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Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

Forord

Regeringen beslutade den 2 februari 2023 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag
att folja upp regionernas och kommunernas insatser inom ramen for
overenskommelsen God och nara vard 2023. Den 8 juni 2023 beslutade
regeringen att ge myndigheten i uppdrag att framja, stddja och félja upp
omstallningen i hélso- och sjukvarden till en god och nara vard.
Myndigheten ska enligt uppdragen félja upp och analysera hur
omstallningen till en mer néra vard i regioner och kommuner utvecklas.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudman inom hélso- och sjukvar-
den, foretradare for professionen och patienter samt andra aktdrer som
berors av arbetet med omstallningen till en mer nara vard. Utredarna Ann
Bergman och Johan Lantto har varit projektledare. Martin Lindblom har
bidragit i framtagandet av rapporten. Ansvarig enhetschef har varit Petra
Rinman.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan ar 2019 haft i uppdrag att arligen félja upp och
redovisa omstallningen till en god och néra vard. Sedan 2020 har
socialstyrelsen ett bredare uppdrag att framja, stddja och folja upp
omstallningen till en god och nara vard. Den del av uppdraget som handlar
om att félja upp omstallningen ska Socialstyrelsen delredovisa till
Regeringskansliet i augusti varje ar under perioden 2024-2027 och en slut
redovisning av denna del av uppdraget ska lamnas senast den 30 augusti
2028.

I delredovisningen ska Socialstyrelsen redogora for regioners och
kommuners utveckling pa nationell niva. Socialstyrelsen ska dven
genomfora analyser.

| arets uppfoljning redovisas ett urval av 12 nationella karnindikatorer,
utifran Socialstyrelsens tidigare forslag pa indikatorer for att folja malen i
arbetet med omstallningen, samt en analys av utvecklingen som tar sin
utgangspunkt i dessa indikatorer. Ovriga delar av uppfdljningen bygger
framst pa redovisningar som regioner och kommuner lamnat till
Socialstyrelsen. Utdver det har en fordjupad undersokning genomforts i tre
Ian med sarskilt fokus pa hur samverkan mellan region och kommun
utvecklats.

Malen med omstallningen

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att patienten far en
god, néra och samordnad vard som starker halsan. Malet ar ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en
effektivare anvandning av halso- och sjukvarden resurser ska uppnas.

En priméarvardsreform ar kopplad till omstéllningen. Malen for
primarvardsreformen ar:

. Tillganglighet till primarvarden ska dka
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard
. Kontinuitet i primarvarden ska 6ka



Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

Socialstyrelsens framsta slutsatser

. Forbattrad samverkan och samordning

En stor del av de insatser regioner och kommuner genomfort inom ramen for
omstallningen syftar till att forbattra eller underlatta samverkan mellan
vardgivare och huvudman. Vissa av de kvantitativa indikatorer som
Socialstyrelsen analyserat tyder pa att samverkan utvecklats positivt under
senare ar. Samverkan mellan den kommunala och regionala primarvarden
uppfattas &ven ha utvecklats positivt av verksamhetsforetrddare som
myndigheten intervjuat.

. Arbete med fasta kontakter ar centralt i omstallningen men annu
inga tydliga tecken pa att kontinuiteten forbattrats utifran ett
patientperspektiv

Regioner och kommuner uppger att de i stor utstrackning arbetat med att
utveckla fasta kontakter i form av fast lakarkontakt!, fast vardkontakt? eller
fast omsorgskontakt®. Socialstyrelsen bedémer att fler fasta kontakter och en
forbattrad samverkan och samordning mellan olika delar av varden innebar
att forutsattningarna for att na malet om forbattrad kontinuitet blivit battre.
Maétningar utifran ett patientperspektiv visar dock inte annu pa nagra tydliga
forandringar av lakarkontinuitet.

« Arbete med att forbattra delaktighet och personcentrering pagar
men annu inga tydliga tecken pa att malen om forbattrad delaktighet
och personcentrering uppnatts

Arbete med att forbattra delaktighet och personcentrering pagar, bland annat
genom att infora sa kallade dokumenterade 6verenskommelser
(patientkontrakt). | flertalet regioner har sadana dverenskommelser &nnu inte
inforts brett i regionernas halso- och sjukvardsverksamhet. De kvantitativa
indikatorer som kan antas visa pa forbattrad delaktighet och
personcentrering visar inte pa nagra storre forandringar over tid.

. Tillgangligheten till primarvarden har utvecklats i olika riktning

Manga av de insatser som regioner och kommuner genomfart inom ramen
for arbetet med nara vard syftar till att forbattra tillgangligheten till
primarvarden. Utvecklingen av vissa kvantitativa indikatorer tyder pa att
tillgangligheten forbattrats medan utvecklingen av andra tyder pa att
tillgangligheten forsamrats. Andelen medicinska beddmningar som

17 kap. 3 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 6 kap. 3 § patientlagen
(2014:821).

26 kap. 2 § patientlagen och 4 kap. 1 § hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.

3 4 kap. 2 b § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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genomfordes inom tre dagar har exempelvis 6kat medan andelen som svarar
att de vid behov dr latt att traffa lakare inom sérskilt boende har minskat.

« Malbilder har kompletterats med handlingsplaner och strategier

Regioner och kommuner har i varierande utstrackning beslutat om konkreta
och tidsatta planer och strategier for arbetet med omstéllningen som
kompletterar tidigare beslutade malbilder. I likhet med forra arets
uppféljning bedomer Socialstyrelsen att det pa ledningsniva i kommuner och
regioner behovs vidare arbete med att konkretisera och tidsétta arbetet med
omstallningen.

« Ekonomiska utmaningar kan komma att paverka arbetet med
omstéllningen

De ekonomiska ramarna for halso- och sjukvarden i regioner och kommuner
kan komma att paverka forutsattningarna for arbetet med omstéallningen och
forutsattningarna att utveckla samverkan mellan vardgivare.
Utgangspunkten for omstallningen ar att halso- och sjukvardens resurser
anvands mer effektivt om huvudméannen starker den nara varden och
forbattrar samverkan mellan vardgivare och med socialtjansten nar det ar
aktuellt. Primarvardens kostnader métt i fasta priser har 6kat nagot mellan
2019 och 2023 men dess andel av kostnaderna for halso- och sjukvarden har
inte forandrats i nagon storre utstrackning i en majoritet av regioner.
Socialstyrelsen bedémer att primarvardens formaga att fungera som nav i
hélso- och sjukvarden kan paverkas negativt om primarvarden inte far
tillrackliga resurser. Det paverkar aven forutsattningarna att leva upp till
riktvérdet for fast lakarkontakt och att sédkerstélla bemanningen av andra
personalkategorier exempelvis sjukskoterskor och psykologer.
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Urval av nationella karnindikatorer
och dvergripande utveckling for dem

Socialstyrelsen har gjort ett urval av 12 sa kallade karnindikatorer for att
folja malen med god och néra vard pa en 6vergripande niva. Urvalet ska
goras utifran det tidigare forslag Socialstyrelsen presenterat i rapporten
Uppfoljning nara vard. Deluppdrag I1. Nationella Indikatorer, slutrapport.
2022. De indikatorer som valts ut framgar i tabell 1. Har framgar ocksa vilka
nyckelord fran malen for god och nara vard vi framforallt kopplar respektive
indikator till och utvecklingen for respektive indikator. Om vardet for den
senaste matpunkten ar samre an den forsta matpunkten i serien sa har
indikatorn en rod text.

For flera indikatorer dér resultatet &r beroende av samordning och
kontinuitet i varden, ses en positiv utveckling. Det galler indikatorerna
paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, lakemedel som bor undvikas till
aldre i hemsjukvarden och oplanerade aterinskrivningar hos éldre. Denna
utveckling pabdrjades dock redan innan exempelvis den nationella
fardplanen for god och nara vard hade tillkommit 2017.

De patientrapporterade matten om lakartillganglighet pa sérskilda boenden
samt tillgodosett vardbehov och delaktighet i regionernas primarvard visar
inte en positiv utveckling. Dessa indikatorer bedoms ocksa koppla till om
varden ar personcentrerad.

Indikatorn dverbelaggningar och utlokalisering har ocksa tydligt forsamrats
sedan 2014. Indikatorn kopplar till malet om tillganglighet sarskilt for den
specialiserade slutna varden men kan ocksa ses som en Gvergripande
systemindikator for arbetet med omstéliningen. En utveckling mot god och
nara vard med priméarvarden som nav bor leda till en mer effektiv vard dar
trycket pa slutenvarden kan minska, vilket i sin tur kan bidra till farre
overbelaggningar och utlokaliseringar i slutenvarden.
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Tabell 1. 12 kdrnindikatorer for malen for god och néra vard

Nationella karnindikatorer for att 6vergripande folja malen fér god och néra vard, med
nyckelord fran regeringens mal samt utvecklingen éver tid.

Namn Nyckelord (maél) Utveckling Mdtperiod
Fértroende fér hélso- och 60.9
sjukvérden i befolkningen. Tillgéinglig, Kontinuitet 9.7 ® 60, 2016-2023
Procent
Medicinsk beddémning i # 87,2
edicinsk bedémning inom tre Tillgéinglig 81,4 o—® 2020-2023
dagar. Procent
Medicinsk bed. 3 dagar vid
e 1 . 815
psykisk ohélsa hos barn och T|‘|A|gang||g, Stérker 70,9 ! 2021-2024
hélsan — ==
unga. Procent
Méijlighet att tréffa ldkare vid Tillgéinglig
! 60 @ g
behov i sarskilt boende. Personcentrerad, 49 2013-2023
Procent Samordnad
Kontinuitet,
Ordinarie ldkare fér personer Personcentrerad, 60,5 o—@ 66 2017-2021
65 ar eller déldre. Procent Delaktig, Samordnad, B
Tillgéinglig
Tillgodosett vaérdbehov,
! illgangli 77,9 Qg 76,2
patientrapporterat, primérvérd Tillganglig, ! 2015-2023
. Personcentrerad
(region). Procent
Delaktighet
! i 83,8 ¢—g 83,5
patientrapporterat, primérvérd Delaktig, ' ! 2015-2023
. Personcentrerad
(region). Procent
Diskuterat levnadsvanor, Starker halsan
! ! 50,4 @@ 51,2
patientrapporterat, primérvéard Personcentrerad, ! ! 2015-2023
(region). Procent Delaktig
Pé&verkbar slutenvard vid Samordnad, Tillgénglig
! ! 862
kronisk sjukdom. Per 100 000 Kontinuitet, Stérker &———¢5s3 2013-2023
invénare hélsan
Oplanerade éaterinskrivningar Tillgéinglig, Kontinuitet, 9,7 @———g 8 8
. ‘ 2013-2023
bland é&ldre. Procent Samordnad —
Aldre med lékemedel som bér
inui 16,1
undvikas, hemsjukvérd i Saﬂmordnsld, Kontinuitet, ' k'*. 9.5 2013-2023
L Starker halsan I
ordinért boende. Procent
Overbeléggningar och
8
utlokaliseringar. Per 100 Tillgéinglig 4,2 0/"/. ? 2014-2023

disponibla vérdplatser
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Omstallningsarbetet inriktas pa
manga forandringar samtidigt

Uppféljningen visar att arbetet med omstallningen i manga regioner och
kommuner &r ett mycket omfattande och brett arbete som tar sig uttryck i
manga olika typer av insatser. Alla eller en stor andel av regionerna och
kommunerna har genomfort insatser som syftar till att forbattra samverkan
mellan region och kommun eller internt inom den egna organisationen.
Arbete med utskrivningsprocessen, hélsofrdmjande insatser och arbete med
fasta kontakter tillnor ocksa de vanligaste insatstyperna i regioner och
kommuner. | regionerna ar ocksa arbete med digitala vard- och
omsorgsbesok och distantsmonitorering vanligt forekommande.

Socialstyrelsen bedomer att det behovs insatser inom manga omraden for att
svara mot malen for omstallningen. Om arbetet med omstéllningen splittras
pa manga olika projekt som beror begransade delar av verksamheten, kan
det dock finnas en risk att resurserna inte anvands optimalt. | takt med att
arbetet med omstallningen utvarderas sa bor det finnas mojligheter att valja
ut insatser som kan genomforas brett i verksamheten och samtidigt
utmonstra insatser som inte visats sig ge goda effekter. Regioner och
kommuner uppger att de har pabdrjat ett sadant arbete genom att breddinfora
manga insatser som tidigare bedrevs i projektform.

Fokus pa aldre, barn, unga och
personer med psykisk ohalsa vanligt
i omstallningsarbetet

Manga regioner och kommuner uppger att de har specifikt fokus pa flera
olika malgrupper i arbetet med omstallningen. | kommunernas arbete med
omstallningen &r gruppen aldre och/eller personer med komplexa behov den
vanligaste malgruppen for arbetet. FOr regionerna ar denna grupp ocksa
central men dven barn och unga och personer med psykisk ohélsa ar vanliga
malgrupper. Flera regioner beskriver arbete inriktade pa att forbattra barn-
och ungas psykiska halsa. | jamforelse med andra malgrupper anges
personer med funktionsnedsattning i ndgot mindre utstrackning vara en
sarskild malgrupp i arbetet med omstallningen.

11
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Fortsatt behov av att utveckla
uppfoéljningar som kopplar till malen
for omstallningen

Regioner och kommuner har foljt upp och utvarderat arbetet med
omstallningen pa olika satt och i olika omfattning. | de uppféljningar som
genomfors foljer regioner och kommuner ofta vilka insatser som genomforts
men av redovisningarna framgar oftast inte vilka effekter arbetet med
omstallningen haft pa malen for omstallningen i form av kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet eller for olika malgrupper som é&ldre, barn- och
unga eller personer med funktionsnedsattning. Det ar darfor &nnu inte
mojligt att, utifran redovisningarna, bedéma i vilken utstrackning malen for
omstéllningen uppnatts. | flertalet 1an uppger regioner och kommuner att ett
arbete bedrivits med att ta fram indikatorer for att underlatta uppféljningen
av omstéllningen.

Socialstyrelsen ser ett fortsatt behov av att regioner och kommuner utvecklar
uppféljningen och utvarderingen av arbetet med omstéliningen.
Socialstyrelsen beddémer att det krévs att indikatorer anvands 6ver en langre
tid for att omstéliningen ska kunna foljas och effekter av insatserna kunna
uppmatas.

Olika satt att forandra styrningen av
primarvarden i regionerna

Kartldggningen visar att regionerna har forandrat sin styrning av
primarvarden pa olika satt med anledning av omstéllningen. En vanlig
forandring ar att 6ka den andel av erséattningen till primérvarden som bygger
pa antalet listade patienter (kapitationsersattning) ofta i syfte att minska
detaljstyrningen och ge forutsattningar for lokal anpassning och en mer
personcentrerad vard. Samtidigt har flera regioner infort sarskild erséttning
for antalet patienter med fast lakarkontakt, antalet genomférda hembesdk
med mera. Manga regioner har ocksa starkt uppfoljningen av priméarvarden.

Socialstyrelsen ser risker med en styrning som endast handlar om att minska
detaljstyrningen och ge 6kad frihet for exempelvis vardcentraler att helt pa
egen hand vélja hur man vill utforma sin verksamhet i riktning mot en god
och néara vard. Ledningen i regioner och kommuner behover aven ha verktyg
for att styra mot en sadan utveckling om det bedoms som nodvéndigt.

12
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Samverkan mellan primarvarden och
den specialiserade varden behover
utvecklas

Socialstyrelsen har genomfort en fordjupad undersékning i Stockholms,
Varmlands och Kalmar lan som visar att samverkan mellan primarvarden i
regioner och kommuner har forbéattrats. Analysen visar samtidigt att
samverkan mellan primarvarden och den regionala specialistvarden behover
utvecklas och forbattras. Utvecklingen i dessa tre l1an bekréftar den bild som
pavisats i tidigare genomforda uppfoljningar av omstéallningen.

Av den fordjupade undersokningen framgar dven att det finns lokala
variationer i arbetet med omstéliningen inom l&nen. Samverkan mellan
kommun och region kan exempelvis fungera val i en del av ett 1an men
mindre bra i en annan del. Uppf6ljningar och utvérderingar som regioner
och kommuner genomfort visar pa liknande monster. Utvecklingen mot att
insatser som tidigare bedrivits i projektform i stdrre utstrackning breddinférs
kan dock tala for att variationen inom regionerna eller kommunerna ar pa
vég att minska.

Teamarbete bedoms vara en
framgangsfaktor

Uppféljningen visar att det bedrivs manga samverkansprojekt i form av
teamarbete. Manga av dessa projekt har under det senaste aret breddinforts
enligt regionernas och kommunernas redovisningar och intervjuer med
verksamhetsforetradare. 1 uppféljningar som regioner och kommuner har
genomfort bedéms teamarbete i olika former som en framgangsfaktor i
omstallningen till en god och néra vard. Aven regioner och kommuners
gemensamma arbete med inskrivning- och utskrivningsprocessen mellan
primarvarden och slutenvarden bedéms som en sadan faktor.

Ekonomiska och kompetensmassiga
utmaningar i arbetet med
omstallning

Av de intervjuer Socialstyrelsen genomfort med verksamhetsforetradare for
regioner och kommuner i de tre lanen som Socialstyrelsen sérskilt undersokt
framgar att ekonomiska utmaningar kan paverka hur samverkan mellan
regionen och kommunerna kommer att utvecklas. Det handlar dels om det

13
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ekonomiska laget i stort for halso- och sjukvarden, men dven om att
verksamhetsforetradare bedomer att otillrackliga resurser tilldelas
verksamheterna for arbetet med omstéliningen.

I kommunerna finns &ven utmaningar till féljd av att alltfler patienter med
omfattande halso- och sjukvardsbehov kommer att skrivas ut till
kommunerna. For att kommunerna ska ha mojlighet och formaga att
omhéanderta patienter med omfattande hélso- och sjukvardsbehov kommer
de behdva okade resurser, bade for att rekrytera och utbilda personal.
Ytterligare utmaningar som kan forsvara samverkan mellan regionen och
kommun ar att respektive part saknar kunskap om varandras uppdrag och
verksamheter och om manga utforare ar involverade i den enskildes vard
och omsorg.

Ytterligare insatser kravs for att leva
upp till kravet pa fast lakarkontakt

Totalt 16 regioner har redovisat uppgifter om hur stor andel av befolkningen
som har en namngiven fast lakarkontakt*. Enligt dessa redovisningar hade i
genomsnitt 59 procent av befolkningen en sadan kontakt. Det &r nagot hogre
an motsvarande andelstal i forra arets uppfoljning. Socialstyrelsen bedémer
att regionernas uppgifter i huvudsak speglar att invanaren har en namngiven
lakare i exempelvis regionens interna listningssystem. Det innebdr inte
nodvandigtvis att den enskilde invanaren har valt en namngiven fast
lakarkontakt eller uppfattar att denne har en sadan. Att en region uppger att
en hog andel av befolkningen har en fast lakare paverkar inte heller i nagon
storre utstrackning sannolikheten att en enskild patient i regionen far traffa
samma lakare vid olika tillfallen.

Socialstyrelsen beddémer att det krdvs ytterligare insatser i regionerna for att
fast lakarkontakt ska bli verklighet for fler invanare. Déaribland atgarder for
att fler ska fa information om majligheten att vélja en fast lakarkontakt.

Fler sjukskoterskor har beviljats stod
till vidareutbildning

Regionerna och kommunerna genomfor manga olika typer av insatser for att
skapa goda forutsattningar for vardens medarbetare. Som ett stt att
samverka kring kompetensforsorjningen har regionen och kommunerna i
nagra lan tagit fram lansgemensamma kompetensfarsérjningsplaner.

47 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
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Antalet sjukskoterskor som i regionerna beviljats ekonomiskt stod till
vidareutbildning till specialistsjukskoterska har dkat. Det var mer &n dubbelt
sd manga sjukskoterskor som fick sadant stod 2023 jamfaort med 2020.
Regionerna i Stockholm och Skane lan star for storre delen av 6kningen men
det finns &ven flera regioner dar antalet sjukskoterskor som beviljades
ekonomiskt stdd minskade mellan 2020 och 2023. Ungefar hélften av
kommunerna erbjuder ekonomiskt stod for studier till
specialistsjukskoterska. Regioner och kommuner beddémer att erbjudande
om ekonomiskt stod for vidareutbildning kan vara avgérande for
kompetensforsorjningen men att det samtidigt skapar en férvantan bland
personalen om sadant stod och att incitamenten for att utbilda sig pa egen
bekostnad darmed minskar.

Uppfoljningen visar dven att antalet platser och veckor for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) 6kat jamfort med foregaende ar. De
regioner som Okat sina VFU-veckor lyfter fram att god samverkan mellan
region, kommuner, l&roséten och utbildningssamordnare &r en
framgangsfaktor. Det storsta hindret for att utoka antalet VFU-veckor ér,
enligt regioner och kommuner, bristen pa bemanning och erfarna
sjukskdterskor som kan handleda studenter.

Arbete med att underlatta digital
kommunikation stodjer
omstallningen

Som en del i arbetet med att underlatta digital kommunikation5 deltar manga
regioner direkt eller indirekt i det arbete som leds av den nationella
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation. Mycket av
regionernas arbete med att strukturera vardinformation sker inom ramen for
de journal- och vardinformationssystem som for narvarande haller pa att
utvecklas och implementeras i manga regioner. Det géller aven arbete med
att 6ka anvandningen av Snomed CT som &r ett begreppssystem som syftar
till att underlatta kommunikation av vardinformation mellan olika system.
Flera regioner har dven genomfort utbildningar och tagit fram
handlingsplaner for att 6ka anvandningen av detta begreppssystem.

Manga regioner har borjat med att analysera vilka majligheter som den nya
lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ger
att dela information 6ver verksamhetsgréanser. Flera har under 2023 forberett
pilotprojekt som i flertalet fall planeras att genomféras under 2024.

5 Arbetet har under 2023 bedrivits som en del av arbetet med Vision E-hélsa 2025 som finns med som
ett av utvecklingsomréadena i dverenskommelsen mellan staten och SKR om god och néra vérd 2023.
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Insatser gors for att forbattra
samverkan mellan ambulanssjukvard
och 6vrig halso- och sjukvard

Avrets uppfdljning visar, i likhet med tidigare uppfoljningar, att regioner har
genomfort insatser som syftar till att forbattra samverkan mellan
ambulanssjukvarden och 6vriga delar av halso- och sjukvarden. Manga
regioner har &ven genomfort insatser som bland annat syftar till att styra
patienter till ratt vardniva, det handlar bland annat om att utveckla sa kallad
inre prehospital sjukvardsledning och arbete med bedémningsbilar eller
beddmningsresurser.

Regionerna har foljt upp och utvérderat sina insatser under 2023 pa olika
satt. Det gor det svart att dra slutsatser om resultat eller effekter av arets
insatser. Socialstyrelsen har dock i en fordjupad utvérdering av regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden bedomt att de bidragit till att starka och
utveckla ambulanssjukvarden i enlighet med satsningarnas syfte och
intentioner.®

6 Socialstyrelsen, 2024, Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden, s. 73.
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Uppdrag och genomforande

| detta avsnitt beskrivs regeringsuppdragen och hur Socialstyrelsen
genomfort dem.

Malen for omstallningen till en god
och nara vard

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden till en god och néra vard
ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som stéarker halsan.
Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutséattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens
resurser ska uppnas.

En priméarvardsreform ar kopplad till omstallningen. Malen for
primarvardsreformen ar:

. Tillgangligheten till primarvarden ska 6ka
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard
. Kontinuiteten i primarvarden ska dka

Tva regeringsuppdrag

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att framja, stodja
och félja upp omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och nara vard
(S2023/01930, delvis). Den del av uppdraget som handlar om att folja upp
omstallningen ska Socialstyrelsen delredovisa till Regeringskansliet i
augusti varje ar under perioden 2024-2027. En slutredovisning av denna del
av uppdraget ska ldmnas senast den 30 augusti 2028.

I delredovisningarna ska Socialstyrelsen redogéra for regioners och
kommuners utveckling pa nationell niva. Socialstyrelsen ska dven
genomfora analyser som grundar sig pa uppfoljningen av utvalda indikatorer
och matt, redovisning fran regioner och kommuner om insatser som har
vidtagits med anledning av statliga stod till omstallningen.

| uppdraget ingar att flja omstéllningen med hjélp av indikatorer.
Indikatorsuppfoljningen ska géras med utgangspunkt i de centrala matt och
kérnindikatorer som Socialstyrelsen redovisade i rapporten Uppféljning nara
vard. Deluppdrag I1. Nationella indikatorer. Slutrapport (2022-8-8071),
(52019/03056 och S2020/03319). Socialstyrelsen ska gora ett urval av dessa
matt och indikatorer, vilket regelbundet ska redovisas digitalt. Det mindre
urvalet av matt och indikatorer ska anvandas for att folja omstéllningens
utveckling och kunna utgtra underlag for gemensam diskussion och
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reflektion mellan olika aktérer pa en dvergripande niva. Uppfoljningen med
indikatorer ska sérskilt beakta behovet av att belysa patientperspektivet.
Socialstyrelsen ska vidare utveckla sin digitala presentation av
uppfoljningen sa att den blir kontinuerlig, lattillganglig och publik.

Uppdraget att folja omstallningen ska utforas bade pa nationell niva och i
regioner och kommuner. Analyserna bor dven omfatta utvecklingen for olika
malgrupper och bland annat. beakta ett barnratts- och ungdomsperspektiv
samt ett funktionshinderperspektiv. | mojligaste man bor analyserna ocksa
beakta huvudmé&nnens egna uppféljningar av omstéllningen.

Regeringen gav redan i februari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp
regionernas och kommunernas insatser inom ramen for éverenskommelsen
God och néra vard 2023 (52023/00372, delvis). | uppdraget ingar att folja
upp regioners och kommuners arbete inom alla utvecklingsomraden i
dverenskommelsen:

. utvecklingen av den néra varden med priméarvarden som nav
. goda forutsattningar for vardens medarbetare

« insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

. forstarkning av ambulanssjukvarden.

Inom ramen for uppfoljningen av utvecklingsomradet ’goda forutséttningar
for vardens medarbetare” ska Socialstyrelsen sérskilt folja upp dels insatser
som syftar till att fler ska utbilda sig till specialistsjukskoterska dels insatser
som utdkar antalet veckor med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for
studenter pa utbildning mot sjukskoterskeexamen. For detta uppdrag ska
Socialstyrelsen 1dmna en slutredovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 augusti 2024.

Socialstyrelsens genomférande av
uppdragen

Socialstyrelsens uppfoljning bygger pa redovisningar som regioner och
kommuner lamnat till Socialstyrelsen utifran en enkat, en fordjupad
undersokning i tre l&n och en analys av vissa kvantitativa uppgifter. Narmare
beskrivning av de metoder som anvénts ldmnas i Bilaga 1.

Socialstyrelsen har dven gjort ett urval av 12 karnindikatorer for att pa ett
évergripande satt kunna folja malen for god och nara vard. Motivering och
metod for urvalet finns samlat i Bilaga 2.
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Indikatorer for att folja malen
for god och nara vard

| uppdraget framgar att ett mindre urval’ indikatorer bor identifieras for att
malen for god och néra vard ska kunna foljas pa ett Gvergripande vis, och att
dessa indikatorer regelbundet ska redovisas digitalt. | detta kapitel
presenteras darfor Socialstyrelsens urval av sddana indikatorer®, som
bendmns nationella karnindikatorer. Har redovisas dven évergripande
utvecklingen for dessa samt hur de &r tdnkta att redovisas framover.

Tabell 2. 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 for god och nara vard.

Indikator Nyckelord (mal)

Fortroende for halso- och sjukvarden Tillgénglig, Kontinuitet

Medicinsk bedomning inom tre dagar  Tillganglig

Medicinsk bedémning inom tre dagar  Tillganglig, Starker halsan

vid psykisk ohélsa hos barn och unga

Méjlighet att traffa lakare i sarskilt
boende

Tillganglig, Personcentrerad,
Samordnad

Ordinarie lakare for personer 65 ar
eller éldre

Kontinuitet, Personcentrerad,
Delaktig, Samordnad, Tillganglig

Tillgodosett vardbehov, regionernas
primarvard

Tillganglig, Personcentrerad

Delaktighet, regionernas priméarvard

Delaktig, Personcentrerad

Diskuterat levnadsvanor, regionernas
primarvard

Starker halsan, Personcentrerad,
Delaktig, Tillganglig

Paverkbar slutenvard vid kronisk
sjukdom

Samordnad, Tillganglig,
Kontinuitet, Starker halsan

Oplanerade aterinskrivningar bland
aldre

Tillganglig, Kontinuitet,
Samordnad

Aldre med lakemedel som bor
undvikas, personer med hemsjukvard

Samordnad, Kontinuitet, Starker
halsan, Tillganglig

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Tillganglig

I tabell 2 framgar Socialstyrelsens urval av nationella karnindikatorer for att
folja malen for god och nara vard. Har visas aven de nyckelord som vi

71 kommunikation med Socialdepartementet har det fortydligats att ett sddant antal bor vara kring tio
stycken eller helst annu farre. Mote med Socialdepartementet 2024-02-22.

8 Urvalet ar gjort utifran tidigare forslag pé indikatorer som presenterades i rapporten: Uppféljning nara
vard. Deluppdrag I1. Nationella Indikatorer, slutrapport. 2022.
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beddmer att varje indikator framst indikerar, exempelvis tillganglighet,
kontinuitet och delaktighet. Nyckelorden utgar fran malformuleringarna om
god och néra vard i prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nara och
tillganglig vard — En primarvardsreform®. For de flesta av indikatorerna i
urvalet beddmer vi att de indikerar flera nyckelord. Det innebar att ett
forbattrat varde pa en indikator kan innebéra att flera aspekter av malen
uppnatts i storre utstrackning. Flera av indikatorerna bedémer vi dven vara
beroende av manga samverkande faktorer och verksamheter. Resonemanget
for hur indikatorerna kopplar till malen och andra dvervaganden for urvalet
framgar i Bilaga 2. Om urvalet av karnindikatorer for att félja malen for
god och nara vard.

Utveckling av resultatet for
karnindikatorerna

Framover kommer resultat for indikatorerna framst att redovisas genom att
visualiseras och uppdateras digitalt via Socialstyrelsens webbplats. | figur 1
ges dock en komprimerad bild av utvecklingen.

I figur 1 redovisas den procentuella fordndringen for de 12
karnindikatorerna i urvalet. Startéret, eller referenséret, ar 2013 i de fall
jamforbara data finns tillgangliga, annars ar referensaret det tidigaste aret
sadana data finns tillgangliga for indikatorn. | diagrammet visas en svart
streckad linje vid ar 2017 vilket var det ar fardplanen och den forsta
malbilden for god och néra vard presenterades av utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (52017:01).*

Den procentuella forandringen visas sa att riktningen ar béttre eller samre
varden istéllet for hogre eller lagre. Ett positivt varde innebar alltsa att
vardet var battre an referensarets varde. Exempelvis betyder vérdet +41
procent for lakemedel som bor undvikas till ldre i hemsjukvarden att farre
personer har sadana lakemedel 2023jamfért med 2013.

I tolkningen av figur 1 ska det beaktas att det for indikatorer med laga
varden lattare kan forekomma storre procentuella forandringar an for sidana
med hogre varden. Procentuella férandringar visas har for att kunna ge en
komprimerad och samlad bild. Denna bor dock kompletteras med att se
utvecklingen med de faktiska vardena for de olika indikatorerna.? |
tolkningen bor ocksa beaktas att vissa indikatorer kan paverkas av
exempelvis skillnader i férvéntningar medan andra indikatorer mer entydigt

% Se's. 17-40.

