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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Forord

Socialstyrelsen har sedan 2019 haft i uppdrag att f6lja upp regionernas och
kommunernas insatser inom omstillningen till en god och néra vérd enligt
overenskommelsen for god och néra vard. Den 8 juni 2023 beslutade
regeringen att i ett nytt regeringsuppdrag fortsatt ge Socialstyrelsen i
uppdrag att frimja, stodja och f6lja upp omstéllningen i hélso- och
sjukvarden till en god och nidra vard. Det nya regeringsuppdraget ska
slutredovisas 2028. Detta dr den andra delredovisningen inom ramen for det
regeringsuppdraget. Socialstyrelsen ska enligt uppdragen folja upp och
analysera hur omstéllningen till en god och nédra vard i regioner och
kommuner utvecklas.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hélso- och sjukvéarden,
foretradare for professionen och patienter samt andra aktorer som berdrs av
arbetet med omstallningen till en mer néra vérd.

Utredarna Johanna Jupiter och Louise Strandendahl har varit projektledare.
Ann Bergman, Martin Lindblom, Kristina Lindholm och Ylva Westander
har bidragit i framtagandet av rapporten. Ansvarig enhetschef har varit Petra
Rinman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under perioden 2019-2024 haft i uppdrag att f6lja upp
och redovisa omstéllningen till en god och ndra vard enligt
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Den 8 juni 2023 beslutade regeringen att i ett nytt regeringsuppdrag
fortsatt ge Socialstyrelsen i uppdrag att frimja, stodja och folja upp
omstéllningen 1 hdlso- och sjukvarden till en god och néra vird. Det nya
regeringsuppdraget ska slutredovisas 2028. Detta dr den andra uppfoljningen
inom ramen for det regeringsuppdraget.

I delredovisningen ska Socialstyrelsen redogora for regioners och
kommuners utveckling pa nationell niva. Socialstyrelsen ska dven
genomfora analyser och uppfoljning i form av indikatorer.

Malet med omstdllningen av hélso- och sjukvarden dr att patienten far en
god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet ar ocksa att
patienten dr delaktig utifrén sina forutséttningar och preferenser och att en
effektivare anvéndning av hélso- och sjukvardens resurser ska uppnas.

En primérvardsreform &r kopplad till omstédllningen. Mélen for
primédrvardsreformen &r foljande:

« Tillgdngligheten till primérvérden ska oka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.
« Kontinuiteten 1 primérvarden ska 6ka.

Socialstyrelsens framsta slutsatser

o Arbete med omstéllningen pagéar men skillnaderna for patienterna ar
stora i landet.

Regionerna och kommunerna genomfdr en méngd av insatser och flera
projekt har breddinforts. Halsofrdmjande och forebyggande arbete dr en stor
del av arbetet med omstéllningen.

Utifran malen inom ramen for god och néra vard varierar patientperspektivet
kraftigt; bland annat dr det stora skillnader i tillgéngligheten och
kontinuiteten. Gillande tillgédngligheten ar det till exempel stora regionala
skillnader nér det géller att fa en medicinsk bedomning inom tre dagar i
primdrvarden. Ett annat exempel ar tillgdngen till ldkare i sdrskilda boenden
dér endast hélften av de dldre uppger att det &r létt eller ganska latt att fa
traffa lakare. Det dr dessutom var fjdrde boende som har svarat att de inte
anser sig ha mycket létt eller ganska létt att triffa en sjukskoterska vid
behov. Aven patienternas mojlighet att ha en fast likarkontakt varierar
kraftigt, vilket paverkar kontinuiteten negativt.
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« Ekonomiska och personella resurser for att géra primirvarden till nav
behover oka.

Grundldggande forutsittningar kring resurser och kompetensforsorjning har
inte stirkts i den utstrdckning som krévs for att genomfora omstillningen.
Exempelvis har kostnaderna for regionernas primarvard okat, riknat i fasta
priser' per invénare. Trots denna kostnadsékning har andelen av hilso- och
sjukvérdsresurserna som gar till primirvarden inte okat, inte heller nir
kommunal hilso- och sjukvard inkluderas i andelen primérvard. Endast en
tredjedel av regionerna budgeterade mer till primirvarden 2024 &n 2023.
Okade resurser ir inte ensamt avgdrande, eftersom #ven andra faktorer,
exempelvis dndrade arbetssétt, har betydelse. Samtidigt visar uppfoljningen
att tillgdngen till resurser paverkar mdjligheterna att nd milen med
omstéllningen. Men den samlade bilden utifran uppfoljningen &r att resurser
paverkar mdjligheten att nd malen med omstéllningen. Socialstyrelsen ser
aven att personalomséttningen ar hogre dn inom andra vardformer, vilket
indikerar en mindre stabil bemanning inom primérvarden, trots intentioner
om en omstéllning dér primarvarden ska vara navet.

« Gap i styrkedjan mellan strategisk ledningsnivd och operativ verksamhet
forsvarar arbetet med omstéllningen.

I uppfdljningen framkommer att det finns ett gap mellan strategisk och
operativ niva i regioner och kommuner; arbetet som bedrivs utgdrs ofta av
aktiviteter och enskilda satsningar i stéllet for att utgé fran helheten och
langsiktiga prioriteringar for att genomfora omstéllningen. Det finns tecken
pa att verksamheter pé primirvardsniva inte marker av och nas av
omstéllningsarbetet, vilket dr negativt om primérvarden ska utgdra navet.
Att samtliga kommuner och regioner uppger att de nu har linsgemensamma
handlingsplaner &r en forbéttring i jamforelse med tidigare uppfoljningar.
Innehallet i planerna varierar dock, vilket gor det svart att bedoma om de &r
tillrdckliga styrmedel for omstéllningen.

2

Regioner och kommuner redovisar méanga olika typer av insatser pa
verksamhetsniva som indikerar en viss utveckling mot omstillningens mél
genom bland annat fordndring i arbetssétt. Nagra storre skillnader fran forra
arets uppfoljning kan dock inte pavisas nir det géller arbetet med styrning
och ledning pé en strategisk och dvergripande niva for att nd mélen med
omstéllningen.

! Med fasta priser menas att kostnaderna justeras for att rikna bort effekten av kade priser for
verksamheten, sdsom dkade lonekostnader for hélso- och sjukvérdspersonal, for att spegla en faktisk
volymforandring av kostnader/resurser. Detta dr likvéardigt med att justera kostnader for inflationen (den
allménna prisutvecklingen i samhillet) dd KPI eller KPIF brukar anvidndas. Har anvénds dock index
som &r mer anpassat for prisutvecklingen for hilso- och sjukvarden respektive omsorg. For en
genomgang och val av index for fastprisberdkningar se Uppfoljning néra vdrd Deluppdrag 11.
Nationella Indikatorer slutrapport. Socialstyrelsen 2022, s. 28-29.

2 Linsgemensam ir ett begrepp for huvudmiin inom hilso- och sjukvarden i regioner och kommuner
som ofta anvinds i framtagandet av gemensamma handlingsplaner och strategier.
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o Det har skett en forbdttrad utveckling nar det géller samverkan och
samordning kring patientens vard.

Socialstyrelsen ser att inskrivningar i slutenvard for personer med kroniska
sjukdomar minskat i samtliga regioner sedan 2017, vilket indikerar god
kontinuitet och samverkan. Samverkan mellan regionerna och kommunerna
har stérkts och utvecklats under 2024. Andelen oplanerade aterinskrivningar
bland dldre har minskat sedan ar 2013. Nya avtal har ingétts, och samverkan
mellan och inom regioner, kommuner och verksamheter har utvecklats och
fordjupats sedan senaste uppfoljningen. Samtliga regioner och kommuner
har nu ndgon form av rutin for samverkan, vilket r en positiv utveckling
mot att nd omstéllningens mal.

o Ytterligare insatser behovs for att infora fast lakarkontakt for invanarna.

Andelen av befolkningen som uppfattar att de har en fast ldkarkontakt &r
betydligt ldgre &n regionernas rapportering. Det finns en diskrepans mellan
regionernas inrapporterade formella andel och den andel av invinarna som
uppfattar att de har en fast 1dkarkontakt. Det kan behovas ytterligare insatser
av regionerna, bland annat inom kompetensforsorjning, for att de ska leva
upp till kravet pa att enskilda ska fa mdjlighet att vélja en fast lakarkontakt i
primérvarden®. Den enskilde ska dven fi information om denna méjlighet.*
Uppfdljningen visar att det i alla regioner pagér ett utvecklingsarbete som
géller fast ldkarkontakt i regionerna; exempelvis har cirka hilften av
regionerna tagit fram handlingsplaner for fast lakarkontakt. Regionerna har
dock kommit olika ldngt i sitt arbete.

o Maénga kommuner har kopplat ihop arbetet med omstéllningen till en
god och nira vard med omstdllningen till den nya socialtjanstlagen.

Arets uppfoljning visar att hiilso- och sjukvarden och socialtjénsten
samverkar i storre utstrackning i arbetet med omstéllningen 4n tidigare &r.
Arbetet med en god och néra vard och arbetet med inférandet av
socialtjanstlagen (2025:400), nedan benimnd den nya socialtjdnstlagen, har
pagatt parallellt i kommunerna. Manga kommuner har kopplat ihop arbetet
med de bada omstéllningarna vilket uppges ha givit dragkraft i arbetet med
omstdllningen till en god och néra vard. Samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten dr positivt da utveckling kan bidra till ett 6kat
helhetsperspektiv for individen. Konkret kan det handla om att synliggéra
gemensamma utmaningar och tydligare arbeta samordnat kring individer
med komplexa behov.

« Det finns behov av att stirka den medicinska kompetensen i
kommunerna.

3 Se 7 kap. 3 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
43 kap. 2 § och 6 kap. 3 § patientlagen.
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For att stidrka den medicinska kompetensen har regioner och kommuner
framfor allt arbetat med utbildningsinsatser riktade till vard- och
omsorgspersonal. Uppfoljningen visar att det dr viktigt att fortsatt stdrka den
medicinska kompetensen inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta
behovs i arbetet med omstéllningen for att forbéttra forutsittningarna for
vard 1 hemmet fOr patienten och for att etablera ndrvardsplatser i samverkan
med kommunen.

« Arbete for att gora patienten delaktig behdver utvecklas ytterligare.

Uppf6ljningen visar en néstintill obefintlig utveckling nér det géller upplevd
delaktighet bland patienter som besokt primérvarden. Métningar av
delaktighet och involvering bland patienter i regionernas primarvard visar
inga forbéttringar jaimfort med 2019. Arbetet med att stérka patientens
delaktighet och personcentreringen i varden péagar, bland annat genom
inforandet av dokumenterade 6verenskommelser mellan patient och
vardgivare vilket samtliga regioner infort nagon version av. Det dr dock
svart att dra sékra slutsatser om i vilken utstrackning dessa
overenskommelser faktiskt bidrar till 6kad delaktighet for patienten, vilket
tydliggdr behovet av att folja upp insatsen ur patienternas perspektiv.

o Arbetssitt for olika malgrupper har utvecklats i primérvarden.

Uppfdljningen visar att majoriteten av regioner och kommuner adndrat
arbetssitt for malgrupperna dldre, personer med kroniska sjukdomar samt
barn och unga sedan starten av omstéllningen. En légre andel regioner anger
att de har fordndrat sina arbetssétt for malgruppen personer med
funktionsnedséttning. Vissa regioner har utvecklat sarskilda mottagningar
och arbetssitt for att sdkra tillgangen till hilso- och sjukvérd for personer
med medfodda eller tidigt forviarvade funktionsnedsittningar.
Socialstyrelsen ser positivt pa denna utveckling, eftersom sédana
mottagningar kan utgora ett viktigt komplement till den 6vriga priméarvarden
och 0ka personcentreringen i varden.

« Tillgdngligheten till primérvarden har utvecklats i olika riktning.

Socialstyrelsen ser tecken pa viss positiv utveckling inom tillganglighet de
senaste tvd aren, men nivan &r fortfarande ldgre dn den var 2017.
Myndigheten ser en minskning av dverbeldggningar och utlokaliseringar det
senaste aret, men nivan ar fortfarande hogre én fore covid-19-pandemin.
Tillgdngen till 1dkare i sérskilda boenden upplevs inte som tillracklig av de
boende. Endast hélften av de dldre uppger att det ar latt eller ganska latt att
fa triffa lakare vid sdrskilt boende. Allt fler patienter far en medicinsk
beddmning inom rétt tid, &ven om vardgarantins tidsgrins fortfarande inte
uppfylls for alla och det dven finns stora regionala skillnader. Digitalisering
ar fortsatt en central del av regionernas arbete for att forbattra
tillgéngligheten i1 varden for patienten.

10
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o Fortroendet for vardcentralerna har inte 6kat i samma utstrackning som
for hilso- och sjukvarden i stort.

Fortroendet for hilso- och sjukvarden har 6kat, men for vardcentralerna dkar
det inte 1 samma utstrackning. Detta dr problematiskt i och med att
omstéllningens malséttning dr att primarvarden ska vara navet inom hélso-
och sjukvarden.

« Haélsofrdmjande och forebyggande arbete dr centralt i omstéllningen men
uppfoljning dr en utmaning.

Halsofrdmjande och forebyggande insatser ér fortsatt vanliga i regioner och
kommuner, och flera uppger att arbetet har intensifierats. Kommunerna
arbetar brett inom ramen for omstéllningen, ofta i samverkan mellan
socialtjanst och skola, vilket bedoms vara viktigt for att tidigt identifiera
behov, sérskilt hos barn och unga. Samtidigt dr det ur ett
uppfoljningsperspektiv en utmaning att sirskilja dessa insatser fran ordinarie
verksamhet, vilket gor det svarare att méta effekter och folja
omstéllningsarbetet.

Overgripande bedémning

For att nd malen behover omstillningen bli mer enhetlig och samordnad
over landet. For att nd dit behover styrningen bli tydligare fran
huvudménnen i regioner och kommuner. Det handlar bdde om att fortydliga
maélen och till exempel arbeta med tidsatta mal, och om att resurser behdver
tillsdttas till primérvarden. Resultaten visar pa regionala skillnader dér vissa
regioner och kommuner har en positiv utveckling mot mélen. Det visar pé en
potential att regioner och kommuner kan samverka och ldra mycket av
varandra over landet. Pa s vis kan arbetet bli mer enhetligt och jamlikt.
Socialstyrelsen kommer frimja och stddja omstéillningen utifrdn regionernas
och kommunernas behov och forutsattningar for att bidra till larande,
enhetlighet och samordning pa nationell niva.

11
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Socialstyrelsens uppdrag

Malen for omstallningen till en god
och nara vard

I propositionen Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en
primdrvardsreform (prop. 2019:20/164) beskrivs regeringens mélbild for
omstéllningen av hilso- och sjukvarden pa foljande sitt:

Haélso- och sjukvarden bor stélla om sa att primérvarden ar
navet 1 vrden och samspelar med annan hélso- och sjukvard
och med socialtjdnsten. Malet med omstillningen av hélso- och
sjukvarden bor vara att patienten far en god, néra och
samordnad vard som stdrker hilsan. Malet bor ocksé vara att
patienten ar delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser
och att en effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnas.

Primérvarden bor alltsa utgora ett nav. Att primarvarden bor utgora navet i
varden kan betraktas som ett process- och strukturmal for att nd de effektmal
som sedan anges som malet for omstéllningen.

Aven en primirvardsreform ir kopplad till omstillningen. Mélen for
primédrvardsreformen ér:

« Tillgdngligheten till primérvéarden ska oka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.
« Kontinuiteten i primérvarden ska oka.’

Uppdragsbeskrivning

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att frimja, stodja
och f6lja upp omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och néra vard
(S2023/01930, delvis). Socialstyrelsen arbetar med en rad insatser for att
stodja omstéllningen till en god och ndra vard. De ar valda for att stodja
huvudménnens och vardgivarnas arbete med att uppna mélen med
omstéllningen®.

3 Prop. 2019/20:164 s. 17-32.

® Delarna i regeringsuppdraget som giller Socialstyrelsens arbete med att frimja och stddja arbetet med
omstillningen redovisas drligen i en egen rapport. Senaste delredovisningen Insatser for att stodja
omstdllningen till en god och néra vdrd 2024 publicerades i mars 2025. For vidare beskrivning av
insatser som bidrar till mélen, se sidan 10-15 i nimnd rapport.
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Den del av regeringsuppdraget som handlar om att f6lja upp omstéllningen
ska Socialstyrelsen delredovisa till Regeringskansliet i augusti varje ar under
perioden 2024-2027. Detta dr den andra delredovisningen av var
uppfoljning av omstéllningen inom ramen for regeringsuppdraget. I
delredovisningarna ska Socialstyrelsen redogora for utvecklingen av
omstéllningen pa nationell, regional och kommunal nivd. Analyserna bor
dven omfatta utvecklingen for olika malgrupper och bland annat beakta ett
barnritts- och ungdomsperspektiv samt ett funktionshinderperspektiv. I
mojligaste min bor analyserna ocksd beakta huvudménnens egna
uppfoljningar av omstéllningen. Socialstyrelsen ska dven genomfora
analyser som grundar sig pa uppfoljningen av utvalda indikatorer och métt
samt redovisning fran regioner och kommuner om insatser som har vidtagits
med anledning av statliga stod till omstéllningen. En slutredovisning av
regeringsuppdraget ska lamnas senast den 30 augusti 2028.

Uppfdljning med indikatorer

I uppdraget ingér att folja omstéllningen med hjilp av indikatorer.
Indikatoruppfo6ljningen ska goras med utgangspunkt i de centrala matt och
karnindikatorer som Socialstyrelsen redovisade i rapporten Uppfoljning ndéra
vard. Deluppdrag II. Nationella indikatorer. Slutrapport [1]. I enlighet med
uppdraget har Socialstyrelsen under 2024 tagit fram ett mindre urval av
indikatorer samt utvecklat vér digitala presentation av dessa sa att den ar
kontinuerlig, litt tillgéinglig och publik.” Det mindre urvalet av indikatorer
ska kunna anvindas for att folja mélen for omstéllningen och bland annat
kunna utgoéra underlag for diskussion och reflektion mellan olika aktdrer pa
en dvergripande niva. Uppfoljningen med indikatorer ska sérskilt beakta
behovet av att belysa patientperspektivet.

Overenskommelsen

Socialstyrelsen har under perioden 2019-2024 haft i uppdrag att f6lja upp
och redovisa omstillningen till en god och néra vard enligt
dverenskommelsen mellan staten och SKR. Arets uppfoljning ir den sista
uppfoljningen av dverenskommelsen. Regeringen har beslutat att stodet fran
och med 2025 till kommuner och regioner fortsédttningsvis formedlas i form
av ett forordningsstyrt statsbidrag for att stodja omstéllningen till en god och
néra vérd.®

I &rets uppfoljning av dverenskommelsen for 2024 [2] ingér det att folja upp
och analysera de insatser som regioner och kommuner vidtar inom ramen for

7 Oversiktssida for indikatorer for malen for god och néra vérd i Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Oversikt/?expand_filters=0

8 Se forordning (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling av en god och
néra vard.
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overenskommelsen mellan staten och SKR om god och nédra vard 2024 med
fokus pa foljande:

« generella insatser

« sdrskilda insatsomrdden, bland annat insatser for hdlsoframjande,
forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssétt, insatser for att
forbittra tillgéngligheten, 6ka kontinuiteten och delaktigheten, insatser
for att utveckla primérvarden i landsbygd och insatser for att frimja
kompetensforsorjningen

 insatser for forstirkning av ambulanssjukvarden

« insatser som bidragit till det jimstélldhetspolitiska delmalet jamstélld
hilsa.

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomforda insatser, uppnadda
resultat inom ramen for 6verenskommelsen till Socialstyrelsen.

Uppfoéljningens syfte

Syftet med uppfoljningen &r att f6lja upp omstéllningen for att kunna
beddma utvecklingen av den, och att bidra till ett 16pande kontinuerligt
larande dir uppfoljningens resultat bidrar till kunskap om vilka behov
regionerna och kommunerna har av ytterligare stod.

Socialstyrelsen beskriver insatser som genomforts i arbetet med
omstdllningen utifran redovisningarna fran kommuner och regioner.
Socialstyrelsen har, sé langt det ar mojligt, bedomt hur regioners och
kommuners arbete med omstéllningen fordndrats dver tid och det senaste
aret. For att kunna folja och bedoma utvecklingen av omstéllningen
beskriver och analyserar vi dven forutsittningar for att genomfora
omstdllningen. Syftet &r att analysera dels vilka resurser som regioner och
kommuner har for arbetet med omstéllningen, dels hur ldngt regioner och
kommuner kommit pa central nivad med att organisera och styra
verksamheterna i riktning mot omstillningens mal.

Tematisk utgangspunkt for
redovisning av resultaten

I &rets uppfoljning har Socialstyrelsen valt att integrera resultat fran
kérnindikatorerna for malen for god och néra vard tillsammans med resultat
fran regioners och kommuners redovisningar. Rapportens disposition har i
arets uppfoljning delvis utgatt frdn malséttningarna for en god och néra vard
(se avsnitten Samverkan och samordning, Tillginglighet, Delaktighet och
Kontinuitet) for att ge en samlad bild av utvecklingen utifran regeringens
intentioner med en god och nédra vard. De delar fran 6verenskommelsen som
Socialstyrelsen dven i ar foljer upp redovisas inte separat utan integreras i
uppfoljningen av omstillningen.
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Avgransningar

Det dr inte mojligt att folja hur statsbidragen har anvénts utifran regioners
och kommuners redovisningar till Socialstyrelsen. Vi har vervégt att
sdrskilt samla in information om vilka insatser som finansierats av medlen
men kommit fram till att resultaten riskerar bli missvisande och svértolkade.
Detta dé regionerna enligt 6verenskommelsen varit fria att anvénda
statsbidraget pa olika sitt. I vissa fall har det inkluderats i den allménna
budgeten och i andra fall finansierat specifika pilotprojekt. Regioner som
anvint statsbidraget mer snévt till ndgot sérskilt omrade skulle behova svara
att de inte genomfort nigra insatser pd andra omraden, det vill siga dér de
finansierat insatser utanfor statsbidraget.

Metod och genomférande

Socialstyrelsens uppfoljning bygger pa redovisningar som regioner och
kommuner lamnat till Socialstyrelsen utifran en enkit dér regioner och
kommuner ombeds beskriva sitt arbete med omstéllningen. Kommunernas
redovisningar har genomforts samlat per 14n genom de regionala samverkans-
och stodstrukturer (RSS)? som finns i alla ldn. Enkiiten bestar av
kvantifierbara ja- och nej-fragor och flervalsfragor men éven till stora delar av
fritextfragor. Fritextsvaren har sammanstillts utifran teman, och exempel fran
dessa teman redovisas i rapporten. De exempel som valts ut &r de insatser som
mest frekvent forekommer i1 svaren eller som sticker ut samt insatser som
indikerar en forflyttning eller utveckling mot en mer god och néra vard.

Det har dven genomforts en fordjupad kvalitativ intervjuundersokning i tre
lin — Givleborg, Ostergdtland och Skine — med fokus pé styrning och
ledning. I de tre ldnen har det genomforts 29 intervjuer med en eller flera
personer vid intervjutillfillena. De som deltagit dr bland andra hélso- och
sjukvérdsdirektorer, verksamhetschefer, kommunledningar och samordnare.
Socialstyrelsen har ocksé haft ett dialogseminarium med chefer frén region
och kommuner i Varmland. Dér diskuterades och validerades resultaten fran
fordjupningsstudien. Redovisning av fordjupningsstudien aterfinns framst i
rapportens kapitel Styrning och ledning men vissa resultat beskrivs dven i
andra delar av rapporten. Narmare beskrivning av de metoder som anvints
lamnas 1 bilaga 1.

Av uppdraget framgar att ett mindre urval indikatorer ska anvédndas for att
folja omstéllningens utveckling pé ett overgripande vis med fokus pa mélen

° De regionala samverkans- och stodstrukturerna verkar pa ldnsniva, for samverkan och utveckling. De
ar utformade efter forutséttningar och behov i respektive lan. RSS stodjer huvudménnen i samverkan
kring fradgor som ror socialtjanst och hilso- och sjukvard. Det giller bade samverkan mellan
kommunerna i ldnet och samverkan mellan kommunerna i ldnet och regionen. Hamtad 2025-06-13 fran
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/styrningo
chsamverkan/regionalsamverkanochstodstrukturrss.13267.html.
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for god och néra vard. Av tabell 1 framgar Socialstyrelsens urval av sddana

indikatorer.

Tabell 1. 12 karnindikatorer for malen fér god och nara vard

Nationella karnindikatorer for att 6vergripande folja malen for god och nara vard, med
nyckelord fran regeringens mal fér god och néara vard.

Indikator

Nyckelord (mal)

Fortroende for halso- och sjukvarden

Tillgénglig, Kontinuitet

Medicinsk beddmning inom tre dagar

Tillganglig

Medicinsk bedémning inom tre dagar vid
psykisk ohdlsa hos barn och unga

Tillganglig, Starker halsan

Mojlighet att traffa lakare i sarskilt boende

Tillganglig, Personcentrerad, Samordnad

Ordinarie lakare for personer 65 ar eller
aldre

Kontinuitet, Personcentrerad, Delaktig,
Samordnad, Tillganglig

Tillgodosett vardbehov, regionernas
primarvard

Tillganglig, Personcentrerad

Delaktighet och involvering, regionernas
primarvard*

Delaktig, Personcentrerad

Diskuterat levnadsvanor, regionernas
primarvard

Starker halsan, Personcentrerad, Delaktig,
Tillganglig

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Kontinuitet, Tillganglig, Samordnad,
Starker halsan

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Samordnad, Tillganglig, Kontinuitet

Aldre med ldkemedel som bér undvikas,
ordinart boende**

Samordnad, Kontinuitet, Starker halsan,
Tillganglig

Overbelaggningar och utlokaliseringar

Tillganglig

*Fran och med &rets rapportering har karnindikatorn andrats: i stallet for att enbart visa resultat fran en
frdga om delaktighet anvands ett sammansatt matt utifran flera fragor.

**Avser personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende. Med ordinart boende
avses boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller motsvarande.

I tabell 1 framgér dven de nyckelord som vi bedomt att indikatorerna framst
indikerar, exempelvis tillginglighet, kontinuitet och delaktighet.
Nyckelorden utgar ifrdn malformuleringarna for god och nédra vérd i
regeringens proposition [3]. De flesta av indikatorerna kopplar till flera
nyckelord, vilket innebér att ett forbéttrat virde pa en indikator kan innebéra
att flera aspekter av malen uppnatts i storre utstrackning. Flera av
indikatorerna bedomer vi dven vara beroende av manga samverkande
faktorer och verksamheter. Mer om hur indikatorerna kopplar till malen och
andra overvéiganden for urvalet framgér av bilaga 2 Om kdrnindikatorer for

att folja mdlen for god och néra vdrd.

I rapporten redovisas resultatet for kérnindikatorerna dels samlat pa
overgripande niva, dels enskilt i efterfoljande kapitel. I den enskilda
redovisningen visas standardméssigt utvecklingen for kdrnindikatorn dver
tid och uppdelad pa kvinnor och mén, samt en figur dir vardet for 2017 och
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2024 for respektive 1an kan jamforas. I vissa fall kompletteras redovisningen
med redovisning av andra indikatorer och matt som bedomts relevanta for
det omrade som kapitlet handlar om; det kan exempelvis vara en liknande
indikator som den dvergripande kdrnindikatorn men som avser personer i en
viss verksamhet istéllet for totalbefolkningen, eller att fortroendet for hilso-
och vérdcentraler redovisas i samband med kérnindikatorn som avser
fortroende for hilso- och sjukvarden totalt. Dessa kompletterande
indikatorer och matt utgar fran vad Socialstyrelsen tidigare identifierat
kunna vara relevant att folja for god och néra vard [1].

I Socialstyrelsens analysverktyg, som finns tillgangligt via var webbplats,
finns ocksa mojlighet att f6lja utvecklingen av kédrnindikatorerna for
enskilda kommuner och regioner eller for exempelvis alla kommuner i en
region. For indikatorer som bygger pd Socialstyrelsens register finns dven
mojligheten att se utvecklingen for olika aldersgrupper. I verktyget kan dven
alla data laddas ned.'® Via Socialstyrelsens webbplats finns dven alla
beskrivningar av indikatorerna tillgingliga i vart indikatorbibliotek."!

Under varen 2025 har Socialstyrelsen genomfort verksamhetsbesok i
regionerna. Besoken syftade till dialog om de olika forutsittningarna for
funktionen och arbetssitt med fast ldkarkontakt samt de olika utmaningar
regionerna har. Dialogerna med representanter for hilso- och
sjukvérdsledningen berdrde hur respektive region arbetar med kontinuitet
och funktionen fast ldkarkontakt utifran sina regionala och lokala
forutsittningar.

10 Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Oversikt/?expand_filters=0
' Socialstyrelsens indikatorbibliotek: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/indikatorer/indikatorbibliotek/

17



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Omstallningens overgripande
utveckling med primarvarden
som nav

I kapitlet redovisas forst den dversiktliga utvecklingen for de kiarnindikatorer
som &r kopplade till mélen for god och néra vard. Dérefter ger vi en
overgripande bild av hur regionerna under 2024 har arbetat med
omstéllningen till en god och néra vard, med primérvarden som nav, samt en
nuldgesbild av regioners och kommuners prioriterade insatser i arbete med
omstéllningen. Mer detaljerade beskrivningar av insatser och resultat
kopplat till omstédllningens malomraden redovisas 1 andra kapitel.

Vidare beskriver vi resultat fran regionernas och kommunernas egna
uppfoljningar, insatser for prioriterade mélgrupper och utvecklingen av
kostnader for primérvarden.

Huvudsakliga resultat:

o Den 6vergripande utvecklingen for de 12 kdrnindikatorerna for malen
for god och néra vard visar bland annat f6ljande:

o Det har skett en svag utveckling vad géller delaktighet och
involvering for patienten i primarvarden.

o Férre personer anser sig fa sitt vardbehov tillgodosett i
primdrvarden. Har ses ingen forbéttring sedan tiden fore
covid-19-pandemin.

o Farre éldre upplever sig ha en ordinarie ldkare 2024 jam{ort
med foregdende mitning fran 2021.

o Inskrivningar i slutenvarden som ofta kan undvikas for
kroniska sjukdomarna sdsom diabetes och hjartsvikt har
minskat i samtliga l&n sedan 2017 och sérskilt i borjan av
covid-19-pandemin. Aven for aren 2022-2024 ses
minskningar. Minskningen sedan 2017 &r tydlig i alla lin;
det finns dock stora och ihdllande skillnader lanen emellan.

o Det syns en forsdmrad utveckling géllande 6verbeldggningar
och utlokaliseringar och bedémd tillgéng till 1dkare for dldre
pa sirskilda boenden fran 2017 fram till 2022. Efter det har
utvecklingen vént.

o Arets uppfdljning visar, som tidigare 4r, att arbetet med omstillningen #r
fortsatt omfattande och redovisningar visar att regioner och kommuner
jobbar med en bredd av insatser. Jamfort med 1 tidigare uppfoljningar
framtrader en ndgot mer sammanhallen bild, dér fler regioner lyfter fram
insatser som tydligt knyter an till malen med omstéllningen. Bland annat
beskriver flera regioner att de prioriterat arbetet med fast ldkarkontakt
och minskad anvéndning av hyrpersonal inom mélomradet kontinuitet.
Malet om 6kad samverkan och samordning beskrivs vara barande for
samtliga malomraden och dérfor prioriterat. | kommunernas svar pa vad
de initierat eller forstarkt for insatser ser vi inga stora skillnader fran
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foregéende ar, utan det dr en fortsatt stark betoning pa samverkan och
héilsoframjande arbete.

o Féregioner och kommuner har i sina redovisningar tydligt kopplat
insatserna till de jamstalldhetspolitiska malen.

« Sedan omstéllningen paborjades har de flesta regioner och kommuner
fordndrat sitt arbetssatt for dldre, personer med kroniska sjukdomar samt
barn och unga. For personer med funktionsnedséttning ar forandringarna
hittills mer begrinsade, sérskilt i regionerna.

o For 2024 ses en tydlig minskning av de prisjusterade kostnaderna per
invanare for regionernas primirvard. Minskningen innebér ocksa att
kostnadsandelen priméarvard av regionernas hilso- och sjukvéard ar den
lagsta sedan 2014.

« Allt fler regioner anger att de har breddinfort insatser som tidigare
bedrevs i projektform. Tolkningen av vad breddinforande innebér skiljer
sig at i regionernas och kommunernas redovisningar, vilket gor det svart
att jamfora regioner eller folja fordndring over tid.

« Majoriteten av landets regioner har tillsammans med kommunerna i
lanet tagit fram indikatorer eller nyckeltal for att f6lja utvecklingen i
omstéllningen. Manga utvarderingar saknar dock koppling till de
overgripande malen med omstéllningen.

o Fran 2023 till 2024 6kade andelen med stort eller mycket stort
fortroende for hilso- och sjukvarden; fortroendet for hélso- och
vardcentraler 6kade ocksd men inte lika mycket.

Utveckling av resultat utifran
karnindikatorerna

I figur 1 redovisas den procentuella fordndringen for de 12 utvalda
kérnindikatorer som kopplar an till malen for god och nira vard.'? I de fall
det finns jdmforbara data &r startaret 2017. annars &r startaret det tidigaste
dret sddana data finns tillgéingliga for indikatorn. Ar 2017 var det &r
fardplanen och den forsta malbilden for god och néra vérd presenterades av
utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (S2017:01) i
rapporten God och néra vard — en gemensam fardplan och malbild
(S2017:53) [4]. Startaret anvands dven som referensar sa att aren visar den
procentuella skillnaden jamfort med referensaret.

Den procentuella skillnaden visas sa att riktningen &r battre eller samre
varden, istéllet for hogre eller lagre. Ett positivt virde innebér alltsa att
vardet var béttre dn referensérets viarde. Exempelvis betyder vérdet

+25 procent for lakemedel som bor undvikas till dldre med kommunal hélso-
och sjukvard i ordindrt boende att fdrre personer har sddana likemedel 2024
jamfort med 2017.

12 Fr mer information om urvalet av kirnindikatorer se bilaga 2 Om kérnindikatorer for att f5lja mdlen
for god och néra vard.
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I tolkningen av figur 1 ska det beaktas att det for indikatorer med laga
viarden léttare kan forekomma storre procentuella forandringar én for sddana
med hogre virden. Procentuella fordndringar visas hér for att kunna ge en
komprimerad och samlad bild. Denna bor dock kompletteras med att se
utvecklingen for de faktiska vérdena for de olika indikatorerna. I tolkningen
bor ocksé beaktas att vissa indikatorer kan paverkas av exempelvis
skillnader i forvantningar medan andra indikatorer mer entydigt beror pa
vardens prestationer och organisering.

Figur 1. Utveckling av resultatet for de 12 kdrnindikatorerna

Procentuell forandring for resultatet av de 12 karnindikatorerna for att félja malen for god
och néra vard jamfort med nivan 2017 eller det tidigaste aret darefter med tillgangliga data.
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* Nationell patientenkat gors for alla regioner vartannat ar, vardet for 2024 ingér matningar frén enbart 10 regioner.

Kallor: Socialstyrelsen: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?; Patientregistret; Lakemedelsregistret;
Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys:
International Health Policy Survey. Sveriges Kommuner och Regioner: Vantetidsdatabasen; Halso- och
sjukvardsbarometern; Nationell patientenkat.

Av figuren framgér att tre av indikatorerna pekar pa en utveckling som inte
skett mot de mél som anges for god och néra vard i prop. 2019/20:164 [3].
For en del av indikatorerna &r fordndringen liten och for de som visar en
positiv utveckling kan det vara sa att denna borde vara an storre for att
tolkas som ett gott resultat, och att specifika kvantitativa mal for
utvecklingen saknas. For en del indikatorer som visar en god utveckling &r
detta fortséttningen pa en utveckling som startat redan fore 2017. Narmare
tolkning av respektive indikator kommer nedan.
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Fortsatta forbattringar av resultatet for ett par
indikatorer som kraver kontinuitet och
samverkan

Vi ser positiva resultat for indikatorn som ror ldkemedel som bor undvikas
till dldre for personer med kommunal hilso- och sjukvard i1 det ordinéra
boendet och indikatorn paverkbar slutenvard for personer med kroniska
sjukdomar. Dessa indikatorer kan paverkas av en rad faktorer, men goda
resultat krdver bland annat samverkan och kontinuitet i varden. Har syns de
storsta procentuella forbittringarna jimfort med 2017. Aven om detta ir en
utveckling som startade fore 2017 dr det positivt att den fortsdtter, och dven
for 2024 ses tydliga forbéttringar for bada matten.

Okat fértroende och eventuell positiv
vandning av utfallet fér matt som ror
tillganglighet

For indikatorn Fortroende for hdlso- och sjukvarden ses en tydlig
forbattring for 2024, dven om nivan inte dr lika hog som under covid-19-
pandemin'. Det finns en rad faktorer som kan paverka fortroendet for hilso-
och sjukvarden, men den faktiska och upplevda tillgingligheten antas vara
en central faktor. Tillgénglighet &r en grundliggande forutsittning for att
véarden ska kunna vara, och uppfattas som, god och néra. Tillgdnglighet
forekommer bade 1 mélformuleringarna for primérvéarden och indirekt dven 1
den overgripande malbilden for god och néra vard [3].

Tvé indikatorer som i hog grad ber6r tillgang till hidlso- och sjukvarden visar
de storsta procentuella forsaimringarna jamfort med 2017. Den ena ror hur
personer som bor pa sérskilda boenden for éldre upplever tillgangen till
lakare och den andra situationen med dverbeldggningar och utlokaliseringar
pa sjukhusen. Men samtidigt ses hdr en viss forbittring de senaste &ren. For
bade 2023 och 2024 ses en forbéttring av hur boende upplever tillgangen till
lakare pa sérskilda boenden for dldre och en tydlig forbattring ses 2024 for
indikatorn om overbeldggningar och utlokaliseringar.

For kdrnindikatorerna om véntetider till medicinsk bedémning i
primérvarden ses en fortsatt forbattring — 4ven om flera patienter fortfarande
inte fr en medicinsk beddmning inom den tid som vardgarantin foreskriver.

13 I flera diagram gramarkeras en period och har texten “’covid-19-pandemi”. Perioden som avses &r
2020-02-01-2022-04-01 vilket &r den tid nér covid-19 klassades som en samhallsfarlig sjukdom.
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Svag utveckling av resultatet for indikatorer
om delaktighet och personcentrering

En indikator som beror arbetet med fast ldkarkontakt &r andelen personer
65 ar eller dldre som svarar att de har en ordinarie lakare som de vanligtvis
kontaktar i primédrvarden. Hér har andelen gétt ned bland de svarande 2024
jamfort med den nist senaste matningen 2021. Mattet och arbetet med fast
lakarkontakt beror forutsittningar for flera av mélen for god och néra vérd,
sasom delaktighet, personcentrering och kontinuitet (se vidare i kapitlen
Delaktighet och Kontinuitet).

De indikatorer som bygger pa nationell patientenkét i primarvarden har
enbart data fran cirka hélften av regionerna for 2024 eftersom rikstdckande
maitningar enbart gors ojdmna ar. Men for matten delaktighet och
involvering samt tillgodosett virdbehov inom regionernas primérvérd ses
utifran de regioner som deltog i undersokningen inget som tyder pd nigra
forandringar under 2024. P4 léngre sikt syns heller inga storre forbattringar,
vilket bland annat kan indikera att det finns forbattringsbehov vad géller
personcentrering i regionernas primérvéard. Aven kirnindikatorn Diskuterat
levnadsvanor i primérvdrd'* kan sigas spegla en form av delaktighet; hir
sags en viss 0kning 2023 och nivén 2024 &r fortsatt ndgot hdgre dn
referensaret 2017.

Den nara varden med primarvarden
som nav 2024

Ett centralt utvecklingsomrade i dverenskommelsen och i arbetet med god
och néra vard &r att hilso- och sjukvérden ska stélla om sd att primérvarden
blir navet i varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och
socialtjanst [2]. For att primérvarden ska bli navet i varden ska det
ekonomiska stddet till regioner och kommuner ges for att stodja
omstéllningen till en ndra vard, forbattra tillgangligheten i primarvarden och
oka kontinuiteten 1 kontakterna mellan patienterna och vardpersonalen.
Omstéllningen syftar dven till 6kad delaktighet i hdlso- och sjukvérden,
vilket kan handla om att patienterna far stod och verktyg att bli medskapare i
sin egen vard och hélsa [2].

For att f6lja upp hur regionerna arbetar med att primérvarden ska vara navet
har de ombetts redovisa de viktigaste insatserna de genomfort under 2024
for att stodja omstillningen, forbattra tillgdngligheten, 6ka kontinuiteten och
oka delaktigheten. En oversikt av dessa insatser beskrivs kortfattat i avsnittet

14 Méttet visar patienternas uppfattning om huruvida levnadsvanor har diskuterat vid besdket, inte att
man har fatt radgivning i enlighet med rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor.
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nedan. Mer detaljerade resultat redovisas i de kapitel som behandlar
malomradena tillgdnglighet, kontinuitet och delaktighet. Kommunerna har
ocksé redovisat sina viktigaste insatser under 2024 kopplade till
utvecklingen av den nira varden med primérvarden som nav. Kommunerna
har liksom foregéende ar fatt ange omraden eller arbetssétt som de antingen
initierat eller forstirkt'® under 2024 utifran en lista pa cirka 30 omraden och
arbetssitt.

