och kontinuerligt insamlad data;

Indikatorer skiljer sig frdn andra typer av matt pa grund av de krav eller kri-
terier som stills pd en indikator. Matt eller nyckeltal har oftast inte ndgon an-
given riktning men kan dnda vara viktiga att f6lja upp och bevaka over tid.
Befolkningsstruktur och geografiska forutsattningar dr exempel pé bak-
grundsmatt som kan vara viktiga att folja men svara att paverka. Bakgrunds-
matt och nyckeltal kan i vissa fall anvéndas for att ge ytterligare forklaring
till en indikators utfall.

Manga av de matt som foreslas i1 rapporten lever upp till kraven pd en indi-
kator. Emellertid finns ett antal matt dir inte samtliga krav ar uppfyllda men
som dnda ingér 1 forslaget da de bedoms vara viktiga att folja. Vissa indikato-
rer behdver granskas ndrmare och/eller justeras for att sdkerstélla att de &r re-
levant for att folja nira vérd. I det fortsatta arbetet &r ambitionen att utover
indikatorer ocksa presentera relevanta bakgrundsmatt for att sétta utveckl-
ingen mot en ndra vard i ett ssmmanhang och underlétta beddmningen av de
resultat som indikatorerna &r tankta att belysa.
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Juridiska forutsattningar tor att
inhGmta aggregerade resultat
frdn huvudmdnnen

Inledning

Inom ramen for deluppdrag II har Socialstyrelsen i uppdrag att utreda de
rittsliga forutsdttningarna for huvudménnen att samla in och behandla per-
sonuppgifter samt sammanstélla uppgifterna till resultat pa aggregerad niva i
syfte att astadkomma en nationell redovisning av uppgifter fran varden, med
fokus pa primérvarden, som inte utgor personuppgifter. I uppdragets delrap-
port fran november 2019 redogjordes for dessa réttsliga forutsittningar [4].
Bland annat bedomdes att det finns ytterst begransade mojligheter att be-
handla, och ddrmed ocksa att sambearbeta, personuppgifter fran patientjour-
naler Over vardgivargranser. Vissa skrivningar i novemberrapportens sam-
manfattning har dock visat sig kunna tolkas pé olika satt. Darfor gor
myndigheten nedan vissa fortydliganden.

I delrapporten frdn november 2019 beskrivs att det finns sekretessbrytande
bestammelser som gor det majligt for regioner och kommuner att organisera
sin verksamhet i olika myndigheter, exempelvis olika hilso- och sjukvards-
ndmnder, utan att det uppstar sekretessgranser dem emellan (se 25 kap. 11-14
§§ offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]). Socialstyrelsen vill under-
stryka att de sekretessbrytande bestimmelserna som avser hilso- och sjuk-
varden endast giller for olika myndigheter som bedriver hilso- och sjukvard
inom en region eller i en kommun. Detta innebér att hilso- och sjukvardssek-
retessen hindrar att en uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra person-
liga forhallanden lamnas ut fran en privat vardgivare till en region, eftersom
motsvarande sekretessbrytande bestimmelse enligt ovan inte finns avseende
de privata vardgivarna for att mojliggora ett utlimnande till regionerna. Av
det foljer ocksé att regionerna inte far behandla sddana uppgifter frén privata
vardgivare.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedomer att det i huvudsak inte ar mojligt for myndigheten
att samla in aggregerade uppgifter om primédrvarden som bedrivs i privat regi
via befintliga regionala datalager/databaser. Detta da den insamling och be-
handling av personuppgifter som skulle behdva utforas i regionerna i huvud-
sak bedoms sakna lagstod.

Detta innebér att tvd mojliga alternativ aterstar for att Socialstyrelsen ska
kunna inhdmta resultat pa aggregerad niva om regionernas primérvard:

Alternativ 1: Socialstyrelsen samlar in aggregerade data direkt fran varje
enskild vardgivare. Detta skulle i praktiken innebéra insamling av aggrege-
rade uppgifter dels fran 21 regioner avseende den vird som bedrivs 1 egen
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regi, dels fran varje enskild privat virdgivare. Nagot som sannolikt skulle in-
nebira omfattande administrativt merarbete'°.

Alternativ 2: Socialstyrelsen samlar in aggregerade data fran respektive
region avseende samtliga vardgivare. Insamlingen forutsitter att underlig-
gande inrapportering av uppgifter fran privata vardgivare till respektive reg-
ion utgjorts av aggregerade data (inte personuppgifter). Detta skulle kunna
handla om mangduppgifter som vardgivare redan idag rapporterar in till reg-
ionen eller om ny inrapportering. For eventuell ny insamling av sédana upp-
gifter behover nyttan stillas mot kostnaden i1 form av merarbete for respek-
tive vardgivare och region.

Inget av ovanstidende alternativ bedoms dock ge mojlighet att folja vardut-
nyttjande, vardforlopp eller -kvalitet pé ett samlat sétt for specifika patient-
eller diagnosgrupper.

10 Knappt hélften av de dver 1000 vardcentralerna i landet bedrivs i privat regi.
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Uppfdljningsomrdden och urval
av indikatorer for att folja
omstaliningen

Urvalskriterier

Enligt uppdraget ska huvudfokus for uppfoljningsuppdragen vara pa primér-
vérden vilket inkluderar den kommunala hélso- och sjukvarden. Omstéll-
ningen berdr dock hela vardsystemet och Socialstyrelsen anser darfor att det
ar viktigt att dven folja utvecklingen inom den specialiserade varden och
hélso- och sjukvardsystemet som helhet.

Enligt deluppdrag III ska Socialstyrelsen beskriva effekter av omstéll-
ningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillgdnglighet inom
akutsjukvarden samt 6vrig specialiserad vard. Dessa delar som tillhor del-
uppdrag IIT kommer emellertid att redovisas inom deluppdrag II. I lagradsre-
missen den 16 april [3] betonas att omstéillningen inte far ske pa bekostnad av
kvaliteten i akutsjukvérden, varfor indikatorer som speglar effekter avseende
kvalitet och tillginglighet inom akutsjukvarden behdver inkluderas 1 uppfol;-
ningen. Socialstyrelsen har hittills i viss man beaktat behovet av uppfoljning
av effekter inom den specialiserade varden. I det fortsatta arbetet kommer
fler forslag om hur man kan f6lja exempelvis utvecklingen av kvaliteten i
den akuta sjukvérden att inkluderas.

Det framtida indikatorsetet dr ténkt att skapa en overgripande bild av
hélso- och sjukvérdens utveckling och belysa omstillningens centrala di-
mensioner. En stridvan har varit att identifiera ett antal breda indikatorer vilka
kan spegla flera viktiga aspekter av vardens utveckling samtidigt.

Det finns potentiellt ett stort antal indikatorer som &r relevanta for att folja
omstéllningen till en god och néra vard. Socialstyrelsen begrdnsar inte antalet
relevanta matt eller indikatorer antalsméssigt men har forsokt att bland rele-
vanta métt identifiera ett begrénsat antal ”huvudindikatorer” som kan anvin-
das for att pa overgripande niva folja omstillningen. Myndigheten bedomer
att det ligger i linje med utredningens forslag om att pé dvergripande niva
folja fyra storheter, samt regeringens uppdrag 2019 till Socialstyrelsen re-
spektive Myndigheten for vard- och omsorgsanalys om utvecklad nationell
uppfoljning av hélso- och sjukvérden [6]. Det finns ocksa goda argument for
att 1 en uppfoljningsmodell begrdnsa antalet dvergripande indikatorer som
véander sig till beslutsfattare pa nationell och regional niva, samtidigt som fler
och mer detaljerade indikatorer sannolikt behdvs pa andra nivaer av hélso-
och sjukvardssystemet [7].

Som nédmnts tidigare har uppdraget i forsta hand utgatt frén befintliga da-
takillor. Detta bland annat i syfte att minimera det administrativa merarbetet
av uppfoljningen for vardgivare och huvudmaén.
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Forslag pd uppfoliningsomraden

Utifran de underlag'' Socialstyrelsen tagit del av uppfattar myndigheten att
kdrnan i omstéllningen, som dr gemensam for samtliga regioner och kommu-
ner, handlar om att skapa en mer personcentrerad, sammanhéllen, hilsofrim-
jande, jamlik och effektiv hélso- och sjukvard dir primarvarden i regionen
utgdr navet. Socialstyrelsens forsta forslag pa indikatorer for att folja om-
stéllningen har delats upp i foljande fyra omraden. Det &r dock vért att notera
att flera av indikatorerna ocksé belyser aspekter inom andra delomraden:

Forutsittningar for god och niira vard.
Har kan exempelvis bemanning och kompetensutveckling, arbetsmiljo, ledar-
skap/chefskap, arbetssitt och inférande av ny teknik/digitalisering inga.

Nira vard — var sker varden? Hir ingdr métt sdsom omfattningen och for-
delningen av olika hilso- och sjukvardsinsatser, exempelvis vardutbud, véard-
konsumtion och ldkemedelsforskrivning mellan priméarvard och specialiserad
vard. Dessa métt utgors inte framst av indikatorer utan av matt som avser att
beskriva vardens fordelning mellan olika vardformer och -nivéer, sdsom ex-
empelvis primérvardens andel av vardkontakterna, andel vard som sker med
hjilp av digitala kontakter, hembesok etc. I upplevelsen av nédrhet kan ocksa
ligga hur vil samordnade vardinsatserna ér, mojligheten att kunna fa regel-
bunden vérd 1 sin hemmilj6 och relationella aspekter. Indikatorer som belyser
patientens upplevelse av hur vil exempelvis primédrvarden och den speciali-
serade virden samspelar for en bra helhet presenteras i den hir rapporten un-
der delomradet god och nira vird — fokus primérvard.

God och niira vard — fokus primérvard. Har ingér indikatorer som mer di-
rekt speglar resultat for invanare och patienter i enlighet med utredningens
malbild, framf6r allt inom primérvarden. Hér ingér séval tillgdnglighet och
medicinsk kvalitet som processer som visar pa kontinuitet samt personcentre-
rad och sammanhéllen vard.

God och niira vard — systemeffekter, som mer indirekt speglar hur varden
som helhet fungerar, sdsom exempelvis aterlaggningar, akutvardsutnyttjande,
fallskador samt vantetider inom den specialiserade varden. Systemeffekterna
gor emellertid inte ansprak pa att ticka hela hélso- och sjukvérdssystemet,
utan speglar snarare delsystem inom detsamma.

Utover foreslagna indikatorer och matt pa ovan nimnda omraden finns ocksa
behov av att presentera bakgrundsmatt for en god och nira vard inom om-
rdden som demografi, sjuklighet/vardbehov och tillgéng till personal. Planen
ar att ta fram sadana relevanta bakgrundsmatt i nésta fas av arbetet.

I 6versikten nedan presenteras de dvergripande indikatoromradena, delom-
raden och forslag pa fragor som den samlade uppf6ljningen av omstéllningen
till en ndra vard, saval kvantitativ som kvalitativ, ar tankt att besvara. Till

! Underlagen bestér av uppdrag, betéinkanden och remissvar avseende utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard; 6verenskommelser om néra vard mellan regeringen och SKR 2019 och 2020 och tillhdrande lagesrapporter
fran regioner; underlag fran intervjuer och fallstudier fran regioner och kommuner samt intervjuer med foretradare for
professions- och patientorganisationer: och information som framkommit vid méten med nationella primarvardsradet
och regionernas och kommunernas grupp for nédra vard som samordnas av SKR.
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merparten av delomrédena finns ocksa en forflyttning beskriven i korta orda-
lag, vilken beskriver den fordndring som omstdllningen ar ténkt att innebéra.
Dessa forflyttningar &r i stor utstrickning hamtande fran SKRs arbete kring
mal och indikatorer for att f6lja omstéllningen [8], vilket 1 sin tur bygger pa
arbeten av bland andra Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Socialsty-
relsen har sett ett virde i att anvdnda dessa forflyttningar dd de bedoms
spegla en samsyn av vad som utgdr kdrnan i omstéllningen.

Samtliga presenterade omraden behdver vidare arbete innan ett mer kom-
plett indikatorset kan presenteras. Pa vissa omraden, sdisom exempelvis e-
hilsa respektive Ovriga forutsittningar, presenteras endast resonemang om
vilken typ av indikatorer som skulle vara relevanta att f6lja. Vad giller omra-
det God och néra vard — fokus primérvérd presenteras under hélsofrimjande
endast indikatorer som handlar om levnadsvanor. Dessa behdver komplette-
ras med andra typer av méatt avseende exempelvis befolkningsinriktat hélso-
fraimjande arbete och sjukdomsforebyggande atgirder.

Flera viktiga omraden aterfinns inte under egen rubrik. Det géller exem-
pelvis delomradena jdmlik vard och patientsikerhet. Aspekter som ror pati-
entsékerhet &r tdnkta att inkluderas under andra delomradden sasom exempel-
vis medicinsk kvalitet eller systemeftekter.

Jamlik véard ér ett centralt omride for omstillningen vilket behdver beaktas
och integreras i samtliga 6vriga omraden och delomraden av omstillningen.
Ambitionen &r att i ndsta steg av arbetet mer systematiskt spegla jamlik vard
genom att presentera resultat uppdelat pa exempelvis kon och utbildnings-
niva 1 samtliga fall dir sd dr mgjligt/relevant. Darutover finns planer pé att
utveckla indikatorer vilka syftar till att belysa huruvida exempelvis resurser,
bemanning och tillgdnglighet stér i proportion till uppskattat virdbehov hos
olika grupper.

Merparten av indikatorerna som presenteras utgors av redan befintliga in-
dikatorer eller patientrapporterade méatt, men har i ett antal fall anpassats for
att 1 hogre grad belysa god och néra vard. Detta exempelvis genom att f6lja
vardkonsumtion for patienter med kronisk sjukdom och systemeffekter for
patienter med kommunal hélso- och sjukvard.
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Uppféljningsomraden - god och néra vard

Forutsattningar fér god och nara vard

Ekonomiska resurser Har primérvérden och andra delar av vérden de resurser som behdvs for sitt uppdrag?

Har primd@rvarden och andra delar av vérden de férutsattningar vad gdller bemanning,
utbildning, forskning och utveckling som krdvs fér en god vérd och en héllbar arbetsmiljé?2

Bemanning, kompe-
tens och utbildning

Har primé&rvarden och andra delar av vérden de digitala férutséttningar som behdvs fér
en sammanhdllen, god och néra vard?

E-hdlsa och digitala
forutsattningar

BSvriga forutsatt- Har primé&rvarden och andra delar av vérden 6vriga forutsattningar fér att bedriva en

ningar god och néra vard?

Ndra vard - var sker varden?

Delomrade Fraga

Hur stor andel av hdlso- och sjukvarden utgdrs av
primarvard?

Primarvardens verk-
samhetsandel

Tilhandahdalls halso- och sjukvarden i huvudsak ndra

Vardkonsumtion )
patienten?

God och ndra vard - fokus primdrvard

Rorelse /forflyttning

Mot en férstérkt och mer tillganglig
primarvard

Delomrade Fraga
Ar patienterna delaktiga och medskapande i hélso-

Personcentrerin . 2
9 och sjukvarden?

Kontinuitet och sam- Tillhandahdlls hé&lso- och sjukvarden med god konti-
ordning nuitet och samordning?

Ar hélso- och sjukvérden halsofrdmjande och sjuk-

Hdlsofrdmjande domsférebyggande?

Tilagnaliahet Har invénarna tillgéng till hdlso- och sjukvard nar,
ganglig och p& det satt, de behdver?

Medicinsk kvalitet Ar den medicinska kvaliteten i primarvérden god?

God och ndra vard - systemeffekter

Rorelse /forflyttning
Frdn patienten som passiv motta-
gare till aktiv medskapare

Fran fragmenterad till sammanhal-
len hdlso- och sjukvard

Fran reaktiv till proaktiv hdlso- och
sjukvard

Mot battre tillgénglighet p& inva-
narnas villkor, och efter behov

Mot 6kad kompetens och kvalitet i
primarvarden

Delomrade Fraga

Har befolkningen och patienterna fértroende for

Forfroende hélso- och sjukvérden?

Paverkbar speci- Hur utvecklas utnyttjandet av slutenvard och akut-

alistvard sjukvard for relevanta grupper?
Tillgénglighet Hur paverkas tillgdngligheten inom specialistvar-
den?
. Vilka resultat ndr hdlso- och sjukvarden i forndllande
Effektivitet - .
fill anvanda resurser?
20

Rorelse /forflyttning

Mot &kat fértroende for primdérvar-
den och hdlso- och sjukvarden i
stort

Mot bdsta omhdndertagandenivé
Mot &kad tillgénglighet efter behov
i hela halso- och sjukvarden

Mot en effektiv och héllbar halso-
och sjukvérd
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Indikatorer for att folja
omstaliningen — eftt forsta forslag

Lasanvisning

Nedan foljer Socialstyrelsens forslag pa indikatorer uppdelat per omrade i
enlighet med beskrivning 1 foregdende kapitel. Vénligen notera att det ror sig
om ett forsta forslag och underlag for diskussion, baserat pa befintliga och i
flera fall otillrdckliga datakéllor. Forslaget ger en struktur for arbetet med
uppfoljning men gor inte ansprak pa att presentera ett fullstindigt indikator-
set for att f6lja omstdllningen. P4 flera delomraden saknas forslag helt eller
delvis och det krdvs mer arbete for att kunna presentera relevanta indikatorer
(se avsnitt om forutséttningar for uppdraget). Vissa av forslagen avser tydligt
definierade indikatorer medan andra avser indikatoromraden vilka tacker
flera underindikatorer”.

For ett antal av indikatorerna i rapporten har resultat i form av tidsserier ta-
gits fram och presenteras i diagram. De uppgifter som presenteras dr i flera
fall prelimindra och en fortsatt diskussion om respektive méatt samt kriterier
for urval av populationer, undersékningsvariabler etc. behovs. Resultaten
som presenteras i diagrammen dr framtagna som underlag for diskussion och
utgor inte ndgon resultatredovisning av omstéllningen till en néra vérd. I ett
antal fall har inte uppgifterna alderstandardiserats utdver att urvalet avser
personer over en viss alder. I vissa fall finns ocksé osdkerhet kring tillforlit-
lighet i anvinda datakéllor vilket behover utredas nirmare (se avsnitt om da-
takéllor).

Resultaten i rapporten presenteras i diagramform och i ett antal fall endast
pa nationell niva. I framtida presentationer kommer dven tabeller med exakta
antals- och andelsuppgifter att inkluderas. Dessutom dr planen att i nista
skede presentera resultat pa regionniva, liksom pa kommun- eller kommun-
gruppsniva dér sa ar mojligt. Huvudfokus kommer da vara pé att folja indika-
torer over tid for respektive region och kommun/kommungrupp, snarare dn
att jimfora huvudmén med varandra. I rapportens diagram presenteras endast
vissa uppgifter konsuppdelat. I framtida arbete, nir urvalet av indikatorer
kommit ldngre, kommer samtliga uppgifter dar det 4r mojligt att ocksa pre-
senteras uppdelat pa kon. Dérutdver finns en ambition att i nésta steg folja
fler relevanta grupper dn dldre och de grupper med kronisk sjukdom som hit-
tills valts ut.