10 Ar 2013 var det &r direktiven till utredningen Effektiv vard beslutades, 2013 medger ocksé att nivan
och i viss man utvecklingen innan fardplanen for god och néra vard presenterades 2017.

1 God och néra vérd. En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53).

12 Detta kommer att vara mgjligt via Socialstyrelsens webbplats under omradet Statistik och data fran
och med september 2024. Faktiska vardena for det sista och forsta redovisade aret framgar aven i
sammanfattningens tabell 1.
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beror pa vardens prestationer och organisering. | bilaga 2 beskrivs fler

faktorer som kan paverka tolkningen for enskilda indikatorer.

Figur 1. Utveckling for de 12 karnindikatorerna

Procentuell forandring for de 12 karnindikatorerna for att folja malen for god och néra vard

jamfort med nivan 2013 eller det tidigaste aret darefter med tillgangliga data.
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Kallor: Socialstyrelsen: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Patientregistret, Lakemedelsregistret och
Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys:
International Health Policy Survey. Sveriges Kommuner och Regioner: Véntetidsdatabasen, Halso- och

sjukvardbarometern och Nationell patientenkat.

| diagrammet framgar att fyra av indikatorerna pekar pa en utveckling som

2022 2023 2024 2025 2026 2027

inte skett mot de mal som anges fér god och nara vard i prop. 2019/20:164%2,

For en del av indikatorerna ar fordndringen liten och for de som visar en
’positiv” utveckling kan det vara sa att denna borde vara én storre for att

tolkas som ett gott resultat, specifika kvantitativa mal for utvecklingen
saknas.

13 Se's. 17-40.
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Forbattringar for breda resultatmatt som
kraver kontinuitet och samverkan

De indikatorer som framst visar positiva resultat ar lakemedel som bor
undvikas till aldre for personer i kommunernas hemsjukvard samt paverkbar
slutenvard for personer med kroniska sjukdomar. Dessa indikatorer kan
paverkas av en rad faktorer men goda resultat kraver bland annat samverkan
och kontinuitet i varden. Bada matten kopplar ocksa till malet om att starka
halsan. Har har dock en stor del av forbattringen skett redan innan 2017.

Aven méttet om oplanerade aterinskrivningar bland aldre visar pa en
forbattring och har ar det under de senaste tre aren som forbattringen ses.
Aven detta ar ett brett resultatmatt som kan paverkas av flera faktorer, men
en forbattrad samverkan mellan kommunal och regional vard kan bidra till
resultatet eftersom aldre patienter som skrivs ut fran sjukhus ofta ar i behov
av fortsatt stod av den kommunala hélso- och sjukvarden —las mer om vad
som sker inom omradet i kapitlet Samverkan mellan region och kommun.

Delaktighet och personcentrering

For de patientrapporterade matten delaktighet och tillgodosett vardbehov
inom regionernas primarvard ses inga forbattringar jamfort med referensaret
2015, vilket bland annat kan indikera att det finns forbattringsbehov vad
géller personcentrering. Har ar det viktigt att beakta att dessa ké&rnindikatorer
enbart avser regionernas primarvard. For kommunal priméarvard finns inte
motsvarande fraga om delaktighet men uppgifter om bemétande, trygghet
och fortroende for personer pa sérskilda boenden fran undersokningen Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen? visar ocksa genomgaende forsamrade
resultat for 2023 jamfort med 2016.*

Aven karnindikatorn Diskuterat levnadsvanor i primarvard® kan sigas
spegla en form av delaktighet, hér ses en liten 6kning for just det senaste aret
jamfort med 2016.

En indikator som berdr arbetet med fast lakarkontakt!® &r andelen personer
65 ar eller aldre som svarar att de har en ordinarie lakare de vanligtvis
kontaktar i primérvarden. Mattet och arbetet med fast ldkarkontakt beror
forutsattningar for flera av malen for god och nara vard, sa som delaktighet,
personcentrering och kontinuitet. For den valda karnindikatorn avser den
senaste uppdateringen dock forhallandet nagra ar tillbaka, 2021 (vilket da
innebar en viss 6kning sedan den tidigare matpunkten 2017). Nésta

14 Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen? Socialstyrelsen, uppgifter dver tid har hamtats fran
webbplatsen https://kolada.se/ (2024-06-05).

15 Maéttet visar patienternas uppfattning om huruvida levnadsvanor har diskuterat vid besoket, inte att
man har fatt rAdgivning i enlighet med rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

167 kap. 3 8 HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
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uppdatering av denna indikator kommer enligt plan att avse 2024 och
publiceras i mars 2025.1 | kapitlet Arbete med kontinuitet och delaktighet
redovisar och analyserar vi dock flera matt med mer aktuella méatningar som
berdr arbetet med fast l&karkontakt och kontinuitet.

Bristande tillganglighet, trots minskade
vantetider till regionernas primarvard

Tydliga forsdmringar ses vad galler hur personer i sérskilda boenden
bedomer tillgangen till lakare och situationen med 6verbelaggningar och
utlokaliseringar pa sjukhusen. Diagrammets vardeaxel (figur 1) har kapats
for att inte ta for stor plats — vardet for indikatorn dverbelédggningar och
utlokaliseringar visar pa en procentuell forsamring med 114 procent 2023
jamfort med 2014. Bada dessa matt indikerar i hog grad tillgang till halso-
och sjukvarden. Tillganglighet ar en grundldggande forutsattning for att
varden ska kunna vara, och uppfattas, som god och nara. Tillganglighet
forekommer bade i malformuleringarna for primarvarden och indirekt dven i
den 6vergripande mélbilden fér god och néra vard.!® Fér karnindikatorerna
om vantetider till medicinsk bedémning i primarvarden eller forsta besok
vid psykisk ohé&lsa hos barn och unga ses visserligen forbattringar — men det
ar fortsatt flera av personerna som soker sig primarvarden som inte far
medicinsk bedémning inom vérdgarantins gréns pa 3 dagar.*

For karnindikatorerna som avser vantetider fokuseras pa primarvarden
eftersom detta &r sérskilt i fokus for arbetet och de formulerade
primarvardsmalen for god och nara vard. Men dessa matt kan med fordel
kompletteras med vantetidsmatt for den specialiserade varden, dar
maluppfyllelsen ar lagre, inte minst vad galler vantetiderna till specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri.?°

Befolkningens fértroende for hélso- och sjukvarden 6kade i samband med
covid-19-pandemin men ar 2023 ater pa en lagre niva. Det finns en rad
faktorer som kan paverka fortroendet for halso- och sjukvarden. Men den
faktiska och upplevda tillgédngligheten antas vara en central faktor.

17 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Besokt 2024-06-20 https://www.vardanalys.se/pagaende-
projekt/ihp2024/.

18 Prop. 2019/20:164.

199 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF.

20 https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html (2024-06-03)
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Vidare uppféljning utifran
overgripande resultat for
karnindikatorerna

Utvecklingen som beskrivs ovan for de 12 indikatorerna pa riksniva bor
snarare ses som en ingang for vidare analys och fordjupning, an en slutgiltig
redovisning av utvecklingen av omstéllningen. Karnindikatorerna ger ofta
punktvisa nedslag, exempelvis for patientrapporterade resultat just kopplat
till regionernas primarvard, har kan kompletterande data for utvecklingen av
andra delar av varden behdvas for att nyansera bilden. Fér andra bredare
resultatmatt ar det istéallet sa att de i ett nasta steg kan behdva brytas ned om
man vill koppla resultaten till enskilda verksamheter eller specifika aspekter
av malen for god och nara vard. Vidare ar indikatorerna valda framst for att
folja malen. Om syftet ar att folja resultaten kopplade till vad som gors och
om nagon omstallning faktiskt sker, behdver mer kvantitativa och kvalitativa
uppgifter om resultat, processer och strukturer tas med i sddana analyser.
Vidare kan resultaten behdva brytas ned pa olika organisatoriska
fordelningar och olika grupper av individer.

Socialstyrelsen amnar fortsatta att utveckla sadana beskrivningar och
analyser med utgangspunkt i de karnindikatorer som nu tagits fram pa
overgripande niva. Redan pa kort sikt kommer fler mojligheter till att bryta
ned och jamfora resultaten pa olika vis att underlattas av att sadana data
kommer att goras tillgangliga digitalt via Socialstyrelsens webbplats under
september 2024.

Presentation av indikatorerna pa
Socialstyrelsens webbplats

I regeringsuppdraget S2023/01930 framgar att indikatorerna framover ska
redovisas digitalt. Har pagar ett utvecklingsarbete hos Socialstyrelsen dar en
forsta publicering ska goras under september 2024. Vi har prioriterat fyra
olika ”vyer” i utvecklingsarbetet for att kunna visa resultat for indikatorerna
och omradet god och néara vard:

. Oversiktssida god och néra vard
. indikatorsida

« kommunprofiler

. regionprofiler

I samband med att vi publicerar visualiseringar av data for indikatorerna
kommer dven detaljerade och s6kbara beskrivningar av indikatorerna goras
tillgéngliga i ett indikatorbibliotek.
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Oversiktssida god och néra vard

Denna sida visar utvecklingen for de 12 indikatorerna, i nuldget ar tanken att
detta gors i exempelvis en tabell eller mindre diagram med utvecklingen
over tid med en visuell signal om utvecklingen gar at oonskat hall.

Indikatorsida

FOr respektive indikator &r tanken att det ska finnas en separat sida dar
indikatorn har en standardvisualisering med nagon eller flera jamforelser i
startlaget, exempelvis jamforelser 6ver tid uppdelat efter kon, alder,
kommuner eller for Sverige jamfort med andra lander. Vilken typ av
visualisering som visas i utgangslaget beror pa vad som ar mojligt och mest
relevant givet tillgangliga data for respektive indikator. Pa sidan ska det
ocksa vara mojligt att sedan visa flera nedbrytningar och jamférelser om det
finns sadana data. Pa indikatorsidorna ska man &ven kunna se (eller hitta
vidare till) detaljerade beskrivningar for respektive indikator.

Kommun- och regionprofiler

De tva profilvyerna ar tankta att motsvara den information och funktionalitet
som tidigare publicerats som Excelfiler. Har visas flera diagram med
utvecklingen over tid for en vald kommun/region jamfort med riket eller
annat referensvarde. Har ingar indikatorer fran de 12 nationella
karnindikatorerna dar data finns for respektive huvudman, men ocksa andra
indikatorer. | forsta hand géller det de indikatorer avseende god och ndra
vard fran Socialstyrelsens register som inte finns tillgangliga pa annat hall.
Vi ser att andra indikatorer har en stor, och kanske till och med stérre nytta,
an de 12 nationella k&rnindikatorerna, att folja dver tid for olika huvudman
och verksamheter.

Indikatorer for olika syften pa olika nivaer

Figur 2 visar en schematisk bild éver relationen mellan antalet och typen av
indikatorer som &r viktiga pa olika nivaer. Socialstyrelsen ser att det mindre
urvalet nationella k&rnindikatorer kan spela en viktig roll for den
évergripande diskussion och reflektion som efterfragas i regeringsuppdraget,
och utgdra toppen av pyramiden (i figur 2). Men de 6vergripande
indikatorerna bor aven kunna fungera som en hjélp for att visa pa en riktning
for styrning och utvecklingsarbete pa andra nivaer. Pa de andra nivaerna i
figur 2 behdvs flera och andra typer av indikatorer och matt, men
forhoppningen ar att dessa kan hakas pa de mer dvergripande indikatorerna.

| arbetet med omstallningen till en god och nédra vard finns olika regionala
malbilder och handlingsplaner om vad som behdéver goras pa olika hall for
att nd malen for god och néra vard. Detta understryker ytterligare att fler,
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och olika, kompletterande indikatorer &r viktiga pa regional och lokal niva
saval som pa verksamhetsniva.

Figur 2. Indikatorbaserad uppfoljning och kommunikation pa olika
nivaer, en schematisk bild

Farre

Nationell styrning & invanare
Fokus pa resultat/utfall,
begransat antal indikatorer

Lokal och regional ledning/styrning
Underlag fér benchmarking och analys, stédja:
transparens, forbattrad kvalitet och effektivitet

Antal indikatorer

Enskilda enheter som ger behandling, vard och stod
Fokus pa processer och verksamhetsnara resultat, tillgang till stort
antal matt for att bland annat kunna stddja olika forbattringsarbeten

Fler

De 12 indikatorerna som foreslas pa 6vergripande niva &r utvalda som
indikatorer kopplade till malen for omstéllningen till en god och nara vard.
Socialstyrelsen bedomer att det kravs komplettering med andra matt och
analyser an enbart dessa indikatorer for att avgéra om utfallet ocksa har att
gora med en omstéllning med andrade arbetssatt och tankesétt under
beteckningen god och nara vard.

Det &r viktigt att indikatorer pa alla nivaer hanger ihop och pekar i samma
riktning. Pa det mest 6vergripande planet ar fokus i uppfoljningen pa vad de
samlade resultaten &r, medan det ju ndrmare olika delar och verksamheter i
systemet vi ror oss alltmer handlar om vad som goérs och hur.
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Utveckling av den nara varden
med primarvarden som nav

Ett av utvecklingsomradena i dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner om god och nara vard 2023 [1] &r utvecklingen av
den néra varden med primarvarden som nav. Malet r bland annat att
forbattra tillgangligheten i primarvarden och 6ka kontinuiteten i kontakterna
mellan patienterna och vardpersonalen. Omstéllningen syftar aven till 6kad
delaktighet i halso- och sjukvarden vilket kan handla om att patienterna far
stod och verktyg att bli medskapare i sin egen vard och halsa.

| detta kapitel beskrivs insatser, uppfoljningar och resultat som regioner och
kommuner redovisat inom utvecklingsomradet. En del insatser och resultat
som berdr omradet redovisas mer i detalj i andra kapitel i rapporten. Det
géller insatser for att forbattra samverkan mellan regioner och kommuner
som redovisas i kapitlet Samverkan mellan region och kommun, insatser som
syftar till att forbattra kontinuitet, delaktighet och medskapande som
redovisas i kapitlet Arbete med kontinuitet och delaktighet och insatser som
berér digitalisering och valfardsteknik som redovisas i kapitlet
Digitalisering, valfardsteknik och e-halsa.

Insatser som regioner och
kommuner genomfort

| arets uppfoljning har regioner och kommuner fatt ange omraden eller
arbetssatt som de antingen initierat eller forstarkt sedan starten pa
omstallningen (ca 2019). De har fatt vélja utifran en lista pa cirka 30
omraden och arbetssatt som Socialstyrelsen valt ut utifran sadana insatser
som regioner och kommuner namnt i tidigare ars redovisningar. Med
initierat och forstarkt avses att regionen eller kommunen under tidsperioden
antingen pabdrjat ett nytt arbetssétt eller utvecklat ett redan existerande
omrade eller arbetssatt. Syftet med fragorna har varit att fa svar pa hur
vanligt forekommande olika typer av insatser varit i arbetet med
omstéllningen.?

Manga olika typer av insatser i arbetet med
omstallningen

I kartlaggningen uppger alla eller nastan alla regioner att de initierat eller
forstarkt olika samverkansinsatser, arbete med digitala vard och

2 Tidigare uppfoljningar som Socialstyrelsen genomfort har byggt pa fragor dar regioner och
kommuner i fritext beskrivit sina insatser i arbetet med omstéllningen. Det har medfort att det varit
svart att dra slutsatser om hur vanligt forekommande en viss insats eller arbetssatt ar.
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omsorgsbesok, fasta lakar- eller vardkontakter,?” arbete med
utskrivningsprocessen, mobila team, riktade hélsosamtal och/eller
halsoundersokningar och patientkontrakt, se tabell 1 i bilaga 3.
Samverkansinsatser handlar om att regionerna skapat samverkansforum med
kommunerna eller inom regionen och samverkat kring olika malgrupper,
exempelvis barn och unga, se vidare kapitlet Samverkan mellan region och
kommun.

Insatser for att forbattra samverkan ar ocksa en central del i regionernas
arbete med att forbéttra tillgdngligheten. Socialstyrelsen har under 2023 fort
strategiska dialoger med samtliga 21 regioner i syfte att stodja regionernas
utvecklings- och foréandringsarbete med att forbattra tillgangligheten. |
dialogerna har samverkansinsatser varit ett aterkommande tema. Det handlar
bland annat om att regionerna skapat mobila team och beslutat om
samverkansavtal mellan regional och kommunal hilso- och sjukvard.?®

Samverkansinsatser och arbete med halsoframjande, forebyggande och fasta
kontakter ar sadant som aven kommunerna i hog utstrackning uppger att de
initierat eller forstarkt. Manga kommuner anger aven att de arbetat med
utskrivningsprocessen, vardplanering (exempelvis samordnade individuella
planer (SIP) ?* och patientkontrakt) och uppsokande verksamhet, se tabell 2 i
bilaga 3.

Till omraden och arbetssatt som regioner och kommuner i mindre
utstrackning uppger att de initierat eller forstarkt hor bland annat att regioner
och kommuner gemensamt anstallt personal eller ggmensamt skapat sa
kallade aldrecentraler, se tabell 1 och 2 i bilaga 3.

Manga regioner uppger att de initierat eller forstarkt insatser inom ett stort
antal omraden. Regionerna i Jonkopings, Varmlands och Skane lan uppger
att de initierat eller forstarkt sitt arbete pa nastan alla de 30 omraden eller
arbetssétt som kunde anges i enkéten till regionerna.?® De som uppgett minst
antal omraden &r regionerna i Véstra Gétalands och Stockholms 1an som
uppgett 15 respektive 17 omraden eller arbetssatt.

| vissa lan &r det ocksa en stor andel av kommunerna som anger att de
initierat eller forstarkt nagot av de 28 omraden eller arbetssétt som kunde
anges i enkaten till kommunerna. Det galler sarskilt kommunerna i
Jonkopings och Uppsala 14n.% Lagst andel kommuner som anger att de

227 kap. 3 § forsta stycket HSL, 6 kap. 2-3 88§ patientlagen och 4 kap. 1 § HSF.

23 Socialstyrelsen, Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och fora dialog om halso- och
sjukvardens tillganglighet - Delredovisning mars 2024

2416 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.

% Regionerna i Jonkopings och Varmlands lan uppger att de initierat eller forstarkt arbetet inom 29 av
de 30 omraden som kunde anges i enkéten. Regionen i Skane lan uppgav 28 av 30.

261 Jonkopings ldn uppgav kommunerna att de initierat eller forstarkt i genomsnitt 85 procent av de 28
insatser som kunde anges i enkéten. | Uppsala I&n var motsvarande andel 80 procent. For alla I&an var
det genomsnittliga andelstalet 52 procent.
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forstarkt eller initierat insatser aterfinns i Skaraborgs RSS?’-omréde och i
Stockholms lan.?®

Manga malgrupper ar i fokus for arbetet med
omstallningen

I enkaten till regionerna och kommunerna stalldes fragan om de i arbetet
med omstallningen till en god och néra vard haft ett specifikt fokus pa nagon
malgrupp under 2023. Med specifikt fokus menas att regionen eller
kommunen centralt beslutat om att inrikta insatser pa en malgrupp eller lagt
sarskilda resurser pa arbetet med malgruppen.

Aldre och/eller personer med komplexa behov samt barn och unga?® &r de
malgrupper som flest regioner har uppgett att de haft specifikt fokus pa och
personer med funktionsnedsattning ar den grupp minst antal regioner
uppgett, se figur 3.%° Regioner som uppger ”Annan malgrupp” nimner bland
annat sjukskrivna, personer i ensamhet och nationella minoriteter. Manga
regioner (9 av 21) uppger dock att de haft ett specifikt fokus pa alla
malgrupper som sarskilt kunde anges i enkéaten.

Figur 3: Olika malgrupper, regioner

Antal regioner som uppger att de i arbetet med omstéliningen till en god och nara vard haft
ett specifikt fokus pa en malgrupp under 2023 (regionerna har kunnat ange flera malgrupper)

Aldre och/eller personer med komplexa
behov

Barn och unga
Personer med psykisk ohalsa

Personer med funktionsnedsattning

Regionen har inte fokuserat specifikt pa
nagon sarskild malgrupp

Annan malgrupp

1 1 1 J
0 5 10 15 20
Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2023.

27 Regionala samverkans- och stdstrukturer (RSS).

28| Skaraborgs RSS-omrade uppgav kommunerna att de initierat eller forstarkt i genomsnitt 36 procent
av de 28 insatser kunde anges i enkdaten. | Stockholms I&n var motsvarande andel 42 procent.

29| fragorna till regioner och kommuner specificerades inte &lder p& barn och unga, det gar darfér inte
utifrén svaren siga vilka aldersgrupper av barn och unga som regioner och kommuner specifikt
fokuserat pa.

30 Avser bland de grupper som kunde véljas i enkéten.
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Aldre och/eller personer med komplexa behov ar den malgrupp som flest
kommuner uppger att de haft ett specifikt fokus pa i arbetet med
omstallningen, se figur 4. Enligt en fordjupningsstudie som genomforts av
kommunerna i Stockholms lan har dock arbetet med god och néra vard och
omsorg nu gatt fran att vara en fraga framst for aldreomsorgen till att
inkludera flera verksamhetsomraden, sa som andra delar av socialtjansten
samt stdd och service till personer med funktionsnedséttning.

Kommuner som uppger ”Annan malgrupp” ndmner bland annat arbetslosa,
anhoriga och demenssjuka. Av redovisningen framgar att det finns
kommuner som haft ett specifikt fokus pa flera olika malgrupper i sitt arbete
med omstéllningen.3

Figur 4: Malgrupper, kommuner

Antal kommuner som uppger att de i arbetet med omstallningen till en god och nara vard haft
ett specifikt fokus pa en malgrupp under 2023 (kommunerna har kunnat ange flera
malgrupper)

Aldre och/eller personer med komplexa
behov

Personer med psykisk ohalsa
Barn och unga

Personer med funktionsnedsattning

Har inte haft fokus pa ndgon specifik
malgrupp

Annan malgrupp

Antal kommuner

Kélla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas insatser inom god och néra vard 2023.

Halsoframjande och féorebyggande insatser
fokuserar ocksa pa manga malgrupper

Regioner och kommuner bor enligt dverenskommelsen om god och néra
vard mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for 2023
sérskilt arbeta med att utveckla hélsoframjande och férebyggande insatser.
Som framgatt uppger bade regioner och kommuner att sédana insatser ar
bland de vanligaste som de initierat eller forstarkt sedan arbetet med

31 Det foljer av att det sammanlagda andelstalet ar 6ver 200 procent for de mélgrupper som kunde anges
i enkiten. Det gér dock inte av redovisningen att sdga hur vanligt det &r att enskilda kommuner har ett
specifikt fokus pé alla malgrupper i sitt omstallningsarbete eftersom svaren frdn kommunerna redovisas
samlat pé lansniva. Av svaren framgar dock att alla kommuner i Jonkdpings lan har svarat att de haft ett
specifikt fokus pé alla de malgrupper som kunde anges i enkaten.
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omstallningen inleddes. 1 forra arets uppféljning uppgav manga foretradare
for regionerna att det blivit ett okat fokus pa halsoframjande och
forebyggande insatser i primarvarden och flera regioner redovisade aven en
Okning av antalet hélsosamtal, halsoundersokningar eller liknande [2].

Regioner och kommuner har fatt ange om de i sitt halsoframjande och
forebyggande arbete haft ett specifikt fokus pa nagon malgrupp under 2023.
De malgrupper som flest regioner har uppgett att de haft ett sarskilt fokus pa
4r barn och unga® och personer med psykisk ohélsa, se figur 5. Personer
med funktionsnedsattning ar den grupp som minst antal regioner uppger att
de haft ett specifikt fokus pa. Flera regioner, bland annat regionerna i
Blekinge, Jonkopings och Orebro l4n beskriver arbete eller
projektverksamhet som &r inriktade pa barn- och ungas psykiska halsa.

Flertalet regioner uppger dock att de haft ett specifikt fokus pa flera
malgrupper och nagra regioner (5 av 21) uppger att de haft ett specifikt
fokus pa alla malgrupper som sarskilt kunde anges i enkéten. Ett undantag
fran detta monster ar regionen i Kronobergs Ian som uppger att de endast
haft ett specifikt fokus pa gravida i sitt hilsoframjande och forebyggande
arbete. Av de regioner som angett ”Annan malgrupp” har flera uppgett att de
genomfort riktade halsosamtal till 40- eller 50-aringar.

Figur 5: Malgrupp hélsoframjande och forebyggande arbete, regioner

Antal regioner som uppger att de i sitt hdlsoframjande och férebyggande arbete haft ett
specifikt fokus pa en malgrupp under 2023 (regionerna har kunnat ange flera malgrupper)

Barn och unga

Personer med psykisk ohalsa

Aldre och/eller personer med komplexa
behov

Personer med funktionsnedsattning

Regionen har inte fokuserat specifikt pa
nagon sarskild malgrupp

Annan malgrupp

Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2023.

Bland kommunerna &r den vanligaste malgruppen aldre och/eller personer
med komplexa behov, se Figur 6. Av de kommuner som angett ”Annan

32| fragorna till regioner och kommuner specificerades inte &lder p& barn och unga, det gar darfér inte
utifran svaren saga vilka aldersgrupper av barn och unga som regioner och kommuner specifikt
fokuserat pa
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malgrupp” har flera uppgett personer med demenssjukdom, personer som ar
ensamma, och anhdriga. Av redovisningen framgar att det finns kommuner
som haft ett specifikt fokus pa flera olika malgrupper i sitt arbete med
omstallningen.®

Forra arets uppfoljning visade aven att regioner och kommuner redovisar en
stor mangfald av halsoframjande och férebyggande insatser. Det galler inte
minst kommunerna som redovisade insatser som berdrde verksamhet i
manga olika kommunala forvaltningar [2].

Figur 6: Antal kommuner som uppger att de i sitt halsoframjande och
forebyggande arbete haft ett specifikt fokus pa malgrupp under 2023

Antal kommuner som uppger att de i sitt halsoframjande och férebyggande arbete haft ett
specifikt fokus pa malgrupp under 2023 (kommunerna har kunnat ange flera malgrupper)

Aldre och/eller personer med komplexa
behov

Personer med psykisk ohalsa
Barn och unga

Personer med funktionsnedsattning

Har inte haft fokus pa ndgon specifik
malgrupp

Annan malgrupp

Antal kommuner

Kalla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas insatser inom god och néra vard 2023.

Olika typer av insatser for att utveckla
primarvarden i landsbygd

I 6verenskommelsen fér 2023 [1] har 300 miljoner kronor avsatts till
regionerna for insatser att utveckla primarvarden i landsbygd. Medlen kan
exempelvis anvandas for att utveckla nya arbetssatt och modeller, inféra
eller utveckla digitala I6sningar samt starka teambaserade arbetssétt och
samverkan mellan huvudméannen. Nedan redovisas nagra insatser som
regionerna uppger att de genomfort under 2023.

33 Det foljer av att det sammanlagda andelstalet ar 6ver 200 procent for de mélgrupper som kunde anges
i enkiten. Det gér dock inte att av redovisningen utldsa hur vanligt det r att enskilda kommuner har ett
specifikt fokus pé alla malgrupper i sitt hilsoframjande och forebyggande arbete eftersom svaren frén
kommunerna redovisas samlat pa lansniva. Av svaren framgar dock att alla kommuner i Jonkdpings lan
har svarat att de haft ett specifikt fokus pa alla de malgrupper som kunde anges i enkaten.
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Bland annat regionerna i Ostergotlands, Jonképings och Vastra Gotalands
Ian redovisar att de pa olika sétt okat ersattning for vardcentraler som ligger
i landsbygdsomraden. Vastra Gétalandsregionen stimulerar exempelvis
primarvard i landsbygd genom sa kallad geografiersattning.

Flera regioner beskriver att de arbetat med digitala stéd och l6sningar, som
exempelvis digitala vardmoten. Region Vastmanland har infort sa kallade
digitala vardrum, dar patienter pa distans kan traffa lakare via en skarm.
Nagra regioner anger dven att de arbetat med distans- och egenmonitorering,
se vidare kapitlet Digitalisering, valfardsteknik och e-halsa.

Regionerna beskriver dven olika projekt som pagar i landsbygdsomraden.
Region Vésterbotten beskriver den forstudie om gemensam systemledning
for halso- och sjukvard och omsorg som genomforts i Dorotea kommun.
Region Norrbotten beskriver nara vardteam som skapats av regionen och
fyra kommuner i Ostra delen av Norrbotten, se vidare kapitlet Samverkan
mellan region och kommun.

Fran projektverksamhet till breddinférande

Tidigare uppféljningar har visat att relativt manga av de insatser som
redovisas av regioner och kommuner &r utvecklingsprojekt, sa kallade
pilotstudier eller liknande som ofta verkar drivas i projektform utanfor den
reguljara verksamheten. Det kan handla om att inom en begrénsad del av
verksamheten testa nya arbetssétt, exempelvis mobila team,
egenmonitorering eller hélsoframjande och férebyggande insatser.

Flertalet regioner (16 av 21) uppger att de under 2023 har breddinfort
insatser som tidigare bedrivits i projektform. Regioner och kommuner har
ocksa fatt ange exempel pa breddinforda insatser under 2023.
Redovisningarna visar pa en stor mangd insatser som breddinforts inom
manga olika verksamhetsomraden. Det géller inte minst kommunernas
redovisningar. | kapitlet Samverkan mellan region och kommun aterges
exempel pa breddinforda insatser som berdr samverkan mellan region och
kommun.

Uppfoéljningar av omstallningen
genomfors pa olika satt

Cirka halften av regionerna respektive halften av RSS-organisationerna
anger att de inom regionen eller inom lanet genomfért dvergripande
utvérderingar eller uppféljningar av arbetet med omstéallningen sedan arbetet
inleddes runt 2019.3* Utéver detta foljer man ofta upp och utvérderar

34 Svaren avser regionerna i lanen Stockholm, Uppsala, Jonkoping, Véstra Gotaland, Dalarna,
Vaésterbotten, Orebro, Gavleborg och Vésternorrland och RSS-organisationerna i I1&nen Stockholm,
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enskilda insatser, som exempelvis mobila team, utskrivningsprocessen, se
vidare kapitlet Samverkan mellan region och kommun.

I cirka tva tredjedelar av lanen (15 av 21) uppger regionerna att de
tillsammans med kommunerna i lanet tagit fram indikatorer och nyckeltal i
syfte att folja omstéllningen. Flera regioner uttrycker att ett arbete med att
utveckla indikatorer pagatt under 2023 och kommer att fortsétta under 2024.

Nedan foljer en redogorelse for de dvergripande uppféljningar som
kommunerna och regionerna genomfort och vilka slutsatser som de dragit i
dessa uppfdljningar. | redovisningarna beskriver regioner och kommuner
ofta hur de genomfort uppfoljningarna och vilka slutsatser de dragit for
utformningen av den egna verksamheten. De kan &ven innehalla
beskrivningar av vilka insatser som genomforts och om de insatser som
beslutats i handlings- eller verksamhetsplaner har genomforts. | de
redovisningar som lamnats till Socialstyrelsen &r det dock ovanligt att
regioner och kommuner redovisar vilka effekter arbetet haft pa malen for
omstallningen i form av exempelvis kontinuitet, delaktighet och
tillganglighet.

I Véastra Gotalands 1an har regionen och kommuner foljt omstéallningen med
hjélp av indikatorer. Bland annat utifran en analys av indikatorerna bedémer
regionen att det sker en forflyttning i rétt riktning, men att den inte
genomfors i dnskvard takt, och inte heller tillrackligt samordnat. Enligt
kommunerna finns stora skillnader i resultat mellan kommunerna i l&net.
Kommunerna konstaterar ocksa att det ar svart att félja kvalitet och
kostnader i verksamheten och att det finns behov av att ta fram nya
indikatorer och matt.