Centrala insatser som regionerna fokuserat pa
i utvecklingen av den nara varden med
primarvarden som nav

Nir det géller att stodja omstillningen till en god och néra vérd lyfter flera
regioner fram arbetet med gemensamma handlingsplaner som en central
insats. Flera regioner har tagit fram ldnsgemensamma planer specifikt for
primirvarden. Regioner som tidigare saknat sddana planer har under 2024
paborjat arbetet med att ta fram sadana. Ett annat viktigt omrade ar
utvecklingen av handlingsplaner for att stirka patientens mdjlighet att fa en
fast lakarkontakt. Négra regioner beskriver att detta arbete inletts under 2024
och ses som ett viktigt steg i omstéllningen. De regionala och lokala
primédrvardsrdden lyfts fram som viktiga forum for att skapa en mer
kunskapsbaserad och sammanhallen primérvérd. Vissa regioner beskriver
dven att deras stodjande arbete forstérkts genom att de utsett regionala
samordnare och processledare for omstédllningen. Dessa roller beskrivs som
betydelsefulla for att driva och stddja utvecklingen framat. Att 6kade
resurser till primédrvérden nimns som ett sétt att stodja omstéllningen &r
ovanligt.

Nistan alla regioner lyfter fram digitala verktyg och plattformar som viktiga
for att forbattra tillgdangligheten i varden. Flera regioner beskriver att krav i
forfragningsunderlag och malrelaterad ersdttning till primérvarden dr viktiga
styrmedel. Exempel pa sddana krav dr medicinsk bedomning inom tre dagar
eller utokade oppettider. Nagra regioner beskriver
kompetensforsorjningsinsatser som viktiga for att forbéttra tillgéngligheten.
Det kan handla om att omstrukturera bemanningen, anstélla fler
utbildningsldkare samt utbilda medarbetare pa hilso- och vardcentralen i
syfte att forbéttra telefontillgéangligheten.

Att patienter erbjuds en fast ldkarkontakt dr den dtgérd som flest regioner
bedomer som viktig for att skapa kontinuitet i varden.
Forfragningsunderlaget till vardcentralerna anviands har for att formulera
maélnivéer, till exempel kring malet om hur stor andel av patienterna som ska

15 Med initierat och forstéirkt avses att regionen eller kommunen under tidsperioden antingen paborjat
ett nytt arbetssétt eller utvecklat ett redan existerande omrade eller arbetssitt. Syftet med fradgorna har
varit att fa svar pa hur vanligt forekommande olika typer av insatser varit i arbetet med omstéllningen.
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ha en fast ldkarkontakt, samt for att koppla erséttning till ldkarmedverkan 1
sarskilt boende.

Flera regioner ser ocksa teamarbete som en central faktor for 6kad
kontinuitet. Nagra lyfter fram sirskilda mottagningar for dldre personer och
patienter med komplexa behov som en viktig insats.

Regionerna betonar att personcentrering dr grunden i arbetet med en god och
ndra vard. Insatserna for att 6ka patienters delaktighet och medskapande
varierar mellan regionerna. Vanliga exempel dr dialog med patient- och
brukarforeningar. Vissa regioner har under 2024 utvecklat detta arbete
genom Overenskommelser med den idéburna sektorn och genom mer
formella dialogforum. Dokumenterade 6verenskommelser mellan patient
och vérd ses som ett viktigt verktyg for att stirka delaktigheten. Nagon
region framhaller dven arbete med diskrimineringsgrunderna som ett sétt att
skapa ett mer inkluderande och respektfullt bemotande i varden.

Centrala insatser som kommunerna fokuserat
pa i utvecklingen av den nara varden med
primadrvarden som nav

Kommunerna beskriver ett stort antal olika insatser som viktiga i arbetet
med utvecklingen av den nira varden med primdrvarden som nav.
Majoriteten av kommunerna har genomfort insatser som syftar till att
forbattra samverkan. Samverkansinsatser som ndmns i kommunernas
fritextsvar dr att kommunen tillsammans med regionens primarvard
utvecklat gemensamma rutiner men ocksa att kommunen organiserar om
sina verksamheter for att skapa battre samarbetsformer mellan olika
yrkesgrupper (till exempel socialtjénst, skola, hélso- och vardcentral och
med frivilligorganisationer, pensiondrsrad och regionens vardgivare).
Samverkansinsatser dr liksom 2023 &rs uppfoljning den insats flest
kommuner svarat att de initierat eller forstarkt under 2024, se figur 1 i bilaga
3. Samverkansinsatser handlar om att kommunen varit medskapande i
samverkansforum med regionen eller inom kommunens verksamheter.
Liksom foregaende ars uppfoljning handlar insatserna ocksa om att
kommunerna samverkat kring olika malgrupper, exempelvis barn och unga
och personer med funktionsnedséttning [5].

Flera kommuner redovisar att de arbetat med utskrivningsprocesser,
exempelvis modeller for tryggare och smidigare dvergangar fran sjukhus till
hemsjukvard. Utskrivningsprocessen dr ocksa en av de vanligaste insatserna;
78 procent av kommunerna svarar att de initierat eller forstérkt denna
process under 2024. Arbetet med hélsofrdmjande insatser (88 procent), och
arbetet med fasta omsorgskontakter (78 procent) tillhor ocksa de vanligaste
insatstyperna i kommunerna. Till omradden och arbetssétt som kommuner i
mindre utstrickning uppger att de initierat eller forstiarkt hor bland annat

24



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

distans- eller egenmonitorering och att ha skapat si kallade dldrecentraler i
samverkan med region, se figur 1 i bilaga 3. I kommunernas fritextsvar
beskriver ndgra arbete med digitala l6sningar och vélfardsteknik, exempelvis
lakemedelautomater.

Vidare beskriver ndgra kommuner arbetet med mobila team som en viktig
insats i utvecklingen av den nira varden. Det dr 28 procent av kommunerna
som uppger att de initierat eller forstirkt arbetet med mobila team i
kommunen och 34 procent som anger att de gjort det i samverkan med
regionen.

I jamforelse med forra arets svar ser vi inga stora skillnader 2024. Det dr
farre kommuner som uppger att de under 2024 arbetat med rehabiliterande
och/eller habiliterande insatser i samverkan med regionen. Ar 2023 uppgav
59 procent att de arbetade med dessa insatser och 2024 var andelen

46 procent. Vi ser en 0kning fran 43 procent till 52 procent av andelen
kommuner som uppger att de initierat eller forstarkt arbetet med
familjecentraler i samverkan med regionen.

Fa regioner och kommuner redovisar insatser
som bidragit till jamstalld halsa

Fé regioner och kommuner har i sina redovisningar tydligt kopplat
insatserna till de jimstilldhetspolitiska malen.'® Det finns dock nigra
exempel pa svar som visar att folkhdlsodata och befolkningsenkéter anvands
som grund for att utforma insatser. Syftet med dessa insatser &r att frimja en
jamlik och jamstdlld hilsa baserat pa fakta. Nagon region lyfter att
utgangspunkten i personcentrerad vard bidrar till det jamstélldhetspolitiska
delmalet jimstilld hélsa genom att erbjuda en vard som utgar fran
individens behov och livsvillkor eftersom denna utgangspunkt behdver ta
hénsyn till faktorer sdsom konsidentitet, alder, etnicitet och
funktionsnedsittning.

Det finns exempel pa insatser som skulle kunna bidra till mer jamstélld hilsa
for befolkningen. Dessa dr exempelvis etablering av en
klimakteriemottagning i en region, dir varden bedrivs med ett sa kallat
digifysiskt arbetssatt. Mélet ar att erbjuda likvérdig och tillginglig vard for
klimakterierelaterade besvér, oavsett var i regionen personen bor. Andra
insatser omfattar mottagningar som riktar sig till exempelvis personer med
atstorningsproblematik, och digitala gruppbehandlingar med fokus pa
stresshantering och somnsvarigheter. Dessa atgirder har sannolikt potential

16 Enligt dverenskommelsen ska jimstilldhetsperspektivet belysas i redovisningarna och det ska framgé
hur insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmélet jamstélld hélsa.
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att bidra till delmélet om jamstilld hélsa. I de flesta fall har dock sambandet
inte tydligt redovisats i rapporteringen.

Farre anser sig fa sitt vardbehov tillgodosett i
primarvarden

I den nationella patientenkdtundersékningen far personer som nyligen varit i
kontakt med vdrden svara pé frdgor om sitt senaste vardbesok [1]. Det ar

75 procent av de svarande som, i den undersokning som géller
primérvarden, svarat att deras aktuella behov av vard eller behandling har
blivit tillgodosett. Har ses ingen forbattring sedan tiden fore covid-19-
pandemin. Ar 2024 deltog bara 10 av landets 21 regioner i undersdkningen.
For samtliga &r svarar mén 1 hogre utstrickning dn kvinnor att deras behov
har tillgodosetts.'”

Figur 2. Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvard

Andel som besvarat fragan "Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit
tillgodosett?” i nationell patientenkat positivt.
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* Rikstackande matningar gors endast ojamna ar, vardet 2024 baseras pa 10 deltagande regioner.
** Medelvarde av regionernas varden.

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

17 De konsuppdelade siffrorna avser medelvirden av regionernas vérden och dr himtade frén
webbpubliceringen av nationell patientenkit dir inga totalsiffror for alla svarande kvinnor respektive
min finns tillgéngliga: https://resultat.patientenkat.se/Prim%C3%A4rv%C3%A51rd%20(2015-
2024)/2024¢#filter=periods:2024. Besokt 2025-06-24.
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Figur 3. Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvard

Andel som besvarat fragan Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit
tillgodosett? i nationell patientenkat positivt.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen svarande som beddmer att det egna behovet av vard eller
behandling har blivit tillgodosett varierar mellan landets regioner. I 2024 ars
undersokning ger storst andel ett positivt svar i Region Kronoberg

(77 procent) och minst andel i Region Blekinge (70 procent).'® Region
Kronoberg har under flera ar bedrivit ett utvecklingsarbete kring
personcentrerad véard dir verktyg och arbetsmaterial till personal tagits fram.
I flertalet regioner dr det firre som bedomer att de fatt sina vardbehov
tillgodosedda. Utvecklingen gér &t fel hall.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys enkdtundersdkningar visar att de
flesta patienter ser hélso- och vardcentralen som den forsta instansen i
véarden. Tre fjdrdedelar av patienterna svarar att de skulle vinda sig till
primérvarden om de hade ett nytt eller forsdmrat hédlsoproblem som inte ar
akut. Samtidigt upplever patienterna att hidlso- och vardcentralen i lagre
utstrackning moter deras behov @n annan, specialiserad vard.
Undersokningen visar att patienterna anser att tillgénglighet, kontinuitet och
samordning behdver forbéttras for att primédrvarden ska kunna méta behoven
och axla rollen som navet i varden [1, 6]. Fortroendet &r ocksé lagre for
primdrvarden dn for annan, specialiserad vérd (se figur 18 i avsnittet
Fortroendet for hdlso- och sjukvarden okar).

18 Notera hir att frigan inte stillts till svarande i samtliga regioner ar 2024; i de fall data frin 2024
saknas redovisas hdr data frdn 2023.
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Skillnader i inskrivningar pa sjukhus som ofta
kan férebyggas i primarvard

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhéndertagande och stod
via den 6ppna varden och sjukvard i hemmet inklusive kommunal hélso- och
sjukvard. De kroniska sjukdomstillstand som ingar i kdrnindikatorn
paverkbar slutenvdrd vid kronisk sjukdom kan i de flesta fall behandlas
effektivt i primédrvard eller 1 6ppen specialiserad vard. Genom forebyggande
insatser, kontinuerlig uppfoljning av behandling, rehabilitering med mera
kan méanga, dock inte alla, inskrivningar i slutenvard undvikas for de utvalda
sjukdomarna. Eftersom denna indikator méts for totalbefolkningen kan den
dven paverkas av insatser som gor att farre far de aktuella sjukdomarna.

Figur 4. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder hos patienter med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2024 var virdet for indikatorn 562 slutenvardsperioder'® vid de aktuella
diagnoserna per 100 000 invénare (20 &r och dldre). Ar 2013 uppgick
motsvarande dldersstandardiserade antal till 817. Med undantag av
pandemiaret 2021 har vérdet for indikatorn minskat for varje ar, vilket dr
positivt. Médn har konsekvent haft ett hdgre varde dn kvinnor, men
skillnaden har minskat fran 37 procent fler r 2013 till 23 procent fler 2024
(626 for mén jamfort med 562 for kvinnor).

19 Begreppet slutenvérdsperiod” anvénds hér d4 flera vardtillfillen, som enbart skiljs at pa grund av
administrativa orsaker sasom ut- och inskrivning samma dag vid dvergéngar mellan kliniker eller
vardenheter, slagits ssmman och riaknas som en héndelse.
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Figur 5. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder hos patienter med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 &r eller &ldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns geografiska variationer for indikatorns utfall. Lagst 4r vérdet 1
Orebro lin (407 slutenvérdsperioder) och hdgst i Stockholms lin

(761 slutenvardsperioder). Vérdet har sjunkit och utvecklingen &r ddrmed
positiv i samtliga lén.

Paverkbar slutenvard for personer med kommunal
halso- och sjukvard

Utover den indikator for paverkbar slutenvard som Socialstyrelsen valt ut
som karnindikator tillhandahaller vi uppdaterade data for flera liknande men
mer specifika indikatorer. Héribland finns indikatorer for tva patientgrupper:
personer som har diabetes respektive hjartsvikt. Det finns ocksa en indikator
som dr specifikt anpassad for att médtas bland édldre personer. Detta matt
finns dven framtaget for personer med kommunal hélso- och sjukvard i
ordinért respektive i sdrskilt boende. Av figur 6 framgar att bada dessa
indikatorer visar forbattringar jaimfort med 2017. Férekomsten av paverkbar
slutenvard per personar®’ ir dock hdgre bland ildre med kommunal hélso-

20 Personar: Det dr vanligt att méta exempelvis sjukdomsférekomst per 100 000 personer. For
indikatorerna hér anvinds istdllet persondr. Anledningen &r att det ofta &r sa att en person inte tillhor
den grupp som miéts under hela météret. Om en person exempelvis skrivs in i verksamheten efter sex
manader eller avlider efter sex manader rdknas 0,5 personar till nimnaren medan bidraget om personen
ar i verksamheten hela aret blir 1 personar. Om personer istéllet for personér raknades skulle en hogre
dodlighet i verksamheten visa ett ”battre” varde for indikatorerna.
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och sjukvard 1 ordindrt boende &n 1 sérskilt boende; hér syns ocksd en 6kning
mellan 2022 och 2024.

Figur 6. Paverkbar slutenvard aldre, kommunal hélso- och sjukvard

Antal paverkbara slutenvardsperioder per 100 000 personar for personer med kommunal
hélso- och sjukvard pa sarskilda boenden (sdbo) och i ordinart boende (ordbo), 65 ar eller
aldre.

Per 100 000 personar

40 000

35000 15 pandem

30000 Ordbo, man

25000 Ordbo, totalt

20 000 Ordbo, kvinnor

15000 e trie sesetttteeeeis | eeees Sabo, MmN

10 000 '-"""""'H'Z'E""W —— Siibo, totalt

5000 gg % = = = = 53bo, kvinnor
0 | | | 5 & | | | |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Av figur 7 framgér hur utvecklingen for mattet som avser ordinért boende
utvecklats i alla Sveriges kommuner®'. I Socialstyrelsens analysverktyg
finns mojlighet att se utvecklingen for dessa métt for enskilda kommuner
jaimfort med riket eller for alla kommuner i ett lin.*

Figur 7. Paverkbar slutenvard dldre, ordinart boende

Antal paverkbara slutenvardsperioder per 100 000 personar for personer med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende, 65 ar eller dldre. Kommuner.

2013-2015 2015-2017 2017-2019 2019-2021 2022-2024

Kalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

21 Férutom for de kommuner i Stockholms 14n dér ansvaret for all hilso- och sjukvérd i ordinirt boende
fortsatt &r regionens ansvar.

2Socialstyrelsens analysverktyg:

https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Oversikt/?expand_filters=0 (besokt
2025-06-11).
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Forandrade arbetssatt for malgrupper med
stort behov av insatser

I forra arets uppfoljning stilldes fragan om regioner och kommuner i arbetet
med omstéllningen till en god och néra vard haft ett specifikt fokus pa nagon
malgrupp under 2023. I arets uppfoljning har vi stillt fragan om arbetssétt i
regioner och kommuner éndrats sedan starten av omstillningen kring
grupper med stort behov av insatser: barn och unga, dldre personer med
stora vard- och omsorgsbehov, personer med kroniska sjukdomar och
personer med funktionsnedséttning. Vidare har regionerna och kommunerna
fatt beskriva fordndringar i arbetssatt kopplat till respektive malgrupp. Vissa
av insatserna kopplade till malgrupperna aterkommer i andra kapitel och
kommer dérfor att redovisas dér och inte i detta kapitel.

Majoriteten av regioner och kommuner har andrat
arbetssatt

I figur 8 kan vi se att 20 av 21 regioner anger att de dndrat arbetssitt sedan
starten for omstéllningen for mélgrupperna barn och unga samt dldre
personer med stora vard- och omsorgsbehov. Det dr 19 av 21 regioner som
anger att de dndrat arbetssétt for personer med kroniska sjukdomar samt 13
av 21 regioner som anger att de gjort det for personer med
funktionsnedsittning.

Figur 8. Regioner som andrat arbetssatt
Antal regioner som andrat arbetssatt sedan starten av omstallningen mot en god och nara

vard (cirka 2019) fér...
...barn och unga

... aldre personer med stora vard- och
omsorgsbehov

... personer med kroniska sjukdomar

... personer med funktionsnedsattning

0 3 6 9 122 15 18 21
Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

En stor andel av kommunerna anger att de dndrat arbetssitt sedan starten pa
omstdllningen mot en god och néra vard sedan 2019. Som figur 9 visar har
storst andel kommuner, 91 procent, dndrat arbetssitt for méalgruppen éldre
med funktionsnedsittning, personer med kroniska sjukdomar och barn och
unga ir andelen kommuner som uppger att de dndrat arbetssétt omkring

70 procent.
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Figur 9. Kommuner som dndrat arbetssétt

Andel av kommunerna som andrat arbetssatt sedan starten av omstallningen mot en god och
nara vard (cirka 2019) for...

... aldre personer med stora vard- och
omsorgsbehov

... personer med funktionsnedsattning
...barn och unga

... personer med kroniska sjukdomar

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Andel av kommunerna

Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

En vag in-mottagningar har inforts for att na barn
och unga

Flera regioner redovisar att de startat en samordnad ingéng for barn och
unga med psykisk ohélsa, En vég in (EVI). EVI innebar ett
regiongemensamt kontaktcenter eller mottagarfunktion som arbetar med
radgivning till invanare och triagering av patienter till bup och forsta linjen
[7, 8]. Enligt Socialstyrelsen utvirdering av arbetssittet EVI hade 14
regioner etablerat EVI-verksamheter 2024 [9].

Exempel pa arbetssétt som flera regioner och kommuner lyfter har
fordndrats sedan starten pa omstéllningen for mélgruppen barn och unga ér
att lokala samverkansavtal har tagits fram. De beskrivs ha lett till battre
samverkan kring grupper och individer och till olika former av
samverkansgrupper mellan kommun och region, exempelvis via SIP
(samordnad individuell plan). Flera kommuner menar att omstéllningen till
den nya socialtjdnstlagen, som triader 1 kraft den 1 juli 2025, har paverkat
omstdllningen till god och néra vard positivt genom utveckling av
gemensamma berdringspunkter med regionerna. En sddan gemensam
berdringspunkt dr tidiga forebyggande insatser for barn och unga. Inom detta
omrade har kommuner och regioner samverkat till exempel med tidiga
forebyggande insatser genom HLT-team® som startats upp och inkluderar
olika aktorer som forskola/skola, elevhilsa, socialtjanst, hidlsocentral och
mddra- och barnhilsovard.

I fordjupningsstudien som genomforts inom ramen for uppdraget uppger
flera intervjupersoner inom Region Skéane att alla malgrupper &r inkluderade
i omstéllningsarbetet, men att ett sirskilt fokus pa senare tid har legat pa

2 Hilsa, ldrande och trygghet (HLT) &r en samverkansmodell for tidigt stod till barn 0~16 &r och deras
familjer, som utgor en del av forsta linjen for psykisk hélsa. Syftet ar att barn och deras familjer ska fa
ett tidigt och samordnat stod for att undvika mer omfattande svérigheter senare i livet, se
Socialstyrelsens webbplats https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-
unga/unga-som-begar-brott/exempel-brottsforebyggande-metoder/hlt-modellen-halsa-larande-trygghet/,
héamtad 2025-05-13.
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barn och unga samt psykisk ohilsa. Ett exempel pa arbete for malgruppen
barn och unga ir en satsning inom Vardsamverkan dir en
samverkansstruktur utvecklas. En utmaning som kommunerna lyfter fram &r
svarigheten att fa till en samverkan mellan socialtjénst och skola och/eller
elevhilsa, eftersom dessa ofta tillhor olika ndmnder. Detta forsvérar 1 sin tur
ytterligare arbetet med att koordinera insatser for barn och unga.

Inférandet av fler dldremottagningar och 6kat
teamarbete kring malgruppen aldre

Nir det géller arbetet med éldre personer med stora vardbehov redovisar
flera regioner att de infort dldremottagningar pa hélso- och vardcentralerna
och mobila team, exempelvis inom nérsjukvarden. Manga regioner beskriver
arbetssitt for att frimja och forbattra samverkan. Det har exempelvis handlat
om samverkan kring demensteam, lékarstdd, utskrivningsprocessen och
arbetssitt for att stirka informationsdverforingen mellan regional primér-
och slutenvdrd och den kommunala primérvéarden bland annat genom béttre
vard- och omsorgsplanering. Aven i fordjupningsstudien [10] nimns
4ldremottagningar av bland annat intervjupersoner i Ostergétlands lin; dessa
mottagningar finns idag pa de allra flesta hdlso- och vérdcentraler i
regionen. Etableringen av mottagningarna ar ett sétt att mota det 6kande
vardbehovet hos en aldrande befolkning.

Kommunernas arbetssitt kring dldre med stora vard- och omsorgsbehov
beskrivs i redovisningarna ha dndrats sedan starten pa omstéllningen mot en
god och nira vard 2019. Ménga kommuner redovisar att samverkan mellan
den regionala primirvarden och kommunens hélso- och sjukvard och
omsorg har forbéttrats och att inférande och utveckling av personcentrerad
véard okat. Kommunerna bedriver ocksé mer avancerad vard i hemmet som
kraver planering och samverkan mellan kommun och region. Omfattningen
och anvindningen av SIP har 6kat. Kommunerna redovisar dven okat
teamarbete, exempelvis tvdrprofessionella team. Nagra kommuner beskriver
att de fatt en béttre helhetsbild kring dldre med stora véard- och
omsorgsbehov pa grund av 6kad tvarprofessionell samverkan inom
verksamheten. Intervjupersonerna fran kommunerna i Skane ldn betonar i
fordjupningsstudien att dldreomsorgen fortsatt dr prioriterad, med sérskild
tonvikt pa dldre multisjuka.

Distansmonitorering och fasta vard- och
omsorgskontakter fér personer med kroniska

sjukdomar
Flera regioner redovisar att de gentemot personer med kroniska sjukdomar
arbetar med fast vardkontakt och fast 1dkarkontakt samt distansmonitorering,

det vill sdga att patienter sjdlva kan 6vervaka sina virden hemifrdn med
hjilp av digital teknik. Det kan exempelvis innebéra att méta blodtryck,
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syresdttning av blodet och blodsocker. Ett antal regioner nimner olika
personcentrerade arbetssétt, sasom dokumenterad dverenskommelse
(tidigare kallat patientkontrakt) och samordnat omhéndertagande, vid flera
kroniska diagnoser.

Kommunerna beskriver hur arbetssitten dndrats sedan starten pa
omstéllningen mot en god och nédra vard for personer med kroniska
sjukdomar. Ménga av de fordndrade arbetssétten som beskrivits for dldre
personer med stora vard- och omsorgsbehov géller 4ven for personer med
kroniska sjukdomar, menar nagra kommuner. Exempel pa fordndrade
arbetssitt dr att personcentreringen for mélgruppen har utvecklats; bland
annat har fast omsorgskontakt och fast lakarkontakt inforts. Manga av
kommunerna beskriver att deras arbetssitt for personer med kroniska
sjukdomar har forbattrats genom stirkt samverkan mellan kommun och
region, exempelvis genom vardplaner, SIP, gemensamma
kompetenssatsningar och forbéttrade processer for hemgéng fran hélso- och
sjukvarden. En kommun beskriver att de startat utbildning och
kompetenshdjande insatser for att hantera kroniska sjukdomar, vilket
beskrivs ha forbattrat baide kommunens och regionens formaga att ge god
vérd.

Uppstart av SMO-mottagningar fér personer med
funktionsnedsattning

Exempel frdn nagra regioner pa insatser for personer med
funktionsnedsittning &r att regionerna arbetar med eller har tagit beslut om
att starta upp mottagningar for samordnat medicinskt omhandertagande for
vuxna personer med funktionsnedséttning (SMO-mottagningar). Region
Visterbotten beskriver inforande av PRIMO-mottagningar®* i primérvarden
for personer med funktionsnedséttning.

En fordndring som lyfts inom flera kommuner &r inforande av specialiserade
sjukskoterskor for mélgruppen personer med funktionsnedsittning, och 6kad
brukarsamverkan exempelvis genom samverkansmoten, brukarrad och
forbéttrade genomforandeplaner. Andra exempel pa fordndrade arbetsstt dr
forbattrad samverkan mellan kommun och region, exempelvis nér det giller
utskrivning fran hilso- och sjukvéarden och vid 6vergangen fran
barnsjukvérd till vuxensjukvérd for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp.

24 PRIMO star for “primirvardens medicinska omhéndertagande”.
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Utveckling av kostnader for primarvard, 6kade
resurser men inte mer an fér andra delar av
halso- och sjukvarden

Med malbilden att primirvarden ska vara navet for hélso- och sjukvéarden ar
det rimligt att resurserna och kostnaderna for regionernas primérvard skulle
kunna tillatas att 6ka mer &n for den 6vriga, specialiserade hélso- och
sjukvarden.”®

Kostnaderna per invanare for regionernas primérvard visar ocksa pa en viss
okning i fasta priser’’; sedan 2017 motsvarar det knappt 500 kronor mer per
invanare med 2024 ars prisniva (figur 10). For 2024 ses dock en tydlig
minskning, den storsta for hela den redovisade perioden. For primérvéardens
kostnadsandel av den sjukvard som regionerna ansvarar for ses ingen 6kning
for perioden 2017-2024 (figur 11). Siffror dar dven kostnader for kommunal
hélso- och sjukvard kan ldggas till primédrvérden har en viss efterslépning,
men under perioden 2017-2023 ses ingen ndamnvard skillnad mellan &ren
vad géller andelen primdrvard niar kommunernas kostnader inkluderas (figur
12).

Av de méitt som beskriver kostnader per invanare har Socialstyrelsen
tidigare valt att i forsta hand folja de kostnader som finns oavsett
finansieringskélla [1]. Detta kostnadsslag brukar kallas kostnader for det
egna dtagandet’’ eller bara kostnader [11]. Ett annat vanligen anviint
kostnadsslag dr nettokostnader och till nettokostnaderna riaknas enbart de
kostnader som kommunen eller regionen sjédlva ska finansiera. En viktig
skillnad dr att kostnader som finansieras med riktade statsbidrag ingér i
kostnader for det egna dtagandet men inte i nettokostnader; det giller bland
annat de statsbidrag som ingér i 6verenskommelserna mellan staten och
SKR for omstéllningen till god och nira vard.?®

Utvecklingen ser olika ut for dessa kostnadsslag, och bdda typer av
kostnader kan vara viktiga att folja med avseende pa god och néra vard.

25 Men detta kan behdvas viigas mot andra behov i hilso- och sjukvérdssystemet som kan behéva
prioriteras eller att primdrvérdens innehall kan ha fordndrats exempelvis genom &ndrade arbetssétt som
leder till effektivisering.

26 Med “fasta priser” menas att kostnaderna justeras for att rikna bort effekten av dkade priser for
verksamheten, sdsom 6kade 16nekostnader for hélso- och sjukvardspersonal, for att spegla en faktisk
volymforandring av kostnader/resurser. Detta &r likvardigt med att justera kostnader for inflationen (den
allménna prisutvecklingen i samhillet) da KPI eller KPIF brukar anvindas. Har anvéinds dock index
som dr mer anpassat for prisutvecklingen for hilso- och sjukvarden. For en genomgang och val av
index for fastprisberdkningar se Uppfoljning ndra vard Deluppdrag II. Nationella Indikatorer
slutrapport. Socialstyrelsen 2022, s. 28-29.

27 Kostnader for det egna dtagandet &r den verksamhet som regionen/kommunen definierat som sin och
som riktar sig till den egna befolkningen. Kostnadsbegreppet raknas automatiskt fram genom att fran
bruttokostnaden dra bort interna intdkter (forsidljning av verksamhet inom den egna
regionen/kommunen) och forsiljning av verksamhet till andra regioner och kommuner.

28 Om redovisning av statsbidrag och klassificering av Sverenskommelsernas statsbidrag:
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/prognoserplaneringbudget/statsbidrag.1403.html. (Besokt
2025-06-13)
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Trots att det inte &r mdjligt 1 publicerad statistik att folja olika typer av
finansiering for verksamhetsuppdelade kostnader sdsom primérvard, antas
skillnaden 1 utveckling mellan nettokostnader och kostnader for det egna
atagandet for regionernas primarvard, som presenteras i figur 10, till stor del
bero pa riktade statsbidrag. For aren 2020 och 2021 ses en tydlig 6kning av
de prisjusterade kostnaderna for det egna atagandet. Nar denna 6kning
avstannar ses istillet en viss 6kning av de prisjusterade nettokostnaderna.
For perioden 2017-2024 har de 16pande kostnaderna oavsett kostnadsslag
okat med drygt 2 000 kronor per invanare i fasta priser; med 2024 érs
prisniva ar 6kningen knappt 500 kronor. Kostnaderna for regionernas
primérvérd har ocksé okat i snabbare takt dn den svenska ekonomin i sin
helhet under perioden 2017-2024.%

Figur 10. Kostnader och nettokostnader for regionernas primarvard

Kostnader for det egna atagandet respektive nettokostnader for regionernas primarvard.
Kronor per invanare, 2024 ars prisniva enligt LPIK samt I6pande priser.
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* Exklusive Gotlands kommun/Region Gotland.
** Prelimindra uppgifter

Kalla: Statistikdatabasen, Statistiska Centralbyran. Kvalitetsjusterat Landstingsprisindex (LPIK), Sveriges
Kommuner och Regioner. Berdkningar av Socialstyrelsen.

Av figur 11 framgér att andelen av regionernas totala hilso- och
sjukvardskostnader som utgors av primirvard minskade mellan 2013 och
2017. Fran 2017 kan en viss 6kning ses fram till 2022. For 2023 och sarskilt
2024 ses en tydlig nedgang av kostnadsandelen till nivan 2017.

2 Har avses nettokostnader for primérvard i regionernas rikenskapssammandrag i forhdllande till BNP
till marknadspris i nationalrakenskaperna. Kélla till grunduppgifterna &r SCB:s statistikdatabas:
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _NR/
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Figur 11. Andel priméarvard av regionernas halso- och sjukvard
Andel av regionernas totala halso- och sjukvardskostnader som utgérs av primarvard.
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska Centralbyran. Berakningar av Socialstyrelsen.

Att andelen primarvard som regionerna ansvarar for i princip ar oforandrad
sedan 2017 skulle kunna hdnga samman med att kostnadsutvecklingen
istdllet framst varit hogre i den del av primérvarden som bestar av
kommunal hilso- och sjukvard. I de hilsoriikenskaper*® som SCB
sammanstiller ingar schablonberikningar’' av kostnaderna for
kommunernas hilso- och sjukvérd pa nationell nivd. Aven om de beriiknade
kostnaderna for kommunal hélso- och sjukvérd har 6kat per invanare i fasta
priser, gar det inte att se att kommunal hélso- och sjukvard dkat snabbare én
andra delar av sjukvérden eller regionernas primarvard. Andelen priméarvard,
nér regionernas primérvard och kommunal hélso- och sjukvérd rdknas
samman, dkar endast marginellt 2017-2023 (figur 12). Om négot sa bidrar
regionerna mer dn kommunerna till den marginella 6kningen av andelen
primédrvard, enligt SCB:s berdkningar av kostnaderna i hilsordkenskaperna.

3 Halsorékenskaperna utgdr en del av nationalrédkenskaperna: https://www.scb.se/hitta-
statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/ (besokt 2025-
06-11)

31 Schablonen som anvénds for andelen hilso- och sjukvardskostnader for olika delar av kommunal
verksamhet baseras pa en uppskattning av fordelningen av kostnaderna utifréan forhallandet i de ca 80
kommuner som 2011 rapporterade uppgifter om kostnad per brukare (KPB).
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Figur 12. Kostnadsandel primarvard, kommuner och regioner

Andel av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna som utgérs av priméarvard finansierad av
kommuner och regioner*.
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* For regioner avses den verksamhet som redovisas som primarvard i regionernas
rakenskapssammandrag. Fér kommunerna avses den verksamhet som lyder under halso- och
sjukvardslagen - merparten inom omsorg om aldre och personer med funktionsnedséattning men aven
exempelvis delar av elevhalsans verksamhet. Gotlands kommun (som aven kallas Region Gotland)
redovisas har i kategorin kommuner, dven for den del av primérvarden som i andra regioner finansieras
av regionerna.

Kalla: Halsorakenskaper, Statistiska Centralbyran. Berakningar av Socialstyrelsen.

Av figur 13 framgar hur stor kostnadsandelen for primérvard ér i olika
regioner och hur den har utvecklats over tid. Andelen primédrvard av de
totala kostnaderna varierade mellan 17,8 och 22,7 procent 2024, vilket dr
den minsta variationsvidden for hela perioden 2013-2024. I figuren framgér
att de tre storsta regionerna alla minskade sin andel 2024 vilket har stor
paverkan pa rikets vérde. Totalt sett minskade kostnadsandelen i 8 av 20
regioner 2024 jamfort med 2023. I jamforelse med 2017, och dven 2013, har
kostnadsandelen minskat i hélften av regionerna.
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Figur 13. Andel priméarvard av regionernas halso- och
sjukvardskostnad

Andel av regionernas totala halso- och sjukvardskostnader (kostnader for det egna dtagandet)
som utgors av primarvard. Region Gotland saknar uppgifter om kostnader for det egna
atagandet for primarvard och ingar darfor inte i figuren separat eller i vardena for RIKET).
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Kalla: Statistikdatabasen, SCB. Berakningar av Socialstyrelsen.

Manga regioner har breddinfort
projektinsatser

For att analysera insatsernas langsiktiga effekt &r det av virde att undersoka
om projektinsatser har blivit en permanent del av verksamheten. Tidigare
uppfoljningar har visat att relativt manga av de insatser som redovisas av
regioner och kommuner ar utvecklingsprojekt, sa kallade pilotstudier eller
liknande som ofta verkar drivas i projektform utanfér den reguljara
verksamheten. Det kan handla om att inom en begriansad del av
verksamheten testa nya arbetssitt, exempelvis mobila team,
distansmonitorering eller hdlsofrdmjande och forebyggande insatser.

Néstan alla regioner (19 av 21) uppger att de under 2024 har breddinfort
insatser som tidigare bedrivits i projektform. Det dr nagot fler &n 2023 da 16
av 21 regioner angav att de breddinfort insatser.
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Figur 14. Breddinforda insatser
Antal regioner som anger att de breddinfért insatser 2024 samt 2023.

Breddinforda insatser 2024

Breddinforda insatser 2023

Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

Regioner och kommuner har ocksa fatt ange exempel pa breddinforda
insatser under 2024. Redovisningarna visar pa en stor méngd insatser som
breddinforts inom ménga olika verksamhetsomraden. Det géller inte minst
kommunernas redovisningar. Kommunerna beskriver manga olika typer av
insatser med olika typer av breddinférande. Utmérkande for 2024 ars
redovisning ar breddinforande av vélfardsteknologiska l9sningar som
sensorlarm for att minska fallolyckor, och likemedelsautomater. Vidare
beskriver flera kommuner breddinférande av Trygg hemgéang och Fast
omsorgskontakt.

Manga regioner och kommuner anger att de breddinfort samverkansinsatser.
Det kan exempelvis vara olika former av team och mobila team som
bemannas med olika professioner fran samma huvudman. Det kan ocksa
vara team dér professioner frén bade regionen och kommunen ingér och
samverkar. Det kan dven vara team med ett specifikt fokus pa en diagnos,
maélgrupp eller funktion, till exempel demensteam, geriatriska team,
psykiatriteam, Trygg hemgang-team, sarteam och mobila narsjukvardsteam.

Utmérkande for de insatser som breddinforts &r att de oftast utvérderats eller
foljts upp pé négot sitt med goda resultat. Exempel pé detta ar
dldremottagningar som utvirderats av regionerna med goda resultat ndr det
kommer till 6kad delaktighet och kontinuitet.*> Bdde Region Uppsala och
Region Ostergdtland redovisar att det nu finns etablerade ildremottagningar
pa alla deras hilso- och vérdcentraler.

Det ér utifrén redovisningarna svart att dra sdkra slutsatser om vad ett
breddinférande innebér i praktiken. Vissa redovisningar beskriver att alla
invanare nu far del av insatsen eller att den inforts pa samtliga offentliga
hélso- och vardcentraler, medan andra beskriver arbetssétt som inforts pa ett
sjukhus.

32 Se bland annat: Uppfdljning av omstdllningen till en Effektiv och Néra Vird i Uppsala lin. Region
Uppsala; 2023.
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Fortsatt stort fokus pa uppfoljningar
och utvarderingar av omstallningen

Regionernas och kommunernas redovisningar visar att de fortsatt lagger stor
vikt vid att f6lja upp och utvirdera sitt arbete. Totalt 16 av landets 21
regioner har tillsammans med kommunerna i ldnet tagit fram indikatorer
eller nyckeltal for att folja utvecklingen i omstéllningen.

Flera regioner arbetar systematiskt med Koladas temaomraden for néra vard
[12]. I Region Gévleborg genomfors uppfoljningen av Samhéllsmedicin
Gévleborg som 16pande foljer och sammanstiller de indikatorer som Kolada
presenterar i temaomridena for nira vard. Arligen genomfdrs en analys av
status pa lansniva. Nagra regioner kopplar uppfoljningen till SKR:s
fokusomraden “Fran reaktiv till proaktiv och hélsofrdmjande” och “Fran
fokus pa organisation till fokus pa person och relation”.

I &rets enkét har regioner och kommuner fatt ange inom vilka mélomraden
de har gjort 6vergripande uppfdljningar eller utvarderingar, vilket redovisas
i figur 15 och 16. Dér kan vi se att det madlomrade som bade regioner och
kommuner uppgett att de foljt upp i storst utstrickning dr samverkan.
Regionerna har framst foljt upp insatser inom tillganglighet och kontinuitet.
Kommunerna har efter samverkan framst f6ljt upp hilsofrdmjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser.

Figur 15. Overgripande uppféljning eller utvirdering, kommuner

Andel kommuner som genomfért ndgon 6vergripande uppféljning/utvardering utifran malen
med omstallningen (ensam eller tillsammans med regionen).

Samverkan 71
Halsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande 57
Primérvarden som nav 51
Tillganglighet 50
Delaktighet 50
Kontinuitet . | 39 | |
0 20 40 60 80 100

Andel av kommunerna

Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.
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Figur 16. Overgripande uppféljning eller utvirdering, regioner
Antal regioner som anger att de genomfort 6vergripande uppféljning/utvardering under 2024

for respektive mal for omstallningen.
Samverkan
Tillgénglighet
Kontinuitet
Delaktighet

Primérvarden som nav

Halsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

En nidrmare granskning av kommunernas redovisningar visar att
uppfoljningarna framst ror enskilda insatser. Det dr ocksa svart att urskilja
pa vilket sitt de olika mélomradena f6ljs upp. Det dr en midngd insatser som
beskrivs, exempelvis teaminsatser, atgarder for att motverka ofrivillig
ensambhet, och fallforebyggande arbete.

Flera kommuner beskriver att de gor verksamhetsnéra uppfoljningar. Det
kan till exempel handla om regelbundna moéten mellan olika yrkesgrupper
inom kommunen och hélso- och vardcentralen. Dessa moten beskrivs leda
till justeringar och prioriteringar i exempelvis pdgdende samverkansuppdrag.
Det ér f4 kommuner som foljer upp arbetet pa en dvergripande systemniva.
Nér sadan uppfoljning har skett, har den oftast gjorts tillsammans med
regionen. Regionernas uppfoljningar och utvérderingar visar ocksé pa en
bredd. Det dr bade uppfoljningar av avtal och enskilda insatser men dven
utvérderingar av omstéllningen pa en mer aggregerad niva.

