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Forord

Regeringen beslutade den 4 juli 2019 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
uppfoljning och stod till omstallningen till en mer nara vard med fokus pa
primarvarden. Uppdraget andrades den 16 april 2020. Myndigheten ska félja
upp, analysera och rapportera hur omstallningen till en mer nara vard i reg-
ioner och kommuner utvecklas. Utgangspunkten &r insatserna fran regioner
och kommuner inom dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om God och néra vard 2020 — En omstall-
ning av halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden. Redovisningen
innehaller ocksa ett utvecklat forslag pa indikatorer och matt for att folja om-
stallningen till en mer néra vard.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudman inom hélso- och sjukvar-
den, foretrédare for professionen och patienter samt andra aktdrer som berors
av arbetet med omstéllningen till en mer nara vard.

Anna Dahlin och Charlotte Pihl har varit projektledare for deluppdrag I11.
Martin Lindblom och Camilla Salomonsson (fram till 2021-04-25) har varit
projektledare for deluppdrag Il. Therese Hellman, Patrik Hidefjall, Max
Koster, Dick Lindberg, Anna Malmborg, Katarina Sandberg och Mikaela
Svensson har bidragit i framtagandet av rapporten. Fler medarbetare vid
myndigheten samt externa experter och referenspersoner har bidragit med sin
kunskap i arbetet.

Ansvariga enhetschefer har varit Anders Bengtsson och Bjorn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning och
Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen har sedan 2019 uppdraget att f6lja omstéliningen till en mer
nara vard i regioner och kommuner. Utgangspunkten for uppféljningen ar
de arliga 6verenskommelserna God och nara vard som tecknats mellan re-
geringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Regioner och kom-
muner har redovisat sina insatser under 2020 till Socialstyrelsen. Myndig-
heten har dven i uppdrag att analysera maéjligheterna att inhamta resultat pa
aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte att folja omstallningen,
samt att ge forslag pa indikatorer anpassade for att kunna félja omstall-
ningen. Bada dessa uppdrag redovisas i denna samlade rapport 6ver ut-
vecklingen 2020.

Omstallningen till en mer néra vard ar en strukturreform som beror hela
hélso- och sjukvarden. Under storre delen av 2020 har covid-19-pandemin
kraftigt paverkat svensk halso- och sjukvard. Socialstyrelsens uppféljning
av omstéllningen till en mer néra vard visar att saval regioners som kom-
muners hélso- och sjukvard varit mycket anstrangd under 2020.

Uppféljningen visar att vissa delar av omstéllningsarbetet i regioner och
kommuner har bromsats upp under pandemin, men &dven att andra omraden
utvecklats snabbare och paskyndat utvecklingen mot en mer nara vard.

Vissa delar i omstdaliningen har férsvarats
under pandemin

+ Redan innan pandemin beskrev de flesta regioner och kommuner svarig-
heter med att rekrytera vissa yrkesgrupper. Socialstyrelsens nationella
planeringsstod 2021 visar generell brist pa legitimationsyrken sdsom
sjukskoterskor, allménlékare och biomedicinska analytiker. Det nation-
ella planeringsstodet framhaller ocksa att det ar svarare att rekrytera per-
sonal till glesbygd.

+ Manga anstéllda i halso- och sjukvarden har haft en mycket anstrangd ar-
betssituation, bland annat har det kravts en forhjd beredskap och upp-
skjutna semestrar. En 6kad sjukfranvaro kan ses bland personalen.

« Stort fokus har behovt laggas pa omhéandertagande av patienter med co-
vid-19 pa olika nivaer i halso- och sjukvarden. Pandemin har ocksa med-
fort uppdamda vardbehov till foljd av att andra vardinsatser har behovt
skjutas fram, vilket ytterligare belastat varden och kravt ompriorite-
ringar.

 Personal har behovt flyttas mellan verksamheter, vilket i vissa fall &ven
har paverkat det strategiska kompetensforsorjningsarbetet.

» Regioner och kommuner beskriver att vissa utvecklingsarbeten i riktning
mot en mer nara vard har behovt stéllas in eller skjutas fram, exempelvis

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



arbete for att utveckla kontinuitet, patientkontrakt och delaktighet. Aven
vissa utbildningsinsatser har fatt sta tillbaka.

P& andra omrédden har utvecklingen
gdtt framat

Utvecklad forstdelse och samverkan I&gger grund
for det fortsatta omstaliningsarbetet

« Arbetet med omstallningen pagar i regionerna och betydelsen av en mer
nara vard ar forankrad i regioners och kommuners arbete.

« Arbetet med att skapa gemensamma malbilder for regioner och kommu-
ner har fortsatt. Fler kommuner redovisar att man har en gemensam mal-
bild med regionen &n vad som var fallet i foregaende ars rapport, vilket
ocksa stods av regionernas redovisningar.