I Uppsala 1an har regionen och kommunerna gemensamt foljt upp
omstallningsarbetet; uppfoljningen bygger delvis pa en analys av
indikatorer. Nagra av slutsatserna ar att vard, stod och omsorg fortfarande
inte &r tillréckligt personcentrerad och samordnad och att det finns skillnader
mellan olika delar av lanet vad galler hélsa och hur val primarvarden tar
hand om sina invanare.®

Kommunerna i Stockholm skriver att de under 2023 genomférde en
fordjupningsstudie dar de konstaterade att lanet tagit viktiga steg framat,
Sadana steg var, dels att de tagit fram och implementerat en
dverenskommelse om lansdévergripande samverkan kring halsa, vard och
omsorg, dels att de tagit fram en lansgemensam handlingsplan fér god och
nara vard och omsorg.

Uppsala, Sédermanland, Ostergétland, Jonkoping, Kalmar, Vastra Gétaland, Dalarna, Vsternorrland
och Vasterbotten.

35 Utover detta har aven enskilda férandringsinitiativ som inférande av aldremottagningar och mobila
narvardteam foljts upp.
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I Jonkopings lan foljs den gemensamma handlingsplanen upp och revideras
arligen. Regionen uppger att varje utvecklingsaktivitet i handlingsplanen
foljs upp med indikatorer eller en skriftlig rapport. Regionen och
kommunerna i lanet har ocksa i en rapport beskrivit viktiga insatser som
genomforts sedan 2019 i arbetet med omstéliningen [3]. Regionen och RSS-
organisationen for kommunerna i Jonkdpings lan har aven foljt upp ett nytt
arbetssatt i lanet som syftar till forstarkt lokal samverkan.
Verksamhetsansvariga for vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard har
vid tva tillfallen fatt besvara enkatfragor om det nya arbetssattet. Uppfoljningen
visade, enligt regionen och kommunerna, att mycket fungerar bra men att det
finns en variation i lanet och behov av att utveckla lokala métesplatser med
strukturerad agenda och folja upp gemensamma matetal samt arbetsséatt for
lokal samordning pa primarvardsniva.

| Gavleborg foljs arbetet pa tva satt. Dels gors det med hjalp av indikatorer
och statusbedémningar i de sju programomraden som arbetet med nara vard
ar organiserat i, dels gors det genom att man skriver statusrapporter for alla
projekt som bedrivs inom ramen for arbetet. Regionens slutsatser av
uppfoljningen berdr framst hur arbetet med omstallningen bedrivits men det
framgar aven att det formulerats manga mal inom respektive
programomrade och att ungefar en tredjedel av malen har ntts under
respektive ar som utvarderats [4].

Forskning och extern uppféljning

Det finns nagra exempel pa uppféljningar eller utvéarderingar som
genomforts av externa forskare eller utredare. | nagra regioner har
omstallningsarbetet dven granskats av regionrevisionen i respektive region.
Resultat av regionrevisionernas granskningar redovisas i kapitlet Styrning
mot en god och nara vard i regioner och lan.

| Sodermanland lan pagar sa kallad deltagarbaserad foljeforskning. En
preliminar slutsats av forskningen ar att SKR:s definitioner av nara vard har
fatt genomslag framst pa en overgripande ”vad” niva men att det fortfarande
finns en osdkerhet om "hur” néra vard ska implementeras rent operativt.

| Vésterbotten har en extern utredare foljt upp lanssamverkansstrukturen i
lanet. Uppfoljningen visade bland annat att betydligt fler &renden kommit till
avslut i det sa kallade samverkanssystemet och att tilliten mellan olika parter
okat over tid. Uppfoljningen pekade dven pa ett glapp mellan
overenskommelser i samverkanssystemet och beslut och verkstéllighet i
linjeorganisationen.
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Sammanfattning och slutsatser

Uppféljningen visar att arbetet med omstéallningen i manga regioner och lan
ar ett mycket omfattande och brett och att det bedrivs genom manga olika
typer av insatser. Regionerna och kommunerna har i stor utstrdckning
genomfort insatser som syftar till att forbattra samverkan mellan region och
kommun eller samverkan internt inom den egna organisationen. Arbete med
utskrivningsprocessen, halsofrdmjande insatser och arbete med fasta
kontakter® tillndr ocksé de vanligaste insatstyperna i regioner och
kommuner. | regionerna ar ocksa arbete med digitala vard- och
omsorgsbesdk och distantsmonitorering vanligt forekommande.

Socialstyrelsen bedémer att det behdvs insatser inom manga omraden for att
svara mot malen for omstallningen. Om arbetet med omstallningen splittras
pa manga olika projekt, som beror begransade delar av verksamheten, kan
det dock finnas en risk att resurserna inte anvands optimalt. | takt med att
arbetet med omstallningen utvarderas sa bor det finnas mojligheter att valja
ut insatser som kan genomforas brett i verksamheten och samtidigt
utmonstra insatser som inte visats sig ge goda effekter. Som framgatt har
regioner och kommuner pabérjat ett sadant arbete och breddinfort manga
insatser som tidigare bedrevs i projektform.

Manga regioner och kommuner uppger aven att de har haft specifikt fokus
pa flera malgrupper. | kommunernas arbete med omstéllningen &r gruppen
aldre och/eller personer med komplexa behov den vanligaste malgruppen.
For regionerna ar denna grupp ocksa central men har &r ofta aven barn och
unga och personer med psykisk ohélsa sarskilt utpekade malgrupper.
Personer med funktionsnedsattning anges i nagot mindre utstrackning vara
en sarskilt utpekad malgrupp i bade i regionernas och i kommunerna
redovisningar.

Socialstyrelsens tidigare uppféljningar har visat att kommunerna och
regionernas arbete med att folja upp och utvardera omstéllningen befinner
sig i ett tidigt skede och att detta arbete av manga regioner och kommuner
uppfattas som en av de storre utmaningarna i arbetet med att styra i riktning
mot en god och nara vard [2]. Arets uppféljning visar att regionerna och
kommunerna i lanen kommit olika langt och utformat uppféljningarna pa
olika satt, vilket forsvarar mojligheten att dra mer generella slutsatser pa
nationell niva. | de uppféljningar som genomfars foljer regioner och
kommuner ofta vilka insatser som genomférts men av redovisningarna
framgar oftast inte vilka effekter arbetet med omstallningen haft pa malen
for omstallningen i form av exempelvis kontinuitet, tillgdnglighet och
delaktighet eller for olika malgrupper som aldre, barn- och unga och
personer funktionsnedsattning. | flertalet 1&n uppger dock regioner och

3 7 kap. 3 § forsta stycket HSL, 6 kap. 2-3 § patientlagen 4 kap. 1 8 HSF och 4 kap. 2 b § SoL.
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kommuner att de tagit fram egna indikatorer for att underlétta uppféljningen
av omstéllningen.

| flera uppfoljningar pekar regioner och kommuner pa att det finns lokala
variationer i arbetet med omstéliningen inom l&nen. Samverkan mellan
kommun och region kan exempelvis fungera val i en del av ett 1an men
mindre bra i en annan del. Kartlaggningen visar samtidigt att manga
regioner och kommuner uppger att de breddinfort insatser som tidigare
bedrivits i projektform. Det kan tala for att variationen inom regionen eller
kommunerna ar pa vag att minska.

Socialstyrelsen beddomer att det for att kunna f6lja omstéllningen och dra
mer generella slutsatser kravs att indikatorer anvands 6ver tid sa att
forandringar kan métas. Det kan &ven kravas att verksamhetsstatistiken,
sarskilt for den kommunala priméarvarden, utvecklas sa att utvecklingen kan
foljas samlat regionalt i lanen.
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Styrning mot en god och nara
vard
| detta kapitel beskrivs dels hur regioner och kommuner pa lansovergripande

niva gemensamt arbetar med att styra mot en god och nara vard, dels hur
regionerna styr mot en god och nara vard - framst av primarvarden.

Styrningen av omstallningen pa
lansniva

| forra arets uppféljning [2] visades att regioner och kommuner pa lansniva
byggt upp en organisationsstruktur for gemensamt beslutsfattande av
omstallningen. I néstan alla 1&n hade regioner och kommuner dven beslutat
om gemensamma malbilder for arbetet. En viktig del av styrningen har
handlat om att forbattra samverkan mellan regioner och kommuner. Dessa
insatser beskrivs narmare i kapitel Samverkan mellan region och kommun.

Handlingsplaner eller strategidokument finns
nu i flertalet 1an

Arets uppfoljning visar att regioner och RSS-organisationer i nastan alla 1an
anger att det finns en beslutad lansgemensam handlingsplan, strategi,
fardplan eller liknande for arbetet med omstéliningen.®” Det kan jamforas
med att i forra arets uppfoljning dar regionerna och kommunerna i cirka
halften av lanen uppgav att de beslutat om en lansgemensam handlingsplan
kopplat till malbilden.

Begreppen handlingsplan, fardplan, strategi med mera har dock inte nagon
entydig betydelse och planerna och strategierna ar utformade pa olika satt.
Planerna eller strategierna innehaller ofta en beskrivning av malet och syftet
med omstallningen, prioriterade omraden och malgrupper, samt beskriver
organisatoriska losningar for samverkan och samarbete. Det & exempelvis
vanligt att planerna lyfter fram multisjuka &ldre, barn och unga, psykisk
ohdlsa och forebyggande arbete. Hur konkreta planerna och strategierna &r
varierar. Flera planer som lamnats till Socialstyrelsen &r relativt
overgripande till sin karaktar och innehaller inte konkreta och tidsatta

3718 av 21 regioner svarar att det finns en beslutad lansgemensam handlingsplan, strategi, fardplan eller
liknande for arbetet mot en god och néra vérd. Regionerna i Sédermanlands och Vasternorrlands l4n har
svarat att ett forslag ar framtaget men &nnu inte beslutat. Region Jdmtland Hérjedalen svarar att inget
sadant dokument finns framtaget eller beslutat. Av kommunerna &r det endast RSS-organisationen i
Vasternorrland som anger att de inte har en beslutad handlingsplan eller motsvarande. Oklarheter om
vad som dr att betrakta som en handlingsplan, strategi eller motsvarande kan méjligen forklara att
regioner och RSS-organisationer i ett par lan svarar olika pa frdgan om det finns en lansgemensam
handlingsplan eller strategi.
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atgarder men det finns exempel pd mer konkreta planer.®® | vissa planer och
strategier hanvisas &ven till andra dokument dar mer konkreta insatser kan
vara beslutade.*®

| flera planer och strategier pekas prioriterade malgrupper, malomraden eller
utvecklingsomraden ut. Ett exempel ar Stockholms Ian dar regionen och
kommunerna formulerat malomraden pa rubrikniva som exempelvis
”somlos vard och omsorg” som ska kénnetecknas av att invanaren mots av
en samordnad och integrerad vard och omsorg med priméarvarden som nav.
Till malomradet finns strategiska inriktningar for lansovergripande och lokal
samverkan, exempelvis:

. Forstarka och ytterligare utveckla den lokala samverkan mellan
kommunerna och regionen med utgangspunkt i det geografiskt
samordnade ansvaret hos vardcentral och kommun.

. Vard och omsorg for individen ska samordnas och utga fran personens
behov vid olika typer av vardévergangar och samtidiga insatser [5].

I Orebro lan har regionen och kommunerna i sin fardplan beslutat om
vagledande principer. Exempel pa sadana principer &r att individens behov
ar en gemensam utgangspunkt och att parterna ar likvardiga parter och
informerar varandra. | l&nets fardplan beskrivs dven aktiviteter som ska
genomfdras under 2023. Det handlar bland annat om att ta fram eller se dver
overenskommelser mellan regionen och kommunerna.*°

Gemensamt arbete med uppfdljningar och
indikatorer i nagra lan

Socialstyrelsens tidigare uppféljningar av omstallningen har visat att
regionernas och kommunernas arbete med uppféljningar ar i ett tidigt skede
och ofta beskrivs som en stor utmaning. Arets kartliggning visar att regioner
och kommuner i manga lan arbetar gemensamt med att utveckla
uppfoljningen. Det géller bland annat i Uppsala, Dalarnas, Véstra Gétalands,
Vasterbottens och Jonkopings lan. | flertalet I&n (15 av 21) har regionen och
kommunerna gemensamt tagit fram indikatorer for att folja omstéallningen.

3 Forra arets uppfoljning visade dock att i Skane och Jonképings lan hade regionerna och kommunerna
beslutat om handlingsplaner med mer konkreta och tidsatta insatser.

39| den lansgemensamma strategin for god och nara vard i Vastra Gotalands lan hanvisas exempelvis
till handlingsplaner utifran malgrupp med gemensamt framtagna aktiviteter, mal och indikatorer. |
fardplanen i Orebro lan héanvisas till att vissa aktiviteter konkretiseras i andra fér regionen och
kommunerna gemensamma handlingsplaner. Region Orebro och Orebro lans kommuner i samverkan,
2023, Fardplan fér omstallningen till nara vérd i Orebro lan, s. 12

40 Region Orebro och Orebro lans kommuner i samverkan, 2023, Fardplan for omstallningen till nara
vérd i Orebro lan
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Styrning av primarvarden
| regionerna

Ett satt att styra i riktning mot en god och néra vard ar att férandra
styrningen av primarvarden. Som framgar av tabell 3 uppger nastan alla
regioner att de forandrat styrningen av primarvarden i nagot avseende med
anledning av omstéllningen. Sammanfattningsvis redovisar 16 av 21
regioner att de genomfort férandringar av primarvardsuppdraget*, 17 av 21
att de forandrat ersattningsmodellen*? och 19 av 21 att de forandrat
uppfoljningen.

Tydligare krav pa genomférande av
omstallningen

Flera regioner beskriver att de i 6kad utstrackning staller krav om arbete
med omstallningen i forfragningsunderlag eller liknande till primarvarden.
Tydligare krav kan exempelvis handla om att regionerna kravstallt arbete
med fast lakarkontakt*3, hilsosamtal, dokumenterad 6verenskommelse
(patientkontrakt) eller samverkan med kommuner. Ett par regioner har lagt
in krav pa digitala l6sningar eller distanskontakter. Flera regioner uppger att
de lagt in krav om att primarvarden i omstallningsarbetet ska framja centrala
mal som delaktighet, kontinuitet och personcentrering.

Region Kalmar har genomlyst styrningen av primarvarden, | den nya
uppdragsbeskrivningen for primarvarden staller regionen bland annat tydligare
krav pa samverkan med andra aktdrer och forebyggande arbete. Samtliga
vardenheter ska dven ha en namngiven vardsamordnare och initiera eller delta
nar en SIP* behéver upprattas.

Andra regioner har infort krav som innebér att primarvardens uppdrag
specificeras eller breddas. Det finns ocksa exempel pa mer specifika krav,
exempelvis pa rehabiliteringskoordinatorer, inrattande av aldremottagningar
med mera.

41 Med formella foérandringar avses férandringar i forfragningsunderlag, regelbocker eller motsvarande
som beror primérvarden.

42 Med ersattningsmodellen avses har séttet att ersatta primarvarden inte om ersittningen till
primarvarden hajts eller sankts Det kan exempelvis handla om primarvarden i storre eller mindre
utstrackning ersatts genom kapitationserséttning, det vill séga ersattning per listad patient eller
besoksersattning och om det utgar erséttningar for andra insatser som genomférs i priméarvarden

437 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.

4416 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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Tabell 3. Férandrad styrning av primarvarden eller vardvalen i

regionerna

Regioner som angett att de férandrat styrningen av primarvarden eller vardvalen sedan 2019

i syfte att stalla om till en god och néra vard

Region Férandrat | Forandrad Férandrad
uppdrag® | ersattningsmodell*¢ | uppféljning*

Blekinge Nej Nej Ja
Dalarna Nej Ja Nej
Gotland Ja Ja Ja
Gavleborg Ja Nej Ja
Halland Ja Ja Ja
Jamtland Harjedalen Ja Ja Ja
Jénképing Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Kronoberg Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja
Sodermanland Nej Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Ja Ja
Vastra Goétaland Ja Ja Ja
Orebro Nej Nej Ja
Ostergotland Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner, uppféljning god och néra vard 2023.

4 Fullstandig fraga i enkat: Har regionen gjort nagra formella forandringar av primarvardsuppdraget i

syfte att stélla om till en god och néra vérd sedan arbetet med omstallningen inleddes ca 2019
46 Fullstandig fraga i enkat: Har regionen genomfort nagra andringar av ersattningsmodellen till

primarvarden i syfte att stalla om till en god och néra vérd sedan arbetet med omstallningen inleddes ca

2019

47 Fullstandig fraga i enkat: Har regionen genomfort ndgra forandringar av hur vardvalet for primarvard

foljs upp i syfte att stalla om till en god och néra vard sedan arbetet med omstallningen inleddes ca

2019?
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Stravan efter mindre detaljstyrning i nagra
regioner

Nagra regioner uppger att de genomfort forandringar av antingen
primarvardsuppdraget eller av ersattningssystemet till primarvarden som
syftar till att minska detaljstyrningen och ge storre utrymme for utforare att
utforma verksamheten. Region Vé&stmanland skriver exempelvis att graden
av detaljstyrning av vissa delar i uppdragen minskat. Syftet ar att mojliggora
for anpassningar utifran lokala forutsattningar och personcentrering och pa
sa satt framja en jamlik vard.

Flera regioner, bland annat de i Stockholms, Uppsala och Hallands lan
redovisar att de 6kat andelen kapitationsersattning, det vill sdga erséttning
som utgar per listad patient. Nagra anger aven att de minskat eller tagit bort
erséttning som bygger pa antalet besok. Att 6ka andelen
kapitationsersatttning beskrivs av vissa regioner syfta till att minska
detaljstyrningen till forman for en mer tillitsbaserad styrning. Svaren ligger i
linje med den kartlaggning SKR genomférde 2021 som visade pa en trend
mot lagre grad av komplexitet och mindre detaljstyrning i utformningen av
ersattningssystemen. I rapporten visade SKR att andelen kapitationserséttning
Okade medan andelen besokserséttning minskade [6].

Det finns dven flera exempel pa regioner som infort sarskilda ersattningar for
insatser som kan knytas till omstéallningen mot en god och néra vard.
Regionerna i Skane och Ostergdtlands 1an har exempelvis infort sarskilda
ersattningar for hembesok. Vastra Gétalandsregionen och Region Stockholm
ger mélrelaterad ersattning for fast lakarkontakt*®.

Flera regioner uppger aven har aven forstarkt den aldersrelaterade
ersattningen eller erséattningen for insatser till sarskilt boende och/eller stérkt
ersattningen till vardcentraler som ligger i glesbefolkade omraden eller
landsbygd.

Okad betoning pa uppféljningen

Nastan alla regioner uppger att de forandrat hur de féljer upp vardvalet for
primarvarden. Det kan exempelvis handla om att de féljer upp hur
vardcentraler arbetar med centrala delar av omstéallningen som
personcentrering och kontinuitet.

Flera regioner uppger att de lagger mer resurser pa uppfoljningen an
tidigare. Region Skane anger exempelvis att uppféljningsfrekvensen okat,
och i Region Norrbotten har ansvarig namnd avsatt mer tid for
uppfoljningen. Bland annat Region Gotland beskriver att de l&gger storre

48 7 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.

42



Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

betoning pa dialog i uppfdljningen och Region Uppsala har sedan 2019
genomfort sa kallade dialoguppfoljningar av vardvalen inom primarvarden.

Flera regioner, exempelvis de i Stockholms och Jdmtlands I&n ndmner att de
i 6kad utstrackning anvander indikatorer frn Primarvardskvalitet*® i sin
uppfoljning av vard- eller halsocentraler. Anvandningen av dessa indikatorer
betraktas dven som ett satt att astadkomma ett lokalt kvalitets- och
forbattringsarbete pa verksamhetsniva. Region Vastmanland ser detta som
del i en omstéallning mot en mer tillitsbaserad styrmodell.

Resurserna till primarvarden i
regionerna och kommunerna

Hur regioner och kommuner utnyttjar de samlade resurserna inom hélso-
och sjukvarden och resursatter primarvarden har betydelse for
primarvardens forutsattningar att fungera som ett nav i halso- och
sjukvarden. I det foljande beskrivs hur resurserna framst i form av de
kostnader som regionerna har for den regionala primarvarden utvecklats.
Tyvarr saknas uppgifter om kostnaderna for halso- och sjukvard i
kommunerna vilket gor att det inte &r mojligt att kontinuerligt folja
resursutvecklingen av den kommunala primérvarden.>

Primarvardens andel av halso- och sjukvardens
kostnader har forandrats i liten utstrackning

Regionernas redovisade nettokostnader for primarvard 6kade med cirka 6
procent mellan 2019 och 2023 matt i fasta priser per invanare.>
Primarvardens andel av de totala nettokostnaderna for halso- och sjukvard i
regionerna utgjorde 20,0 procent 2023. Andelstalets utveckling sedan 2015
illustreras i Figur 7.

49 Primarvardskvalitet r ett kvalitetsregisterliknande kvalitetsutvecklings-verktyget for primarvard
saval nationellt som internationellt och har varit del av den nationella satsningen pa kvalitetsregister.

50 Uppgifter om kommunernas kostnader for halso- och sjukvard redovisas i SCB:s halsorakenskaper.
Dessa uppgifter bygger dock pa en schablonberakning utifran kommunernas kostnader for vard och
omsorg.

51 Kostnaderna dkade fran 5642 kronor per invanare 2019 till cirka 6001 kronor ar 2023. Kostnaderna
for 2019 &r inflationsjusterad enligt landstingsprisindex LPIK. Kostnader for lakemedel &r exkluderade.
Observera att uppgifterna for 2023 &r prelimindra.
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Figur 7: Kostnadsandel regionernas primarvard
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Kélla: Rakenskapssammandrag for regioner, Statistiska centralbyran.

Mellan 2019 och 2023 var den andelen oférandrad eller minskande i mer &n
hélften av regionerna (14 av 21) och 6kade i dvriga regioner. Den storsta
okningen star Vastra Gotalandsregionen for vars andel 6kade fran 22,2
procentenheter till 25,5 procentenheter. Det ar ocksa den region som
redovisade det hogsta andelstalet 2023. I tabell 3 i bilaga 3 framgar den
regionala primarvardens andel av nettokostnaderna och utvecklingen dver
tid i respektive region. Det bor beaktas att analysen av kostnader for
primarvarden inte tar hansyn till vilka férandringar av primarvardens
uppdrag som genomforts.

Det &r vanskligt att jAmfora regionernas kostnader med varandra eftersom
regionerna har olika satt att organisera sin primarvard och &ven kan ha olika
sétt att redovisa vilka verksamheter och darmed kostnader som rédknas som
primarvard. Enskilda regioners kostnadsutveckling maste ocksa tolkas med
viss forsiktighet. Kostnadsforandringar 6ver tid kan exempelvis bero pa att
verksamheter inom specialist- eller primarvarden omklassificeras over tid
utan att primarvarden i praktiken fatt okade eller minskade ekonomiska
resurser. Nettokostnadsforandringar kan aven bero pa att finansieringen med
riktade statsbidrag 6kar eller minskar dver tid, detta eftersom kostnader som
finansieras med hjalp av sadana bidrag raknas bort fran kostnaderna.

Cirka en tredjedel av regionerna uppger att de under 2023 fattade beslut om
att budgetera en hogre andel av halso- och sjukvardens resurser till
primarvarden se tabell 3 i bilaga 3. Region Uppsala och Region Stockholm
har dven faststallt mal om att primarvardens andel av halso- och sjukvardens
resurser ska vara 25 procent 2030.
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Flertalet regioner (15 av 21) redovisar att de under 2023 har beslutat om
andra insatser an att tillféra ekonomiska resurser, for att skapa en
andamalsenlig och effektiv resurssattning av primarvarden, se tabell 3 i
bilaga 3. Det handlar bland annat om insatser for att forbattra
kompetensforsorjningen, utveckling av digitala hjalpmedel,
samverkansinsatser, och arbete med fast lakarkontakt®,

Legitimerad personal har dkat i den regionala
men minskat i den kommunala primarvarden

Ett annat satt att folja hur primarvardens resurser utvecklats ar att analysera
hur personalresurserna forandrats 6ver tid. Socialstyrelsen har jamfort hur
antalet legitimerad personal i den regionala och kommunala primarvarden
har forandrats mellan 2015 och 2021 sett i relation till befolkningen.
Analysen visar att i den regionala primarvarden sa 6kade antalet med cirka
13 procent samtidigt som den minskade med 8 procent i kommunerna.
Minskningen i kommunerna galler bade sjukskéterskorna och annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Sammantaget 6kade den
legitimerade personalen med 3 procent om man slar ihop den regionala
primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens register och avser legitimerad
personal och darmed ingar inte exempelvis underskéterskor. Det finns flera
begransningar i statistiken vilket gor att slutsatser maste dras med viss
forsiktighet. | forra arets uppfoljning lamnades en narmare redogorelse for
hur dessa uppgifter tagits fram [2].

Revisorernas granskningar av
regionernas styrning

| flera regioner har regionrevisorerna granskat eller Iatit granska arbetet med
omstéllningen. Det 6vergripande syftet med flera av dessa granskningar har
varit att beddma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i
respektive region sakerstaller att omstéllningen till god och nara vard med
primarvarden som nav planeras och styrs &ndamalsenligt. Revisorerna har
bland annat beddmt om styrelser eller ndmnder har fattat beslut om métbara
mal, aktiviteter och planer, om det genomfors en dandamalsenlig uppfoljning
och om det finns kompetens och kapacitet att arbeta med omstéllningen till
en god och néra vard.

| flera regioner bedéms det finnas en organisation och en formell styrning
och uppfoljning som stoder arbetet med omstéllningen. Samtidigt finns det
brister i implementeringen av besluten, och det saknas i viss utstrackning

527 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
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forutsattningar och resurser i verksamheterna for att stalla om till en néra
vard.

I Véstra Gotalandsregionen bedéms exempelvis de granskade namnderna
och styrelserna till stora delar ha en &ndamalsenlig organisation, styrning
och uppfoljning av arbetet. Dock finns det otydligheter i implementeringen
och genomforandet av omstéllningen, framst nér det géller ansvars- och
rolifordelning mellan namnder och styrelser. Revisionen pekar ocksa pa att
omstallningen ska genomforas decentraliserat genom malstyrning men att
detta arbetssatt bland annat skapar tolkningar och varierande angreppsatt
mellan olika nivaer i organisationen [7].

En granskning av Region Ostergétland visar att det finns politiska beslut

som stodjer processerna till en omstallning men att det finns indikationer pa
att de medel som kommer verksamheterna till del inte motsvarar de resurser
som kravs for att skapa bestaende forandring utifran verksamheternas behov

[8].

Av granskningarna som genomforts i regionerna i Norrbotten och Orebro
lan framgar att kommuner och regioner i lanen tagit fram malbilder,
strategier och fardplaner men att det finns behov av att ta fram konkreta och
matbara mal, aktiviteter och planer [9,10].

I flera granskningar har regionens uppféljningssystem bedoémts. |
Ostergétland bedomer revisorerna exempelvis att regionen utvecklat
indikatorer for att folja omstéliningen men att delar av omstallningen ar
svara att mata. Vardcentralerna i regionen har ocksa formulerat mal och
aktiviteter pa olika satt, vilket forsvarar en samlad utvardering av
omstallningen [8].

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattningsvis har regionerna och kommunerna i manga lan beslutat
om lansgemensamma handlingsplaner, strategier eller liknande. Syftet &r att
starka samverkan och forbattra varden for invanare med komplexa
hélsoproblem. Regioner och kommuner i flera 1&n har dven arbetat aktivt
med att utveckla uppféljningen och ta fram indikatorer som gor det mojligt
att folja omstallningen. Manga regioner uppger dven att de forandrat sin
styrning av primarvarden med anledning av arbetet att stalla om i riktning
mot en god och néra vard. Primarvardens kostnader matt i fasta priser har
Okat nagot under senare ar men dess andel av kostnaderna for halso- och
sjukvarden har inte forandrats i ndgon storre utstrackning i en majoritet av
regioner. Vissa regioner uttrycker en ambition om att primarvarden ska ges
Okade resurser.

Kartlaggningen visar att det finns olika satt att styra mot en omstéllning till
en god och ndra vard i primarvarden. Ett satt ar att ledningsnivan i lanet eller
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regionen i strategidokument eller i primarvardens forfragningsunderlag
anger inriktningen men inte ndrmare anger hur omstallningen ska
genomforas pa verksamhetsniva. Detta satt att styra kan kombineras med att
ledningen tar bort hinder i form av detaljregler och erséattningssystem som
hindrar en lokal anpassning pa verksamhetsniva och samtidigt lagger storre
vikt vid uppféljning. Ett annat satt att styra ar att ledningsnivan istallet
tydligare anger hur forandringar ska genomforas. Det kan handla om att
ledningen fattar beslut om strukturella forandringar eller staller krav pa vissa
utpekade arbetssatt exempelvis inrattande av familjecentraler,
aldremottagningar, mobila team med mera. Det kan ocksa handla om att
regioner ger sarskild ersittning for antalet patienter med fast lakarkontakt®3,
antalet genomforda SIP** med mera.

I praktiken forekommer ofta blandningar av dessa sétt att styra. Regioner
som uppger att de minskat detaljstyrningen kan samtidigt ha infort krav som
innebdr att man i verksamheten ska arbeta med en viss utpekad metod eller
arbetssatt i syfte att stalla om i riktning mot en god och néra vard.

Regioner och kommuner har beslutat om lansgemensamma malbilder och
handlingsplaner. Det forekommer ocksa att de har kompletterats med mer
detaljerade planer som kan avse sarskilda fragor eller malgrupper. Mot
bakgrund av att regioner och kommuner arbetar med olika strukturer och
hierarkier av planer ar det svart att bedoma hur stort arbete som aterstar for
att skapa konkreta och tidsatta planer inom strategiska omraden. Bilden &r
dock att regioner och kommuner i lanen kommit olika langt och i likhet med
forra arets uppfoljning bedémer Socialstyrelsen att det kravs vidare arbete i
kommuner och regioner pa ledningsniva med att konkretisera och tidsatta
arbetet med omstéllningen.

Socialstyrelsen konstaterar att manga regioner uppger att de genomfort
formella forandringar av hur primarvarden styrs i uppdrag och
ersattningssystem. Socialstyrelsen bedémer att en férandring av den
formella styrningen sannolikt ar en forutsattning for att insatser som syftar
till att stalla om varden breddinfors och inte endast pagar i projektform eller
drivs av enskilda medarbetare. En forandrad formell styrning ar ocksa en
forutsattning for att sakerstalla att bade offentliga och privata vardgivare
involveras i arbetet med omstallningen.

Det finns dock olika satt att utforma styrningen av primarvarden och det ar
inte givet vilket satt som ar mest andamalsenligt for att styra i riktning mot
en god och nara vard. Socialstyrelsen noterar att det ar relativt vanligt med
insatser som syftar till att minska detaljeringsgraden och ge stoérre utrymme

53 7 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
5416 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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for lokal anpassning och dédrmed battre forutsattningar for exempelvis
samverkan och personcentrerade arbetssétt.