Nedan presenteras en oversikt Over foreslagna omraden och indikatorer. I
oversikten har en bedomning av mojligheten att ta fram resultat for respek-
tive indikator inkluderats.
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Uppféljningsomraden och indikatorer Status*
Forutsattningar for god och ndra vard ]

1. Kostnader for primarvarden 1

Ekonomiska resurser

2. Primarvardens andel av hdlso- och sjukvardskostnaderna 1

Bemanning, kompetens och 3. Allmanspecialister och distriktsskdterskor i primérvérden 1
utbildning 4. Andel specidlister i allmanmedicin av alla specialistiéikare 1
Ovriga forutsattningar 5. Rutin fér samverkan vid vardplanering 1,4

Ndra vard - var sker varden?
6. Vardkontakter i primdrvard respektive specialiserad vard 1

Primarvardens verksamhetsandel .
7. Besodk hos psykolog eller kurator i primarvarden 2

. 8. Personer och vardkontakter i specialiserad vard 1
Vardkonsumtion o . o .
9. Lakemedelsforskrivning i primérvard och specialiserad vard 1

God och ndra vard - fokus primarvard

10. Patientens upplevelse av delaktighet 1
Personcentrering
11. Upplevelse av trygghet i dldreomsorgen 1

12. Andel patienter med fast I&karkontakt

N A

13. Kontinuitetsindex vid kronisk sjukdom eller samsjuklighet
Kontinuitet och samordning 14. Patientupplevd kontinuitet 1
15. Andel patienter med samordnad individuell plan (SIP) 2
16. Patientens upplevelse av vardens samordning 1
17. R&dgivning vid ohdlsosam levnadsvana 1,4
Hdlsoframjande ) ) )
18. Diskussion om levnadsvanor (patientrapporterad) 1
19. Kontakt med primdrvarden samma dag 1
20. Patienternas upplevelse av kontaktsatt till primdarvarden 1
Tillgdnglighet 21. Medicinsk bedémning inom fre dagar 1.4
22. Tillgénglighet till Iakare i kommunal hdlso- och sjukvard 1,3
23. Barn och unga som far ett besék pd forsta linjen inom tre dagar 2
24. Patientens erfarenhet av tilgodosett vérdbehov 1
25. Aldre med lékemedel som bér undvikas 1
Medicinsk kvalitet
26. Blodsockervarde vid diabetes typ-2 1

27. Bredspektrumantibiotika vid urinvégsinfektion 1

God och ndra vard - systemeffekter

28. Fortroende for hdlso- och sjukvarden i befolkningen 1

Fortroende .
29. Fértroende for sin hdlso-/vardcentral 1
30. Besdk inom 90 dagar i specialiserad véard 1
Tillganglighet 31. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar — bup 1

32. Overbeldggningar och utlokaliseringar 1

33. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre 1

. . 34. Utskrivningsklara patienter pd sjukhus 1
Paverkbar specialistvard .

35. Fallskador bland personer 65 ar eller &ldre 1

36. Besdk pd& akutmottagning bland personer 80 ar eller dldre 1,4

* 1. Gar att ta fram idag med hjdlp av befintlig datakdlla; 2. Gar sannolikt att ta fram inom 1-2 &r med hjdlp av data-
kdlla under uppbyggnad/utveckling; 3. Krdver sannolikt ny datakdlla; 4. Behdver utredas ndrmare.
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Forutsattningar for god och ndra vard

Socialstyrelsen har identifierat fyra omraden av paverkbara'? forutsittningar
for omstdllningen som viktiga att f6lja: ekonomiska resurser; bemanning,
kompetens och utbildning; e-hdlsa; och dvriga forutséttningar.

Utredningen lyfter fram bemanning och kompetens samt e-hdlsa som vik-
tiga att f6lja och foreslar primirvardens andel av de totala hélso- och sjuk-
vardsresurserna som uppfoljningsmaétt. Darutover finns behov av att spegla
viktiga steg pa viagen som tas av regioner och kommuner i omstéllningsar-
betet, som ror exempelvis beslut eller rutiner for samverkan.

Ekonomiska resurser

De ekonomiska resurserna som tilldelas primérvérden kan bade ses som en
forutséttning for omstéllningen, men ocksa som ett métt pa primérvardens
andel av verksamheten. Enligt direktivet' till utredningen “behdver det
svenska hédlso- och sjukvardssystemet reformeras sa att mer resurser ges till
de delar i systemet som har goda forutsittningar att hantera bade nérhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstind. En 6verforing av resurser till
primédrvarden bor ske gradvis och med en tydlig langsiktig malbild”.

I syfte att f6lja forutsédttningarna vad géller resurstilldelning foreslar Soci-
alstyrelsen att kostnader for primérvéarden per invanare respektive per pati-
ent'*, samt primérvardens andel av regionernas totala hilso- och sjukvards-
kostnader'>, liksom kostnaderna for den kommunala hélso- och sjukvéarden
foljs. Det dr emellertid idag svért att skilja mellan kostnader for vard och
kostnader for omsorg i kommunerna, varfor forslaget till en borjan dr att folja
de totala kostnaderna for vard och omsorg om #ldre'®. D4 vérd och omsorg #r
tatt sammanknutna och beroende av varandra for en fungerande helhet kring
patienten, dr det dven relevant att folja kostnadsutvecklingen for vard och
omsorg om dldre som helhet. Detta i synnerhet vad géller personer 1 sérskilt
boende, dér 6ver 90 procent har kommunal hélso- och sjukvard.

Presenterade kostnadsmatt bor foljas tillsammans med andra métt sdsom
bemanning och kompetens for att kunna spegla vilka resurser priméarvarden
har tillgéng till'”. Fér att f6lja om uppdraget stir i paritet med resurserna bor
kostnaderna ocksa stillas i relation till virdens omfattning i olika delar av

12 Med péverkbar menas hir att det &r mojligt for sjukvardens huvudmén att paverka utfallet for méattet/indikatorn.

13 Kommittédirektiv 2017:24 Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillgéinglig och effektiv vard med fokus pa
primérvarden.

14 For att kunna folja kostnader per patient i hela vardsystemet krivs dock att befintliga hilsodataregister kompletteras
med uppgifter om patienters vardhéndelser i primérvérden respektive hos andra yrkeskategorier inom den speciali-
serade varden &n lakare.

15 T utredningen omnémns detta métt Kostnadsandel (procent) i det som definieras som regioners primdrvird i relation
till samtlig hdlso- och sjukvard i regionerna.

16 I nationalrikenskaperna gors en sdrredovisning av redovisade kostnader i kommunernas rikenskapssammandrag
avseende kommunal héls- och sjukvard. Denna uppdelning baserar sig dock pa en schablon snarare &n redovisning av
verkliga kostnader vilket gor uppgiften osdker.

17 Enligt utredningen en samordnad utveckling for en god och néra vard bér en resursdverforing frin sjukhusvard till
primérvard ske. Utredningen framhéller dock att en sadan resursoverforing inte enbart kan beskrivas i ekonomiska ter-
mer. Det handlar i minst lika stor utstrickning om successiv dverforing av kompetenser for savil vardverksamhet som
utbildning och forskning, och ibland om att tillgéngliggora resurser och kompetenser till olika delar av systemet via
nya arbetssitt och/eller nya tekniska losningar.
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hélso- och sjukvérdssystemet. Uppf6ljning bor ocksa goras dér kostnader re-
lateras till uppskattat vardbehov och -kvalitet. Denna typ av uppfoljning &r
tankt att utvecklas inom delomradet effektivitet (se avsnitt om systemeftek-
ter).

Det finns en rad utmaningar med att anvinda kostnader som matt pa tillde-
lade resurser liksom for att f6lja hélso- och sjukvardens utveckling. I bilaga 1
aterfinns en kort redogorelse for nagra av de faktorer som behdver beaktas
vid uppf6ljning av kostnader inom hélso- och sjukvérden.

Kostnader fér primé&rvdarden
Kostnader for primdrvdrden per invanare utgor ett nyckeltal som ar vésent-
ligt att folja Over tid for att bland annat sdkerstélla att de resurser som tillfors
stér 1 paritet med uppdraget. Allt annat lika borde resurserna till primérvar-
den per invanare 6ka over tid till foljd av ett utokat atagande. Det gar dock
inte att sitta ett mal for hur stora kostnaderna per invanare eller patient'®
borde vara. Tabell 1.1 visar en jamforelse av kostnaderna per invanare mel-
lan aren 2014 och 2018. Kostnaderna for regionernas priméarvard och 6ppen-
vard har 6kat medan kostnaderna for slutenvarden minskat under perioden.
Inom kommunerna har kostnaderna f6r vard och omsorg om éldre per inva-
nare minskat'®. Kostnaderna har under perioden minskat mer inom sérskilt
boende jamfort med ordinirt boende?’. Nagot som bland annat hiinger sam-
man med en strukturell forandring kopplad till farre platser pa sérskilt boende

och fler som vardas 1 ordindrt boende.

1.1. Nettokostnader per invanare for hélso- och sjukvard respektive vard och om-
sorg om dldre 2014-2018

Kronor per invanare i fasta priser (2018).

Fordndring
2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018
Regioner?

Regionernas primarvard 4511 4616 4551 4 624 4 654 3%
Specialiserad vérd (regionerna) 16727 16772 16 897 16 858 16 833 1%
Varav 8ppenvdrd 7 268 7 336 7 569 7 588 7 584 4%
Varav slutenvérd 9279 9 246 9130 9 060 9 041 -3%
Halso- och sjukvard fotalt 24075 24412 24462 24617 24520 2%

Kommuner
Vard och omsorg om dldre3 10 994 11025 10 893 10 831 10 687 -3%
Varav ordindrt boende &ldreomsorg 4716 4819 4723 4696 4 647 -1%
Varav sdrskilt boende dldreomsorg 6126 6054 6024 5991 5898 -4%

1 S&vdl regionernas som kommunernas kostnader har fastprisberdknats med hjélp av landstingsprisindex (LPIK exkl. [&kemedel).

2 Region Gotland ingér inte. For regionernas nettokostnader exkluderas kostnader for IGkemedel inom férmdénen.

3 Observera att denna verksamhet inkluderar s&val kostnader fér kommunal hélso- och sjukvérd som omsorg om &ldre.

Kdlla: SCB:s r&kenskapssammandrag.

18 Det skulle ocksa vara relevant att folja kostnader per patient. Det dr dock inte mdjligt att folja inom samtliga delar
av varden for ndrvarande.

19 Kostnaderna per brukare i sirskilt boende respektive ordinirt boende har dock 6kat négot under samma period.

20 Observera att kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre fastprisberiknats med hjélp av LPIK. Vid
fastrisberdkning med hjélp av OPI, omsorgsprisindex, blir minskningen av kostnaderna per invanare nagot lagre.
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Prim&rvdardens andel av hdlso- och

sjukvdrdskostnaderna
I diagrammet nedan presenteras primarvardens andel av regionernas totala hilso-
och sjukvérdskostnader. I denna kan ses en svag 6kning av priméirvardens kost-
nadsandel under perioden. I denna andel ingér inte primérvardsansluten hem-
sjukvard, vilken i hog grad skiftats Gver fran regioner till kommuner under den
aktuella perioden (se diagram 2.1). I dagslaget gar det inte att urskilja kostnader
for den kommunala hélso- och sjukvérden frén den 6vriga omsorgen. Dérfor gar
det inte att rikna ut kostnadsandelen for all primérvard (kommunal och regional)
i relation till totala hilso- och sjukvardskostnader. Mojligheten att presentera sa-
dana uppgifter kommer dock att undersokas i det fortsatta arbetet.

2.1. Kostnadsandel regionernas primdrvard

Primdrvardens kostnader som andel av de totala kostnaderna fér regionernas halso-
och sjukvard (exklusive primarvardsansluten hemsjukvard, ldkemedel inom férmdnen
och tandvard)

Procent

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kalla: Radkenskapssammandrag, Statistiska Centralbyrdn.

2.2. Nettokostnad regionernas primdrvard
Nettokostnad kronor per inv@nare, 2018 ars priser enligt LPIK

Kronor per invanare
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Regionernas primdrvard*  esss= Regionernas primarvard (exkl hemsjukvard)*
* exkl Iakemedel inom férmdanen.

Kalla: Rakenskapssammandrag, Statistiska Centralbyrdn.
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Bemanning, kompetens och utbildning

Utredningens forslag skiljer sig frdn nuvarande lagstiftning 1 att primérvarden
foreslas ta hand om de allra flesta vardbehov” och inte bara ’grundlédggande
behov” som i dag. Utredningen anser att mer avancerad vard behover utforas
i primédrvarden, och att det kommer att innebéra att primirvarden behover
forstarkas med personella resurser [2]. Utvecklingen av bemanning, kompe-
tens, utbildning, forskning och utveckling ar alla viktiga att folja savil for
vérdens utveckling i sig som ur ett arbetsmiljoperspektiv. Arbetet med att ut-
veckla indikatorer pa dessa omraden kommer att genomforas i samverkan
med bland andra Socialstyrelsens uppdrag att redovisa bedomningar av till-
gang och efterfrigan pa legitimerade yrkesutovare i hilso- och sjukvarden,
liksom det arbete som bedrivs inom ramen for det nyinrédttade Nationella
vardkompetensradet?!.

e Allmd&nspecialister och distriktsskéterskor i primdrvdrden
Nedan presenteras forslag pd bemanningstal som kan vara relevanta att f6lja
givet behovet av att forstarka primirvarden med viss specialistkompetens. D&
uppgifter saknas om hur manga inom olika legitimerade yrkesgrupper som ér
sysselsatta specifikt i primirvarden har myndigheten valt att inledningsvis
folja tva nyckeltal avseende legitimerade yrkesgrupper som foretrddesvis be-
doms vara verksamma inom primérvarden: Antal sysselsatta®* specialistli-
kare i allméinmedicin respektive distriktsskdterskor per 100 000 invanare®.
Dessa utgor bada centrala yrkeskategorier for en vél fungerande primérvard,
inte minst vad giller mojligheterna till en sammanhéllen vard med god konti-
nuitet och hédlsofrimjande arbete pa hélso- och vardcentraler. Enligt Nation-
ella planeringsstodet 2020 [9] bedomer samtliga regioner att efterfrdgan pa
specialistsjukskoterskor &r storre én tillgdngen och flera namner specifikt
brist pd distriktsskoterskor. Enligt samma rapport bedomer 19 av 21 regioner
att det dr brist pa specialistldkare och flera uppger att det bland annat géller
specialister 1 allmédnmedicin.

Av diagram 3.1 framgér att antalet specialistldkare i allmédnmedicin i for-
hallande till befolkningsméngden 1 princip varit konstant under de senaste 10
4ren medan antalet distriktsskoterskor forefaller ha minskat®*. Fér att £ en

rattvisande bild av utvecklingen ér det relevant att ta fram motsvarande upp-

gifter om antalet verksamma inom primérvarden for sdvil andra typer av spe-
cialistldkare som for specialistsjukskoterskor, liksom for andra legitimerade

yrkesgrupper sasom fysioterapeut, arbetsterapeut, psykologer, kurator och di-

etist. Detta for sdvil regionernas primarvard som for den kommunala hélso-

och sjukvéarden. Da kriavs emellertid att det gér att urskilja hur ménga som é&r

sysselsatta inom just primérvarden?’.

2 Nationella virdkompetensradet &r ett samverkansforum mellan regioner, kommuner, ldroséten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA). Nationella virdkompetensradet ska langsiktigt samordna, kartligga och verka for
att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom varden. Réadet ar placerat pa Socialstyrelsen med ett tillho-
rande kansli

22 Sysselsatt &r ett relativt grovt matt. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas definieras det som att personen i fraga
utfort 16nearbete minst fyra timmar under en november manad aktuellt ér.

23 Observera att nyckeltalen avser sysselsatta inom samtliga niringsgrenar vilket sannolikt innebir en viss dverskatt-
ning i relation till det antal som faktiskt arbetar med hilso- och sjukvard pa véardcentral, klinik eller annan vardgivare.
24 D4 tidsserien &r bruten gar det inte att med sékerhet siga att antalet distriktsskdterskor har minskat.

25 Mojligheten att gdra detta med hjélp av befintliga datakéllor pa Socialstyrelsen undersdks for nirvarande.
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Statistiken behdver ocksa kompletteras med uppgifter om alderssamman-
sattning och uppskattning av vardbehov hos befolkningen. Parallellt med le-
gitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan det ocksé vara relevant att folja
utvecklingen for andra yrkesgrupper sdsom exempelvis administrativ perso-
nal.

3.1. Alimdnspecialister och distriktsskoterskor

Antal allmdnspecialister och distriktsskterskor* sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
per 100 000 invénare, samtliga ndringsgrenar.

160
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Distriktsskoterska s Specialisti@kare i allménmedicin

* Frdn och med 2016 bestdr urvalet av en delvis annan grupp specialistsjukskoterskor vilket gor att
jamforelse med uppgifter fére detta dar riskerar att bli missvisande.

Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Andel specialister i allmdnmedicin av alla

specialistidkare
Nyckeltalet utgdr en vidareutveckling av utredningens forslag att folja andel
utfardade specialistbevis 1 allmdnmedicin som andel av totalt antal utfardade
specialistbevis. Emellertid fokuserar mattet pa specialistldkare i allmdnmedi-
cin som &r sysselsatta inom hélso- och sjukvard. Andel sysselsatta allménspe-
cialister respektive andra specialister dr variabler som regioner har viss moj-
lighet att paverka.

Nyckeltalet ger en indikation pd hur den faktiska tillgangen pa relevanta
specialister som sannolikt dr sysselsatta i primédrvarden forhéller sig till totalt
antal sysselsatta specialistlikare och kan spegla i vilken grad primérvarden
prioriteras vad géller specialistresurser visavi andra delar av varden. Mellan
ar 2008 och 2017 sjonk andelen sysselsatta specialistlékare i allménspecia-
lister av totalt antal specialistlikare med en dryg procentenhet®®. Nyckeltalet
kan paverkas av om aktuell region har regionsjukhus/universitetssjukvard?’

26 Andelen specialister i allmdnmedicin av alla specialister som ir yrkesverksamma i hilso- och sjukvérden minskade
under perioden fran 23,6 procent till 22,0 procent.

27 Vid ett universitetssjukhus bedrivs forutom sjukvard ocks& medicinsk forskning och utbildning av olika yrkesgrup-
per inom sjukvérd sdsom lédkare. Regionsjukvard bedrivs vid Sveriges sju regionsjukhus, vilka har mer hogspeciali-
serad vard an lanssjukhus och ldnsdelssjukhus.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD — ETT FORSLAG PA INDIKATORER 27
SOCIALSTYRELSEN



Forutsattningar

eller inte *®. I diagram 4.1 visas utvecklingen av andelen allminlikare i re-
spektive sjukvérdsregion.

4.1. Andel allmanlakare per sjukvardsregion

Andel specidlistiGkare i allmdnmedicin av alla specialisti@ikare sysselsatta inom hélso-
och sjukvaérd.

Procent
27
26 oo e .
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22 : Q — = = {ppsala/Orebro sjukvardsregion
2] e Stockholms sjukvardsregion

20 —\/§stsvenska sjukvardsregionen

T . . . . . . .
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Kdlla: Statistikdabasen, Socialstyrelsen.

Nér mer specifik information forhoppningsvis i framtiden finns att tillgd om
vilka specialistldkare som &r verksamma inom primarvarden, gar det att ytter-
ligare precisera detta nyckeltal, samt att inkludera andra specialistlidkare uto-
ver specialister i allmédnmedicin, sasom exempelvis specialister i geriatrik
och barn- och ungdomsmedicin. Déarutover ar det relevant att i framtiden pa
motsvarande sitt kunna folja bade antal och andel specialistsjukskoterskor i
sévil regionernas primirvard som inom kommunal hilso- och sjukvard med
relevanta specialistinriktningar sisom exempelvis vard av dldre (geronto-
logi/geriatrik), psykiatri, palliativ vird och onkologi. Denna kompetens ér
nodvéndig savél for vardens kvalitet i sig som for mojligheten att kunna till-
handahélla utbildnings- och praktikplatser och ddrmed bidra till kompetens-
forsorjningen pa sikt.

I framtiden kan priméirvarden i 6kad grad komma att bemannas med speci-
alister vilka fortsitter att ha sin anstillning i sjukhusvarden, men som tjénst-
g06r pa deltid primérvarden. Detta kan vara svart att folja via befintliga da-
takillor, men kan mdjligen foljas pa andra sétt, exempelvis via
aterkommande undersokningar till verksamheter i primarvarden.

Ovriga bemanningsrelaterade matt

Utdver ovan presenterade métt bedomer Socialstyrelsen att det &r relevant att
folja hur tillgdngen till olika legitimerade yrkeskategorier inom primérvarden
sasom fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog, kurator och dietist fordelar sig
geografiskt dver landet. Det skulle darfor vara relevant att f6lja andel kom-
muner och/eller invanare dir det finns tillgéng till relevanta yrkeskategorier
inom primérvérden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvarden. Till-
gingen till olika yrkeskategorier ar viktig for att sdkerstélla att patienterna i

28 Regioner med universitetssjukvérd har sannolikt fler specialister inom dvriga specialitetsomraden vilket paverkar
andelstalet.
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primérvarden fér tillging till den specifika hélso- och sjukvardskompetens
som de behover, och mojligheten att arbeta teambaserat utifran den enskilda
patientens behov. I dagsldget kan denna statistik avseende regionernas pri-
marvérd endast tas fram via vintetidsdatabasen, vilket innebér vissa begréins-
ningar?’.

Socialstyrelsens enhetsundersdkning inom dldreomsorg och kommunal
hilso- och sjukvard*® utgér en méjlighet att folja bemanning av sjukskéters-
kor respektive omsorgspersonal per boende/brukare i sdrskilt boende. Social-
styrelsen har ocksa inlett en forstudie om mojligheten att ta fram en motsva-
rande enhetsundersokning bland virdgivare med inriktning mot
hemsjukvard, vilken skulle kunna bidra till 6kad kunskap om bemanning och
kompetens i denna del av primérvérden.