 Den kommunala hélso- och sjukvarden och tillgangen till lakare for per-
soner som vardas dar, har hamnat i fokus med anledning av att pandemin
har haft sarskilt allvarliga konsekvenser for aldre personer i sarskilt bo-
ende.

« Graden av samverkan mellan regioner och kommuner har ékat pa olika
nivaer under aret. Detta bor ha bidragit till 6kad forstaelse for varandras
verksamheter och forutsattningar och vara till gagn for det fortsatta om-
stéllningsarbetet. Exempelvis har samarbetsformer mellan kommuner
och regioner gallande vardhygien utvecklats med anledning av pande-
min.

+ Regionerna redovisar fler projekt och insatser pa det forebyggande och
halsoframjande omradet jamfort med 2019. Vissa regioner arbetar till-
sammans med kommunerna med bland annat riktade insatser till speci-
fika grupper.

Fortsatt fokus p& nya arbetssétt och snabb
utveckling av digitaliseringen

 Utveckling av nya arbetssatt ar en del i omstéllningen till en mer néra
vard som har fortsatt under pandemin. Det ror exempelvis intensifierade
insatser for att minska undvikbar slutenvard. Saval uppsokande verksam-
het som samverkansinsatser mellan regioner och kommuner forekom-
mer. Mobila team och nya samarbetslosningar mellan vardcentraler, den
kommunala halso- och sjukvarden och den specialiserade varden har ut-
vecklats.

+ Mojligheten att erbjuda videobesok i den regiondrivna varden har ut-
vecklats mycket snabbt i samtliga regioner. En kraftig 6kning ses av de
digitala vardbesdken. Den snabba utvecklingen av digitala vardtjanster
har dven paskyndat nya arbetssatt, exempelvis videomaten mellan olika
nivaer i systemet och mojlighet till distansarbete for halso- och sjuk-
vardspersonal.
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» Med hjalp av digital teknik har nya metoder fér konsultationer borjat an-
vandas for att 6verbrygga granser mellan regionernas primarvard och
specialistvard respektive kommunal halso- och sjukvard.

Insatser for forbattrad kompetensforsdrjining
fortsatter

+ Nya arbetssatt sasom uppgiftsvéaxling infors och utvecklas, genom att ar-
betsuppgifter omfordelas mellan yrkesgrupper eller att patienten direkt
far besoka en specifik personalkategori/kompetens utan mellanled.

« Det framgar av redovisningarna att flera regioner arbetar med att utoka
antalet ST-tjanster i allmanmedicin. Tolv regioner uppger hosten 2020
att de har brist pa allmanlakare.

» Regioner och kommuner arbetar fortsatt med olika utbildningsinsatser.
Mycket fokus ligger pa att utveckla ledarskapet samt att sékerstalla spe-
cialistkompetens inom en rad omraden genom att erbjuda specialistut-
bildningar for exempelvis underskdterskor och sjukskoterskor.

 Arbeten for att forbattra arbetsmiljon har genomforts och flera kommu-
ner och regioner arbetar for att forbattra den. Flera av satsningarna har en
tydlig koppling till covid-19-pandemin och har syftat till att bland annat
erbjuda krisstod eller utokade friskvardssatsningar.

+ En majoritet av regionerna redogor for att covid-19-pandemin inte paver-
kat mojligheten for sjukskoterskor att paborja studier till specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska med uthildningsforman hosten 2020.

Mojligheter i det fortsatta arbetet

Omstéllningen till en mer néra vard ar ett langsiktigt arbete, vilket exempel-
vis utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S2017:01)
understrukit. Enligt ndmnda utredning behdver det svenska hélso- och sjuk-
vardssystemet reformeras sa att mer resurser ges till de delar i systemet som
har goda forutsattningar att hantera bade narhet till patienten och komplexi-
tet i sjukdomstillstand.

Regionerna beskrev vikten av en omstallning redan i foregaende ars
uppféljning fran Socialstyrelsen Uppféljning av omstéllningen till en
mer nara vard — utvecklingen i regioner och kommuner och uppfoljning
av 6verenskommelsen En investering for utvecklade foérutsattningar for var-
dens medarbetare.

Pandemin har paskyndat utvecklingen i riktning mot en mer nara vard pa
vissa omraden och forsvarat utvecklingen pa andra. Det behdver finnas ut-
rymme att ta avstamp i den utveckling som skett och fortsétta arbetet med
omstéllningen. Utvecklingsprojekt i riktning mot en mer nara vard, som
skjutits upp eller stallts in med anledning av pandemin, behdver aterupptas
for att fortsatta utvecklingen. For att primarvarden ska kunna vara navet i
varden behdver primarvarden starkas. Strategier och malbildsarbete beho-
ver leda till en starkt primérvard bade i kommuner och regioner.
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« En framgangsfaktor for omstallningen &r ett val fungerande samarbete
mellan kommunerna och regionen pa olika nivaer. Regioner och kom-
muner behover fortsatta att utveckla den samverkan som inletts.