Socialstyrelsen ser dock risker med en styrning som endast handlar om att
ge okad frihet for exempelvis vardcentraler att helt pa egen hand valja hur
man vill utforma sin verksamhet i riktning mot en god och néra vard. Som
bland annat framgar av flera revisionsrapporter kan en langtgaende
malstyrning skapa olika tolkningar och varierande angreppssétt i
organisationen. Det kan ocksa leda till en spretighet i utbudet av vardtjanster
som gor att varden blir ojamlik och mindre resurseffektiv. Socialstyrelsen
anser att insatser for att ge utrymme for storre frihet och lokal anpassning i
verksamheten inte far innebéara att ledningen i regionen avsager sig ansvaret
for hur arbetet med omstallningen genomfors i praktiken. Sadana
forandringar behover atfoljas av en tat dialog och uppféljning mellan & ena
sidan ledningsnivan i regionen och kommunerna och a andra sidan
foretradare for verksamheten. | grunden ar det bra med en konstruktiv
larandeprocess som grund for dialogerna men det behdver ocksa finnas
verktyg att tillgripa i det fall det bedoms som nodvandigt for att uppna de
gemensamma malen for omstallningen.
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Samverkan mellan region och
kommun

Regioner och kommuner ska enligt 6verenskommelsen om god och néra
vard utveckla och forbattra samverkan, eftersom det ar en forutsattning for
att kunna stélla om till en nara vard. Huvudméannen behover ha en
gemensam struktur for att planera hur primérvarden ska utformas och
utvecklas for att bli ssmmanhangande. Forutom att utveckla samverkan
mellan regionernas och kommunernas primarvard bor samverkan ske med
andra bertrda verksamheter och aktorer, till exempel socialtjansten,
specialiserade varden samt skola och elevhalsa.

| detta kapitel beskrivs bland annat de insatser som regioner och kommuner
har vidtagit nér det géller att forbattra samverkan mellan region och
kommun bade pa central niva och pa verksamhetsniva. Har beskrivs ocksa
en fordjupad undersdkning som genomforts i tre lan. | kapitlet beskrivs &ven
ett avsnitt som beskriver regionernas och kommunernas uppféljningar och
resultat av samverkan.

En [ansgemensam
samverkansstruktur har byggts upp

Att forma, etablera och/eller utveckla gemensamma samverkanstrukturer i
lanet har, enligt flertalet regioner och kommuner varit den viktigaste
insatsen for att férbattra samverkan mellan regioner och kommuner. Arets
redovisningar visar att regioner och kommuner i flera l&n har gemensam
ledning for arbetet med god och nara vard och att arbete med att ta fram en
gemensam plan for primarvarden pagar eller redan &r slutfort. Utifran lanets
malbild har flera lan tagit fram gemensamma aktiviteter och uppréattat
aktivitetsplaner inom olika fokusomraden som olika samverkansgrupper
arbetar med att utveckla och forbattra.

| flera 1&n finns en utvecklad struktur med samverkans- eller processgrupper
som driver gemensamt utvecklingsarbete inom specifika omraden till
exempel om varddévergangar, psykisk hélsa samt barn och unga. Det finns
ocksa exempel att det pagar arbete med att ta fram gemensamma
samverkansmodeller, exempelvis med fokus pa vard i hemmet, barn och
unga, palliativ vard och narsjukvard. Det har ocksa genomforts
gemensamma informations- och utbildningsinsatser i syfte att forbattra
samverkan vid exempelvis utskrivningsprocessen och arbetet med SIP°. Av
redovisning framkommer att regioner och kommuner i vissa lan har haft

%5 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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gemensamma planerings-och utvecklingsdagar samt workshoppar dér olika
professioner deltar i syfte att utveckla samverkan i l&net.

Samordningstjanster och
vardkoordinatorer vanliga

Manga regioner och kommuner anger att de har utsedda personer med nagon
form av ansvar for samordningen mellan region och kommun. Dessa
benamns ofta samordningssjukskoterska eller vardkoordinator och
samverkar exempelvis ndr en patient med fortsatt behov av hélso- och
sjukvard och omsorgsinsatser skrivs ut fran slutenvarden till hemmet.

Det finns flera exempel pa samverkan mellan region och kommun dar de
tillsammans har finansierat gemensamma tjanster. Detta har exempelvis
gjorts i Skane och Norrbottens Ian. Gemensamma tjanster syftar till att bland
annat att vara ett stod for att uppna den gemensamma malbilden med
tillhérande handlings- och aktivitetsplaner avseende omstallningsarbetet till
en god och nara vard. | nagra regioner och kommuner utbildas personal
gemensamt i till exempel sarvard och ergonomi vid kliniska
traningscentrum. Detta som ett sétt att stdrka samverkan och utbyta kunskap
mellan regioner och kommuner. Det drivs ocksa gemensamma mottagningar
dar den enskilde far hjalp och stod nar det géller bade vard och omsorg,
exempelvis aldremottagningar, seniormottagningar och familjecentraler.

Breddinférda samverkansprojekt

Manga regioner och kommuner anger att de breddinfort samverkansinsatser
som tidigare bedrivits i projektform.

Manga regioner och kommuner har exempelvis breddinfort olika typer av
team i sina verksamheter. Det kan exempelvis vara olika former av team och
mobila team som bemannas med olika professioner fran samma huvudman.
Det kan ocksa vara team dar professioner fran bade regionen och kommunen
ingar och samverkar. Det kan aven vara team med ett specifikt fokus pa en
diagnos, malgrupp eller funktion till exempel demensteam, geriatriska team,
psykiatriteam, tryggt hemgangsteam, sarteam samt mobila
narsjukvardsteam.

Det finns &ven andra samverkansprojekt som nu &r breddinforda, exempelvis
samfinansierade mottagningar for barn och unga, kliniska traningscentrum
och familjecentraler. Det finns dven flera exempel pa breddinférda
samverkansprojekt som beror digitala arbetssatt, bland annat digital
vardplanering i samband med exempelvis utskrivning fran slutenvarden till
primarvarden och digitala konsultationer. Ytterligare exempel pa
breddinforda arbetssatt ar bedomningssamtal mellan lakare pa vardcentral
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och kommunala verksamheter och ”Barnsakert” som ar en arbetsmodell med
syfte att upptacka psykosociala riskfaktorer i sma barns uppvéaxtmiljo.

Omraden som ar berérda av samverkan

| arets uppfoljning ombads regioner och RSS-organisationer att ange vilka
omraden som framst berdrs av olika samverkansinsatser. Svaren visar att
den regionala primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden ar
central i alla l&n, se Figur 8 och 9. I omkring en fjardedel av lanen tillhor
den regionala specialistvarden inte de omraden som berérs mest av
samverkan. Svaren visar att barn och unga ar en grupp som ofta berdrs av
samverkansinsatser. Flera andra verksamheter och grupper exempelvis
personer med funktionshinder berdrs i mindre utstrackning av
samverkansinsatserna.

Figur 8: Omraden fér samverkansinsatser, regioner

Antal regioner som angivit omrade som ett av de fem omraden som framst berorts av
samverkansinsats under 2023

Kommunal halso- och sjukvard
Regional primarvard
Barn och unga
Regional specialistvard
Aldreomsorg

Missbruk och beroende
Annan verksamhet
Ambulanssjukvard
Elevhalsovard

Skola

Tandvard
Funktionshinder
Foretagshalsovard
Annan verksamhet

1 J
a 5 10 15 20 25

Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2023.
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Figur 9: Omraden for samverkansinsatser, RSS-organisationer

Antal RSS-organisationer som angivit omrade som ett av de fem omraden som framst berorts
av samverkansinsats 2023
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Regional primarvard

Barn och unga
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Antal 1an/RSS-omraden

Kélla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas insatser inom god och nara vard 2023

Erfarenheter av samverkan och
omstallningsarbeteti tre lan

Socialstyrelsen har valt att komplettera enkatundersokningen med en
fordjupad undersdkning av hur samverkan mellan regionerna och
kommunerna har utvecklats pa verksamhetsniva. Denna fordjupade
undersdkning har genomforts i Stockholms, Varmlands och Kalmar lén.

Nedan foljer en redogorelse for det som framkommit i de intervjuer som
Socialstyrelsen genomfort med verksamhetsforetradare i regioner och
kommuner i dessa tre 1an. Redogorelsen ar framst inriktad pa att beskriva
erfarenheter av arbetet med att forbattra samverkan mellan regioner och
kommuner men den innehaller aven beskrivningar av hur regioner och
kommuner i l&net arbetat med omstallningen i stort.

Kommunerna drivande i arbetet med
omstallningen i Stockholm

Av intervjuerna framgar att regionen och kommunerna i Stockholms lan
gemensamt tagit fram en samverkansordning for god och nara vard.
Samverkansordningen innehaller en beskrivning av organisationen for
samverkan och hur samverkan ska ske samt en gemensam Gverenskommelse
och handlingsplan som beslutades i december 2023.
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Vara intervjuer visar att det pagar olika projekt, upprattas handlingsplaner
och genomfors samverkansmoten i 1&net, men den generella bilden som
framtrader ar att malet med omstallningen och den centrala styrningen inte
ar helt tydligt. Det innebér att det &r mycket upp till verksamheterna sjélva
vilka samverkanskontakter som knyts och vad som genomfors.

I arbetet med omstéllningen till en god och nara vard har regionen utsett
vardcentraler som har ett geografiskt samordningsansvar i kommunen eller
stadsdelen. Av intervjuerna framgar att det inte ar tydligt vad som ingar i
uppdraget att vara utsedd geografisk vardcentral, mer &n att
samordningsansvaret ligger dar. Pa vardcentralen med geografiskt
samordningsansvar utses en person som ar kontaktperson. Kontaktpersonens
uppgift ar att exempelvis formedla information fran central niva i regionen
och skapa gemensamma rutiner med 6évriga vardcentraler inom det
geografiska omradet, oavsett driftsform. | kommunerna &r det vanligt att det
finns en samordnare i varje kommun. Samordnaren i kommunen och
kontaktpersonen vid utsedd vardcentral samverkar i olika fragor och i olika
grad.

Arbetet med omstéllningen bedrivs pa olika sétt i lanet och styrs till stor del
lokalt. For att namna nagra exempel har en kommun sedan 2022 en
projektledare pa 6vergripande niva for arbetet med omstallningen och
kommunen har dven anstéllt olika stédfunktioner till exempel
vérdkoordinatorer och SIP-samordnare®. | en annan del av l4net arbetas det
med att ta fram lokala samverkanséverenskommelser och skapa en struktur
for regelbundna samverkansmaoten mellan vardcentralerna och kommunen.

De flesta av de intervjuade anser att samverkan mellan regionerna och
kommunerna har utvecklats och generellt blivit béttre under senare ar.
Framst har samverkan utvecklats och forbattrats mellan den regionala
primarvarden och kommunerna. Samverkan mellan slutenvarden och den
regionala och kommunala primarvarden uppfattas inte ha utvecklats i samma
utstrackning.

Flera av de intervjuade beskriver kommunerna som mer drivande &n
regionen i arbetet med omstallningen. Ett skal ar att regionens vardcentraler
saknar tillrackliga ekonomiska resurser for arbetet. Detta pa grund av att
regionens statsbidrag for arbetet med omstallningen i huvudsak ligger pa
central niva och inte fordelas ut till verksamheterna for att finansiera
sarskilda insatser inom ramen for omstallningen till en god och nara vard.
Ett annat skal som ndmns &r att regionen har varit mer passiv och inte har
utvecklat samverkansytor med kommunerna. Detta pa grund av att regionen
fortfarande ansvarar for hemsjukvarden och dérfor har mindre behov av

% 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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samverkan med kommunerna jamfort med vad som 4r fallet i andra I&n dar
hemsjukvarden kommunaliserats.

Samverkan pa verksamhetsniva i Kalmar lan

| Kalmar lan framgar av intervjuerna att arbetet med omstallningen ingar i
den ordinarie styrningen, lansgemensam ledning i samverkan.

I lanet har slutenvarden, hélsocentralerna och kommunerna olika former av
forum for samverkan. Det framkommer exempelvis att hdlsocentralens
sjukskoterskor och kommunens sjukskdterskor har regelbundna méten under
aret och det sker gemensamma arbeten i projektform till exempel med fokus
pa fast lakarkontakt®” och SIP%8,

Det finns utsedda koordinatorer i bade regionen och kommunerna och de
samverkar exempelvis nar den enskilde har behov av bade hélso- och
sjukvard och omsorgsinsatser efter utskrivning fran slutenvarden.

Vid intervjuerna med foretradare for regionen har det framkommit olika
uppfattningar om hur samverkan har utvecklats mellan regionen och
kommunerna med anledning av omstallningen. En uppfattning ar att den
lokala samverkan med kommunerna inte forandrats i nagon storre
omfattning. Det beror pa att samverkan sedan tidigare ar val utvecklad och
att arbetssatten sedan lange utgar fran personcentrering och kontinuitet. En
annan uppfattning &r att samverkan mellan primarvarden och kommunen har
utvecklats och att patientperspektivet beaktas mer samt att tankeséttet ar helt
annorlunda an for tre ar sedan. Aven i intervjuerna med foretradare for
kommunerna framkommer olika uppfattningar om hur arbetet med
samverkan eller omstallningsarbetet utvecklats. | en kommun uppfattas
arbetet med att utveckla samverkan mellan regionen och kommunen ha
paborjats redan nar primarvardens ansvar for utskrivningsprocessen
forandrades i samband med att lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari 2018.
I en annan kommun uppfattas arbetet med omstéllningen ha paborjats forst
2022 och man menar att kommunen ligger efter i arbetet med omstallningen.

Generellt framkommer dock att samverkan mellan regionen och
kommunerna har forbéattrats, men att det finns behov av att utveckla
samverkan med slutenvarden.

577 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
%8 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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Utvecklad samverkan pa ledningsniva
i Varmland

| Varmlands lan framgar av intervjuerna att samverkan de sista aren har
forbattrats generellt i lanet, men att den framst har utvecklats pa hogsta
chefsniva. Pa verksamhetsniva uppfattas arbetet med omstallningen mot en
god och néra vard ofta ledas av driftiga chefer eller eldsjalar.

Det framgar av intervjuerna med foretradare for bade regionen och
kommunerna att lanet inte har behdvt bygga upp nya samverkansstrukturer
for arbetet med omstéllningen i l&net. Uppbyggnaden av
samverkansstrukturerna paborjades redan 2007 i samband med inférandet av
samverkansarenan ”Nya perspektiv”. I detta forum samverkar regionen och
kommunerna pa politisk niva- och tjanstepersonsniva.

Manga beskriver att arbetet med omstallningen i lanet utvecklades i
samband med pandemin. Det finns en gemensam malbild och, fardplan, och
arbetet med omstéliningen har kommit ndrmare det operativa arbetet i
verksamheterna an for nagra ar sedan. Dock efterfragar foretradare for bade
regionen och kommunerna mer konkret information om vad som forvantas
av dem.

Det framgar att det pagar arbete for att implementera begrepp som anvands i
arbetet med omstéllningen, till exempel ’personcentrering” och att minska
’stuproren” mellan regionen och kommunerna. Centralt har det genomforts
exempelvis gemensamma workshoppar och inspirationsdagar for de som
arbetar med omstéllningen i regionerna och kommunerna, dér de bland annat
har delat goda exempel.

For att dven inkludera verksamhetens medarbetare i arbetet med
omstallningen har det tagits fram enhetligt material till workshoppar att
genomfora pa till exempel arbetsplatstraffar, vilket vid intervjuerna
framkommer &r positivt.

Foretradare for regionen och kommunerna i lanet bedémer att olika
verksamheter har kommit olika langt i arbetet med omstallningen och med
samverkan. Arbetet ar ofta olika organiserat och sker pa olika satt i och
mellan verksamheterna. Generellt uppfattas samverkan mellan regionen och
kommunerna ha forbattrats, men manga intervjuade menar att det finns
behov av att utveckla samverkan med slutenvarden.

Utmaningar med samverkan

I intervjuerna framtrader en bild av att samverkan mellan regionen och
kommunerna generellt har forbattrats i de tre l&nen. Trots detta finns det
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fortfarande utmaningar och utvecklingsomraden for arbetet med
omstallningen.

Arbetet med omstallningen behdver bli mer
tydligt i Stockholms l[an

| Stockholms lan anser foretradare for bade regionen och kommunerna att
det ar svart att utveckla samverkan mellan verksamheterna eftersom
regionens vardcentraler saknar finansiering for arbetet med omstallningen.
En av de intervjuade i regionen uttryckte det: Vi har flera goda idéer, men
inga resurser”. En vanlig uppfattning dr ocksa att arbetet med omstéllningen
generellt i Stockholms lan inte &r tydligt och det efterfragas bland annat
central och mer konkret styrning och riktning i arbetet.

Foretradare for bade regionen och kommunerna beskriver att det ar en
utmaning att i storre omfattning fa in patient- och brukarperspektivet i
arbetet med omstallningen mot en god och nara vard. Det menar att det finns
en hel del “’stuprorstink™ kvar i organisationerna. Ett utvecklingsomrade for
bade regionen och kommunerna i lanet ar att verksamheterna behover arbeta
mer utifran ett helhetsperspektiv pa den enskilde. En uppfattning ar att
samverkan inte alltid fungerar optimalt for en patient/brukare som behéver
bade halso- och sjukvard och omsorgsinsatser dar manga olika utforare
behéver samverka och ar involverade i varden och omsorgen.

Foretradare for kommunerna ger ocksa uttryck for att kompetensen behover
héjas inom de kommunala verksamheterna om arbetet med omstéllningen
resulterar i att patienter med omfattande behov av halso- och sjukvard skrivs
ut tidigare fran slutenvarden.

Det framgar av intervjuerna att det &r en utmaning for ledningen i bade
regionen och kommunerna att na ut och fa personalen i verksamheterna att
fullt ut bli delaktiga i arbetet med omstéallningen till en god och néra vard.
Utifran att regionen och kommunerna har olika dokumentationssystem kan
aven informationséverforingen vara en utmaning. Bade vardcentraler och
kommuner beskriver att utveckling och forbattrad samverkan med
slutenvarden ar ett viktigt utvecklingsomrade.

Kalmar lan efterfragar tydligare krav

Enligt flera av de som Socialstyrelsen intervjuat &r en av Kalmar lans
utmaningar att forandra en kultur och ett tankesatt i samband med arbetet
med omstallningen till en god och néra vard. Verksamhetschefer beskriver
att det ar svart att na ut och forankra arbetet med omstallningen hos
personalen langst ut i verksamheterna.
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Det efterfragas dven tydligare krav och mer nationell styrning for att
underlatta samverkan, exempelvis hjalp med att kunna méta samverkan
mellan region och kommun.

Andra utmaningar som framkommer i intervjuerna ar bland annat att
primarvardsforvaltningen inte far tillrackliga resurser for att bedriva arbetet
med omstéllningen. Aven kommunerna behdver resurser for att rekrytera
och utbilda personalen nér patienter med omfattande hélso- och
sjukvardsbehov flyttas over till kommunen. Foretradare for kommunerna
beskriver att det ar problematiskt nar slutenvarden skickar hem patienterna
innan de &r utskrivningsklara: ”’Slutenvarden flyttar problemen och ansvaret
till kommunerna”. Detta leder ofta till att patienten behdver uppsoka
sjukhuset igen. Kommunforetradarna menar att regionen manga ganger
saknar kunskap om och forstaelse fér kommunernas uppdrag och olika
verksamheter.

Foretradare for bade kommunal och regional primarvard anser att det ar en
storre utmaning att samverka med det storre sjukhuset i regionen an med
varandra. En annan utmaning &r att informationséverféringen forsvaras pa
grund av olika dokumentationssystem. Ytterligare utvecklingsomraden som
namns i intervjuerna &r att de i lanet behover utveckla arbetet med SIP®®, 6ka
patient- och brukarmedverkan och f4 fast lakarkontakt® att fungera fullt ut.

Det ekonomiska laget skapar oro i Varmland

Det framkommer att en stor utmaning i Varmlands lan ar den férsamrade
ekonomin. Av intervjuerna framgar att situationen kan leda till att det
kommer att saknas resurser for att arbeta med omstéllningen, vilket kan
paverka och forsamra samverkan mellan region och kommuner. Det fors
aven fram att det ekonomiska laget ocksa kan leda till omorganisationer och
till att granserna mellan verksamheterna och mellan regionen och
kommunerna blir tydligare, vilket kan paverka samverkan mellan region och
kommuner negativt.

Ytterligare en utmaning som framkommer vid intervjuerna ar att ha
kompetens och resurser for att ta hand om den aldrande befolkningen.
Regionen och kommunerna konkurrerar ocksa om samma sjukskoterskor
och det férekommer att kommunerna lockar med hogre 16ner. Foretradare
for kommunerna beskriver att det ekonomiska l&get bidrar till en 6kad oro
over att slutenvarden kommer flytta dver fler patienter som inte &r
utskrivningsklara till kommunerna.

Generellt beskrivs att samverkan med slutenvarden &r den storsta
utmaningen for bade vardcentraler och kommuner. Det framkommer ocksa
att regionen och kommunerna ibland saknar kunskap om varandras ansvar,

%9 16 kap. § 4 HSL och 2 kap. § 7 SoL.
60 7 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
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uppdrag och verksamheter, vilket kan forsamra verksamheternas mojlighet
till att samverka. Utmanande ar ocksa att regionen och kommunerna har
olika dokumentationssystem, vilket forsvarar informationsoverforingen.
Yiterligare utvecklingsomraden som framkommer i intervjuer i lanet ar till
exempel att utveckla SIP, identifiera skora patienter och utoka patient- och
brukarmedverkan.

Uppféljning av samverkansinsatser

Av forra arets uppféljning framkom att det saknades systematiska
uppfoljningar av om insatserna ledde till en utveckling av samverkan eller
samordningen i regionerna och kommunerna.

Arets uppfoljning visar att regioner och kommuner under 2023 har féljt upp
sarskilda omraden eller arbetssatt inom ramen for arbetet med
omstallningen. Regioner och kommuner har framst foljt upp sina egna
aktiviteter eller insatser avseende hur arbetet med omstallningen till en god
och nara vard utvecklats men det finns exempel pa att regioner och
kommuner har foljt upp eller utvarderat gemensamma arbetssatt eller projekt
i samverkan. Manga av de indikatorer eller nyckeltal som tagits fram i lanen
mater eller berér samverkan eller samordning mellan vard- och
omsorgsgivare. Det galler exempelvis méatt p& antal genomfarda SIP® och
matt som avspeglar utskrivningsprocessen.

I regionernas och kommunernas redovisningar bedéms olika former av
teamarbete ofta vara en framgangsfaktor for att forbattra samverkan i arbetet
med omstallningen mot en god och nara vard. Det finns exempel pa att det
har skapats team inom regioner respektive kommuner samt mellan regioner
och kommuner. Det kan till exempel vara team med olika professioner fran
samma huvudman eller team dar samma eller olika professioner fran bade
regionen och kommunen ingar och samverkar.

Har foljer exempel pa dar regionen och kommunen har foljt upp och
utvarderat gemensamma arbetssatt med fokus pa samverkan och team. |
modellomrade Ostra Norrbotten har halsocentraler och kommuner startat
upp mobila nara vardteam med gemensam finansiering. Teamen bestar av
sjukskoterskor och syftet ar bland annat att forstarka varden i hemmet for
hela befolkningen och bidra till soml6s vard mellan olika vardgivare och
aktorer. Teamen erbjuder bland annat bedémningar, vard och behandling i
hemmet under en begréansad tid. En uppféljning av arbetet har genomforts,
och den visar att en stor del av patienterna fatt sina medicinska behov
tillgodosedda i det egna hemmet. Det framkommer &ven att

6116 kap. § 4 HSL och 2 kap. § 7 SoL.
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hemtjanstpersonal upplever en trygghet nar det snabbt gar att fa kontakt med
teamen for en beddmning om den enskildes hdlsa forédndras eller férsamras.

I Véstra Gotalands Ian samverkar team som arbetar med férebyggande
arbete och team som arbetar med rehabilitering och personcentrering efter
hemgang till exempel efter en sjukdomsperiod eller sjukhusvistelse.
Uppféljningen visar att det teambaserade arbetssattet har fatt positiv effekt
for den enskilde individen och for samhallsekonomin, eftersom farre insatser
behovts fran region och kommun.

Av redovisningarna framgar att manga regioner och kommuner i landet
registrerar olika typer av statistik kontinuerligt. Det kan till exempel handla
om att félja antal varddygn, antal dagar patienten &r utskrivningsklar, antal
aterinskrivningar till slutenvarden och antal SIP. Dock redovisas inte alltid
nagon uppféljning eller utvéardering av denna statistik. En forklaring kan
vara att statistiken endast registreras och inte systematiskt foljs upp eller
utvarderas.

Det finns exempel pa att regioner och kommuner i samverkan foljer upp och
utvarderar denna statistik i hela eller delar av processerna som beror
inskrivning- och utskrivningsprocessen mellan primarvarden och
slutenvarden. | Uppsala finns till exempel en gemensam analysgrupp for
samverkansprocesser i lanet som bland annat foljer upp utskrivnings- och
SIP-processen lépande och genom arlig verksamhetsberittelse.

En uppfdljning fran Vastmanlands lan visar att inférandet av gemensamma
narvardsteam minskat antalet akuta besck for patienter som ar anslutna till
narvardsteamet och att behov av vard pa sjukhus har mer an halverats. Av
redovisningen framgar aven att det har skett en minskning av antalet besok
bade till vardcentral och till specialistvard, och dven antalet ambulansresor
har minskat.

Flera kommuner i Hallands l&n har tillsammans med regionen gemensamt
foljt upp hur patienter uppfattar utskrivningsprocessen. Resultatet visar att
majoriteten av patienterna upplever utskrivningsprocessen som trygg och
saker och att de vet vart de ska vanda sig med fragor efter hemkomst fran
sjukhusvistelse.

Socialstyrelsen lamnar i denna rapport forslag pa indikatorer som kan
anvandas for att folja omstéllningen till en god och néra vard. Nagra av
dessa ber6r in- och utskrivningsprocessen och kan vara indikator pa hur
samordnad varden ar. En narmare beskrivning av indikatorerna finns i
Bilaga 2.

Uppgifter fran patientregistret visar att oplanerade aterinskrivningar bland
aldre har minskat nagot sett dver en langre tidsperiod, men inte forandrats i
nagon storre utstrackning mellan 2022 och 2023, se Figur 10. Indikatorn
belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar
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uppféljning och fortsatt omhandertagande via regionernas 6ppenvard eller
kommunal halso- och sjukvard inte ar tillrackligt samordnad.

Figur 10: Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar
eller aldre i procent

]

Procent
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T

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En positiv utveckling ses ocksa for indikatorn paverkbar slutenvard vid
kronisk sjukdom som mater antalet slutenvardsperioder med kroniska
sjukdomstillstand sasom hjartsvikt, diabetes, astma och KOL. Dessa tillstand
kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvarden eller i 6ppen
specialiserad vard. Indikatorn visar att antalet sadana slutenvardsperioder
minskat relativt kontinuerligt sedan 2013, se Figur 11.
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Figur 11: Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder for patienter med diagnosen hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 ar eller aldre, dldersstandardiserade varden
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En tredje indikator &r antalet besok pa akutmottagning — 80 ar eller aldre.
Den visar att sadana besck varierat dver tid, troligen pa grund av pandemin,
men inte har forandrats i nagon storre utstrackning mellan 2022 och 2023, se
Figur 12. Denna indikator ingar inte i det urval av 12 karnindikatorer som
Socialstyrelsen valt ut och redovisar i Bilaga 2.

61



Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

Figur 12: Bes6k pa akutmottagning - 80 ar eller dldre

Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 100 000
invanare
800

Sesesretrsenng,

700 -

Per 100 000 invanare
e
[an]
[sn]

=== Kyinnor Totalt *****Man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Sammantaget ger indikatorerna visst stod for att samordningen kan ha
forbattrats sett 6ver en langre tidsperiod. Mellan 2022 till 2023 syns dock
ingen tydlig férandring.

Slutsatser och sammanfattning

| forra arets uppfoljning framkom vissa tecken pa att samverkan och
samarbetsklimatet mellan regioner och kommuner har utvecklats och blivit
battre. Arets uppfoljning bekraftar i stort denna bild. Undersékningen visar
att samverkan mellan den regionala och kommunala priméarvarden har
fortsatt att forbattras. Utvecklingen av samverkan mellan primarvarden och
regionala specialistvarden har inte kommit lika langt och behéver utvecklas.

Av tidigare uppfoljningar framgar att manga regioner och kommuner hade
utsedd personal som arbetade med nagon form av samordningsinsatser,
exempelvis vardkoordinatorer och samordnare. Enligt arets redovisning har
den utvecklingen fortsatt, och det &r vanligt att regioner och kommuner har
olika samordningspersoner/funktioner som exempelvis ska samverka och
utifran patientens behov planera fortsatt vard och omsorg efter utskrivning
fran slutenvarden. Manga regioner och kommuner redovisade redan vid
forra arets uppfoljning att de bedrev olika samverkansprojekt med fokus pa
former av teamarbete. Nu framkommer att manga regioner och kommuner
har breddinfort samverkansprojekt, exempelvis med fokus pa olika typer av
team, samfinansierade mottagningar och samverkansprojekt som beror
digitala arbetssatt. Det finns ocksa exempel pa att regioner och kommuner i
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samverkan har foljt upp eller utvarderat gemensamma arbetssétt eller
projekt.

Det finns skillnader och likheter i hur arbetet med omstéllningen och
samverkansinsatser drivs. Det framkommer bland annat av en férdjupad
studie i Stockholms, Kalmars och Varmlands lan.

Generellt framkommer att samverkan mellan regioner och kommuner i lanen
uppfattas ha forbéattrats. Regionernas och kommunernas verksamheter har
lokalt kommit olika langt i arbetet med omstallningen. Det finns skillnader i
hur arbetet &r organiserat, hur det genomfors i verksamheterna och hur de
samverkar med andra verksamheter.

Av de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort med verksamhetsforetradare
i de tre lanen framgar att ekonomiska utmaningar kan paverka hur
samverkan mellan regionen och kommunerna kommer att utvecklas. Det
handlar dels om det ekonomiska laget i stort for halso- och sjukvarden, dels
om att verksamheterna far otillrackliga resurser for arbetet med
omstallningen.

I kommunerna finns aven utmaningar till foljd av att allt fler patienter med
omfattande halso- och sjukvardsbehov kommer att skrivas ut till
kommunerna. For att kommunerna ska ha maéjlighet och formaga att ta hand
om patienter med omfattande halso- och sjukvardsbehov kommer de behova
okade resurser, bade for att rekrytera och for att utbilda personal. Ytterligare
utmaningar som kan forsvara samverkan mellan region och kommuner &r att
parterna saknar kunskap om varandras uppdrag och verksamheter och om
manga utforare ar involverade i den enskildes vard och omsorg.

Foretradarna for regioner och kommuner i lanen har ofta samma syn nér det
galler utmaningar i arbetet med omstéllningen till en god och néara vard. En
utmaning ar att det ar svart att férankra arbetet med omstallningen hos
personalen langst ut i verksamheterna och att patienter och brukare behéver
involveras i storre omfattning. Informationséverféringen ar ocksa en
utmaning eftersom att regioner och kommuner ofta har olika
dokumentationssystem.

Kommuner och regioner i lanen behdver dven utveckla och forbattra arbetet
med SIP®,

Regioner och kommuner har framst féljt upp sina egna aktiviteter eller
insatser avseende hur arbetet med omstéllningen till en god och néara vard
utvecklats sedan omstallningen inleddes. Det finns dock exempel pa att
regioner och kommuner i samverkan har foljt upp eller utvérderat
gemensamma arbetssatt eller projekt. Manga av de indikatorer eller
nyckeltal som lanen tagit fram mater eller berdr samverkan eller samordning

6216 kap. § 4 HSL och 2 kap. § 7 SoL.
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mellan vard- och omsorgsgivare, exempelvis matt pa antal genomférda SIP
och matt som avspeglar utskrivningsprocessen.