Slutligen kan ndmnas att uppgifter fran personalenkiter om hallbart med-
arbetarengagemang’’ liksom sjukskrivningar och olika méatt pa personalom-
sdttning/-rorlighet inom olika yrkesgrupper i primarvarden kan utgora vik-
tiga indikatorer pd forutsittningarna att rekrytera och behélla personal inom
bland annat primérvarden. Socialstyrelsen undersoker for narvarande mojlig-
heterna att f6lja sjukskrivningar specifikt for hédlso- och sjukvardspersonal
sysselsatt inom primédrvarden.

Indikatorer avseende utbildning, forskning och utveckling
Utover nyckeltal for bemanning behover ocksé indikatorer som speglar forut-
sattningar for utbildning, forskning och utveckling tas fram. Detta arbete har
annu inte inletts men nagra tédnkbara typer av métt skulle kunna utgoéras av
tillgang pé utbildningsplatser, handledare, omfattning av fortbildning, till-
gang till verktyg i metoder for delaktighet och hilsofrimjande arbete, liksom
forutsittningar for och omfattning av forskning och utvecklingsarbete. Aven
organisatoriska strukturer for forskning bedoms som relevant att f6lja. Exem-
pelvis kan det handla om att méta hur mycket arbetstid ldkare, sjukskoterskor
och andra yrkeskategorier ldgger pé forskning, andelen resurser som tilldelas
forskning 1 primérvarden samt initiativ sdsom den nationella forskarskolan i
allménmedicin®.

Socialstyrelsens arliga enkdtundersokning till huvudméinnen om kommu-
nal hélso- och sjukvard inkluderar fran 2020 fragor om forekomst av over-
enskommelser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU), erbjudande om

2 D4 insamlingen av data till véintetidsdatabasen enligt den nya uppfoljningsmodellen relativt nyligen pabérjats ter-
star arbete med att validera uppgifterna. Uppgifter om tillgang till, och besok hos, olika personalkategorier bor dock
omfatta samtliga bes6k som genomforts inom ramen for en viss vardgivares verksamhet, oavsett om besoket skett ge-
nomforts hos en person som ér anstilld av vardgivare eller &r inhyrd eller pa annat sitt kontrakterad av rapporterande
vardgivare.

30 Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvérd dr en undersokning som genomfors arli-
gen av Socialstyrelsen dar hemtjénstverksamheter och sérskilda boenden besvarar frigor om sin verksamhet inom vard
och omsorg om ildre.

31 SKR och Rédet for frimjande av kommunala analyser (RKA) erbjuder en modell och en enkit for att kontinuerligt
utvérdera och folja upp arbetsgivarpolitiken i kommuner och regioner med fokus pé héllbart medarbetarengagemang
(HME). Enkiten bestar av nio frdgor om motivation, ledarskap och styrning och gor det mdjligt att jamfora resultat
mellan huvudmén. Undersokningarna omfattar dock i forekommande fall endast personal som é&r anstilld av respektive
huvudman.

32 Nationella forskarskolan i allminmedicin startade 2009 och syftar bland annat till att skapa livskraftiga kliniska
forskningsmiljoer och att stimulera och forstarka forskarutbildning och ddrigenom framja rekrytering inom det kli-
niska forskningsomradet. http://www.forskarskolanallmanmedicin.se/
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VFU-platser, tillgang till huvudhandledare eller adjungerad klinisk adjunkt
(AKA), samt forekomst av kompetensutvecklingsplaner for fortbildning i
palliativ vard respektive stroke**. Frigorna som kommer att vidareutvecklas i
kommande undersékningar.

I Socialstyrelsens rapport Utvardering av universitetssjukvérd [10] finns
ett avsnitt om universitetssjukvardsenheter inom allmdnmedicin/priméarvard.
I granskningen uppmirksammas att ALF-medel®* for forskning som erhallits
av enheter inom allmidnmedicin/primérvard utgér omkring 1-2 procent av to-
tala forsknings-ALF i regionerna.

I ovan ndmnda rapport presenteras en rad métt avseende utbildning, forsk-
ning och utveckling som kan vara relevanta att folja ur ett nara vard-perspek-
tiv. De inkluderar fordelning av det totala antalet forskare inom primérvarden
som bedriver klinisk forskning per yrkesgrupp; andelen primérvardsenheter
som har minst en forskare/larare anstilld eller anknuten; andelen forskare re-
spektive handledare i verksamhetsforlagd utbildning av det totala antalet
tillsvidareanstéllda; och andelen forskare/ldrare med minst 20 procent av sin
arbetstid avsatt till forskning. Vidare foljs forekomst av handlingsplan for
systematisk implementering av kunskapsstdd liksom arbetsformer for 6kad
patientdelaktighet i forsknings- och utvecklingsarbetet?>.

Indikatorer och andra matt avseende utbildning, forskning och utveckling
kommer att utvecklas i senare faser av arbetet. Detta arbete kommer att ge-
nomforas i samverkan med bland andra Socialstyrelsens uppdrag att redovisa
beddomningar av tillgdng och efterfragan pa legitimerade yrkesutovare i
hilso- och sjukvarden, liksom det arbete som bedrivs inom ramen for det ny-
inrittade Nationella vardkompetensradet*®.

E-hdlsa och digitala forutsattningar

Utredningen lyfter fram utvecklingen av digitalisering kopplat till Vision E-
hélsa 2025 [11] som en viktig forutséttning for omstdllningen. Enligt vision
e-hélsa ska individen bland annat ha tillgang till 14ttillgénglig och kvalitets-
sdkrad information om hilsa, vard och omsorg samt dtkomst till dokumentat-
ion frén sina tidigare insatser och behandlingar. Vidare ska medarbetare ha
tillgang till vélfungerande och samverkande elektroniska beslutsstod som sa-
kerstdller en hog kvalitet och sidkerhet samtidigt som det underléttar deras
dagliga arbete. Slutligen ska beslutsfattare inom socialtjanst och hilso- och

33 Fragorna handlar om 1) Forekomst av verenskommelser for samverkan om verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
med universitet eller hdgskola for studenter inom hélso- och sjukvérdsprogram; 2) Huruvida kommunerna erbjuder
VFU-platser till sjukskoterske-, arbetsterapeut-, fysioterapeut- och dietistprogram; 3) Férekomst av huvudhandledare
eller adjungerad klinisk adjunkt (AKA); 4) Forekomst av 6vergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i
allmén palliativ vard; samt 5) Forekomst av 6vergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i stroke.

3 ALF &r forkortningen av ett avtal mellan staten och sju regioner. Avtalet reglerar bland annat hur mycket statliga
medel regionerna ska fé for att medverka i utbildningen av lékare, bedriva klinisk forskning och utveckla hélso- och
sjukvérden. Det dr Utbildningsdepartementet som betalar ut medlen.

351 det framtida arbetet behdver uppriknade indikatorer sannolikt anpassas s att de fokuserar pa omstillningen till en
néra vard.

3¢ Nationella virdkompetensradet &r ett samverkansforum mellan regioner, kommuner, ldroséten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA). Nationella vardkompetensradet ska langsiktigt samordna, kartldgga och verka for
att effektivisera kompetensforsorjning av personal inom varden. Rédet dr placerat pa Socialstyrelsen med ett tillho-
rande kansli
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sjukvard ha dandamélsenliga verktyg uppf6ljning av verksamheter och un-
derlag for verksamhetsstyrning®’.

Vad giller digitala vardtjanster foreslog myndigheten i en rapport 2019
[12] att utvecklingen skulle f6ljas med bland annat f6ljande tva indikatorer 1
hélso- och sjukvéardsbarometern: Andelen personer i befolkningen som har
stort fortroende for digitala vardbesok respektive andelen personer i befolk-
ningen som har stort fortroende for 1177/Vardguidens e-tjénster.

Myndigheten har dnnu inte tagit fram ndgot konkret forslag pd nya indika-
torer p4 omradet e-hdlsa. Omfattningen av gemensam journalforing har dock
identifierats som en viktig aspekt att folja. Har skulle utvecklingen av Nat-
ionell patientdversikt (NPO) kunna utgdra ett exempel®®. Detsamma giller
utvecklingen av digitala forutsattningar for att genomfora patientkontrakt.
Implementeringen av patientkontrakt foljs kvalitativt inom deluppdrag II1.

Andra tdnkbara matt att f6lja kan handla om hur stor andel av vardcen-
tralerna, respektive andra vardnivaer, som erbjuder digitala vardmoéten, andel
av besoken som genomfors 1 digital form samt vilka yrkesgrupper utover la-
kare som omfattas av dessa besok. Andelen vardcentraler respektive speci-
alistvardsmottagningar som dr anslutna till webbtidbok utgdr ett annat matt
att folja. Deluppdrag III foljer upp regionernas arbete med webbtidbok.

Dérutover skulle andel vardcentraler som har tillgang till PriméarvardsKva-
litet samt andel verksamheter inom kommunal hilso- och sjukvard dar Senior
Alert* anviinds som uppfoljnings- och utvecklingsverktyg kunna utgora
tankbara matt.

Socialstyrelsen genomfor arligen en uppfoljning av utvecklingen av e-
hilsa och valfardsteknik i kommunerna [13], vilken inkluderar den kommu-
nala hélso- och sjukvéarden. I denna uppfoljning presenteras ett antal matt
som kan vara intressanta att f6lja ur nara vard-perspektiv. Dessa inkluderar
bland annat omfattning av digitala trygghetslarm, (samordnad) vardplanering
med stdd av video och mojlighet att dokumentera mobila besok digitalt. Vi-
dare foljs forekomst av strukturerad dokumentation. Uppfoljningen inklude-
rar ocksa andel kommunala verksamheter som kan ta del av, respektive gora
information om sina patienter tillginglig via NPO, samt andel verksamheter
som registrerar atgirder enligt KVA*.

37 En viktig del i vision e-hilsa handlar om forbéttrade grundforutsittningar exempelvis vad giller informationséverfo-
ring och -sdkerhet mellan olika aktorer inom hélso- och sjukvarden. E-hdlsomyndighetens leder ett viktigt arbete pa
detta omrade, vilket &r en forutsattning for att kunna bygga upp exempelvis ett hidlsodataregister for primarvarden. In-
dikatorer avseende sddana grundforutséttningar bedomer dock Socialstyrelsen hér hemma inom ramen for uppfoljning
av vision e-hilsa snarare dn inom deluppdrag II. Arbetet med att foresla indikatorer for e-hélsa i det har sammanhanget
kommer att fokusera pa de faktiska digitala stod och e-hidlsotjanster som infors i hilso- och sjukvarden och hur dessa
bidrar till mélbilden for en néra vard.

38 NPO ir en 16sning for att 5ka mojligheten till informationsdelning vilket kan underlitta en sammanhallen journalfo-
ring. Detta innebér att hilso- och sjukvérdspersonal kan ta del av journalanteckningar frén andra anslutna vardgivare
om patienten samtycker till detta. Det ar fortfarande ménga vardgivare som inte r anslutna och mangden information
som gors tillginglig i NPO skiljer sig 4t mellan huvudménnen.

3 Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja vardprevention, prevention for éldre perso-
ner som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunkt-
ion. Senior alert ska anvindas inom alla de vard- och omsorgsenheter som méter édldre personer med behov av vard-
prevention, bade inom kommunal- privat- och landstingsverksamheter.

40 Klassifikation av vardatgirder (KVA) 4r en atgirdsklassifikation som 4r gemensam for olika verksamhetsomraden
och yrkeskategorier inom hélso- och sjukvérden.
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Ovriga férutsattningar

Bland 6vriga forutsattningar for god och néra vérd aterfinns exempelvis for-
utséttningar for samverkan mellan huvudmain, mellan vardgivare respektive
mellan vird- och omsorgsgivare. Det kan exempelvis handla om beslut pa
region- eller kommunniva om samverkan, forekomst av strukturer och fora
for samverkan, och om férekomst av rutiner, resurser och kompetens for
samverkan. Flera av dessa aspekter f6ljs upp kvalitativt inom ramen for del-
uppdrag III, bland annat genom en enkdét till kommuner med fragor om sam-
verkan mellan kommuner och regioner*'. Utdver resultaten av denna enkiit,
vilka kommer att presenteras i1 en separat rapport 1 augusti 2020, kan det fin-
nas behov av att identifiera fler mitetal som kan beskriva hur stor andel av
regioner, kommuner och/eller vardgivare som har viktiga forutsattningar for
exempelvis samverkan pa plats. I nuldget presenteras endast en indikator pa
detta omrade. Mojligheten att folja andra liknande matt kommer att underso-
kas nirmare i nista fas av arbetet.

Rutin f&r samverkan vid vardplanering

Indikatorn Rutin for samverkan vid vdardplanering mater andel sirskilda bo-
enden som har rutiner pa ledningsniva for hur vardplanering av den enskildes
hélso- och sjukvérd ska genomforas tillsammans med den enskilde och i
samverkan med ansvarig ldkare och personal fran det sérskilda boendet. Syf-
tet med denna vardplanering &r att strukturera och samordna genomforandet
av varden och omsorgen samt att sa 1angt som mojligt utforma och genom-
fora varden i samrdd med den enskilde. Indikatorn berdr samverkan mellan
kommuner och regioner, som bada dr ansvariga for att tillhandahalla hélso-
och sjukvard, ofta till en och samma person. Indikatorn har valts d& den utgor
exempel pa en typ av rutin som &r viktig for att personcentrering och samord-
ning av vdrden utifran patientens behov. Indikatorn méter om enheterna har
uppréttat en rutin samt om den f6ljts upp men alltsé inte i vilken mén sam-
verkan vid vardplanering de facto forekommer pé individniva i enskilda fall.
Ju hogre andel av boendena som har uppréttat en rutin, desto battre. Lik-
nande befintliga matt finns exempelvis vad géller rutin fér samverkan vid
fordjupade likemedelsgenomgdngar. Inom ramen for Oppna jimforelser av
stdd till personer med funktionsnedséttning, LSS, respektive missbruks- och
beroendevérd undersoks ocksa regelbundet olika aspekter som roér samord-
ning mellan huvudmin respektive vard- och omsorgsgivare vilka kan vara re-
levanta att folja ur ett nira vard-perspektiv framover.

Diagram 5.1 visar att andelen sdrskilda boenden som uppger att de har en
sadan rutin okat fran hélften till 57 procent sedan 2016.

41 Enkiten innehdll fragor om forekomst av gemensam malbild mellan kommunen och regionen avseende omstill-
ningen, samt om forekomst av formaliserad samverkan mellan kommunen och regionen nir det giller omstéllningen
till en néra vérd pa politisk, tjanstemanna-, verksamhetschefs- och professionsniva.
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5.1. Rutin for vardplanering i samverkan
Andel sdrskilda boenden som har rutin fér vérdplanering i samverkan med ansvarig
l&kare och kommunal hdlso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal.
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Kalla: Enhetsundersdkningen om éldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att skapa en dverblick 6ver hur vardut-
budet och vardkonsumtionen for olika patientgrupper fordelar sig mellan
olika delar av hélso- och sjukvardssystemet, liksom hur vardkonsumtionen
fordndras over tid. Da det saknas nationella register for viktiga delar av var-
den, inte minst saknas uppgifter om merparten av priméirvarden *, ir det
svért att skapa den helhetsbild av virdsystemet som skulle behdvas for att pa
ett onskvart sitt kunna folja omstillningen. Socialstyrelsen har dnda valt att
forsoka skapa en partiell bild med hjélp av befintliga nationella datakéllor:
patientregistret (specialiserad vard), lakemedelsregistret (specialiserad vard
och primérvard) och registret 6ver insatser 1 kommunal hélso- och sjukvérd
(primérvard) samt SKRs verksamhetsstatistik och den nationella véntetidsda-
tabasen.

Andel av varden som utfors inom primdrvdarden

Vardkontakter i primdrvdrd respektive specialiserad
vard

Fordelningen av det totala antalet vardkontakter mellan olika delar av varden
kan ge en 6vergripande bild av huruvida vérden 1 hogre utstrackning ges nira
patienten och om primérvarden tar ett storre ansvar. Da uppgifter om antal
besok endast gér att ta fram via SKRs verksamhetsstatistik [14] blir méttet
relativt grovt®’. Antal vardkontakter ir dessutom ett trubbigt métt for att folja
hélso- och sjukvérdens insatser men antas dndd kunna sdga nagot om vardens
omfattning i de olika delarna av systemet. Det gar inte att definiera ett exakt
mal for hur stor andel av besdken som borde ske i primérvard respektive spe-
cialiserad vard. Dock finns en uttalad ambition att slutenvarden ska minska,
liksom att regionernas primirvard ska ta ett storre ansvar for samordningen
av varden for de patienter som far vard dér, varfor ett antagande r att antalet
vardkontakter 1 primdrvarden i princip borde 6ka.

Diagram 6.1 visar antal vardkontakter per invanare mellan olika delar av
vérden 2018 och diagram 6.2 visar motsvarande utveckling dver tid. Diagram
6.3 visar utvecklingen dver tid uttryckt som index. Besdken i 6ppen speciali-
serad vard respektive hos dvriga yrkeskategorier** i primdrvarden har okat
under perioden, medan antalet vardtillfallen i specialiserad vard respektive
lakarbesok 1 primédrvdrden har minskat.

Utvecklingen av antalet vardhéndelser inom olika delar av varden pa reg-
ional och kommunal niva &r viktiga ocksd ur ett jamlikhetsperspektiv, exem-
pelvis vad géller geografisk tillgéng till specialist- respektive primarvard
over landet. I nésta steg dr planen att presentera uppgifter om tillgang till och

42 Idag finns inget hilsodataregister dver primirvarden och dessutom omfattar patientregistrets uppgifter om den
Oppna specialiserade somatiska varden endast ldkarkontakter. For den 6ppna specialiserade psykiatriska varden pagar
emellertid arbete med foreskrifter for att samla in data frén andra personalkategorier an ldkare.

43 Verksamhetsstatistiken presenterar endast besdk hos olika yrkeskategorier men saknar information om exempelvis
diagnos och dtgirder. Fordelningen av verksamhet mellan olika vardnivéer skulle ga att folja med hogre precision om
ett primdrvardsregister skulle uppréttas.

4 Ovriga yrkeskategorier utgors i vintetidsdatabasen av dvriga legitimerade yrkesgrupper samt underskoterska, sko-
tare samt Ovriga (ospecificerat).
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utnyttjande av specialist- respektive primédrvard pé regional (respektive kom-

munal) niva, totalt och dven stdllt mot ndgot matt pa uppskattat vardbehov

sdsom exempelvis CNI*.

6.1. Vardkontakter i primarvard och specialiserad vard 2018

Besok och vardtilifallen per invanare 2018.
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Kalla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommmuner och Regioner.
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6.2. Vardkontakter i primarvard och specialiserad vard, utveckling

Samtliga besdk och vardtillfallen per invanare.
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Kalla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommmuner och Regioner.
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45 Care Need Index, CNI, r ett hjdlpmedel som anvinder socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for

ohilsa.
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6.3. Vardkontakter i primérvard och specialiserad vard, utveckling.
Index ar 2012=100

Samtliga besok och vardtillfdllen per invanare.
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Kalla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner.

I det framtida arbetet kan det vara intressant att komplettera uppfoljningen
med information om digitala besok eller andra distanskontakter inom savél
specialiserad véard som olika delar av primérvérden.

Besdk hos psykolog eller kurator i primdrvdrden
Primérvarden spelar en viktig roll som forsta vardinstans vid psykisk ohélsa.
Darfor menar Socialstyrelsen att det dr relevant att folja de faktiska besdken
hos yrkesgrupperna psykolog och kurator, i synnerhet i kombination med ut-
bud och vintetider till forsta linjens psykiatri respektive barn och ungdoms-
psykiatrin (BUP). Darfor foreslar Socialstyrelsen att antalet besok per inva-
nare, respektive andelen av besoken inom primirvarden som sker hos
psykolog eller kurator f6ljs. Savél antalet som andelen besok hos dessa yr-
keskategorier kan vintas oka i takt med att primarvarden tar ett storre ansvar
for framfor allt lattare psykisk ohilsa. Det ér viktigt att sétta antalet besok for
psykisk ohilsa i primdrvarden i relation till antalet besok i den specialiserade
psykiatriska dppenvarden.