Redovisningen visar att flertalet regioner (16 av 21) genomfort
uppfoljningar med syfte att analysera hur insatserna paverkat inskrivningar i
slutenvarden. Det framgar att dessa uppfoljningar ofta genomfors i
samverkan mellan region och kommun (ibland med st6d av RSS-strukturen).
Enligt redovisningarna ger en gemensam samverkansstruktur storre
mdjligheter att kontinuerligt kunna folja olika insatsers paverkan pa
slutensvardsinskrivningar. Liksom vid forra arets uppfoljning ar det
gemensamma teamarbetesinsatser som regioner och kommuner genomfort
som f0ljts upp och som visat pa effekter gillande inskrivningar i slutenvérd.
Bland annat beskriver Region Varmland en uppf6ljning av de mobila
resursteamen som visar att inskrivningar i slutenvarden minskat med

65 procent.

Forra érets uppfoljning visade att flertalet regioner (17 av 21) foljt upp eller
utvérderat insatser som genomforts i syfte att stirka ambulanssjukvarden
2023. I arets redovisning &r det 14 regioner som uppger att de genomfort
sadana uppfoljningar eller utvirderingar. Av de regioner som uppger att de
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inte genomfort ndgon sédan uppf6ljning eller utvirdering under 2024 hade 5
genomfort en under 2023.

Majligheter och utmaningar kopplat till arbetet
med uppfoljning och utvardering

Den fordjupningsstudie som genomforts i tre 14n , se ockséd avsnitt Ldrande
frdn tre ldn, pekar pa bdde mojligheter och utmaningar kopplat till arbetet
med uppfoljning [10].

Att arbeta med uppfoljning och med hjilp av data visualisera resultatet av
olika initiativ som genomfors i linje med malen for néra vard beskrivs som
en framgangsfaktor for omstéllningsarbetet. Samtidigt visar
fordjupningsstudien att uppfoljning dr en utmaning for lanet och regionen
samt bland kommuner. For att veta om huvudménnen — var for sig och
tillsammans — dr pa ritt vdg édr de flesta intervjupersoner dverens om att
uppfoljningen pé systemniva behover utvecklas och stirkas. Uppfoljning
och utvérdering beskrivs dven som svért och lite av “ett déligt samvete”.
Intervjupersonerna anser att det dr svart att folja upp och utvirdera
omstéllningen till en god och néra vard pa grund av att mél och syfte med
omstéllningen beskrivs vara otydliga. En konsekvens av otydliga mél och
syfte dr enligt intervjupersonerna att uppfoljningen blir i form av att boka av
aktiviteter snarare én att folja upp och utvirdera mot ett mal.

I sammanhanget lyfts ockséa en annan central forutsattning och mojlighet
fram som handlar om att dela data med varandra, mellan forvaltningar och
mellan huvudmin. Genom att dela data ges en béttre och mer konkret bild
av exempelvis efterfragan pé insatser, vardkoer och kostnader, for att man i
nésta steg ska kunna forsta och utveckla processerna i enlighet med
maélséttningarna for en ndra vard. Nadgon intervjuperson beskriver ocksa de
indikatorer som foljs upp som “fluffiga” och saknar en direkt medicinsk
koppling. For att lyckas med breddinforande av arbetet med god och néra
vard betonas betydelsen av att kunna pédvisa positiva medicinska utfall.

Fortroendet for halso- och
sjukvarden okar

Fortroendet for hilso- och sjukvarden kan péaverkas av faktorer sasom
upplevelse av vardens tillgédnglighet och kontinuitet. Indikatorn kan i viss
man dven spegla vardens effektivitet, bland annat for att en bedomning av
resursforbrukning kan spela roll for de svar som ges. Indikatorn dr indirekt
relevant for alla mal for god och néra vard (de antas alla kunna inverka pa
hur invénarna svarar pa denna fraga), men utdver detta har dven fortroendet
ett stort virde i sig. Det giller kanske speciellt i forandringsskeden, vilket
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kan vara aktuellt for de olika regionala och kommunala sjukvardssystemen
kopplat till omstéllningen mot en god och néra vard.

Figur 17. Fortroende for halso- och sjukvarden

Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso- och
sjukvarden (H.&S.) i dess helhet i sin egen region respektive vid hélso-/vardcentraler.

Procent
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Kélla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Av de svarande pa hélso- och sjukvéardsbarometern 2024 har 67 procent ett
stort eller ganska stort fortroende for hilso- och sjukvérden i dess helhet i
sin egen region. Nagot farre, 63 procent av invanarna, har stort eller mycket
stort fortroende for héilso- och vérdcentraler i regionen dér de bor. Kvinnor
har 1 genomsnitt ndgot lagre fortroende for hélso- och sjukvarden dn vad
mén har. Samma mdnster att mén har storre fortroende for varden dn
kvinnor ses internationellt [13]. Fortroendet for savél hélso- och sjukvérden i
dess helhet som for hilso- och vardcentraler 6kade under pandemin, for att
sedan sjunka tillbaka igen. Fran 2023 till 2024 d6kade dock andelen med stort
eller mycket stort fortroende for hélso- och sjukvarden fran 61 till 67
procent; fortroendet for hélso-/vardcentraler 6kade inte lika mycket. Det &r
viktigt att tilliten till priméirvarden stérks sd att personer inte avstar fran att
soka vard inom priméirvarden ndr det dr den 1dmpligaste virdnivén.
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Figur 18. Fortroende for halso- och sjukvarden

Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso- och
sjukvarden i dess helhet i sin egen region.
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Kalla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Invanarnas fortroende for hélso- och sjukvarden i dess helhet i den egna
regionen varierar i landet. Hogst dr fortroendet i Jonkopings lén (dir

82 procent svarar att de har stort eller mycket stort fortroende) och lagst &r
fortroendet i Vésternorrland (ddr 54 procent svarar att de har stort eller
mycket stort fortroende). I ndstan samtliga regioner har fortroendet 6kat
jamfort med 2017. Nér det géller fortroendet for hélso- och vardcentraler
visar 14 av 21 regioner pa en forbittring mellan 2017 och 2024.%

3 Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/G012 Fortroende VC/ (Besokt 2025-06-26)
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Styrning och ledning

I detta kapitel beskrivs dels hur regioner och kommuner pé lansévergripande
niva gemensamt arbetar med att styra mot en god och néra vard, dels hur
regionerna styr mot en god och néra vard — frimst inom primérvarden.
Vidare beskrivs de insatser som genomforts for att stirka forutsittningarna
for vardens medarbetare. I kapitlet beskrivs dven slutsatser fran
fordjupningsstudien i tre 1dn dar fokus varit att undersdka utmaningar och
framgéngsfaktorer kopplat till styrning och ledning av omstéllningen till en
god och néra vérd.

Huvudsakliga resultat

* Det finns inga storre skillnader pa en strategisk eller 6vergripande niva i
arbetet 1 jaimforelse med forra arets uppfoljning.

* Flera regioner och kommuner redovisar olika insatser pa verksamhetsniva
som indikerar en viss forflyttning.

» Uppfoljningen visar att det dr fortsatt ett stort fokus aktiviteter och projekt
och att det finns en avsaknad av helhetssyn hur omstéllningen ska drivas.

* Samtliga regioner har handlingsplaner for arbetet med god och néra vard,
men det ér svért att bedoma om handlingsplanerna utgor tillrackliga
styrmedel for omstillningen.

* Forsimrade ekonomiska forutsittningar for kommuner och regioner har
lett till att arbete med omstéllningen prioriterats ned. Endast en tredjedel
av regionerna budgeterade mer till primarvarden 2024 &n 2023.

* Maénga kommuner har kopplat ihop arbetet med omstéllningen till en god
och nira vard med omstdllningen av socialtjénsten till f6ljd av den nya
socialtjanstlagen som trédde i kraft den 1 juli 2025. Den omstéllningen
upplevs ge dragkraft till arbetet med god och néra vard, framfor allt
utifran kommunernas perspektiv.

* Den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) ses av
intervjupersonerna i fordjupningsstudien som en viktig funktion for
samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst, mellan nationell
niva och region och kommuner, och mellan kommunerna i lénet.

» Det finns ett gap i styrningen mellan strategisk och operativ nivd. Den
frimsta utmaningen beskrivs av regioner och kommuner vara att lyfta
fragorna till en strategisk och sammanhallen niva for att fa till en
gemensam forflyttning i hela styrkedjan. Det framkommer dven att
processledare 1 verksamheterna ses som viktiga for att driva
fordndringsarbetet med omstidllningen men saknar officiellt mandat.

* Det saknas en gemensam forstielse och kunskap om vad omstéllningen
till en god och néra vard innebér och vad syftet dr med den vilket
forsvarar arbetet.

 Fler 4n hélften av regionerna har genomfort insatser for att stirka
kompetensforsorjningen, exempelvis genom karridrmodeller,
handledarutbildningar och fler utbildningsplatser. Kommunerna har satsat
pa kompetensutveckling, bland annat vidareutbildning av sjukskoterskor.
Manga har dven forbattrat arbetsmiljon genom 6kad bemanning,
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forbattrad schemaldggning och teambaserade arbetssitt. Flera regioner
och kommuner har minskat anvindningen av inhyrd bemanning, vilket
framjar kontinuitet och kvalitet i vard och omsorg.

* Att sdkra involvering av privata aktorer i omstéllningen dr en utmaning.
Fordjupningsstudien visar att privata utforare séllan dr med 1 det
utvecklingsarbete som sker i riktning mot god och néra vérd, utan kliver
pa forst nér initiativ breddinfors och inkluderas i det formella uppdraget.

Styrning av primarvarden i
regionerna

En viktig del av omstéllningen till en god och néra vérd ér att det som med
fordel kan goras i 0ppna vardformer ska genomforas dér. Detta for att
erbjuda en mer personcentrerad vard och for att varden pé sjukhus och inom
slutenvard ska kunna fokusera pa det de gor bast. Detta forutsatter en starkt
primérvard [3]. For att arbeta mot detta finns det olika tillvigagangsstt,
exempelvis att tillfora mer ekonomiska medel eller att dndra arbetssétt.

Fa regioner har budgeterat mer 2024 an 2023
till primarvarden

Som framgar av figur 19 nedan &r det 3 av 21 regioner som angett att de
faststillt andelsmal for ekonomiska resurser till primérvarden 2024. Det &r 9
av 21 regioner som uppgett att de budgeterat stérre andel till primérvarden
2024 &n 2023. Déaremot redovisar regionerna manga andra olika typer av
insatser for omstdllningen att gora priméarvarden till nav.

Figur 19. Antal regioner som angett att ...

... de faststallt andelsmal for ekonomiska
resurser till primarvarden 2024

... de budgeterat storre andel till
primarvarden 2024 &n 2023

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

Kalla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.
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Forsok till effektivisering av arbetssatt genom manga
olika insatser pagar

Exempel pa detta ar att arbete pagar i flera regioner for att identifiera
ineffektiva metoder och minska sé kallad 1agvirdevard®*. Forbittrad
kontinuitet i relationen mellan patient och ldkare har lyfts som en
nyckelfaktor. Kloka kliniska val, kunskapsstyrning och e-tjanster ar andra
exempel pd insatser for effektivisering av arbetssétt. Ett annat exempel pa
insats som anges #r inforandet av lokala primirvardsrad*® som ett siitt att
systematisera forflyttningen fran specialiserad vard till primarvard, med
koppling till kunskapsstyrning. Byte av vardinformationssystem ar ocksa ett
exempel pa insats som en del i att effektivisera arbetet som flera regioner

uppger.

Under 2024 togs beslut om en ekonomisk satsning pa vardvalet for 2025 i
Region Viarmland. Uppdraget var att arbeta for 6kad tillgédnglighet, starkt
medicinskt stdd till den kommunala hélso- och sjukvérden, identifiera och
prioritera personer med komplexa behov, forbéttra sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, utveckla den medicinska kvaliteten samt samordna
olika vérd- och stodinsatser for individen. Arbete har under aret dven pagatt
for att tydliggora basuppdraget. Utskick sdsom kallelser och fakturor skickas
nu till invénarens digitala brevldda om hen har nigon, vilket &r bade mer
ekonomiskt och snabbare dn pappersutskick.

Region Dalarna redogor for att de har genomfort en omfattande ekonomisk
genomlysning dir primérvardens kostnadsstruktur analyserats pa
basenhetsniva for att identifiera besparingsmojligheter och effektiviseringar.
Detta har resulterat i forslag om bland annat minskad anvéndning av
hyrpersonal, samordning av verksamheter, begrdnsning av
jourmottagningarnas dppettider samt en dversyn av administrativa tjanster
och lokalkostnader. Atgirderna syftar enligt Region Dalarna till att minska
primérvardens kostnadsutveckling och bidra till en ekonomi i balans. Region
Giévleborg anger att de har minskat underskottet i den offentligt drivna
primérvarden under 2024 med cirka 30 miljoner kronor, dir utfasningen av
inhyrda ldkare varit en bidragande faktor, vilket till viss del da bidragit till
ett battre resursutnyttjande i primdrvarden.

3 Lagvirdevard definieras som vardinsatser som #r ineffektiva, exempelvis onddig provtagning eller
behandling, atgérder med svag balans mellan risk och nytta eller atgarder som inte ar tillrickligt
evidensbaserade. Himtad 2025-05-12 fran
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/lagvardeva
rdfasasutisjukvardsregionstockholmgotland.86292.html

35 Primérvardsrad bidrar till helhetssyn och bredd i strukturen for kunskapsstyrning genom att bidra
med kompetens ur ett primérvardsperspektiv. Himtad 2025-12-14 frén:
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationel
laprogramomraden/nationelltprimarvardsrad.56419.html)

48


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/lagvardevardfasasutisjukvardsregionstockholmgotland.86292.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/lagvardevardfasasutisjukvardsregionstockholmgotland.86292.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nationelltprimarvardsrad.56419.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/nationelltprimarvardsrad.56419.html

Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Samtliga regioner har nu en lansgemensam
plan

I samtliga regioner finns en ldnsgemensam plan. Planerna har dock olika
namn sdsom handlingsplan, fardplan, strategi med mera och har inte heller
nagon entydig betydelse. Planerna och strategierna &r dven utformade pé
olika sitt men de innehéller ofta en beskrivning av malet och syftet med
omstdllningen, prioriterade omraden och malgrupper, och organisatoriska
16sningar for samverkan och samarbete. Det dr exempelvis vanligt att
planerna lyfter fram multisjuka dldre, barn och unga, psykisk ohélsa och
forebyggande arbete. Aven hur konkreta planerna och strategierna 4r samt
hur ofta de uppdateras varierar. En lansgemensam plan for arbetet med
omstdllningen finns i1 samtliga regioner, men det varierar nér planerna ar
uppdaterade och beslutade, vilket vi kan se i figur 20 nedan.

Figur 20. Antal regioner med lansgemensamma planer, 2024
respektive 20233¢

1 [1)a

Lansgemensamma planer for |
arbetet beslutade eller

uppdaterade 2024 B Nej, men finns
framtaget forslag
Lansgemensamma planer for .
arbetet finns 2023 r W Nej
0 3 6 9 122 15 18 21

Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

Antal regioner som anger att de tillsammans med kommunerna har beslutat
eller uppdaterat en ldansgemensam handlingsplan, strategi, fardplan eller
liknande for arbetet med omstéllningen under 2024 &r 13 stycken. Under
2023 hade totalt 18 regioner linsgemensamma planer for arbetet. De
regioner som uppgav att de inte hade respektive inte hade men hade ett
framtaget forslag for en ldnsgemensam plan 2023 har uppgett att de nu har
en gemensam plan.

Tre exempel pa planer fran férdjupningsstudien

Fordjupningsstudien [10] visar att regionen och kommunerna i ldnen har
planer som en typ av styrmedel. Region Gévleborgs handlingsplan for god
och néra vard bestar av delmal, aktiviteter och indikatorer for uppfoljning

36 Observera att frigan r ndgot annorlunda stilld 2023 i jimforelse med 2024. Ar 2023 stilldes frigan
om det fanns nagon beslutad plan for arbetet medan fragan for 2024 &r stélld om de beslutat eller
uppdaterat en lansgemensam plan.
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och uppdateras arsvis. Det finns nagra omraden som sarskilt ska beaktas i
handlingsplanen:

 forbéttrad kontinuitet inom vard och omsorg for invénare

» forbéttrad delaktighet inom vard och omsorg for invénare

* en samordnad plan for individens samtliga vdrd- och omsorgsinsatser for
alla som behover det, som utgar fran individuella behov och som é&r
patientens egen plan.

Sjdlva utvecklingsarbetet ska sedan bedrivas inom respektive organisation
och verksamhet och i samarbete mellan organisationer och verksamheter.
Intervjupersonerna uppger ocksa att regionen och kommunerna i lanet har
fatt battre struktur pa arbetet under senare dr, exempelvis genom att folja
upp handlingsplaner genom ABCD-rapporter’’ dir genomforda aktiviteter
utvirderas och man bedémer om de ska inkluderas 1 handlingsplanen for
nésta ar.

Region Skénes linsgemensamma malbild och handlingsplan vilar pa tre
delar. Det &r avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och
sjukvarden i Skane mellan Region Skane och de skanska kommunerna, den
nationella dverenskommelsen for god och néra vard samt delar av Region
Skénes arbete med nira vard inom Framtidens hilsosystem, dér arbete sker
gemensamt mellan region och kommuner. De har dven beslutat om sex
prioriterade arbetsomraden:

personcentrerat arbets- och forhallningssétt
forebyggande och hdlsofrimjande insatser
kompetenssamverkan

gemensamma digitala 16sningar

barn och ungas hilsa

AN e

rehabilitering.

I Region Ostergotland har man under 2023-2024 arbetat fram Gemensam
plan for primdrvard som antogs 1 augusti 2024. Planen har integrerats 1
regionens befintliga gemensamma ledningssystem, och syftet dr jamlika
forutsittningar 1 hela ldnet vid planering av insatser. Planen innebér att
Region Ostergdtland och linets kommuner kommit Sverens om prioriterade
omraden som ska leda till 6kad resurseffektivitet, god arbetsmiljo och
sakerstdlld kvalitet. I planen presenteras dven en modell for primérvarden
med tre nivier av samverkan — en strategisk, en taktisk och en operativ niva.
Inom och mellan varje nivé beskrivs malséttningen att ”skapa en
samverkanslogik med sa kallade *parhéstar’ ddr kommun- och

37 ABCD-statusrapporter bestar av: A — aktiviteter som genomforts, B — vad som varit bra, C —
risker/problem/farhagor som finns och D — nésta steg, hur risker hanteras och vilka beslut som tagits.
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regionforetrddare bildar en allians med ett fortroendefullt
samverkansforhdllande” [14].

De regionala samverkans- och
stodstrukturerna fortsatter stodja pa lansniva

Under 2024 har de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS)
fortsatt stodja 1 de olika insatser som hittills har etablerats och utvecklats
inom ramen for omstillningen hos regioner och kommuner. De insatser som
RSS har genomfort for att samordna eller stimulera regionernas och
kommunernas arbete med omstéllningen &r ménga. Det handlar exempelvis
om fortsatt utveckling av arbetssitt, etablering av fler hilsocentraler inom
flera regioner, olika utbildningsinsatser och arbete med pilotprojekt. Det
handlar dven om fortsatt arbete med att till exempel stodja
fordndringsarbete, genomfora insatser riktade till specifika mélgrupper som
dldre och barn och unga, ingd i olika samverkansstrukturer, nétverk och
samordningsforum med mera. Under 2024 har RSS stottat det
lansgemensamma arbetet genom fortsatt arbete med systemledningen bland
annat genom att etablera en tydligare struktur for ledning i samverkan, vilket
har arbetats fram péa tjanstemannaniva, fran direktorsberedning till lokal
niva. Ett annat exempel ar att ett ldn efter genomlysning av
samverkansorganisationen har anpassat stodet for omstéllningen till en god
och nédra vard. Effekter av detta var bland annat en utékad samverkan pa
politisk nivé och tjdnstemannanivd mellan kommunal hilso- och sjukvard,
socialtjansten, regionens hilso- och sjukvard och skola.

I Visterbotten redovisar RSS att 825 barn under 2024 har hanvisats till
lanets HLT-team, vilket utgors av hilso- och sjukvard, skola och socialtjdnst
1 samverkan. Denna samverkan kring barn och unga resulterade i en méarkbar
okning av antal barn som fick en SIP. Vidare redovisar RSS i Uppsala att det
under 2023 utifran en 6verenskommelse mellan kommun och region
etablerades en ldnsovergripande samverkansstruktur som kallas for Vard i
Samverkan (VIS). I december samma ar antogs en gemensam handlingsplan
for god och néra vard och omsorg som striacker sig fran 2024 till 2030.
Genomforandet av planen startade 2024 med VIS som ansvarig for det
linsgemensamma arbetet och de samverkansutmaningar som behdver
gemensamma losningar; exempelvis prioriteras samordning kring vard och
stdd till barn och unga med psykisk sjukdom och/eller funktionsnedséttning,
personer med samsjuklighet och virdovergangar for dldre. Ytterligare ett
exempel ir frén RSS i Ostergétland, dir aktiviteter i fokus i
handlingsplanerna &r pa tidiga samordnade insatser for prioriterade
malgrupper som exempelvis personer med psykisk ohélsa. Under 2024 har
lanet borjat erbjuda deltagande pa distans i ”Recovery College”, ett
larandecenter till stod for aterhamtning frén psykisk ohélsa, vilket har gjort
att antalet deltagare okat.
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Forutsattningar for vardens
medarbetare

Socialstyrelsen har i enkdtundersdkningen stéllt fragor till regioner och
kommuner om vilka insatser de initierat eller forstarkt for att utveckla
forutsittningarna pa arbetsplatser och for att utbilda vardens framtida
medarbetare.

Fokus pa att starka kompetensforsorjningen
och minska beroendet av inhyrd personal

Fler &n hélften av regionerna lyfter insatser for att forbattra
kompetensforsorjningen. Det kan handla om till exempel olika insatser som
karridrmodeller och handledarutbildning. Vistra Gétalandsregionen
beskriver insatser for att 0ka antalet utbildningsplatser inom olika
yrkeskategorier, bland annat for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och
handledarutbildningar. En annan insats for att utveckla forutséttningarna for
vardens medarbetare och forbattra arbetsmiljon som lyfts, dr att Region
Uppsala under 2024 utsag tre pilotvardcentraler som startade sitt arbete i
januari 2025. Arbetet vintas enligt regionen bidra till 6kad formaga att
rekrytera och behalla personal.

Flera regioner arbetar ocksa med insatser for att hilso- och
sjukvérdspersonal ska kunna vidareutbilda sig. Ett par regioner redovisar att
anstillda, exempelvis sjukskoterskor, ska kunna utbilda sig till
specialistsjukskoterskor med bibehallen grundlon, eller andra satsningar pa
undervisnings- och forskningsmojligheter. Ytterligare en insats som ndgra
regioner ndmner dr utveckling av schemaldggning. En majoritet av
kommunernas insatser handlar om kompetensutveckling. Det kan handla om
till exempel att kommuner infort lingre introduktionsutbildningar for
nyanstéllda. Kommuner redovisar ocksa utbildning for vard- och
omsorgspersonal exempelvis inom palliativ vard, forflyttningar, sarvard,
basala hygienrutiner och beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). Ett annat exempel &r att en kommun byggt upp ett
kliniskt traningscenter for kompetensutveckling. Flera kommuner ndmner
ocksé andra statliga satsningar som till exempel Aldreomsorgslyftet som
syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och
omsorg for dldre genom att ge ny och befintlig personal mojlighet att utbilda
sig pa arbetstid.

Manga kommuner har ocksa arbetat med att forbattra arbetsmiljon,
exempelvis genom utveckling av schemaldggning, 6kad bemanning och
teambaserade arbetssitt. Till exempel har flera kommuner 6kat medarbetares
delaktighet 1 schemalidggningen och 6kat bemanningen inom sérskilda
boenden och hemtjénst. En kommun beskriver att de dndrat styrningen av
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hemtjénsten och tagit bort minutstyrning. Andra exempel dr minskning av
andelen inhyrd personal och satsningar pa att behélla ordinarie
sjukskoterskor och personal inom rehabilitering. Kommunerna redovisar
dven insatser for anvindning av digitala verktyg och vilfardsteknik, till
exempel digital signering, digitalisering av lakemedelsskép och digitala
trygghetslarm.

Det dr fler &n hélften av regionerna som anger att de under 2024 genomfort
uppfoljningar eller utviarderingar av insatser som genomforts i syfte att
utveckla forutséttningarna for vardens medarbetare. Av de regioner som
anger att de foljt upp sjukfrdnvaro redovisar majoriteten en minskning av
sjukfranvaron under 2024, medan andra redovisar att sjukfranvaron ligger
kvar pa samma niva som tidigare ar. Ett par regioner redovisar en minskning
av personalomsittningen, medan andra redovisar att personalomséttningen
ligger kvar pa samma niva som foregaende ar. Det dr 59 procent av
kommunerna som anger att de genomfort uppfoljningar eller utvarderingar
av insatser under 2024 i syfte att utveckla forutséttningar for vardens
medarbetare.

Minskad andel inhyrd personal

Region Halland menar att ett minskat beroende av hyrbemanning bidragit
till 6kad kontinuitet med fler fast anstéllda ldkare. Cirka hélften av
regionerna beskriver att de arbetar for att minska beroendet av inhyrd
bemanning i hélso- och sjukvarden. Ett exempel ér att Region Skéne under
2024 inforde hyrstopp for sjukskoterskor och vissa ldkarspecialiteter.
Besluten om hyrstopp har malséttningen om en béttre arbetsmiljo for
medarbetare och en battre kontinuitet for invanare. Majoriteten av de
regioner som angett att de foljt upp andelen inhyrd personal uppger att det
skett en minskning. Region Uppsala anger exempelvis att andelen inhyrd
personal pa vardcentraler minskat med néstan 50 procent under 2024.

Larande fran tre lan

For att fa fordjupad kunskap om vilka faktorer som paverkar mojligheten att
nd resultat i arbetet med omstéllningen till en god och néra vard har vi
fordjupat oss i tre 1édn [10]. Den fordjupade undersékningen har genomforts i
Givleborgs lin, Skane lin och Ostergétlands lin. Fordjupningsstudien har
gjorts med ett ldrande perspektiv. Analysen fokuserar pa vad som varit
avgorande fOr att regioner och kommuner 1 ldnen ska lyckas med
omstdllningen — vilka framgéngsfaktorer, forutséttningar och utmaningar
som paverkat resultaten i forhallande till malen.
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Nedan f6ljer en sammanfattande redogorelse for resultat och analys av det
som framkommit i intervjuer med verksamhetsforetridare®® i regioner och
kommuner i dessa tre 1dn. Vissa resultat fran studien, exempelvis kring
uppfoljning och patient- och brukarmedverkan, har integrerats i andra delar
av rapporten.

Komplex styrning med manga och otydliga

mal

Omstillningen mot god och néra vard beskrivs av intervjupersonerna som
komplex och omfattande. I intervjuerna ges en bild av att omstéllningen
paverkas av olika forutséttningar for styrning. Intervjuerna ger sammantaget
en bild av att ledning och styrning i storre organisationer (som regioner) ar
mer svargenomtringlig och professionsstyrd dn styrning och ledning i
kommuner som dr mer lattnavigerad och i hogre grad invanarstyrd.

Huvudminnens olika forutsittningar for genomslag medfor utmaningar i det
gemensamma fordndringsarbetet som &r kritiskt for omstallningen.

Vissa intervjupersoner upplever fortfarande en viss otydlighet kring arbetet
med god och néra vérd. Intervjupersoner fran Region Gavleborg beskriver
att olika malbilder och olika konstellationer av arbetsgrupper kan skapa
otydligheter i hur olika delar av omstéllningsarbetet hidnger ihop. S& hér
uttrycker sig en av de intervjuade:

Vi jobbar med olika mélbilder. Vi har den ldnsgemensamma
malbilden och sedan har vi malbild for verksamhetsomréden.
Det blir s& ménga olika méalbilder, det ar inte alltid latt.

Dock framhalls det att det har skett en positiv utveckling de senaste aren,
vilket bland annat beror pa att uppdraget har lyfts i olika forum och nétverk
dér det har tydliggjorts vem som har vilket mandat.

Vidare har alla tre lanen en bred ansats avseende vad arbetet med god och
néra vard inkluderar. I detta ingér savil renodlade hélso- och
sjukvérdsinsatser som insatser i samverkan med socialtjanst och olika
former av hélsofrimjande och férebyggande arbete. Arbetet med god och
néra vard lyfts fram som en ndodvéndig forutséttning for att kunna méta
framtidens behov av vird och omsorg, parallellt med en teknisk utveckling
och en samhaéllsutveckling som foérandrar medborgares forvantningar och
krav pa exempelvis tillgédnglighet och samordning. Samtidigt lyfts det fram
utmaningar vad géller begreppet god och néra vard och den tolkning som
gors av vad det inkluderar. En utmaning &r att begreppet har fokus pé vard,
men for de studerade ldanen inkluderar det dven hélsofrdmjande och

38 Verksamhetsforetridare som intervjuades var exempelvis regionledning, kommunikatér, regional
processledare, medicinsk ansvarig sjukskoterska och socialchef.
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forebyggande arbete inom exempelvis verksamheter som forskola och skola
som inte har ett varduppdrag. En annan utmaning &r att varden ska vara
ndra, vilket inte behover avse fysiskt ndra utan kan handla om helt andra
saker som till exempel att minska andelen fysiska besok genom att nyttja
digital teknik.

Kommunerna kopplar ihop arbetet med en god och
nara vard till arbetet med den nya socialtjanstlagen

Samtliga kommuner som ingétt i fordjupningsstudien har pa olika sétt
kopplat ihop arbetet med omstéllningen till en god och néra vard med
omstéllningen av socialtjinsten genom den nya socialtjdnstlagen. Arbetet
med forberedelserna infor det att den nya socialtjénstlagen tradde i kraft har
upplevts ge dragkratft till arbetet med god och néra vard, framfor allt utifran
kommunernas perspektiv. De ndmner dven att bdda omstéllningarna handlar
om att ga fran ett reaktivt forhallningssitt till att arbeta mer proaktivt for att
forebygga olika dtgiarder inom hélso- och sjukvédrden och olika insatser inom
socialtjanst. Socialtjinstens uppdrag inom det forebyggande och
hilsofraimjande arbetet blir mer tydligt, och behovet av samverkan mellan
region och kommun utkristalliseras alltmer. Parallellt finns en gemensam
bild hos kommunerna av att regionerna behdver mer forstaelse for vad
socialtjansten dr och erbjuder, med sérskilt fokus pa den nya lagstiftningen.

Intervjumaterialet ger ocksa en bild av att det nationella forarbetet med
omstéllningen till den nya socialtjdnstlagen &r betydande, ndgot som
kommunerna upplevde saknades nir det géller omstéllningen till en god och
néra vard, vilket paverkat styrfarten. Nagra intervjupersoner fran
kommunerna ser ocksé att omstédllningen av socialtjansten far en storre
tyngd da den styrs av en ny lag, och att omstédllningen mot en god och néra
vérd kan fa dragkraft av denna styrning.

Gemensam forstdelse och kunskap om vad
omstallningen till ndra vard innebar beskrivs som en
central framgangsfaktor

Utifrdn de utmaningar som beskrivs ovan visar studien att nagra av lanen
arbetat med att bygga en gemensam forstaelse om vad omstillningen
innebir, vilket varit en framgéngsfaktor. I Ostergétland har ett stort antal
politiker och chefer genomgatt SKR:s utbildning om néra vard, vilket
beddms ha bidragit till att skapa forstdelse och verktyg for
omstéllningsarbetet. Nu efterfragar ocksa fler chefer inom den specialiserade
véarden denna utbildning. En tydlig framgéngsfaktor for lédnets arbete med
néra vard har varit att det startade i ett gemensamt malbildsarbete for
kommunerna och regionen och den gemensamma avsiktsforklaringen. Detta
beskriver flera intervjuade har bidragit till att skapa en gemensam bild av
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vad néra vérd ar. I Givleborg har minga chefer genomgatt utbildning 1
fordndringsledning med fokus pé forandringskommunikation.

Forstéelse for varandras uppdrag och lokala kontext &r centralt for en
fungerande samverkan inom ramen for god och néra vard. Denna forstaelse
och gemensamma vision bedéms ofta finnas pé en central niva, exempelvis
inom ramen for den l&insgemensamma samverkan. Den upplevs dock ofta
vara mer utmanande att f4 till langre ner i kedjan dér verksamheter fran olika
huvudmén méts, ofta beroende pé bristande forstaelse for varandras uppdrag
och varsamhet om sitt eget ansvarsomrade och budget.

RSS ses som en viktig funktion med potential att vara en kanal till
samverkan inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, mellan nationell niva
och region och kommuner, samt mellan kommunerna 1 linet. I Gévleborg
bestar funktionen av tva personer som representerar regionens respektive
lanets kommuner, och funktionen &r knuten till Lansledning Vilfard.
Funktionen upplevs fungera bra och kommer att fortsétta utvecklas framdver
givet det 6kade behovet av samverkan inom vélfarden.

Tillsattande av dedikerade resurser med sarskilt
ansvar for god och nara vard framfors som en
framgangsfaktor

I intervjuerna framhélls olika exempel dér det finns en
samordnare/processledare fran regionen respektive kommunerna som
samarbetar i det praktiska arbetet réorande omstéllningen till god och nira
vérd. I Skdne beskrivs att de processledare som har tillsatts i1 varje delregion
varit en nyckelfaktor for genomforandet av handlingsplanen och denna
atgdrd ses som den mest effektiva for omstéillningen till ndra vard. En
intervjuperson uttrycker det sa har:

Processledaren dr den roll som verkligen kan sammankoppla det
som sker regionalt, delregionalt och pd kommunal niva. Det har
varit ett aktivt beslut som haft stor betydelse for framdriften.

En utvirdering av processledarnas arbete i Vardsamverkan Skane under
2022-2023 visar att de fungerar som neutrala parter och spelar en central
roll i att Oversitta beslut mellan central, delregional och lokal niva [15]. I
utvirderingen framkommer att processledarna bidrar till att forbéttra
motesstrukturer, etablera arbetsgrupper och stirka samarbetet mellan olika
nivaer i organisationen. Utvérderingen lyfter dock utmaningar kring mandat,
roller och uppdrag, bland annat visar utvérderingen att processledarna
saknar mandat att samordna privata aktorer. Det framgar att mandat, roller
och uppdrag behover fortydligas och att det annars finns risk att
processledarna fokuserar pé fel saker, &r inblandade 1 for minga olika frigor,
och fér nya direktiv innan de kan slutfora eller ser resultat av sitt arbete.
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Fortydliganden ska ockséd kommuniceras, s att alla har rétt forvéntningar pa
processledarnas roll och arbete.

Utmaning att lyfta fragorna till en strategisk niva och
skapa en gemensam forflyttning

Studien visar pa tydliga gap mellan strategisk och operativ niva. Arbetet
fastnar ofta i aktivitetslistor och enskilda satsningar pa operativ niva istéllet
for att utgd frin helheten och langsiktiga prioriteringar. En stor utmaning ér
dven att lyfta upp fragorna om néra vard fran den operativa till den
strategiska nivan.

Flera intervjupersoner i Ostergdtland beskriver att linet sakta men sikert gar
framat i arbetet med néra vard, men att det dr en utmaning att fa hela
systemet (med alla 14 huvudmain) att géra samma forflyttning, med samma
ambitionsniva och i ungefar samma takt. Manga satsningar och olika typer
av utvecklingsarbeten pagér i linje med de primira atgdrdsomraden som
presenteras i den gemensamma avsiktsforklaringen for ndra vard eller utifran
sadant som respektive kommun/region sjdlva har initierat. Men intervjuerna
visar samtidigt att den systematiska forflyttningen eller omstéllningen pé en
overgripande och samlad niva dr mer utmanande att fa till. En intervjuperson
sdger:

Det &r latt att sdga att "Nu ska ni bdrja jobba s hdr’, men det ar
inte ldtt att stdlla om 1 praktiken. Det giller att fd med alla 1
rorelsen framat — att jobba som ett system.

Intervjuerna fran Skéne visar pa en utmaning dir forvaltningarna tenderar att
fokusera pé att genomfora enskilda uppdrag, snarare 4n att koppla dem till
ett hogre strategiskt mal. Uppdragen tilldelas och genomfors inom
respektive verksamhet, med fokus pé att slutféra dem inom budget, vilket
beskrivs bidra till att den 6vergripande strategin inom Framtidens
hélsosystem inte far genomslag. En intervjuperson uttrycker det s hér:

Om det hade funnits en 6vergripande dirigent som drev den
systematiska forflyttningen, hade det varit enklare. Idag har
varje forvaltning sin egen ambition att driva arbetet pa sitt sitt.

Ekonomiska forutsattningar paverkar styrfarten i
arbete med omstallningen
Det skiljer sig at nédr det kommer till om de ekonomiska forutséttningarna

for region och kommuner lyfts fram som en paverkansfaktor for hur det gar i
omstéllningsarbetet.

For Ostergdtlands lidn har regionens budgetunderskott lyfts fram som en
utmaning. Flera intervjupersoner beskriver att primirvarden inte har fatt
utdkade resurser 1 enlighet med omstédllningen och mélbilden dar
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primérvarden utgor navet som samordnar varden runt invnaren. Frén
primérvardens sida lyfts ocksa utmaningar med att prioritera detta arbete
liksom behovet av att stirka samverkan med kommunen, dir det senare
verkar skilja sig at mellan kommuner. Det har funnits en ambition om att na
annu lédngre 1 omstillningen mot ndra vard, vilket har forsvarats, delvis pa
grund av den ekonomiska situationen. Samtidigt framkommer att regionen
under denna tid har fortsatt arbeta med en méngd olika initiativ i riktning
mot en ndra vard, bade i projektform och sddant som har breddinforts. En
intervjuperson siger:

Inte ritt att sdga att det dr pausat, mycket pagar — men det ar
ingen omstillning.

I Géavleborgs lén betonas att mindre kommuner har mindre resurser for att
implementera nya arbetssétt som behovs for omstillningen. Studien visar att
savil kommuner som regioner i samtliga 1an maste prioritera sitt
grunduppdrag och dagligen hantera akuta aktuella behov. Utvecklingsarbete
som omstillningen mot en god och néra vérd tenderar ibland att
nedprioriteras nir mer dagsakuta frdgor upptar verksamheternas vardag.

Samtidigt visar intervjuerna pd att det finns en medvetenhet om att det &r
nagonting annat som ocksa behovs. Det handlar da om att i praktiken stilla
om ett helt system och skapa ett nytt gemensamt forhallningssétt i alla led
hos huvudménnen, vilket sannolikt behdver bade gemensamt synsitt och
styrning, finansiering och dkad budgetstyrning. Men i nuldget beskrivs fokus
pa budget i balans till viss del som en utmaning for att né dit.

Utmaning att sakra privata utférares involvering i
omstallningsarbetet

Alla tre ldnen involverar privata aktorer i arbete med god och néra vard,
framst genom att inkludera detta i de privata utférarnas formella uppdrag. |
négra fall inkluderas ocksa privata aktorer niar det handlar om samverkan
och utbildning, men betydligt mer begrinsat. Styrningen av priméarvarden i
frdga om god och nidra vard regleras i forsta hand genom de regelbocker som
specificerar utforarnas uppdrag, detta oberoende av regiform.

Att séikra involvering av privata aktorer 1 omstdllningen dr en framtrddande
utmaning utifran hur dessa aktorer styrs idag (primért genom avtal).
Fordjupningsstudien visar att privata utforare séllan &r med i
utvecklingsarbetet som sker i riktning mot god och néra vard, utan kliver pa
forst nér initiativ breddinforts och inkluderats i det formella uppdraget. Detta
trots att flera regioner och kommuner har en forhéllandevis stor andel
verksamhet som utfors av privata utforare, framfor allt inom primérvard och
kommunal omsorg som é&r centrala delar i den néra varden. Om de privata
utforarna arbetar pa eget initiativ for att stirka och utveckla interna arbetssatt
inom ramen for en god och néra vard har inte undersokts i denna studie.
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Samverkan och samordning

En malsdttning med omstillningen till en god och néra vard ar att varden ska
vara samordnad mellan olika aktorer, och en forbattrad samverkan mellan
region och kommun dr en central del i verenskommelsen om god och néra
vard [2]. I 6verenskommelsen framgar bland annat huvudménnen, for att
kunna tillhandahalla en sammanhéngande priméarvéard, behdver ha en
gemensam struktur for planering av primérvarden samt hur den ska utformas
och utvecklas. Forutom att samverkan bor utvecklas mellan regionernas och
kommunernas primérvard bor samverkan ske med andra berérda
verksamheter och aktorer, till exempel socialtjansten, specialiserade varden
samt skola och elevhilsa.

I detta kapitel beskrivs inledningsvis indikatorer kopplade till samverkan
och samordning, foljt av insatser som regioner och kommuner har genomfort
nar det géller att forbéttra samverkan mellan region och kommun bade pa
central niva och pé verksamhetsniva. I kapitlet redovisas dven insatser for att
utveckla ambulanssjukvarden.

Huvudsakliga resultat

* Andelen oplanerade dterinskrivningar bland dldre har minskat sedan ar
2013; har ses skillnader mellan l4dnen i utvecklingen.