Flera uppféljningar visar att teamarbete i olika former &r en framgangsfaktor
for att forbattra samverkan i arbetet med omstéliningen mot en god och néra
vard. Det galler d&ven det gemensamma teamarbete som regioner och
kommuner genomfort och som beror hela eller delar av inskrivnings- och
utskrivningsprocessen mellan primarvarden och slutenvarden.

Manga regioner och kommuner i landet registrerar olika typer av statistik
kontinuerligt, exempelvis antal varddygn, antal SIP och antal
aterinskrivningar till slutenvarden. Dock redovisas inte alltid nagon
uppfoljning eller utvardering av denna statistik. En férklaring kan vara att
statistiken endast registreras och inte systematiskt foljs upp eller utvérderas.
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Arbete med kontinuitet och
delaktighet

Regioner och kommuner arbetar med kontinuitet och delaktighet med st6d
av olika verktyg. | detta kapitel beskrivs insatser och resultat av arbete med
fast lakarkontakt®, fasta vard®*- och omsorgskontakter® och dokumenterade
overenskommelser (patientkontrakt).

Fast lakarkontakt

Fast lakarkontakt ar en namngiven ldkare, pa en vardcentral eller
motsvarande vardenhet, som kan samordna patientens vard. Fast
lakarkontakt syftar till att skapa trygghet och kontinuitet genom att
mojliggora en fortroendefull relation mellan l&kare och patient samt till att
framja patientsakerheten.®®

Regionerna ska enligt lag organisera primarvarden sa att alla som omfattas
av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan vélja och fa tillgang till en
fast lakarkontakt. Invanarna ska fa information om fast lakarkontakt bland
annat i den listningstjanst som regionerna ska tillhandahalla for listning pa
vérdcentral eller motsvarande.®’

Socialstyrelsen har tagit fram stod [13] till regionerna for att de i sin tur ska
utveckla arbetet med fast lakarkontakt. Det inkluderar bland annat ett
nationellt riktvarde for hur manga invanare en specialistlakare i
primarvarden normalt kan ansvara for som fast lakarkontakt. Riktvardet ar
1100 invanare per specialist i primarvarden men behdver anpassas till lokala
forutsattningar. Stodet syftar till att stodja vardcentraler och motsvarande
vardenheter att dimensionera och utveckla uppdraget fast ldkarkontakt pa ett
séatt som ar forenligt med verksamhetens uppdrag och arbetsmiljé. Dérutover
har myndigheten tagit fram kompetensmal for fast lakarkontakt i
primarvarden och en rad andra stodmaterial.

63 7 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.

64 6 kap. 1 § patientlagen och 4 kap. 1 § HSF.

84 kap. 2 b § SoL.

% Prop. 1997/98:189 Patientens stéllning s. 22 och prop. 1994/95:195 Primarvard, privata vardgivare
med mera. s. 40 f.

677 kap. 3 § forsta stycket HSL och 3 kap. 2 § 3 och 6 kap. 3 § patientlagen samt 3 § 4 och 15 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2023:26) om listningstjanst for vardval och
vardval pé annat satt.
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Rapporterad andel med namngiven fast
|akarkontakt har 6kat

Enligt regionernas svar pa arets enkéat har andelen invanare som har en fast
namngiven lakarkontakt i primarvarden okat.®® Fram till 2024 innehdll
overenskommelserna mellan staten och SKR, om god och néara vard ett mal
om att andelen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard ska
utg6ra minst 55 procent av befolkningen. Malet har dock aldrig preciserats
fullt ut, vilket 6ppnat upp for olika tolkningar av hur det ska métas, vilket
gor att de uppgifter som regionerna redovisar inte ar helt jamforbara.
Dessutom skiljer sig saval arbetssatt som rutiner for exempelvis vem som
kan vara fast lakarkontakt, eller hur stort antal listade invanare det kan vara
per lakare.

Enligt regionernas svar hade i genomsnitt 59 procent av befolkningen en fast
namngiven lakarkontakt 2023, att jamféra med 53 procent 2022. | merparten
av regionerna uppges andelen ha 6kat. Regionenkatens fraga bedoms
emellertid i huvudsak mata hur manga av invanarna som har en namngiven
lakare i regionens interna listnings- eller journalsystem.% Bedémningen
grundar sig bland annat pa regionernas svar i den arliga enkaten, de hoga
andelarna av fast lakarkontakt som vissa regioner presenterar, samt det
faktum att endast en region kan folja om invanarna haft mojlighet att valja
lakare.

Rapporterad andel fast [akarkontakt skiljer sig
fran andra matningar

En analys visar att regionernas uppgifter om andelen som har en fast
lakarkontakt skiljer sig fran resultaten i befolkningsunders6kningen Varden
ur befolkningens perspektiv [7] se Figur 13. | denna undersékning uppger
ungefar en tredjedel att de har en ordinarie lakare som de vanligtvis gar till
for vard. En del av skillnaden kan troligen forklaras med att fragorna som
stalls i respektive undersokning skiljer sig at.”® Fragan i befolkningsenkiten
lyder ”Har du nagon ordinarie ldkare som du vanligtvis gar till for vard?”,
medan regionernas uppgifter i huvudsak speglar antal listade pa en
namngiven ldkare. Det senare behover inte betyda att andra faktorer som
forknippas med begreppet fast lakarkontakt ar uppfyllda, exempelvis om
invanarna informerats om sin namngivna ldkare och givits majlighet att
valja l&kare.

% Fragan som stalldes lyder: Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast namngiven
lakarkontakt den sista december 2023?

89| forra &rets uppféljning framkom att de flesta regioner hamtade uppgifter fran sina listnings- eller
journalsystem. Tre regioner angav andra kéllor.

0 Det ar t.ex. mojligt att en del av de tillfragade i undersokningen séllan besoker vardcentralen och
darfor svarar nej pa fragan, d&ven om de har en namngiven lakare i regionens system.
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Analyser fran Vard- och omsorgsanalys tyder pa att det oftast ar vardgivaren
som utser den fasta lakaren och att det inte alltid kommuniceras till
patienten, vilket kan innebdra att en individ ar tilldelad en fast ldkare utan att
kénna till det [8].

Skillnaden kan ocksa spegla en viss diskrepans mellan fast/ordinarie lakare
pa papperet och i praktiken, exempelvis vad galler tillganglighet till den
fasta lakaren eller kinnedom om vem ens fasta lakarkontakt &r.

Figur 13. Jdmforelse namngiven lakare - ordinarie ldkare

Regionernas rapporterade andel med en fast namngiven lakarkontakt och andel i
undersokningen Varden ur befolkningens perspektiv som har en ordinarie lakare som de
vanligtvis gar till for vard. Den senare andelen visas med 95-procentiga konfidensintervall
(svarta tunna felstaplar).
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B Enkat till regionerna: "Hur stor andel av befolkningen hade en fast namngiven

lakarkontakt 31 dec 20237

[ varden ur befolkningens perspektiv: "Har du ndgon ordinarie lakare som du
vanligtvis gar till for vard?”
* Andel med fast namngiven Iakare kan inte rapporteras.

Kélla: Socialstyrelsens enkat till regioner, uppféljning god och néra vard 2023 och Vdrden ur befolkningens
perspektiv 2023, Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

Fast lakarkontakt i sarskilt boende prioriterat
enligt regionerna

| dverenskommelsen finns mal om andelen med fast lakarkontakt bland dem
som bor pa ett sarskilt boende for aldre och som dar far sin huvudsakliga
halso- och sjukvard. Den andelen ska vara minst 80 procent vid utgangen av
2022,
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Majoriteten av regionerna (12 av 21) anger att andelstalet inte kan
uppskattas. Det beror antagligen pa att regionerna inte kan félja andelstalet i
sina verksamhetssystem.” Andelstalet bland de regioner som angivit ett
sadant varierar mellan 90 och 100 procent. Det framgar oftast inte hur
regionen har tagit fram andelstalet.”® Flera regioner skriver dock att de
prioriterar fasta lakarkontakter till sarskilt boende.

Regionerna staller olika krav pa fast
lakarkontakt i primarvarden

Lakare inom den offentligt finansierade primarvarden som arbetar pa
vérdcentraler eller motsvarande vardenheter kan vara fast lakarkontakt.”
Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal for en fast lakarkontakt i
primarvarden. Kompetensmalen anger de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som Socialstyrelsen bedomer &r sarskilt centrala for
uppdraget. Utgangspunkten for kompetensmalen ar det allmanmedicinska
arbetssattet och forhallningssattet [13].

Enligt regionernas uppgifter har alla utom 1 region rutiner for vem som kan
vara fast lakarkontakt pa vardcentralen eller motsvarande vardenhet.

Av Figur 14 framgar att i vissa regioner kan aven legitimerade ldkare utan
specialistbevis (4 regioner) och hyrlékare (8 regioner) vara fast ldkarkontakt.
Av fritextsvaren framgar att det i vissa fall da stalls andra sérskilda krav,
exempelvis pa langre kontrakt for inhyrda lakare for att viss kontinuitet anda
ska kunna uppnas, eller lang yrkeserfarenhet fran primarvarden for lakare
utan specialistbevis. Det framgar inte av undersokningen vilken
utbildningsniva eller specialitet som kravs av hyrlakare. Av fritextsvaren
vad galler andra specialiteter framgar att det ofta handlar om specialister i
geriatrik och barn- och ungdomsmedicin, och att dessa da kan vara fast
lakare for sina respektive patientgrupper.

™ Se foregdende ars uppfdljning

2| forra &rets uppféljning framgick att uppgifterna ofta byggde pa sérskilda undersékningar eller andra
beddémningar.

37 kap. 3 § forsta stycket HSL, och 1 kap. 2 § andra stycket och 6 kap. 3 § patientlagen.
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Figur 14. Kategorier av ldkare som kan vara fast lakarkontakt i olika
regioner

Antal regioner dar aktuell Iakarkategori kan vara fast ldkarkontakt. Redovisningen avser de 20
regioner (av 21) som beslutat om mal eller rutiner.”

Specialistlakare i
allmanmedicin

ST-lakare i allmanmedicin
Specialistlakare med annan

inriktning an allmanmedicin

ST-lakare med annan
inriktning an allmanmedicin

Legitimerad lakare (g]
specialist)

Hyrlakare*

0 5 10 15 20

Antal regioner dar aktuell lakarkategori kan vara fast lakarkontakt

* Specialitetskrav pa hyrldkare framgar inte av undersokningen.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner, uppféljning god och nara vard 2023.

Socialstyrelsen har jamfort regionernas inrapporterade andel med fast
lakarkontakt och hur manga olika typer av ldkare som enligt regionens
rutiner tillats vara fast lakarkontakt. Vid jamforelsen noteras inget samband.
Det kan indikera att regioner som har svarare att bemanna sina vardcentraler
med allmanspecialister och/eller fast anstallda lakare staller andra krav pa
vem som kan vara fast lakarkontakt. Vid motsvarande jamforelse mellan
rapporterad andel med fast namngiven lakarkontakt och antalet sysselsatta
allmanspecialister per invanare i regionerna, noterades en svag positiv
samvariation.” Det kan tolkas som att mdjligheten att ge invanarna en fast
lakarkontakt ocksa i hog grad ar beroende av andra faktorer.

Rapporterade atgarder i arbetet med fast

lakarkontakt

Av halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar det att regionen ska
organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for
halso- och sjukvard kan vélja och fé tillgéng till en fast lakarkontakt.”
Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa mojlighet att vélja och fa

" Har anvands ordet rutiner for att inte forvaxla med exempelvis nationella riktlinjer. Fraga som
regionerna besvarat lyder dock “Har regionen antagit riktlinjer eller interna mal for vem som kan vara
fast lakarkontakt i primarvarden?

5 Korrelationskoefficienten for sambandet pé regionniva ar 0,18.

767 kap. 3 § forsta stycket HSL.
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tillgang till en fast lakarkontakt hos den utforare inom priméarvarden som
patienten valt genom listning.”’

Endast 1 region, Blekinge, uppger sig kunna folja om patienten gjort ett
aktivt val av fast lakare. | den regionen uppges samtliga av de invanare som
har en fast lakarkontakt (18 procent) ocksa sjalva ha gjort ett aktivt val av
lakare.

Flera regioner rapporterar om pagaende insatser for att forbattra rapportering
av fast lakarkontakt, inklusive att kunna félja namngiven ldkare automatiskt
i de administrativa systemen. Emellertid ar det i aktuell undersdkning 5
regioner som inte kunnat rapportera in uppgifter for 2023, vilket &r 2 fler &n
aret innan. Darutdver arbetar flera regioner med att gora uppgifter om fast
lakarkontakt tillgangliga for invanarna pa 1177.

Merparten av regionerna (17 av 21) har beslutat om insatser med anledning
av Socialstyrelsens nationella riktvérde for fast lakarkontakt i primarvarden
[14]. Flertalet av dessa regioner uppger att de arbetar mot de nationella
riktvardena: 1100 listade per specialist i allmanmedicin och 550 listade per
ST-lakare.”® Ansatserna och tidshorisonterna skiljer sig dock at. | flertalet
regioner pagar enligt uppgift arbete med en samlad handlingsplan for att
stérka utbildning, rekrytering och kvarstannande av allmanspecialister
inklusive att utoka moéjligheten till ST-tjanstgdring inom allmanmedicin.

Manga patienter far inte information om fast
lakarkontakt

Av patientlagen framgar det att patienten ska fa information om méjligheten
att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos den utférare (vardcentral
eller motsvarande vardenhet) inom priméarvarden som patienten har valt
genom listning.” I 6verenskommelsen mellan staten och SKR om god och
nara vard 2023 [1] ska regionerna sakerstalla att patienter far information
om vem som &r deras fasta lakarkontakt.

Vidare ska regionen enligt HSL tillhandahalla ett elektroniskt system for
listningen, en sa kallad listningstjanst.2° Enligt foreskrifter pa omréadet ska
varje region i listningstjansten informera om fast lakarkontakt. Aven de som
inte anvander sig av listningstjansten for att lista sig pa en vardcentral eller
motsvarande vardenhet ska fa denna information®.

76 kap. 3 § patientlagen.

8 Det nationella riktvardet &r ett stod till regioner och enskilda hélso- och vardcentraler. Det behéver
anpassas utifran lokala forutsattningar sésom invanarnas vardbehov, vilka andra yrkesgrupper som
ingdr i teamet pd halso- eller vardcentralen, arbetssatt samt lakarnas erfarenhet och tjanstgoringsgrad.
7 3 kap. 2 § 3 och 6 kap. 3 § patientlagen.

80 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL.

81 3 § 4 och 15 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2023:26) om listningstjanst
for vardval och vardval pa annat sétt.
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I drygt héften av regionerna (11 av 21) uppges det i dag vara mojligt for
invanaren att fa information om sin fasta lakarkontakt via 1177. | resterande
regioner uppges att invanarna kan fa information i samband med kontakt
med lakaren eller annan personal vid vardcentralen eller motsvarande
vardenhet. Av fritextsvaren till Socialstyrelsens i enkéat framgar att det i
vissa regioner ar upp till patienten sjalv att soka ta reda pa informationen
snarare dn att vardgivaren eller regionen aktivt informerar patienten. | Vard-
och omsorgsanalys senaste PM om fast lakarkontakt framkom att endast en
av fyra tillfragade invanare [12] hade fatt information om majligheten att
valja en fast lakarkontakt.

Kontinuitetsindex pa oférandrad niva

Kontinuitetsindex mater i vilken utstrackning patienter far traffa samma
lakare vid sina besok pa halso-/vardcentralen. Ingen namnvard férandring
har skett sedan foregaende ar. Indexet ar emellertid trogrorligt eftersom det
méts 6ver en 18-manadersperiod, och forandringar noteras béattre Gver langre
tid an ett ar. | tabell 4 ges ett exempel pa vad ovanstaende nivaer pa
kontinuitetsindex innebdr for en patient som haft sex lakarbesok under de
senaste 18 manaderna. Index varierar mellan regionerna men aven den
region som ligger hogst har ett relativt lagt varde.®

Tabell 4. Exempel pa kontinuitetsindex vid 6 lakarbesok

Antal ldkarbesék under 18 manader
Lakare 1 Lakare2 Lakare3

Kontinuitetsindex 2“ Qj % %
0,4 4 1 1 -

0,27 3 2 1
0,2 3 1 1 1

Kalla: Priméarvardskvalitet

Samvariation mellan inrapporterade fasta
lakarkontakter och kontinuitetsindex ar svagt

Nar regionernas inrapporterade uppgifter om andelen invanare med fast
lakarkontakt och jamférs med kontinuitetsindex till lakare i samma regioner
ar samvariationen mycket svagt positiv (dvs de tva matten ror sig i samma
riktning men endast svagt). En region kan alltsa rapportera en hog andel
invanare med fast namngiven lakarkontakt utan att det avspeglas i hog
kontinuitet for den grupp som besoker varden mest. Att sambandet mellan
matten &r svagt kan ha flera orsaker. En kan vara att rapporterade andelar

8]ndexet mats bland de listade patienter som haft minst tre besok hos likare pé& vardcentralen under de
senaste 18 manaderna, och skalan gar fran 0 till 1. | december 2023 |ag indexet pa i genomsnitt 0,30.
Regionen med l&gst varde hade 0,18 medan regionen med hdgst varde hade 0,40.
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med fast ldkarkontakt framst speglar listning av patienter pa en namngiven
lakare, snarare &n ett arbetssatt kring fast ldkarkontakt som stodjer
lakarkontinuitet. Vidare gors matningarna i olika befolkningsgrupper.
Namngiven fast lékarkontakt méts bland listade patienter (i princip
regionens befolkning), medan kontinuitetsindex till l&kare mats bland listade
invanare som haft minst tre lakarbesok vid halso-/vardcentralen under de
senaste 18 manaderna. Vid stickprov i Region Jonkoping hade ca 20 procent
av vardcentralens listade patienter gjort minst tre lakarbesok de senaste 18
manaderna och ingick darmed i berdkningen av detta kontinuitetsindex®®.
Dérutover mats kontinuitetsindex i relation till samtliga l&kare som
patienten/invanaren traffar pa vardcentralen, oavsett om det ar en eventuell
fast namngiven lakarkontakt eller ej. Dessutom behover det inte alltid vara
de personer som besdker varden mer frekvent som har en fast lakarkontakt,
utan det kan exempelvis vara de personer som énskat en sadan.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys visar dock att personer med
kronisk sjukdom respektive hogre alder i genomsnitt har ett hogre
kontinuitetsindex, vilket tyder pa att dessa grupper prioriteras vad galler att
fa traffa samma lakare vid sina vardcentralsbesdk [12].

Fasta vard- och omsorgskontakter
har okat enligt kommunerna

En fast vardkontakt ska utses av en verksamhetschef om patienten begér det
eller om det &r nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet.2* En fast omsorgskontakt ar en person
som arbetar i hemtjénsten och som &ar utsedd att ha ett sarskilt ansvar for den
som har hemtjanst.®®

I kartlaggningen anger en hég andel av kommunerna (74 %) att antalet
patienter med fast omsorgskontakt® har dkat sedan arbetet med
omstallningen inleddes. Motsvarande andel for fast vardkontakt®” ar lagre
(43 %) se tabell 5. Det &r dock en relativt stor andel av kommunerna som
inte kan beddma om antalet dkat.

83https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/kontinuitet.58443.html.
Hémtad 2024-04-11.

84 4 kap. 1 § HSF, och 6 kap. 2 § patientlagen.

8 Enligt 4 kap. 2 b § socialtjanstlagen SoL ska den som har hemtjanst med stod av 1 eller 2 a § erbjudas
en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart obehévligt.

8 4 kap. 2 b § SoL.

87 6 kap. 2 § patientlagen och 4 kap. 1 § HSF.
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Tabell 5: Andel kommuner i procent som svarat pa om fasta kontakter
6kat sedan arbetet med omstallningen inleddes (cirka 2019)

Ja Nej Kan inte Saknas
bedomas svar
Antalet patienter med fast 43 6 47 4
vardkontakt har 6kat
Antalet patienter med fast 74 3 19 3
omsorgskontakt har dkat

Enligt 6verenskommelsen om god och nara vard mellan staten och SKR
2023 ska regionerna utarbeta rutiner for att dokumentera och registrera
uppgifter om en patients fasta vardkontakt, sa att datainsamling kan ske
effektivt och likvardigt och det blir mgjligt att folja den nationella
utvecklingen I6pande och dver tid. Cirka halften av regionerna (12 av 21)
uppger att de har sadana rutiner. Det ar alltsa farre regioner som kan folja
hur manga patienter som har fast vardkontakt jamfért med hur manga
regioner som kan folja hur manga patienter som har fast lakarkontakt.

Olika satt att arbeta med
sammanhallen planering

I 6verenskommelsen mellan staten och SKR for 2023 ingick arbete med
patientkontrakt men i 6verenskommelsen for 2024 anvénds inte l&ngre
begreppet patientkontrakt, utan istallet anvands begreppet dokumenterad
overenskommelse. Nya former for samverkan haller pa att utvecklas. Inera
har startat projektet ssmmanhallen planering pa 1177. Det &r tankt att bli en
digital tjanst som svarar mot malet med patientkontrakt. I uppfoljningen
forhaller sig Socialstyrelsen till att begreppet patientkontrakt ofta ersatts
med andra samverkansformer med likartade syften.

Patientkontrakt &r en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare som syftar till att sakerstalla delaktighet, samordning,
tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt.
For att kunna bedéma hur langt regionerna kommit i arbetet med
patientkontrakt har regionerna fatt ange vilka insatser de genomfort utifran
en lista pa mojliga atgarder. Regionernas svar framgar av Figur 15. Néstan
alla regioner (19 av 21) uppger att de genomfort forsok med patientkontrakt
eller motsvarande.®® Méanga har dven utbildat och informerat personalen om
patientkontrakt eller motsvarande. Regionerna i Jénkdpings, Kronobergs,
Hallands, Dalarnas och Vasternorrlands 1an uppger att de infort
patientkontrakt eller motsvarande brett i sin halso- och sjukvardsverksamhet.

8 De enda regioner som svarat nej pa denna fraga ar de i Norrbottens och Stockholms lan.
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De ar med andra ord de regioner som uppger sig ha kommit langst i arbetet
med patientkontrakt.

Enligt 6verenskommelsen om god och nara vard ska regionerna i
utvecklingen av patientkontrakt samverka med den kommunala hélso- och
sjukvarden. Drygt halften av RSS-organisationerna (13 av 25) uppger att
regionerna genomfort sadan samverkan med vissa eller alla kommuner i
lanet respektive RSS-omradet. | 7 av dessa har alla kommuner deltagit i
samverkan.

Figur 15: insatser avseende patientkontrakt

Antal regioner som uppgett att de genomfort insatser avseende patientkontrakt eller arbete
som motsvarar patientkontraktets olika delar

Genomfort forsok med patientkontrakt eller
motsvarande | enskilda verksamheter

Har genomfort utbildningar och
informationsinsatser riktad till personal om
patientkontrakt eller motsvarande
Har tagit fram rutiner for att mojliggora
dokumentation av patientkontrakt eller annan
samordnad planering i lampliga it-stod

Foljt upp eller utvarderat arbetet med
patientkontrakt eller motsvarande

Informerat patienter och allmanhet om
patientkontrakt eller motsvarande

Infort patientkontrakt eller motsvarande brett
i regionens halso- och sjukvardsverksamhet

Har inte genomfdrt ndgra insatser pa detta
omrade

Andra atgarder

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal regioner

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2023

SIP det vanligaste planeringsverktyget

Sammanhallen planering ar en central del i patientkontraktet eller den
dokumenterade 6verenskommelsen. Sadan planering kan dock genomféras
med olika planeringsinstrument. Kartlaggningen visar att nastan alla
regioner (19 av 21) anvéander SIP® som huvudsakligt planeringsinstrument.
Regionerna i Ostergotland och Gavleborg anvénder andra instrument
exempelvis, rehabiliteringsplaner och omsorgsplaner. Region Gévleborg har
i en tidigare redovisning skrivit att det ar en fordel om patientkontraktet och

8 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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SIP halls isar och det forstnamnda blir patientens egen plan for vard,
behandling och omsorg, medan SIP kan innehalla fler delar och involvera
fler aktorer exempelvis Forsakringskassan och Arbetsformedlingen [2].

Bland de regioner som har SIP som huvudsakligt planeringsinstrument &r
det flera som &ven anvénder andra instrument. Regionerna i Hallands och
Jamtlands lan anvander exempelvis Min vardplan Cancer.

Sammanfattning och slutsatser

Totalt 16 regioner har redovisat uppgifter om hur stor andel av befolkningen
som har en namngiven fast lakarkontakt® i primérvarden. Enligt dessa
redovisningar hade i genomsnitt 59 procent av befolkningen en sadan
kontakt. Socialstyrelsen beddmer att uppgiften i huvudsak speglar att
invanaren har en namngiven lakare i exempelvis regionens interna
listningssystem.

Att nagon ar listad med en namngiven fast lakarkontakt innebdr inte
nodvandigtvis att den enskilde invanaren har valt denna lakarkontakt eller
uppfattar att hen har en namngiven fast lakarkontakt. Analyser visar
namligen att regionernas uppgifter om andelen som har en fast I&karkontakt
skiljer sig fran undersokningar dar befolkningen har fatt svara pa om de har
nagon ordinarie lakare som de vanligtvis gar till for att fa vard. Det ar
dessutom endast 1 region som kan félja om invanaren sjalv valt sin fasta
lakarkontakt.

Att ndgon har en namngiven fast lakarkontakt innebar inte heller att hen far
traffa samma lakare vid olika tillfallen. Samvariationen mellan andelstalen

for regionernas inrapporterade fasta lakarkontakter och kontinuitetsindex i

respektive region dr liten.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det krévs ytterligare insatser i
regionerna for att fast lakarkontakt ska bli verklighet for fler invanare. Bland
annat behovs atgarder for att fler ska fa information om mojligheten att valja
en fast lakarkontakt. Socialstyrelsen bedémer vidare att det krdvs ytterligare
insatser i regionerna for att de ska leva upp till kravet att informera
invanarna om majligheten att vélja en fast lakarkontakt.

Vid sidan om fast lakarkontakt i primarvarden ar det aven viktigt med andra
fasta vardkontakter®® och omsorgskontakter®. Sarskilt for personer med
langvariga eller komplexa vard- och omsorgsbehov.

Manga kommuner anger att antalet patienter med fast vardkontakt respektive
fast omsorgskontakt har 6kat 6ver tid men det ar ocksa manga kommuner

9 7 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
%1 6 kap. 2 § patientlagen och 4 kap. 1 § HSF.
%2 4 kap. 2 b § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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som inte kan bedéma om detta antal har dkat. Kartldggningen visar dven att
det &r manga regioner som inte har rutiner som gor det mojligt att folja hur
manga patienter som har fast vardkontakt.

For att invanarna ska bli delaktiga i sin vard behéver de ha en bra éverblick
av planerade vardinsatser och fasta vardkontakter. | tidigare
overenskommelser har begreppet patientkontrakt introducerats men det har
inte fatt sa stor spridning. Totalt 5 regioner uppger att de infort
patientkontrakt eller motsvarande brett i regionens hélso- och
sjukvardsverksamhet. For att skapa delaktighet behdver invanarna har god
tillgang till information om vardkontakter och planerade vardinsatser. De
behover ocksa vara delaktiga i planeringen av varden. Regionerna har i
ovrigt kommit olika langt i arbetet med patientkontrakt och alternativa
I6sningar. For manga invanare ar det bekvamt med digitala losningar och
Socialstyrelsen kommer fortsatta folja Ineras arbete med att utveckla en
digital tjanst for samordnad planering.
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Goda forutsattningar for
vardens medarbetare

Regioner och kommuner ska enligt 6verenskommelsen om god och ndra
vard 2023 redovisa hur de arbetat med en andamalsenlig
kompetensforsérjning for omstéallningen utveckla forutsattningarna pa
arbetsplatsen och utbilda framtidens medarbetare. | detta kapitel beskrivs
frdmst de insatser som regioner och kommuner har vidtagit inom
utvecklingsomradet goda forutsattningar for vardens medarbetare.

Kompetensforsérjningen ar nagot som av regioner och kommuner uppfattas
som en av de storsta utmaningarna i arbetet med omstallningen, vilket
framgar av tidigare uppfoljningar av omstallningen till en god och néra vard.
Socialstyrelsen foljer kontinuerligt kompetensforsérjningen inom hélso- och
sjukvarden [15, 16].

Insatser som regioner och
kommuner genomfort

Socialstyrelsen har i enkaten stallt fragor till regioner och kommuner om
vilka insatser de initierat eller forstarkt for att utveckla forutsattningarna pa
arbetsplatser och for att utbilda vardens framtida medarbetare.® Fragorna
har stallts pa ett liknande satt som de fragor om insatser for att utveckla den
nara varden med primarvarden som nav (se kapitel Utveckling av den nara
varden med priméarvarden som nav). Regioner och kommuner har fatt ange
omraden och arbetssatt utifran en lista pa forekommande sadana, enligt
tidigare ars redovisningar.

Utveckling av arbetsplatser genom utbildning,
battre schemalaggning och teambaserat
arbete

Kartlaggningen visar att utbildningsinsatser och arbete med att forbattra
schemalaggning tillhér sadant som alla regioner och manga kommuner
uppger att de initierat eller forstarkt for att utveckla forutsattningarna pa
arbetsplatsen, se tabell 4 och 5 i bilaga 3. Flera regioner och kommuner
rapporterar dven om insatser for att minska behovet av inhyrd personal och
for att ge fler medarbetare ratt eller mojlighet till heltid. Kommunerna

9 Med initierat och forstarkt avses att regionen under tidsperioden antingen pabérjat ett nytt arbetssatt
eller utvecklat ett redan existerande omréde eller arbetsstt.

77



Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

uppger dven i hdg utstrackning att de arbetat med att starka teambaserade
arbetssatt.

Manga regioner och vissa kommuner uppger att det initierat eller forstarkt
ett stort antal insatser inom utvecklingsomradet. Totalt 5 regioner har
initierat eller forstarkt insatser inom samtliga omraden som var majliga att
ange i enkéten. Det galler regionerna i Uppsala, Kalmar, Kronobergs,
Varmlands och Ostergotlands lan. Alla kommunerna i Jonkopings lan
redovisar att de initierat eller forstarkt insatser inom nastan alla omraden
som var mdjliga att ange i enkéten.**

Arbete med att skapa forutsattningar for
personal att vidareutbilda sig

Samtliga regioner och manga kommuner redovisar att de har initierat eller
forstarkt arbete med att skapa forutsattningar for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) och for legitimerad personal att vidareutbilda sig, genom
exempelvis utbildningsférman, se tabell 6 och 7 i bilaga 3. Nastan alla (20
av 21) regioner redovisar aven arbete med att utveckla samverkan mellan
regionen och larosaten. En stor andel av kommunerna redovisar &ven att de
har genomfort insatser for att skapa forutsattningar for icke legitimerad
personal att vidareutbilda sig.

Kommunernas utbildningsinsatser handlar bland annat om utbildning i
psykiatriska diagnoser samt underskoterskor som utbildar sig till
specialistunderskoterskor inom demens- och éldrevard. Kommunerna har
aven utbildat handledare inom vard och omsorg for att de i sin tur ska
handleda underskoterskestudenter som kommer pa praktik. Flera kommuner
lyfter att de genomfort utbildningar och handledning kring bemdétande och
forhallningssatt utifran brukares olika behov samt personcentrerat arbetssatt.