Diagram 7.1 utgor ett exempel pa hur omfattningen av besok hos psykolog
eller kurator kan illustreras. Andelen skiljer sig mycket mellan regioner, vil-
ket bland annat kan bero pa olika organisering av primarvarden och psykia-
trin 1 respektive region. Uppgifterna dr hamtade frén vintetidsdatabasen, vars
uppgifter &nnu inte fullt ut validerats och anvédnds hir endast som ett exempel
pa hur detta mitetal kan illustreras i framtiden*®.

46 T dagsliget finns endast uppgifter for 2019 tillgéingliga men planen &r framfor allt att kunna folja utvecklingen i re-
spektive region over tid.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD — ETT FORSLAG PA INDIKATORER
SOCIALSTYRELSEN



7.1. Andel av primdrvardsbeséken hos psykolog eller kurator

Andel av besoken i primarvérd som genomférdes med psykolog eller
kurator (mottagnings-, hem- och distansbesdk), 2019.
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Kdalla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardkonsumtion och ldkemedelsforskrivning

Personer och vdardkontakter i specialiserad vard
Utvecklingen av antal personer och vardkontakter inom den specialiserade
vérden, sluten- respektive oppen vard, kan utgora en indirekt indikator pa
omstéllningen till en mer ndra vard. Detta framfor allt vad géller rorelsen fran
sluten till 6ppen vird. Utan motsvarande information vad géller priméarvar-
den ar det dock svért att tolka eventuella fordndringar avseende den 6ppna
specialiserade varden.

Patienter med hjértsvikt utgdr en av de nio utvalda ”’primérvardsintensiva”
patientgrupperna for vilka primérvirden over tid kan forvéntas ta ett allt
storre ansvar och vars slutenvardensutnyttjande bedoms kunna péaverkas av
vilket omhéndertagande de fér i primédrvirden respektive den 6ppna speciali-
serade varden. Genom att f6lja utvecklingen av gruppens specialistvardsut-
nyttjande kan vi darfor delvis fa en indirekt bild av hur varden for denna pati-
entgrupp fungerar. I diagram 8.1 kan man se en minskning av sluten vard och
en 6kning av den 0ppna specialiserade varden for denna patientgrupp. Upp-
foljningen avser vardkontakter dir hjartsvikt utgor huvuddiagnos.
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8.1. Personer med hjartsvikt och deras vardkontakter i sluten och
6ppen specialiserad vard

Personer med ndgon vardkontakt fér hjartsvikt samt antalet vardkontakter, per 100 000
personer med tidigare hjartsvikt.
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personer i dppen spec vard e nersoner i sluten vard

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nér motsvarande utveckling av vardkontakter redovisas uppdelat pa kon no-
teras en mindre skillnad mellan kvinnor och mén vad géller slutenvardskon-
takter men en storre skillnad mellan grupperna vad géller kontakter i ppen
specialiserad vard med huvuddiagnos hjértsvikt. Bdde andelen personer och
antalet besok 1 den dppna specialiserade varden ar hogre bland méin @n bland
kvinnor. For bada konen ses dock samma utveckling 6ver tid, bade andelen
personer och antal besok i den 6ppna specialiserade varden okar. Observera
att uppgifterna inte ir justerade for samsjuklighet eller alder, utdver att den
undersokta gruppen avser personer 65 ar och dldre. Det behovs vidare arbete
for att bedoma vad skillnaden beror pa.

8.2. Personer med hjartsvikt och deras vardkontakter i 6ppen

specialiserad vard uppdelat pa kon
Personer med ndgon vardkontakt fér hjdrtsvikt samt antalet vardkontakter, per 100 000
personer med tidigare hjartsvikt.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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L&dkemedelsférskrivning i primdrvdrd och specialiserad

vard
Fordelningen av lakemedelsforskrivning mellan primarvarden och den speci-
aliserade varden utgor ytterligare en indikator pa rorelsen mot ett 6kat om-
hindertagande i primérvirden. Syftet med denna indikator &r att f6lja 1 vilken
utstrackning primérvarden tar ett 6kat ansvar for denna patientgrupp over tid,
1 form av forskrivning av rekommenderat lakemedel for behandling vid aktu-
ell kronisk diagnos*’.

I diagram 9.1 och 9.2 visas fordelningen av likemedelsforskrivning mellan
primérvard och specialiserad vérd for patienter med hjartsvikt. De ldkemedel
som har foljts upp dr sddana som ingér 1 basbehandlingen for hjirtsvikt, dvs.
betablockerare och RAAS-hdmmare. Drygt 70 procent av dessa patienter far
lakemedel for hjértsviktsbehandling forskrivna inom primérvéarden och cirka
40 procent far lakemedel forskrivna inom specialistvarden. Den senare for-
skrivningen har dkat ndgot. Antal ldkemedelsforskrivningar per patient har
okat nagot inom savél primarvard som specialistvard men nagot mer inom
specialistvarden.

9.1. Personer med forskrivning av Iadkemedel for hjartsviki

Andel personer med ndgot Idkemedelsuttag av betablockerare eller RAAS-hdmmare
samt andel med forskrivning i primérvard eller specialiseradvard under
uppféliningsdret bland personer med tidigare hjdrtsvikt. Procent.
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Kalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Da motsvarande uppgifter presenteras konsuppdelat framgar att en hogre an-
del mién far sina lakemedel forskrivna i den specialiserade varden jamfort
med kvinnor. Den totala andelen mén respektive kvinnor i populationen med
lakemedelsforskrivning ligger dock pa samma niva.

47 Observera att uppgifter om likemedelsuttag anviinds som indirekt matt for forskrivning.
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9.2. Personer med forskrivning av Iladkemedel for hjartsvikt uppdelat pa
kon

Andel personer med ndgt Idkemedelsuttag av betablckerare eller RAAS-hdmmare
samt andel med férskrivning i primérvard eller specialiseradvard under

uppféliningsdret bland personer med tidigare hjartsvikt. Procent.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det kan vara relevant att utover personer med forskrivning dven folja antalet
forskrivningar mellan olika vardnivéer. I diagram 9.3 presenteras fordel-
ningen av antalet forskrivna lakemedel vid hjartsvikt. Dér framgar att antalet
forskrivningar av aktuella lakemedel 1 primédrvarden ar betydligt hogre én 1
specialistvarden och att man kan se en viss 6kning av antalet forskrivningar i
savil primérvard som specialiserad vard. Det kan dock finnas skillnader i
forskrivningsmonster mellan specialistvard och primérvard som paverkar
jamforbarheten i antal forskrivningar mellan aktuella virdnivéer. I framtida
arbete behdver sddana faktorer granskas ndrmare for respektive diagnosgrupp
for att se om, och 1 s fall hur, fordelningen av forskrivningar mellan vérdni-
vaer skulle kunna anvindas for att f6lja utvecklingen mot nira vard.

9.3. Antal uttag av Iakemedel for hjartsviki

Antal I6kemedelsuttag av betablockerare eller RAAS-hadmmare under
uppfoliningséret forskrivet i primarvérd, specialiserad vard samt éverhuvudtaget per
person med fidigare hjartsvikt.

18
16
14
12
10

o N M O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
fotalt antal uttag e fSrskrivning i primdrvaérd forskrivning i specialiserad vérd

Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Vdardkonsumtion och Idkemedelsuttag vid dngestdiagnos
Nedan visas motsvarande diagram avseende vardkonsumtion och likeme-
delsforskrivning for diagnosgruppen angest. Andelen i denna diagnosgrupp
som slutenvardats har minskat ndgot medan konsumtionen av specialiserad
vard varit relativt konstant under perioden.

8.3. Personer med dangest och deras vardkontakter i sluten och 6ppen
specialiserad vard
Personer med ndgon vardkontakt fér dngest samt antalet vardkontakter, per 100 000
personer med tidigare dngest.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Motsvarande uppgifter uppdelat pa kon ger en delvis annan bild, dér savil
antalet slutenvardstillfdllen som antalet 6ppenvardsbesok okat bland kvinnor
medan motsvarande vardkontakter minskar bland mén. Kvinnor har ocksa en
ndgot hogre andel totalt av populationen som haft ett specialistbesok eller ett
slutenvardstillfille under respektive uppfoljningsar.

8.4. Personer med angest och deras vardkontakter i dppen

specialiserad vard uppdelat pa kén
Personer med nadgon vardkontakt for dngest samt antalet vérdkontakter, per 100 000
personer med tidigare dngest.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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For gruppen med angestdiagnos har savil andelen personer som andelen for-
skrivna ldkemedel 6kat nagot i primérvarden samtidigt som motsvarande an-
delar minskat nagot i specialistvarden.

9.4. Personer med uttag av Idkemedel fér angest

Andel personer med ndgot Idkemedelsuttag av antidepressiva under
uppféliningséret samt andel med férskrivning i primdrvard eller specialiseradvard
bland personer med tidigare dngest. Procent.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Da uppgifterna delas upp pa kon noteras en liknande utveckling over tid for
savél kvinnor som mén, samt att kvinnor har en hogre andel forskrivning i
sévil primérvéard som specialiserad véard.

9.5. Personer med uttag av Idkemedel fér angest uppdelat pa kén

Andel personer med ndgt Idkemedelsuttag av anfidepressiva under uppfoljningsdéret
samt andel med forskrivning i primérvard eller specialiseradvérd bland personer med
tidigare dngest. Procent.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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9.6. Antal uttag av Idkemedel fér angest

Antal Igkemedelsuttag av antidepressiva under uppfdljningsaret forskrivet i
primérvard, specialiserad vard samt dverhuvudtaget per person med tidigare dngest.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Motsvarande uppgifter avseende vardkonsumtion och likemedelsforskriv-
ning for 6vriga sju utvalda patientgrupper kommer att goras tillgéngliga i ett
senare skede. Det kan ocksé bli aktuellt att folja en storre samlad patientpo-
pulation bestdende av patienter med olika kroniska sjukdomar, for att se hur
varden utvecklas och fordelar sig for denna grupp som helhet. Det dr dock
viktigt att komma ihag att detta framfor allt handlar om att beskriva vardens
fordelning mellan vardnivéer, snarare @n att definiera mal for hur stor andel
av den totala varden som borde utgdras av exempelvis primérvard.
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God och ndra vard - fokus primdrvard

Personcentrering

Enligt Patientlagen (2014:821) ska hélso- och sjukvérden sa 1dngt som moj-
ligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patientens medverkan
1 varden ska utgé frén patientens 6nskemél och egna forutsattningar. Enligt
lagen ska ocksé nirstdende fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av virden, om det dr lampligt och mojligt. Utredningen lyfter
fram att hilso- och sjukvarden behover ga fran att se patienten som motta-
gare, till en situation dér patienten ges mojlighet att vara medskapare 1 sin
vard och omsorg.

Graden av personcentrering dr svar att finga via register. Darfor utgor
olika typer av patientrapporterade matt i dagsldget den bésta killan till in-
formation. Det kan dock finnas svérigheter att jaimfora enkétbaserade indika-
torer over tid bland annat till f6ljd av 1aga svarsfrekvenser i framfor allt
yngre aldersgrupper. Som ndmns i avsnittet om datakéllor kan en tdnkbar
framtida killa till information om forutsittningar for att arbeta personcentre-
rat utgoras av nagon form av aterkommande personal- och/eller verksamhets-
enkiter. Forutséttningarna for detta behover dock utredas.

@Poﬁem‘ens upplevelse av delaktighet
Socialstyrelsen har valt ut flera frdgor ur nationell patientenkét som beddms
belysa personcentrering och delaktighet. Fragan Var du delaktig i besluten
betrdffande din vard/behandling i den utstrdckning du énskade? éar central da
den dels bedoms belysa i vilken grad patienten des mdjlighet att vara med-
skapande i1 varden, dels stélls relation till patientens 6nskemal om sadan del-
aktighet. Indikatorn méts som andelen patienter som besvarat fradgan positivt
av samtliga som besvarat fragan och andelen positiva bor vara hog. Fragan
bor belysas for savél primdrvard som exempelvis 6ppen specialiserad vard.
Utdver patientens upplevelse av delaktighet har Socialstyrelsen bedomt att
foljande fragor i nationell patientenkét ar relevanta att folja: Tog likaren
hdnsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hdlsotillstand? Disku-
terade du och likaren vad du sjdlv kan gora for att forbdttra din hdlsa? Fick
du tillrdckligt med information om din vard och behandling? och Kdnde du
dig bemott med respekt och virdighet oavsett: kon, konséverskridande iden-
titet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsdttning, sexuell ldggning eller alder?

0 Upplevelse av trygghet i dldreomsorgen

Behovet av trygghet lyfts fram savél av utredningen som av regioner och
kommuner i relation till omstillningen. Trygghet méts inte 1 nationell patien-
tenkdt men déremot i den arliga enkédtundersdkningen Vad tycker de dldre
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om &ldreomsorgen, vilken 1 viss utstrdckning ocksé belyser kommunal hélso-
och sjukvard. Foljande fraga som stills till personer i sarskilt boende &r rele-
vant att folja: Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende?
Andelen som svarar att det kdnns tryggt ska vara hogt. D4 det inte gar att ur-
skilja vilka av de svarande patienterna med hemtjanst som har kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser dr det 1 dagslidget endast relevant att folja indika-
torn for personer i sérskilt boende. I framtiden skulle det vara onskvirt att pa
ett tydligare sitt belysa just brukarnas erfarenhet av kommunal hélso- och
sjukvard genom denna undersokning.

Det kan finnas anledning att se Gver nationell patientenkit vad géller moj-
ligheten att folja patienternas upplevelse av trygghet dven inom den hilso-
och sjukvérd som bedrivs med regionerna som huvudman.

Utover trygghet kan det ocksa finnas anledning att folja utvecklingen vad
géller andra aspekter som inkluderas i undersdkningen Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?

Kontinuitet och samordning

Enligt utredningen &r kontinuitet i relationen mellan patienten och vardens
medarbetare, samt mellan olika professioner och olika vardkontakter,
central for savél vardens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvarden. Darfor
foreslas tvd indikatorer som ror kontinuitet. Ingen av dessa indikatorer dr
dock mojlig att ta fram uppgifter for i dagslaget.

Andel patienter med fast IGkarkontakt
Enligt Patientlagen (2014:821) ska patienten fa mojlighet att vilja en fast
lakarkontakt inom primérvarden samt fa information om denna mgjlighet.
Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mdjlighet att {2 tillgang
till och vélja en fast ldkarkontakt i primdrvarden hos den utforare i Vardval
primérvéard som patienten valt. Indikatorn speglar sdvil kontinuitet som for-
utséttningar for en god och sammanhallen vard inom primérvarden och ar
dérfor relevant ur ett god och néra vard-perspektiv. Andelen patienter med
fast ladkarkontakt bor oka.

Indikatorn gér dock inte att f6lja pa nationell niva i dagsldget och det ar
oklart hur forutsittningarna for detta ser ut i regionerna. I beslut
S2020/03319/FS har Socialstyrelsen uppdrag kompletterats med uppgiften att
utreda fOorutséttningarna att folja regionernas arbete med fast lakarkontakt
och foresla hur myndigheten I6pande kan f6lja utvecklingen av fast ldkarkon-
takt till fler patienter. Sarskilt fokus ska enligt uppdraget ligga pa patienter
med omfattande och komplexa vardbehov och hur manga patienter en fast
lakarkontakt ansvarar for.

Parallellt med fast ldkarkontakt &r det ocksé relevant att folja utvecklingen
av fast virdkontakt.
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@Konﬁnuifefsindex vid kronisk sjukdom eller samsjuklighet

Socialstyrelsen foreslér att indikatorn kontinuitetsindex som tagits fram av
PrimérvardsKvalitet f0ljs i syfte att spegla personkontinuiteten i primérvar-
den. Detta index viger bade hur manga olika ldkare (eller den yrkesgrupp
som méitningen giller) patienten traffar och frekvensen av besok till de olika
lakarna. Indexvérdet blir 1 om alla besok gdrs hos samma ldkare och sedan
lagre ju fler olika ldkare patienten traffar samt ju lagre andel besok hos den
patienten tréffat oftast. En fordel med indikatorn dr att den tas fram for sid-
ana patientgrupper dir kontinuitet bedoms vara extra viktigt sésom patienter
med kronisk sjukdom eller samsjuklighet. Kontinuitet beréknas for listade
patienter som gjort minst tre besok hos den aktuella personalkategorin de
senaste 18 ménaderna. Berdkningen sker pa besok utforda pa den enhet dér
patienten &r listad. Strévan ar att ha ett hogt kontinuitetsindex for aktuella pa-
tientgrupper. Frin 1 januari 2021 kommer dven distanskontakter rdknas in i
kontinuitetsberdkningen. Det kommer dven tillkomma indikatorer som speg-
lar kontinuiteten de senaste 3 dren.

Indikatorn gér dnnu inte presentera pa nationell niva, men forhoppningen
ar att det ska vara mgjligt inom en relativt snar framtid (se avsnitt om da-
takillor). Kontinuitetsindex bedoms vara relevant att folja for savél ldkare
som andra personalkategorier.

Patientupplevd kontinuitet
Forutom faktisk kontinuitet &r det ocksa viktigt att f6lja patienternas upple-
velse av kontinuiteten 1 kontakterna med hélso- och sjukvarden. Har dr savél
kontinuiteten i kontakt med ldkare eller andra yrkesgrupper som kontinuite-
ten avseende information viktiga. Det senare dr ocksé en viktig patientsdker-
hetsfraga. For att folja den patientupplevda kontinuiteten foreslas att foljande
tva fragor i nationell patientenkét (NPE) foljs: Var personalen insatt i dina
tidigare kontakter med varden i den utstrdickning du énskade? och Far du
tréffa samma likare vid dina besék pd hélso-/virdcentralen?*® Malet ir att
andelen positiva ska vara hog, och att den ska ka fran nuvarande nivéer. Da
bakgrundsinformationen om patienterna i NPE dr mycket begrénsad ér det
dock svart att sdga hur hog andelen som far traffa samma ldkare bor vara.
Detta da alla patientgrupper inte har samma behov eller 6nskemal om att
traffa samma lakare vid sina besok. Andelen som bedomer att personalen var
insatt i tidigare vardkontakter bor dock vara hég for samtliga patienter, da
den stills i relation till patientens onskemal.

@Andel patienter med samordnad individuell plan

Enligt hiilso- och sjukvardslagen*’ och socialtjénstlagen® giller att nir den
enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvéarden och fran soci-
altjansten, ska regionen och kommunen tillsammans upprétta en samordnad
individuell plan (SIP). Av planen ska det bland annat framga vilka insatser

48 1 Nationell patientenkiit stills ocksa fragan: Fick du tréffa den likare du ville tréffa? vilken ir relevant att folja till-
sammans med ovan ndmnda indikatorer. Den bedoms dock i ldgre grad belysa kontinuitet jamfort med ovan ndmnda
fragor.

416 kap 4 § HSL

302 kap 7 § SoL
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som behovs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara for och vem
av huvudménnen som har det 6vergripande ansvaret for planen. Enligt lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd>! ska en sam-
ordnad individuell planering genomforas da patienten bedoms ha behov av
insatser fran bade region och kommun efter utskrivningen®?. Liknande be-
stimmelser om SIP finns for andra grupper med behov av samordnade insat-
ser mellan huvudménnen. D& SIP utgor ett av de huvudsakliga instrumenten
for samordning beddémer Socialstyrelsen att det dr en viktig indikator att
folja. Andelen patienter som har en SIP bor oka.

Indikatorn gér inte att folja 1 dagsldget, dd det varken finns ett nationellt
primérvardsregister eller Oppen visning av PrimarvardsKvalitets indikatorer
pa regional och nationell niva. Flera regioner kan dock f6lja sina egna upp-
gifter i PrimérvardsKvalitet. Forhoppningen ar dock att det i framtiden ska gé
att folja savil andel patienter med SIP liksom andel patienter med SIP som
foljts upp. Detta via PrimarvardsKvalitet och/eller via ett nationellt primar-
vérdsregister. I framtiden vore det onskvirt att kunna stélla antalet patienter
med SIP i relation till antalet personer/patienter som bor/ska ha en sadan.

@Poﬁem‘ens upplevelse av vardens samordning

I syfte att méta patientens upplevelse av vardcentralens samordning av hilso-
och sjukvérdsinsatserna har Socialstyrelsen valt ut foljande fraga i nationell
patientenkét: Anser du att personalen pa hdlso-/eller vardcentralen samord-
nar dina kontakter med virden i den utstrickning du énskar?’’ Fragan hand-
lar om hilso-/vardcentralens samordning av kontakter i varden generellt och
stélls i relation till patientens upplevda behov och 6nskemal och bedoms dér-
for vara sarskilt relevant att folja ur ett omstillningsperspektiv. Andelen pati-
enter som anser att kontakterna samordnas i den utstrickning som behovs ska
vara hog.