» Samverkansstrukturerna mellan regionerna och kommunerna har stérkts
och utvecklats under 2024. Nya avtal har ingétts, och samverkan mellan
och inom regioner, kommuner och verksamheter har utvecklats och
fordjupats sedan senaste uppfoljningen. Samtliga regioner och kommuner
har nu nagon form av rutin for samverkan, vilket &r en positiv utveckling.

* Béde regioner och kommuner lyfter att samverkan med socialtjansten har
okat.

* Arbetet med omstéllningen till en god och néra vdrd och arbetet med
inforandet av den nya socialtjdnstlagen sker parallellt 1 flera kommuner,
och ofta dr det samma person som arbetar med bdda omstéllningarna.

* Samverkan dr fortsatt i fokus 1 utvecklingen av ambulanssjukvérden. De
vanligaste redovisade insatserna for utvecklingen av ambulanssjukvérden
handlar om att forbattra samverkan mellan ambulanssjukvarden och den
regionala eller kommunala hélso- och sjukvarden samt inférande eller
utveckling av sa kallad inre prehospital sjukvérdsledning.

Minskade oplanerade aterinskrivningar bland
aldre, men utvecklingen ar olika i lanen

Indikatorn Oplanerade aterinskrivningar bland dldre belyser alltfor tidig
utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dér uppfoljning och fortsatt
omhéndertagande via regionernas oppenvéard eller kommunal hélso- och
sjukvard inte ar tillrackligt samordnat. Dirtill kan tillgdngliga resurser och
medicinsk kvalitet 1 sdvil slutenvdrden som det fortsatta omhéndertagandet
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paverka utfallet. Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfallet dr valda
for att fanga vanliga diagnoser hos dldre. Diagnoserna vid
aterinskrivningstillfallet dr valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser
bor ha kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom
efterfoljande 6ppenvards- och hemsjukvéardsinsatser. I urvalet ingar bland
annat hjartsvikt och lunginflammation som ir de vanligaste orsakerna till
oplanerade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och aldre.

Figur 21. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar
och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen oplanerade aterinskrivningar bland éldre har minskat sedan &r
2013. Da var andelen oplanerade aterinskrivningar 10,0 procent; &r 2024
uppgick den till 8,9 procent, vilket i stort sett & densamma som 2022 och
2023. Andelen har konsekvent varit hogre hos mén &n hos kvinnor, men ar
2024 uppgick skillnaden mellan konen till bara 0,1 procentenheter.

Figur 22. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar
och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen oplanerade aterinskrivningar bland &ldre varierar mellan lénen.
Minst andel (5,8 procent) ar 2024 hade Orebro lin (som ocks& hade minst
andel paverkbar slutenvard for indikatorn som avser kroniska sjukdomar)
och storst andel hade Skéne (11,8 procent). Storre delen av regionerna, men
inte alla, hade farre oplanerade aterinskrivningar av dldre ar 2024 an ar
2017. For de tre 14n med storst andel 2024 ses ingen eller endast marginell
minskning sedan 2017.

Férre oplanerade aterinskrivningar kan ses som ett resultat av att samverkan
stirkts i vardkedjan. Region Orebro beskriver att virdsamordnare nu finns
hos ldnets samtliga hilso- och vardcentraler. Vardsamordnarna har ett
sarskilt ansvar att vara fast vardkontakt for patienter som skrivs ut fran
sjukhus och har ett stort fokus pa den lokala samverkan. Exempel ar
samverkan for personer med kognitiv svikt for patienter som skrivs ut fran
slutenvarden till korttidsvérd.

Samtliga kommuner och regioner har
utvecklat och starkt samverkan

Alla regioner beskriver att de har arbetat med att stiarka och/eller utveckla
samverkan pa flera nivaer under 2024, bade inom sin egen region och 1
samverkan med kommunerna i olika grad. Det framkommer att flera
regioner under 2024 har arbetat med att ytterligare stirka och/eller utveckla
det lansgemensamma ledningsarbetet med kommunerna pé olika satt.
Samverkansstrukturerna mellan regionerna och kommunerna har starkts och
utvecklats under 2024. Det framkommer bland annat att kontinuerlig och
strukturerad samverkan sker mellan region och kommun i de gemensamma
samverkansgrupperna och att gemensamma samverkansgrupper med olika
fokus har tillkommit. Aktiviteter som sker i samverkan har 6kat eller
breddinforts i verksamheterna. Det framkommer att denna strukturerade
samverkan mellan regioner och kommuner bland annat har lett till 6kad
kunskap om varandras verksamheter och uppdrag, tydliggjort
kontaktvidgarna samt identifierat gemensamma utmaningar.

Utifrdn denna utveckling beskriver flera regioner och kommuner att nya
overenskommelser och avtal mellan regioner och kommuner uppréttats och
att tidigare dverenskommelser reviderats. Det framkommer att nagra
regioner och kommuner har uppréttat nya éverenskommelser och/eller avtal
avseende hemsjukvarden och ldkarsamverkan i syfte att stodja arbetet med
omstdllningen mot en god och néra vard. Flera exempel pa aktiviteter som
skett mellan regioner och kommuner for att forbattra samverkan under 2024
har lyfts 1 enkdtundersokningen. Regionerna ndmner precis som vid tidigare
uppfoljning gemensamma insatser avseende utskrivningsprocessen fran
slutenvarden till primérvarden, olika former av team och
samordningsfunktioner samt gemensamma mottagningar. Det som
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framtrader mer tydligt 1 drets redovisningar ir att flera regioner och
kommuner beskriver olika former av samverkansprojekt mellan regionernas
och kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det kan exempelvis
handla om olika former av samverkan dér vard, omsorg, individ- och
familjeomsorg samt skola omfattas. Detta i syfte att erbjuda proaktiva och
forebyggande insatser for bland annat barn och unga. Det finns &ven ett par
exempel pa samverkansprojekt mellan region, kommun och
Polismyndigheten dér syftet bland annat beskrivs vara att tidigt
uppmérksamma barns behov och ge ett samordnat stod.

Samverkan sker pa olika nivaer och med varierande
struktur

Av redovisningen framgar att samverkansformerna i landets regioner och
kommuner i arbetet med omstéllningen fortfarande skiljer sig t, och att
utvecklingen under 2024 har kommit olika langt. Flera kommuner och
regioner beskriver att samverkan sker pd olika nivéer och med varierande
struktur — vissa har en etablerad lansdvergripande plan for primarvard,
medan andra befinner sig i uppstartsfas med att ta fram gemensamma
riktlinjer och prioriteringar. Det beskrivs dven att samverkan inte enbart sker
mellan region och kommun, utan dven inom och mellan kommunerna i flera
lan, ndgot som stirker helhetsperspektivet lokalt. I ndgra fall har
samverkansarenor formats dir bade strategisk och operativ niva mots
regelbundet for att samordna utvecklingen av den néra varden.

Négra regioner och kommuner uppger ocksé att man samverkat kring
inforandet av ldkemedelsautomater, och att hembesoken 1 olika former 6kat
under aret. Dértill nimns sérskilt gemensamma utbildningsinsatser och
samfinansiering av funktioner som sitt att fordjupa samverkan praktiskt.

Samtliga regioner har implementerat nagon
form av rutin for att sakerstalla samverkan

I figur 23 presenteras hur manga regioner som uppgett att de har rutiner i
kvalitets- och ledningssystem for att sékerstidlla samverkan mellan
huvudman, vardnivéer och vardgivare. Samtliga regioner har eller har delvis
under 2024 implementerade rutiner avseende stod vid utskrivning fran
sjukhus. Det dr 14 av 21 regioner som uppger att de 2024 i sitt kvalitets- och
ledningssystem for att sékerstilla samverkan mellan huvudmaén, vardnivaer
och vérdgivare har implementerade rutiner géllande stod for samverkan med
syfte att ge fortsatt vard i hemmet eller i andra vardformer. Ytterligare 5
regioner anger att de delvis har sddana implementerade rutiner. Férre &n
hélften av regionerna (9 av 21) har 2024 i sitt kvalitets- och ledningssystem
for att sakerstdlla samverkan mellan huvudman, vardnivéaer och vardgivare
implementerade rutiner gillande bedomning av behov av sjukhusvérd
medan patienten dr kvar i hemmet. Det dr 7 av 21 regioner som 2024 har alla
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dessa tre rutiner implementerade 1 sitt kvalitets- och ledningssystem for att
sdkerstilla samverkan mellan huvudmaén, virdnivaer och vardgivare.

Figur 23. Implementerade rutiner i kvalitets- och ledningssystemet
Rutiner for att sakerstalla samverkan mellan huvudman, vardnivaer och vardgivare
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

Utmaningar som kvarstar

I arets redovisningar fran regioner och kommuner lyfts inga direkta
utmaningar, men forra arets uppfoljning visade i fordjupade analyser av
samverkan och samordning att samverkan med slutenvarden var den storsta
utmaningen for bade vardcentraler och kommuner. Inspektionen for vard
och omsorgs (IVO) nationella tillsyn for 2025 visar pd brister inom
tillsynsomradet samverkan. Det giller framfor allt primdrvardens samverkan
med sjukhusvarden och i synnerhet med den vuxenpsykiatriska
specialistvirden. Flera vardgivare beskriver att det rdder oenighet om vilka
kriterier som ska vara uppfyllda for att specialistsjukvarden ska ta emot
patienten. Oenigheten kan leda till att remisser avslas och att patienter
skickas fram och tillbaka mellan vardnivéaer. Personalen uppger ocksé att det
pa grund av tidsbrist, otillrickliga ekonomiska forutsittningar eller bristande
kontaktvigar for att fA nddvéndig information saknas forutsattningar att
samverka [16].

Okad samverkan med socialtjanstens omraden

Det som framkommer nagot tydligare i drets redovisningar dr att regionerna
under 2024 genomforde olika insatser for att utveckla samverkan som i
hogre grad dven involverade insatser inom socialtjanstens omraden. I flera
kommuner och regioner har det skapats olika former av
verksamhetsoverskridande team for att tillhandahalla en god och néra vérd
for individer som behdver insatser fran bade hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. I redovisningen anger regionerna och kommunerna att det
genom{forts flera insatser for att forbéttra och utveckla samverkan under
2024 och att detta resulterat i en mer sammanhallen, personcentrerad och
effektiv vard och omsorg for den enskilda individen. Intervjupersoner fran
kommuner 1 Gavleborgs lin lyfter fram att arbetet i kommunerna har
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utvecklats genom att man integrerat arbetet med omstéllningen och arbetet
infor den nya socialtjinstlagen. Detta utifran att dessa arbeten har manga
berdringspunkter.

I flera regioner har skett en utveckling inom arbetet med malgruppen barn
och unga nér det géller exempelvis familjecentraler. Det har bland annat
arbetats med att implementera arbetssittet Barnsikert™. Det har arbetats
med att utforma olika former av fordldrastdd, inforts hembesoksprogram,
och samverkan med individ- och familjeomsorgen samt forskola och skola
har okats. Det anges bland annat att ett syfte med det &r att erbjuda tidiga
samordnade insatser for barn och unga. Det finns lokala samverkansgrupper
med fokus pa exempelvis dldre, dir representanter fran primarvarden
(regional och kommunal) och socialtjansten tréffas och for dialog kring
samverkan for att forhindra oftrivillig ensamhet. Det beskrivs dven i arets
redovisningar att det har utvecklats personcentrerat arbetssitt i samverkan
for personer med bland annat riskbruk, skadligt bruk och samsjuklighet.

Samverkan i fokus i utvecklingen av
ambulanssjukvarden

Regionerna har 1 arets uppf6ljning fatt ange vilka typer av insatser de
genomfort under 2024 i syfte att utveckla ambulanssjukvérden, gora
ambulanssjukvarden mer jamlik och effektiv och/eller snabbare anpassa den
till fordndringar som omstéllningen till god och néra vard.

De vanligaste redovisade insatserna handlar om att forbéttra samverkan
mellan ambulanssjukvérden och den regionala eller kommunala hélso- och
sjukvérden samt om inférande eller utveckling av sa kallad inre prehospital
sjukvardsledning. Flera regioner beskriver fortsatt arbete med inre befél. Det
ar en funktion som inréttas vid larmcentralerna och som syftar till att
forbéttra hur ambulansresurser prioriteras och dirigeras och ddrmed till att
tillgéngliga resurser anvidnds mer effektivt.

3 Barnsikert ir en arbetsmodell som syftar till att tidigt identifiera barn som lever i en hemmiljé dir det
forekommer psykosociala problem, och erbjuda hjélp och stod for att forbéttra familjens och barnets
forutsdttningar. Kélla: Stiftelsen Allménna barnhuset, Barnsdkert — slutrapport fran forskningsstudien
och blickar framdt, hamtad 2025-05-13 fran https://allmannabarnhuset.se/product/barnsakert-
slutrapport-fran-forskningsstudien-och-blickar-framat/#product-info.
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Tillganglighet

Manga av de insatser som regioner och kommuner genomfort inom ramen
for arbetet med néra vard syftar till att forbéattra tillgangligheten till
primérvarden for patienten. I detta kapitel beskrivs indikatorer och insatser i

arbetet med tillgdnglighet, och insatser for att utveckla primérvarden i

landsbygd redovisas.

Huvudsakliga resultat

Det har sedan 2020 skett en kontinuerlig 6kning av andelen patienter som
fitt en medicinsk bedomning inom tre dagar i primérvéarden, frén 81
procent 2020 till 88 procent 2024. Det finns dock fortfarande stora
skillnader mellan regionerna.

Tillgdngen till 1dkare i sérskilda boenden har minskat sedan 2017. Endast
hilften av de dldre uppger att det dr mycket latt eller ganska latt att fa
traffa lakare vid sdrskilt boende. Var fjarde boende har 2024 svarat att de
inte anser sig ha mycket létt eller ganska latt att fa traffa en sjukskdterska
vid behov.

Vi ser en minskning av dverbeldggningar och utlokaliseringar det senaste
aret, men nivan r fortfarande hogre én fore covid-19-pandemin.
Digitalisering &r fortsatt en central del av regionernas arbete for att
forbittra tillgédngligheten 1 varden. Regionernas egna utvérderingar visar
att digitala tjénster har potential att 6ka tillgdngen till vard, sérskilt inom
primdrvarden, men att det finns utmaningar kopplade till exempel till
ojamlik tillgang till teknik, digital kompetens hos patienter och personal
samt behov av anpassade arbetssitt. Aven utokade dppettider beskrivs
som en prioriterad insats.

Majoriteten av regionerna uppger att de har beslutat om att 6ka
véardutbudet pa hilso- och vardcentralerna. Exempel pa vad som har
beslutats i regionerna ir att utoka familjecentraler, infora stegvis vard for
psykisk hélsa, och vidareutveckling och implementering av
dldrecentraler,

Mobila team har utvidgats och utvecklats i de flesta regioner och
kommuner. Flera regioner och kommuner lyfter till exempel att arbetet
har utvidgats till att inkludera fler delar av ldnet men dven till att
inkludera fler sjukdomsgrupper én tidigare. Nagra regioner och
kommuner har utokat arbetet med mobila team for att na glesbygd och
utokat arbetet till kvéllar och helger for att 6ka tillgéngligheten.

For att stidrka den medicinska kompetensen har regioner och kommuner
framfor allt arbetat med utbildningsinsatser riktade till vard- och
omsorgspersonal.

Personalomséttningen dr hogre inom priméirvarden &n inom andra delar
av hilso- och sjukvéarden, och medianaldern for de som arbetar i
primdrvarden &r ldgre dn inom andra delar av virden.
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Endast halften av de aldre uppger att
det ar latt att fa traffa lakare vid
sarskilt boende

Tillgéng till lakare vid behov dr avgérande for en vl fungerande kommunal
hélso- och sjukvard. Det dr ocksé ett omrade som éar sérskilt kénsligt for
brister i samverkansrutiner mellan vardgivare och huvudmén. Lékarinsatser
ingdr inte 1 kommunernas ansvar for hidlso- och sjukvérd. Det dr regionen
som ska avsitta de ldkarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hilso- och sjukvérd nir en kommun ansvarar for varden.*’
Indikatorn antas i hog grad spegla om vérden &r samordnad och tillgénglig.
Att det dr den svarandes egen bedomning av lékartillganglighet gor att
mattet 1 viss man ocksé speglar om varden &r personcentrerad. Detta
eftersom svaren paverkas av de svarandes egna upplevda behov och 6nskan,
till skillnad fran om exempelvis faktisk lékartéthet, arbetade timmar eller
andel med fast lakare skulle foljas.

Figur 24. Mojlighet att traffa ldkare respektive sjukskoterska vid
behov i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden som svarat att det vid behov ar mycket latt
eller ganska latt att fa traffa lakare respektive sjukskoterska.
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* 2021 gjordes ingen matning pa grund av covid-19-pandemin.

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Ar 2024 svarade endast 50 procent, bland personer 65 ar eller éldre pa
sarskilda boenden, att det vid behov &r ganska eller mycket litt att fa triffa
lakare. Denna andel sjonk varje ar fran 2013 till 2022, med l4gst och darmed
samst resultat 2022 (45 procent), for att sedan 6ka igen 2023 och 2024 till 50
procent. [ tilldgg till kdrnindikatorn som avser ldkare visas dven hur de
svarande bedomt tillgangen till sjukskoterska — hér framgér att knappt

75 procent 2024 svarat att det 4r mycket latt eller ganska létt att fa traffa en
sjukskdterska vid behov. Det innebér alltsa att var fjarde boende inte anser

40Se 12 kap. 1 och 3 §, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 1 § HSL.
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sig ha mycket latt eller ganska latt att {4 trdffa en sjukskoterska vid behov,
vilket dr en relativt stor andel.

Figur 25. Mojlighet att tréffa ldkare vid behov i sérskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden som svarat att det vid behov ar mycket latt
eller ganska latt att fa traffa lakare.

75
70

65

60 g © ¢ o ¢ o ¢
55 ;
50 T

45 %

40 % %

Procent

i
Al
o
—|o—i
—e—
@
@1
—eo—H
—e—
—e—H
b
—e—i
boe
o

35
"
© o0 ¥ o0 v m g 9O O N O N % 0 Y N < O o N 9
¥ o N o & - - o o o oo ¥NN NN OO O
O © v v 1LV v 1L v O OO v F F 5 F F F < F T
T T ¢ T o O @0 O 5 - T £ T £ o ®©® W T € O T <
c ¢ € ¢ ©m £ o ¢ ® w ¢ = c & ¢ ¢ ¢c c 0o £ c o
& 8¢ 8 vy 3 £ 5 £ ¥ 5 29 8 c @ 58 3 £ g8 g
8 Ev 35 a8 Qg8 ® 5% 3¢S wm st g5 E 3
O 5 S 5 = ; < e g o £ € Ao T o = ¢ = £
= = Has} O S O o 9 c 5 B 1]
[} U] O = 5 £ = O > 2
g nh 0 g ~ oz v
0 O o 5 = :©
fe) = Y 0 >
20
< >
o 2017 e 2024 Lansmedel 2024 e RIKET 2024

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Virdet for indikatorn har forsédmrats 1 alla lan sedan 2017 med undantag for
de tvé 1dn med bést resultat 2024. De tva lédnen har, 4ven med hinsyn tagen
till det relativt stora utrymmet for slumpmaéssig variation som illustreras av
konfidensintervallen, tydligt bdttre utfall &n de flesta andra 14n. Faktiskt &dr
resultatet battre dn alla lansvarden 2017, dven om det inte &r lika tydligt med
hénsyn tagen till den slumpmaissiga variationen.

Kontinuerlig 6kning av andelen medicinska
bedémningar inom tre dagar

Tillgdngligheten till en forsta beddmning dr central for priméarvardens
mdjlighet att utgora forsta instans for vardsokande och lotsa vardsokande
vidare till adekvat vard och behandling baserat pd individens behov. En
enskild ska fa en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal inom primérvarden inom tre dagar fran det att
den enskilde har sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren har
bedomt att den enskilde behover fa en medicinsk bedomning och en sddan
inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt.*'. Indikatorn som
anvénds ar det matt som anvénds for att folja upp vardgarantin i detta

419 kap. 1 § 2 HSL, och 6 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
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avseende. Det kan finnas eventuella problem kopplat till detta da
tillgangligheten till primédrvarden kan vara mindre bra dven om vardgarantin
formellt uppfylls. Det kan exempelvis ske pa bekostnad av sdmre
tillganglighet for aterbesok som inte tacks av garantin eller for att patienter
kan bedomas olika vad giller behov av medicinsk beddmning, hénvisas
vidare eller initialt inte far traffa den optimala personalkategorin.

Figur 26. Medicinsk bedomning inom tre dagar

Andelen medicinska bedémningar som genomfors av legitimerad personal i priméarvard inom
tre dagar fran det att den enskilde har skt kontakt, om vardgivaren har bedémt att det
behdvs.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Ar 2024 utfordes 88 procent av alla medicinska bedomningar, som bedomts
behovliga, inom tre dagar fran det att den enskilde sokt kontakt; det &r en
okning sedan 2020 da motsvarande andel var 81 procent. Utvecklingen &r
dock svagare under det senaste dret. Skillnaden mellan méns och kvinnors
tillgéng ir liten men konsekvent till ménnens fordel. Ar 2024 uppgick
skillnaden mellan mén och kvinnor till 0,5 procentenheter.

Det finns skillnader mellan regionerna i andel medicinska beddmningar
inom tre dagar (se figur 27). Hogst uppfyllelse av vardgarantin nadddes ar
2024 i Region Stockholm, dér 96 procent fick en medicinsk bedomning
inom tre dagar. I ett litet antal regioner har vérdena forsdmrats jamfort med
2020, men i de flesta regioner far en storre andel av patienterna en
medicinsk beddmning inom tre dagar 2024 jamfort med 2020.
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Figur 27. Medicinsk bedémning inom tre dagar

Andelen medicinska bedémningar som genomfors av legitimerad personal i primarvard inom tre
dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt, om vardgivaren har bedomt att det behdvs.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

IVO redovisar i sin senaste nationella tillsyn att vardgivarna brister nar det
géller patientens rétt till kontakt samma dag med véarden dér patienten ar
listad. Tillsynen visar pa att telefontiderna tar slut och att patienter hdnvisas
till att ringa ndsta dag eller att patienter blir hinvisade att soka sig till
akutmottagningen [16]. Tillsynens resultat ger en mer mangsidig bild av
resultaten kring medicinsk beddmning inom tre dagar. Om patienten blir
hénvisad till akuten istillet for att tas omhand inom primarvarden paverkar
detta resultatet.

Besok inom tre dagar for barn och unga med psykisk
ohadlsa visar samre varden

Indikatorn Barn/unga besok vid psykisk ohdlsa inom tre dagar (forsta linjen)
anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta besok inom
vardgarantins tidsgriins pa tre dagar*? i relation till det totala antalet barn och
unga som kontaktar forsta linjen i respektive region. Under perioden
februari—mars 2025 fick 72 procent av alla sokande en sdidan bedomning
inom tre dagar. Det utgor en forsamring jamfort med motsvarande period
2024, da denna andel uppgick till 81 procent. *> Under tre av fyra
métperioder har maluppfyllelsen varit hogre for pojkar @n for flickor.

42 Se 6 kap. 1 § 2 HSF.

4 Det forekommer att en del regioner inte har kunnat rapportera dessa uppgifter till véintetidsdatabasen
for en eller flera av métperioderna. Om enbart de regioner som har data for alla tillfdllen tas med sa ser
dock den 6vergripande utvecklingen for “riket” likartad ut.
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Figur 28. Barn/unga besék vid psykisk ohdlsa inom tre dagar (forsta

linjen)

Andel medicinska bedémningar pa forsta linjen (priméarvarden) vid psykisk ohalsa hos barn
och unga inom vardgarantins tidsgrans (3 dagar) exklusive patientvald vantan, februari-mars.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Figur 29. Barn/unga besék vid psykisk ohdlsa inom tre dagar (forsta
linjen)
Andel medicinska bedémningar pa forsta linjen (primarvarden) vid psykisk ohalsa hos barn

och unga inom vardgarantins tidsgrans (3 dagar) exklusive patientvald vantan, februari-mars.

100

Procent

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

PP
*—© Y
& 3 ) o o ©
O
© '®O
o Y
* §
® %i
O
©
O
— 7T ——T—T—T—T— T
9 g m v M Y © O — N 9 o o F T
© O ¥ ¥ & O O 0 = O 0 W m m S o
- T 0 0 o0 O N KR N K O O M WL ™ < oy oy ox
o o Xk ok ok kX
o T U O O T T ¥ € T T U T ©
T @ 2 2222 2L §ge2eseETTOUTOo GO
w E § g = @ § © * £ ©®© ® £ © O L Q o
8 s 2% 2 9 & 83 ¢ 5 8 8 £ 8 T 8 8 S =
] = o) © [t o = c =2 = = [ 5 Q
a ¢ E VW Q o 8 5 W a3 @ g E X ™ TS B s 8 0
) ' I C o) X re T o = = [@] () o © O o =
: . o ® E F . m m O c g © [=
= o 2 E 2 9 5 < 2 S
- X © O %) st V2l s B U]
[ :© %} g . =z
2 > fe) n O
7 2 =
EelRal Y
>

* Uppgift saknas for februari-mars 2025 (pa vantetider.se)

** Farre an 30 medicinska bedémningar feb-mars 2025, redovisas €.
*** [ rikets varde feb-mars 2025 ingdr inte Gavleborg, Norrbotten och Orebro. I Idnsmedlet ingar
enbart regioner med redovisade varden.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Frén flera regioner saknas utfallsdata avseende 2025*. I de regioner dir data
finns att tillgd varierar utfallet fran full uppfyllelse av vardgarantin

(100 procent) i Region Uppsala och Region Kalmar lén till under 20 procent
i Region Dalarna. I vissa regioner har det skett en forbattring jamfort med
2022, 1 andra regioner har det skett en forsdmring.

En minskning av 6verbeldaggningar och
utlokaliseringar det senaste aret, men fortfarande
fler an fére covid 19-pandemin

Overbeldggning ir nir en patient i slutenvéirden vardas pa vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats, vilket innebir att den ska ha fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller patientsékerhet och
arbetsmilj6. En utlokaliserad patient dr en patient i slutenvarden som vardas
pa annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten [17].

Figur 30. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Ar 2024 uppgick antalet verbeliggningar och utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser i den slutna somatiska varden till 7,3. Det ar en
minskning och ddrmed en forbattring jaimfort med 2023, da motsvarande
antal var 8,9. Sett 6ver en ldngre tidsperiod har andelen 6verbeldggningar
och utlokaliseringar dock Okat.

4 1 anslutning till publiceringen av data framgar ocks att rapporteringen 2025 kan vara bristfillig p&
grund av byten av vardinformationssystem i regionerna. Himtad 2025-06-11 frén
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/nyheteromvantetiderochtillganglighet/nyhetervantetideriv
arden/byteavjournalsystempaverkarvantetidsstatistiken.85414.html.
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Figur 31. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Graden av 6verbeldggningar och utlokaliseringar varierar mellan landets
regioner. Lagst grad under 2024 hade Region Kalmar lidn (1,0 per 100
disponibla vardplatser) och hogst grad hade Region Visterbotten (14,1 per
100 disponibla vardplatser). Nér det géiller forandring jamfort med 2017
syns ingen tydlig tendens; i vissa regioner har graden av overbeldggningar
och utlokaliseringar minskat, i andra har den dkat.

En viktig aspekt av sdvil tillgédnglighet som kvalitet i varden &r att en person
har tillgang till ritt resurser och kompetens i forhéllande till de behov hen
har. En given tolkning av en utlokalisering eller 6verbeldggning &r att
tillgdngen till slutenvardsresurser inte var tillrdcklig vid tillfallet. Men
indikatorn bedéms dven indirekt kunna spegla hur vardsystemet som helhet
utvecklas. En rorelse mot en mer néra vard, med mer tidiga och
forebyggande insatser och fortsatt omfordelning mot mer 6ppna vardformer,
antas minska trycket pa den slutna varden. Vi kan se att regionerna arbetar
med detta pa olika sitt, bland annat genom att samverka med kommunal
hélso- och sjukvard, starta mobila team och erbjuda specialiserad vard i
hemmet. En god samverkan mellan regionen och kommunerna dr nagot som
syns 1 Region Kalmars redovisningar; regionen har den ldgsta graden av
Overbeldggningar och utlokaliseringar i landet.
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Digitalisering ar en central del av
regionernas arbete med att forbattra
tillgangligheten i varden

I princip samtliga regioner beskriver arbete med digital vard och digitala
16sningar som en viktig insats for att forbéttra tillgédnglighet 1 primérvérden.
Det dr 20 av 21 regioner som har svarat ja pa frigan om huruvida de har
infort digitala vardtjanster sedan starten pad omstéllningen mot en god och
néra vérd for att oka tillgéng till vird och behandling. Samtliga regioner har
infort digitala tjanster for att ge patienter mojlighet att chatta med
vardpersonal, ha videomoten och boka méten. Av kommunerna dr det

42 procent som anger att de initierat eller forstarkt arbetet med digitala vard-
och omsorgsbesok under 2024, vilket dr ungefar lika stor andel som
foregéende ar.

Flera regioner erbjuder invinarna det digitala alternativet att soka vard via
1177 direkt. Arbetet bedoms fungera vél och ambitionen med det forandrade
arbetssittet r att skapa en béttre och mer jamlik och tillgdnglig vard for
samtliga invénare svil som en forbattrad arbetsmiljo for medarbetarna.
Region Orebro har beskrivit positiva effekter av att inriitta en central enhet
som hanterar drenden som kan skotas pé distans. Det minskar belastningen
pa hélso- och vardcentralerna och gor det mojligt for fler patienter att fa vard
utan att behova resa eller ta ledigt frén arbete. Region Ostergdtland har
utvérderat tjansten efter sex manaders drift. Resultaten visar att upplevelsen
av tjansten skiljer sig 4t mellan olika personalgrupper. Medarbetare som
arbetar vid central enhet eller inom rehabiliteringsverksamheter dr dverlag
mer positiva, medan chefer dr mer negativa. En synpunkt som framkommer
fran medarbetare &r att tjdnsten i dagsléget inte ar tillrackligt utvecklad utan
upplevs som en extra arbetsuppgift som tar tid fran det direkta
patientarbetet. Utvarderingen visar dock att det finns goda mojligheter att
oka nyttan av tjansten och forbattra arbetsmiljon. Forbattringsomraden
omfattar bade den tekniska funktionaliteten 1 systemet och interna faktorer
sasom organisering, bemanning och arbetssétt [18].

Négra regioner ndmner att digitala plattformar r ett verktyg for triagering
av patienter. Ambitionen med systemet dr att 1 langden minska antalet
mellanhénder i vrdkedjan och mojliggora for patienten att svara pa fragor
redan fore sjdlva vardbesoket. Region S6rmland beskriver att utvecklingen
av den digitala plattformen som kontaktform nu mojliggor att besvara alla
arenden.
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Vardutbudet har 6kat, nya
verksamheter har etablerats och
vidareutvecklats

For 2024 anger 19 av 21 regioner att de har beslutat om att 6ka vardutbudet
pa hélso- och virdcentralerna. Regionerna har sedan forra uppfoljningen
utokat olika typer av mottagningar samt startat flera nya. Exempel pa vad
som har beslutats i regionerna dr att utdka familjecentraler, infra stegvis
vard for psykisk hélsa, infora riktade hdlsosamtal, vidareutveckla och
implementera dldrecentraler, infora digital ungdomsmottagning, digital
mottagning psykisk hélsa, digital triage och chatt via 1177 direkt, utveckla
koncept for hédlsocentralernas livsstilsarbete, och starta upp enhet for
samordnat medicinskt omhéndertagande av vuxna med komplex
funktionsnedsittning (SMO).

Exempel pa etablering av nya mottagningar dr en klimakteriemottagning i
Region Dalarna som ger kvinnor i aldern 40—60 ar tillgang till likvardig och
néra vard for klimakterierelaterade besvér oberoende av var i ldnet de bor.
Mottagningen har ett sa kallat digifysiskt arbetssitt, vilket innebdr att de
erbjuder bade fysiska besok och videomote, vilket gor att patienten kan vélja
utifrdn sina egna onskemal och behov. Andra exempel dr program i digitalt
format som infordes i Region Visterbotten under 2023—-2024 inom stdd och
behandling: Adhd-skolan inom primérvérd och psykiatri, programmet
Hantera tankar, kiinslor och beteenden, NARA-program vid
atstorningsproblematik, och digitala gruppbehandlingar for att hantera stress
och sdmnbesvir.

Ytterligare ett projekt i Region Dalarna, Halsomottagning i Ria-stugan som
enligt enkétsvaret riktar sig till samhéllets mest utsatta invanare, som
genomforts varannan vecka har i juni 2024 6vergétt till ordinarie verksamhet
inom en av regionens vardcentraler.

Utokade Oppettider en prioriterad
insats

Flera regioner redovisar utdkade dppettider pa hilso- och vardcentraler som
en prioriterad insats for att nd malet om tillgénglighet. Nagra regioner nimner
att de lagt in krav om tillganglighet i forfragningsunderlag, dér bland annat
krav pa utdkade oppettider beskrivs. Exempelvis lyfter Region Stockholm att
hélso- och vardcentralerna sedan tidigare har haft mojlighet att ansdka om att
utoka Oppettiderna for att oka tillgéngligheten tidiga morgnar, kvillar och
helger. I forfrdgningsunderlaget for hélso- och vardcentraler 2025 har
mojligheten for vardcentraler att ansoka om uppdrag att bli nirmottagning
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inkluderats for att 6ka tillgdngligheten ytterligare. Flera regioner har arbetat
med att 6ka telefontillgéngligheten. I Region Varmland ska medborgarna
kunna ringa sina hélso- och vardcentraler under hela 6ppettiden, jaimfort med
tidigare nér telefontiden var ett par timmar per dag.

Mobila team har utvidgats och
utvecklas i de flesta regioner och
kommuner

Under 2024 har de befintliga arbetssétten for mobila team utvecklats, och
det har tillkommit flera nya insatser. Flera regioner lyfter till exempel att
arbetet har utvidgats till att inkludera fler delar av regionen men dven fler
sjukdomsgrupper én tidigare. Nagra regioner och kommuner har utokat
arbetet med mobila team for att nd glesbygd samt utdkat arbetet till kvéllar
och helger for att 6ka tillgidngligheten. Det &r dven flera regioner och
kommuner som planerar att genomfora detta framdver.

Flera kommuner redovisar att de har nagot team inom kommunen som ar
kopplat till frimst specialistvarden men i vissa fall dven till primérvarden. I
nagra av dessa kommuner pagar initiativ for att fa sddana team pé plats.
Vissa kommuner anger att de inte har nagra egna team utan samverkar med
regionen och deras team. Det finns inom exempelvis Givleborgs lan
kommuner som uppger att de inte har tillgang till eller inte arbetar med
mobila team &n trots att behovet finns. Orsaker till detta dr bland annat
bristen pa ldkare. I andra kommuner 1 Givleborgs ldn dir det finns mobila
team har det framkommit att teamen nyttjas i relativt 1ag grad. For att
identifiera vad detta beror pd har ldnet genomfort en utvirdering dir det
bland annat framkommit att teamen inte dr kéinda och att det finns stora
utmaningar gillande arbetstiderna.

Mobila team beskrivs som en mellanvardsniva

Flera regioner beskriver det som att mobila team ska fungera som en
mellanvardsniva mellan den priméra och den specialiserade varden. Nedan
foljer ett citat frdn Vistra Gotalands lan.

Att den specialiserade varden kan komma till patienten i sitt
eget hem och i samverkan med den kommunala primarvarden
gora insatser som annars skulle krdva sjukhusvérd ar verkligen
framtiden i den personcentrerade varden dér patienten ska vara
en medskapare av sin egen vard och inte enbart en konsument
av insatserna.

Det finns ménga exempel pa vilka olika typer av mobila team det finns i
landets regioner och kommuner. Det &r bland annat team som arbetar med
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avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), vardinsatser pé sirskilda boenden for
aldre, specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT), mobil akutpsykiatri
(MAP), mobil rontgen, mobila team med inriktning nirsjukvard (NVT),
palliativa konsultteam (PKT), prehospital enhet for akutpsykiatri (PEA),
lasarettansluten hemsjukvérd (LAH). Flera kommuner uppger att
exempelvis den kommunala hemsjukvarden och kommunala
rehabiliteringen dr helt mobil.

Det finns ocksa exempel pd nya védrdinsatser som nu genomfors av mobila
team inom ASIH i Region Stockholm déir blodtransfusion nu kan
genomforas 1 hemmet och dér regionen kan utfora sérskilda vardinsatser pa
sarskilt boende. Region S6rmland redovisar ett ndra vard-team som ar ett
samarbete mellan specialistvard, hdlso- och vardcentral och kommun, som
arbetar med de mest skora och multisjuka patienterna. Teamet beskrivs som
mycket framgangsrikt, med en tydlig minskning av antalet akutbesok och
inldggningar, om &n relativt personalkrivande. Liknande exempel gér att
hitta i flera regioner. I Region S6rmland har de dven infort SPOT inom
vuxenpsykiatrin dar man erbjuder planerade insatser till allménpsykiatriska
patienter medan de i en annan del av samma region har utvecklat MAP som
erbjuder akuta och planerade insatser. Bada teamen erbjuder
mellanvardsinsatser och hembesok, vilket bidrar till att minska behovet av
slutenvard. Aven Region Orebro har arbetat med SPOT i regionens norra del
med goda resultat. Det startade 2023 i projektform och var sa pass
framgangsrikt att Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade att inféra SPOT
permanent som den mobila vardform som psykiatrin ska anvinda och
breddinfora arbetsséttet i hela regionen. Viktigt som lyfts i detta arbete &r
samverkan med regionens primérvard savil som med kommunernas hélso-
och sjukvard och socialtjinst.

Ytterligare ett exempel dr fran Region Vastmanland diar NVT vid arsskiftet
2023/2024 gick fran projekt till fyra permanenta verksamheter dar cirka 220
patienter var anslutna vid besvarandet av enkdten. Uppf6ljning visar att
vardkonsumtionen av sjukhusvard och besok pd vardcentral har halverats
samt att det skett en minskning av ambulanstransporter, besok 1
specialistvard och akutbesok med 30 procent for mélgruppen. Region har
dven i patientuppfoljningar fatt goda resultat gillande trygghet och kvalitet,
och vid uppfoljning av medarbetargruppen framkommer forbéttrade resultat
géllande upplevt virde for patienten och okat lakarstod.

Efter en granskning i Region Norrbotten av 130 prioriterade besok av NVT
bedomer regionen att cirka hélften av patienterna skulle ha sokt till en
akutmottagning om insatsen med mobila team inte funnits. Tva av
kommunerna inom regionen bedomer att antalet hembesok har minskat for
kommunens sjukskoterskor.

Region Givleborg uppger att de viktigaste insatserna inom mobil vard har
varit att stirka teamarbetet mellan kompetenser, inkludera patient och
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anhoriga for att 6ka tryggheten, och utveckla samverkan med privata
vardgivare och kommuner samt med sjukhusverksamheterna.

Den medicinska kompetensen har
starkts med bland annat
utbildningsinsatser

Regionerna har under 2024 arbetat med att stirka den medicinska
kompetensen i kommunerna, bland annat genom utbildningar och 6kad
tillgang till 1dkare. En majoritet av regionerna (16 av 21 regioner) har
genomfort utbildningsinsatser for personal inom kommunal hélso- och
sjukvard. Utbildningsinsatserna har bland annat handlat om sarvard,
munhélsa, lakemedelshantering och patientsékerhet. Region Stockholm har
under 2024 arbetat med utveckling av kliniskt traningscentrum (KTC) i
samverkan mellan geriatrik, ASIH, primérvardsrehabilitering och
vardcentral samt kommunal hdlso- och sjukvard.

Fler dn hélften av regionerna (13 av 21 regioner) har arbetat med att starka
den medicinska kompetensen i kommunerna genom okad tillgang till 1dkare,
bland annat genom avtal om ldkarmedverkan. Region Uppsala har till
exempel tagit fram ett nytt avtal om lakarmedverkan. Tidigare avtal har haft
fokus pa ldkarmedverkan for sirskilt boende, medan det nya avtalet
inkluderar ldkarmedverkan for personer som har insatser och stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
personer i ordinirt boende. Region Ostergétland har tillsatt en
dldrevardsldkare for att stirka medicinsk samverkan med kommuner.

Inom samtliga regioner har kommunerna arbetat med olika typer av
utbildningsinsatser for att stairka den medicinska kompetensen under 2024.
Det har bland annat handlat om utbildningsinsatser i1 basala hygienrutiner,
kost och nutrition, sérvard, hjdlpmedel och forflyttningsteknik,
fallprevention, avvikelserapportering, delegeringsutbildningar,
lakemedelshantering och dokumentation. Andra insatser dr samverkansavtal
mellan regionen och kommuner for ldkarmedverkan. Flera kommuner
beskriver att de anstéllt virdlarare for att 6ka den medicinska kompetensen
hos vérd- och omsorgspersonal inom dldreomsorgen. I Hallands 1an uppger
kommunerna att de exempelvis anstillt fler underskoterskor och
sjukskoterskor.