Over halften av regionerna respektive kommunerna uppger att de initierat
eller forstarkt sprakutbildande insatser. Det kan handla om att kommuner
tagit emot praktikanter som behover utveckla svenska spraket och utbildning
av sprakombud. Aven inférande av sprakappar i syfte att stirka kunskapen i
svenska spraket redovisas av kommunerna. Nagra kommuner anger aven att
de anstillt ungdomar i grundskola och gymnasium genom att erbjuda “’prova
pa jobb” under loven i syfte att marknadsfora yrken inom varden.

Lansgemensam kompetensforsoérjningsplan

Som ett sétt att samverka kring kompetensférsorjningen har kommunerna
och regionen i nagra lan tagit fram en lansgemensam

9 Enda undantaget var stod till personalens hilsa. RSS Gotland redovisar att de initierat eller forstarkt
arbete inom samtliga omraden som redovisas i figuren. I redovisning fran Region Gotland framgar dock
att insatser inte har genomforts inom samtliga omraden.
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kompetensforsorjningsplan. Totalt 8 regioner® redovisar att det i lanet finns
en gemensam kompetensforsorjningsplan for kommunerna och regionen.
Det &r dock endast fyra RSS som har svarat att det finns en l&nsgemensam
kompetensforsorjningsplan®. Att uppgifterna inte ar helt samstimmiga kan
bero pa att begreppet kompetensforsorjningsplan tolkas olika. Det kan &ven
bero pa att en kompetensforsérjningsplan i forsta hand tagits fram av
regionen och att kommunerna fatt ta del av, eller kommenterat den, men inte
tolkat det som att planen &r gemensam for regionen och kommunerna.

Region Jonkopings lan redovisar att de inom den sydostra sjukvardsregionen
vartannat ar tar fram en kompetensforsorjningsrapport dar de jamfor
regionernas kompetensforsorjningsbehov med utbildningsplatser pa
larosaten. Regionen uppger att de under 2024 utreder méjligheten att dven fa
med kommunernas behov. Region Vastmanland har tagit fram
”Kompetensplan Vastmanland 20307, i dialog med ldnets kommuner,
Arbetsformedlingen, utbildningsaktorer och andra aktorer som pa olika satt
arbetar inom kompetensforsorjningsomradet.®’

Det finns aven exempel pa lan dar regionen uppger att de inte har en
gemensam lansévergripande kompetensforsorjningsplan men dar regionen
anda samverkar med kommunerna i lanet kring kompetensférsorjningen.
Exempelvis Region Vésternorrland anger att de och kommunerna samverkar
kring exempelvis rekrytering och kompetensutveckling i narsjukvarden. Ett
mindre antal RSS-organisationer rapporterar att de arbetar med att se 6ver
och eventuellt forbereda arbete for en lansgemensam
kompetensforsorjningsplan.

Vidareutbildning av sjukskoterskor

Inom ramen for Gverenskommelsen om god och néra vard 2023 har 400
miljoner kronor avsatts till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for att erbjuda sjukskoterskor vidareutbildning till
specialistsjukskoterska. Regioner och kommuner beviljar stod till
vidareutbildning, sa kallad utbildningsforman, pa tva satt. Dels i form av
ekonomiskt bidrag, dels i form av vidareutbildning med bibehallen
grundlon.

Fler sjukskoterskor beviljas utbildningsféorman

Regionerna har redovisat att totalt 3 709 sjukskdterskor beviljats
utbildningsférman under 2023. Av dessa har 2 850 personer haft bibehallen
grundlon och 859 personer fatt ekonomiskt bidrag for studier till

% Regionerna Gotland, Kronoberg, Skane, Uppsala, Vastmanland, Vistra Gotaland, Orebro och
Ostergétland.

% Dessa ar RSS organisationerna i Blekinge, Gotland, Orebro och Ostergdtlands lan.

97 RSS-organisationen i Vastmanlands 1an har dock angett att det inte finns en lansgemensam
kompetensforsorjningsplan for regionen och kommunerna.

79



Uppfoéljning av omstallningen till en mer nara vard 2023

specialistsjukskoterska, se tabell 8 i bilaga 3. Det kan jamfoéras med att
regionerna under 2020 beviljade 1 662 sjukskdéterskor utbildningsforman;
109 sjukskoterskor fick ekonomiskt bidrag och 1 553 sjukskoterskor fick
bibehallen grundlon for studier till specialistsjukskoterska se tabell 9 i bilaga
3[17].

Totalt 11 regioner har beviljat fler sjukskoterskor utbildningsférman under
2023 jamfort med 2020; i Stockholm och Skane har 6kningen varit stor.% | 9
regioner har antalet sjukskodterskor som under 2023 beviljats
utbildningsforman minskat jamfért med 2020.%°

Under 2023 har nastan samtliga regioner (20 av 21) beviljat studier till
specialistsjukskoterska med bibehallen grundlon, se tabell 8 i bilaga 3.
Region Norrbotten erbjuder, som enda region, endast stod i form av
ekonomiskt bidrag, och 4 regioner erbjuder bada alternativen. Som enda
region har Region Uppsala gatt fran att erbjuda bibehéllen grundlon for
studier till specialistsjukskoterska 2020 till att endast erbjuda ekonomiskt
bidrag for studier till specialistsjukskoterska 2023.

Drygt halften (59 procent) av kommunerna har beviljat sjukskoterskor
bibehallen grundlon for studier till specialistsjukskaterska, se tabell 6.
Blekinge lan &r det enda lan dar samtliga kommuner beviljat bibehallen
grundlon for studier till specialistsjukskoterska och Jonkdpings lan ar det
enda lan dar samtliga kommuner beviljat ekonomiskt bidrag for studier till
specialistsjukskoterska. 1%

Tabell 6. Andel kommuner som beviljat utbildningsforman fér
sjukskoterskor

Andel kommuner som beviljat ekonomiskt bidrag eller bibehallen grundlén for studier till
specialistsjukskoterska under 2023

Kommunerna erbjuder (%) Ja Nej Ej svarat
Ekonomiskt bidrag 49 47 4
Bibehallen grundién 59 39 2

Kélla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas vidtagna insatser inom god och néra vard 2023.

De inriktningar som flest regioner erbjuder utbildningsforman ar
operationssjukvard, anestesisjukvard, distriktsskoterska och psykiatrisk
vard, se tabell 10 i bilaga 3. Flertalet regioner redovisar dven att de erbjuder
utbildningsférman for studier till barnmorska och inom inriktningarna 6gon-
respektive hjartsjukvard.

% | Region Stockholm beviljades 323 sjukskaterskor utbildningsférman 2020 jamfort med 1 023
sjukskoterskor under 2023. Region Skane beviljade 703 sjukskaterskor utbildningsforman 2023 jamfort
med 210 sjukskoterskor under 2020

9 Jamforande data for Region Norrbotten saknas.

100 Gotland erbjuder bade ekonomiskt bidrag och bibehallen grundlén for studier till
specialistsjukskoterska vilket blir 100 procent da lanet utgérs av en kommun
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Utbildningsférman ar avgoérande for
kompetensforsorjningen enligt regioner och
kommuner

Uppléaggen for utbildningsformanen ser olika ut, det kan handla om studier
pa helfart eller studier pa halvfart som varvas med arbete. Regionerna lyfter
att det finns fordelar med bada upplaggen. Halvfartstudier gor att
utbildningen gar langsammare men innebar aven att sjukskoterskan kan
arbeta inom halso- och sjukvarden under studietiden.

Att erbjuda utbildningsférman for studier till specialistsjukskoterska lyfts av
flera regioner fram som avgorande for regionernas kompetensforsorjning, pa
béade kort och lang sikt. Flera regioner bedomer dven att en del
sjukskoterskor inte skulle ha studerat vidare utan utbildningsférman.

Aven kommunerna anser att utbildningsférman stimulerar till att fler tar
steget till att studera vidare och att intresset for vidareutbildning 6kat. Sma
kommuner framhaller att medel fran dverenskommelsen méjliggjort for
sjukskaoterskor att specialistutbilda sig, vilket inte varit mojligt om
kommunen varit tvungen att bekosta det sjalv.

Nagra regioner uppger att det ar svart att rekrytera specialistsjukskoterskor
och att det darfor &r centralt att regionerna kan erbjuda utbildning pa
arbetstid for att klara sitt kompetensforsorjningsbehov.

Region Vasterbotten bedomer att utbildning med bibehallen grundlon varit
ett framgangsrikt styrmedel for att rikta insatser dit dar behovet ar som
storst. Flera kommuner menar att specialistutbildningarna inom den
kommunala halso- och sjukvarden bidrar till 6kad kompetens inom
primarvarden och till battre mojligheter att mota patienter med mer
komplexa behov.

Enligt flera regioner och kommuner ger systemet med utbildningsforman
mojlighet att attrahera och behalla véardefull kompetens och gor att regioner
och kommuner betraktas som attraktiva arbetsgivare. Flera kommuner lyfter
ocksa fram att systemet med utbildningsférman skapar majlighet till
karridrvagar inom arbetsgivarens ansvarsomrade.

Systemet skapar en forvantan om
utbildningsférman enligt regioner och
kommuner

Nagra regioner framhaller att systemet med utbildningsférman leder till att
incitamenten for att utbilda sig pa egen hand minskar och att regionerna blir
beroende av att erbjuda sadan forman for att klara kompetensforsorjningen.
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Systemet inneb&r &ven en kostnad for regionerna och en risk eftersom
regionen inte kan vara sakra pa att medarbetare avslutar sin utbildning eller
stannar kvar i organisationen for att bidra med sin kompetens. Om regioner
och kommuner av ekonomiska skél behdver dra ner pa ersattning for vissa
inriktningar finns det aven en risk att fa eller inga soker dessa utbildningar.

Antagningen till hdgskolan forsvarar planering
av bemanning

Nagra regioner rapporterar att det ar en stor utmaning att de som
arbetsgivare inte kan paverka vilka medarbetare som antas till hogskola eller
universitet. Det skapar svarigheter for verksamheterna att planera sin
bemanning. Om medarbetare inte blir antagna till utbildning kan det &ven
leda till att tiden fram till att det finns en fardig specialistsjukskdéterska pa
plats i verksamheten blir langre. RSS Vésterbotten redovisar att det finns
kommuner som inte haft ndgon sjukskoterska som studerat med
utbildningsférman da de som sokt inte blivit antagna till utbildning vid
universitet eller hogskola.

For bade kommuner och regioner ar det en utmaning att hitta en balans
utifran den brist som rader pa bade grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskor. Det kan vara svart att slappa sjukskoterskor fran
verksambheter till specialistutbildning eftersom behovet av att ha
medarbetare pa plats ar stort och det kan vara svart att hitta vikarier.
Kommunerna betonar att det blir kdnnbart framforallt for mindre kommuner
om flera ska vara studielediga under samma tid. Det kan innebé&ra en hogre
arbetsbelastning for personalen som ar kvar i verksamheten om vikarier inte
finns att tillga.

Arbete for att 6ka antalet VFU-platser

Inom ramen for Gverenskommelsen om god och néra vard 2023 har 250
miljoner kronor avsatts till regionerna och kommunerna for en satsning pa
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Medlen fordelas till de regioner och
kommuner som under aret 6kat antalet VVFU-veckor for studenter pa
utbildning mot sjukskoterskeexamen. Medlen fordelas utifran hur stor del av
den totala 6kningen av antalet VFU-veckor som kommunen eller regionen
star for.

Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statsbidrag till regioner och
kommuner for utokade VFU-platser. Under 2022 6kad antalet VFU-veckor
med uppskattningsvis 12 procent och antalet VFU-platser 6kade med 11
procent under perioden.* Under 2023 ékade antalet VFU-veckor med

101 Antalet utékade VFU-veckor har jamforts med antalet VFU-veckor for samma period foregaende ar.
Under 2022 fick 10 regioner och 89 kommuner ta del av statsbidraget om utdkad VFU.
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uppskattningsvis 17 procent och antalet VFU-platser 6kade med 20 procent
under perioden.1%2

Region Skane och de 11 kommuner inom Skane 1an som ansokt om medel
stod for 43 procent av okningen under 2022, raknat i kronor [18]. Aven
under 2023 har Region Skane utmarkt sig i forhallande till resten av landet
da de ensamma stod for 27 procent av 6kningen under aret [19].

Framgangsfaktorer med att erbjuda VFU

FOr att skapa goda forutséttningar for att utoka antalet VFU-veckor betonar
regionerna och kommunerna att det krdvs att verksamheterna ar positiva till
utékningen av VFU i grundutbildningen till sjukskdterska. Det ar enligt
regioner och kommuner viktigt for att studenterna ska fa ett gott mottagande
och larande.

Nagra regioner framhaller att det for att mojliggora fler VFU-placeringar
behdvs en bredd av olika typer av verksamheter for studenternas placeringar.
God samverkan mellan region, kommuner, larosaten och
utbildningssamordnare framhalls ocksa som centralt for att kunna utoka
antalet VFU-platser. Aven samverkan mellan kommun och region kan gora
det mojligt att utoka VFU. Kommunerna menar att en vélfungerande
huvudhandledarorganisation &r centralt for att kunna utoka antalet VFU-
veckor.

I Skane, dar antalet VFU-platser 6kat mycket, har ett trepartsavtal om
akademisk vardutbildning pa grundlaggande och avancerad niva slutits
mellan kommunerna, regionen och tre laroséten. Kommunerna i
Sodermanland har startat ett natverk for samordning av VFU i lanet
tillsammans med Mélardalens universitet i syfte att stodja utvecklingen for
utokad VFU.

Nagra kommuner och regioner framhaller vikten av att akademiska kliniska
adjunkter finns for att kunna utdka VFU. Rollen som akademisk klinisk
adjunkt innebér att personen har en kombinerad anstéllning i en kommun
eller region och en hdgskola eller ett universitet.

Skapa forutsattningar fér handledning

Flera regioner rapporterar att det ar viktigt att skapa goda forutsattningar for
handledare att kunna genomfora sitt uppdrag under arbetstid, samt att
erbjuda professionellt pedagogiskt stod till dessa. Det &r ocksa viktigt att ge
tid till handledare att utveckla handledningsmodeller och tillgang till
verksamheter som erbjuder lampliga tillfallen for larande. Ett fatal regioner

102 Antalet utékade VVFU-veckor har jamfarts med antalet VFU-veckor for samma period féregaende ar.
Under 2023 fick 13 regioner och 129 kommuner ta del av bidraget om utokat antal VFU-platser.
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och kommuner framhaller handledarmodellen Peer learning®® i
handledningen och menar att den skapar forutsattningar for att ta emot fler
studenter pa enheterna och darmed kunna utoka antalet VFU-veckor.

Brist pa bemanning paverkar handledning

Det storsta hindret som lyfts for att utoka antalet VFU-veckor &r bristen pa
personal och pa erfarna sjukskoéterskor som kan handleda studenter. | nagra
regioner uppges manga sjukskaterskor som arbetar inom slutenvarden ha for
lite erfarenhet for att kunna handleda. Region Halland menar att det ar en
utmaning att 6ka antalet VFU-veckor samtidigt som regionen arbetar for att
bli oberoende av hyrpersonal. Férekomsten av vardavdelningar som till stor
del bemannas av hyrsjukskdterskor minskar mojligheten att ta emot
studenter.

Manga kommuner menar att den hoga personalomsattningen ger mindre
utrymme for att utveckla handledning pa lang sikt. En region menar att en
pressad vardag med hog personalomsiattning och franvaro lamnar lite tid och
resurser dver for att utveckla handledningen.

Det behodvs ett nytankande kring VFU

Manga kommuner och regioner rapporterar om utmaningar med lokaler,
utrustning och utrymmen for att handleda studenter eftersom det kommer
studenter fran olika utbildningar och hégskolor samtidigt. Det kan, bland
annat, handla om att det saknas kontorsplatser dar de administrativa
uppgifter som ingar i VFU kan utféras. Kommuner som ligger i glesbygd
rapporterar ocksa svarigheter med att kunna tillhandahalla boende for
studenter da pendling 6ver dagen inte ar méjligt pa grund av langa avstand.

Samtidigt lyfts att den ekonomiska ersattningen som ges for VFU ar lag, den
racker inte till for att tacka de kostnader som uppstar pa grund av den tid
som tas fran verksamheten for att kunna handleda, reflektera och bedéma
studenterna. En region beskriver att de arbetsinsatser som goérs inom den
kliniska undervisningen inte alltid premieras pa samma satt som akademiska
meriter vilket kan minska motivationen att engagera sig i VFU-handledning.

Regionerna betonar behovet av battre planering och nytdnkande vad géller
hur VFU genomfors. Det kan till exempel vara genom forbattrad
kommunikation mellan laroséte och region for att fa fler fungerande VFU-
perioder och se till att studenterna inte konkurrerar om VFU-platserna. En
region beskriver ocksa att kursplaner och VFU-perioder borde samordnas
battre mellan larosatena for att motverka krockar som kan leda till brist pa
VFU-platser. Ett fatal regioner rapporterar att det behovs ett nytankande

103 peer learning &r en pedagogisk modell som lagger tonvikten pa ett studentaktiverande arbetssatt dar
studenterna uppnar fardigheter och kunskaper tillsammans.
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kring VFU sa att man kan hitta former for att battre nyttja hela det samlade
hélso- och sjukvardssystemet och dess olika aktorer, saval privata som
offentliga.

Sammanfattning och slutsatser

Uppféljningen visar att regioner och kommuner initierat eller forstarkt
manga olika typer av insatser, for att skapa goda forutséttningar pa
arbetsplatserna. Flertalet regioner och en stor majoritet av kommunerna
uppger dven att de initierat eller forstarkt arbete med att skapa
forutsattningar for bade legitimerad och icke legitimerad personal att
vidareutbilda sig.

Som ett sétt att samverka kring kompetensforsorjningen har kommunerna
och regionen i nagra lan tagit fram lansgemensamma
kompetensforsorjningsplaner.

Antalet sjukskoterskor som beviljats uthildningsforman i regionerna har
okat. Ar 2023 var det mer an dubbelt s& ménga sjukskéterskor som fick
utbildningsforman jamfort med 2020. Regionerna i Stockholms och Skane
lan star for storre delen av 6kningen. Det finns &ven flera regioner dar
antalet som beviljades utbildningsforman minskade mellan 2020 och 2023.

Socialstyrelsen noterar att alla regioner svarat att de initierat eller forstérkt
insatser for att forbéattra forutsattningarna for legitimerad personal att
vidareutbilda sig. Samtidigt &r det en betydande del av regionerna som
minskat antalet som beviljats utbildningsférman for sjukskoterskor mellan
2020 och 2023. En mojlig forklaring ar att regionerna prioriterat andra typer
av insatser.

Ungefar halften av kommunerna erbjuder utbildningsférman for studier till
specialistsjukskoterska. | vissa fall kan erbjudande om utbildningsférman
vara avgorande for kompetensforsorjningen. Samtidigt lyfter regionerna att
det skapar en forvantan om att fa utbildningsférman och att incitamenten for
att utbilda sig pa egen hand darmed minskar.

Uppfoljningen visar att regioner och kommuner arbetar med att se éver och
Oka antalet VFU-platser och VFU-veckor. De regioner som ¢kat antalet
VFU-veckor mycket lyfter fram god samverkan mellan region, kommuner,
larosaten och utbildningssamordnare som en framgangsfaktor. Det storsta
hindret for att utoka antalet VFU-veckor enligt regionerna och kommunerna
ar bristen pa bemanning och erfarna sjukskoterskor som kan handleda
studenter.
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Digitalisering, valfardsteknik och
e-halsa

Arbete med digitalisering och vélfardsteknik berér omstéllningen pa flera
olika satt. Det handlar bade om att ta fram verktyg som exempelvis kan gora
hélso- och sjukvarden mer tillganglig och om att forbattra maéjligheterna att
overfora halsodata, bade for primaranvandning i det patientnara arbetet och
for sekundaranvandning pa aggregerad niva. Arbetet med strukturerade
hélsodata kan ge battre forutsattningar for samverkan mellan vardgivare och
for att patienter ska kunna vara delaktiga i varden, och &r en central del i
arbetet med e-hélsa och digitalisering. | tidigare uppfoljningar har regioner
och kommuner lyft brister i informationséverféring som en av de viktigaste
utmaningarna i arbetet med omstallningen.

Digitalisering &r en central del av regionernas arbete med att forbattra
tillgangligheten i varden. Av de strategiska dialoger Socialstyrelsen har fort
under 2023 med samtliga 21 regioner i syfte att stddja regionernas
utvecklings- och foréandringsarbete att forbéttra tillgangligheten
framkommer att regionerna bland annat genomfort insatser for att patienter
som inte har behov av fysiska besok ska kunna fa vard digitalt via asynkrona
chattar, telefon eller videobesok.**

Anvandning av digitala verktyg och
valfardsteknik

Regionernas och kommunernas redovisningar av arbetet med omstéllningen
omfattar manga insatser for att infora digitala l6sningar eller annan
valfardsteknik. Manga regioner och kommuner beskriver att de under 2023
breddinfort digital teknik i sina verksamheter till exempel digital signering
vid lakemedelshantering, digital tillsyn, nyckelfri hemtjénst, digital
vardplanering, digitala konsultationer med vardcentralerna,
egenmonitorering och digital paramedicinsk mottagning.

Digitala vardbesok minskar efter pandemin

Alla regioner uppger att de initierat eller forstarkt arbetet med digitala
vardbesok sedan 2019, och 42 procent av kommunerna uppger att de
forstarkt eller initierat arbetet med digitala vard- och omsorgshesok.
Andelen rapporterade distansbesok i primarvarden 6kade mellan 2020 och

104 Socialstyrelsen, Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och féra dialog om halso- och
sjukvardens tillganglighet - Delredovisning mars 2024
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2021 men har darefter minskat, se Figur 16. Variationerna beror troligen pa
pandemins paverkan pa samhallet och varden.

Figur 16: Rapporterade distansbesok i primarvarden (region)

Andel rapporterade distansbesok (distanskontakter via videolénk) av alla 6ppenvardsbesok i
regionernas primarvard i procent (sa kallade telefon- och brevkontakter ingar ej i téljaren eller
namnaren).
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Distans- eller egenmonitorering ar en central
del i regionernas arbete med omstallningen

Alla regioner, med undantag fér Gotland, uppger att de initierat eller
forstarkt arbetet med distans- eller egenmonitorering sedan 2019. |
kommunerna ar det mindre vanligt, 19 procent uppger att de initierat eller
forstarkt sadant arbete sedan 2019.

Socialstyrelsen har genomfort en fordjupad kartldggning och analys av
regionernas arbete med egenmonitorering. Den visar att detta arbetssétt ar
mest vanligt for diabetespatienter men att det &ven forkommer for patienter
med astma, hjértsvikt, hypertoni och kol. Knappt hélften av regionerna har
infort egenmonitorering i primarvarden i form av pilotprojekt och i en
fjardedel av regionerna har arbetssattet Gvergatt i forvaltning, enligt
regionernas svar.%®

Utvecklingen av valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen gor arligen en uppfoljning av den digitala utvecklingen inom
socialtjansten och den kommunal hélso- och sjukvarden, bland annat utifran
en enkat till kommunerna. | den senaste rapporten for 2024 framgar att

105 Socialstyrelsen 2024, Egenmonitorering i regionerna, En del av god och nara vard.
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kommunernas anvandning av valfardsteknik har 6kat markant sedan 2014,
men efter 2021 &r utvecklingen inte lika tydlig.

Pa vissa omraden har det skett tydliga 6kningar. Det galler exempelvis
digitalt stod for fysisk traning eller aktivering, ldkemedelsautomater, digital
nattillsyn och anvandning av gps-larm. Uppféljning visar dock att tillgangen
till valfardsteknik ar ojamlik, sett i forhallande till i vilken kommun en
person bor men dven inom kommunerna och mellan olika malgrupper.
Uppféljningen visar &ven att digitala stod som riktas till personal dkar.
Exempelvis okar personalens mojligheter att dokumentera mobilt, framfor
allt inom funktionshinderomradet. %

Arbete med enhetligare
begreppsanvandning och
strukturerade halsodata

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av halso- och sjukvard
och socialtjanst har staten och SKR kommit dverens om en gemensam
vision, Vision e-hdlsa 2025. Regionerna har i 6verenskommelsen for god
och néra vard 2023 fatt 70 miljoner kronor for arbete inom ramen for denna
vision.X®” | dverenskommelsen ligger fokus pa enhetligare
begreppsanvéandning och standarder — med sérskild inriktning mot
strukturerad vardinformation och utvecklingen av en mer enhetlig och
nationell digital infrastruktur.

Arbete sker inom ramen for
samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation

| syfte att na en mer enhetlig begreppsanvandning och informationsstruktur
driver regionerna, med stod av SKR och i samverkan med berérda
myndigheter, en nationell samverkansgrupp for strukturerad
vardinformation.2%® Flertalet regioner (18 av 21) uppger att de deltar i ngot
arbete med utveckling av regiongemensamma kodverk, urval och
informationsmangder i den nationella samverkansgruppen. Det kan
exempelvis handla om att regionanstélld vardpersonal eller informatiker
ingar i samverkansgruppen eller i nagot av de insatsomraden som ar

106 Socialstyrelsen, E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2024 — Uppfoljning av den digitala
utvecklingen i socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard.

17| budgetpropositionen 2024 har regeringen foreslagit att 77 miljoner kronor avsatts for en nationell
digital infrastruktur for halso- och sjukvarden. Staten kommer att ta ett storre ansvar for infrastrukturen.
108 Samverkansgruppen ingdr som en del av det nationella systemet for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvard. Regionerna i Uppsala, Gotland och Jamtland Harjedalen uppger att de inte deltagit i detta
arbete.
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kopplade till gruppen.'®® Insatsomréden finns bl.a. for arbete med Snomed
CT (se nedan), arbete med kodverk eller for tillampningar avseende
strukturerad information om exempelvis levnadsvanor eller lakemedel.

Flera regioner beskriver att arbetet med standarder och strukturerad
vardinformation genomfors inom ramen for arbetet med att infora nya
vardinformationsstdd eller journalsystem. Det galler sarskilt bland de nio
regioner som samarbetar i det s& kallade SUSSA-samarbetet!°, for att infora
ett nytt journalféringssystem. Region Gavleborg skriver att flera sa kallade
SUSSA-representanter ingar i de nationella arbetsgrupperna vilket gor att
kodverk och urval i journalsystemen, till stor del, kommer baseras pa den
nationella standarden och strukturen.

Enstaka regioner beskriver &ven att de genomfor insatser for att
implementera nationella kodverk och informationsstrukturer pa regional
eller lokal niva i regionen eller kommunerna i lanet. Region Kronoberg
skriver exempelvis att regionen och kommunerna har ett
vardinformationssystem dar man skapat en gemensam och till viss del
strukturerad vardinformation. Region Jonkoping beskriver att de under 2023
genomfort ett skifte av kodverk inom all primérvard. De har évergatt till
kodning enligt ICD-10-SE i syfte att folja Socialstyrelsens
rekommendationer kring kodning inom primarvarden.

Regionernas insatser for att 6ka anvandningen
av Snomed CT

Snomed CT 4dr ett internationellt begreppssystem, och Socialstyrelsen har
uppdraget att forvalta och vidareutveckla den svenska versionen. Snomed
CT syftar till att géra den kliniska dokumentationen inom hélso- och
sjukvard enhetlig, entydig och dndamalsenlig. Systemet ska ocksa ge
forutsattningar for att information kan kommuniceras och éverféras mellan
olika system med bibehallen betydelse.

Flertalet regioner (18 av 21) uppger att de under 2023 genomfort insatser for
att 6ka anvandningen av Snomed CT. Arbete med Snomed CT genomfors
ofta inom ramen for utvecklingen av existerande eller nya journal- eller
informationssystem. Flera av de nio regioner som ingar i SUSSA-samarbetet
anger exempelvis att arbete med Snomed CT ingar som en del i arbetet med
att utveckla ett nytt journalsystem. Region Blekinge skriver att regionen
tillsammans med de andra regionerna i samarbetet har tagit fram
standardiserade mallar och anvént Snomed CT for vissa
informationsméngder. Flera regioner, bland annat de i Jonkdpings,

109 Deltagandet kan vara direkt genom att anstéllda i regionen ingar som ledamater eller medlemmar i
styrgrupper eller indirekt genom att de representerar nagot av de 6 sjukvardsomrédena.

110 SUSSA star for “Strategisk utveckling av sjukvérdsstodjande applikationer”. De regioner som ingar
i samarbetet 4r Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland, Gavleborg, Dalarna, Orebro, Sédermanland,
Halland och Blekinge.
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Gavleborgs och Varmlands 1an, ndmner dven att de arbetar med att koppla
kvalitetsregisterinformation till Snomed CT.

Nagra regioner uppger att de tagit fram regionspecifika handlingsplaner for
inforandet av Snomed CT i vardinformationssystemen.!** | en tredjedel av
regionerna (7 av 21) har medarbetare genomgatt utbildning om
begreppssystemet i Snomed Internationals regi.'*

Region Ostergotland startade hosten 2023 ett 4-arigt Vinnova-finansierat
projekt tillsammans med projektparter i naringslivet och i akademin.
Projektet handlar om hur man kan dra nytta av internationella
informatikstandarder som exempelvis Snomed CT.

Regioner och kommuner analyserar
mojligheterna att tillvarata nya mojligheter
till informationsutbyte

Den 1 januari 2023 tradde den nya lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation i kraft. Lagen dkar mojligheten att dela
information 6ver verksamhetsgranser. Lagen innebér att vardgivare och
omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande,
under sarskilda forutsattningar far tillgangliggora och ta del av
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare.

| arets uppfoljning stalldes fragor om regionerna respektive kommunerna
paborjat insatser for att tillvarata mojligheterna som den nya lagen
medger.!® De regioner och kommuner som redovisar att de genomfort
insatser kopplat till den nya lagen anger ofta insatser av forberedande
karaktér, som att analysera den nya lagen, bilda samverkansgrupper eller
forbereda pilotprojekt som ska inledas under 2024. Kommunerna i Hallands
lan uppger exempelvis att de tillsammans med regionen har paborjat ett
gemensamt arbete med att genomlysa hur sa kallad samordnad vard- och
omsorgsdokumentation skulle kunna 6ka méjligheterna att stirka
informationstillgangen dver vard- och omsorgsgréanserna. Region Orebro

111 Det handlar om regionerna i Stockholms, Skénes, Vastra Gétalands, Vésterbottens och
Sodermanlands lan.

112 Snomed International &r en icke vinstdrivande organisation som &ger, forvaltar och utvecklar
Snomed CT.

131 Zrets uppfdljning stilldes fragan om regionerna respektive kommunerna har paborjat insatser for
att tillvarata mojligheterna till informationsutbyte ver professions-, verksamhets och
huvudmannaskapsgranser som majliggors av den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trédde i kraft den 1 januari 2023” 8 av 21 regioner och 38 procent av
kommunerna svarade att de pabdrjat sadana insatser. De kommentar och beskrivningar som regioner
och kommuner lamnat indikerar att fragan har tolkats pé olika satt. Vissa verkar ha tolkat ett jakande
svar som att faktisk anvandning av den nya lagens mojligheter genomforts medan andra tolkat ett
sddant svar som att det endast krévs négon form av férberedande insats. Vissa verkar ha tolkat fragan
som om man rent allmént arbetat med att tillvarata mojligheter till informationsutbyte medan andra
tolkat det tydligare kopplat till den nya lagen. Andelstalen maste darfor tolkas med stor forsiktighet
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uppger att de genomfort forarbete infor ett pilotprojekt dér en sjukskoterska
anstalld vid en kommun ska ges lasbehdrighet i regionens journalsystem.