Ovriga indikatorer avseende kontinuitet och samordning

Utdver ovan utvalda indikatorer har PrimédrvardsKvalitet formulerat flera
andra relevanta indikatorer med béring pa kontinuitet och samordning, vilka
ocksa dr relevanta att folja. Bland dessa aterfinns exempelvis aterbesok eller
hembesok vid kronisk sjukdom och dterbesok i primérvédrden efter sluten-
vadsvistelse. Den senare dr hdgintressant att f6lja ur ett samordningsperspek-
tiv men svar att mita pa grund av juridiska begransningar i mgjligheten att
dela kénsliga personuppgifter 6ver vardgivargrénser.

Halsofrdmjande/sjukdomsférebyggande atgdrder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2018 [15] ger rekommendationer om &t-
gérder vid ohdlsosamma levnadsvanor. Rekommendationerna omfattar atgér-
der fOr att stodja personer att fordndra levnadsvanor som tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet, 1
syfte att forbéttra hédlsa samt forebygga och behandla sjukdom. Riktlinjerna

312017:612

52 PrimérvardsKvalitet foljer dock endast SIP som registreras med KVA-koden AU124 och inte SIP vid utskrivning
med KVA-koden AU125.

33 En relevant angrinsande fréga i Nationell patientenkit utgérs av fragan Vid ditt besck, togs ett beslut om niista steg i
din vard/behandling?
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betonar sérskilt vikten av tgédrder for att stodja riskgrupper att fordndra ohal-
sosamma levnadsvanor.

RAdgivning vid ohdlsosam levnadsvana
Indikatorgruppen Patienter som fatt en dokumenterad dtgdrd pd grund av
ohdlsosam levnadsvana baserar sig pa registrerade atgarder hos véardgivare i
form av radgivning till personer som &r dagligrokare, har riskbruk av alkohol,
otillricklig fysisk aktivitet eller ohdlsosamma matvanor. Det finns omfat-
tande utmaningar med registreringen av atgirder pa omrédet, vilket paverkar
statistiken.

Diagram 17.1 visar utvecklingen av andelen patienter som fatt dokumente-
rade atgirder mot ohdlsosamma levnadsvanor inom primérvarden under peri-
oden 2013-2018* [16]. Under 2018 har framforallt den registrerade radgiv-
ningen om fysisk aktivitet 0kat. Radgivningen om rékning och riskbruk av
alkohol ligger kvar pd samma ldga nivd som tidigare. Det dr en nedatgdende
trend ndr det géller daglig tobaksrokning i samhéllet vilket kan innebéra att
en storre andel av de som roker far rddgivning dven om verksamheten inte
byggs ut. Riskbruk av alkohol ar betydligt vanligare och 2018 uppgav 16
procent att de hade en riskkonsumtion. Samtidigt dr radgivningen till perso-
ner med riskbruk av alkohol mindre vanlig. Det innebér sannolikt att perso-
ner med alkoholrelaterad ohélsa har mindre sannolikhet att fa hjilp i varden
med att dndra sina levnadsvanor én personer med tobaksrelaterad ohilsa.

17.1. Atgarder till personer med ohdlsosam levnadsvana

Andelen av primdrvdrdens patienter som har fatt en dokumenterad &tgdrd pd grund av
ohdlsosam levnadsvana ér 2013-2017.

Procent
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Kalla: Socialstyrelsens enkat fill regioner, 2014, 2015, 2016, 2017 och 2018.

3 Det finns osékerheter i de uppgifter som regionerna rapporterar in avseende &tgirder vid ohélsosamma levnadsva-
nor. Rutiner for registrering och inrapportering av dessa atgérder skiljer sig mellan regioner och dven 6ver tid i vissa
regioner, bland annat till f6ljd av att sadana atgérder periodvis utgjort underlag for ersittning till vardgivare.
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Diskussion om levnadsvanor (patientrapporterad)
Indikatorn har inkluderats da den bedéoms kunna komplettera registerbase-
rade indikatorer pa omradet levnadsvanor, dir det finns vissa utmaningar vad
géller exempelvis enhetlig och konsekvent registrering av atgérder som avser
hilsosamtal. Indikatorn méter hur stor andel av patienterna som i den nation-
ella patientenkdten som svarat ja pd ndgon av fyra fragor som handlar om la-
karen eller ndgon annan ur personalen diskuterat ndgon av foljande levnads-
vanor med patienten: alkohol-, tobaks-, mat- eller motionsvanor. Andelen
som fatt ett sddant samtal bor 6ka. Det finns emellertid behov av att stélla re-
sultaten i relation till andra relevanta métt pa folkhilsa och levnadsvanor, pa
respektive levnadsvaneomrade (alkohol, tobak, mat och motion). I synnerhet
utvecklingen av diskussion om alkoholvanor kan vara virt att f6lja separat.

Ovriga indikatorer avseende halsofrdémjande och
sjiukdomsférebyggande atgdrder

Forutom att folja levnadsvanor finns behov av att folja andra matt avseende
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete, inklusive insatser och re-
sultat avseende befolkningsinriktat hdlsofrdmjande arbete liksom arbete med
att forhindra aterinsjuknande for patienter med exempelvis kronisk sjukdom.
Preventivt arbete vad géller att forebygga fall, underndring och trycksér inom
savil den regionala som den kommunala hélso- och sjukvédrden utgor andra
viktiga aspekter att folja. PriméarvardsKvalitet och vissa kvalitetsregister
sdsom Senior Alert har redan utvecklat ett flertal indikatorer vilka kommer
att ses Over i nista steg av arbetet.

Tillganglighet

Det finns redan vil etablerade former for att folja véntetider i varden. Den
nya modellen for uppfoljning av tillgédnglighet i primérvarden gor det mojligt
att folja véntetiderna till en medicinsk bedémning av relevant yrkeskategori
inom primérvéarden inom tre dagar. Emellertid menar Socialstyrelsen att vén-
tetider ocksa bor stillas i relation till patienternas behov. Darfor har myndig-
heten gjort ett provuttag av data fran vantetidsdatabasen for att undersoka
mojligheten att folja véntetider for exempelvis gruppen éldre®®. Om det i
framtiden finns tillgdng till nationella validerade uppgifter om diagnoser och
atgérder i primarvarden, skulle det i hogre grad vara mojligt att folja vard ef-
ter behov genom véntetider till beddmning samt vissa atgérder for specifika
patientgrupper sasom exempelvis patienter med multisjuklighet eller vissa
kroniska diagnoser.

Utover vantetider finns andra viktiga aspekter av tillgdnglighet att folja
upp, sdsom geografisk tillganglighet, dppettider pa dygnet, digital tillginglig-
het samt fysiska och andra tillginglighetsaspekter som handlar om anpass-
ning till den enskilda patientens behov och 6nskemél. Vidare arbete behdvs
for att spegla tillganglighet ur dessa perspektiv.

35 Bedomningen ér att det via vintetidsdatabasen endast gér att f6lja vintetider kopplat till diagnos for besdk hos ld-
kare i dagslédget. Detta da det forekommer stora skillnader i diagnosregistrering for besok hos andra yrkeskategorier.
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QKonTokf med primdrvdrden samma dag

Utredningen foreslar att det ska tydliggoras att tillgéngligheten 1 priméirvar-
den ska vara mycket god [2]. Syftet med indikatorn &r att spegla mojligheten
for invinarna att skyndsamt kunna komma 1 kontakt med virden for mojlig-
het till beddmning av vardbehov. Enligt den nationella vardgarantin, som ar
en del av HSL, ska personer som ringer till varden fa radgivning eller tids-
bokning samma dag. For att folja upp det maéts telefontillgéngligheten tva
ganger per ar, mars och oktober. Resultaten som redovisas hér dr métningar
som genomforts pa varen.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datoriserade telefonisystem
forvéntas rapportera uppgifter. I riket som helhet besvarades drygt 87 procent
av samtalen i métningen varen 2019, vilket var en liten forbattring jamfort
med varen 2018.

I framtiden skulle det vara onskvart att kunna folja tillgdnglighet vad géiller
forsta kontakt dven via andra kontaktvigar dn telefon.

19.1. Primdrvardens tillgdnglighet per telefon

Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden, (varmatningar och enbart enheter med
datoriserade telefonsystem).

Procent
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Patienternas upplevelse av kontaktsétt till primérvdarden
Denna indikator baseras pa foljande fraga i Nationell patientenkét for primér-
varden: Ar du nojd med de siitt du kan komma i kontakt med hélso-/virdcen-
tralen pad (t ex 1177 Vardguiden, telefon, e-tjdnster, hemsida eller annat)?
Indikatorn speglar patienternas syn pa de sétt som finns att komma i kontakt
med sin hédlso- eller vardcentral. Den har bland annat valts ut da den ar neu-
tral 1 forhallande till typ av kontaktsétt och ddrmed i hogre grad kan spegla
huruvida det finns ldmpliga kontaktvégar som anpassats till individens behov
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och preferenser. Andel patienter som ar néjda med kontaktsétten ska vara
hog.

@Medicinsk beddmning inom tre dagar
Indikatorn medicinsk bedomning inom tre dagar har valts da den &r central
for uppfoljning av tillgingligheten vad géller bland annat mojligheten att ge
vard baserat pd individens behov. Andelen som fétt en medicinsk bedomning
inom tre dagar ska vara hog.

Fran forsta januari 2019 har vardgarantins formulering “besoka lékare i
primérvarden inom 7 dagar” ersatts av "medicinsk beddmning av ldkare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal inom priméarvarden inom 3
dagar”. Fordandringen &r en del i processen att strukturera om sjukvarden som
bland annat beskrivs i utredningen [1]. Den dndrade formuleringen kan delas
upp 1 tre olika fordndringar:

e Virdkontakten ska genomforas inom 3 istéllet for 7 dagar.

e Virdkontakten kan vara med annan legitimerad personal dn lékare.

e Virdkontakten avgrinsas inte till enbart (mottagnings-)besok utan kan in-
nebdra distansbesok eller telefon och brevkontakter.

Vérdkontakter for hédlsointyg, vaccination, kontroll eller uppfoljning ingér
inte i vardgarantin och uppfoljningen. Vid rapportering av véntetider kan
véardcentralen ange om patienten sjélv valt en tid som ligger ldngre fram.
Denna véntetid kallas ’patientvald vantetid” och dr exkluderad i redovis-
ningen, 1 oktober 2019 uppgick denna andel till 5 procent av de uppfoljda
vardkontakterna. I diagram 21.1 aterges utfallet for bade den tidigare indika-
torn samt den nya indikatorn.

Uppfdljningen av den fordndrade vardgarantin har dock inte kommit helt
pa plats, i1 februari 2020 fanns uppgifter for 16 av regionerna om forhéllandet
i oktober 2019, som framgér i diagram 21.2.

Sammantaget for patienterna i de uppfoljda regionerna under oktober s&
fick drygt 80 procent en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal inom tre dagar. Mellan regionerna varie-
rar vardet for fran knappt 63 till 92 procent. Manadsvirdena kan dock variera
stort for enskilda regioner.
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21.1. Lakarbesok respektive medicinsk bedémning (ny vardgaranti)

Andel patienter som fatt medicinsk beddmning inom 3 dagar respektive genomférda
|akarbesdk inom sju dagar i primdrvard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner.

21.2. Medicinsk beddmning i primarvard inom 3 dagar
Andel av de medicinska bedémningarna av legitimerad personal inom primdrvard som
gjordesinom 3 dagar.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Komuner och Regioner.
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€2 Tilgeinglighet ill Icikare | kommunal héilso- och sjukvdrd
Lakarinsatser ingdr inte i kommunernas ansvar for hélso- och sjukvérd. Det
ar regionen som ska avsétta de ldkarresurser som behovs for att enskilda

ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i sérskilt boende, dagverk-
samhet och hemsjukvard i ordinirt boende, ndr en kommun ansvarar for var-
den®. Tillgang till likare och likarkontinuitet framh&lls ofta som en utma-
ning inom den kommunala hélso- och sjukvéarden. Detta bland annat till f61jd
av ansvarsfordelningen mellan huvudménnen. Tillgang till sévil ldkare som
sjukskoterska vid behov ér centralt for en vl fungerande kommunal hélso-
och sjukvérd.

Inom undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen stills fragor
om personernas upplevelse av tillging till lakare respektive sjukskdterska vid
behov. Strivan ir att andelen personer i sérskilt boende®’ som svarar att det
ar mycket eller ganska létt att fa traffa lakare respektive sjukskoterska vid be-
hov ska vara hog.

Barn och unga som fdr ett besék pd férsta linjen inom
fre dagar
Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa ar nivin innan barn- och
ungdomspsykiatrin och bestar av verksamheter och funktioner som tar emot
barn och unga som visar tidiga tecken pé att ma psykiskt déligt — oavsett vad
problemen beror pa.

Vintetider for barn och unga med psykisk ohélsa utgor ett viktigt omrade
att folja, da priméarvarden har en viktig roll i att fanga upp denna grupp tidigt
och samtidigt bidra till 6kad tillgdnglighet inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin for barn och unga med behov av denna. Darfor inkluderas
detta matt vilket anger hur stor andel patienterna som far komma till ett forsta
besok inom tidsgriansen 3 dagar i relation till antalet patienter som besoker
forsta linjen totalt sett 1 respektive region. Mitningen av véntetider pd omra-
det har tidigare skett inom ramen for sarskild 6verenskommelse om okad till-
géinglighet. Fran 2020 ingér forsta linjen i den nya véardgarantin for primar-
varden och som en del i maluppfyllelsen for hela primérvarden. SKR
planerar dock att inom den nya modellen for uppf6ljning av primérvardens
tillganglighet att fortsitta presentera resultaten for vintetider pa forsta linjen
separat. Uppgifterna i vintetidsdatabasen behover dock valideras innan de
kan anvindas for resultatredovisning (se avsnitt om datakallor).

Medicinsk kvalitet

Med medicinsk kvalitet avses hér att den hilso- och sjukvarden som ges bas-
eras pa bésta tillgingliga kunskap och bygger pa bade vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Da priméirvarden ska ta ett storre ansvar for vard och samord-
ning exempelvis for patienter med omfattande och komplexa vardbehov, ar
en forutsittning att kvaliteten pa primarvardens medicinska bedomningar och

3612 kap 1§ och 14 kap 1§ HSL.

71 enkditen till personer med hemtjénst gar det inte att urskilja vilka som har kommunal hilso- och sjukvérd varfor det
for ndrvarande endast gar att anvénda indikatorn for personer i sérskilt boende, dér 6ver 90 procent har kommunal
hilso- och sjukvard.
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insatser dr god. De foreslagna indikatorerna nedan behover breddas till fler
aspekter i nista steg av arbetet.

Patientens erfarenhet av tillgodosett vardbehov
Patientens beddmning av huruvida dennes vardbehov blivit tillgodosett kan
ses som ett Overgripande matt pa patientupplevd kvalitet i vardmétet och del-
vis spegla patientens upplevelse av den medicinska bedémning som gjorts
och/eller behandling som getts vid den aktuella vardkontakten. Indikatorn
mater andel som besvarat fradgan Anser du att ditt aktuella behov av vdrd/be-
handling har blivit tillgodosett? 1 nationell patientenkét positivt. Andelen bor
vara hog.

Aldre med IGkemedel som bér undvikas
Vissa ldkemedel medfor en betydande risk for biverkningar hos dldre och bor
dérfor undvikas i denna &ldersgrupp om det inte finns sirskilda skal for be-
handlingen. Om de ska anvindas ska forskrivande ldkare ha bedomt att det
finns en vélgrundad och aktuell indikation for att anvdnda likemedlet och att
den forvintade nyttan stér i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor
foljas upp och omprovas regelbundet med téta intervall.

Indikatorn Andel dldre i befolkningen med minst ett likemedel som bor
undvikas foreslas dé den belyser god ldkemedelsbehandling hos dldre. Ande-
len dldre med aktuella 1dkemedel bor vara lag. I samband med en revidering
av Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre som publicerades 2017 har
likemedlen som ingdr i indikatorn setts over.>® %

Ur diagram 25.1 kan utldsas att andelen dldre med lakemedel som bor und-
vikas minskat sedan 2015.

38 I rapporten God lidkemedelsterapi hos ildre kallas indikatorn Preparat som bér undvikas om inte séirskilda skl
foreligger och i rapporten Véard och omsorg om #ldre — lagesrapport 2020 kallas den Oldmpliga likemedel for dldre.
Indikatorns specifikation dr dock densamma for dessa.

% De likemedel som ingér inkluderas i indikatorn &r numera foljande: Langverkande bensodiazepiner (vissa lugnande
medel och sémnmedel), likemedel med betydande antikolinerga effekter, tramadol (smartstillande), propiomazin
(somnmedel), kodein (smirtstillande) och glibenklamid (diabetesmedel).
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25.1. Aldre med ldkemedel som bér undvikas

Andel dldre i befolkningen med minst ett Idkemedel som bér undvikas till dldre om inte
sarskilda skdl foreligger. Avser personer 75 ér och dldre, 31 december.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsanvindningen hos dldre dr omfattande och har 6kat dver tid.
Detta har varit tydligt bland dldre 1 sdrskilt boende och men dven bland mul-
tisjuka éldre i ordinért boende. Det dr darfor av sérskilt varde att folja indika-
torn for patientgrupper med omfattande kommunal hélso- och sjukvard, da en
stor andel av likemedlen for dessa forskrivs av lékare i primarvarden samti-
digt som det kan finnas utmaningar med ldkartillgdng och -kontinuitet for
dessa grupper. Av diagram 25.2 respektive diagram 25.3 framgar att uttag av
oldmpliga lakemedel &dr hogre for patienter 1 sédrskilt boende (10 procent) re-
spektive med kommunal hilso- och sjukvard i ordinirt boende (11 procent)
jamfort med andel dldre i befolkningen totalt (7 procent) ar 2018. For bada
grupper med kommunal hélso- och sjukvérd har andelen minskat under peri-
oden 2013-2018.
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25.2. Aldre med Idkemedel som bor undvikas - sarskilt boende
Andel med ndgt uttag av Idkemedel som bdr undvikas, samt med férskrivning i
primarvard respektive specialiserad vard bland personer 75 &r och aldre i sarkilt
2booende. Procent.
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Kalla: Lakemedelsregistret och SOL-registret, Socialstyrelsen.

25.3. Aldre med Iadkemedel som bor undvikas - ordinart boende
Andel med ndgt uttag av Idkemedel som bdr undvikas, samt med férskrivning i
primarvard respektive specialiserad vard bland personer 75 &r och aldre i ordinért
boende eller med kommunal hdlso- och sjukvard. Procent.
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Kalla: Lakemedelsregistret och SOL-registret, Socialstyrelsen.

Blodsockervdrde vid diabetes i primdrvdrden
Indikatorn Blodsockervdirde, diabetes i primdrvdrd (6ver 70 mmol/mol) har
valts d& den speglar savél kvalitet 1 insatser som resultat av behandling for en
stor diagnosgrupp som i hog grad far sin vard inom primérvarden. Det ar
framst personer med diabetes typ 2 som fér sin behandling i primérvarden
och ingar i1 indikatorn.

HbAlc-vérdet aterspeglar den ldngsiktiga blodsockerkontrollen och har ett
starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplikationer. HbAlc dr en
viktig kvalitetsindikator och det frimsta mattet pa hur en blodsockersédnkande
behandling lyckas. En god kontroll 6ver blodsockernivan dr avgoérande for att
minska risken for komplikationer hos personer med diabetes. Ett hogt
HbAlc-vdrde innebir en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikationer, och
indikatorn ska synliggéra hogriskgruppen med ett virde 6ver 70 mmol/mol.
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Denna grupp bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer ges, och uppmuntras till,
extra insatser som kan minska HbA 1c-virdet, vilket 1 sin tur kan ge markanta
forbattringar av prognosen och bidra till béttre hélsa och livskvalitet.
Socialstyrelsens mélnivé for andelen bland personer med typ-2 diabetes ar
10 procent eller ldgre. I en liten, men eventuellt 6kande utstrackning, ingar
dven personer med typ-1 diabetes som behandlas i primérvéarden i1 uppfolj-
ningen hér. For personer med typ-1 diabetes dr malnivan 20 procent [17].
Andelen bland bdde kvinnor och mén har minskat under de senaste aren.