I drygt hélften av ldnen har kommunerna arbetat med att stirka den
medicinska kompetensen genom att utbilda medarbetare till sjukskoterskor
och genom vidareutbildning for sjukskoterskor till specialistsjukskdterskor.
Flera kommuner ndmner utbildningsanstillningar for sjukskdterskor under
specialistutbildning (AST-tjdnster) som insats.

77



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Ett flertal kommuner redovisar att de startat ett KTC. Genom KTC fér
medarbetare tréna praktiska omvardnadsmoment samt hilso- och
sjukvérdsinsatser. Ytterligare exempel fran flera kommuner &r att de har
stiarkt den medicinska kompetensen genom att bland annat medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) sitter med i ledningsgrupp.

Personalomsattningen ar hogre i
primarvarden an inom andra delar av
halso- och sjukvarden

Nationella planeringsstodet som publicerades 1 mars 2025 visar att det finns
regionala variationer i tillgdngen pa allménldkare och distriktsjukskoterskor.
Personalomséttningen dr hogre inom primérvdrden &n inom andra delar av
hélso- och sjukvérden och mediandldern for personer som arbetar dér ar 1
genomsnitt lagre. Befolkningsstrukturen skiljer sig at mellan regioner och
kommuner, men det dr oklart om skillnaderna speglar deras olika vardbehov
[19].

Insatser for att utveckla primarvarden i
landsbygd

I 6verenskommelsen for 2024 [2] har 300 miljoner kronor avsatts till
regionerna for insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd. Nedan
redovisas insatser som regionerna uppger varit de viktigaste de genomfort
under 2024 for att utveckla primédrvarden i landsbygd.

Manga regioner (15 av 21) beskriver att de utvecklat olika former av
samverkan mellan regionen och primérvarden. Region Véstmanland lyfter
till exempel stirkt samverkan mellan vardcentraler, kommuner,
nédrvardsteam och nirsjukhus genom gemensam planering, bemanning och
samverkansforum.

Négra regioner redovisar att de pa olika sitt 6kat erséttning for hilso- och
vardcentraler som ligger i landsbygdsomraden. Region Skane har
exempelvis utvidgat ersittningen till att inkludera filialer som har 6ppet
minst 15 timmar per vecka samt vardcentraler som har BVC och
barnmedicinsk mottagning (BMM). I Region Uppsala har de beslutat att
utveckla ersittningsmodellen for vardcentraler pa landsbygd for att anpassa
resurserna till de verksamheter som inte har samma forutséttningar pé grund
av avstdnd och socioekonomiska utmaningar pa landsbygden.

Flera regioner beskriver att de arbetat med digitala 16sningar, som
exempelvis digitala vrdmoten. Region Gévleborg har bland annat infort

78



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

digital samtalsbehandling. Nagra regioner anger dven att de arbetar med
distansmonitorering. Ett par regioner beskriver att de arbetar med olika typer
av mobila team.

Regionerna beskriver dven olika projekt som pagar i landsbygdsomraden.
Region Visternorrland beskriver att de under 2024 utokat arbetet med ett
samhéllsrum till i regionen. Samhéllsrum é&r regionens och kommunens
gemensamma servicecenter for att 6ka samhaéllsservicen i1 glesbygd. Dér kan
patienten bland annat ta prover och genomfotra digitala vardmoten istillet for
att resa till ndrmaste vardcentral. Region Visterbotten beskriver att det i
sodra Lappland pégar flera processer med fokus pa samarbete och
samverkan bade mellan sjukhus och primérvéard, mellan hélsocentraler och
lokalt med kommunerna. Ett exempel dr en 6versyn géllande serviceniva
och vardnivd pd regionens hélso- och vardcentraler. Region Norrbotten
beskriver ett projekt kring sémnapné i Ostra Norrbotten som syftar till att
forflytta vérd till mer 6ppna vardformer nira hemmet. Det innebér att
primérvarden utfor utredningar om sémnapné istéllet for lungkliniken. Det
nya arbetsséttet har resulterat i ett minskat tryck pé lungkliniken, och
patienterna har enligt regionen fatt kortare véntetider till utredning och
behandling.
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Delaktighet

Regioner och kommuner arbetar med delaktighet for patienten med stéd av
olika verktyg. I detta kapitel beskrivs indikatorer om patientrapporterad
delaktighet i primédrvarden samt insatser och resultat av arbetet med
delaktighet.

Huvudsakliga resultat

» Uppfoljningen visar endast en svag utveckling nér det giller upplevd
delaktighet och involvering bland patienter som besokt priméarvarden.
Mitningar av delaktighet och involvering bland patienter i regionernas
primédrvard visar inga forbéttringar jamfort med 2019.

* Uppfoljningen visar att sérskilda verktyg eller metoder for att underlitta
kommunikation anvinds framst inom habiliteringen.

* Socialstyrelsen har i tidigare rapporter konstaterat att kompetens om
funktionsnedsittningar och deras konsekvenser behdver oka i
primérvarden, vilket stiarkts av arets uppfoljning av omstillningen.

* Dialogen med det civila samhillet 4&r omfattande i manga regioner, men
den sker ofta genom etablerade strukturer som pensionirsrad och
funktionshinderrad. Fordjupningsstudien visar att det kan vara mer
utmanande att nd andra mélgrupper, exempelvis barn, unga och
vérdnadshavare, ddr etablerade strukturer inte finns sedan tidigare.

* Fokus i arbetet med delaktighet dr rutiner for dokumentation och
utbildningsinsatser for personal for att fa patienten delaktig i den egna
vérden.

* Samtliga regioner har genomfort ndgon typ av insats avseende den
dokumenterade dverenskommelsen mellan patient och vardgivare.

Svag utveckling for upplevd
delaktighet i primarvarden

Indikatorn om delaktighet och involvering hos patienter som besokt
primérvarden bedoms belysa i vilken grad patienten ges mojlighet att vara
medskapande i varden. Indikatorn beddms ocksa spegla viktiga delar av det
vidare begreppet personcentrering. Kérnindikatorn som visas hér bygger pa
en sammanvégning av flera frdgor och ersétter frdn och med érets
redovisning det métt som enbart bygger pa fragan ”Var du delaktig i
besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?”,
se vidare 1 bilaga 2 avsnittet Delaktighet och involvering, primdrvdrd.
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Figur 32. Delaktighet och involvering, patientrapporterat, primarvard

Positiva svar om delaktighet och involvering i den egna varden fran patienter som besokt en
primarvardsmottagning. Sammanvagning av svar pa flera fragor. Avser ett index pa 0-100.
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Utfallet for patienter som besokt en primérvardsmottagning och givit
positiva svar om delaktighet och involvering i den egna véarden dkade fran
ett indexvarde pa 78,4 ar 2017 till 79,8 ar 2019 och har sedan dess, vid
mitningar under udda ar (dé patienter fran samtliga regioner svarat i
undersokningen), inte dndrats. Samma andel uppnaddes dven under 2024, da
undersokningen bara omfattade 10 regioner. Mén har konsekvent haft en
mer positiv upplevelse av delaktighet och involvering én kvinnor.

Figur 33. Delaktighet och involvering, patientrapporterat, primarvard

Positiva svar om delaktighet och involvering i den egna varden fran patienter som besokt en
primarvardsmottagning. Sammanvagning av svar pa flera fragor. Avser ett index pa 0-100.
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Vid det senaste ar for vilket undersokningsdata finns att tillga hade
patienterna mest positiv upplevelse av delaktighet och involvering i Region
Jamtland Hérjedalen (84 procent positiva svar) och minst positiv upplevelse
i Region Véarmland (76 procent positiva svar). I flertalet regioner syns en
positiv forandring jaimfort med 2017. I flera fall ar fordndringen dock
mycket liten, och av figur 32 framgar att forbattringen 1 huvudsak skedde
mellan 2017 och 2019.

Patienter och brukare involveras
framst genom etablerade strukturer

En barande bestandsdel i en personcentrerad vard dr att patienter inkluderas
som medskapare 1 utvecklingsarbete eftersom de har insikt om hur det &r att
leva med en sjukdom och hur sjukvardens processer och organisering
paverkar patienten [20].

For att utveckla en personcentrerad hélso- och sjukvard behover
patientmedverkan ske p4 olika nivder.*’ Individnivan representerar den
enskilde patientens mdjlighet att pdverka sin vard och behandling,
verksamhetsnivan bestar av utveckling pa klinik- eller sjukhusniva, medan
den strategiska nivan handlar om delaktighet i beslutsfattande pa kommunal,
regional eller nationell niva [21].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys enkét visar att patientmedverkan i
styrningen av omstillningen har forekommit i viss utstrackning. Halften av
de representanter for patient- och brukarorganisationer som svarat pd
enkéten sdger att de inte vet eller inte har bjudits in till samverkan om
omstéllningen.

Socialstyrelsens material visar att det pagér mycket dialog med det civila
samhiillet och att det dr vanligt att patientgrupper involveras i
omstéllningsarbetet genom sedan tidigare upparbetade strukturer, sdsom
pensiondrsrad och funktionshinderrad. Intervjumaterialet fran
fordjupningsstudien visar att det kan vara mer utmanande att nd andra
malgrupper, exempelvis barn, unga och vardnadshavare, dédr motsvarande
strukturer inte finns sedan tidigare. Vissa intervjupersoner lyfter att patient-
och brukarmedverkan saknas pa central och regional nivéa, och det finns
ingen systematisk modell for involvering. P4 kommunal niva sker viss
samverkan inom LSS och socialpsykiatrin, men strukturen &dr begriansad. En
av intervjupersonerna uttrycker sig sé har:

4 Bestimmelser om patientens delaktighet i sin egen vard finns i bland annat i 5 kap. PL.
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Brukarmedverkan saknas och [och formerna for
brukarmedverkan] behdver en systematisk modell for att
integrera brukarperspektivet.

Regionernas redovisningar visar att det pagér vissa initiativ for att utveckla
arbetet med personcentrerad vard. Region Uppsala beskriver arbete med
simuleringsmetoder dir vardpersonal, patienter och nérstadende tillsammans
analyserar och reflekterar kring verkliga vardsituationer for att identifiera
forbattringsomraden. Detta beskrivs vara en metod som skapar djupare
forstaelse for patienters och nérstaendes behov, vilket beskrivs stirka
delaktighet och medskapande i varden. Regionen beskriver att det finns en
efterfragan pa viagledande principer for ett personcentrerat arbetssitt. Det &r
utifran uppfoljningen svart att utldsa skillnader 1 resultat beroende pa om
regioner och kommuner arbetar utifran etablerade arbetssitt och strukturer
eller om de har tagit nya initiativ utifrdn en strategi om en mer
personcentrerad vard men tendenser finns. Bland annat beskriver Region
Ostergétland att andelen patienter som regelbundet besoker sin vardcentral
och anser att de dr delaktiga eller mycket delaktiga har 6kat och dé sérskilt
péa de vérdcentraler som lagt stort fokus pa delaktighet.

Nastan alla regioner erbjuder
patientutbildningar och sarskilda
verktyg vid kommunikation

Niéstan alla regioner (20 av 21 regioner) uppger att de under 2024 har
erbjudit patientutbildningar.

De exempel som lyfts dr utbildningar inom artros, osteoporos, astma och
KOL, fallprevention, cancerskola, amning, Min vérdplan brdstcancer,
klimakterium, hjarnskada, AKK (alternativ och kompletterande
kommunikation)*® och bildstdd, adhd, oro och &ngest, #tstorningar, dvervikt
med mera.

Aven antalet regioner som anger att det anviinds sirskilda verktyg eller
metoder, exempelvis bildstdd, for att underldtta kommunikationen for
personer med sérskilda behov, dr 20 av 21. Som figur 34 illustrerar anvénder
88 procent av alla kommuner sérskilda verktyg eller metoder for att
underldtta kommunikationen for personer med sérskilda behov.

46 Alternativ och kompletterande kommunikation ir ett samlingsnamn for olika kommunikationssétt
och metoder som stédjer kommunikation mellan ménniskor och hjélper personer med
kommunikationssvarigheter att forsta andra och att uttrycka sig. Vanliga former av AKK ar tecken som
stod, bilder, symboler, konkreta foremal, talande hjédlpmedel och datorer.
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Figur 34. Sarskilda verktyg for kommunikation

Andel kommuner som anvander sarskilda verktyg eller metoder for att underlatta
kommunikationen fér personer med sarskilda behov.
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Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

Exempel pa verktyg och/eller metoder som lyfts anvénds fOr att underlétta
kommunikationen for personer med sirskilda behov ér i stora drag samma
for bade regioner och kommuner. Det dr bland annat AKK, olika typer av
bildstdd som kommunikationskartor och skyltning i vardens lokaler,
patientinformation avseende SIP med bildstod, tecken som alternativ och
kompletterande kommunikation*’ (TAKK), skrivtolkning, dov- och
blindtolkning med mera.

Sarskilda verktyg eller metoder for
att underlatta kommunikationen
anvands framst inom habiliteringen

Nistan hélften av regionerna lyfter att habiliteringen dr den verksamhet som
arbetar med verktyg och metoder for att underldtta kommunikation for
personer med sdrskilda behov. Region Kalmar lyfter utmaningen att bildstod
framst anvidnds inom habilitering och rehabilitering, men inte i alla
verksamheter och dessutom i varierande grad. Habiliteringen anges ocksa
kunna st6tta och motivera andra verksamheter till kompetensutveckling och
till anvéndning av olika typer av AKK. Region Kalmar beskriver dven att
kommunikation mellan vérdgivare och patient inte alltid sker pa ett sitt som
patienten kan ta till sig eller formedla sig pa. I en kartliggning som
genomfordes 2023 framkom att primérvarden ofta dr mottagare vid
overgang fran barn- och ungdomshabilitering till vuxensjukvard men att
kunskapen om olika funktionsnedsittningar ar begransad inom
primdrvarden. Kartliggningen visade att manga distriktslidkare efterfragar
mer kunskap om olika funktionsnedséttningar och deras konsekvenser [22].

Region Orebro beskriver att arbetet med AKK bade inom
vuxenhabiliteringen och barn- och ungdomshabiliteringen sker pa flera sitt.
De vanligaste formerna dr enligt regionen tecken som stdd och bildstod i

47 Tecken som alternativ och kompletterande kommunikation innebr att man talar och samtidigt
tecknar de viktigaste orden i en mening.
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form av fotografier eller sarskilt framtagna bilder i form av pictogram eller
InPrint. Till barn och unga och deras nitverk ges individuellt stod utifran
deras behov av kommunikations- och kognitionsstddjande hjdlpmedel och
strategier. Andra verksamheter som flera regioner lyfter som arbetar med
bildstod dr ungdomsmottagningar, BUMM (barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning) och bup.

Region S6rmland beskriver att de har breddinfort ett pilotprojekt med
bildstod och behandlingskort inom sévél region som kommun som stod for
patienter i samband med patientbesok.

Kommuner inom Region Gévleborg redovisar en insats i form av utbildning
i lagaffektivt bemdtande. I anvindandet av detta forhallningssatt har
personalens kompetens 6kat och genom att vara medvetna om att
kroppssprak, tonldge och nérvaro skapar en tryggare miljo for personer med
sarskilda behov. Genom detta arbetssétt kan risken for stress och
missforstand minska, vilket bidrar till en battre dialog och forstaelse 1 motet
mellan brukare och personal.

Fokus pa rutiner for dokumentation
och utbildningsinsatser for personal
for att fa patienten delaktig i den
egna varden

Samtliga regioner har genomfort ndgon typ av insats under 2024 for att
underldtta for patienterna att fa ut information om sina fasta vardkontakter
och vara delaktiga i planerade vardméten, vardplaner med mera. I figur 35
nedan ser vi att 19 av 21 regioner har genomfort insatser for att underlétta
for patienten att fa ut information om sina fasta vardkontakter och vara
delaktig i sin vard; detta har gjorts genom att man tagit fram rutiner for att
mdjliggora dokumentation i1 ldmpliga it-stdd. Det dr 17 av 21 regioner som
uppger att de genomfort utbildningar och informationsinsatser riktade till
personal. Férre regioner uppger att de infort system brett 1 regionernas hélso-
och sjukvardsverksamhet eller informerat patienten (10 av 21). Den insats
som minst antal regioner (8 av 21) uppgett att de genomfort dr att folja upp
eller utvirdera arbetet.
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Figur 35. Insatser for att underlatta for patienterna att fa information
om sina fasta vardkontakter och vara mer delaktiga

Antal regioner som genomfort olika insatser for att underlatta for patienterna att fa ut
information om sina fasta vardkontakter och vara delaktiga i planerade vardméten,
vardplaner m.m., sedan starten pa omstallningen mot en god och néra vard (cirka 2019).

Har tagit fram rutiner for att méjliggdéra dokumentation i
ldmpliga it-stod
Har genomfort utbildningar och informationsinsatser
riktade till personal

Infort system brett i regionens hélso- och
sjukvardsverksamhet

Informerat patienter

Foljt upp eller utvarderat arbetet

Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

Det dr 13 regioner som anger att de genomfort andra typer av insatser.
Nedan foljer nagra exempel fran olika regioner.

Precis som 1 arbetet med den dokumenterade dverenskommelsen anger flera
regioner att de for att fa ut information och gora patienten delaktig i den
egna vérden deltar i det nationella pilotprojekt om sammanhéllen planering
pa 1177 som drivs av Inera. Flera regioner anger att de pa olika sétt
genomfort fordndring eller 6versyn av riktlinjer, rutiner, uppdrag med mera
som &r kopplade till den dokumenterade dverenskommelsen.

Ett annat exempel dr frdn Region Skéne som har haft ett 6kat fokus pa Min
vardplan cancer, vilket under 2024 resulterade 1 en 6kning av antalet startade
véardplaner med 25 procent. Region Halland redogor for en sérskild funktion
som kallas for "Trygg Hemgang” vars syfte ér att vara resurs i planering
infor utskrivning dér funktionen bland annat bidrar med att delta i
planeringsméten med kommun och nérsjukvérd, vilket syftar till att 6ka
patientens delaktighet i sin egen planering. Detta kopplar till ett pilotprojekt
som ocksé pagar i Region Halland om utskrivningsprocessen, som sker i
samverkan mellan sjukhus, vardcentral och kommun med maélen att stidrka
invanarens delaktighet och starka rollen fast vardkontakt. Ytterligare ett
exempel som dr fran Region Gévleborg dr att de har utbildningar i SIP,
workshopserie for att 6ka kunskap om personcentrering bland chefer och
dven en pagaende uppbyggnad av en e-utbildning i personcentrering som
riktar sig till samtliga medarbetare inom vdrden. Region Vistmanland
medverkar i en forstudie for att mdjliggora enkel dtkomst for personal i
journalsystemet Cosmic och for att patienten ska kunna se sin fasta
vardkontakt pa 1177.
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Samtliga regioner har genomfort
nagon typ av insats kopplat till
dokumenterad overenskommelse

Samtliga regioner har genomfort ndgon typ av insats under 2024 avseende
den dokumenterade 6verenskommelsen eller arbete som motsvarar
overenskommelsens olika delar. Flest regioner (18 av 21) har genomfort
insatser 1 form av utbildningar och informationsinsatser riktade till
personalen, foljt av att 14 regioner har tagit fram rutiner for att mojliggora
sadant arbete eller annan samordnad planering i ldampliga it-stod. Minst antal
regioner (5 av 21) har angett att de infort den dokumenterade
overenskommelsen i regionens hélso- och sjukvardsverksamhet. Det ar 17
regioner som anger att de genomfort andra typer av insatser. Nedan foljer
nagra exempel pa sddana fran olika regioner.

Figur 36. Insatser avseende dokumenterade 6verenskommelsen,
regioner
Antal regioner som genomfort olika insatser under 2024 avseende den dokumenterade

Overenskommelsen (tidigare patientkontrakt) eller arbete som motsvarar den dokumenterade
overenskommelsens olika delar.

Har genomfort utbildningar och informationsinsatser riktade till
personal

Har tagit fram rutiner for att méjliggora den dokumenterade
Sverenskommelsen eller annan samordnad planering i lampliga it-stod

Genomfért forsék med den dokumenterade dverenskommelsen i
enskilda verksamheter

Informerat patienter och allmanhet om den dokumenterade
6verenskommelsen eller motsvarande

Foljt upp eller utvarderat arbetet med den dokumenterade
Overenskommelsen eller motsvarande

Infért den dokumenterade éverenskommelsen eller motsvarande brett
i regionens halso- och sjukvardsverksamhet

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

Kalla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2024.

Flera regioner nimner deltagande i det nationella pilotprojekt om
sammanhallen planering pa 1177 som drivs av Inera*. Olika projekt och
studier pagar i regionerna med koppling till exempelvis kroniska sjukdomar
och psykiatri men det drivs dven projekt kring dokumenterad
overenskommelse 1 stort for att denna insats 1 framtiden ska kunna
breddinforas. Arbete padgér ocksd med framtagande av olika riktlinjer,
informationsmaterial till invdnarna och utbildningsmaterial till medarbetare.

48 Inera #r ett digitaliseringsbolag som #dgs av SKR och som pé uppdrag av kommuner och regioner
bidrar till vdlfardens utveckling. Kélla: Om Inera, himtad 2025-05-06 fran https://www.inera.se/om-
inera/.
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Fa kommuner uppges samverka kring utvecklingen
av den dokumenterade overenskommelsen

I figur 37 redovisas kommuners samverkan kring utveckling av den
dokumenterade overenskommelsen. Andelen lan som under 2024 uppger att
kommunerna i ldnet inte har samverkat i utvecklingen av en dokumenterad
overenskommelse for patienter har 6kat i jamforelse med forra
uppfoljningen. For 2024 uppger 67 procent att kommunerna inte samverkat
kring utvecklingen, medan andelen 2023 uppgick till 46 procent. Det dr 25
procent som uppger att alla kommuner har samverkat under 2024, medan det
var 29 procent 2023. Det dr 8 procent som uppger att vissa kommuner
samverkat 1 utvecklingen, medan andelen for 2023 var 25 procent.

Figur 37. Samverkan i utveckling av dokumenterad éverenskommelse,
kommuner

Andel lan som uppger att kommunerna i lanet under 2024 samverkat i utvecklingen av en
dokumenterad overenskommelse (tidigare kallat patientkontrakt) for patienter, med insatser
fran bada huvudmannen.

Ja, alla kommuner
Ja, vissa kommuner

Nej

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel av kommunerna

Kalla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

Det ér f4 kommuner som redovisat hur de arbetar vidare med denna fraga.
Men ett exempel frdn en kommun i Varmlands lén &r att det finns en
referensgrupp kopplad till arbetet med dokumenterad 6verenskommelse. I
Jamtlands ldn ingar arbetet 1 lanets handlingsplan och 1 Jonkdpings lin ingér
det 1 deras dashboard.
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Kontinuitet

Regioner och kommuner arbetar med kontinuitet for patienten med stod av
olika verktyg. I detta kapitel beskrivs insatser och resultat av arbete med fast
lakarkontakt och fasta vard- och omsorgskontakter. Insatser och resultat
kring att skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare redovisas ocksa
1 det hdr avsnittet.

Huvudsakliga resultat

* Andelen av befolkningen som uppfattar att de har en fast lakarkontakt ar
betydligt ldgre &n regionernas rapportering. Enligt regionernas
rapportering till Socialstyrelsen har 59 procent av befolkningen en
namngiven fast lakarkontakt i regionens administrativa system. Bara 29
procent av befolkningen uppfattar att de har en fast lakarkontakt pa sin
vérdcentral. Skillnaden mellan olika regioner &r, liksom tidigare, stor.

* Det finns en uppenbar diskrepans mellan regionernas inrapporterade
formella andel och den andel av invédnarna som uppfattar att de har en fast
lakarkontakt.

» T alla regioner pagar ett utvecklingsarbete som géller fast 1dkarkontakt
och fast vardkontakt i regionerna. Regionerna har dock kommit olika
langt i sitt arbete. Fler regioner stéller nu krav pa att den fasta
lakarkontakten inte ska vara hyrlikare, eftersom regionerna anser att
kravet ger mojlighet till battre kontinuitet. Flera regioner beskriver att de
arbetar for att utveckla sina uppfoljningsforutsattningar som ett led i
forbéttringsarbete.

* Arbetet med fast vardkontakt och fast omsorgskontakt pagar i landets
kommuner, men kommunerna har kommit olika 1&ngt i genomforandet.
Manga kommuner beskriver att arbetet fortfarande dr under utveckling
och att rollen for fast omsorgskontakt successivt viaxer fram.

Regionernas arbete med fast
lakarkontakt

Fast lakarkontakt dr en namngiven ldkare, pa den hélso- och vardcentral
eller motsvarande vdrdenhet som den enskilde har valt genom listning. Den
enskilde ska fd mdjlighet att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos
denna vardenhet.* Den fasta likarkontakten kan bland annat samordna
patientens vérd. Fast ldkarkontakt syftar till att skapa trygghet och
kontinuitet genom att mojliggora en fortroendefull relation mellan 1dkare
och patient.”

4'Se 7 kap. 3 § HSL, 6 kap. 3 § PL och prop. 2019/20:164 s. 30. Notera att begreppet den enskilde
anvénds i 7 kap. 3 § HSL och att begreppet patienten anvinds i 6 kap. 3 § PL. Hér anvénder vi
begreppet den enskilde.

OProposition 1997/98:189 Patientens stilllning s. 22 och proposition 1994/95:195 Primérvard, privata
vardgivare m.m. s. 41-42.
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Att ha en fast och langvarig ldkarkontakt har ett samband med sévil ldgre
dodlighet som mindre anviandning av akut slutenvard [23, 24]. Kontinuitet i
primérvarden genom en fast ldkare dr ocksa forknippat med bittre
upplevelser av vardens kvalitet, ur bade patienternas och vardgivarnas
perspektiv.

Regionerna ska organisera primérvarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utférare av hilso- och
sjukvardstjinster samt vélja och fa tillgang till en fast likarkontakt
(vardvalssystem).’! Likare inom den offentligt finansierade regionala
primérvdrden som arbetar pa vard- och hilsocentraler kan vara fast
likarkontakt.’? Patienten ska dven fa information om méjligheten att vilja
och fa tillgang till en fast likarkontakt.>* En patient befinner sig alltid i ett
utsatt och kénsligt 14ge. Det finns dérfor ett varde for patienten 1 att kunna
vilja vem hen vill ha kontakt med inom hilso- och sjukvérden.>*

Fast ldkarkontakt &r en viktig del i omstdllningen till en god och néra vérd.
Socialstyrelsen har faststéllt ett nationellt riktvérde pa 1 100 invanare som
en specialistldkare 1 primédrvarden kan ansvara for [25]. Viktigt dr att
riktvérdet behover anpassas utifran lokala forutséittningar, exempelvis vilka
vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingér i teamet pa
hélso- eller vardcentralen och hur de arbetar har ocksa betydelse. De
anstéllda lakarnas erfarenhet och tjanstgoringsgrad dr exempel pa andra
faktorer som bor végas in. Riktvérdet dr darfor varken ett golv eller ett tak.

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram kompetensmal for fast lakarkontakt i
primdrvarden, och material fOr att stddja vard- och hilsocentraler att
dimensionera och utveckla uppdraget fast ldkarkontakt. Kompetensmalen
anger de kunskaper, fardigheter och forhallningssitt som vi bedomer ar
sarskilt centrala for uppdraget. Utgangspunkten for kompetensmalen ér det
allmidnmedicinska arbetsséttet och forhallningssittet [26].

Fyra av fem regioner kan folja upp
registreringsgraden av fast, namngiven
|akarkontakt

Det finns olika tolkningar i regionerna av funktionen och arbetsséttet med
fast lakarkontakt, och det méts darfor pa olika sétt. Det gor att informationen
om andelen invadnare som har en fast 1dkarkontakt behover tolkas med
forsiktighet, framfor allt vid jamforelser mellan olika regioner.

31'Se 7 kap. 3 § HSL.

32 Se 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § PL.
3 3 kap. 2§, PL.

3 Se prop. 1994/95:195 s. 41.
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Knappt tre fjirdedelar av regionerna (15) beskriver att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast, namngiven lakarkontakt, vilket
mojliggdr insamling av data och uppfoljning av utvecklingen. Av landets 21
regioner har 17 rapporterat hur stor andel av befolkningen som har en fast,
namngiven likarkontakt.>® Vid foregdende &rs undersdkning var
motsvarande antal 16. Under verksamhetsbesoken framstod det i manga
regioner som en utmaning att pa ett enkelt och effektivt sitt kunna f6lja hur
stor andel av invdnarna som har en fast, namngiven ldkarkontakt i
primérvéarden. Olika listningssystem ger olika mojligheter for uppfoljning,
och dven anvdndningen i samma system kan se olika ut.

Skillnaden mellan registrerad grad och
uppfattad grad ar fortsatt stor

I var enkédtundersokning bad vi regionerna ange bade andel av befolkningen
som har en fast, namngiven ldkarkontakt i den svarande regionens
administrativa system och antal personer som har det. Det var 17 av
regionerna som gav ett svar om andelen; 14 gav ett svar om antalet.

I genomsnitt rapporterar regionerna, som svar pa fragan om andel, att
59 procent av befolkningen hade en fast, namngiven lakarkontakt 2024,
vilket &r lika stor andel som 2023.

Skillnaden mellan olika regioner dr dock, nu liksom tidigare, stor. Den
region som anger storst andel — 96 procent — beskriver dels att den har
kopplat en stimulanserséttning till hilso- och vdrdcentralernas arbete med
fast lakarkontakt, dels att redovisningen bygger pa leverantdrernas
egenrapporterade data och att det inte finns nagra verktyg for att kontrollera
dessa. Den region som anger minst andel — 18 procent — beskriver att den
faktiska andelen sannolikt dr hogre &n den registrerade andelen.

I de regioner som rapporterar antal personer som har en fast, namngiven
lakarkontakt bor totalt knappt 7,3 miljoner av landets befolkning. I dessa
regioner har totalt 4,6 miljoner personer — 63 procent — en fast, namngiven
likarkontakt.>

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
befolkningspanelundersdkning har bara tre av tio (29 procent) invanare ar
2024 en fast lakarkontakt pé sin vardcentral [27]. Det finns ddrmed en

35 En region redovisar dock hur stor andel av de invanare som ir listade vid regionens egendgda
vérdcentraler, som har en fast ldkarkontakt. Vid dessa egendgda vardcentraler dr enligt regionen cirka
tvé tredjedelar av regionens befolkning listad.

% Notera att en region svarade att ett hundratal (179) personer hade en fast likarkontakt. Vi tolkade
detta som ett hundratusental (179 000). Med denna tolkning kom vi fram till samma resultat avseende
andel av befolkningen som har en fast, namngiven lakarkontakt, som regionen sjilv uppgav.
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vésentlig skillnad mellan befolkningens egen uppfattning och regionernas
registreringsgrad av fast, namngiven likarkontakt.

Figur 38. Regionernas rapportering och befolkningens svar pa om de har en
fast lakarkontakt®’

Andel av befolkningen som enligt regionernas administrativa system har en fast,
namngiven ldkarkontakt respektive andel av befolkningen som enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys befolkningspanel har en fast ldkarkontakt pa sin vardcentral.
Den senare andelen visas med 95-procentiga konfidensintervall (svarta tunna felstaplar).
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Kalla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024, samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel 2024.

7 Notera att den andel som Region Stockholm har angivit i sitt enkétsvar skiljer sig fran den som vi
redovisar hér. Det beror pa att vi har riknat andelen av hela befolkningen i regionen som enligt
regionens administrativa system har en fast likarkontakt. Region Stockholm har berdknat andelen av de
invanare som &r listade inom de vardcentraler som dr leverantorer till Region Stockholm.

Notera &ven att vi inte angivit ndgon andel i Region Sérmland. Det beror pé att S6rmland bara kan f6lja

upp hur stor andel av de invanare som é&r listade vid regionens egendgda vardcentraler som har en fast
lakarkontakt.
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Som framgar av figur 38 syns ingen direkt samvariation mellan den andel av
befolkningen som enligt regionernas administrativa system har en fast,
namngiven ldkarkontakt med den andel av befolkningen som uppfattar att de
har en fast lakarkontakt.

Minskad andel av dldre som upplever att de
har en ordinarie lakare de vanligtvis kontaktar

Figur 39 visar andelen personer 65 ar och dldre som uppgett att de har en
ordinarie ldkare som de vanligtvis gér till om de behover vard. Andelen som
svarade ja var cirka 61 procent ar 2017, och den 6kade till 66 procent 2021.
Ar 2024 minskade andelen och uppgér nu till cirka 64 procent. Ett
framgéngsrikt arbete med fast lakarkontakt bor avspegla sig i att fler
upplever att de har en ordinarie ldkare de vanligtvis géar till for vard, speciellt
bland personer 6ver 65 ar dér behovet av kontinuitet i genomsnitt ar storre
an for totalbefolkningen.

Figur 39. Ordinarie lakare for personer 65 ar eller dldre

Andel personer 65 ar eller aldre som svarar positivt pa fragan: "Har du nagon ordinarie lakare
som du vanligtvis gar till for vard? Det vi undrar 6ver ar om du brukar kontakta en sarskild
person pa din vardcentral nar du behéver vard.”
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Kalla: International Health Policy Survey (IHP) bland personer 65 ar eller aldre.

Av 21 regioner uppger 11 att de kan uppskatta hur stor andel av de personer
som bodde pé sdrskilt boende, och som dér fick sin huvudsakliga hélso- och
sjukvard, som hade en fast ldkarkontakt den 31 december 2024. Andelen
varierar mellan 85 och 100 procent med ett medelvirde pa 96 procent. Nagra
av de som inte kan uppskatta andelen uppger att de antingen inte har
uppdaterade siffror eller att de inte har mdjlighet att méta fast lakarkontakt i
sarskilt boende.

Information till invanare om fasta kontakter
lamnas via 1177.se eller vid forfragan

Knappt hélften av regionerna (10 av 21) uppger att de anvinder 1177.se for
att sdkerstélla att invanarna far information om vem eller vilka som ar deras
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fasta kontakter. Knappt hélften (4) av de som tillgéingliggdr informationen
via 1177.se, och samtliga som inte gor det, beskriver att patienten kan fa
denna information i kontakt med sin vérd- eller hédlsocentral.

Regionerna kan inte félja om patienterna
sjalva valt sin fasta lakarkontakt

Ingen av regionerna uppger i enkétsvar att de har mojlighet att redovisa hur
stor andel av befolkningen som har gjort ett aktivt val av fast ldkarkontakt. I
en tidigare kartliggning frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
framkom att endast tre av tio (28 procent) tillfragade invénare, som hade
varit 1 kontakt med varden under det senaste aret, svarade att de hade fatt
information om mojligheten att vélja en fast ldkarkontakt [28].

Olika regioner staller olika krav pa vem som
kan vara fast l[akarkontakt

Samtliga regioner uppger att de har antagit riktlinjer eller interna mal for
vem som kan vara fast ldkarkontakt i primarvarden.

Figur 40. Typ av ldkare som kan vara fast lakarkontakt

Antal regioner dar lakare med olika specialiseringar, utbildningsnivaer och
anstallningsférhallanden kan vara fast lakarkontakt.>®

Specialistldkare i allmanmedicin
ST-lakare i allmanmedicin

Specialistldkare med annan inriktning

ST-lakare med annan specialitet an
allmanmedicin

Hyrlakare

Legitimerad ldkare

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

38 Notera att en region enbart angav att leg. likare kunde vara fast likarkontakt. Denna regions svar har
Socialstyrelsen korrigerat utifran vad som framgar i regionens forfragningsunderlag for Vardval
vérdcentral.
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I samtliga regioner kan specialistlékare 1 allmdnmedicin och ST-ldkare i
allmidnmedicin vara fast lakarkontakt i priméarvarden, och i flertalet regioner
kan dven specialistlikare med annan inriktning vara fasta lakarkontakter. I 3
regioner kan samtliga legitimerade ldkare vara fasta lakarkontakter, att
jdmfora med 4 regioner ar 2023. I 4 regioner kan hyrldkare vara fasta
lakarkontakter, att jamfora med 8 regioner ar 2023. Fler regioner stéller
ddrmed hogre krav nu dn for ett ar sedan. Vissa av de regioner som tillater
att hyrldkare ar fast lakarkontakt anger, liksom tidigare, att de stéller krav pa
langre kontrakt eller a&terkommande tjanstgoring.

Regionerna arbetar for att utveckla tillgangen
till fast lakarkontakt och 6ka kontinuiteten

I var enkédtundersokning fragade vi regionerna dels om de under 2024
beslutat om insatser med anledning av Socialstyrelsens nationella riktvérde
1 100 patienter per specialist 1 primérvard [25] for fast 1dkarkontakt i
primérvarden, dels vilka insatser de genomfort for att stodja
relationsskapande och dkad kontinuitet med sérskild inriktning pé kravet att
erbjuda fast vardkontakt och fast 1dkarkontakt till patienter i primarvarden.
Svaren Overlappar delvis varandra och beskrivs dirfor hir samlat.

Av landets 21 regioner beskriver 17 att de under 2024 beslutat om insatser
med anledning av Socialstyrelsens nationella riktvérde for fast 1akarkontakt i
primérvarden. Det finns en stor spridning vad géller de insatser som
regionerna beskriver att de genomfort eller planerar.

Knappt hélften av regionerna beskriver atgarder som syftar till béttre
kompetensforsorjning, till exempel genom utdkning av antalet ST-tjénster i
allmdnmedicin eller forbattrad arbetsmiljo.

Manga regioner beskriver ocksé att de, i syfte att stodja relationsskapande
och okad kontinuitet, har fokuserat pd personer med stora behov. I detta
sammanhang ndmns dldre, multisjuka, kroniskt sjuka och personer som
skrivs ut fran sjukhus samt personer med varaktig funktionsnedséttning,
psykisk sjukdom eller nedsatt autonomi.

Det ér 5 regioner som beskriver utvecklade krav pd hélso- och vardcentraler,
och lika manga som beskriver ekonomiska incitament for vardgivarna att
hdja andelen invanare som har en fast 1dkarkontakt, medan 4 regioner
beskriver ekonomiska satsningar pa primarvarden.

Slutligen beskriver flera regioner forbattrade forutséttningar for uppfoljning
av vard- och hilsocentralernas arbete med kontinuitet och fast ldkarkontakt.
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Socialstyrelsens verksamhetsbesdk
tydliggjorde och nyanserade regionernas
arbete med kontinuitet

Vid verksamhetsbesoken har det lyfts att en framgangstfaktor for funktionen
fast lakarkontakt 1 primédrvdrden dr gemensamma rutiner avseende
exempelvis forandring av arbetssitt, forflyttning av arbetsuppgifter mellan
verksamheter, samverkan mellan huvudmén, hur man nar varandra enkelt
mellan enheter for konsultationer samt anviandning av digital teknik.
Tillgéng till lakarutbildning i regionen lyfts ocksa fram som en
framgangsfaktor for att sékerstélla tillgdngen till fast lakarkontakt i
primérvarden. Dartill behover det finnas en tydlig planering for
kompetensforsorjningen inkluderat ST-tjidnster pd bade kort och lang sikt i
primérvarden.

I enkétsvaren redovisar 11 regioner att de har en plan for arbetet med fast
lakarkontakt, vilket i vissa planer d&ven innehaller kontinuitet for fler
professioner i primérvarden. I samband med verksamhetsbesoken framkom
att det ar ytterligare regioner som har pagéende arbeten med planer for fast
lakarkontakt och for att uppna det nationella riktvérdet pa 1 100 patienter
per specialistldkare 1 primédrvdrden. Det finns i alla regioner en vilja och ett
pagaende arbete for att stirka funktionen fast lakarkontakt och for att
funktionen fast lakarkontakt ska bli tydlig for invanarna sé att det skapar
trygghet. Regionerna har dock kommit olika 14ngt i sitt arbete. Region
Jamtland Hérjedalen har exempelvis, genom ett uthalligt och systematiskt
utvecklingsarbete, forbéttrat arbetsmiljon och stirkt
kompetensforsorjningen. Regionen uppnar nu det nationella riktvérdet for
fast lakarkontakt i primérvéarden.

Dialogerna som Socialstyrelsen genomforde under varen 2025 tydliggjorde
och nyanserade, utdver enkitsvaren, att respektive region arbetar pé olika
sdtt for att forstérka invnarnas kontinuitet i primérvarden. De regionala och
lokala forutsédttningarna avseende exempelvis geografi, kultur och resurser i
form av ekonomi och kompetens samt administrativa system leder till olika
16sningar. Teamarbetet i primarvarden lyfts fram som en forutséttning for att
funktionen fast ldkarkontakt ska kunna utforas med en god arbetsmiljo 1
primdrvarden och bidra till trygga invanare.

Fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt

En fast vrdkontakt ska utses av en verksamhetschef om patienten begér det
eller om det dr nddvindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
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kontinuitet, samordning och sikerhet.’® En fast omsorgskontakt ska erbjudas
den som har hemtjinst, om det inte 4r uppenbart obehdvligt. Den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nir hemtjénstinsatsen
verkstills.*

Halften av landets regioner uppger att de har
rutiner for att registrera uppgifter om fasta
vardkontakter

Enligt 6verenskommelsen om god och ndra vird mellan staten och SKR
2024 ska regionerna utarbeta rutiner for att dokumentera och registrera
uppgifter om en patients fasta vardkontakt, sa att datainsamling kan ske
effektivt och likvirdigt och det blir mojligt att f6lja den nationella
utvecklingen 16pande och over tid. Knappt hélften av regionerna (10 av 21)
uppger att de har sddana rutiner. Det dr 2 regioner férre én forra arets
redovisning, och det ar dven farre regioner som kan folja hur ménga
patienter som har fast vardkontakt jamfort med hur ménga regioner som kan
folja hur manga patienter som har fast ldkarkontakt. I IVO:s tillsyn
framkommer att 40 av 43 vardgivare (93 procent) brister i att informera om
och erbjuda fast vardkontakt. Det forekommer att personal inte kdnner till
begreppet fast vardkontakt eller vet hur rollen skiljer sig fran fast
lakarkontakt. IVO:s intervjuer med patienter visar att fast vardkontakt inte
alltid erbjuds till de som sjélva upplever att de har manga kontakter med
varden. Av de intervjuade patienter som ansag sig vara storkonsumenter av
vard uppgav endast drygt 23 procent att de hade fatt information om
mdjligheten att fa en fast vardkontakt.

I kartldggningen anger en hog andel av kommunerna (92 procent) att de har
rutin for dokumentation och registrering for fast omsorgskontakt i
hemtjénsten. Motsvarande andel for fast vardkontakt dr nagot lagre (83
procent), se figur 41.

Figur 41. Infért rutin for dokumentation och registrering ...

... for fast omsorgskontakt i hemtjansten

... for fast vardkontakt

0 20 40 60 80 100
Andel av kommunerna

Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

% 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § PL.
%010 kap. 7 § socialtjinstlagen (2025:400).
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Stor andel av kommunerna anger att brukare
med fast omsorgskontakt i hemtjansten 6kat
under 2024

Andelen kommuner som anger att brukare med fast omsorgskontakt i
hemtjénsten 6kat under 2024 dr 68 procent. Motsvarande andel for fast
vardkontakt dr lagre (43 procent), se figur 42.

Figur 42. Andel kommuner som anger att ...
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... patienter med fast vardkontakt har
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M Nej

... brukare med fast omsorgskontakt i | 29 B Inte lsmnat svar
hemtjansten har 6kat under 2024. F
3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel av kommunerna

Kaélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

Arbetet med fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt ar under utveckling men
kommunerna har kommit olika langt

Redovisningen visar att manga kommuner sedan tidigare har haft en
funktion liknande fast vardkontakt inom den kommunala hilso- och
sjukvédrden, men med andra bendmningar. Exempel pa sddana tidigare titlar
ar patientansvarig sjukskoterska, omvardnadsansvarig sjukskdterska och
omradesansvarig sjukskoterska. I flera kommuner pagar nu ett arbete med
att utveckla rollen fast vardkontakt. Det innebér att rutiner har fortydligats
och att personal far utbildningsinsatser for att kunna utfora uppdraget pa ett
bra sitt.

Vi kan se att uppdragets innehall varierar nagot mellan olika delar av landet,
men malet dr detsamma: att skapa kontinuitet i varden och underlétta for
patienten. Vissa kommuner uppger att patienten dven har en huvudansvarig
fysioterapeut och en huvudansvarig arbetsterapeut som stodjer
rehabiliteringsinsatser. Det dokumenteras vem som é&r patientens fasta
vardkontakt, till exempel i patientjournalen. Vissa kommuner uppger att det
ocksa finns utsedda ldkarkontakter for patienter som bor pé sirskilda
boenden eller far hemsjukvard inom ett visst geografiskt omréade.

Av redovisningarna framgér det att kommunerna i alla lén i landet har haft
fokus pa att infora fast omsorgskontakt inom hemtjansten under 2024. Av
redovisningarna framgér det att kommunerna har kommit olika langt i

98



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

utvecklingen av den fasta omsorgskontakten. Manga beskriver att arbetet
fortfarande pdgéar och att rollen successivt vaxer fram.

Flera kommuner uppger att manga brukare redan har en fast omsorgskontakt
inom hemtjénsten. Det finns ocksa exempel pd kommuner som har infort
fast omsorgskontakt 1 sdrskilt boende. Arbetet har ofta kompletterats med
framtagna rutiner, arbetsbeskrivningar och informationsmaterial som riktar
sig till personal, brukare och nérstdende.

Utbildningsinsatser har genomforts och pagér pa flera hall, med syftet att
fortydliga vad rollen innebér och vilka arbetsuppgifter som ingéar. Det
framgar att arbetsuppgifterna kan skilja sig at mellan olika delar av landet,
men det gemensamma malet dr att samordna omsorgsinsatserna och méta
den enskildes individuella behov.

I redovisningarna framhélls det av flera kommuner att en dterkommande
utmaning ar svérigheten att rekrytera underskoterskor till rollen som fast
omsorgskontakt inom hemtjénsten.

I vissa kommuner registreras och dokumenteras vem som &r den enskildes
fasta omsorgskontakt, till exempel i genomforandeplanen. Det framkommer
dven att ndgra kommuner har foljt upp arbetet med fast omsorgskontakt.
Dessa uppfoljningar har lett till att rutiner har reviderats och arbetssatt
forbattrats.
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Halsoframjande och
forebyggande insatser

I detta kapitel beskrivs inledningsvis indikatorer kopplade till det
hilsofrdimjande och forebyggande arbetet for patienten foljt av regionernas
och kommunernas arbete med omrédet.

Huvudsakliga resultat

* Socialstyrelsen ser ingen tydlig 6kning av samtal om levnadsvanor med
patienter inom primérvarden. Ar 2024 svarade 56 procent av minnen och
48 procent av kvinnorna att levnadsvanor hade diskuterats vid
primédrvardsbesoket.

* Bland éldre personer med kommunal hélso- och sjukvérd 1 ordinért
boende har andelen med likemedel som bor undvikas minskat varje ar
sedan 2018. Nar det giller lakemedelsanviandning bland &dldre har
utvecklingen varit positiv. Denna utveckling tyder pa en dkad foljsamhet
till rekommendationer om ldkemedelsbehandling for dldre.

* Béade 2023 och 2024 har antalet fallskador bland personer med kommunal
hilso- och sjukvard minskat i sérskilt boende men 6kat i ordinért boende.
Fallskadefrekvensen dr hogre bland kvinnor dn bland mén.

* Antalet besok pd akutmottagningar av personer som var 80 ar och dldre
minskade kraftigt pandemidret 2020. Dérefter 6kade antalet igen bdde
2021 och 2022 {or att sedan minska igen. Mén har konsekvent haft ett
hogre antal besok én kvinnor.

* Maénga regioner och kommuner rapporterar att de under 2024 genomfort
hélsofrdmjande och forebyggande insatser, bland annat i form av riktade
hilsosamtal och fysisk aktivitet pa recept (FaR). Flera regioner och
kommuner indikerar att arbetet med insatserna har okat.

* En majoritet av regioner och kommuner redovisar att kommuner
genomfort hélsofraimjande och férebyggande insatser genom samverkan
mellan exempelvis socialtjénst, hilso- och sjukvard och civilsamhille.
Fordjupningsstudien visar att de hilsofrdmjande satsningar som gors av
kommunerna ofta riktas mot hela befolkningen och att det &r vanligt att
ha en bred syn pa vad som ingér i forebyggande arbete som en del av ndra
vérd.

Ingen tydlig 6kning av diskussion om
levnadsvanor inom primarvarden

Ar 2024 uppgav 51 procent av de svarande att likaren eller nigon annan ur
personalen i primérvarden diskuterat levnadsvanor vid det senaste besoket.
Notera att fradgan detta &r bara stéllts i 10 regioner. Under de ar da samtliga
regioner deltagit i midtningen har andelen varierat mellan 48 och 51 procent,
utan nagon tydlig tendens till forbéttring eller forsdmring 6ver tid. Mén har
konsekvent svarat jakande i storre utstrickning &n kvinnor. Ar 2024 svarade
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56 procent av madnnen och 48 procent av kvinnorna att levnadsvanor hade
diskuterats vid primérvardsbesoket.

Figur 43. Diskuterat levnadsvanor, patientrapporterat, primarvard

Andel patienter som uppger att lakaren eller ndgon annan ur personalen vid lakarbesok pa
primarvardsmottagning diskuterat nagon eller flera av féljande: alkohol-, motions-, tobaks-
och matvanor.
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*Rikstackande matningar gors endast ojamna ar, vardet 2024 baseras pa 10 deltagande regioner.

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen patienter som uppger att levnadsvanor diskuterats vid det senaste
primérvardsbesoket varierar mellan regionerna. Hogst dr andelen i Region
Uppsala (56 procent) och ldgst dr andelen i Region Vésterbotten

(44 procent). Jamfort med den undersokning som gjordes 2017 har en
Okning skett i ndgot fler &n hilften av regionerna.

Figur 44. Diskuterat levnadsvanor, patientrapporterat, primarvard

Andel patienter som uppger att lakaren eller ndgon annan ur personalen vid lakarbesok pa
primarvardsmottagning diskuterat nagon eller flera av féljande: alkohol-, motions-, tobaks-
och matvanor.
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Minskning av lakemedel som bor
undvikas for aldre i kommunal halso-
och sjukvard

Med stigande alder sker flera fordndringar i kroppen som paverkar hur
lakemedel omsétts och verkar. Vissa ldkemedel medfor ddrmed en
betydande risk for biverkningar hos dldre och bor dérfor undvikas i denna
aldersgrupp. Likemedelsanvidndningen hos dldre 4r omfattande och har dkat
over tid. Det dr darfor av sirskilt virde att f6lja forskrivningen av ldkemedel
som bor undvikas. Indikatorn Aldre med likemedel som bor undvikas,
ordindrt boende beddms av Socialstyrelsen 1 hog grad spegla flera av de mal
som beskrivs 1 Inriktningen for néra och tillgdnglig vard — en
primdrvdrdsreform [3]. Exempelvis krdavs samverkan mellan huvudménnen
da personerna far insatser av kommunal sjukvard men ldkare frén regionen
maste vara tillgdnglig och involverad for att dndra forskrivningen.
Indikatorn indikerar ocksa proaktivt arbete med att se dver
lakemedelsforskrivning bland édldre fore en eventuell flytt till sarskilt boende
och helst innan oonskade konsekvenser som exempelvis en fallskada har
intrdffat. Som komplement till kdrnindikatorn visas dven resultat for
motsvarande indikator som avser personer i sédrskilt boende.

Bland &dldre personer som bor pé sérskilt boende har andelen med ldkemedel
som bor undvikas minskat varje ar sedan 2013. Bland éldre personer med
kommunal hélso- och sjukvérd som bor i ordinért boende skedde en mindre
okning ar 2018; dérefter har andelen minskat for varje &r men ocksa
konsekvent fortsatt ligga dver andelen for personer pé sérskilt boende.
Kvinnor i ordinirt boende har konsekvent haft en hogre grad av likemedel
som bor undvikas. Den exakta skillnaden mellan konen varierar fran ar till
ar, men uppgar till runt 2 procentenheter. I sérskilt boende ér skillnaden
mellan kénen mindre och tendensen &r motsatt: dér har mén en hogre grad
av anvindning av likemedel som ir oldmpliga for ildre.®'

61 Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/G132_Aldre lakemedel sabo/. Besokt 2025-
06-24.
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Figur 45. Aldre med likemedel som bér undvikas, kommunal hilso-
och sjukvard

Andel aldre med minst ett lakemedel som bér undvikas till aldre om inte sarskilda skal
foreligger. Avser personer 75 ar och aldre med kommunala halso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende samt sarskilt boende.

Procent
18
16
14
12 Ordindrt boende, kvinnor
10 Ordinart boende, totalt
8 x5 Seee-llLI LIS = = = = Ordinart boende, man
£ id-
i 7 c 207_0'7—0_2N S ORI Sarskilt boende, totalt
< .
2 ~ 5 rg-pande™
o .5
0 =

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kélla: Lakemedelsregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Anvindningen av ldkemedel som bor undvikas till dldre inom kommunal
hélso- och sjukvard i ordindrt boende uppdelat pa de olika regionerna
framgar av figur 46. Férekomsten &r i ndstan samtliga regioner lagre 2024 én
2017. Notera att den basala hemsjukvarden i Stockholms 14n utfors av
regionen och inte, som 1 dvriga landet, av kommunerna. Det medfor att data
saknas for Stockholm.

Figur 46. Aldre med likemedel som bér undvikas, ordinirt boende
Andel dldre med minst ett Iakemedel som bor undvikas till dldre om inte sarskilda skal
foreligger. Avser personer 75 ar och aldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende.
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Kélla: Lakemedelsregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

103



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fallskador for personer med
kommunal halso- och sjukvard
minskar i sarskilt boende men okar i
ordinart boende

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsdmrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med
stigande alder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och
horselnedséttning, forsimrad balans och gdngformaga samt sjukdom och
medicinering. Samhéllets kostnader for fallskador &r omfattande, vilket gor
det viktigt att arbeta forebyggande. Orsakerna till fallolyckor kan vara
manga och spegla det forebyggande arbetet inom en méngd olika
verksamheter och atgirder sdsom identifiering av fallrisk, hjalpmedel,
lakemedelsgenomgangar, fysisk utformning av miljon, synkontroll med
mera. Genom indikatorns utformning ar fokus pa den kommunala
sjukvarden, som dven inkluderar insatser fran regionerna, och det
fallforebyggande arbetet dér.

I figur 47 illustreras utvecklingen av fallskador med inskrivning i slutenvard
per 100 000 persondr for personer 65 ar och dldre med insatser fran
kommunal hélso- och sjukvérd. Sedan 2017 har antalet fallskador minskat
for personer i sérskilt boende men dkat i ordinédrt boende; denna utveckling
ses framst for de tva senaste aren. For personer i sirskilt boende var 2024
det ar med minst antal fallskador per persondr i tidsserien. For ordinart
boende var antalet istillet det storsta sedan 2014. Fallfrekvensen bland
kvinnor dr hogre @n fallfrekvensen bland mén.

Figur 47. Fallskador, kommunal hélso- och sjukvard

Fallskador med inskrivning i slutenvard per 100 000 personar for personer 65 ar och aldre i
sarskilda boenden respektive ordinart boende.
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Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Det forekommer arbete med fallprevention i regionerna och kommunerna.
Ett exempel dr fran Region Vastmanland dér de har en insats som riktar sig
till hela den vuxna befolkningen och handlar om att testa sina funktioner och
kontinuerligt trina de stora muskelgrupperna for att vara vid god fysik dven
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pa dldre dagar. Ytterligare ett exempel fran Region Vistmanland ar arbetet
med fallpreventionsradar som under 2024 testades pa ett av sjukhusen i
regionen med mycket goda resultat. Radarn méter endast rorelser och dr inte
utrustad med kamera, vilket vérnar om individens sekretess och integritet.
Upphandling pagar nu for att kunna bredda insatsen pa dvriga sjukhus och
eventuellt till kommunerna. Region Visterbotten lyfter ett exempel med
utvecklad samverkan inom fallprevention for dldre samt vardforlopp for
patienter med hjartsviktproblematik. Vid uppfoljning av antal inldggningar
pa sjukhus pa ldnsniva ar tendensen att antalet fallskador minskar.

Man har konsekvent haft ett storre
antal besok pa akutmottagningar

Genom en mer personcentrerad och koordinerad hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg antas behovet av att besoka akutmottagningen bland dldre
personer kunna forebyggas 1 hogre grad. Forekomst av bland annat nérakuter
och langre Oppettider 1 priméirvarden kan ocksd paverka utfallet.

Antalet besok pd akutmottagningar av personer som var 80 ar eller dldre
minskade i svag takt 2018 och 2019, for att sedan minska kraftigare
pandemidret 2020. Dérefter 6kade antalet igen bade 2021 och 2022 for att
sedan minska igen. Ar 2024 uppgick antalet till 600 per 1 000 invénare. Min
har konsekvent haft ett hdgre antal dn kvinnor; skillnaden har uppgatt till
som mest 17 procent fler besok och som minst 12 procent fler besdk per

1 000 invanare.

Figur 48. Bes6k pa akutmottagning - 80 ar och aldre
Antal besok av personer 80 ar eller dldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet besok pa akutmottagning av personer som &r 80 ar eller dldre
varierar mellan landets regioner. Minst &r antalet i Blekinge (420 besok per
1 000 invanare) och hogst &r antalet pd Gotland (779 besok per 1 000
invanare). | ndstan samtliga regioner &r antalet akutbesok mindre 2024 én
2017, vilket ar positivt.
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Figur 49. Bes6k pa akutmottagning - 80 ar och aldre

Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 50. Kommuner, besok pa akutmottagning - 80 ar och aldre
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Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 50 visas utvecklingen for samtliga kommuner i riket 2017-2024.

2020

2021

2022

2023

2024

Utover det generella monstret framgar att 3 kommuner for samtliga ar har
det minsta antalet besok pa akutmottagning for personer 80 ar och dldre.

Dessa kommuner dr Avesta i Dalarnas 1dn samt Bollnds och Ovanéker i

Givleborgs lidn. Aven i flera andra kommuner med ligre virden 2024 ir
antalet lagt for hela perioden.
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Manga regioner och kommuner

arbetar med halsoframjande och
forebyggande insatser i form av

riktade halsosamtal

I figur 51 redovisas hur ménga regioner som anger att de genomfort
hilsofrimjande och forebyggande insatser i arbetet med omstéllningen.
Totalt 20 av 21 regioner anger att de har genomfort insatser med fokus pa
riktade hélsosamtal, och 16 av 21 regioner har genomfort insatser med fokus
pa hembesoksprogram. Det &r 18 regioner som svarar att de har genomfort
ovriga insatser kopplat till det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet.

Figur 51. Genomfort halsoframjande och férebyggande insatser i
arbetet med omstallningen, regioner

Antal regioner som anger att de har genomfort halsofrdmjande och férebyggande insatser i
arbetet med omstallningen med fokus pa ...

... riktade halsosamtal

... hembesdksprogram

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

Exempel pa Ovriga insatser som regionerna fortsatt arbeta med &r bland
annat utveckling och revidering av styrdokument och vardplaner, olika
utbildningsinsatser med inriktning pé levnadsvanor och hélsofrimjande
insatser. Regionerna redovisar dven att de ger stod till aktdrer i arbetet med
levnadsvanor gentemot olika malgrupper som barn och unga samt personer
med funktionsnedséttning, arbetar med riktade hélsosamtal till olika delar av
befolkningen samt hembesdk via familjecentraler.

Region Visternorrland har genomfort en satsning for att 6ka antalet riktade
hilsosamtal, vilket gett goda resultat. Andelen 40-, 50- och 60-aringar som
genomgatt hdlsosamtal i primérvéarden har pa tre ar 6kat frdn 34 procent till
48 procent av malgruppen.

Som vi kan se i figuren nedan &r det 71 procent av ldanen som anger att
kommunerna genomfort hilsofrimjande och férebyggande insatser i form av
riktade hélsosamtal. Det dr knappt hilften, 48 procent, av lanen som anger
att kommunerna genomfort hilsofrdmjande och forebyggande insatser i
form av hembesoksprogram.
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Figur 52. Genomfort halsoframjande och férebyggande insatser i
arbetet med omstallningen, kommuner

Andel kommuner som anger att de genomfort halsoframjande och férebyggande insatser i
arbetet med omstallningen med fokus pa ...

... riktade halsosamtal 71

... hembesdksprogram 48
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.

Exempel pa hilsoframjande och forebyggande insatser som genomforts i
kommunerna under 2024 ar anhdrigstdd, fallprevention, kostvanor, fysisk
aktivitet samt insatser for att minska ofrivillig ensamhet.

Fler dn hélften av ldnen redovisar att kommunerna genomfort
hélsofrdmjande och forebyggande insatser 1 form av anhorigstod. Cirka en
tredjedel av ldnen beskriver att kommunerna genomfort insatser kring
fallprevention och for att motverka oftrivillig ensamhet. Fler &n hélften av
lanen redovisar arbete med hilsofrimjande aktiviteter som fysisk aktivitet
for dldre och olika sociala aktiviteter. Stockholms lén beskriver att
kommuner inom lidnet bland annat infort balans- och styrketrdning,
sittgymnastik, promenadgrupper och kulturaktiviteter for att minska
ensamhet och stédrka fysisk hélsa hos dldre samt &ven fysisk aktivitet for
personer med LSS-insatser.

Flera insatser har utvecklats och
utokats i regionerna och
kommunerna

Liksom i foregaende ars uppfoljningar ser Socialstyrelsen att hdlsoframjande
och forebyggande insatser och arbete tillhor de vanligaste insatstyperna i
regioner och kommuner. Flera regioner och kommuner indikerar att arbetet
med hélsofrimjande och forebyggande insatser har 6kat. Flera regioner ger
exempel pa att de under 2024 arbetat med fysisk aktivitet pa recept (FaR)
som insats. Mélet dr bland annat 6kad forskrivning och f6ljsamhet till
forskrivna recept samt att 6ka kunskapen kring FaR genom foreldsningar,
framtagna informationsfilmer. Nigra av dessa regioner uppger att de dven
arbetat med att implementera FaR 1 olika verksamheter dér det idag inte
forekommer, som exempelvis elevhélsan och primérvéarden.
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Region Stockholm har under 2024 genomfort flera insatser inom elevhilsan.
En 6versyn av regionens webbsida Elevhélsoportalen (EHP) har genomforts
for att utrona hur den béttre kan stotta elevhilsans arbete och ge stod till
elever med vanligt forekommande sjukdomar. De har dven arbetat med
implementering av familjestodsprogrammet En Frisk Skolstart (EFS) i 26
kommunala skolor samt informerat 84 kommunala skolor om mgjligheten
att implementera programmet i deras verksamhet. Skolor i omrdden med
samre socioekonomiska forutséttningar har prioriterats.

Ett exempel som Region Skéne lyfter dr det utokade hembesdksprogrammet
Vixa tryggt, dir BVC och socialtjansten gér hembesok gemensamt.
Malgruppen dr samtliga forstagangsforaldrar och fordldrar som &r fodda i
Ost- och Sydeuropa (utanfor EU), Afrika, Asien eller Sydamerika som far
barn for forsta gangen i Sverige. Syftet &r att forbattra forutsdttningarna for
barnets hilsa genom fler fordldrastodjande insatser och storre antal
hembesok dn inom det vanliga barnhdlsoprogrammet. Ytterligare ett
exempel fran Region Skane ér en populationsinriktad arbetsmodell inom
tandvarden som kallas for Skanetrappan; modellen innebér ett successivt
inforande av hilsofraimjande och forebyggande tandvardsinsatser riktade till
barn och unga och sker i samverkan med barnhélsovard, forskola med flera.
Aven Region Visternorrland lyfter ett exempel inom tandvard, Friskhuset,
som arbetar forebyggande i samarbete med kommunerna genom besok pa
BVC och forskolor.

Region Viarmland ger exempel pa arbete med digitala hdlsocoacher som
fortsatt under 2024. De erbjuder hélsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser, bade individuellt och 1 grupp, och under 2024 har en
sarskild satsning pa medborgare inskrivna pa Karlstad kommuns
arbetsmarknadsenhet genomforts. En utveckling av insatserna och en
utvidgning till att erbjuda dem pé samtliga arbetsmarknadsenheter i regionen
planeras. Det pagar dven ett projekt i Region Varmland dér tva
utvecklingsledare inom hilsa arbetar med att stéirka deltagarnas
hélsolitteracitet och for att vara behjilpliga med kontaktvégar in till hilso-
och sjukvarden. Ytterligare ett gott exempel frdn regionen dr arbetet med
vélfardsradgivare som initialt var placerade pa Karlstads akutmottagning. De
arbetar fOr att bidra till en 6kad samverkan mellan region och kommun samt
ett minskat behov av vard- och stodinsatser. Insatsen handlar om att arbeta
forebyggande genom tidiga atgirder for att minska aterkomster och
eventuella inskrivningar i slutenvarden samt minska tiden pa sjukhus eller
inom slutenvéarden. Arbetssattet har varit framgéngsrikt och nu spridits till
flera vardcentraler i regionen.

Ett exempel frén Region Orebro lin ir en digital levnadsvanemottagning
som startades 2023 och som under 2024 bérjade erbjuda stéd i
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beteendeforiandring for samtliga fyra levnadsvanor®. Region Orebro lin
redogor dven for att deras digitala levnadsvanemottagning under 2024 har
gett 112 patienter vid totalt 155 stycken besok strukturerat stod via
videokonsultationer, vilket dr en 6kning med 37 procent i jamforelse med
2023.

En stor bredd av insatser pagar i kommunerna

En majoritet av lanen redovisar att kommuner genomfort hilsofrimjande
och forebyggande insatser genom samverkan mellan exempelvis
socialtjanst, hilso- och sjukvard och civilsamhélle. Ett exempel &r inom
Jonkopings ldn ddr kommuner genomfort ett hdlsofrdmjande arbete for dldre
genom samverkan mellan omsorgsforvaltning och hilsocenter, som har
inkluderat aktiviteter som FaR for barn och seniorer, och initiativ som Fys
fore mys for att framja en hdlsosam livsstil bland éldre. Fys fore mys har
inneburit trdningspass, fika och samtal bland annat om aldrande, fysisk
aktivitet, kost och social hélsa.

Fordjupningsstudien [10] visar att de satsningar som gors ofta riktas mot
hela befolkningen och att det &r vanligt att ha en bred syn pa vad som ingér i
forebyggande arbete som en del av nédra vird. I de kommuner som
intervjuats finns en forstaelse for att ndra vard inkluderar de flesta
verksamheter inom det kommunala uppdraget, dven forskola och skola som
inte har ett egentligt varduppdrag.

%2 De fyra levnadsvanorna ir tobaks- och nikotinbruk, riskbruk av alkohol, ohéilsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet.
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Analys och slutsatser

I detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens dvergripande analys och slutsatser
for samtliga mél for omstéllningen. I avsnittet som foljer utvecklas
Socialstyrelsens huvudsakliga slutsatser och bedomningar ytterligare med
fokus pa respektive mal for omstéllningen.

Overgripande resultat utifran
regeringsuppdraget

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja upp omstéllningen i hélso- och
sjukvarden till en god och ndra vard. Regeringens malbild ar att hilso- och
sjukvarden bor stdlla om sa att primérvarden dr navet i varden och samspelar
med annan hélso- och sjukvard och med socialtjansten. Mélet med
omstéllningen av hilso- och sjukvarden bor enligt regeringen vara att
patienten fir en god, néra och samordnad vérd som stirker hilsan [3].
Utifran resultaten fran arets uppfoljning gor Socialstyrelsen bedomningen att
forflyttningen mot primarvarden som nav inte prioriteras i den utstrickning
som behovs.

Malen inom ramen for omstéllningen till en god och néra vard handlar bland
annat om en mer delaktig patient och en personcentrerad vird samt att
tillgangligheten och kontinuiteten i primarvarden ska oka for patienten.
Socialstyrelsen kan fortsatt identifiera en utveckling mot dessa mal.
Tillgdngligheten bedoms ha dkat nigot, om én frin en 14g niva, och det finns
behov av att fortsatt prioritera arbetet for att oka tillgangligheten.
Uppfdljningen visar péd en svag utveckling nér det géller upplevd delaktighet
bland patienter som besokt primérvarden.

Vi har i arets uppfo6ljning f6ljt upp utvecklingen for olika malgrupper, vilket
ger en tydligare bild av hur omstéllningen paverkar dldre, personer med
kroniska sjukdomar, barn och unga och personer med funktionsnedsattning.
De flesta regioner och kommuner har éndrat sitt arbetssétt for dldre,
personer med kroniska sjukdomar samt barn och unga. For personer med
funktionsnedséttning har fordndringarna ddremot varit mindre omfattande,
sarskilt 1 regionerna.

Uppfoljningen visar att det har skett en viss utveckling pé verksamhetsniva i
riktning mot malen for omstéllningen. Det handlar bland annat om nya
arbetssitt och fler insatser. Halsofrimjande och forebyggande arbete ar i
likhet med i tidigare ars uppfoljningar bland de vanligaste redovisade
insatserna for bade regioner och kommuner. Dessa insatser har fortsatt att
oka dven under det gangna aret. Det omrade som har utvecklats mest sedan
foregaende uppfoljning dr samverkan och samordning. Géllande fast
lakarkontakt finns det en diskrepans mellan regionernas inrapporterade
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andel och den andel av invanarna som uppfattar att de har en fast
lakarkontakt. Det indikerar att den andel som regionerna rapporterat in inte
speglar en faktisk kontinuitet. P4 strategisk nivé ser vi ddremot ingen tydlig
forflyttning mot malen. Flera faktorer bidrar till att malen inte uppfylls,
bland annat att omstéllningen uppfattas som komplex, otillrdckliga resurser,
och svérigheter att fordndra arbetssdtt. Vi ser inte heller att budgeten har
okat for primérvéarden hos flertalet av regionerna.

I &rets uppfoljning redovisar regionerna och kommunerna att de genomfort
en mingd av insatser och att flera projekt breddinforts. Insatser som
utvirderats av regionerna med goda resultat, som exempelvis mobila team,
fortsatter utvecklas och breddinforas i regionerna och kommunerna.
Regionerna lyfter i storre utstrackning fram insatser som ar kopplade till
omstéllningens mal, vilket tyder pd 6kad samsyn kring vad som bor
prioriteras. Men utifrdn malen inom ramen for god och néra vard varierar
patientperspektivet kraftigt beroende pé var i landet patienten bor;
exempelvis ar det stora skillnader i tillgdngligheten och kontinuitet i form av
fast lakarkontakt.

Ekonomiska och personella resurser
for att gora primarvarden till nav
behover oka

Uppfoljningen visar att grundldggande forutsattningar kring resurser och
kompetensforsorjning inte stdrkts i den utstrickning som krévs for att
omstdllningen ska kunna genomforas. Exempelvis har kostnaderna for
primdrvarden Okat, rdknat i fasta priser per invanare, bdde inom regionernas
och kommunernas hilso- och sjukvérd. Trots denna kostnadsokning 4r den
andel av resurserna som gér till priméarvarden i allt vésentligt oférandrad
sedan 2017. Flera regioner beskriver att de ekonomiska férutsattningarna har
forsamrats, vilket har lett till att andra prioriteringar har behovt goras, och
att detta har paverkat styrfarten i arbetet med omstillningen negativt. Endast
en tredjedel av regionerna har budgeterat mer till primarvarden 2024 én
2023, vilket indikerar att arbetet mot att primarvarden ska vara navet inte
prioriterats i budgetering. Okade resurser ir inte ensamt avgdrande, eftersom
dven andra faktorer, exempelvis dndrade arbetssitt, har betydelse. Samtidigt
visar uppfoljningen att tillgdngen till resurser paverkar mojligheterna att na
mélen med omstillningen. Men den samlade bilden utifrén uppfoljningen ar
att resurser paverkar mdjligheten att nd malen med omstéllningen.

Att mindre pengar gar till primérvarden trots satsningen att primérvarden
ska vara navet i hilso- och sjukvérden tyder pa att arbetet med
omstéllningen inte prioriteras i tillrdckligt hog grad. Socialstyrelsen ser detta
som en stor utmaning i arbetet med omstéllningen till en god och néra vérd.
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Socialstyrelsen ser dven att personalomséttningen ar hogre inom
primérvdrden dn inom andra vardformer, vilket indikerar en mindre stabil
bemanning inom primérvarden, trots intentioner om en omstéllning dér
primérvarden ska vara navet. For att frimja omstéllningen till nira vard
behdver hélso- och sjukvérdens resurser fordelas om 1 storre utstrackning for
att fraimja omstéillningen till primirvarden som nav. Mycket talar for att &ven
radande brist pa personal inom hilso- och sjukvarden respektive omsorgen
paverkar styrfarten for arbetet med omstillningen till en néra vard.

Styrkedjan behover starkas

I arets uppfoljning har Socialstyrelsen gjort en fordjupad analys av hur
omstdllningen till en god och néra vard styrs och leds [10]. Analysen visar
att styrningen hittills varit otydlig och utformas olika av olika aktdrer, vilket
ar en liknande bild som den Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
presenterat [6].

Négra storre skillnader fran forra arets uppfoljning kan inte pavisas nar det
géller arbetet med styrning och ledning pa en strategisk och 6vergripande
niva for att nd méalen med omstéillningen. Daremot redovisar regioner och
kommuner ménga olika typer av insatser pd verksamhetsniva som indikerar
en viss forflyttning mot omstéllningens mal genom bland annat fordndring i
arbetssitt. Avsaknaden av koppling mellan aktiviteter som pagar pa
verksamhetsniva och styrning och ledning pa strategisk niva visar pé ett
bristande helhetstink som &r avgdrande for att nd malen med omstéllningen.

Alla kommuner och regioner har nu linsgemensamma handlingsplaner,
vilket &r positivt. Samtidigt varierar innehallet och utformningen stort. Vissa
handlingsplaner kopplar tydligt till omstéillningens nationella mél, medan
andra saknar den kopplingen, och det &r svért att bedoma om de &r
tillrackliga styrmedel for omstéllningen. Handlingsplaner som avspeglar en
strategisk avsikt med omstéllningen kan vara ett bra stdd for ett strukturerat
omstdllningsarbete, men endast det faktum att det finns en plan pa plats ar
inte nddvéndigtvis tillrdckligt. Arbetet med handlingsplanerna behdver
omsittas till fordndringar i praktiken samt f6ljas upp.

Vissa regioner och kommuner foljer upp och reviderar handlingsplaner
kontinuerligt medan andra inte gor det i samma utstriickning. Aven
kommunernas och regionernas uppfoljningar och utvirderingar varierar i
innehdll och utformning. Det gor att lirandet av arbetet med planerna varierar
stort. Det saknas ett gemensamt sprak och en gemensam forstaelse for vad
omstéllningen innebér, och kopplingen till malsittningarna varierar. Det
forsvarar att anvénda uppfoljningar och utvérderingarna i det strategiska
arbetet samt i utformning och revidering av handlingsplanerna. I var
uppfoljning framkommer att avsaknaden av ett tydligt syfte och en gemensam
beskrivning av omstédllningen pa nationell nivé har lett till att olika aktdrer har
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formulerat egna mal och tolkningar, vilket d&ven framkom i Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys utvirdering [6]. En frihet i att utforma och tolka
madlen kan ha vissa fordelar men har forsvarat en sammanhallen utveckling,
vilket de olika formerna av handlingsplaner och uppf6ljningar visar.

Behov av att etablera strategisk
styrning pa systemniva

[ uppfoljningen framkommer det ett gap mellan strategisk och operativ niva
i regioner och kommuner, pa sa sitt att det arbete som bedrivs ofta utgors av
aktiviteter och enskilda satsningar istéllet for att utgd fran helheten och
langsiktiga prioriteringar for att genomfora omstéllningen. Uppf6ljningen
visar att det finns tecken pé att verksamheter pa primarvardsniva inte méarker
av och nds av omstéllningsarbetet. Den framsta utmaningen uttrycks av
regioner och kommuner vara att lyfta arbetet mot en god och néra vard fran
operativ niva upp till den strategiska nivan for att fa till en gemensam
forflyttning 1 hela styrkedjan.

Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa att ett stort ansvar har lagts pa
processledare och andra samordnande funktioner. Processledarna har en
central roll i att Gversétta beslut mellan central niva, regionala delomraden
och lokal niva. Dessa roller &r viktiga i fordndringsarbetet, men de har ofta
ett begrinsat formellt mandat och i vissa regioner bristande koppling till
hogsta ledningen. Det kan darfor utgora en svarighet om mycket ansvar att
driva omstdllningen framéat laggs pa dessa roller. En tydligare styrstrategi
kréavs for att sidkerstdlla att omstidllningen genomfors pé ett effektivt och
samordnat sitt. Det behover bli tydligt vem som ansvarar for vad, och vad
som ska goras for att genomfora omstallningen.

Det ror sig dven om andra typer av fordndring som behdver komma till for
omstdllningen, exempelvis i resurser, prioriteringar och kultur, vilket d&
kraver utokad styrning pd strategisk nivd. En gemensam forstéelse och
kunskap om syftet och malsattningen med omstéllningen till nira vard ar en
central framgangsfaktor. Detta saknas till viss del idag, vilket forsvérar
arbetet med omstéllningen.

Socialstyrelsen bedomer att arbetet med att 6verbrygga gapet behdver
prioriteras och att en strategisk styrning pa region- och kommunledningsniva
behover etableras. Socialstyrelsen bedomer att det &ven behovs ett tydligare,
gemensamt syfte och malbild for omstéllningen for att aktdrer pa nationell,
regional och kommunal niva tillsammans ska kunna driva omstillningen
mot malen. Aven for malen finns ett behov av konkretisering. Syfte, malbild
och malsittningar behdver sedan forankras brett. Staten, regionerna och
kommunerna behover tillsammans skapa en tydligare och mer samordnad
styrning.
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Okad samverkan med socialtjansten i
arbetet med omstallningen for att
forbattra for individen

I &rets uppfoljning &r det flera regioner och kommuner som lyfter att de har
en 0kad samverkan mellan hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten i arbetet
med omstéllningen. Regioner och kommuner har genomfort flera insatser
for att forbattra och utveckla samverkan under 2024, exempelvis arbetet med
familjecentraler och ofrivillig ensamhet bland dldre.

Uppfdljningen visar att madnga kommuner arbetat parallellt med
omstéllningen till god och nira vard och med inférandet av den nya
socialtjanstlagen. Ofta &r det samma personer som ansvarar for bada
uppdragen. Intervjupersoner frain kommunerna lyfter att omstédllningarna kan
stodja varandra, eftersom bada handlar om att arbeta mer forebyggande med
individen i fokus. Konkret kan det handla om att synliggéra gemensamma
utmaningar och tydligare arbeta samordnat kring individer med komplexa
behov. Arbetet med omstéllningen till f61jd av den nya socialtjédnstlagen
uppges i fordjupningsstudien [11] ha givit dragkraft i arbetet med
omstéllningen till en god och néra vard. Socialstyrelsen ser samtidigt att
arbetet och forberedelserna infor omstéllningen till f61jd av den nya
socialtjdnstlagen har tagit mycket tid for kommunerna och det har varit ett
stort fokus pa detta. Socialstyrelsen ser en viss risk att den kommunala
hélso- och sjukvardens roll hamnar i skymundan. Det édr déarfor viktigt att
inte tappa fokus pa den kommunala hélso- och sjukvérden inom arbetet med
omstdllningen for att mdjliggdra vard 1 hemmet, for att fa pa plats
nérvérdsplatser i samverkan med kommunen och for att fortsatt stirka den
medicinska kompetensen 1 kommunerna.

Socialstyrelsen kan se att det utokade samarbetet mellan hilso- och sjukvard
och socialtjénst indikerar en utveckling mot en mer individanpassad och
effektiv vird och omsorg med forutséttningar for mer personcentrerad vard,
vilket dr positivt. Att utoka och stirka samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten dr avgorande for flera viktiga omraden,
exempelvis inom det hélsofrimjande och forebyggande arbetet som ar ett
centralt omrade i bdda omstéllningarna. Utveckling av denna form av
samverkan kan bidra till ett 6kat helhetsperspektiv med individen i centrum,
vilket dr viktigt for att nd malen med omstéllningen. Om arbetet sker i
stupror riskerar omstillningen att forsvéras och det blir svart att na de
uppsatta malen. Arbete i stupror bidrar dven till att kontinuiteten for
patienten minskar och de somldsa flodena som efterstrévas uteblir.

Samverkan over omradesgranser for att kunna arbeta mer proaktivt blir allt
viktigare bade for att frimja hilsa och for att forsoka minska
sjukdomsbordan i framtiden. I den kommunala hilso- och sjukvarden och i
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socialtjinsten dr denna typ av samverkan ofta redan etablerad och en
sjalvklarhet. Det ar darfor viktigt att &ven den regionala hélso- och
sjukvarden arbetar aktivt for att fa samverkan med socialtjinsten pa plats.

Socialstyrelsen bedomer att samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten dr viktig och behdvs for att genomfora omstéllningen.
Utveckling av samverkansstrukturer pa bade strategisk och operativ niva kan
bidra till ett 6kat helhetsperspektiv med individen i centrum.

Arbete fOr att gora patienten delaktig
behover utvecklas ytterligare

Uppfdljningen visar endast en svag utveckling nir det giller upplevd
delaktighet bland patienter som besokt primédrvarden. Métningar av
delaktighet och involvering bland patienter i regionernas primarvard visar
inga forbattringar jamfort med 2019.

Arbetet med att stirka patientens delaktighet och personcentreringen i
varden pdgar, bland annat genom inférandet av dokumenterade
overenskommelser mellan patient och vardgivare. Samtliga regioner har
infort ndgon form av sddan 6verenskommelse. Det dr dock svart att utifrdn
materialet dra sdkra slutsatser om i vilken utstrickning dessa
overenskommelser faktiskt bidrar till 6kad delaktighet for patienten. Det
finns darfor behov av att folja upp insatsen ur patienternas perspektiv.

Dialogen med det civila samhéllet 4r omfattande i manga regioner, men den
sker ofta genom etablerade strukturer som pensiondrsrad och
funktionshinderrad. Det kan innebéra att vissa grupper, sdsom barn och
unga, riskerar att std utanfor eftersom motsvarande strukturer for delaktighet
saknas. Detta indikerar att delaktighet och medskapande i arbetet med
omstéllningen fortfarande dr begrdnsat for vissa patientgrupper. Att
inkludera barns och ungas perspektiv®® i utvecklingen av arbetet med
omstdllningen kan bidra till att barn och unga erbjuds en vard som é&r battre
anpassad till deras behov.