Av regionernas och kommunernas svar framgar att de pa olika satt arbetat
och arbetar med fragan om att forbéattra informationsutbyte mellan
vardgivare. | svaren &r det dock ofta oklart hur insatserna forhaller sig till
den nya lagen.

Regionerna och kommunerna har ocksa valt olika véagar att dela information
mellan varandra. Region Kronoberg utbyter, som ndmnts, redan information
med kommunerna inom ett gemensamt vardinformationssystem. Region
Halland uppger att information utbyts inom ramen for nationell
patientoversikt (NPO)!*, Statistik fran Inera visar att antalet anvandare av
NPO stadigt véxer.*> Flera kommuner uppger att de under aret fatt tillgang
till regionens dokumentationssystem.

Sammanfattning och slutsatser

Uppféljningen visar att ndstan alla regioner prioriterat att utveckla digitala
l6sningar i form av digitala vardkontakter och distans- och
egenmonitorering. | kommunerna har de arbetat mindre med just dessa
digitala verktyg, men andra uppféljningar visar att kommunernas
anvandning av vélfardsteknik i olika former 6kar dver tid.

Som en del i arbetet med att underlatta digital kommunikation deltar manga
regioner direkt eller indirekt i det arbete som leds av den nationella
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation. I den nationella
samverkansgruppens arbete ingar aven arbete med att underlatta
anvandningen av Snomed CT. Flera regioner har &ven genomfort
utbildningar och tagit fram handlingsplaner for att 6ka anvandningen av
detta begreppssystem.

Mycket av regionernas arbete med att strukturera vardinformation sker inom
ramen for de journal- och vardinformationssystem som fér narvarande haller
pa att utvecklas och implementeras i manga regioner. Det &r i dagslaget
darfor svart att pavisa konkreta resultat i form av forbattrade mojligheter att
Overfora halsodata, av det arbete som nu gors med enhetlig
begreppsanvéandning, kodning och informationsstruktur. Sadana resultat
kommer forhoppningsvis att visa sig nar de nya vardinformationssystemen
implementeras.

114 Nationell patientdversikt gor det mojligt for vardgivare att dela journalinformation fran halso- och
sjukvarden med varandra. Vardpersonal kan ta del av journalinformation som finns hos andra
vardgivare, om patienten gett sitt samtycke till det.

115 https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-nationell-
patientoversikt/anvandare/ last 2 maj 2024. Tidigare undersokningar visar att alla regioner bade kan
lasa (konsumera) och visa upp (producera) information i NPO. Majoriteten av kommunerna 4r ocksa
anslutna till NPO, men de flesta kan endast lasa information i systemet.
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Av kartlaggningen framgar att regioner och kommuner arbetar pa olika satt
med att underlatta informationsoverforing mellan varandra. Nér det galler att
utnyttja mojligheterna som den nya lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ger till att dela information over
verksamhetsgranser, har manga regioner och kommuner borjat med att
analysera mojligheterna. Flera har under 2023 forberett pilotprojekt som i
flertalet fall planeras att genomforas under 2024. Det framgar inte tydligt av
redovisningarna om nagon region eller kommun annu i praktiken borjat
Overfora information med stod av lagen.
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En utvecklad ambulanssjukvard

En utvecklad ambulanssjukvard &r ett av utvecklingsomradena i
overenskommelsen om god och nara vard. Regeringen har forutom de bidrag
som lamnats inom ramen for denna dverenskommelse &ven lamnat bidrag
till ambulanssjukvarden genom forordningen (2021:18) om statsbidrag for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa. Socialstyrelsen lamnade i mars 2024 en fordjupad utvérdering av de
tva satsningarna pa ambulanssjukvarden.!® | detta avsnitt beskrivs insatser
som genomforts eller resultat som regionerna kunnat pavisa under 2023.

Insatser for en forstarkt
ambulanssjukvard

Regionerna har i arets uppféljning fatt ange vilka typer av insatser de
genomfort under 2023 utifran en lista pa vanligt forekommande insatser i
tidigare ars redovisningar. De vanligaste redovisade insatserna &r att
forbattra samverkan mellan ambulanssjukvarden och den regionala eller
kommunala halso- och sjukvarden, utbildningsinsatser och inforande eller
utveckling av sa kallad inre prehospital sjukvardsledning, se figur 17.

Samverkansinsatser kan exempelvis handla om att ambulanspersonalen ska
kunna hanvisa patienter direkt till vardcentraler och darmed minska
akutinskrivningar. Inre prehospital sjukvardsledning benimns ibland “inre
befdl”. Det dr en funktion som inréttas vid larmcentralerna och som syftar
till att forbattra hur ambulansresurser prioriteras och dirigeras och darmed
till att tillgangliga resurser anvands mer effektivt.

Manga regioner anger aven att de har infort olika beddmningsresurser eller
bedémningsbilar. Det &r enheter som kan hjélpa patienter till ratt vardniva
och darmed avlasta ambulanssjukvarden.’

116 Socialstyrelsen, 2024, Regeringens satsningar p& ambulanssjukvérden — En utvardering av tva
statliga satsningar: dverenskommelsen forstarkt ambulanssjukvard och statsbidrag prehospital psykiatri
171 uppféljning av omstallningen till en mer nara vard 2021 finns en narmare beskrivning av arbetet
med beddmningsbilar eller beddmningsresurser.
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Figur 17: Insatser for en forstarkt ambulanssjukvard

Antal regioner som svarat att de genomfért respektive insats under 2023
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2023

Resultat av insatserna

Flertalet regioner (17 av 21) uppger att de under 2023 f6ljt upp eller
utvarderat insatser som genomforts i syfte att starka ambulanssjukvarden.
Det handlar oftast om uppféljningar av enskilda insatser eller att man foljer
verksamheten kontinuerligt inom ramen for sin ordinarie
verksamhetsuppfoljning.

Rent allmant uppger regionerna goda resultat av sina insatser for att utveckla
ambulanssjukvarden. Region Dalarna skriver exempelvis att insatserna
inneburit battre tillganglighet till ambulanser och forbattrad samverkan med
primarvarden. Det framgar dock inte alltid vad regionernas bedomningar

bygger pa.

Nagra regioner uppger att de foljt upp eller utvarderat satsningar pa
prehospital inre sjukvardsledning eller inre befal och att dessa insatser visar
pa goda resultat. Exempelvis visar Region Jonkdpings utvardering av ett
projekt med inre befél att funktionen frigjorde 703 timmar av
akutambulansernas tid. Regionen skriver att funktionen har permanentats. |
Region Skane har forsok med sa kallad akutbil, som &r en form av
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bedémningshil, utvarderats. Utvardering visar enligt regionen pa gott
resultat och projektet har forlangts.

Sammanfattning och slutsatser

| tidigare uppfoljningar'® av de insatser regionerna genomfort inom

utvecklingsomradet har tva utvecklingstendenser kunnat identifieras. Det
galler dels att ambulanssjukvarden har ett narmare samarbete med den
regionala primarvarden och den kommunala varden och omsorgen, dels att
ambulanssjukvarden far en tydligare roll i att styra patienter till ratt
vérdniva. Arets uppfoljning bekréftar denna inriktning pé regionernas
insatser. Insatser som syftar till att forbattra samverkan ar vanligt
forekommande. Insatser som inre prehospital sjukvardsledning och
bedémningshilar syftar bland annat till att styra patienter till rétt vardniva.

Eftersom regionerna har foljt upp och utvarderat sina insatser pa olika satt ar
det svart att dra 6vergripande slutsatser om resultat eller effekter. | den
fordjupade utvarderingen av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden
beddmde dock Socialstyrelsen att regeringens satsningar bidragit till att
starka och utveckla ambulanssjukvarden i enlighet med satsningarnas syfte
och intentioner. Myndigheten menade vidare att ambulanssjukvarden har
utvecklats mot 6kad patientnytta och mer nara vard, samt att de statliga

satsningarna har bidragit till utvecklade arbetssétt och 6kad kompetens.®

18 Uppfodljning av nira vard 2021, Socialstyrelsen 2022 och Uppféljning av nara vérd 2022,
Socialstyrelsen 2023
119 Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden, s. 73. Socialstyrelsen, 2024
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Bilaga 1. Metod

Redovisningar av insatser fran
regioner och kommuner

Regioner och kommuner har inkommit med redovisningar till
Socialstyrelsen d&r de beskriver sitt arbete med omstéllningen.
Kommunernas redovisningar har sammanstéllts samlat per 1an genom de
regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS-strukturerna) som finns i
alla lan. Enskilda kommuners svar kan darfor oftast inte utldsas i
redovisningarna.

120

Infor redovisningarna har Socialstyrelsen tagit fram fragor som har skickats
ut i form av en enkét (se webbilaga 1, 2, och 3)*2! Fragorna till kommunerna
har gatt via RSS-strukturerna som sammanstallt svaren. Vissa fragor har
riktats till och besvarats av RSS-strukturerna. RSS-strukturerna har aven fatt
en hjalpenkat som anvants for att samla in uppgifter fran kommunerna
(webbilaga 3).

Fragorna har i stor utstrackning berdrt vilka insatser som regioner och
kommuner genomfort i arbetet med omstallningen. Jamfort med tidigare
uppféljningar har fragorna i enkéaten i mindre utstrackning stéllts i form av
frisvarsfragor och i storre utstrackning stéllts i form av flersvarsfragor, det
vill sdga fragor med fasta svarsalternativ. Syftet har varit att kunna se hur
vanliga olika typer av insatser ar i arbetet med omstallningen, nagot som
varit svart i tidigare uppféljningar.

Redovisningar av resultat utifran
uppfoéljningar och indikatorer

For att belysa resultat av arbetet med omstallningen har Socialstyrelsen dels
tagit del av regioners och kommuners egna uppféljningar av
omstallningsarbetet, dels analyserat utvecklingen med hjélp av indikatorer,
bland annat de karnindikatorer som myndigheten foreslar. Socialstyrelsen
har i den man det varit mgjligt belyst effekter av arbetet pa malen for
omstéllningen, exempelvis tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet.

Socialstyrelsen avser att i kommande uppféljningar aterkomma med mer
fordjupade analyser av omstallningen utifran de indikatorer som

120 Slutredovisningar skulle ha inkommit 31 mars 2024.
121 Enkater skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och RSS i november 2023.
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myndigheten foreslar i denna rapport och som foreslagits i tidigare
rapporter.

En fordjupad undersokning i tre lan
med fokus pa samverkan mellan
regioner och kommuner

Socialstyrelsen har genomfort en fordjupad undersokning av hur arbetet med
omstallningen utvecklats pa verksamhetsniva i tre lan: Kalmar, Stockholm
och Varmland. Lanen har valts ut for att fa en variation i geografiska
forhallanden, invanarantal och andelen privata respektive offentliga
vardgivare.

Den fordjupade undersékningen har sarskilt inriktats pa att beskriva hur
samverkan mellan regionen och kommunerna i respektive l1&n utvecklats. Ett
skal till detta &r att insatser for att forbattra samverkan, visat sig vara en av
de mest centrala delarna i regioner och kommuners arbete med
omstallningen, enligt tidigare uppféljningar.'?? Socialstyrelsen genomférde
aven inledningsvis dialogmoten i de tre lanen. Vid dessa moten framforde
samordningsansvariga for arbetet med god och nara vard i regionerna och
RSS-organisationerna i respektive l&n att samverkan mellan region och
kommuner ar nagot som &r sarskilt intressant att underséka narmare.

I de tre lanen har det genomforts 23 intervjuer med en eller flera personer
vid intervjutillfallena. Det som deltagit ar framst verksamhetsforetrédare for
regionens primarvard och den kommunala halso- och sjukvarden.
Redovisningen av den fordjupade undersokningen aterfinns i kapitlet
Samverkan mellan region och kommun.

122 Socialstyrelsen, Uppfoljningen av omstéllningen till en mer nara vard 2022 - Utvecklingen i regioner
och kommuner
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Bilaga 2. Om urvalet av
karnindikatorer for att folja
malen fér god och nara vard

I Socialstyrelsens tidigare forslag till nationella indikatorer redovisades cirka
100 indikatorer och andra matt som myndigheten bedomde relevanta for att
folja god och nara vard. Fokus i forslaget var pa 45 matt som gavs
beteckningen “’kirnindikatorer och centrala métt” [1]. Flera av dessa matt ar
dock enbart relevanta, eller gar att redovisa, for antingen regioner eller
kommuner. Tanken &r att det urval som hér gors béttre ska mota behovet av
just det 6vergripande nationella perspektivet i uppféljningen; vilket ocksa
har efterfragats av regeringen. Socialstyrelsen har ambitionen att fortsatta
redovisa data for kommuner, regioner och riket med indikatorer utdver dessa
12 évergripande indikatorer. Dock kommer bendmningen karnindikatorer att
begransas till just dessa 12, vilket ar en férandring.

| regeringsuppdraget!?® framgar att forutsattningarna for urvalet r att:

. utga fran det tidigare foreslagna indikatorerna

. fokus ska vara pa malen sa som de formuleras i prop. 209/20:164
Inriktningen for en néra och tillganglig vard — En primarvardsreform

. det ska fokusera pa resultat for patienterna
. det ska fokusera pa den évergripande uppféljningen
. indikatorerna ska redovisas regelbundet och digitalt.

Socialstyrelsens beddomning ar att det darmed ocksa ar viktigt med:

. ett balanserat indikatorset vad géller flera olika aspekter
. indikatorernas data vad galler kvalitet, tackning och tillgang.

Det forekommer flera andra dokument med formuleringar kring
omstallningen till god och néra vard, bland annat flera utredningar och
overenskommelser mellan staten och SKR. God och néra vard inkluderar
ocksa mer eller mindre alla kvalitetsaspekter av halso- och sjukvarden, men
urvalet av indikatorer ska enligt uppdraget inte i forsta hand spegla hélso-
och sjukvardens totala kvalitet'?*, utan det &r just malformuleringarna i prop.
2019/20:164 som ska vara végledande.

123 52023/01930.

124 Socialstyrelsen redovisar i lagesrapporterna for halso- och sjukvard och tandvard ett antal
indikatorer som pé ett 6vergripande sétt ska spegla hilso- och sjukvardens resultat. Myndigheten
arbetar ocksd med att gora &terkommande Gvergripande indikatorbaserad uppféljning inom exempelvis
patientsakerhetsomradet, att varden &r saker ar ett omrade inom God vard som inte &r i sarskilt fokus i
malformuleringarna for god och nara vard i prop. 2019/20:164.
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Karnindikatorernas malkoppling

| prop. 2019/20:164 *2*finns en malbild for omstéllningen till god och nira
vard dar malet formuleras:

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden bor vara att
patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker
hélsan. Malet bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran
sina forutsattningar och preferenser och att en effektivare
anvandning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Dartill finns tre mal formulerade for primarvarden:
Mal 1: Tillgangligheten till primarvarden ska 6ka
Mal 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

Mal 3: Kontinuiteten i primarvarden ska oka.

Utifran dessa malformuleringar har Socialstyrelsen identifierat foljande
nyckelord: God, Nara, Samordnad, Starker halsan, Delaktig, Effektiv,
Tillgénglig, Personcentrerad och Kontinuitet.

| det tidigare forslaget pa indikatorer som Socialstyrelsen lamnat delades
indikatorerna upp pa omraden som inte tydligt motsvarar dessa mal och
nyckelord. Till stor del beror det pa att indikatorerna oftast ar av betydelse
for flera nyckelord. Omradena som indikatorerna delades upp pa var bredare
och gav inte alltid en tydlig koppling till malen. For att fortydliga
kopplingen mellan malen och indikatorerna har nu indikatorerna i stéllet
taggats med de olika nyckelord som beddémts 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 aterinskrivningar bland aldre innebér det att indikatorn kopplas
till nyckelorden Samordnad, Tillganglig och Kontinuitet. | stallet for att
enbart redovisas under omradet Paverkbar specialistvard”.

Sammanvagda beddmningar

Som ett stod for att avgora vilka nyckelord som bér kopplas till respektive
indikator har flera personer som arbetar med uppféljning av god och néra
vard vid Socialstyrelsen, och som har kannedom om indikatorerna, gjort en
sinsemellan oberoende bedémning av respektive indikators relevans for de
olika nyckelorden. De sammanvagda bedomningarna ger ocksa en
indikation pa den totala malkopplingen for respektive indikator. Eftersom
det 4&r manga enskilda uppgifter som behdver anges har bedémningarna

125 Sjd. 32.
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gjorts mer eller mindre summariskt. Nar materialet analyseras framgar trots
detta att det finns en hdg grad av samstdmmighet i bedémningarna.
Underlaget har anvants for vidare diskussion och som en del bland annan
information och kunskap i urvalsprocessen.*?

Hantering av dvergripande nyckelord

For alla nyckelorden géller att de pa olika vis 6verlappar varandra. Figur 18
visar hur nyckelorden konceptuellt forhaller sig till varandra. Exempelvis
kan Delaktig, men &ven flera aspekter av Tillganglig, Samordnad och
Kontinuitet, vara en del av Personcentrerad vad géller utformning och
utforande av halso- och sjukvarden.

Figur 18. Forhallande 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 6vergripande:
God och Nara. Konceptuellt ingar dessa redan i den 6vergripande
kategoriseringen for alla indikatorerna, god och nara vard, vilket gor att det
inte tillfér nagon nytta att dven anvanda dem som underliggande nyckelord.

Vad géller nyckelordet Effektiv &r det en etikett som med visst fog skulle
kunna séattas pa alla indikatorer i urvalet eftersom de alla indikerar olika
typer av uppnadd nytta,*?’ vilket har direkt baring pa effektiviteten (allt
annat lika). Men samtidigt &r ingen av indikatorerna i det urval som

126 Dnr: 5.7-26594/2019-39.
127 antingen direkt eller genom processer eller strukturer som det finns stod for pdverkar detta. Det
aktuella urvalet ar framst resultatindikatorer som direkt visar pa uppnadd nytta (eller brist pa uppnadd

nytta).
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Socialstyrelsen enligt uppdraget ska utga ifran renodlade
effektivitetsindikatorer — i betydelsen att samma matt tar hansyn bade till
den uppnadda nyttan och vilka resurser som anvants.'? Vi bedémer darfor
att det snarare minskar &n 6kar tydligheten att anvanda Effektiv som
nyckelord pa enskilda indikatorer i urvalet. En bedémning av effektivitet bor
snarare goras genom att analysera utfallet for indikatorerna tillsammans med
matt pd anvanda resurser.

Sammanfattningsvis gors alltsa ingen taggning av God, Nara eller Effektiv
nar vi presenterar indikatorerna. Taggningen av enskilda indikatorer framgar
nedan under avsnittet Om enskilda indikatorer.

Urvalets balans och bredd

Genom den sammanvégda bedomningen??® skulle det vara mojligt att gora
en topplista med exempelvis de tio indikatorer som i hogst grad bedémts
kunna indikera om halso- och sjukvarden ror sig mot de uttryckta malen.
Dock éar flera av indikatorerna som hamnar i toppen av en sadan lista i hog
grad liknande matt som till del indikerar ”samma sak”.**° Darfor har en del
indikatorer prioriterats upp och andra prioriterats ned for att fa en battre
balans och bredd vad galler bland annat olika

« nyckelord

. typer av matt (bade vad géller styrkor och eventuella svagheter)
. patientgrupper/invanare

« huvudmén

. delar och processer i hdlso- och sjukvardssystemet som antas paverka
resultaten.

Bland annat har den indikator som bedémts hamna hdgst inom respektive
nyckelord beaktats sarskilt. I urvalet ingar alla de indikatorer som bedomts
hogst for varje nyckelord utom i ett fall (se faktaruta nedan). Stréavan har
ocksa varit att trots fa indikatorer forsoka fa med olika verksamheter och
patientgrupper. Exempelvis har indikatorn som avser tillgang till forsta
linjens vard vid psykisk ohalsa hos barn och unga tagits med trots att den
inte hamnar hogt i en rangordning av den samlade beddmningen.

128 Ett undantag kan vara indikatorn med fértroende for varden dar det &r tankbart att de som svarar pé
om de har fortroende for varden kan vaga in bade den nytta verksamheten skapar och de resurser som
anvands.

129 Dnr: 5.7-26594/2019-39.

130 Bedémningarna av detta har gjorts utifrn kunskap om hur olika indikatorer ar utformade och vad
som antas paverka utfallet av dem. Som kompletterande underlag har dven olika kvantitativa
bearbetningar gjorts av tidigare utfall: korrelationsmatriser, principalkomponentanalyser (PCA) och
faktoranalyser, dnr: 5.7-26594/2019-40.
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| valet av olika matt har det ocksa varit meriterande om resultaten kan
paverkas av flera olika delverksamheter inom halso- och sjukvarden och
koordineringen dem emellan.

Exempel pa prioritering mellan olika indikatorer

Indikatorn Pdverkbar slutenvard dldre var den indikator som
tillsammans med Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom i den
gemensamma beddmningen i hégst grad bedémdes kunna indikera
att varden ar samordnad. Dessa tva matt mater dock i hég 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

e statistiska analyser'' tyder pa att den ar ett mer "typiskt” matt
for paverkbar specialistvard

e den avser en bredare aldersgrupp (20+ jamfoért med 65+).

Nar Paverkbar slutenvard dldre prioriterats ned i forhallande till
Péverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom har sedan Oplanerade
aterinskrivningar bland dldre tagits med i stallet 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. Sa som korrelationsmatriser,
faktoranalyser och principalkomponentanalyser. Utfallet fran dessa har
anvants for vidare diskussion och som komplement till annan information
och kunskap i urvalsprocessen.!®

Fokus pa resultat for patienterna

| regeringsuppdraget®*® framgar ocksa att indikatorerna sérskilt ska beakta
behovet av att belysa patientperspektivet. En konsekvens av detta ar att
kostnads-, volym-, struktur- och processmatt givits en lagre prioritet i
urvalet i jamforelse med resultatmatt for patienter och invanare. En annan
konsekvens ar att flera patient- och invanarrapporterade matt har tagits med,
trots att dessa ofta har mer patagliga svagheter kopplat till data &n
registerbaserade indikatorer. En annan nackdel med att anvénda

181 Dnr; 5.7-26594/2019-40.
132 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
133 52023/01930.
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patientrapporterade matt som 6vergripande indikatorer ar att de matt och
maétningar som i dag finns tillgangliga oftast avser (och bara ar direkt
jamforbara inom) en avgransad del av systemet, till exempel personer som
besokt regionernas primarvard eller personer pa sarskilda boenden.

Alla indikatorerna i urvalet mater resultat eller processer som direkt ror
patienter/brukare/invanare och darmed belyser patientperspektivet, och av
de 12 indikatorerna ar halften sadana som ocksa rapporterats av
patienter/brukare/invanare.

Datatillgang och datakvalitet

I urvalet av indikatorer har Socialstyrelsen aven beaktat fragor som ror
indikatorernas olika grad av datakvalitet, aktualitet, datatillgang och
moéjligheten att presentera nedbrutna uppgifter. Aven dessa aspekter om data
maste vagas mot andra aspekter och for de utvalda nationella
kérnindikatorerna skiljer sig forutsattningarna med data i hdg grad. For
manga av indikatorerna fran halsodataregister kan data brytas ned pa manga
olika vis. Dessa data kan &ven potentiellt sett kopplas ihop med andra
bakgrundsdata for vidare analys eller beskrivning, tidsserier kan goras langa
for att folja och analysera trender och sa vidare. Som exempel har vi for
uppgiften om ordinarie lakare fran undersokningen International Health
Policy Survey (IHP) i stéallet jamforbara data for endast tva ar, uppgifterna
kan i princip inte brytas ned alls och méts endast med trearsmellanrum. Men
har ses indikatorn som sa pass viktig for den 6vergripande bilden att den
tagits med trots detta.

Fokus pa den mest 6vergripande
nivan av uppféljning i urvalet

Enligt regeringsuppdraget®3* ska urvalet av indikatorer “utgora underlag for
gemensam diskussion och reflektion mellan olika aktorer pa en 6vergripande
niva”.

Socialstyrelsen ser ocksa att det mest vergripande perspektivet och behovet
i uppfdljningen inte adresserats tillrackligt i tidigare forslag. 1 urvalet
upprioriteras breda matt som ska visa hur det gar, och som kan paverkas av
flera underliggande strukturer, verksamheter och processer.

184 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. | det foregaende arbetet
genomfordes bland annat en rad externa avstdmningar samt inventeringar av
olika regioner och andra aktorers arbeten med indikatorer for god och néra
vard. Information om dessa indikatorer finns i bilaga 2 till rapporten
Uppféljning nara vard Deluppdrag I1. Nationella Indikatorer, slutrapport

[1].

I det vidare arbetat med urvalet under 2024 har Socialstyrelsen haft
avstamningar med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Socialdepartementet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vaxjo
kommun och Region Kronoberg. Férslaget pa nationella karnindikatorer har
ocksa presenterats pa konferensen Vitalis i Goteborg. | arbetet har vi aven
tagit del av regioners, i samverkan med kommuner, indikatorarbeten som
beskrivits i enkatsvar fran regionerna samt i kompletterande underlag.

Om enskilda indikatorer

Nedan motiveras de enskilda indikatorerna i Socialstyrelsen urval av
nationella karnindikatorer for att 6vergripande folja malen for god och néra
vard. Har behandlas dven nagra indikatorer som inte kom med i urvalet men
som mycket vél hade kunnat géra det, samt nagra indikatorer som majligen
kan tillkomma framdver.

Nagra indikatorer som inte kom med i urvalet
av nationella karnindikatorer

Det finns indikatorer som ar breda och har hdg relevans for malen med god
och ndra vard, men som inte har tagits med i urvalet av nationella
kérnindikatorer. Det gdller till exempel indikatorer om fallskador, som méts
bade generellt i befolkningen och i kommunal halso- och sjukvard, samt
indikatorn om akutbesok bland personer 80 ar eller dldre. Att dessa
indikatorer inte har tagits med beror pa att indikatorsetet inte bedoms bli mer
balanserat av att de laggs till, och pa att Gverskadligheten minskar med fler
indikatorer. Socialstyrelsen planerar dock att tillgangliggora data aven for
dessa indikatorer aven om de inte ingar i karnindikatorerna.

Indikatorer som kan tillkomma framover

| storre delen av primarvarden méts kontinuitetsindex, men i dagslaget finns
dock inga publika, regelbundet uppdaterade data tillgdngliga for mer an ett
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fatal regioner.'®> Har pagar ett utvecklingsarbete, och nar det finns mer
kompletta 6ppna data tillgdngliga kan indikatorn kontinuitetsindex for lakare
i primarvarden vara aktuell att ta med i indikatorsetet.

Personcentrerad vard &r en central del av god och néra vard. I dag finns dock
inte nagon aterkommande nationell méatning med matt som specifikt mater
detta. Om sadana matningar gors i framtiden kan det bli aktuellt att
komplettera urvalet med en indikator med ett sddant matt. Ur ett
overgripande uppfoljningsperspektiv skulle ett generiskt matt som méts pa
samma sétt i 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 folja malen for god och nara vard. Har ges ocksa ofta
en narmare beskrivning av matten, speciellt i de fall da det ar relevant for
motiveringen av indikatorn. For en mer fullstandig beskrivning av
indikatorerna se rapporten Uppféljning av nara vard. Deluppdrag 1.
Nationella indikatorer, slutrapport [1]. P& Socialstyrelsen pagar aven ett
utvecklingsprojekt dar ett indikatorbibliotek med beskrivningar av
indikatorer ska finnas tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats. De
indikatorer som visas hér har hégst prioritet i det arbetet, och beréknas vara
tillgangliga fran mitten av september 2024.

Fortroende for halso- och sjukvarden

Mal foér 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 halso- och sjukvarden inte namns specifikt i
malformuleringarna i prop. 2019/20:164 kan indikatorn paverkas av faktorer
sasom upplevelse av vardens tillganglighet och kontinuitet. Den
gemensamma beddmningen ar ocksa att indikatorn i hogre grad &n andra
foreslagna indikatorer for att folja god och nara vard kan spegla vardens
effektivitet. Detta, bland annat for att en bedomning av resursforbrukning
kan spela roll for de svar som ges.

135 V/ia webbplatsen Varden i siffror.
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Indikatorn &r indirekt relevant for alla nyckelord (de antas alla kunna
inverka pa hur invanarna svarar pa denna fraga), men utéver detta har aven
fortroendet ett stort vérde i sig. Det galler kanske speciellt i
forandringsskeden, som kan vara aktuellt for de olika regionala och
kommunala sjukvardssystemen kopplat till omstéllningen till en god och
nara vard.

Indikatorn har ett patientfokus da de flesta som svarar pa fragan har
patienterfarenheter, d&ven om de inte behdver ha aktuella sadana. Indikatorn
kan ocksa paverkas av upplevelser som beror de svarande i andra roller,
sasom skattebetalare eller anhoriga. Anhorigerfarenheter kan dven fanga
uppfattningar om varden for personer som inte sjalva far, eller kan svara pa
enkater, sasom sma barn och personer med mycket allvarlig ohalsa eller
personer som avlidit.

I Socialstyrelsens tidigare forslag pa kéarnindikatorer ingick ett matt for
fortroendet for halso- eller vardcentraler istéllet for det valda mattet som
avser hela halso- och sjukvarden. | det uppdraget, som uttalat till stor del
skulle fokusera pa primarvarden, valdes ocksa indikatorn for halso- eller
vardcentraler framfor den mer 6vergripande indikatorn om hela halso- och
sjukvarden. En fordel med mattet for hélso- 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
halso- eller vardcentraler an évriga delar av halso- och sjukvarden. En annan
fordel &r att fortroendet just for primarvarden ar centralt for tankarna kring
god och néra vard. En fordel med mattet for hela sjukvarden ar att det ar
bredare men samtidigt bor inkludera dven upplevelser av verksamhet pa
hélso- eller vardcentraler. Det &r ocksa tankbart att upplevelser av
primarvard som inte nédvandigtvis kopplas till halso- eller vardcentraler kan
inga i det bredare mattet, sasom kommunernas hemsjukvard och
vardkontakter via internet. Socialstyrelsen @mnar redovisa data for bada
dessa matt i redovisningen av indikatorer d&ven om det enbart &r det mer
overgripande mattet for hilso- och sjukvarden som ingar i urvalet med
nationella kdrnindikatorer.

Indikatorn ingar aven i SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset for
att folja nara vard [2, 3].
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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 ske

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

En person som kontaktar primarvarden ska fa en medicinsk bedémning
inom tre dagar om vardgivaren har bedomt att det behovs en medicinsk
beddmning. Beddmningen ska goras av legitimerad personal i
primarvarden.**® Indikatorn Medicinsk bedémning inom tre dagar visar
andelen medicinska bedémningar som genomfordes i primarvarden inom tre
dagar fran det att en person kontaktar primarvarden om vardgivaren har
bedomt att det behdvs en medicinsk bedémning. Indikatorn redovisar
medicinska bedémningar som gjorts i samband med mottagningsbesok,
distansbesok och hembesok.

Indikatorn har valts da tillgangligheten till en forsta bedomning ar central for
primirvirdens mojlighet att utgdra “forsta instans” for vardsdkande samt att
lotsa vardsokande vidare till adekvat vard och behandling baserat pa
individens behov.

Nar resultaten tolkas &r det viktigt att beakta att all vard inte omfattas av
vardgarantin. Darutéver finns indikationer pa att rapporteringen av variabler
for vardgarantin kan skilja sig mellan regioner, vilket kan paverka
jamforelser mellan regionerna [4, 5].