26.1. Blodsockervdrde, diabetes i primdrvard (éver 70

mmol/mol)

Andel personer som behandlas fér diabetes i primérvard med HbAlc hdgre an 70
mmol/mol.
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Kdalla: Nationella Diabetesregistret.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden dr det relevant att komplettera
med indikatorn Andel kommuner som erbjuder enkel fotunderséokning till per-
soner med diabetes i ordindrt och sdrskilt boende. 1 enlighet med nationella
riktlinjer bor personer med diabetes fa sina fotter regelbundet kontrollerade
med hjélp av enkel fotundersokning [17]. Indikatorn méter ocksa samverkan
mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst.
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@Bredspekfrumonﬁbioﬁko vid urinvagsinfektion

Indikatorn Bredspektrumantibiotika vid urinvdigsinfektion méter andel recept
pa bredspektrumantibiotika (kinoloner) av alla uthimtade recept pa urinvags-
antibiotika for kvinnor 18-79 &r®. Indikatorn har valts ut d4 den speglar kva-
litet 1 1dkemedelsforskrivning och foljsamhet till reckommenderad antibiotika-
behandling.

For att minska risken for att bakterier ska utveckla motstandskraft mot an-
tibiotika ar det viktigt att inte behandla okomplicerad urinvigsinfektion hos
kvinnor med onddigt brett verkande antibiotika. Kinoloner &r rimligt att an-
vénda vid en komplicerad urinvigsinfektion, men dit rdknas bara ett par pro-
cent av alla urinvégsinfektioner hos kvinnor. Dérfor anser Strama att kinolo-
ner inte ska sti for mer dn 10 procent av alla preparat mot
urinvigsinfektioner hos vuxna kvinnor i aldern 18—79 ar. I 6vrigt finns fa in-
dikationer for kinoloner inom den 6ppna varden.

Av diagram 27.1 kan utldsas att andelen bredspektrumantibiotika minskat
under perioden men dr hogre dn Stramas rekommenderade vérden.

27.1. Bredspekirumantibiotika vid urinvagsinfektion (kvinnor)
Andel recept pd kinoloner av uthdmtade recept pd& urinvagsantibiotika. Avser kvinnor
18-79 ar.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

%0 Det kan finnas andra orsaker till forskrivning av kinoloner &n nedre urinvigsinfektion Det &r dock inte mojligt att
utifrdn informationen i lakemedelsregistret avgora i vilken utstrackning forskrivningen géller ndgot annat infektions-
tillstand och dérigenom kommer kinolonernas andel att 6verskattas. Undantagen bedoms dock utgéra en liten del av
den totala forskrivningen,
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Ovriga indikatorer avseende medicinsk kvalitet

Utover ovan ndmnda indikatorer finns ett stort antal indikatorer pa medicinsk
kvalitet 1 sdvél nationella riktlinjer som PrimdrvardsKvalitet. Uppf6ljningen av
omstéllningen pa nationell niva behover dock identifiera ett mindre antal indika-
torer som kan sdga nagot om den overgripande utvecklingen. Det krévs ett fort-
satt arbete med att identifiera sddana indikatorer.

Vad giller kvaliteten pa den kommunala hélso- och sjukvarden finns idag
litet information om dess innehéll vilket gor det svirt méta kvalitet annat 4n
indirekt. Inom ramen for Senior Alert respektive HALT® genomfors ater-
kommande mitningar av virdrelaterade infektioner, antibiotikaanvéndning,
trycksar och fall vilka kan vara relevanta for att folja utvecklingen inom
denna del av den kommunala hélso- och sjukvarden. Tackningsgrader och
mitmetoder for dessa métningar behdver dock genomlysas ndrmare innan
ndgra forslag pd indikatorer pa dessa omréden kan ldmnas.

Inom ramen for nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet 2020-
2024 [18] finns planer pa att utveckla uppfoljningen for att 1 hdgre grad
spegla patienters och nirstaendes upplevelse av hur sidker varden ér och dven
spegla vardformer som priméarvérd inklusive kommunal hélso- och sjukvérd,
barnsjukvard, psykiatrisk vard och tandvard. Detta arbete bor kunna bidra
med forslag pa uppfoljningsmatt avseende patientsékerhet vilka direkt eller
indirekt belyser primérvardens kvalitet.

o1 Svenska HALT ir dterkommande mitningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukning inom sérskilt
boende i Sverige med syfte att stodja det forebyggande arbetet, vilken genomfors av Folkhdlsomyndigheten.
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God och ndra vard - systemeffekter

Har redovisas ett urval indikatorer som speglar hur varden fungerar i ett bre-
dare perspektiv &n med fokus pa primarvard och som kan tinkas paverkas av
utredningens forslag. Systemeftekterna gor emellertid inte ansprak pa ticka
hela hélso- och sjukvardssystemet, utan speglar snarare delsystem inom det-
samma.

Fortroende for hdlso- och sjukvarden

For att ett hédlso- och sjukvérdssystem ska vara hallbart &r det viktigt att de
som bidrar till dess finansiering och anvénder sig av dess tjanster har fortro-
ende for systemet, dess prestationer och dess personal.

Fértroende fér hdlso- och sjukvdrden i befolkningen
Fortroendet for hélso- och sjukvarden ar en viktig aspekt att folja upp nir
overgripande fordndringar gors av systemet. Indikatorn Fortroende for hdlso-
och sjukvdrden i sin helhet speglar befolkningens fortroende, oavsett om in-
vanarna nyligen varit i kontakt med hélso- och sjukvarden eller inte. Indika-
torn dr hamtad fran Hdlso- och sjukvdrdsbarometern och visar den andel som
har stort eller mycket stort fortroende for hélso- och sjukvérden i den egna
regionen. De personer som inte har kunnat besvara fragan ar exkluderade.

28.1. Fortroende for sjukvarden i sin helhet
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende for hdlso- och sjukvarden
i sin helhetisin region.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Fértroende fér sin hdlso-/vardcentral
Eftersom uppdraget fokuserar pd primarvard kompletteras den dvergripande
indikatorn med ett métt pa befolkningens fortroende som avgrénsar sig till
vérd- och hélsocentraler.

29.1. Foértroende for sin hdlso-/vardcentral

Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende for sin hdlso- eller
vardcentral.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Tillganglighet

Har redovisas indikatorer som till stor del beror tillganglighet till hilso- och
sjukvard 1 stort. Indikatorerna méts alla inom den specialiserade varden men
antas i hog grad vara paverkbara genom en forflyttning mot en mer nira
vard. Om kommunal och regional priméirvard forstdrks och kan arbeta mer
forebyggande och koordinerat med dvriga vardnivéer bor trycket dven pa sy-
stemet som helhet bli lagre.

Besék inom 90 dagar i specialiserad vard
En mer koordinerad 6ppen vard och utbyggd primérvard antas minska
trycket pa den specialiserade varden si att tillgdngligheten till specialiserad
vard kan 0ka for de personer som behdver den.

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad rapporteras till den
nationella vintetidsdatabasen. Indikatorn visar andelen besok déir patienterna
véntat hogst 90 dagar inom specialiserad vard, av totalt antal genomforda be-
sOk, vilket faststills i vardgarantin. Patientvald véantetid ar exkluderad. I indi-
katorn ingar inte patienter som tackat nej till vard eller patienter som bor
véinta ldngre dn den uppsatta gransen pa 90 dagar. Dessutom ingar inte medi-
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cinsk service, utredningar och undersokningar, aterbesok och hjdlpmedelsfor-
sOrjning, forutom utprovning av horapparater. Av diagram 30.1 framgar att
andelen genomforda besok inom 90 dagar har sjunkit frdn 6ver 90 procent
2012 till 87 procent for 2017 och ligger sedan kvar pa den nivan for 2018 och
2019.

30.1. Besdk inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i vérden, Sveriges Kommuner och Regioner.

@Sforfode utredningar och behandlingar inom

30 dagar - bup
En vil fungerande forsta linjens arbete med psykisk hilsa hos barn och ung-
domar antas minska trycket pa den specialiserade barn och ungdomspsykia-
trin.

Ar 2009 genomfordes en sirskild satsning for att forbittra tillgéingligheten
for barn och unga med psykisk ohélsa, den sé kallade “forstirkta vardgaran-
tin”. Mélet var att minst 90 procent av patienterna skulle fa en forsta bedom-
ning inom 30 dagar och minst 80 procent av patienterna en paborjad fordju-
pad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar. Detta dr ocksa
indikatorn som valts hér, trots att den forstiarkta vardgarantin numera tagits
bort sé& kvarstar dessa mal for tillgdngligheten [19].

Andelen barn och unga som véntat hogst 30 dagar nér de ftt utredning el-
ler behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup) baseras pa uppgifter
som varje manad rapporteras till den nationella véntetidsdatabasen.

Av diagram 31.1 framgar att andelen minskat varje ar mellan 2015 och
2018, fran drygt 80 till under 70 procent for 2019.
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31.1. Startade vtredningar och behandlingar inom 30 dagar -
bup

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

@ Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

En rérelse mot en mer nira vard med mer forebyggande insatser och fortsatt
omfordelning mot mer 6ppna vardformer och arbetssétt antas minska belast-
ningen pa den slutna varden. Att ha tillgang till rétt resurser och kompetens 1
forhallande till de behov en person har &r en viktig aspekt av tillgédnglighet i
vérden.

En disponibel vérdplats édr en vardplats inom den slutna varden med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstiller patientsidkerhet och
personalens arbetsmiljo. Overbeliggning innebir att en inskriven patient vér-
das pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats [20].
Utlokaliserad patient innebér att en inskriven patient vardas pa en annan var-
denhet &n den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for
patienten [21]. En 6verbelagd vardavdelning innebér att patienter vardas pa
en plats som inte har den medicinska utrustning som kan behdvas och en fy-
sisk arbetsmiljo som okar risken for vardskador. Markorbaserade journal-
granskningar har visat pa en tydligt 6kad forekomst av virdskador i samband
med utlokaliseringar av patienter [22-24].

Virlden 6ver har det skett en 6vergéng fran slutna vardformer till mer 6p-
penvard, vilket bidragit till battre medicinska resultat och en effektivisering
av varden. Sverige ligger langt fram i denna utvecklingsprocess. Trots denna
positiva utveckling finns det fortfarande problem med 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter i slutenvdrden. Dessa problem har ocksa tilltagit un-
der métperioden.
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Av diagram 32.1 framgér att 0verbeldggningar och utlokaliseringar har
okat for varje ar mellan 2014 och 2018. For 2019 ligger viardena pa i stort
sett samma niva som 2018. For forsta gdngen sedan matningarna startade sa
ses alltsd ingen okning jamf{ort med ret innan.

32.1. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.

Per hundra disponibla vardplatser
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

P&verkbar specialistvérd

Delomradet paverkbar specialistvard samlar ett antal indikatorer vars utfall
avseende konsumtion av specialiserad vard, sasom slutenvard och akutsjuk-
vard, bedoms kunna kan paverkas av primarvardens och omsorgens insatser
och formaga till samordning.

Oplanerade dterinskrivningar bland dldre
For gruppen 65 ar och éldre ar de vanligaste orsakerna till oplanerade terin-
skrivningar hjéartsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det forsta
vérdtillfallet &r valda for att finga vanliga diagnoser hos dldre. Diagnoserna
vid aterinskrivningstillfillet &r valda for att aterinskrivningar for dessa dia-
gnoser bor ha kunnat forebyggas vid vardtillfille ett eller genom dppenvards-
eller socialtjénstinsatser [25].

Indikatorn har valts da den belyser allt for tidig utskrivning fran sluten-
vard, eller utskrivning dér uppfoljning och fortsatt omhindertagande via 6p-
penvard inte ar tillrdckligt samordnad. Dessutom kan indikatorn paverkas av
tillgéingliga resurser i primérvard och socialtjénst. Aven tillginglig kompe-
tens, exempelvis gillande demens, i socialtjdnsten och primarvarden kan pa-
verka indikatorn.
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Resultaten visar att skillnaderna mellan regionerna ar betydligt storre &n
mellan kvinnor och mén (diagram 33.1).

33.1. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér patienter
65 d&r och dldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I diagram 33.2 respektive 33.3 presenteras information om inskrivningar re-
spektive aterinskrivningar for de patientgrupper som far kommunal hilso-
och sjukvard i sérskilt respektive ordinért boende. Omfattningen av inskriv-
ningar respektive aterinskrivningar speglar bland annat omhéndertagandet
inom primérvarden for dessa grupper generellt respektive efter en sluten-
vardsvistelse. Av diagrammen framgar att savil antalet inskrivningar som an-
talet oplanerade aterinskrivningar ar storre for gruppen som far kommunal
hemsjukvard i ordindrt boende jamfort med gruppen som far motsvarande
hilso- och sjukvérd i sdrskilt boende. Trenden &r dock minskande, for sévél
inskrivningar som aterinskrivningar.
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33.2. Inskrivningar i slutenvard - Sarskilt boende
Inskrivningar i sluten vérd fér personer 65 ar eller éldre som bor permanent i SABO 2013-2018

Antal per 100 000
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Kdlla: SOL-registret, Socialstyrelsen.

33.3. Inskrivningar i slutenvard - Ordindrt boende

Inskrivningar i sluten vard fér personer 65 ar eller dldre med kommunal hélso- och sjukvard
som infe bor i SABO, 2013-2018

Antal per 100 000

90 000
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018
u Inskrivningar i sluten vard Aterinskrivningar inom 30 dagar

Kdlla: SOL-registret, Socialstyrelsen.

@ Utskrivningsklara patienter p& sjukhus

En viktig aspekt pa samarbetet i hdlso- och sjukvardssystemet dr att en pati-
ent som inte langre behover sjukhusets resurser ska kunna ldmna sjukhuset
for vidare véard i det egna hemmet eller i andra vardformer. En person &r ut-
skrivningsklar om behandlande ldkare inte ldngre bedomer att personen be-
hover sluten vard [26].

Om ldkaren bedomer att personen inte klarar sig pa egen hand efter ut-
skrivningen ska lékaren kalla till vardplanering. Kommunerna har ansvar for
att en éldre patient ska kunna fa fortsatt vard och stod utanfor sjukhus.
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Indikatorn visar summan av dagar patienter varit utskrivningsklara per

1 000 invanare. I riket uppgick antalet till 132 dagar 2018 vilket var en ned-
ging med 71 dagar jamfort med 2017. Den tydliga nedgédngen kan kopplas
till forandringar 1 lagstiftningen kring utskrivningsklara patienter. Den 1 ja-
nuari 2018 ersattes lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hédlso- och sjukvird med lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard. Den nya lagen berdr flera aspekter av sam-
verkan mellan regionernas slutenvard och kommunernas vird och omsorg. I
och med den nya lagen har kommunerna betalningsansvar for utskrivnings-
klara patienter efter tre dagar, om inget annat avtalats, mot tidigare fem da-
gar.

34.1. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus
Antal dygn patienter vardas pd sjukhus som utskrivningsklara per 1 000 invénare.

Per 1 000 invénare

400
350 = @ —
Y ([ )
-
300
@
250 Q - @
° e ° .
200 o) i S
[ J
([ ) (]
[
. @
w @ s A K}
=]
50
:(
2014 2015 2016 2017 2018

s RIKET © Regioner

Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Fallskador bland personer 65 dr eller dldre

Fallskador bland &ldre 4r en bred indikator pa forebyggande insatser och
samverkan inom hilso- och sjukvérden, savél som andra delar av samhallet.

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlo-
rad sjdlvstidndighet, forsdmrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med
stigande dlder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och hérselned-
sattning, forsdmrad balans och gangformaga samt sjukdom och medicinering.
Samhéllets kostnader for fallskador 4r omfattande [27].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet vardtillfillen eller
lakarbesok i specialiserad vard till foljd av fallolyckor per 100 000 invanare
bland personer som dr 65 ar och dldre. En felkilla for jamforelsen kan vara
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Systemeffekter

bristande och varierande registrering av skadeorsaker, bade dver tid och mel-
lan regionerna. Totalt sett vardades drygt 5 500 personer per 100 000 inva-
nare 65 ar och dldre for en fallskada 2018. Betydligt fler kvinnor &n méan var-
dades for fallskada, drygt 6 200 jamfort med lite mer &n 4 600 per 100 000.
Virdet visar ingen forbattring dver tioarsperioden i diagram 35.1.

35.1. Faliskador bland aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten erd eller vid IGkarbesok i specialiserad
Sppen vard per 100 000 invanare 65 &r och dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Besdk pd akutmottagning bland personer 80 ér

eller &ldre
Genom en mer personcentrarad och koordinerad hilso- och sjukvérd och
dldreomsorg antas behovet av att besoka akutmottagningen bland personer i
denna dldre grupp kunna forebyggas i hogre grad. Mattet Besok pd akutmot-
tagning — 80 ar och dldre visar antalet besok pa akutmottagning per 1000 in-
vanare for personer 80 ar och dldre. I méitningen ingar enbart besok pa sjuk-
husbundna akutmottagningar med tva eller fler samlokaliserade somatiska
specialiteter. Statistiken paverkas saledes av olikheter i hur dessa mottag-
ningar dr organiserade i regionerna, men dven exempelvis av hur varden i 6v-
rigt &r organiserad som t ex forekomst och rapportering av sé kallade néra-
kutmottagningar®*.

Uppgiften om frekvensen av besok pa akutmottagning har tidigare inte an-

vénts som indikator i myndighetens uppf6ljning av varden och det har inte
varit det ursprungliga syftet med att ta in antalet besok pa sjukhusbundna

2 Besok vid primirvéardsanslutna ndrakutmottagningar eller liknande rapporteras inte in till nationella register. Det dr
dock onskvért att kunna folja samtliga akuta besok. Antal besok pa akutmottagning per 1000 invénare i alla &ldrar kan
ocksa vara relevant att folja, da det kan ge en indikation om primérvérdens tillgédnglighet for samtliga grupper.
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akutmottagningar. Vidare kvalitetssdakring och bedomning av jimforbarheten
ar darmed onskvérd. Diagram 36.1 utgor ett exempel pd hur mattet kan
presenteras ndr ovan nidmnda validering genomforts. I framtida statistik pa
regionniva bor de besok péd akutmottagning som mits avse invénarna i varje
region och relateras till den aktuella regionens befolkning (vardkonsumtion).

36.1. Besdk pa akutmottagning — 80 ar och dldre
Antal besék pd sjukhusbundna akutmottagning per 1000 invanare fér personer
80 &r eller aldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ett angransande matt som bor foljas upp tillsammans med besok pé akutmot-
tagning ar 7id till ldkarbedomning vid akutbesok, vilken speglar tillganglig-
het till ldkare pa akutmottagning. I likhet med flera andra indikatorer inom
omradet systemeffekter kan denna utgora indirekt matt pa hur systemet som
helhet (primédrvard och specialiserad vard) formar tillgodose patienters behov
pa annat sétt och/eller i ett tidigare skede.

Inom sjukhusbundna akutmottagningar finns skillnader i vantetider mellan
akutmottagningarna bade vad giller total vistelsetid och tid till 1akarbedom-
ning. Indikatorn visar mediantid 1 minuter till forsta ldkarbedomning vid be-
s0k pa akutmottagning, vilket utgoér en delméngd av patientens totala vistel-
setid pa akutmottagningen. Diagram 36.2 visar mediantiden till forsta
lakarbedomning for kvinnor och mén for perioden 2016-2018. For alla aren
ar mediantiden i riket hogre for kvinnor én mén. Ingen tydlig fordndring syns
mellan dren for rikets viarde, men variationsvidden mellan ldnen har minskat.
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36.2. Tid till Iakarbedomning vid akutbesok

Mediantid i minuter till férsta IGkarbeddmning vid besok pd akutmottagning.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Effektivitet

Enligt 4 kap. 1 § HSL ska offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverk-
samhet vara organiserad sa att den fraimjar kostnadseffektivitet. I sdvél utred-
ningsdirektiv och betdnkanden som lagradsremiss om ndra vard framhalls att
omstéllningen ska leda till ett mer effektivt hidlso- och sjukvardssystem.

Enligt den lagradsremiss avseende en primérvardsreform [3] som nyligen
beslutades ér ett av médlen med omstéllningen att en effektivare anvandning
av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnés, och att utveckling av
exempelvis delaktighet och kontinuitet kan bidra till 6kad effektivitet.