Vidare saknas det ofta strukturer for patient- och brukarmedverkan pa bade
central och regional niva. Socialstyrelsen beddomer att ett mer systematiskt
och inkluderande arbete kan vara nédvéndigt for att sidkerstdlla att olika
patienters erfarenheter och behov tas till vara i utvecklingen av varden.

%3 Barnets perspektiv ir barnets egen syn p4 sitt liv och sin omvirld som baserats pa barnets alder,
mognad, erfarenheter, tradition, kultur och nuvarande livssituation. Vuxna kan bara ta del av barnets
perspektiv nér barnet sjdlv berittar. Det dr den vuxnes ansvar att sdkerstilla att barnets perspektiv
beaktas i frigor som ror barnet (https://barnkonventionen-utb.barnombudsmannen.se/oversikt/vad-ar-
barnkonventionen/perspektiv-pa-barnratt).
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Arbetssatt for olika malgrupper har
utvecklats i primarvarden

Uppfoljningen visar att majoriteten av regioner och kommuner dndrat
arbetssitt for malgrupperna dldre, personer med kroniska sjukdomar samt
barn och unga sedan starten av omstéllningen. For malgruppen personer med
funktionsnedsittning har fordndringarna hittills varit mer begrinsade i
regionerna. Men vi ser att vissa regioner har utvecklat sirskilda
mottagningar och arbetssétt for att sdkra tillgdngen till hidlso- och sjukvérd
for personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsittningar.
Socialstyrelsen ser positivt pd denna utveckling, eftersom sadana
mottagningar kan utgora ett viktigt komplement till den vriga
primédrvarden.

Uppfoljningen visar dven att sérskilda verktyg eller metoder for att
underlitta kommunikationen anviinds frimst inom habiliteringen. Aven
primédrvarden &r en viktig aktor ndr det géller insatser till personer med
funktionsnedsittning och mottagare vid 6vergang frdn barn- och
ungdomshabilitering till vuxensjukvard. Om sirskilda verktyg framst
anvinds 1 habiliteringen finns det patienter med behov som inte blir
tillgodosedda och som inte kan vara delaktiga i samma utstrdckning.
Socialstyrelsen har i tidigare rapporter konstaterat att kompetens kring
funktionsnedséttningar och deras konsekvenser behdver 6ka i priméarvarden.
Det &r en bedomning som stdrks av arets uppfoljning av omstéllningen. Det
kan dérfor finnas behov av stod for implementering av 6kad kunskap om
funktionsnedsittningar i primarvarden.

Vidare ser vi att En Vig In (EVI) dr en vanlig insats for malgruppen barn
och unga. Socialstyrelsen lyfter i en tidigare utvirdering av EVI att
regionerna behover ta hiansyn till omstéllningen till god och néra vard och
risken for att skapa grindvakter till vird vid en fortsatt utveckling av EVI.
EVlI riskerar att bygga ut ett slags fjarde vardniva som verkar innan
patienten kan komma i kontakt med primérvarden/forsta linjen.
Triageringsfunktioner beskrivs riskera att bli grindvakter till vard, sarskilt
nér efterfragan pa vard overskrider utbudet [9].

Ytterligare insatser behovs for att
infora fast lakarkontakt for invanarna

Andelen av befolkningen som uppfattar att de har en fast ldkarkontakt &r
betydligt mindre én regionernas rapportering. Det finns en diskrepans
mellan regionernas inrapporterade andel och den andel av invdnarna som
uppfattar att de har en fast ldkarkontakt.
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Socialstyrelsen ser positivt pa det utvecklingsarbete som géller fast
lakarkontakt och fast vardkontakt; i forsta hand prioriterar hélso- och
sjukvérden de patienter som ar skorast och som dérmed har storst behov av
samordning och kontinuitet. Det dr ocksa positivt att fler regioner nu stéiller
krav pa att den fasta lakarkontakten inte ska vara hyrlikare, eftersom de
anser att det ger mdjlighet till béttre kontinuitet. Socialstyrelsen bedomer
dock att det fortsatt kan behovas ytterligare insatser av regionerna for att de
ska leva upp till kravet pa att enskilda ska fa mdjlighet att vélja en fast
likarkontakt i primidrvarden®. Det behdvs ytterligare insatser nir det giller
kompetensforsorjning, for om den kontinuitet som efterstravas ska nas
forutsatter det att det finns en reell tillging till specialistldkare 1
primérvarden. Flera regioner beskriver att de arbetar for att utveckla sina
uppfoljningsforutsattningar, vilket ar en utveckling i rétt riktning.
Socialstyrelsen ser dock att detta arbete skulle kunna behdva prioriteras
ytterligare da det ar ett centralt led i forbéttringsarbete att kunna folja upp
och systematiskt utvardera effekterna av genomforda insatser.

Tillgangligheten till primarvarden har
utvecklats i olika riktning

Fortroendet for hilso- och sjukvarden har 6kat under 2024; d4ven om det inte
har natt upp till de nivéer som sags under covid-19-pandemin, &r
utvecklingen positiv. For hélso- och vardcentralerna okar inte fortroendet i
samma utstrdckning. Detta dr problematiskt i och med att omstédllningens
malséttning &r att primédrvarden ska vara navet inom hélso- och sjukvérden.
Det finns flera faktorer som paverkar allmédnhetens fortroende for varden,
men bédde faktisk och upplevd tillgénglighet bedoms vara centrala.

Socialstyrelsen ser tecken pa viss positiv utveckling nér det géller
tillgénglighet bade 2023 och 2024, men nivan ar fortfarande lagre &n den var
2017. De senaste tva dren har inneburit en forbéttring 1 hur personer 65 ar
eller dldre pa sérskilda boenden upplever tillgangen till likare. For 2024 ses
aven en forbattring nér det géller 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Vad
giller vintetid till medicinsk beddmning i primirvarden fortsétter
utvecklingen at ratt hall. Allt fler patienter far en medicinsk bedomning
inom rétt tid, &ven om vardgarantins tidsgrans fortfarande inte uppfylls for
alla och det dven finns stora regionala skillnader. Socialstyrelsen bedomer
att de regionala skillnaderna behdver minska, och da vissa regioner visar pa
en tydlig positiv utveckling finns mdjligheter till gemensamt ldrande.

Uppfoljningen visar att digitalisering fortsatt &r en central del av regionernas
arbete fOr att forbéttra tillgidngligheten i varden. Regionernas egna

% Se 7 kap. 3 § HSL.
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utvérderingar visar att digitala tjénster har potential att 6ka tillgdngen till
vard, sdrskilt inom primérvdrden. Men det finns utmaningar, till exempel
kopplade till ojamlik tillgdng till teknik, digital kompetens hos patienter och
personal samt behov av anpassade arbetssétt.

Flera regioner ndmner att de prioriterar arbetet med utokade oppettider och
telefontider, vilket Socialstyrelsen ser som positivt. IVO redovisar i sin
senaste nationella tillsyn att vardgivarna brister ndr det géller patientens
tillgang till kontakt med varden samma dag som patienten soker kontakt.
Tillsynen visar pé att telefontiderna tar slut och att patienter hénvisas till att
ringa nésta dag eller soka sig till akutmottagningen [16]. Detta indikerar att
arbete med utokade oppettider och telefontider behover prioriteras i de
regioner som inte redan arbetar med detta. Tillsynens resultat ger 4ven en
mer mangsidig bild av Socialstyrelsens positiva resultat kring exempelvis
medicinsk beddmning inom tre dagar. Om patienten blir hdnvisad till akuten
istéllet for att tas om hand inom primérvéarden paverkar det resultatet.

Halsoframjande och forebyggande
arbete centralt i omstallningen men
uppféljning ar en utmaning

Liksom i foregaende ars uppfoljningar ser Socialstyrelsen att hdlsoframjande
insatser och forebyggande arbete tillhor de vanligaste insatstyperna i
regioner och kommuner, och redovisningarna indikerar att arbetet dkat.

Uppfdljningen visar att kommunerna arbetar brett med hilsofrdmjande och
forebyggande insatser inom ramen for omstéllningen, dér bade socialtjanst
och skola ofta &r involverade. Denna breda ansats lyfts fram av kommunerna
som avgdrande, eftersom skolan och socialtjdnsten har en central roll i att
tidigt identifiera behov — sérskilt hos barn och unga. Det tidiga
forebyggande arbetet &r viktigt, da det kan forebygga ohédlsa och minska
framtida behov av vard men dven ha ldngsiktiga positiva effekter for bade
individ och system. Detta arbete har &ven som syfte att gora individen mer
delaktig i bade sin vard och hélsa. Ur ett uppfoljningsperspektiv kan det
dock vara svart att skilja dessa insatser fran verksamheternas ordinarie
uppdrag inom vard, omsorg och utbildning. Det forsvarar majligheten att
folja upp specifika insatser och koppla deras resultat till arbetet med
omstdllningen. Nér atgiarderna ar breda och generella blir det ocksé svart att
isolera och méta effekten av enskilda insatser.

Socialstyrelsen ser dven att regionernas hélsofrimjande arbete inte alltid
riktas till tydligt prioriterade mélgrupper. Det kan innebéra att resurser
anvinds for dtgarder med begransad effekt, vilket 1 sin tur riskerar att tringa
undan insatser for personer med storre behov. Mot denna bakgrund bedomer
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Socialstyrelsen att det finns behov av fortsatt analys av hur insatsernas
traffsédkerhet och resursanviandning kan utvecklas for att pd bésta sitt mota
behoven hos prioriterade grupper.

Slutord

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis att arbetet med
omstéllningen gar framat, men att mycket aterstar for att na resultat som ger
effekter pd helheten och som kommer till gagn for patienten. Utifrdn mélen
for god och néra vard varierar patientperspektivet kraftigt beroende pa var i
landet patienten bor; exempelvis ér det stora skillnader i tillgéngligheten och
kontinuitet i form av fast 1dkarkontakt. For att nd malen behdver
omstéllningen bli mer enhetlig och samordnad 6ver landet. For att na dit
behover styrning och ledning bli tydligare frdn huvudménnen i regioner och
kommuner. De behover fatta beslut avseende resurser och andra
forutsittningar for att sékerstilla arbetet med omstillningen med en
primérvard som nav.

Socialstyrelsen ser fortsatt att fordndringsarbete behdver ske hos
huvudménnen och i verksamheterna. Myndigheten ser att det ar av stor vikt
att arbetet med omstillningen 6kas i intensitet och kunskapen om
omstéllningens betydelse for hela varden och patienten behover tydliggoras.

Socialstyrelsens bedomning &r att huvudméannen behover ta ett storre ansvar
for att tydliggora hur verksamheternas resultat ska f6ljas upp. Det kan bland
annat handla om att fortydliga, tidséitta och folja upp malen med
omstdllningens mal. Socialstyrelsen kommer infér 2026 arbeta {for en
utvecklad anvdndning av statsbidragen som behdver kunna anpassas till
varje huvudmans forutsittningar och samtidigt fokusera mer pa resultat &n
genomforda aktiviteter.

Resultaten i drets uppfoljning visar pa regionala skillnader dér vissa regioner
och kommuner har en positiv utveckling mot malen. Det visar pd en
potential att regioner och kommuner kan samverka och ldra mycket av
varandra over landet. Pa sé vis kan arbetet bli mer enhetligt och jamlikt.

Socialstyrelsen kommer framover att ge tydligare och mer verksamhetsnéra
stod till regioner och kommuner samt aktivt bidra till den utveckling som
kravs for att omstéllningens mal ska uppnads. Det dr ocksa viktigt att stodja
verksamheternas eget ldrande och skapa forutséttningar for att folja upp
resultat. Myndighetens stod kommer att fokusera pa att starka styrning och
ledning hos regioner och kommuner. Socialstyrelsen kommer darfor att
fortsdtta arbeta ndra malgrupperna och stirka deras formaga att genomfora
och driva fordandrings- och utvecklingsarbete.
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Bilaga 1. Metod

Redovisningar av insatser fran
regioner och kommuner

Regioner och kommuner har inkommit med redovisningar till
Socialstyrelsen dir de beskriver sitt arbete med omstillningen.®’
Kommunernas redovisningar har sammanstillts samlat per 14n genom de
regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) som finns i alla lan.
Enskilda kommuners svar kan darfor oftast inte utldsas ur redovisningarna.

Infor redovisningarna har Socialstyrelsen tagit fram fragor som har skickats
ut i form av en enkiit (se webbilaga 1, 2, och 3).%° Fragorna till kommunerna
har gétt via RSS som sammanstéllt svaren. Vissa fragor har riktats till och
besvarats av RSS. RSS har dven fatt en hjdlpenkét som anvints for att samla
in uppgifter frain kommunerna (webbenkat x).

Fragorna har i stor utstrackning berdrt vilka insatser som regioner och
kommuner genomfort i arbetet med omstéllningen. Nedan beskrivs mer
ingdende om metod och kvalitetssikring av data®’.

Statistikens innehall

Objekt och population

Malpopulationen dr de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. I
undersokningen utgors de av samtliga regioner och regionala samverkans-
och stddstrukturerna (RSS) i respektive lén.

Rampopulationen identifierar objekten i malpopulationen och skapas med
hjilp av lista av kontaktpersoner. Rampopulationen i denna undersékning
omfattar 21 regioner och 24 RSS. De 24 RSS:erna ska i sin enkdt
sammanfatta vad 290 kommuner har svarat i en digitalt utskickad
pappersenkit. Denna kommunenkat skickas inte direkt till kommunerna utan
till RSS:erna, for vidarebefordran till de kommuner som ingar i deras
respektive omrade. Kommunerna svar pé sina enkétfragor har sénts in till
RSS vilka i sin tur har sammanfattat alla kommunsvar i sin enkét.

%5 Slutredovisningar skulle ha inkommit den 31 mars 2025.

6 Enkiiter skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och RSS i november 2024.

%7 Detta innehall ir himtat frén enkitundersokningens kvalitetsdeklaration. For att ldsa den i sin helhet,
maila socialstyrelsen@socialstyrelsen.se och ange diarienummer 95010/2024-4.
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Variabler och statistiska matt

Utgangspunkten for vilka fragor som har stillts i de tre enkéterna i God och
Néra Vard-uppfoljningen (regioner, RSS samt kommuner) har varit frage-
strukturen i motsvarande enkéter fran tidigare ar, men med relativt
omfattande revideringar till &rets upplagor. Enkétarbetet har genomforts i
samarbete mellan projektledare och sakkunniga inom Socialstyrelsen samt
med stod av fragekonstruktoren.

Under enkétarbetet genomfordes samrad med SKR, vilket dven det ledde till
vissa revideringar i enkéterna. Innan utskick testades enkéterna av
statistiker. Enkéten till regionerna bestar av totalt 54 fragor inklusive
foljdfragor. Enkéten till RSS bestéar av 32 fragor inklusive foljdfragor.
Kommunerna svarade pa cirka 25 fragor i sin enkdt.

Rédatafiler med variabler och svar har levererats till projektledaren. For
enkétfrdgor som &r envals- eller flervalsfrdgor har dven resultattabeller med
andelar och frekvenser levererats. I enkéten till RSS anges antal kommuner i
svaret. Tabeller med andel av kommuner inom RSS som svarat de olika
svarsalternativen har skapats. Redovisning har skett pd riks-, region- och
RSS-niva. Redovisningen sker i antal och procentsatser.

Viktberakning och estimation

Undersokningarna ar totalundersdkningar och ingen viktberédkning samt
estimation genomfors.

Datainsamling

Datainsamlingen till Socialstyrelsen har genomforts via tvd webbenkater. Ett
informationsbrev skickades till alla regioner och RSS via e-post.
Datainsamlingen for regioner pagick under perioden 29 november 2024 till
31 mars 2025 och for RSS under perioden 9 december 2024 till 31 mars
2025. Under insamlingsperioden skickades tva ordinarie paminnelser.

Under insamlingen av RSS-svaren framkom det att en fraga i enkédten som
avsag att sammanstélla kommunernas svar pa en fraga angaende vilka
resultat som uppfoljningarna och utvirderingarna som genomforts under
2024 har pavisat, den fragan hade helt missats att stillas i kommunenkéten.
Dérfor gjordes mot slutet av insamlingarna en separat insats till samtliga
kommuner, som dé fick svara pd den saknade fradgan enskilt (via webb-
enkét). Datainsamlingen av denna extrafraga pagick fran 20 mars till 11
april 2025.

Svarsfrekvens

Det dr 21 regioner som besvarat enkéten. Det ger en svarsfrekvens pa 100
procent. 24 RSS besvarade enkéten vilket ger en svarsfrekvens pa 100

125



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

procent. Extrafragan till kommunerna besvarades av 70 kommuner vilket
ger en svarsfrekvens pa 24 procent.

Referenstider

Undersokningens referensperiod ar ar 2024 men nagra fragor avser peri-
oden sedan arbetet med god och néra vard inleddes, ca 2019.

Tillforlitlighet

Urval

Undersokningen dr en totalunders6kning av Sveriges samtliga regioner och
RSS, urvalsosidkerhet forekommer ddrmed inte.

Ramtackning

Ingen over- eller undertickning forekommer dd ramen sammanfaller med
malpopulationen.

Matfel

Enkéten har konstruerats med dmneskunnig, enkatfragekonstruktor, en
statistiker samt i samrad med SKR f0r att ytterligare minska for métfel pa
grund av missforstand i fragan.

Bortfall

I denna undersokning har inget objektbortfall intréffat for enkéterna till
regionerna eller RSS. I enkédterna ar fragorna obligatoriska att besvara och
ddrmed uppstar inget partiellt bortfall for dessa fragor.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel. Enkétsvar i undersokningen samlas in via webbverktyg som
minimera steg 1 dataprocessen samt kodnings- och bearbetningsfel.

Tillganglighet och tydlighet
Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkitundersokningen publiceras pa Socialstyrelsen webbplats
www.socialstyrelsen.se.
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Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstélls i Excel och genom delning
av tabeller fran webbenkitverktyg. Rédataset diariefors. En kvalitetsdekla-
ration uppratts for undersokningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning och ar en del av
dokumentationen av statistiken.

Jamforbarhet och samanvandbarhet

Det dr tredje gdngen Socialstyrelsen genomfor undersdkningen.

Allmanna uppgifter

Sekretess och personuppgiftsbehandling

Vi samlar in kontaktuppgifter for den svarande i enkiten. Kontaktuppgifter
ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med data-
skyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrel-
sen behandlar personuppgifter finns hir: https://www.socialstyrelsen.se/om-
socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter. Se sdrskilt under rubriken
Enkétundersokningar riktade till verksamheter. Enkétsvar som kommer in
till Socialstyrelsen dr enligt huvudregeln allmidnna handlingar. Det innebér
att allménheten har rétt till att ta del av innehéllet, om det inte finns uppgif-
ter som ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Bevarande och gallring

Socialstyrelsen foljer lagar och forordningar gillande hantering och gallring
av handlingar.

Redovisningar av resultat utifran
uppfoljningar och indikatorer

For att belysa resultat av arbetet med omstéillningen har Socialstyrelsen dels
tagit del av regioners och kommuners egna uppfoljningar av
omstéllningsarbetet, dels analyserat utvecklingen med hjélp av indikatorer,
bland annat de kirnindikatorer som Socialstyrelsen tidigare foreslagit (for
information om metod for urval och beskrivning av kdrnindikatorerna, se
bilaga 2). Socialstyrelsen har i den mén det varit mgjligt belyst effekter av
arbetet pd malen for omstéllningen, exempelvis tillgdnglighet, delaktighet
och kontinuitet.
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Om lansdiagram, jamfoérelser och
konfidensintervall

Diagram som presenterar jimforelser mellan l4n respektive regioner,
sorteras utifrdn en 6nskvird riktning. Det innebér att en placering till vanster
i ett diagram é&r ett béttre utfall 4n en placering till hger. Beakta att skalan
pa vardeaxeln kan skilja sig at mellan olika diagram och ofta inte borjar pa 0
eller inte gar hela végen till exempelvis 100 procent. I diagrammen
redovisas utover det senaste virdet dven virdet for &r 2017 om det finns
jamforbara data for det aret, annars redovisas data for ett senare ar. Ar 2017
var det ar den forsta fardplanen for god och néra véard presenterades. Data
for flera ar finns tillgéngliga i Socialstyrelsens analysverktyg sa att d&ven
exempelvis utvecklingen de senaste aren kan studeras.

I flera diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med svarta streck
vid de prickar som markerar virdet. Konfidensintervall anvinds ofta for att
beskriva osékerheten i ett skattat virde vid slumpmaéssiga urval. Flera av
jamforelserna i denna rapportering baseras dock inte pa ett slumpmassigt
urval utan pa det totala antalet observationer under en viss tidsperiod. Det
géller exempelvis for uppgifter ur Socialstyrelsens hédlsodataregister.

I samband med jamforelser av resultat och utfall som indikationer pa kvalitet
ar det ocksa vedertaget att ange den statistiska osékerheten eftersom utfallet
maste ses som ett av flera mdjliga utfall av en process som utdver kvaliteten
ocksa innehéller en slumpfaktor [29-32]. Det dr dé& osékerheten pa grund av
denna variation som beskrivs med konfidensintervallen.

Foljande aspekter &r viktiga att ha 1 dtanke vid tolkning av jamforelserna:

 Indikatorerna dr valda for att tillsammans ge en overgripande bild, men
det handlar trots allt om nedslag som belyser begransade delar och
aspekter av verksamheterna och malen for god och néra vard.

» JamfOrelserna ska fungera som utgangspunkt for vidare diskussion och
analys.

* For indikatorerna géller att det &r mojligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvardssystemet, men dven andra faktorer spelar in, och
variationerna mellan olika regioner och kommuner beror inte séllan pa
skillnader i forutsittningar.

* Kénnedom om lokala forhallanden &r en forutsittning for att viardera de
lokala resultaten och hitta forbéttringsmojligheter.

* Indikatorerna saknar tydliga nationella malnivéer, vilket gor att det ofta
inte ar tydligt vad som &r mojligt och dnskvirt att uppna.

* Det uppmiitta utfallet vid ett visst tillfdlle &r en indikation pa formagan att
uppna ett visst resultat, men innehaller bland annat d&ven en slumpfaktor.
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Bilaga 2. Om karnindikatorer for
att folja malen for god och nara
vard

Andring sedan 2024

Mattet for indikatorn om delaktighet vid besok i regionernas
primarvard har andrats, se vidare avsnittet Delaktighet och
involvering, primérvdrd.

I Socialstyrelsens tidigare forslagtill nationella indikatorer for god och néra
vard, som publicerades 2022, redovisades cirka 100 indikatorer och andra
matt som vi bedomde relevanta. Fokus i1 forslaget var pa 45 matt som gavs
beteckningen “kérnindikatorer och centrala matt” [1]. Flera av dessa matt ar
dock enbart relevanta, eller gér att redovisa, for antingen regioner eller
kommuner. Tanken &r att det fornyade urval som presenterades 2024 béttre
ska mota behovet av just det Overgripande nationella perspektivet i
uppfoljningen; vilket ocksa har efterfragats av regeringen.’® Socialstyrelsen
har fortsatt att redovisa data for kommuner, regioner och riket med
indikatorer utdver dessa 12 dvergripande indikatorer. Dock &r bendmningen
kirnindikatorer begrinsad till just dessa 12. I regeringsuppdraget® framgar
att forutséttningarna for det fornyade urvalet &r att

* det ska utga fran de tidigare foreslagna indikatorerna

 fokus ska vara pd mélen s& som de formuleras i propositionen
Inriktningen for en nédra och tillgénglig vard — En primérvardsreform
(prop. 2019:20/164)

* det ska fokusera pa resultat for patienterna

* det ska fokusera pa den overgripande uppfoljningen

* indikatorerna ska redovisas regelbundet och digitalt.

Socialstyrelsens bedomning ar att det dirmed ocksa ér viktigt med foljande:

* ett balanserat indikatorset vad géller flera olika aspekter
* indikatorernas data vad giller kvalitet, tickning och tillgang.

Det forekommer flera andra dokument med formuleringar kring
omstdllningen till god och néra vard, bland annat flera utredningar och
overenskommelser mellan staten och SKR. God och néra vérd inkluderar
ocksa mer eller mindre alla kvalitetsaspekter av hélso- och sjukvérden, men
urvalet av indikatorer ska enligt uppdraget inte 1 forsta hand spegla hélso-

68 52023/01930.
.52023/01930.
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och sjukvardens totala kvalitet’’, utan det #r just malformuleringarna i prop.
2019/20:164 som ska vara végledande.

Karnindikatorernas malkoppling

I prop. 2019/20:164 finns en malbild f6r omstéllningen till god och néra
vard dir mélet formuleras:

Malet med omstillningen av hélso- och sjukvarden bor vara att
patienten far en god, nira och samordnad vérd som stirker
hilsan. Malet bor ocksé vara att patienten ar delaktig utifran
sina forutsdttningar och preferenser och att en effektivare
anviandning av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnés.”!

Dartill finns tre mal formulerade for primérvarden:
Mal 1: Tillgidngligheten till primirvarden ska dka.
Mal 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.

Ml 3: Kontinuiteten i primérvarden ska 6ka. >

Utifrén dessa malformuleringar har Socialstyrelsen identifierat foljande
nyckelord: God, Ndra, Samordnad, Stirker hélsan, Delaktig, Effektiv,
Tillgdinglig, Personcentrerad och Kontinuitet.

For att fortydliga kopplingen mellan mélen och indikatorerna har
indikatorerna taggats med de olika nyckelord som bedomts vara mest
relevanta for respektive indikator. Det betyder att de flesta indikatorer
kopplas till flera nyckelord och inte enbart hamnar i ett omrade. For
exempelvis indikatorn Oplanerade dterinskrivningar bland dldre innebér det
att indikatorn kopplas till nyckelorden Samordnad, Tillgdnglig och
Kontinuitet.

Sammanvagda bedédmningar

Som ett stod for att avgora vilka nyckelord som bor kopplas till respektive
indikator har flera personer som arbetat med uppfoljning av god och néra
vard vid Socialstyrelsen, och som har kinnedom om indikatorerna, gjort en
sinsemellan oberoende beddmning av respektive indikators relevans for de

70 Socialstyrelsen redovisar i ldgesrapporterna for hilso- och sjukvard och tandvérd ett antal indikatorer
som pa ett Overgripande sitt ska spegla hélso- och sjukvardens respektive tandvardens resultat. Vi
arbetar ocksd med att gora aterkommande dvergripande indikatorbaserad uppf6ljning inom exempelvis
patientsdkerhetsomradet; att varden 4r siker dr ett omrade inom God vdrd som inte &r i sérskilt fokus i
malformuleringarna f6r god och néra vard i prop. 2019/20:164.

"I Prop. 2019:20/164 s. 32.

2 Prop. 2019:20/164 5. 17-32.
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olika nyckelorden. De sammanvigda bedomningarna ger ocksa en
indikation pa den totala mélkopplingen for respektive indikator. Eftersom
det 4r manga enskilda uppgifter som behdver anges har bedomningarna
gjorts mer eller mindre summariskt. Nir materialet analyseras framgér trots
detta att det finns en hog grad av samstdmmighet i bedomningarna.
Underlaget har anvints for vidare diskussion och som en del bland annan
information och kunskap i urvalsprocessen.”

Hantering av évergripande nyckelord

For alla nyckelorden géller att de pa olika vis 6verlappar varandra. Figur 2.1
visar hur nyckelorden konceptuellt forhéller sig till varandra. Exempelvis
kan Delaktig, men éven flera aspekter av Tillgdnglig, Samordnad och
Kontinuitet, vara en del av Personcentrerad vad giller utformning och
utforande av hélso- och sjukvarden.

Figur 2.1. Férhallande mellan nyckelord*

God och Néra (samt Effektiv) vard

*Bilden &r en skiss for 6kad forstaelse och inte en noggrann bedémning av olika dimensioners exakta
forhallande till varandra.

Det finns dock tva nyckelord som kan betraktas som sérskilt dvergripande:
God och Ndra. Konceptuellt ingdr dessa redan i den dvergripande
kategoriseringen for alla indikatorerna, god och ndra vdrd, vilket gor att det
inte tillfér nagon nytta att &ven anvdnda dem som underliggande nyckelord.

Vad giller nyckelordet Effektiv ar det en etikett som med visst fog skulle
kunna séttas pa alla indikatorer i urvalet eftersom de alla indikerar olika

73 Dnr: 5.7-26594/2019-39.
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typer av uppnidd nytta’®, vilket har direkt biring pa effektiviteten (allt annat
lika). Men samtidigt &r ingen av indikatorerna i det urval som
Socialstyrelsen enligt uppdraget ska utgé ifran renodlade
effektivitetsindikatorer — i betydelsen att samma matt tar hidnsyn bade till
den uppnédda nyttan och vilka resurser som anvints.”> Vi beddmer dirfor att
det snarare minskar @n 6kar tydligheten att anvdnda Effektiv som nyckelord
pa enskilda indikatorer i urvalet. En beddmning av effektivitet bor snarare
gbras genom att analysera utfallet for indikatorerna tillsammans med matt pa
anvénda resurser.

Sammanfattningsvis har alltsa ingen taggning av God, Ndra eller Effektiv
gjorts nér vi presenterar indikatorerna. Taggningen av enskilda indikatorer
framgér nedan 1 avsnittet Om enskilda indikatorer.

Urvalets balans och bredd

Genom den sammanviigda beddmningen’® skulle det vara mojligt att gora en
topplista med exempelvis de tio indikatorer som 1 hogst grad bedomts kunna
indikera om hélso- och sjukvérden ror sig mot de uttryckta malen. Dock &r
flera av de indikatorer som hamnar i toppen av en sadan lista i hog grad
liknande matt som till del indikerar samma sak”.”” Dérfor har en del
indikatorer prioriterats upp och andra prioriterats ned for att fa en béttre
balans och bredd vad géller bland annat olika

» nyckelord

* typer av matt (béde vad géller styrkor och eventuella svagheter)

* patientgrupper/invinare

* huvudmén

* delar och processer i hélso- och sjukvérdssystemet som antas paverka
resultaten.

Bland annat har den indikator som beddmts hamna hdgst inom respektive
nyckelord beaktats sérskilt. I urvalet ingér alla de indikatorer som bedomts
hogst for varje nyckelord utom i ett fall (se faktaruta nedan). Stravan har
ocksa varit att trots fa indikatorer forsoka fa med olika verksamheter och
patientgrupper. Exempelvis har indikatorn som avser tillgéng till forsta

74 Antingen direkt eller genom processer eller strukturer som det finns stdd for paverkar detta. Det
aktuella urvalet dr framst resultatindikatorer som direkt visar pd uppnadd nytta (eller brist pa uppnadd
nytta).

75 Ett undantag kan vara indikatorn som avser fortroende for varden dér det dr tinkbart att de som
svarar pa om de har fortroende for varden kan vdga in bade den nytta verksamheten skapar och de
resurser som anvands.

" Dnr: 5.7-26594/2019-39.

77 Bedémningarna av detta har gjorts utifrn kunskap om hur olika indikatorer &r utformade och vad
som antas paverka utfallet av dem. Som kompletterande underlag har &ven olika kvantitativa
bearbetningar gjorts av tidigare utfall: korrelationsmatriser, principalkomponentanalyser (PCA) och
faktoranalyser, dnr: 5.7-26594/2019-40.
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linjens vard vid psykisk ohilsa hos barn och unga tagits med trots att den
inte hamnar hogt 1 en rangordning av den samlade bedomningen.

I valet av olika métt har det ocksa varit meriterande om resultaten kan
paverkas av flera olika delverksamheter inom hélso- och sjukvéarden och
koordineringen dem emellan.

Exempel pa prioritering mellan olika indikatorer

Indikatorn Paverkbar slutenvard aldre var den indikator som
tillsammans med Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom i den
gemensamma bedémningen i hégst grad bedémdes kunna indikera
att varden ar samordnad. Dessa tva matt mater dock i hog grad
samma typ av fenomen och bygger pa samma grundidé.

I valet mellan dessa tva indikatorer har den for kronisk sjukdom
prioriterats tack vare att

. statistiska analyser’® tyder pa att den ar ett mer "typiskt” matt for
paverkbar specialistvard

« den avser en bredare aldersgrupp (20+ jamfort med 65+).

Nar Paverkbar slutenvard dldre prioriterats ned i férhallande till
Pdverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom har sedan Oplanerade
aterinskrivningar bland dldre tagits med istallet for Paverkbar
slutenvdrd dldre (trots en nagot lagre bedomd total malkoppling)
eftersom detta ger urvalet en stdrre bredd vad galler vilka olika
processer och verksamheter som berors.

Explorativa statistiska analyser

For att fa mer kunskap om hur indikatorerna relaterar till varandra har vi
ocksa gjort explorativa statistiska analyser sdsom korrelationsmatriser,
faktoranalyser och principalkomponentanalyser. Utfallet fran dessa har
anvints for vidare diskussion och som komplement till annan information
och kunskap i urvalsprocessen.”

Fokus pa resultat for patienterna

Av regeringsuppdraget® framgér ocks4 att indikatorerna sérskilt ska beakta

behovet av att belysa patientperspektivet. En konsekvens av detta &r att
kostnads-, volym-, struktur- och processmatt givits en légre prioritet i
urvalet i jimforelse med resultatmatt for patienter och invanare. En annan

8 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
7 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
80.52023/01930.

133



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

konsekvens ar att flera patient- och invanarrapporterade matt har tagits med,
trots att dessa ofta har mer patagliga svagheter kopplat till data én
registerbaserade indikatorer. En annan nackdel med att anvinda
patientrapporterade matt som &vergripande indikatorer &r att de matt och
mitningar som idag finns tillgéngliga oftast avser (och bara ar direkt
jamforbara inom) en avgriansad del av systemet, till exempel personer som
besokt regionernas primérvard eller personer péa sérskilda boenden.

Alla indikatorerna i urvalet méter resultat eller processer som direkt ror
patienter/brukare/invanare och dirmed belyser patientperspektivet, och av
de 12 indikatorerna &r hilften sddana som ocksa rapporterats av
patienter/brukare/invanare.

Datatillgang och datakvalitet

I urvalet av indikatorer har Socialstyrelsen dven beaktat fragor som ror
indikatorernas olika grad av datakvalitet, aktualitet, datatillgdng och
mojligheten att presentera nedbrutna uppgifter. Aven dessa aspekter av data
maste vdgas mot andra aspekter, och for de utvalda nationella
kédrnindikatorerna skiljer sig forutséttningarna vad géller data 1 hog grad. For
manga av indikatorerna fran hélsodataregister kan data brytas ned pa manga
olika vis. Dessa data kan dven potentiellt sett kopplas ihop med andra
bakgrundsdata for vidare analys eller beskrivning, tidsserier kan goras 1dnga
for att folja och analysera trender och sé vidare. Som exempel har vi for
uppgiften om ordinarie ldkare frdn undersokningen International Health
Policy Survey (IHP) istéllet jamforbara data for endast tva ar; uppgifterna
kan 1 princip inte brytas ned alls och méts endast med tre rs mellanrum.
Men hér ses indikatorn som sé pass viktig for den 6vergripande bilden att
den tagits med trots detta.

Fokus pa den mest dvergripande
nivan av uppféljning i urvalet

Enligt regeringsuppdraget®' ska urvalet av indikatorer “utgéra underlag for
gemensam diskussion och reflektion mellan olika aktorer pa en 6vergripande
niva”.

Socialstyrelsen ser ocksa att det mest Gvergripande perspektivet och behovet
1 uppfoljningen inte adresserats tillrackligt 1 tidigare forslag. I urvalet
prioriteras breda matt som ska visa hur det gar, och som kan péaverkas av
flera underliggande strukturer, verksamheter och processer.

81.52023/01930.
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Samverkan och dialog

Arbetet med att gora urvalet bygger vidare pa den information och kunskap
som byggts upp genom ett tidigare flerarigt uppdrag med att ta fram nationella
indikatorer for god och néra vard. I det foregdende arbetet genomfordes bland
annat en rad externa avstimningar samt inventeringar av olika regioners och
andra aktorers arbeten med indikatorer for god och néra vard. Information om
dessa indikatorer finns i bilaga 2 till rapporten Uppfoljning ndra vdrd
Deluppdrag II. Nationella Indikatorer, slutrapport [1].

I det vidare arbetat med urvalet under 2024 hade Socialstyrelsen
avstaimningar med SKR, Socialdepartementet, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Vdxjo kommun och Region Kronoberg. Forslaget pa
nationella kdrnindikatorer har ocksé presenterats pa konferensen Vitalis 1
Goteborg. I arbetet har vi dven tagit del av indikatorarbeten hos regioner i
samverkan med kommuner, som beskrivits 1 enkétsvar fran regionerna samt
1 kompletterande underlag.

Om enskilda indikatorer

Nedan motiveras de enskilda indikatorerna i Socialstyrelsens urval av
nationella karnindikatorer for att dvergripande folja mélen f6r god och nira
véard. Har behandlas dven ndgra indikatorer som inte kom med i urvalet men
som mycket vil hade kunnat gora det, samt nagra indikatorer som mdjligen
kan tillkomma framover.

Nagra indikatorer som inte kom med i urvalet
av nationella karnindikatorer

Det finns indikatorer som dr breda och har hog relevans for mélen med god
och nira vard, men som inte har tagits med i urvalet av nationella
kérnindikatorer. Det géller till exempel indikatorer om fallskador, som mats
bade generellt i befolkningen och i kommunal hélso- och sjukvard, samt
indikatorn om akutbesok bland personer 80 ér eller dldre. Att dessa
indikatorer inte har tagits med beror pé att indikatorsetet inte beddms bli mer
balanserat av att de ldggs till, och pé att dverskadligheten minskar med fler
indikatorer. Socialstyrelsen har dock fortsatt att tillgéngliggdra data &dven for
dessa indikatorer d&ven om de inte ingar i kdrnindikatorerna; detsamma géller
for flera indikatorer som kan ses som nedbrytningar av liknande indikatorer
pa olika patientpopulationer inklusive de med kommunal hilso- och
sjukvard i sirskilda boenden respektive det ordinira boendet.
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Indikatorer som kan tillkomma framover

I storre delen av primérvarden méts kontinuitetsindex, men i dagsléget finns
dock inga publika, regelbundet uppdaterade data tillgéngliga for mer &n ett
fatal regioner [33]. Hir pagar ett utvecklingsarbete, och nér det finns mer
kompletta Oppna data tillgidngliga kan indikatorn kontinuitetsindex for lédkare
i primdrvarden vara aktuell att ta med i indikatorsetet.

Personcentrerad vard &r en central del av god och néra vard. Idag finns dock
inte ndgon aterkommande nationell métning med maétt som specifikt méter
detta. Om sddana méitningar gors i framtiden kan det bli aktuellt att
komplettera urvalet med en indikator med ett sddant métt. Ur ett
overgripande uppfoljningsperspektiv skulle generiska métt som mats pa
samma sétt 1 flera verksamheter da vara att foredra.

Motivering av enskilda indikatorer i urvalet

Nedan motiveras de 12 indikatorer som ingar i urvalet av nationella
karnindikatorer for att f6lja malen for god och néra vard. Hir ges ocksa ofta
en narmare beskrivning av matten, speciellt i de fall da det &r relevant for
motiveringen av indikatorn. Foér en mer fullstdndig beskrivning av
indikatorerna se rapporten Uppfoljning av ndra vdrd. Deluppdrag I1.
Nationella indikatorer, slutrapport [1]. Beskrivningar av indikatorerna finns
ocksa tillgingliga i Socialstyrelsens indikatorbibliotek.®

Fortroende for halso- och sjukvarden

Mal for god och nara vard, nyckelord: Tillganglig, Kontinuitet

Matt: Andel invanare som har stort eller mycket stort fortroende
for halso- och sjukvarden i regionen dar de bor

Berorda verksamheter: Halso- och sjukvard i regioner (och
kommuner)

Kalla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och
Regioner

Aven om fortroendet for hilso- och sjukvéarden inte nimns specifikt i
malformuleringarna i prop. 2019/20:164 kan indikatorn paverkas av faktorer
sasom upplevelse av vardens tillgénglighet och kontinuitet. Den
gemensamma bedomningen ar ocksa att indikatorn 1 hdgre grad dn andra
foreslagna indikatorer for att folja god och néra vard kan spegla vardens

82 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/indikatorer/indikatorbibliotek/
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effektivitet. Detta bland annat for att en bedomning av resursforbrukning
kan spela roll for de svar som ges.

Indikatorn &r indirekt relevant for alla nyckelord (de antas alla kunna
inverka pd hur invanarna svarar pa denna fraga), men utdver detta har dven
fortroendet ett stort vérde i sig. Det giller kanske speciellt i
forandringsskeden, vilket kan vara aktuellt for de olika regionala och
kommunala sjukvardssystemen kopplat till omstillningen till en god och
néra vard.

Indikatorn har ett patientfokus dé de flesta som svarar pd fragan har
patienterfarenheter, &ven om de inte behdver ha aktuella sadana. Indikatorn
kan ocksa péaverkas av upplevelser som beror de svarande i andra roller,
sadsom skattebetalare eller anhdriga. Anhorigerfarenheter kan dven fanga
uppfattningar om varden for personer som inte sjdlva far, eller kan, svara pa
enkéter, sdsom smd barn och personer med mycket allvarlig ohélsa eller
personer som avlidit.