Dérutover &r det inte mojligt att via befintliga véntetidsdata folja i vilken
utstrackning patienterna fatt traffa den yrkeskategori som behovdes for att
kunna gora en adekvat bedémning och vidta nddvéndiga
behandlingsatgarder. For att kunna folja detta skulle indikatorn kunna
kompletteras med bland annat uppgifter om i vilken utstrackning patienter
behovt gora ytterligare besok hos lakare kort tid efter att de forst fatt traffa
en annan yrkeskategori.

Indikatorn ingar aven i SKR:s ursprungliga indikatorset med 16 indikatorer
for att folja nara vard. Nar setet reviderats har SKR dock valt att i stallet
inkludera det patientrapporterade mattet fran nationell patientenkét om

1% 9 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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upplevd tillganglighet till primérvarden. Dessa bada matt kompletterar
varandra. [2, 3].

Medicinsk bedomning inom tre dagar vid psykisk
ohalsa hos barn och unga

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 ohalsa ar nivan innan barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), och bestar av verksamheter och funktioner som
tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa att ma psykiskt daligt —
oavsett vad problemen beror pa [6]. Verksamheten har ocksa samma
malgrupp vad galler alder som den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin — personer under 18 ar.

I urvalet av nationella k&rnindikatorer har det varit meriterande att
indikatorn avser barn, da 6vriga indikatorer i det begransade urvalet till stor
del inte omfattar yngre personer. Det ar &ven meriterande att indikatorn
avser psykisk ohalsa, da dvriga indikatorer inte heller sarskilt fokuserar pa
detta (dven om exempelvis patientenkater i primarvarden innehaller svar
fran patienter som fatt insatser vid psykisk ohalsa).

Indikatorn Medicinsk bedémning inom tre dagar vid psykisk ohélsa hos barn
och unga anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta
besok inom tidsgréansen tre dagar™® i relation till det totala antalet barn och
unga som kontaktar forsta linjen i respektive region. Vantetider for barn och
unga med psykisk ohalsa utgor ett viktigt omrade att félja. Detta eftersom
primarvarden har en central roll i att fanga upp denna grupp tidigt och
samtidigt bidra till 6kad tillgdnglighet inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin for barn och unga med behov av att komma dit.
Matningen av véntetider pa omradet har tidigare skett inom ramen for en
sarskild dverenskommelse om dkad tillganglighet. Fran 2020 ingar forsta
linjens vard for barn och unga vid psykisk ohalsa i vardgarantin for
primarvarden och som en del i maluppfyllelsen for hela primarvarden. SKR
fortsatter dock att inom modellen for uppfoljning av primarvardens

1379 kap. 1 § 2 och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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tillgénglighet separat presentera resultaten for vantetider till forsta linjen,
liksom till BUP.

Nér resultaten tolkas bor det beaktas att vad som beddéms utgora forsta
linjens psykiatri for barn och unga kan variera mellan regioner. | vissa
regioner inkluderas psykiatriska ungdomskliniker vid sjukhus eller BUP i
statistiken [6]. Indikatorn kan darfér med fordel tolkas tillsammans med
vantetider till BUP i samma region.

Mojlighet att traffa lakare 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 dldreomsorgen? Socialstyrelsen

Indikatorn har valts da tillgang till lakare vid behov ar avgorande for en val
fungerande kommunal hélso- och sjukvard. Det ar ocksa ett omrade som ar
sarskilt kansligt for brister i samverkansrutiner mellan vardgivare och
huvudman.

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

Att det &r den svarandes egen beddémning av lakartillgdnglighet gor att
mattet i hogre grad speglar om varden &r personcentrerad. Detta eftersom
svaren paverkas av de svarandes egna upplevda behov och dnskan, till
skillnad fran om exempelvis faktisk lakartathet, arbetade timmar eller andel
med fast ldkare 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 [7, 8]. Detta bland annat till foljd av
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen. Tillgang till saval lakare som
sjukskdterska med flera yrkesgrupper ar centralt for en val fungerande
kommunal halso- och sjukvard.

Lakarinsatser ingdr inte i kommunernas ansvar for halso- och sjukvard. Det
ar regionen som ska avsatta de Idkarresurser som behovs for att enskilda ska
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kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende, dagverksamhet
och hemsjukvard i ordinart boende, nar en kommun ansvarar for varden®3,

Nar resultaten tolkas &r det viktigt att beakta att indikatorn endast mater
situationen inom sarskilt boende. Vidare ar svarsfrekvensen pa enkaten i
sérskilt boende cirka 45 procent, och av dessa svarande ar det endast en
mindre andel som besvarat enkaten pa egen hand [9].

Nar SKR reviderade sitt indikatorset for att félja nara vard togs indikatorn
med &ven dar [2, 3].

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 matt speglar inte direkt ett medicinskt utfall eller
patienttillfredsstéllelse. Trots det bedomer Socialstyrelsen att fast
lakarkontakt*® i primarvarden i hog grad spelar roll for delarna i mélen som
ror kontinuitet, delaktighet, samordning, tillganglighet och att varden &r nara
och personcentrerad. Det star forvisso inte just i malformuleringarna i prop.
2019/20:164 att fast lakare ar ett arbetssatt som ska anvéndas for att na
malen, men detta behandlas dock specifikt i den fordjupade texten kring
malen med ndra vard'“°. Dar refereras bland annat en undersékning som
gjorts pa uppdrag av Sveriges Léakarforbund och som visar att 8 av 10
tillfragade invanare, bland de som inte upplevde sig ha en fast lakarkontakt,
ville kunna traffa en sddan [10]. Aven i senare Gverenskommelser mellan
regeringen och SKR har man lyft fram och angett mal for fast lakarkontakt
[11].

Det valda mattet fokuserar pa patienternas upplevelse snarare &n om
formella krav pa organisering och arbetssatt &r uppfylida eller inte.

138 12 kap. 1 § och 3 8. 14 kap. 1 § samt 16 kap. 1 § HSL.
1397 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.
140 Prop. 2019/20:164 s. 28-31.
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Indikatorns avgransning till en aldre del av befolkningen antas ocksa
innebara att detta mats i en aldersgrupp dar behovet av ordinarie lakare och
lakarkontinuitet &r hogre &n i genomsnittsbefolkningen.

Data for bade totalbefolkningen och personer 65 ar eller aldre gors
tillgangliga av Vard- och omsorgsanalys. Det kan vara av stort vérde att se
pa bada dessa matt, dock &r det just mattet for personer 65 ar eller dldre som
ingar i urvalet av karnindikatorer.

Mattet visar andelen av de svarande i International Health Policy Survey
(IHP) i aldersgruppen 65 ar eller aldre som uppger att de har en ordinarie
eller sarskild lakarkontakt som de gar till for medicinsk vard. Indikatorn
beddms vara det befintliga métetal som kommer ndrmast i att mata fast
lakarkontakt i lagens bemarkelse, det vill sdga om patienten upplever att hen
har en fast lakarkontakt att vanda sig till i primarvarden. Jamfort med
listning pa namngiven lakare bedéms denna indikator ocksa i hogre grad
spegla om patienten har en fast Idkare som hen har mojlighet att traffa. IHP-
matningen som indikatorn baserar sig pa genomfors i aktuell aldersgrupp
vart tredje ar.

141

Metoden for insamling av IHP-undersokningen bland personer 65 ar eller
aldre sags over infor 2017, darfor anvander Socialstyrelsen 2017 som
tidigaste referensar for indikatorn. Indikatorn/fragan staller inte forekomsten
av ordinarie lakare i relation till patientens énskemal eller upplevda behov
av en sadan, vilket skulle kunna vara en utveckling av mattet.

Tillgodosett vardbehov, primarvard

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

Matt: Andel patienter i regionernas primarvard som besvarat
fragan Anser du att ditt aktuella behov av vdrd/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
utgangspunkt i patientens upplevda behov. Patientens bedémning av om
hens vardbehov blivit tillgodosett kan ses som ett dvergripande matt pa
patientupplevd kvalitet och spegla patientens upplevelse av den medicinska
bedémning och/eller behandling som gjorts vid den aktuella vardkontakten.

1411 andelen med upplevd ordinarie lakare inkluderas dven de personer som uppgett att de har flera
olika ordinarie lakarkontakter.
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Indikatorn har i Socialstyrelsens samlade bedémning givits den hdgsta
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 stalla kompletterande
fragor om patienters upplevelse av i vilken grad deras samlade vardbehov
tillgodoses av halso- och sjukvarden, snarare &an enbart bedéma detta i
relation till en enskild vardkontakt.

Delaktighet, priméarvard

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

Matt: Andel patienter i regionens primarvard som anser att de ar
delaktiga i besluten betraffande deras vard/behandling i den
utstrackning de onskar

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Indikatorn har valts da den bedéms belysa i vilken grad patienten ges
mojlighet att vara medskapande i varden, och dessutom stélls i relation till
patientens dnskemal om sadan delaktighet. Indikatorn bedéms ocksa spegla
det vidare begreppet personcentrering. Vid framtagande av ett sammansatt
matt for att fanga personcentrering baserat pa Nationell patientenkat (NPE)
visade sig denna fraga ha storst samvariation med det sammansatta mattet
[12]. Dérutover har indikatorn fordelen att samma fraga stalls i olika delar
av varden (inte enbart halso- eller vardcentraler) vilket gér den majlig att
folja for olika delar av regionernas halso- och sjukvard.
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Diskuterat levnadsvanor i primarvard

Mal for god och nara vard, nyckelord: Starker hélsan,
Personcentrerad, Delaktig

Matt: Andel av de svarande som i den nationella patientenkaten
inom primarvarden som svarat ja pa nagon av fyra fragor som
handlar om lékaren 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 bedéms kunna indikera nyckelordet Starker halsan men ocksa
om varden &r personcentrerad och om patienterna gors delaktiga.

Indikatorn mater hur stor andel av patienterna som i den nationella
patientenkéaten svarat ja pa minst en av fyra fragor som berér om lakaren
eller nagon annan ur personalen diskuterat nagon av foljande levnadsvanor
med patienten: alkohol-, tobaks-, mat- eller motionsvanor.!#? Mattet kan
beskyllas for att vara ett volymmatt snarare an en tydlig indikator.
Socialstyrelsens bedomning ar dock att andelen som fatt ett samtal om
levnadsvanor ar for 1ag vid nuvarande niva i forhallande till det samlade
behovet. Nivan bor alltsa 6ka, men da ocksa pa ett satt som ar i linje med
olika patienters behov.

Indikatorn beddms som den mest lampliga i dagslaget. Detta givet de
utmaningar som finns med enhetlig och konsekvent registrering av atgarder
som avser halsoframjande insatser samt traffsakerheten i forhallande till
behoven. Socialstyrelsen har valt en évergripande indikator som tacker in de
fyra levnadsvanorna, for att pa en mer generell niva folja forekomsten av
hélsoframjande insatser.

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

142 Fragorna lyder: Diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande
levnadsvanor med dig? Svarsalternativen ar: 1) Ja, vid detta besok, 2) Ja, under det senaste halvaret,
och 3) Nej.
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Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Mal fér god och néra 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 om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhandertagande och stod
via den 6ppna varden och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstand
som ingar i indikatorn kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvard
eller i 6ppen specialiserad vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig
uppfoljning av behandling, rehabilitering med mera kan en del, dock inte
alla, inskrivningar i sluten vard undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos
aldre personer innebéra att inskrivning i sluten vard ar nddvandig och
svarare att forebygga.

| Socialstyrelsens tidigare forslag pa indikatorer ingick sex indikatorer for
paverkbar slutenvard. Man kan uttrycka det som att det férekom tva
grundutféranden, dels den aktuella indikatorn, dels en som &r sarskilt
framtagen for dldre och som ocksa mats i befolkningen med en hogre
aldersavgransning. Dessutom finns varianter av dessa tva som mats specifikt
for olika personer som redan konstaterats ha en av de kroniska sjukdomarna
eller som vardas inom kommunal hélso- och sjukvard. | 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 begransat urval.

Den valda indikatorn dr den som ar bredast nér det géller vilka personer som
kan inga — vilket i viss man ocksa talar for att valja denna istallet for mattet
som avgransas till &ldre personer, olika verksamheter eller enstaka
sjukdomsgrupper. | en sa kallad principalkomponent-analys (PCA) framgar
ocksa att just indikatorn paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom &r den av
dessa indikatorer som far storst vikt i en sammanslagen komponent dér alla
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dessa indikatorer ingar. Detta kan tolkas som att det ar det matt som ar mest
typiskt for paverkbar slutenvard. 3

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

Nar resultatet tolkas bor det beaktas att tillgangen till disponibla vardplatser
ocksa kan tankas paverka indikatorn. | statistiska analyser ses ocksa en
samvariation dar regioner med lag grad av paverkbar slutenvard i viss
utstrackning tenderar att ha hogre forekomst av dverbeldggningar och
utlokaliseringar.*#4

Indikatorn ingér aven i SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset
med indikatorer for att folja nara vard [2, 3].

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

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

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

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

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Mattet bedoms indikera flera av nyckelorden och pa ett likartat satt som
indikatorer for paverkbar slutenvard. Trots att flera indikatorer for paverkbar
slutenvard bedémts ha nagot hogre total malkoppling har mattet for
oplanerade aterinskrivningar valts framfor dessa andra matt da det redan
forekommer en indikator for paverkbar slutenvard i urvalet. Da indikatorn
speglar resultatet av delvis andra processer och delar i systemet.

Indikatorn belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning
dar uppfdljning och fortsatt omhandertagande via regionernas 6ppenvard
eller kommunal halso- och sjukvard inte &r tillrackligt samordnad. Dartill
kan tillgangliga resurser och medicinsk kvalitet i saval slutenvarden som det
fortsatta omhandertagandet paverka utfallet.

143 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
144 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
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Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfallet ar valda for att fanga
vanliga diagnoser hos éldre. Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet ar
valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas
vid det forsta vardtillfallet eller genom efterféljande 6ppenvards- och
hemsjukvardsinsatser. | urvalet ingar bland annat hjartsvikt och
lunginflammation som ar de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar for gruppen 65 ar och aldre.

Aldre med ldkemedel som bér undvikas, hemsjukvard

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

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

Berorda verksamheter: Kommunal halso-och sjukvard samt
regionernas primarvard

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

Lakemedelsanvéndningen hos aldre & omfattande och har 6kat 6ver tid. Det
ar darfor av sérskilt varde att folja forskrivningen av lakemedel som bor
undvikas. Indikatorn anses i den gemensamma bedémningen i hég grad
spegla flera av de mal som beskrivs i prop. 2019/20:164. | Socialstyrelsens
tidigare forslag pa karnindikatorer forekommer tre méatt for Aldre med
lakemedel som bor undvikas. Ett av dessa mats for den generella
befolkningen och tva for personer i kommunal halso- och sjukvard, dels ett
for personer med hemsjukvard i ordinarie boende och dels ett for personer
pa sérskilda boenden. For en évergripande bild kan befolkningsmattet vara
att foredra i urvalet. De verksamhetsspecifika matten har dock fordelen att
de har storre fokus pa samordning och kontinuitet. Detta da en stor andel av
lakemedlen for dessa grupper forskrivs av lakare i regionens primarvard
samtidigt som det kan finnas utmaningar med lakartillgang och kontinuitet
for dessa grupper i kommunal hélso- och sjukvard. Av de tva
verksamhetsspecifika matten har vi valt det som avser kommunal
hemsjukvard som nationell karnindikator.
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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 saval tillganglighet som kvalitet i varden &r att en person
har tillgang till ratt resurser och kompetens i forhallande till de behov hen
har. Socialstyrelsen har valt att tagga indikatorn med nyckelordet Tillganglig
da en given tolkning av en utlokalisering eller 6verbelaggning ar att
tillgangen till slutenvardsresurser inte var tillrackliga vid tillfallet. Men
indikatorn har inte framst valts tack vare dess tydliga sétt att indikera
tillganglighet i slutenvarden utan for att den bedéms indirekt kunna spegla
hur vardsystemet som helhet utvecklas. En rérelse mot en mer nara vard,
med mer tidiga och férebyggande insatser och fortsatt omférdelning mot
mer dppna vardformer, antas minska trycket pa den slutna varden.
Indikatorn har vid den gemensamma bedémningen ocksa givits den hégsta
genomsnittliga poangen for det évergripande nyckelordet Effektiv.

En annan viktig orsak till att ta med indikatorn i urvalet ar att den bedéms
vara ett viktigt komplement till indikatorer for paverkbar specialistvard, och
generellt komplettera bilden som de 6évriga indikatorerna i urvalet ger.
Indikatorn har i statistiska analyser visat sig samvariera med flera
indikatorer for paverkbar specialistvard.}*> Detta pé sa satt att battre virden
for matt pa paverkbar specialistvard i viss utstrackning ar forknippade med
samre resultat vad galler 6verbel&dggningar och utlokaliseringar. En
bidragande orsak till denna koppling kan vara bristande tillgang och
tillgénglighet till specialiserad vird givet det aktuella behovet. En del ”bra”
resultat for paverkbar specialistvard skulle kunna bero pa att det funnits
personer vars aktuella tillstand bast skulle tagits omhand i specialistvarden
men inte givits tillgang till detta i ratt utstrackning. Om detta ar fallet kan det
naturligtvis inte tolkas som ett gott resultat.

145 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
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Bilaga 3. Tabeller

Tabell 1: Insatser for utveckling av den nara varden med primérvarden
som nav i regionerna

Antal regioner som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst omrade eller
arbetssatt som de sedan starten pa omstallningen (ca 2019)

Arbetssatt eller omrade Antal
regioner
Digitala vard- och omsorgsbesék 21
Fast lakarkontakt 21
Samverkansforum eller -traffar mellan region och kommun pa
verksamhetsniva 21
Distansmonitorering/egenmonitorering 20
Fast vardkontakt 20
Samverkan kring olika malgrupper, exempelvis barn och unga 20

Samverkansforum eller -traffar inom regionen pa

verksamhetsniva 20
Utskrivningsprocessen 20
Webbtidbokning 20
Konsultation mellan primarvard - specialistvard 19
Mobila team inom regionens verksamheter 19
Mobila team i samverkan med kommuner 19
Patientkontrakt 19
Riktade hédlsosamtal och/eller hdlsoundersékningar 19
Familjecentraler 18
Multiprofessionella team i regionen 17
Patientdialoger exempelvis med patientorganisationer 17
Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser inom regionen 17
Utbildning i forandringsledning 17
Samordningstjanster (exempelvis lotsar, case manager) 16

Forskning eller annat samarbete med universitet och hégskolor

(ej VFU) 15
Nationell patientéversikt (NPO) 14
Utbildning om personcentrerat arbetssatt 14
Levnadsvanemottagningar eller motsvarande 13
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Arbetssatt eller omrade Antal
regioner
Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser i samverkan
med kommun 13
Multiprofessionella team i samverkan med kommuner 12
Aldremottagningar 11
Gemensamma anstéllningar mellan region och kommun 10
Sammanbhallen journal mellan region och kommun 10
Aldremottagning i samarbete med kommuner 4
Annat omrade/arbetssatt 12

Kaélla: Regionernas redovisningar av vidtagna insatser inom god och nara vard 2023
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Tabell 2: Insatser for utveckling av den nara varden med priméarvarden
som nav i kommunerna

Andel kommuner i procent som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst
omrade eller arbetssatt som de sedan starten pa omstallningen (ca 2019

Arbetssatt eller omrade Andel
kommuner

%

Samverkansforum, -traffar med regional hélso- och sjukvard 90

pa verksamhetsniva

Hélsofrdmjande och forebyggande arbetssatt/insatser 86
Samverkansforum, -traffar mellan kommunala 86
verksamheter

Vardplaner, SIP, patientkontakt 86
Fast omsorgskontakt 82
Utskrivningsprocessen 79
Konsument till NPO 73
Uppsdkande verksamheter och traffpunkter 73
Utbildning i personcentrerat arbetssatt 72
Samverkan kring olika malgrupper 70
Patient- eller medborgardialoger 65
Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser inom 62

kommunens verksamheter
Multiprofessionella team i kommunen 61

Rehabiliterande och/eller habiliterande insatser i samverkan 59
med regionen

Fast vardkontakt 56
Utbildning i forandringsledning 52
Familjecentraler i samverkan med region 43
Digitala vard- och omsorgsbesok 42
Forskning eller samarbete med akademi (ej VFU) 38
Mobila team i samverkan med region 37
Multiprofessionella team med region, ex. demensteam 35
Samordningstjanster ex. lotsar, Case manager 33
Mobila team inom kommunen 27
Sammanhallen journal mellan region och kommun 23
Distansmonitorering/egenmonitorering 17
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Arbetssatt eller omrade Andel
kommuner

%

Gemensamma anstéllningar mellan region och kommun 15
Producent till Nationell patientoversikt (NPO) 12
Aldrecentraler i samverkan med region 6
Andra omraden/arbetssatt 31

Kélla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas vidtagna insatser inom god och néra vard 2023.
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Tabell 3. Priméarvardens resurser i regionerna

Region Primar- Absolut Beslut om att | Beslut om
vardens férandring budgetera andra
andel av procent- hégre andel insatser for
hélso- och enheter till en dnda-
sjukvardens | 2019-2023 priméarvard malsenlig
totala 2023 resurssatt-
kostnader ning av
2023 priméarvard

Blekinge 16,9% -0,7 Nej Nej

Dalarna 17,7% -1,7 Nej Ja

Gotland 16,8% 1,8 Nej Ja

Gavleborg 20,9% 1,1 Nej Ja

Halland 18,9% -0,7 Nej Ja

Jamtland Nej Nej

Hérjedalen 19,7% 0,0

Jonkoping 19,7% 0,0 Ja Nej

Kalmar 20,2% 0,0 Ja Ja

Kronoberg 17,9% -0,3 Nej Ja

Norrbotten 18,7% -1,4 Ja Ja

Skane 19,2% 0,9 Ja Ja

Stockholm 20,2% 0,2 Nej Nej

Séoderman- Nej Nej

land 19,2%* -1,5%

Uppsala 19,3% 1,4 Ja Ja

Varmland 18,3% 0,0 Ja Ja

Vasterbotten | 18,0% 0,0 Nej Ja

Vaster- Nej Ja

norrland 15,8% -0,8

Vastmanland | 19,0% 0,1 Nej Nej

Vastra Nej Ja

Gotaland 25,5% 3,3

Orebro 18,1% 1,0 Nej Ja

Ostergétland | 16,2% 1,6 Ja Ja

Riket 20,0% 0,4

Kélla: SCB genom Kolada och regionernas redovisningar av vidtagna insatser inom god och nara vard 2023.

*Uppgifter ar uppskattade utifran att kostnader inte ar helt kompletta i databasen Kolada.
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Tabell 4: Insatser for att utveckla férutsattningarna pa

arbetsplatserna i regionerna

Antal regioner som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst omrade eller

arbetssatt som de sedan starten pa omstaliningen (ca 2019)

Arbetssatt eller omrade Antal
regioner
Utbildningar for att utveckla ledarskapet 21
Oversyn av schemalédggning fér legitimerad personal 21
Férstarkt introduktion for legitimerad personal 20
Insatser i syfte att minska behovet av inhyrd personal 20
Skapat nya mojligheter till karridrvagar 20
Insatser for att avlasta legitimerad personal med 20
Oversyn av schemalédggning fér icke legitimerad personal 19
Arbetsmiljoutbildningar 18
Ovriga utbildningar fér legitimerad personal 18
Friskvardssatsningar 17
Ovriga utbildningar for icke legitimerad personal 17
Starka teambaserade arbetssatt 16
Utbildning i personcentrerat arbetssatt 15
Férstarkt introduktion for icke legitimerad personal 13
Insatser som syftar till att fler medarbetare ges ratt eller 12
maojlighet till heltidsarbete
Stod till personalen, exempelvis halsocoacher 9
Annan insats 5

Kélla: Regionernas redovisningar av vidtagna insatser inom god och nara vard 2023.
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Tabell 5: Insatser for att utveckla férutsattningarna pa
arbetsplatserna i kommunerna

Andel kommuner i procent som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst
omrade eller arbetssatt som de sedan starten pa omstallningen (ca 2019)

Arbetssatt eller omrade Andel
kommuner

%

Utbildningar for icke legitimerad personal (ej fér att 79

utveckla ledarskapet)

Starka teambaserade arbetssatt 78
Utbildningar for legitimerad personal (ej for att utveckla 78
ledarskapet)

Insatser for att avlasta legitimerad personal med t.ex. 73

sarskilt utsedd personal som underskoterskor med utékad
delegering

Oversyn av schemaléggning for icke legitimerad personal 71
Utbildningar fér att utveckla ledarskapet 69
Oversyn av schemalédggning fér legitimerad personal 65
Insatser som syftar till att fler medarbetare ges ratt eller 64

maojlighet till heltidsarbete

Férstarkt introduktion for icke legitimerad personal 61
Insatser i syfte att minska behovet av inhyrd personal 61
Férstarkt introduktion for legitimerad héalso- och 56
sjukvardspersonal

Utbildning i personcentrerat arbetssatt 54
Skapat nya mojligheter till karridarvagar (ex modeller fér 52

kompetens- och karriarutveckling)

Arbetsmiljéutbildningar 44
Friskvardssatsningar 43
Stod till personalens halsa, exempelvis hdlsocoacher 16
Andra insatser/arbetssatt 22

Kalla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas vidtagna insatser inom god och néra vard 2023.
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Tabell 6: Insatser for att utbilda vardens framtida medarbetare i

regionerna

Antal regioner som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst omrade eller

arbetssatt som de sedan starten pa omstaliningen (ca 2019)

Arbetssatt eller omrade Antal
regioner

Skapat forutsattningar for verksamhetsforlagd utbildning 21

(VFU)

Skapat forutsattningar for legitimerad personal att 21

vidareutbilda sig

Utvecklat samverkan mellan region och larosédten 20

Arbetat med prognoser och dimensionering av ldkarnas AT- 18

och ST-platser

Praktik, introduktionsutbildningar eller verksamhetsférlagd 17

utbildning fér personer med utlandsk utbildning

Skapat forutséattningar for icke legitimerad personal att 17

vidareutbilda sig

Skapat fler platser for tjanstgoring for AT- eller BT-lakare 17

Skapat fler platser for specialisttjanstgoring for ST-lakare 16

Utvecklat utbildnings- och handledarkapacitet 16

Arbetat med utlandsrekrytering 15

Utvecklat forutsattningarna for verksamhetsintegrerat 13

larande i primarvarden

Sprakutbildningar pa svenska 12

Annan insats 5

Kélla: Regionernas redovisningar av vidtagna insatser inom god och néra vard 2023.
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Tabell 7: Insatser for att utbilda vardens framtida medarbetare i
kommunerna

Andel kommuner i procent som uppgett att de antingen initierat eller forstarkt ett visst
omrade eller arbetssatt som de sedan starten pa omstaliningen (ca 2019

Arbetssatt eller omrade Andel
kommuner

%

Skapat forutsattningar for icke legitimerad personal att 80

vidareutbilda sig

Skapat férutsattningar for legitimerad personal att 77
vidareutbilda sig

Férbattrat férutsattningarna for verksamhetsforlagd 60
utbildning (VFU)

Sprakutbildningar 54

Praktik, introduktionsutbildningar och 26
verksamhetsforlagd utbildning for personer med
utlandsk utbildning

Arbetat med utlandsrekrytering 4

Andra insatser eller arbetssatt 29

Kalla: RSS-organisationernas redovisning av kommunernas vidtagna insatser inom god och néra vard 2023.
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Tabell 8. Antal sjukskoterskor som beviljats utbildningsférman

Antal sjukskoterskor som beviljats ekonomiskt bidrag eller bibehallen grundlon for studier till

specialistsjukskoterska VT 2023 och HT 2023 i regionerna.

Region Bidrag VT | Bidrag HT Grundlon | Grundlén HT
2023 2023 VT 2023 2023
Blekinge 0 0 6 22
Dalarna 0 0 82 62
Gotland 0 0 1 5
Gavleborg 0 0 9 38
Halland 0 0 3 26
Jamtland 9 4 5 9
Hérjedalen
Jonképing 0 0 110 120
Kalmar 0 0 5 34
Kronoberg 0 0 86 91
Norrbotten 8 17 0 0
Skane 0 0 329 374
Stockholm 0 0 512 511
Sormland 57 67 15 26
Uppsala 60 52 0 0
Varmland 0 0 11 29
Vasterbotten 21 38 6 10
Vasternorrland 0 0 55 44
Vastmanland 0 0 7 38
Vastra Gotaland 365 161 Kan ej uppskattas
Orebro 0 0 7 57
Ostergétland 0 0 105 under aret'4
Totalt per 520 339 1249 1496
termin
Totalt per ar 859 2850

Kélla: Socialstyrelsens enkat till regioner, uppféljning god och néra vard 2023.

146 Antalet ar ej medraknat i totala antalet per termin, endast i totala antalet per &r.
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Tabell 9. Antal sjukskoterskor som beviljats utbildningsforman 2020

Antal sjukskoterskor som beviljats studielén och utbildningstjanst for studier till
specialistsjukskoterska eller barnmorska VT 2020 och HT 2020

Region Studielén | Studielon | Utbildningstjanst | Utbildningstjénst
VT 2020 HT 2020 VT 2020 HT 2020
Blekinge 0 0 20 20
Dalarna 0 0 2 60
Gotland 0 0 11 15
Gavleborg 0 0 3 46
Halland 0 0 2 40
Jamtland 10 18 4 15
Hérjedalen
Jonképing 0 0 0 88
Kalmar 0 0 7 43
Kronoberg 0 0 2 46
Norrbotten*
Skane** 0 0 72 138
Stockholm*** 0 0 162 161
Sormland 0 0 14 36
Uppsala 0 0 53 60
Varmland 0 0 5 45
Vasterbotten 25 32 5 5
Vasternorrland 0 0 27 21
Vastmanland 4 20 0 21
Vastra 0 0 65 65
Gétaland
Orebro 0 0 22 61
Ostergétland 0 0 3 88
Totalt per 39 70 479 1074
termin
Totalt per ar 109 1553

Kélla: Redovisningar fran regionerna hésten 2020, Socialstyrelsen. Uppfoljning av omstéliningen till en mer
nara vard 2020, utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer.

*Region Norrbotten har inte inkommit med data.

**Region Skane har redovisat att 71,5 personer beviljats utbildningstjanst varterminen 2020, dessa siffror
har avrundats till 72 personer. Regionen har rapporterat att 137,5 personer beviljats utbildningstjanst
hostterminen 2020, dessa siffror har avrundats till 138 personer.
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Tabell 10. Inriktningar som regionerna erbjuder utbildningsférman

inom 2023
Inriktningar som regionerna erbjuder ekonomiskt bidrag eller bibehallen grundlon for studier
inom.
Inriktning Antal regioner som Antal regioner som
erbjuder ekonomiskt erbjuder bibehallen
bidrag grundion
Akutsjukvard 6 14
Ambulanssjukvard 5 1
Anestesisjukvard 9 16
Halso- och sjukvard fér 8 14
barn och unga
Diabetesvard 4 8
Distriktsskoterska 8 15
Foretagshalsovard 0 2
Infektionssjukvard 5 9
Intensivsjukvard 8 15
Kirurgisk vard 4 13
Medicinsk vard 5 9
Onkologisk vard 6 14
Operationssjukvard 7 17
Palliativ vard 4 9
Psykiatrisk vard 8 15
Skolskoterska 1 1
Vard av dldre 3 7
Avancerad klinisk 2 3
sjukskoterska
Annan inriktning 7 14

Kélla: Socialstyrelsens enkaét till regioner, uppféljning god och néra vard 2023.
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