Socialstyrelsen planerar att i det fortsatta arbetet att utoka uppfoljningen
till att inkludera effektivitet genom att dér sa dr mdjligt belysa resultaten av
hélso- och sjukvérdens insatser i relation till resursanvéndningen.
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Det fortsatta arbetet

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen ett forsta forslag pa uppfoljnings-
omraden och indikatorer for att folja omstéllningen till en god och néra vard.
Flertalet omraden och indikatorer behdver utvecklas och kompletteras i det
kommande arbetet. Allt eftersom arbetet fortskrider kommer foreslagna indi-
katorer att behova prioriteras och omprovas. Pa vissa omradden krévs ett
storre arbete fOr att inventera viktiga aspekter att folja och vid behov ut-
veckla nya indikatorer. Ett viktigt sddant arbete som redan planerats ar att
myndigheten kommer att genomfora en utredning av hur regionernas arbete
med fast lakarkontakt till fler patienter ska kunna f6ljas.

Merparten av de nu foreslagna matten utgors av befintliga indikatorer vilka
ar mojliga att folja via redan tillgdngliga datakéllor. Bristen pa uppgifter om
framf0r allt primérvérden pa nationell nivd innebér dock en begransning vad
géller mojligheterna att folja effekterna av omstéllningen. Planen r att i
kommande arbete foresla utvecklingsindikatorer dér det dr onskvirt att folja
utvecklingen men idag inte 4r mojligt pa grund av exempelvis juridiska be-
grasningar eller avsaknad av nationella register.

I ndsta steg av arbetet kommer ocksé dialog kring 1ampliga matt och indi-
katorer att genomforas med relevanta intressenter sdsom regioner och kom-
muner samt foretrddare for hédlso- och sjukvardens professioner och patienter.
Parallellt med denna dialog kommer arbetet att fordjupas utifran de forslag
och erfarenheter fran regioner och kommuner av omstéllningsarbetet som in-
himtats inom deluppdrag III.

Arbetet med kvantitativ uppfoljning i form av indikatorer kommer att ge-
nomforas i ndra samverkan med den kvalitativa uppfoljning av regionernas
och kommunernas arbete med omstéllningen som sker inom ramen for del-
uppdrag III. Ambitionen &r att pé sikt ldnka samman kvantitativ och kvalita-
tiv uppfoljning till en samlad bild av omstillningens genomforande och re-
sultat.

I 6vrigt &r planen att pa sikt komplettera arbetet med relevanta bakgrunds-
matt, att presentera resultat for fler relevanta grupper och att systematiskt be-
lysa varden ur ett jamlikhetsperspektiv, liksom att foresla sitt att folja till-
génglighet och kvalitet d&ven inom den specialiserade virden ur ett god och
nédra vard-perspektiv. Darutover behdver arbetet sdkerstélla en balans mellan
indikatorer som speglar regionernas primirvard och den kommunala hélso-
och sjukvarden. Slutligen kommer mdjligheten till en systematisk inhdmtning

av medarbetar- och/eller verksamhetsrapporterade erfarenheter att underso-
kas.
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Bilaga 1: Myndighetens
forndliningssatt till utredningens
forslag fill indikatorer

I deluppdrag II anges att Socialstyrelsen ska beakta de forslag till indikatorer
for uppfoljning som utredningen har lagt fram i delbetédnkandet God och néra
vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39).

Utredningen foreslar att omstédllningen foljs med hjilp av fyra storheter,
vilka redan anvinds av olika aktorer for 16pande uppfoljning utifran respek-
tive aktors uppdrag. Storheterna &r:

1) Befolkning: Fortroende for hélso- och sjukvarden

2) Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

3) Medarbetare: Andel utfirdade specialistbevis i allmédnmedicin av totalt
antal utfardade specialistbevis

4) Ekonomi: Kostnadsandel i det som definieras som regioners primarvérd i
relation till samtlig hilso- och sjukvard i regionerna.

Enligt utredningen ér avsikten med de foreslagna storheterna att dvergri-
pande spegla fordndringen i enlighet med fardplanen. De foreslagna storhet-
erna dr inte avsedda att ensamma kunna beskriva utvecklingen av svensk
hilso- och sjukvard utan bor utgora underlag for gemensam diskussion och
reflektion mellan olika aktdrer pa en dvergripande niva.

Socialstyrelsen bedomer att de dimensioner som de fyra storheterna ar
tankta att spegla — befolkning, process, medarbetare och ekonomi — samtliga
utgdr viktiga perspektiv i uppfoljningen av omstéllningen. De specifika matt
som valts ut for respektive dimension kan ses som exempel pa relevanta méitt
inom den aktuella dimensionen. Socialstyrelsen bedomer emellertid att det
dels behdvs fler, dels mer specifika métt for att f6lja omstéllningen till en
ndra vard. Nedan presenteras en genomgang av myndighetens forhéllnings-
satt till respektive foreslaget métetal.

Fortroende for hdlso- och sjukvarden
Socialstyrelsen bedomer att det dr relevant att f6lja befolkningens fortroende
for hilso- och sjukvarden ur ett nira vard-perspektiv. Forutom att fortroendet
ar viktigt i sig, ar legitimitet hos befolkningen viktig for att hilso- och sjuk-
véardens ska kunna bedriva en bra verksamhet.

Emellertid &r det inte helt tydligt i vilken utstrackning aktuell fradga i hélso-
och sjukvardsbarometern [28] verkligen speglar hur befolkningens fortroende
for hiilso- och sjukvarden som helhet utvecklas.®. Den undersékningsmetod

3 Exempelvis har resultaten vad giller denna friga under senare &r rort sig i motsatt riktning mot frégor som ror for-
troende for hélso- och vardcentral respektive for sjukhus. Ett liknande mdnster uppvisas i relation till frigorna om till-
gang till den vard man behover respektive uppfattning om varden ges pa lika villkor.
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som hélso- och sjukvirdsbarometern anvander kan ocksé paverka representa-
tiviteten i resultaten®. Med undantag for alder och kon dr det svart att veta i
vilken utstrdckning de som svarat pd enkédten ar representativa for befolk-
ningen i stort vad géller andra variabler. Dessutom ar det viktigt att ha 1
atanke att befolkningens fortroende for hilso- och sjukvéarden sannolikt pa-
verkas av andra faktorer utdver hélso- och sjukvérdens faktiska prestation
[29].

Det kan mgjligen ge en mer rittvisande bild att folja fortroendet (eller mot-
svarande) bland de personer som haft kontakt med hélso- och sjukvérden un-
der det senaste aret. Om foreslaget métt ska anvéndas for uppfoljning av om-
stéllningen bedomer myndigheten att det bor foljas tillsammans med andra
matt inom hélso- och sjukvirdsbarometern, sdsom fortroende for den egna
hélso- eller vardcentralen. Det bor ocksa kompletteras med relevanta patient-
rapporterade métt, exempelvis frdgor om tillgodosett vardbehov och helhets-
intryck i Nationell patientenkit. Socialstyrelsen planerar att folja ett antal
identiska fragor i Nationell patientenkdt med béring pé bland annat fortroen-
det for hélso- och sjukvéarden inom primarvard respektive 6ppen speciali-
serad vard.

Det kan ocksa finnas andra fortroendematt som kan vara intressanta att
titta pd 1 sammanhanget sdsom exempelvis resultat frain SOM-
undersokningen om fortroendet for hilso- och sjukvardspersonal.

Oplanerade &terinskrivningar inom 30 dagar

Socialstyrelsen bedomer det som relevant att f6lja dterinskrivningar i sam-
manhanget nira vard. Utdver denna finns flera indikatorer som indirekt speg-
lar savil kvalitet som sammanhallen vard inom hélso- och sjukvérdssyste-
met. Det géller exempelvis paverkbar slutenvard respektive
akutvirdskonsumtion bland dldre respektive vissa diagnosgrupper. Myndig-
heten har 2019 fatt ett specifikt uppdrag av regeringen att undersoka aterin-
laggningar av multisjuka vilket ska aterrapporteras i september 2020.

I arbetet med indikatorer for god och néra vard har Socialstyrelsen i ett
forsta steg valt att bland annat fokusera pa ett antal ’primarvardsintensiva”
kroniska diagnoser. Ett sétt att folja utvecklingen mot en mer nira vard &r att
folja ett antal befintliga indikatorer for dessa utvalda grupper, vilka bedéms
utgdra en av de huvudsakliga mélgrupperna for den ndra sammanhallna vér-
den.

Tvéa andra indirekta matt pa kvalitet och sammanhallen vard i primérvar-
den som skulle kunna komplettera ovan ndmnda indikatorer dr forekomst av
lakemedelsrelaterade vardskador i specialistvarden/slutenvarden samt fore-
komst av gemensam journalforing. Myndigheten har dock inte exakt definie-
rat dessa indikatorer annu.

%4 Undersokningen genomfors med en sd kallad mixad datainsamlingsmetod dér svar samlas in bade via en webbenkét
och via telefonintervjuer. I varje region sker forst ett bruttourval av personer vilka kontaktas pa olika sitt tills man fatt
in Onskat antal svar. Inledningsvis skickas en inbjudan ut via post med personliga inloggningsuppgifter till en webb-
enkét. Kort information har funnits pa olika sprak om mdjlighet att via webben ta del av enkéten och information om
undersokningen pa aktuellt sprak. Paminnelser har skickats postalt och via sms. Efter paminnelser har en telefonupp-
foljning genomforts bland de som énnu inte besvarat enkiten. Respondenter som kontaktats via telefon har fatt mojlig-
het att svara pa fragorna muntligt. De som inte velat stilla upp pa en telefonintervju har dven erbjudits att fa en ldnk
till en webbenkit via sms. Dessa telefonuppfoljningar har framst riktats till de aldersgrupper dér svar saknats utifran
rikets aldersfordelning och med fokus pé att uppna en jamn konsfordelning.
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Andel utfardade specialistbevis i allmdnmedicin av

totalt antal utfardade specialistbevis

Socialstyrelsen menar att detta métt kan vara relevant for att f6lja hur de po-
tentiellt tillgéngliga resurserna for primédrvarden utvecklas. Som myndig-
heten ndmnt 1 sitt remissvar [30] kan det emellertid bli missvisande att enbart
folja kvoten specialistbevis i allmédnmedicin i forhallande till totala antalet ut-
fardade specialistbevis. Detta da en 6kning av kvoten inte nddvandigtvis be-
tyder att det blir fler allméinspecialister i primédrvarden. Dessutom har region-
erna liten mojlighet att paverka utbudet av allménspecialister.

For att fa veta mer om vilka bemanningsresurser som faktiskt finns till-
géngliga for varden, inklusive primérvarden, behdver man darfor ocksa folja
hur méinga specialister 1 allmd@nmedicin, liksom andra specialister, som &r yr-
kesverksamma inom hilso- och sjukvarden. Utover ldkare finns ocksa behov
av att folja andra relevanta yrkeskategorier, sdvil inom primarvarden som
inom andra vardnivaer/-former. Detta d& ndra vird bland annat handlar om
att skapa forutsittningar for patienterna att fa vard av adekvat yrkeskategori
samt om att utveckla teambaserade arbetssitt med utgangspunkt i patientens
behov och forutséttningar.

Det finns ocksa en rad andra viktiga aspekter som ror medarbetarperspekti-
vet som skulle vara vardefullt att f6lja, vilka redogdrs for under uppfoljnings-
omradet bemanning, kompentens och utbildning. Det ror exempelvis forut-
sattningar for utbildning, forskning och utveckling inom primérvarden.

Primdrvérdens andel av samtliga hélso- och

sjukvardskostnader

Utredningens forslag till indikator pa det ekonomiska omradet utgors av
”Kostnadsandel 1 det som definieras som regioners primérvérd i relation till
samtlig hilso- och sjukvérd i regionerna”. Aven hir beddmer Socialstyrelsen
att det dr en relevant ingang att f6lja hur kostnaderna i primarvarden utveck-
las som en mojlig indikator pa hur hilso- och sjukvardsresurserna allokeras
och fordelas 1 utvecklingen av den néra varden. Socialstyrelsen menar dock
att métetalet som enskildhet &r problematiskt. Det géller bland annat avgréns-
ningen mot primdrkommunernas verksamhet vilka svarar for cirka 25 procent
av kostnaderna for hélso- och sjukvérden [31]. For att f6lja resurserna till pri-
méirvarden over tid behover man dirfor dven folja kostnaderna inom den
kommunala hilso- och sjukvarden®. Vidare fingar inte méttet de foréind-
ringar som handlar om exempelvis 6kad involvering av personal inom speci-
alistvarden i primarvardens arbete eller 6kad grad av specialiserad vard som
utfors 1 hemmet. Darutover pagér flera andra reformer och fordndringar i
hélso- och sjukvardssystemet parallellt, vilka kan paverka relativa kostnads-
matt. Det géller exempelvis utvecklingen av hogspecialiserad véard och ut-
vecklingen mot 6kad dagkirurgi/dagvard. Att enbart folja fordelningen av

%5 Under avsnittet om ekonomiska resurser redogdrs for problematiken att separera ut hilso- och sjukvérdskostnader ur
kommunernas rikenskapssammandrag.
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kostnader mellan olika virdnivier kan béde bli missvisande och medfora en
risk att olika vardnivéer stélls mot varandra.

Parallellt med relativa eller 6vergripande kostnadsmaétt for respektive del
av vdrden dr det viktigt att belysa den utveckling som sker inom respektive
del av varden vad géller exempelvis utvecklade arbetssitt eller effektivise-
ring, vilket paverkar utvecklingen av bland annat kostnader.

Omstillningen av hilso- och sjukvarden inkluderar utvecklingsinitiativ
vad giller exempelvis arbetssitt vars effekter pd kostnadsutvecklingen ar
svara att hdrleda och forutse. Nya arbetssitt kan innebéra att patienters behov
bittre tas omhand vilket kan medfora dkade kostnader®. Nya arbetssitt kan
ocksa innebéra en effektivisering vilken medfor minskade kostnader. Vissa
initiativ kan vara kostnadsdrivande pé kort sikt men innebédra minskade kost-
nader och/eller battre resultat pa langre sikt. Initiala kostnader for utveckl-
ingsinitiativ uppstér ofta delvis 1 en annan verksamhet 4n den som skordar
frukterna av initiativet. Och parallellt med planerade utvecklingsinitiativ
finns en rad andra faktorer som paverkar kostnadsutvecklingen sdsom exem-
pelvis demografi, investeringsbehov och personalbrist.

Det finns ocksa ett flertal faktorer som paverkar mojligheten att jamfora
kostnader mellan verksamheter eller regioner, samt dver tid. Ersdttningsmo-
deller skiljer sig 4t mellan regioner och kommuner och modellerna férédndras
over tid, vilket kan paverka sévil totala kostnader som former for hur varden
bedrivs. Vidare skiljer sig principer for vilket kostnadsansvar olika vardgi-
vare har for exempelvis medicinsk service. Slutligen gar vissa relevanta kost-
nader inte att skilja ut vilket forsvarar jamforelse.

Samtliga ovan nimnda faktorer behdver sé langt mojligt beaktas for att
undvika att dra felaktiga slutsatser av kostnadsutvecklingen.

Socialstyrelsen bedomer att det anda dr relevant folja kostnadsutveckl-
ingen 1 primarvarden respektive andra virdnivaer over tid, stdllt i1 relation till
exempelvis antal invénare respektive patienter, och om mojligt dven vardbe-
hov. Det faktum att priméarvarden ska ta ett storre ansvar for ett antal patient-
grupper, inklusive ett samordningsansvar, bedriva forskning etc. behdver
aterspeglas 1 tilldelning av faktiska resurser. Dock behover dessa matt kom-
pletteras med andra métt/indikatorer pa resurstilldelning sdsom exempelvis
bemanningsmaétt, samt med annan bakgrundsinformation om reformer etc.
for att inte bli missvisande. Se dven avsnitt om bemanning.

% Det behdver dock inte innebira en ligre effektivitet da effektivitet i det hdr sammanhanget handlar om att stélla re-
sultat for patienten mot forbrukade resurser.
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Bilaga 2. Uppdaterad information
om datakadllor

Utveckling av befintliga och planerade
datakallor

Vantetidsdatabasen for primarvérden

Sedan mars 2020 innehéller SKRs véntetidsdatabas uppgifter om virdkon-
takter i primirvarden frin samtliga regioner fran januari 2019 och framat®’.
P& SKR och i regionerna pagar arbete med att validera inrapporterade uppgif-
ter. Socialstyrelsen bedomer att databasen i viss man kan anvéndas for att
folja befintligt vardutbud och vardproduktion pa ett mer detaljerat sétt &dn via
SKRs verksamhetsstatistik. Exempelvis bor databasen kunna anvindas for att
folja utbudet av vard avseende olika legitimerade yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden, liksom i viss man diagnoser och atgarder inom priméarvar-
den. I denna rapport presenterar Socialstyrelsen vissa sddana uppgifter om
vardkontakter och vintetider himtade fran véntetidsdatabasen for priméarvar-
den, med specifikt fokus pa patienter med kronisk sjukdom och dldre. Enligt
SKR har arbetet med ny modell for uppfoljning av tillgdnglighet i primérvar-
den inneburit omfattande arbete i regionerna med att sékra kvaliteten 1 inrap-
porterade uppgifter i enlighet med instruktionerna for inrapportering. Dé det
saknas gemensamma regler for registrering och inrapportering av exempelvis
diagnoser och étgirder i primarvarden beddms uppgifterna dndé vara behif-
tade med vissa kvalitetsproblem. I diagram A.1 presenteras antal rapporte-
rade vardkontakter per invénare i primirvarden i véntetidsdatabasen. Av dia-
grammet framgar att det dterstar ett arbete for att sékerstélla en fullstindig
inrapportering av uppgifter till databasen.

o7 Uppgifter frén viintetidsdatabasen presenteras pd www.vantetider.se.
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A.1. Rapporterade vardkontakter i primdrvard fill
vdntetidsdatabasen

Antal rapporterade vardkontakter efter hemregion (mottagnings-, hem- och
distansbesck samt brev-/telefonkontakter) per invénare 2019.

Halland |
Jénkdping |
Vdasternorrland |
Uppsala |
Vastmanland |
Gotland |
Ostergdtland |
Orebro ]
Kronoberg ]
Varmland I
Dalarna ]
Kalmar ]
Sédermanland |
TOTALT ]
Norrbotten I
Stockholm L
Gavleborg I
Jamtland ]
Blekinge I
Vastra Gotaland |
Skane ||
Vdasterbotten ||

o

2 &
Lékare  ®Annan personalkategori an I&kare

Per invanare

Kdalla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I diagram A.2 visas ett exempel hur uppgifter frdn véntetidsdatabasen skulle
kunna anvéndas for uppfoljning. I diagrammet visas dels det forvintade be-
hovet av primérvard enligt det sa kallad CNI (Care Need Index) for befolk-
ningen i1 olika kommuner. Ju langre till hoger 1 diagrammet desto hogre for-
véntat vardbehov. P& den lodrita axeln visas antal besok per invanare i
primérvéarden. For de redovisade regionernas kommuner finns inget tydligt
monster som visar att hogre uppskattat behov innebér fler besok per inva-
nare. Men for enskilda regioner kan det se annorlunda ut. Som exempel har
Hallands kommuner mérkts ut i diagrammet och hér framgéar tydligt hur ett
hogre forvintat virdbehov hanger samman med fler besok 1 primérvarden for
Hallands kommuner. En sammanfattning av detta monster utgdrs av den
streckade linjens lutning. I jdmforelse med den heldragna linjen for samtliga
kommuner s& lutar Hallands linje mycket brantare. Aven den heldragna lin-
jen for samtliga kommuner lutar &t det positiva hallet men betydligt flackare.

Denna lutning kan ocksa beskrivas med ett métt som skulle kunna utgéra
en mojlig indikator pa vard efter behov. Besok dr ett trubbigt métt pd vardvo-
lym men dven andra typer av volym-, tillgédnglighet- och resursmatt skulle
kunna belysas pé liknande sitt. Det giller exempelvis véntetider, ekonomiska
resurser, personal eller producerade DRG-poing®®. Uppfdljningen skulle i
man av tillgdnglig data dven kunna goras péd vdrdcentralsniva.