I Socialstyrelsens tidigare forslag pa karnindikatorer ingick ett matt for
fortroendet for hélso- eller vardcentraler istéllet for det valda mattet som
avser hela hilso- och sjukvarden. I det uppdraget, som uttalat till stor del
skulle fokusera pa primarvarden, valdes ocksa indikatorn for hélso- eller
vardcentraler framfor den mer 6vergripande indikatorn om hela hilso- och
sjukvarden. En fordel med mattet for héilso- eller vardcentraler kan vara att
det i nagot lagre grad paverkas av medias (inklusive sociala mediers)
rapportering eftersom fler har egna och aktuella erfarenheter av kontakt med
hélso- eller vardcentraler &n dvriga delar av hélso- och sjukvérden. En annan
fordel &r att fortroendet for just primérvarden ar centralt for tankarna kring
god och néra vérd. En fordel med maéttet for hela sjukvarden &r att det ar
bredare men samtidigt bor inkludera dven upplevelser av verksamhet pa
hélso- eller vardcentraler. Det &r ocksé tdnkbart att upplevelser av
primirvard som inte nddvéindigtvis kopplas till hilso- eller vardcentraler kan
inga i det bredare mattet, sisom kommunernas hemsjukvard och
vardkontakter via internet. Socialstyrelsen &mnar redovisa data for bada
dessa maétt i redovisningen av indikatorer &ven om det enbart dr det mer
overgripande mattet for hélso- och sjukvarden som ingér i urvalet med
nationella kdrnindikatorer.

Indikatorn ingar dven i SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset for
att f6lja néra vard [34, 35].
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Medicinsk beddmning inom tre dagar

Mal fér god och néra vard, nyckelord: Tillganglighet

Matt: Andelen medicinska bedémningar som genomfordes av
legitimerad personal i primarvard inom tre dagar fran det att
beslut tagits om att vard ska ges

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kaélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Den enskilde ska fa en medicinsk bedomning av ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom primérvarden inom tre dagar
fran det att den enskilde har sokt kontakt med priméarvarden, om vardgivaren
har bedomt att den enskilde behdver fa en medicinsk beddmning och en
sadan inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt.®? Indikatorn
Medicinsk bedomning inom tre dagar visar andelen medicinska
beddomningar som genomfordes i primarvarden inom tre dagar fran det att en
person kontaktat primérvarden om vardgivaren har bedomt att det behovs en
medicinsk beddmning. Indikatorn redovisar medicinska beddmningar som
gjorts i samband med mottagningsbesok, distansbesok och hembesdk.

Indikatorn har valts da tillgdngligheten till en forsta bedomning dr central for
primarvardens mojlighet att utgora forsta instans for vardsokande samt att
lotsa vardsokande vidare till adekvat vard och behandling baserat pa
individens behov.

Nir resultaten tolkas dr det viktigt att beakta att all vard inte omfattas av
véardgarantin; det giller exempelvis uppfoljningsbesok. Déarutdver finns
indikationer pa att rapporteringen av variabler for vardgarantin kan skilja sig
mellan regioner, vilket kan paverka jaimforelser mellan regionerna [36, 37].

Darutover dr det inte mojligt att via befintliga vantetidsdata folja i vilken
utstrackning patienterna fatt triffa den yrkeskategori som behdvdes for att
varden skulle kunna gora en adekvat bedomning och vidta nddviandiga
behandlingsatgérder. For att kunna folja detta skulle indikatorn kunna
kompletteras med bland annat uppgifter om i vilken utstrickning patienter
behovt gora ytterligare besok hos lékare kort tid efter att de forst fatt tréffa
en annan yrkeskategori.

Indikatorn ingdr dven i SKR:s ursprungliga indikatorset med 16 indikatorer
for att f6lja ndra vard. Nér setet reviderats har SKR dock valt att istillet
inkludera det patientrapporterade mattet fran nationell patientenkit om

83 Se 9 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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upplevd tillgdnglighet till primirvarden. Dessa bada métt kompletterar
varandra [34, 35].

Medicinsk bedomning inom tre dagar vid psykisk
ohalsa hos barn och unga (forsta linjen)

Mal fér god och néra vard, nyckelord: Tillganglig, Starker halsan

Matt: Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning pa
forsta linjen vid psykisk ohélsa inom vardgarantins tidsgrans (3
dagar), av det totala antalet barn och unga som kontaktar forsta
linjen i respektive region

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa dr nivdn fore barn- och
ungdomspsykiatrin (bup), och bestar av verksamheter och funktioner som
tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa att mé psykiskt daligt —
oavsett vad problemen beror pé [38]. Verksamheten har ocksa samma
malgrupp vad géller alder som den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin — personer under 18 éar.

I urvalet av nationella kdrnindikatorer har det varit meriterande att
indikatorn avser barn, da dvriga indikatorer i det begrénsade urvalet till stor
del inte omfattar yngre personer. Det dr dven meriterande att indikatorn
avser psykisk ohélsa, da dvriga indikatorer inte heller sérskilt fokuserar pa
detta (dven om exempelvis patientenkéter i primédrvarden innehéller svar
fran patienter som fatt insatser vid psykisk ohilsa).

Indikatorn Medicinsk bedomning inom tre dagar vid psykisk ohdlsa hos barn
och unga anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta
besok inom tidsgrinsen tre dagar®® i relation till det totala antalet barn och
unga som kontaktar forsta linjen 1 respektive region. Véntetider for barn och
unga med psykisk ohélsa utgor ett viktigt omrdde att f6lja. Detta eftersom
primdrvarden har en central roll i att finga upp denna grupp tidigt och
samtidigt bidra till 6kad tillgénglighet inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin for barn och unga med behov av att komma dit.
Mitningen av véntetider pa omradet har tidigare skett inom ramen for en
sdrskild 6verenskommelse om dkad tillgénglighet. Fran 2020 ingér forsta
linjens vard for barn och unga vid psykisk ohélsa i vardgarantin for
primérvarden och som en del i maluppfyllelsen for hela primarvarden. SKR
fortsitter dock att inom modellen for uppfoljning av primérvardens

8 Se 9 kap. 1 § 2 och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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tillganglighet separat presentera resultaten for vantetider till forsta linjen,
liksom till bup [39, 40].

Nar resultaten tolkas bor det beaktas att vad som beddms utgora forsta
linjens psykiatri for barn och unga kan variera mellan regioner. I vissa
regioner inkluderas psykiatriska ungdomskliniker vid sjukhus eller bup i
statistiken [38]. Indikatorn kan darfér med fordel tolkas tillsammans med
véntetider till bup i samma region.

Mojlighet att traffa Iakare i sarskilt boende

Mal fér god och néra vard, nyckelord: Samordnad, Tillganglig,
Personcentrerad

Matt: Andel personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden som
svarat att det vid behov ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa
lakare

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, kommunal
halso- och sjukvard

Kalla: Vad tycker de dldre om édldreomsorgen? Socialstyrelsen

Indikatorn har valts da tillgang till likare vid behov ar avgdrande for en vil
fungerande kommunal hélso- och sjukvard. Det dr ocksa ett omrade som é&r
sarskilt kénsligt for brister i samverkansrutiner mellan vardgivare och
huvudmin.

Indikatorn antas i den gemensamma beddémningen i hog grad spegla om
varden ar samordnad och tillganglig.

Att det dr den svarandes egen beddmning av lékartillganglighet gor att
mattet ocksa speglar om varden dr personcentrerad. Detta eftersom svaren
paverkas av de svarandes egna upplevda behov och dnskan, till skillnad frén
om exempelvis faktisk lakartéthet, arbetade timmar eller andel med fast
lakarkontakt skulle foljas.

Tillgang till lakare framhalls ofta som en utmaning inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, och har ytterligare accentuerats i samband med
covid-19-pandemin [41, 42]. Detta bland annat till f6ljd av
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen. Tillgang till savél lakare som
sjukskoterska med flera yrkesgrupper ar centralt for en vél fungerande
kommunal hilso- och sjukvard.

Likarinsatser ingar inte i kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard. Det
ar regionen som ska avsdtta de ldkarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard i till exempel sérskilt boende,
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dagverksamhet och hemsjukvard i ordindrt boende, nir en kommun ansvarar
for varden.®

Nir resultaten tolkas dr det viktigt att beakta att indikatorn endast miter

situationen inom sirskilt boende. Vidare dr svarsfrekvensen pa enkéten i
sarskilt boende cirka 45 procent, och av dessa svarande ér det endast en

mindre andel som besvarat enkéten pa egen hand [43].

Nir SKR reviderade sitt indikatorset for att folja néra véard togs indikatorn
med dven dér [34, 35].

Ordinarie lakare for personer 65 ar eller dldre

Mal for god och nara vard, nyckelord: Kontinuitet,
Personcentrerad, Delaktig, Samordnad, Tillganglig

Matt: Andel personer 65 ar eller dldre som svarar positivt pa
frdgan "Har du nagon ordinarie ldkare som du vanligtvis gar till
for vard? Det vi undrar dver ar om du brukar kontakta en sarskild
person pa din vardcentral nar du behéver vard.”

Fokus: Regioner, enheter (halso- eller vardcentraler)
Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: International Health Policy Survey (IHP) bland personer 65
ar eller aldre, Myndigheten for vard och omsorgsanalys

Detta métt speglar inte direkt ett medicinskt utfall eller
patienttillfredsstillelse. Trots det bedomer Socialstyrelsen att fast
likarkontakt®® i primérvarden i hog grad spelar roll for de delar av malen
som ror kontinuitet, delaktighet, samordning, tillgédnglighet och att virden &r
néra och personcentrerad. Det star forvisso inte just i méalformuleringarna i
prop. 2019/20:164 att fast lakarkontakt &r ett arbetssitt som ska anvédndas for
att nd malen, men detta behandlas dock specifikt i den férdjupade texten
kring mélen med nira vérd.®” Dir refereras bland annat en undersdkning
som gjorts pd uppdrag av Sveriges Lakarforbund och som visar att 8 av 10
tillfrigade invénare, bland de som inte upplevde sig ha en fast lakarkontakt,
ville kunna triffa en sidan [44]. Aven i senare verenskommelser mellan
regeringen och SKR har det lyfts fram och angetts mél for fast 1dkarkontakt
[45]. Studier har ocksé visat att personkontinuitet mellan patienter och

85Se 12 kap. 1 och 3 §§, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 1 § HSL.
86 Se 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § PL.
87 Se prop. 2019/20:164 s. 28-31.
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lakare 1 priméarvarden dr forknippat med savél ldgre dodlighet som mindre
anvindning av akut slutenvard [23, 24].

Det valda maéttet fokuserar pa patienternas upplevelse snarare dn pd om
formella krav pa organisering och arbetssitt ar uppfyllda eller inte.
Indikatorns avgriansning till en dldre del av befolkningen antas ocksé
innebéra att detta méts i en ldersgrupp dir behovet av ordinarie likare och
lakarkontinuitet 4r hdgre dn i genomsnittsbefolkningen.

Data for bade totalbefolkningen och personer 65 ar eller dldre gors
tillgdngliga av Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. Det kan vara av
stort virde att se pa bada dessa matt; dock ar det just mattet for personer 65
ar eller dldre som ingér 1 urvalet av kirnindikatorer.

Mattet visar andelen av de svarande i International Health Policy Survey
(IHP) i &ldersgruppen 65 ar eller dldre som uppger att de har en ordinarie®®
eller sdrskild ldkarkontakt som de gér till for medicinsk vérd. Indikatorn
beddms vara det befintliga méatetal som kommer ndrmast att méta fast
likarkontakt i lagens mening®®, det vill siga om patienten upplever att hen
har en fast lakarkontakt att vénda sig till i primérvarden. Jimfort med
listning pd namngiven ldkare bedoms denna indikator ocksa 1 hdgre grad
spegla om patienten har en fast likarkontakt som hen har mdjlighet att tréffa.
IHP-métningen som indikatorn baserar sig pa genomfors i aktuell
aldersgrupp vart tredje ar.

Metoden for insamling av data i [HP-undersokningen bland personer 65 ér
eller dldre sdgs dver infor 2017; dérfor anvinder Socialstyrelsen 2017 som
tidigaste referensér for indikatorn. Indikatorn/fragan stéller inte forekomsten
av ordinarie ldkare i relation till patientens 6nskemaél eller upplevda behov
av en sadan, vilket skulle kunna vara en utveckling av maéttet.

8 I andelen med upplevd ordinarie likare inkluderas @ven de personer som uppgett att de har flera olika
ordinarie lakarkontakter.

8 Enligt 6 kap. 3 § PL ska patienten fd mojlighet att vilja och fa tillgéng till en fast likarkontakt hos
den utforare inom primarvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § HSL.
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Tillgodosett vardbehov, primarvard

Mal for god och nara vard, nyckelord: Tillganglig,
Personcentrerad

Matt: Andel patienter i regionernas primarvard som besvarat
frdgan "Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har
blivit tillgodosett?” i nationell patientenkat positivt

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Indikatorn har valts da fragan belyser patientens helhetsupplevelse med
utgdngspunkt i patientens upplevda behov. Patientens bedomning av om
hens vardbehov blivit tillgodosett kan ses som ett overgripande métt pa
patientupplevd kvalitet och spegla patientens upplevelse av den medicinska
beddmning och/eller behandling som utforts vid den aktuella vardkontakten.

Indikatorn har i Socialstyrelsens samlade bedomning givits den hogsta
mojliga bedomningen vad géller att kunna indikera om varden varit God,
men den hamnar dven hogt for flera andra nyckelord.

Ett mojligt utvecklingsomrade for indikatorn vore att stdlla kompletterande
fragor om patienters upplevelse av i vilken grad deras samlade vardbehov
tillgodoses av hédlso- och sjukvarden, snarare &n att enbart beddma detta i
relation till en enskild vardkontakt.

Delaktighet och involvering, primarvard

Mal fér god och nara vard, nyckelord: Delaktighet,
Personcentrerad

Matt: Positiva svar om delaktighet och involvering i den egna
varden fran patienter som besokt en primarvardsmottagning.
Sammanvagning av svar pa flera fragor. Avser ett index pa 0-100.

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kaélla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Indikatorn om delaktighet och involvering hos patienter som besokt
primérvarden bedoms belysa i vilken grad patienten ges mojlighet att vara
medskapande i varden, och stills dessutom i relation till patientens dnskemal
om sadan delaktighet. Indikatorn bedéms ocksa spegla viktiga delar av det
vidare begreppet personcentrering.
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Justerad karnindikator for delaktighet och involvering 2025

For foregdende ar anvéndes enbart den enskilda frdgan om delaktighet som
karnindikator; fran och med arets uppfoljning anvinds istéllet ett index av
flera fragor dér dven fler aspekter av involvering i den egna varden ingar.
Det finns for- och nackdelar med de olika matten, men Socialstyrelsen ser
att fordelarna med ett sammansatt matt dér dven fler aspekter ingér gor att
det nya mattet &r att foredra som dvergripande karnindikator.

Dimensionen for mattet avser att belysa om patienten upplever sig
involverad och delaktig i sin vard och beslut som ror varden. Dimensionen
innehéller perspektiv som belyser ldkarinitiativ och patientonskan samt i
vilken utstrackning patienten upplever att behandlaren tog hinsyn till
patientens 6nskemal. De frdgor som ingér &r:

* Var du delaktig i1 besluten betrédffande din vird/behandling i den
utstrackning du 6nskade?

* Gjorde ldkaren dig delaktig 1 besluten betréffande din vard/behandling?

* Tog ldkaren hinsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
hélsotillstdnd?

* Diskuterade du och ldkaren vad du sjdlv kan gora for att forbattra din
hélsa?

Fragorna har varit desamma i indexet sedan méatningen 2017; dérfor anvénds
2017 (istéllet for 2015) som forsta &r vid jaimforelser dver tid [46, 47].

Diskuterat levnadsvanor i primarvard

Mal foér god och nara vard, nyckelord: Starker halsan,
Personcentrerad, Delaktig

Matt: Andel av de svarande i den nationella patientenkaten inom
primarvarden som svarat ja pa ndgon av fyra fragor som handlar
om huruvida lakaren eller ndgon annan ur personalen diskuterat
nagon av foljande levnadsvanor med patienten: alkohol-, tobaks-,
mat- eller motionsvanor

Fokus: Regioner
Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkat. Sveriaes Kommuner och Reaioner

Indikatorn bedoms kunna indikera nyckelordet Stdrker héilsan men ocksa
om varden dr personcentrerad och om patienterna gors delaktiga.

Indikatorn méter hur stor andel av patienterna som i den nationella
patientenkéten svarat ja pa minst en av fyra frdgor som beror om likaren
eller ndgon annan ur personalen diskuterat ndgon av foljande levnadsvanor
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med patienten: alkohol-, tobaks-, mat- eller motionsvanor.”® Mattet kan
beskyllas for att vara ett volymmatt snarare an en tydlig indikator.
Socialstyrelsens beddmning 4r dock att den nuvarande andel som fatt ett
samtal om levnadsvanor ar for lag i forhallande till det samlade behovet.
Nivan bor alltsa 6ka, men dé ocksa pa ett sétt som ér i linje med olika
patienters behov.

Indikatorn bedéms som den mest lampliga i dagsldget. Detta givet de
utmaningar som finns med enhetlig och konsekvent registrering av atgarder
som avser hilsofrimjande insatser samt traffsédkerheten i forhallande till
behoven. Socialstyrelsen har valt en 6vergripande indikator som técker in de
fyra levnadsvanorna, for att pd en mer generell niva folja forekomsten av
hélsofrdmjande insatser.

Indikatorn bor f6ljas tillsammans med andra relevanta matt pa folkhélsa och
levnadsvanor, liksom uppgifter pa respektive levnadsvaneomréade (alkohol,
tobak, mat och motion). I synnerhet utvecklingen av diskussion om
alkoholvanor kan vara virt att folja separat.

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Mal foér god och nara vard, nyckelord: Samordnad, Tillganglig,
Kontinuitet, Starker halsan

Matt: Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen
specialiserad vard samt kommunal héalso- och sjukvard

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Behovet av slutenvard kan paverkas av om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser fér ett optimalt omhéndertagande och stéd
via den 6ppna varden och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstand
som ingdr 1 indikatorn kan i de flesta fall behandlas effektivt i primérvard
eller i 6ppen specialiserad vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig
uppfoljning av behandling, rehabilitering med mera kan en del, dock inte
alla, inskrivningar i slutenvard undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos

% Fragorna lyder:” Diskuterade likaren eller nfigon annan ur personalen nigon av foljande
levnadsvanor med dig?”” Svarsalternativen &r: 1) Ja, vid detta besok, 2) Ja, under det senaste halvaret,
och 3) Ne;j.
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dldre personer innebéra att inskrivning i slutenvérd ar nédvandig och svarare
att forebygga.

I Socialstyrelsens tidigare forslag pa indikatorer ingick sex indikatorer for
paverkbar slutenvard. Det kan uttryckas som att det forekom tva
grundutforanden, dels den aktuella indikatorn, dels en som &r sérskilt
framtagen for dldre och som ocksé méts i befolkningen med en hogre
aldersavgransning. Dessutom finns varianter av dessa tva som méts specifikt
for olika personer som redan konstaterats ha en av de kroniska sjukdomarna
eller som vardas inom kommunal hélso- och sjukvard. I den gemensamma
beddmningen hamnar alla dessa indikatorer hogt for flera av nyckelorden
och i en totalsummering. Vid djupare analys framgar att de olika varianterna
av paverkbar slutenvard samvarierar i hog grad, vilket ger stod for att vélja
bara en av dessa i ett begrénsat urval.

Den valda indikatorn &r den som é&r bredast nir det giller vilka personer som
kan inga — vilket i viss méan ocksa talar for att vdlja denna istdllet for mattet
som avgransas till dldre personer, olika verksamheter eller enstaka
sjukdomsgrupper. I en sé kallad principalkomponentanalys (PCA) framgar
ocksa att just indikatorn Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom ar den av
dessa indikatorer som far storst vikt i en sammanslagen komponent dér alla
dessa indikatorer ingar. Detta kan tolkas som att det dr det matt som ar mest
typiskt for paverkbar slutenvard.”!

Den valda indikatorn mits i relation till befolkningen, vilket innebér att
utfallet 4ven kan paverkas av primarpreventiva atgéarder for att dessa
sjukdomar inte ska utvecklas alls, ndgot som inte fangas i de matt som méts
for en specifik patientgrupp. Det innebdr att fler processer och delar i
systemet kan péaverka utfallet — speciellt pa lang sikt.

Nir resultatet tolkas bor det beaktas att tillgangen till disponibla vérdplatser
ocksa kan ténkas pdverka indikatorn. I statistiska analyser ses ocksé en
samvariation dir regioner med 14g grad av paverkbar slutenvérd i viss
utstrdckning tenderar att ha hogre forekomst av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar.”

Indikatorn ingar dven i SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset
med indikatorer for att f6lja nédra vard [34, 35].

ol Dnr: 5.7-26594/2019-40.
%2 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
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Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Mal for god och nara vard, nyckelord: Kontinuitet, Samordnad,
Tillganglig

Matt: Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid
utvalda diagnoser for patienter 65 ar och aldre

Berérda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard,
regionens primarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten
specialiserad vard

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Mattet bedoms indikera flera av nyckelorden och pa ett likartat sétt som
indikatorer for paverkbar slutenvard. Trots att flera indikatorer for paverkbar
slutenvard beddmts ha nigot hogre total malkoppling har mattet for
oplanerade aterinskrivningar valts framfor dessa andra méatt da det redan
forekommer en indikator for paverkbar slutenvard i urvalet och dé
indikatorn Oplanerade dterinskrivningar bland dldre speglar resultatet av
delvis andra processer och delar i systemet.

Indikatorn belyser alltfor tidig utskrivning fran slutenvérd, eller utskrivning
dér uppf6ljning och fortsatt omhéndertagande via regionernas 6ppenvérd
eller kommunal hélso- och sjukvard inte ar tillrdckligt samordnad. Dartill
kan tillgdngliga resurser och medicinsk kvalitet i sdvél slutenvarden som det
fortsatta omhéndertagandet paverka utfallet.

Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfdllet dr valda for att finga
vanliga diagnoser hos édldre. Diagnoserna vid dterinskrivningstillfallet &r
valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser bor ha kunnat férebyggas
vid det forsta vérdtillfallet eller genom efterf6ljande 6ppenvards- och
hemsjukvéardsinsatser. I urvalet ingar bland annat hjértsvikt och
lunginflammation som ar de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar for gruppen 65 ar och éldre.
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Aldre med ldkemedel som bor undvikas, ordinart
boende

Mal for god och nara vard, nyckelord: Starker hélsan,
Samordnad, Kontinuitet

Matt: Andel aldre i ordinart boende med minst ett lakemedel som
bér undvikas till aldre om inte sarskilda skal foéreligger. Avser
personer 75 ar eller dldre boende i ordinart boende med
kommunala héalso- och sjukvardsinsatser under perioden
oktober-december respektive ar, och uttag av aktuellt lakemedel
under samma period.

Berorda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard samt
regionernas primarvard

Kalla: Lakemedelsregistret och Registret dver insatser inom
kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Likemedelsanvéndningen hos éldre dr omfattande och har 6kat dver tid. Det
ar darfor av sérskilt varde att folja forskrivningen av lidkemedel som bor
undvikas. Indikatorn anses i den gemensamma bedémningen 1 hog grad
spegla flera av de mal som beskrivs i prop. 2019/20:164. I Socialstyrelsens
tidigare forslag pa kirnindikatorer forekommer tre métt for Aldre med
ldkemedel som bor undvikas. Ett av dessa méts for den generella
befolkningen och tva for personer i kommunal hélso- och sjukvard: dels ett
for personer med kommunal hélso- och sjukvard i ordinért boende, dels ett
for personer pa sérskilda boenden. For en dvergripande bild kan
befolkningsmattet vara att foredra i urvalet. De verksamhetsspecifika méatten
har dock fordelen att de har storre fokus pa samordning och kontinuitet.
Detta da en stor andel av ldkemedlen for dessa grupper forskrivs av lékare i
regionens primérvard samtidigt som det kan finnas utmaningar med
lakartillgang och kontinuitet for dessa grupper i kommunal hilso- och
sjukvérd. Av de tva verksamhetsspecifika matten har vi valt det som avser
kommunal hélso- och sjukvérd i ordinért boende som nationell
kérnindikator.

148



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Mal foér god och nara vard, nyckelord: Tillganglig

Matt: Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser i den slutna somatiska varden per
manad

Berérda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard,
regionens primarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten
specialiserad vard

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

En viktig aspekt av savil tillganglighet som kvalitet i varden &r att en person
har tillgang till rétt resurser och kompetens i forhéllande till de behov hen
har. Socialstyrelsen har valt att tagga indikatorn med nyckelordet Tillgdnglig
dé en given tolkning av en utlokalisering eller Gverbeldggning ar att
tillgangen till slutenvardsresurser inte var tillracklig vid tillfallet. Men
indikatorn har inte frimst valts tack vare dess tydliga sitt att indikera
tillgénglighet 1 slutenvdrden utan for att den bedoms indirekt kunna spegla
hur vardsystemet som helhet utvecklas. En rorelse mot en mer néra vard,
med fler tidiga och forebyggande insatser och fortsatt omfordelning mot mer
Oppna vardformer, antas minska trycket pa den slutna varden. Indikatorn har
vid den gemensamma beddémningen ocksé givits den hdgsta genomsnittliga
podngen for det overgripande nyckelordet Effektiv.

En annan viktig orsak till att ta med indikatorn 1 urvalet dr att den bedoms
vara ett viktigt komplement till indikatorer for paverkbar slutenvard, och
generellt komplettera bilden som de dvriga indikatorerna i urvalet ger.
Indikatorn har i statistiska analyser visat sig samvariera med flera
indikatorer for paverkbar specialistvard.”® Detta pa sa sitt att béttre virden
for métt pd paverkbar specialistvard i viss utstrackning ar forknippade med
samre resultat vad géller 6verbeldggningar och utlokaliseringar. En
bidragande orsak till denna koppling kan vara bristande tillgdng och
tillgénglighet till sluten vard givet det aktuella behovet. En del ”bra” resultat
for paverkbar slutenvard skulle kunna bero pé att det funnits personer vars
aktuella tillstdnd bast skulle tagits om hand i slutenvarden men som inte
givits tillgang till detta i rétt utstraickning. Om detta &r fallet kan det
naturligtvis inte tolkas som ett gott resultat.

% Dnr: 5.7-26594/2019-40.
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Bilaga 3. Tabeller och figurer

Figur 1. Overgripande insatser
Andel kommuner som genomfort respektive insats.

Forum/traffar for samverkan med regional halso- och sjukvard p verksamhetsniva
Halsoframjande och forebyggande arbetssatt/insatser

Forum/traffar for samverkan mellan kommunala verksamheter

Fast omsorgskontakt i hemtjansten

Vardplaner, SIP, dokumenterad verenskommelse

samverkan kring olika malgrupper ex. barn och unga, personer med funktionsnedséttning
Utskrivningsprocessen

Uppsokande verksamheter och tréffpunkter

Konsument till NPO

Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser inom kommunens verksamheter
Multiprofessionella team i kommunen

Patient- eller medborgardialoger exempelvis méten med ex. patient- och brukarorganisationer
Fast vardkontakt

Utbildning i personcentrerat arbetssatt, exempelvis Individens behov i centrum
Familjecentraler i samverkan med region

Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser i samverkan med regionen
Utbildning i forandringsledning

Digitala vard- och omsorgsbesok

Mobila team i samverkan med region

Andra omraden/arbetssatt

Multiprofessionella team med region, ex. demensteam

Praktiknara forskning eller annat samarbete med universitet och hogskolor
Mobila team inom kommunen

Sammanhallen journal mellan region och kommun

Producent till Nationell patientéversikt

Gemensamma anstallningar mellan region och kommun
Distansmonitorering/egenmonitorering

Aldrecentraler i samverkan med region

90 %
83 %
88 %
87 %
79 %
79 %
78 %
76 %
74 %
73 %
67 %
63 %
57 %
57 %
52 %
46 %
46 %
43 %
34 %
34%
33%
33%
28 %
25%
19%
17 %
16 %
11%. | | | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Procent

Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024.
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Kvantifierbara svar fran regionernas
enkat

Fraga 2. Har regionen under 2024 breddinfért nagot i verksamheten som
tidigare bedrivits i projektform inom ramen fér arbetet med omstéllningen till
en god och néra vard?

Riket 19/21
Stockholm Nej
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Nej
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Fraga 4. Har regionen och kommunerna i lanet under 2024 beslutat eller
uppdaterat en lansgemensam handlingsplan, strategi, fardplan eller liknande
for arbetet med omstallningen mot en god och néara vard (avser ej malbild)?°*

Riket 13/21
Stockholm Ja
Uppsala Nej
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Nej
Blekinge Nej, men férslag finns framtaget
Skane Nej
Halland Nej
Vastra Gotaland Nej
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Nej, men forslag finns framtaget
Norrbotten Nej

% Observera att fragan i arets enkét 4r stilld om regionen under 2024 beslutat eller uppdaterat en
lansgemensam handlingsplan. Samtliga regioner som svarat “nej” i 2024 ars enkét svarade “ja” att de
hade en linsgemensam handlingsplan 2023. Ett ’nej”-svar kan alltsa innebéra att regionen har en
lansgemensam handlingsplan men att den inte uppdaterades under 2024.
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Fraga 5. Har
regionen i
budgeten for 2024
faststallt mal om
att en viss
procentuell andel
av halso- och
sjukvardens
resurser ska ga till
primarvarden?

Fraga 6. Har
regionen under
2024 beslutat att
budgetera en stérre
andel av hélso- och
sjukvardens
ekonomiska
resurser till
priméarvarden én
2023?

Fraga 7. Har regionen
under 2024 genomfort
andra insatser i syfte att
skapa en dndamalsenlig
och effektiv
resurssattning av
priméarvarden,
exempelvis majliggéra
effektiviseringar eller
begransa uppdraget?

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland

Vastra
Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

3/21
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

9/21
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej

Ja

Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej

Ja

Nej

16/21
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej
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Fraga 8. Har regionen (ensam eller tillsammans med lanets kommuner) genomfort
nagon 6vergripande uppféljning/utvardering utifran malen med omstallningen

under 2024?
Sam- Delaktig- | Tillgdng- Konti- Primar- Halso-
verkan | het lighet nuitet varden framjande,
som nav férebyggande
och
rehabiliterande
Riket 18/21 12/21 15/21 13/21 9/21 9/21
Stockholm Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Sormland Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Ostergoétland |Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Jonképing Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Kalmar Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Gotland Nej Nej Nej Ja Nej Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Skane Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Halland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vastra Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Gétaland
Varmland Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Orebro Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Vastmanland |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Gavleborg Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vaster- Ja Nej Nej Nej Nej Ja
norrland
Jamtland Ja Ja Ja Nej Ja Nej
Héarjedalen
Vasterbotten |Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Norrbotten |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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Riket
Stockholm
Uppsala
Séormland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gétaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

Fraga 9. Har
regionen

Fraga 10. Har
regionen under 2024

tillsammans med |inom ramen foér

kommunerna i

lanet tagit fram
indikatorer eller
nyckeltal i syfte

att félja
omstallningen

mot en god och

néra vard?

16/21
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja

Ja

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

arbetet med god och
nara vard genomfort
nagra uppféljningar
och analyser av vilka
effekter insatserna
har haft for att
undvika
inskrivningarna i
slutenvarden?

16/21
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Ja

Ja

Nej

Fraga 11. Har
regionen tagit fram
kommunikationsplan
/-er inom ramen for
god och néra vard
sedan starten pa
omstallning mot en
god och nara vard (ca
2019)?

13/21
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 13. Finns det 2024 implementerade rutiner i kvalitets- och

ledningssystemet fér att sakerstdlla samverkan mellan huvudmaén,
vardnivaer och vardgivare, gallande ...

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

... stod for
samverkan med
syfte att ge fortsatt
vard i hemmet eller
i andra vardformer?

14/21
Ja
Delvis
Ja

Ja

Ja
Delvis
Ja

Ja

Ja
Delvis
Ja

Ja

Nej
Delvis
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Delvis

Nej

... bedémning av
behov av
sjukhusvard
medan patienten
ar kvar i hemmet?

9/21
Ja
Delvis
Ja
Ja
Ja
Delvis
Delvis
Delvis
Ja
Ja
Nej
Delvis
Delvis
Delvis
Ja
Ja
Delvis
Delvis

Ja

Delvis

Delvis

... stod vid
utskrivning
fran
sjukhus?
18/21
Delvis
Delvis

Ja

Ja

Ja

Delvis

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 14. Har regionen 2024 beslutat om att 6ka vardutbudet pa
vardcentralerna (ex. aldremottagningar, familjecentraler, mottagning for
vuxna med varaktig funktionsnedsattning, livsstilsmottagningar) for att géra
varden mer nara och tillganglig?

Riket 19/21
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Nej
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Nej
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 15. Har arbetssattet i primarvarden dndrats sedan starten pa

omstallning mot en god och néara vard (ca 2019) for ...

Riket
Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

... personer
med
funktions-
nedsattning?

13/21
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

... aldre
personer med
stora vard- och
omsorgsbehov?

20/21
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

... personer
med
kroniska
sjukdomar?

19/21
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

... barn
och
unga?

20/21
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 18. Ange vilka insatser som regionen genomfért under 2024 avseende den
dokumenterade 6verenskommelsen (tidigare kallad patientkontrakt) eller arbete

som motsvarar den dokumenterade 6verenskommelsens olika delar.

Riket
Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

Har
genomfort
utbildningar
och
informations
insatser
riktade till
personal

18/21

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Har tagit fram
rutiner for att
mdjliggora den
dokumenterade
overenskommel
sen eller annan
samordnad
planering i
lampliga it-stod

14/21

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Informerat
patienter
och
allmanhet
om den
dokumenter
ade
overenskom
melsen eller
motsvarande

9/21

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Genomfort
forsok med
den
dokumentera
de
overenskomm
elseni
enskilda
verksamheter

12/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 18. Ange vilka insatser som regionen genomfért under 2024 avseende den
dokumenterade 6verenskommelsen (tidigare kallad patientkontrakt) eller arbete
som motsvarar den dokumenterade 6verenskommelsens olika delar.

Infort den dokumenterade | Féljt upp eller Andra

dverenskommelsen eller utvarderat arbetet atgarder

motsvarande brett i med den

regionens hélso- och dokumenterade

sjukvardsverksamhet 6verenskommelsen

eller motsvarande

Riket 5/21 8/21 17/21
Stockholm . . Ja
Uppsala . . Ja
Sérmland
Ostergétland : Ja Ja
Jonképing Ja Ja Ja
Kronoberg Ja . Ja
Kalmar . . Ja
Gotland
Blekinge . Ja Ja
Skane . . Ja
Halland . Ja Ja
Vastra Gotaland | Ja . Ja
Varmland . Ja Ja
Orebro : . Ja
Vastmanland . Ja Ja
Dalarna Ja . Ja
Gavleborg . . Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja
Jamtland
Hérjedalen
Vasterbotten . Ja
Norrbotten . . Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 19. Ange vilka insatser regionen har genomfort fér att underlatta fér

patienterna att fa ut information om sina fasta vardkontakter och vara delaktiga i
planerade vardmaoten, vardplaner m.m., sedan starten pa omstallning mot en god
och néara vard (ca 2019).

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

Har genomfort
utbildningar och

informationsinsatser

riktade till personal

17/21

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Har tagit fram rutiner
for att moéjliggéra
dokumentation i
lampliga it-stod

19/21

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Informerat
patienter

10/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 19. Ange vilka insatser regionen har genomfort fér att underlatta fér
patienterna att fa ut information om sina fasta vardkontakter och vara
delaktiga i planerade vardméten, vardplaner m.m., sedan starten pa

omstallning mot en god och nara vard (ca 2019).

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

Infort system brett i
regionens hélso- och
sjukvardsverksamhet

10/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Féljt upp eller
utvarderat
arbetet

8/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Andra
atgarder

13/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 20. Har regionen under 2024 erbjudit patientutbildningar (ex. i syfte att
starka patientens egenmakt och kunskap om sin diagnos och halsa)?

Riket 20/21
Stockholm Ja
Uppsala Nej
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 21. Anvénds i regionen sarskilda verktyg eller metoder for att underlatta
kommunikationen fér personer med sarskilda behov, exempelvis bildstod?

Riket 20/21
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Nej
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 26. Har ni under 2024 genomfort nagra uppféljningar eller utvarderingar
av insatser som genomforts i syfte att utveckla férutsattningarna for vardens
medarbetare?

Riket 16/21
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Séormland Nej
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Nej
Skane Nej
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Nej
Vastmanland Ja
Dalarna Nej
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 28. Har ni under 2024 genomfort nagra uppfoljningar eller
utvarderingar av insatser som genomforts i syfte att starka
ambulanssjukvarden?

Riket 13/21
Stockholm Nej
Uppsala Ja
Séormland Nej
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Nej
Gotland Nej
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Goétaland Nej
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Nej
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Nej
Norrbotten Nej
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 29. Har regionen antagit riktlinjer eller interna mal fér vem som kan
vara fast lakarkontakt i primarvarden?

Riket 21/21
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonképing Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gotaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 29. Har regionen antagit riktlinjer eller interna mal fér vem som kan vara fast
lakarkontakt i primarvarden?

Riket
Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Hérjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

Specialist-
lakare i
allman-
medicin

20/21
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Specialist-
lakare
med
annan
inriktning
an
allman-
medicin
18/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

ST-
lakare i
allman
medicin

20/21
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

ST-lakare
med annan
specialitet
an allman-
medicin

4/21

Ja

Ja

Ja

Ja

Legitimerad
lakare

3/21

Ja

Ja

Ja

Hyrlékare

4/21

Ja

Ja

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 30. Har regionen under 2024 beslutat om insatser med anledning av
Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden?

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Goétaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland Héarjedalen

Vasterbotten

Norrbotten

17/21
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 33. Har regionen rutiner féor dokumentation och registrering av uppgifter
om patienters fasta kontakter (lakarkontakt samt vardkontakt) sa att
datainsamling kan ske och det blir méjligt att félja utvecklingen lIopande 6ver

tid?
For fast For fast
lakarkontakt vardkontakt

Riket 15 10
Stockholm Ja Nej
Uppsala Ja Ja
Sérmland Ja Nej
Ostergétland Ja Ja
Jonképing Nej Ja
Kronoberg Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Gotland Nej Nej
Blekinge Ja Nej
Skane Ja Nej
Halland Ja Ja
Vastra Gotaland Nej Nej
Varmland Nej Nej
Orebro Ja Nej
Vastmanland Ja Ja
Dalarna Ja Ja
Gavleborg Ja Ja
Vasternorrland Ja Nej
Jamtland Harjedalen Nej Nej
Vasterbotten Ja Nej
Norrbotten Nej Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 34. Pa vilket/vilka satt sakerstaller regionen att invanarna far information
om vem/vilka som ar deras fasta kontakter?

Via 1177.se Pa annat satt

Riket 10/21 15/21
Stockholm Ja

Uppsala Ja

Sérmland . Ja
Ostergétland . Ja
Jonképing Ja

Kronoberg . Ja
Kalmar Ja

Gotland . Ja
Blekinge . Ja
Skane Ja Ja
Halland . Ja
Vastra Gotaland . Ja
Varmland . Ja
Orebro Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Dalarna Ja

Gavleborg . Ja
Vasternorriand Ja

Jamtland Harjedalen . Ja
Vasterbotten . Ja
Norrbotten Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 35. Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast namngiven

lakarkontakt den 31 december 2024?

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten

Norrbotten

59 %
72 %
38%
57 %
74 %
Andelen kan inte uppskattas
41 %
73 %
59 %
18 %
79 %
68 %
96 %
Andelen kan inte uppskattas
46 %
87 %
85 %
38 %
61 %
Andelen kan inte uppskattas
18 %

Andelen kan inte uppskattas
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 36. Ange hur manga personer som hade en fast namngiven
lakarkontakt i de administrativa systemen den 31 december 2024.

Riket
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten

Norrbotten

4245 026

1600 000

156 898

117 253

350075

Antalet kan inte uppskattas
83300

179

36 230

29353

999 999

222 607

Antalet kan inte uppskattas
Antalet kan inte uppskattas
140 441

244 655

235898

38

Antalet kan inte uppskattas
Antalet kan inte uppskattas
28100

Antalet kan inte uppskattas
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 38. Hur stor andel av de personer som bodde pa sarskilt boende for dldre
och som dar fick sin huvudsakliga halso- och sjukvard hade en fast lakarkontakt
den 31 december 2024?

Riket 96 %

Stockholm 100 %

Uppsala Andelen kan inte uppskattas
Séormland 100 %

Ostergétland

Andelen kan inte uppskattas

Jonképing Andelen kan inte uppskattas
Kronoberg Andelen kan inte uppskattas
Kalmar 90 %
Gotland 85 %
Blekinge Andelen kan inte uppskattas
Skane Andelen kan inte uppskattas
Halland 97 %

Vastra Gotaland

Andelen kan inte uppskattas

Varmland 100 %
Orebro 100 %
Vastmanland 97 %
Dalarna 98 %
Gavleborg 95 %

Vasternorrland
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten

Norrbotten

Andelen kan inte uppskattas
Andelen kan inte uppskattas
Andelen kan inte uppskattas

99 %
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