% DRG, diagnosrelaterade grupper, ir ett system for verskadlig verksamhetsbeskrivning dér vardkontakterna delas in
i grupper som &r bade medicinskt likartade och kostnadsméssigt homogena. Las mer om DRG pa Vad dar DRG?
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/Documents/Vad_ar DRG_rev110617.pdf
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A.2. Behov och besok i primdrvarden - ett exempel

Antal besék per invé@nare i relation fill vérde fér CNI (Care Need Index). Koommuner
(exklusive Vastra Gotaland, Skéne, Vasterbotten, Jamtland, Gavle, Blekinge. | dessa Ian
har alla kommuner véasentligt IGgre antal rapporterade besdk én i andra kommuner)

Besok per invanare
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= = = = Linjar (Kommuner i Halland)

Kdalla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Koommuner och Regioner samt Statistiska

PrimarvAardsKvalitet

I delrapporten frdn november omnédmns PrimérvardsKvalitets (PvQ) arbete
med indikatorer som en viktig framtida killa till information om primérvar-
dens kvalitet. Resultaten finns hittills tillgédngliga pa de anslutna virdcen-
tralerna och regionalt. Enligt uppgift har 15 regioner anslutit sig till PvQ och
omkring tre fjdrdedelar av landets vardcentraler kan se sina resultat i Primér-
vardsKvalitet lokalt®®. Process for anslutning av resterande regioner pagar.
Tre av regionerna bygger egna systemldsningar medan resterande regioner
som beslutat att ansluta sig gor sé via en applikation som tillhandahalls av fo-
retaget MedRave. I dagarna har resultat avseende en handfull indikatorer
samlats in fran fem regioner for att presenteras pa Vérden i siffror (VIS) pa
regional niva. Inom kort ska ytterligare fem regioner genomgé samma pro-
cess. PvQQ:s egen bedomning &r att resultat for de forsta indikatorerna bor bli
tillgdngliga pa nationell niva under 2020 for de mindre regionerna och att
merparten av resterande regioner ansluter under nistkommande ar’’.

9 74 procent av vardcentralerna enligt uppgift 27 februari 2020 pa PrimirvardsKvalitets hemsida
http://primarvardskvalitet.skl.se/omprimarvardskvalitet.19.html
70 Mer information om PrimirvardsKvalitet aterfinns pA www.primarvardskvalitet.se.
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Nationell patientenkdt och andra kdallor fill

patientrapporterade erfarenheter

Som nédmns i deluppdragets rapport fran november [4] utgor Nationell pati-
entenkét (NPE) en viktig kélla till information om omstéllningen. Detta sam-
tidigt som den har viktiga begransningar, exempelvis vad giller 1aga svars-
frekvenser och mojlighet att folja resultat 6ver tid. Socialstyrelsens forsta
forslag pa indikatorer inkluderar ett antal befintliga NPE-indikatorer inom
primérvéarden respektive 6ppen specialiserad vard. NPE fangar i dagsldget
endast patienternas erfarenheter av fysiska besok hos lékare (och i hilften av
regionerna ocksa fysiska besdk hos sjukskoterska). Det finns behov av att pa
nationell niva finga andra delar av primérvarden sasom exempelvis rehabili-
teringsbesok och vardkontakter som sker pé distans via olika digitala 16s-
ningar. SKR/Nationell patientenkit har under 2019-2020 genomfort pilotun-
dersokningar inom dessa omrdden i enskilda regioner. Férhoppningsvis
lagger dessa grunden for en breddning av NPE till storre andel av primérvér-
dens védrdkontakter.

Socialstyrelsen ser vidare ett behov av att komplettera innehéllet i NPE
med frdgor som handlar om hur patienten uppfattar helheten i varden, inklu-
sive samordning, specifikt riktat till dem som har kontakt med flera olika
vardgivare. Patienternas upplevelse av trygghet har ocksa lyfts fram av utred-
ningen och regionerna som en viktig aspekt att folja. Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys har haft ett regeringsuppdrag att f6lja upp genomforandet
av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd. Inom
ramen fOr detta arbete har Vardanalys tillsammans med bl. a. SKR genomfort
en pilotenkét i Region Kalmar med fokus pa trygghet och samordning i sam-
band med utskrivningsprocessen. Forhoppningsvis innebar detta arbete att
det i framtiden kommer finnas mojlighet att folja utskrivningsprocessen pa
nationell niva.

Vardanalys genomfor arligen den sa kallade THP-undersdkningen’! som #r
en adterkommande internationell enkdtundersokning inom primérvarden som
genomfors rullande vart tredje ar i foljande tre mélgrupper: ldkare i primér-
vérden, dldre patienter respektive befolkningen. IHP-undersdkningens frage-
stéllningar dr mycket relevanta for uppfoljningen av omstéllningen till en
néra vird. Emellertid kan anvdnd undersokningsmetod innebéra en begréins-
ning vad giller representativitet och mojligheten att f6lja liknande fragor/in-
dikatorer 6ver tid. Socialstyrelsen bedomer &dndé att undersdkningen, kanske i
synnerhet den som riktas till primdrvardslékare, kan ge viktig information
som kompletterar 6vriga indikatorer.

71 THP stér for International Health Policy Survey. IHP ér en internationell undersdkning som genomfors érligen av
Stiftelsen The Commonwealth Fund i 11 olika lander. Vardanalys har i uppdrag av regeringen att varje ar genomfora
den svenska delen av undersokningen.
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Datakdllor och utvecklingsprojekt om kommunal
halso- och sjukvérd

I delrapporten fran november [4] beskrevs att uppgifter om atgérder och yr-
kesgrupper som registret 6ver insatser i kommunal hélso- och sjukvard sam-
lar in dnnu inte har tillracklig kvalitet for att kunna publiceras som officiell
statistik. Dessutom omfattar registret endast vird som kommunerna bedriver
i egen regi’?. For att sikerstilla mojligheter till uppfoljning av den kommu-
nala hilso- och sjukvéarden 1 framtiden dr det viktigt att resurser sdkras for re-
gisterutveckling och dialog/stdd till kommunerna i syfte att skapa forutsétt-
ningar for en fullstdndig och korrekt inrapportering till registret. En annan
viktig pusselbit for forbattrad inrapportering &r att registret anvénds for upp-
foljning. I detta forsta forslag till indikatorer anvéinds registret for att folja
upp systemeffekter avseende exempelvis aterinldggning pa sjukhus for grup-
per som far kommunal hélso- och sjukvard. Ambitionen ér dock att utveckla
relevanta indikatorer som kan ge en bild av kommunal hilso- och sjukvard i
sig, och samtidigt bidra till en forbéttrad inrapportering av uppgifter om ex-
empelvis atgarder till registret.

Inom ramen for Socialstyrelsens dtgirdsplan for att stodja kommunalt fi-
nansierad hélso- och sjukvard [32] kommer forutséttningarna for en riktad
enhetsundersokning till verksamheter som bedriver kommunalt finansierad
hemsjukvard att kartlaggas. Inom samma atgérdsplan finns ett delprojekt som
handlar om att ge stdd till kommunerna for att utveckla processer for ledning
och styrning av kvalitet inom kommunal hilso- och sjukvard med fokus pa
hemsjukvérd. Ett arbete har inletts pd omrédet genom stdd fran EU-
kommissionen vilket vintas paga till hosten 2021. Merparten av indikatorut-
vecklingen avseende kommunal hélso- och sjukvérd forvéntas ske inom ra-
men for atgardsplanen for att stodja kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd och avstdmning med detta arbete kommer att ske 16pande bland annat
via projektets referensgrupp.

Deluppdrag | och mdjligheter med ett eventuellt

framtida primdarvardsregister
Deluppdrag 17 har i uppdrag att undersoka forutsittningarna for en nationell
insamling av registeruppgifter fran primérvarden, ett nationellt hdlsodatare-
gister for primarvarden. Inom uppdraget ska Socialstyrelsen ta fram ett for-
slag pa vilka variabler och personalkategorier som bor omfattas av ett sddant
register, samt bedoma nyttan respektive riskerna for den personliga integrite-
ten avseende varje foreslagen variabel, med utgdngspunkt i radande juridiska
forutsittningar.

Ett sadant framtida nationellt hdlsodataregister ver primérvarden skulle
vara mycket virdefullt for att pa ldngre sikt kunna f6lja resultaten av omstéll-
ningen. Exempelvis skulle det vara mojligt att i storre utstrackning kunna
folja olika patientgruppers samlade vardkonsumtion och kvaliteten i de sam-

72 Socialstyrelsen genomfor for narvarande en analys av vilka forfattningsindringar som behdvs for att myndigheten
ska ges mojlighet att samla in data fran privata vardgivare. Planen &r att analysen ska vara klar under véaren 2020.
7 Deluppdrag I om nationell insamling av registeruppgifter frin primérvarden (Dnr 29281/2019).
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lade hélso- och sjukvérdsinsatserna, liksom aspekter som jamlikhet och ef-
fektivitet. Befintliga datakéllor och juridiskt ramverk bedoms inte medge na-
gon sddan samlad uppfoljning (se avsnitt om juridiska forutsittningar).

Om beslut tas om att inrétta ett nationellt primérvardsregister skulle det
sannolikt drdja flera ar innan detta ar pa plats, och ytterligare tid innan det
haller tillracklig kvalitet for att kunna dra slutsatser om omstéllningen. Sam-
tidigt bedomer Socialstyrelsen att det inte dr juridiskt mdjligt for myndig-
heten att samla in aggregerade primérvirdsdata avseende privata virdgivare
fran regionernas datalager. Detta innebér att Socialstyrelsen 1 sitt uppfolj-
ningsarbete ir begriansad till befintliga nationella hilsodataregister (som 1 li-
ten grad speglar primérvard), befintliga enkdtundersokningar samt ovriga be-
fintliga datakéllor vilka i dagsldget inte kan generera annat én partiell
information om priméarvarden. Som ndmns i Socialstyrelsens delrapport fran
november [4] bedomer myndigheten att &ven huvudménnen dr kraftigt be-
gransade vad géller mdjligheten att folja upp hélso- och sjukvarden avseende
privata vardgivare respektive den samlade hélso- och sjukvérden 6ver vardgi-
vargranser.

Ett flertal av de métt och indikatorer som skulle behdvas for att kunna f6lja
centrala aspekter av omstillningen, gar alltsa inte att ta fram i dagsldget. De
indikatorer som foreslds i denna rapport utgér i hog grad frin befintliga, otill-
rackliga, datakéllor.

Nya datakdllor att dvervga

Omstillningen handlar till stor del om att dndra forhallnings- och arbetssétt
inom hilso- och sjukvarden. Aspekter som dr svara att fanga via register.

I delrapporten frdn november 2019 ndmns mojligheten att belysa medarbetar-
nas perspektiv pa omstédllningen. Via intervjuer med professionsorganisat-
ioner har deluppdrag III delvis samlat in sddana synpunkter av mer kvalitativ
karaktir och pa overgripande niva. Vardanalys genomfor ocksa var tredje ar
den sé kallade IHP-undersokningen bland primérvardsldkare [33].

Deluppdrag II ser dock ett behov av att mer systematiskt belysa omstéll-
ningen och dess forutséttningar frin savél verksamhets- som medarbetarper-
spektiv, exempelvis genom nagon form av verksamhets- eller medarbetaren-
kéter. Denna typ av enkditer skulle systematiskt kunna belysa exempelvis
fragor som ror utveckling av: personcentrering och samverkan mellan olika
aktorer; utbildning, forskning och utveckling; sjukdomsférebyggande och
hilsofrimjande arbete; samt digitala stodsystem och vardtjanster. Inom ra-
men for dverenskommelsen En investering for utvecklade forutsittningar for
vardens medarbetare 2019 belyses medarbetarperspektiv i mer generella ter-
mer. Regionernas redovisningar av detta arbete utgor en viktig utgdngspunkt
for eventuella framtida aterkommande enkétundersokningar pa omradet.

Det finns sannolikt finns en rad begrasningar for att genomfora framfor allt
en enkat riktad till medarbetare inom varden. Socialstyrelsen vill dock &dnda
undersdka denna mojlighet i det kommande arbetet. En enkat riktad till vard-
givare inom regionernas primérvard borde vara nagot léttare att genomfora. I
synnerhet om en sadan enkét kunde samla ihop en rad olika fragor/aspekter
av primarvardens utveckling och ddrmed minska det totala antalet enkéter
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som idag riktas till primérvardens véardgivare. En sddan typ av undersokning
skulle ockséd ge en mojlighet att f6lja resultat for ett antal fraigeomraden mer
systematiskt over tid.
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Bilaga 3: Urval av
patientpopulationer med kronisk
sjukdom

Socialstyrelsen har skapat patientpopulationer for nio kategorier av kroniska
sjukdomar. Syftet har varit att folja utvecklingen av dessa gruppers vardkon-
sumtion inom specialiserad vard samt deras lakemedelsuttag efter forskriv-
ning i 6ppen specialiserad vard respektive primarvard.

Da det saknas ett nationellt register 6ver vardkontakter i primarvard samt
goda uppgifter om likemedelsadministrering i den slutna specialiserade var-
den, &r dessa de delar av vardkonsumtion och ldkemedelsanvindning som é&r
mojliga att folja 1 dagslaget.

Populationerna bestar av personer som ndgon gang under den foregéende
sjuarsperioden (rdknat fran uppfoljningsaret) vardats med en aktuell huvuddi-
agnos inom Oppen eller sluten specialiserad vard och som levde den 31 de-
cember aret fore uppfoljning. Uppfoljningen avser alltsa den fortsatta varden
for personer som tidigare fatt aktuell diagnos.

I tabell 2 aterfinns information om vilka diagnoser respektive ldkemedels-
koder (ATC) som anvénts i urvalet av populationer samt uppfoljning av vard
respektive lakemedelsuttag.

I rapporten presenteras endast diagram avseende uppfoljningen for de tva
populationerna med hjartsvikts- respektive angestdiagnos. Motsvarande upp-
gifter har dock tagits fram for samtliga utvalda populationer och kommer att
presenteras i ett senare skede. Detta dr ett forsta forsok att folja dessa grup-
per, och resultaten &r tdnkta att utgéra underlag for diskussion om hur man
med befintliga register kan folja vardkonsumtion och -kvalitet for relevanta
grupper ur ett niara vard-perspektiv.

For populationerna med diagnoserna angest, depression och astma har per-
soner 1 alla &ldrar ingatt i urvalet. For de sju somatiska kronikerpopulation-
erna har personer 65 ar och éldre ingétt. Den hogre aldersgriansen for de so-
matiska grupperna har valts da forekomst och vardkonsumtionen &r sirskilt
betydande bland dldre
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Tabell 2: Oversikt Gver patientpopulationer med kronisk sjukdom

. Urval av Uppfoljning T ..
Population population vard Uppfoljning Iadkemedel
CO07 Betablockerare
Akut hjartinfarkt Hdia: 121 CO08 Kalciumantagonister

Medelalder fér man & kvinnor ar 76 respek-
tive 79 ar och populationen bestar av ca 62 %
man och 38 % kvinnor.

Astma

Medelalder fér man & kvinnor ar 19 respek-
tive 28 ar och populationen bestar av ca 54 %
man och 46 % kvinnor.

Depression

Medelalder fér man & kvinnor ar 44 fér bada
konen och populationen bestar av 38 % man
och 62 % kvinnor.

Diabetes

Medelalder fér man & kvinnor ar 74 respek-
tive 76 ar och populationen bestar av ca 54 %
man och 46 % kvinnor.

Formaksflimmer

Medelalder fér man & kvinnor ar 76 respek-
tive 79 ar och populationen bestar av ca 54 %
man och 46 % kvinnor.

Hjartsvikt

65 ar och aldre. Levande under uppfdljnings-
aret.

Medelalder fér man & kvinnor ar 77 respek-
tive 81 ar och populationen bestar av ca 55 %
man och 45 % kvinnor.

Ischemisk hjartsjukdom

Medelalder fér man & kvinnor ar 75 respek-
tive 78 ar och populationen bestar av ca 62 %
man och 38 % kvinnor.

65 ar och aldre
Levande under uppfdlj-
ningsaret

ICD10: 120-1259

Hdia: J45-J46.

Alla dldrar

Levande under uppfolj-
ningsaret

ICD10: J45-J46

Hdia: F32-F34

Alla dldrar

Levande under uppfolj-
ningsaret

ICD10: F32-F34

Hdia: E10-E14

ATC: A10

65 ar och aldre
Levande under uppfolj-
ningsaret

ICD10: E10-E14
(ej ATC a10)

Hdia: 148

65 ar och aldre
Levande under uppfolj-
ningsaret

ICD10: 148

ICD10: 150,
1110, 142 (exkl.
1421, 1422), 143

Hdia: 150, 1110, 142
(exkl. 1421, 1422), 143.

Hdia: 120-1259

65 ar och aldre
Levande under uppfdlj-
ningsaret

ICD10: 120-1259

C09 RAAS-hammare

C10A, C108B Statiner

C10D Nitrater

BO1AC Trombocythdmmare

RO3 Medel vid obstruktiva luft-
vagssjukdomar

NO6A Antidepressiva medel

A10 Diabetesmedel

BO1AF02 Antikoagulantia
BO1AEOQ7

BO1AF03

BO1AF01

BO1AA03

C07 Betablockerare

C09 (exkl. CO9X) RAAS-
hammare
C07 Betablockerare

C07 Betablockerare

C08 Kalciumantagonister
C09 RAAS-hammare

C10A, C10B Statiner

C10D Nitrater

BO1AC Trombocythdmmare
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Tabell 2: Oversikt Gver patientpopulationer med kronisk sjukdom

. Urval av Uppfoljning T ..
Population population vard Uppfoljning Iadkemedel
KOL Hdia: KOL

Medelalder fér man & kvinnor ar 76 fér bada
konen och populationen bestar av ca 44 %
mén och 56 % kvinnor.

Stroke

Medelalder fér man & kvinnor ar 77 respek-
tive 79 ar och populationen bestar av ca 51 %
man och 49 % kvinnor.

Angest

Medelalder fér man & kvinnor ar 41 respek-
tive 42 ar och populationen bestar av 38 %
man och 62 % kvinnor.

65 ar och aldre
Levande under uppfdlj-
ningsaret

Hdia: 161, 163, 164, G45
65 ar och aldre
Levande under uppfolj-
ningsaret

Hdia: F40-F45

Alla dldrar

Levande under uppfolj-
ningsaret

ICD10: J43-J44

ICD10: 16
ICD10: G45

ICD10: F40-F45

RO3 Medel vid obstruktiva luft-

vagssjukdomar

CO03 Diuretika

C07 Betablockerare

C08 Kalciumantagonister
C09 RAAS-hammare
BO1AF02 Apixaban
BO1AEOQ7 Dabigatran
BO1AF03 Edoxaban
BO1AF01 Rivaroxaban
BO1AA03 Warfarin
C10A, C10B Statiner
BO1ACO6 Acetylsalicylsyra
BO1ACO04 Klopidogrel
BO1ACO7 Dipyridamol

NO6A Antidepressiva medel
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Bilaga 4: Angr&nsande projekt och
uppdrag som konsulterats
och/eller beaktats i arbetet

e Uppdrag angiende uppfoljning av primérvard och uppfoljning
av omstéllningen till en mer néra vard dér deluppdrag I handlar
om nationell insamling av registeruppgifter frin primarvarden och
deluppdrag III handlar om uppf6ljning och stdd till regionernas och
kommunernas omstéllningsarbete till en mer nira vard.

e Strategisk plan for att stodja en god och nira vard vilken innehal-
ler stodjande insatser inom omraden som samordnad vard och om-
sorg, hilsoframjande insatser; delaktighet, kompetensforsorjning och
vision e-hélsa 2025.

e Socialstyrelsens atgirdsplan for att stodja kommunalt finansi-
erad hilso- och sjukvard vilken inkluderar delprojekt om stod till
samverkan; synliggérande av kommunal hilso- och sjukvard i be-
skrivningarna av hélso- och sjukvarden; samt utveckling av méal och
nyckeltal for en god kommunal hélso- och sjukvérd.

e Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024 vilken inkluderar utveckling av indikatorer,
matt och metoder for uppfoljning for att bland annat i hogre grad
spegla patienters och nirstdendes upplevelse av hur séker varden &r
samt patientsdkerhet i primarvard inklusive kommunal hilso- och
sjukvérd.

e Ovriga uppdrag/aktérer pi myndigheten med béring pa uppfolj-
ning av god och néra vard inkluderar Uppdrag att undersoka aterin-
laggningar av multisjuka; Forstudie avseende uppfoljning av digitala
vérdtjanster inom psykisk ohélsa; Nationellt rdd for kompetensfor-
sOrjning av personal inom hélso- och sjukvéarden (med kansli pa Soci-
alstyrelsen); och Uppdrag att redovisa bedomningar av tillgdng och
efterfrdgan pa legitimerade yrkesutdvare i hdlso- och sjukvarden.

e Aktorer inom regioner, kommuner och SKR
o SKRs programgrupp for Néra vard

Nationella primérvéardsridet

Primérvardskvalitet

Nationell patientenkét

Vintetider i varden (databas)

NPO Levnadsvanor

O O O O O
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Nationella samverkansgruppen — Uppfoljning och analys
(NSG-UA)

Socialstyrelsens referensgrupp hos regioner, kommuner och
SKR
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