+ Det &r positivt att &ven kommunerna tilldelades medel i 6verenskommel-
sen om God och néra vard 2020. Tyngdpunkten i kommunernas redovis-
ningar finns pa omradet kompetensforsorjning. Socialstyrelsen bedémer
att det bor understrykas att medel i 6verenskommelsen dven kan anvan-
das fér mer dvergripande insatser av kommunerna och att dessa ar vérde-
fulla for omstélliningsarbetet.

« Det ar fortsattningsvis centralt att vardens medarbetare involveras i om-
stallningen till en nara vard, nagot dven namnda utredning beskriver.

« Enav grunderna i omstallningen till en mer nara vard ar att patienter -
dar det ar lampligt - bor tas om hand i andra vardformer an i slutenvar-
den. Detta saval for patienternas skull som av effektivitetsskal. Insatser
for att minska undvikbar slutenvard &r darfor en fortsatt viktig del i om-
stéllningen.

« Pa digitaliseringsomradet har utvecklingen gatt mycket fort under pande-
min, i synnerhet i kontakterna mellan patienter och varden

« Anvandningen av digitala tjanster for vardkontakter har 6kat kraftigt un-
der pandemin. Det ar viktigt att ocksa utveckla digitala tjanster som un-
derlattar samarbetet mellan vardgivare och mellan huvudman. Utveckl-
ingen av digitala tjanster behdver ocksa anpassas efter manniskors behov
och funktion sa att de inte forsvarar tillgangligheten for vissa grupper.

+ Av redovisningarna framkommer att manga insatser pa digitaliserings-
omradet gors, men att kopplingen till Vision e-hélsa inte alltid &r sa tyd-
lig. Regionernas insatser for en mer strukturerad och enhetlig doku-
mentation har betydelse for mojligheten till uppfoljning pa olika nivaer
och kan aven minska den administrativa belastningen i hélso- och sjuk-
varden. Det bor darfor vara prioriterade insatser.

« Vardinformationssystem kan bidra till omstallningen genom att stdja en
kunskapsstyrning som styr mot en mer nara vard. Exempelvis kan vard-
program och riktlinjer bidra till omstallningen genom att styra mot be-
handling i den nara varden. Andamalsenliga informationssystem kan
ocksa minska den administrativa belastningen for personalen, frigora
mer tid for patientkontakter och darigenom bidra till omstéliningen ge-
nom att tillgangligheten kan 6kas. For att i hogre grad kunna félja vard-
kedjor ar det nodvandigt att data samlas fran hela halso- och sjukvarden i
nationella individdataregister. Detta belyses i Socialstyrelsens rapport
fran 2019, Att kunna folja patientens vag genom varden.

Pandemins konsekvenser behover
hanteras och kompetensforsdrjningen
ar fortsatt avgorande

Aven nar pandemins mer akuta faser avklingat kommer konsekvenserna for
patienter och vardens medarbetare att behdva hanteras. Det finns och kom-
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mer att finnas uppdamda vard- och rehabiliteringsbehov som fatt ansta un-

der pandemin. Det kommer ocksa att finnas langvariga effekter av covid-19

som innebar nya vardbehov for patienter vilka bland annat behéver tillgo-
doses i primarvarden. En omstallning till en mer nara vard staller krav pa
att sakerstéalla kompetensforsorjningen till den nara varden. Detta avser
bade kompetenser som redan idag arbetar inom den nara varden och nya
och fordjupade kompetenser for att kunna ta hand om fler komplexa till-
stand.

« Kontinuiteten i relationerna har stor betydelse for saval vardens kvalitet
som patientens upplevelse och medarbetarnas arbetsmiljo. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys undersokning Fast kontakt i primarvarden -
Patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och fast vard-
kontakt i primarvarden (2021:1) beskriver att atta av tio personer tycker
att det ar viktigt att fa traffa samma person vid varje vardbesok nar de be-
soker en vardcentral, men att bara halften sa manga anser att de faktiskt
far gora det. Nar det galler méjligheten att sjalv fa valja vilken person
man ska ha som fast kontakt ser myndigheten liknande resultat — ndstan
atta av tio personer anser att det ar viktigt men bara halften sa manga
upplever att de har den mgjligheten.

« Insatser for att mojliggora en god kompetensférsérjning som framkom-
mer i redovisningarna ar exempelvis samlokalisering och samplanering
av resurser och bemanning mellan kommun och region. Detta kan &ven
bidra till effektiviseringsvinster genom en mer samlad bild 6ver vilka
kompetenser som finns tillgangliga och vad som saknas.

 Det faktum att flera regioner utokar antalet ST-tjanster for lakare i all-
manmedicin kommer att innebara 6kade mojligheter for primarvarden.

* Flexiblare utbildningsformer vad géller utbildningstjénst for specialist-
sjukskoterskor efterfragas for att kunna oka kapaciteten och fa fler att vi-
dareutbilda sig.

Det behodvs utrymme for

konsekvensanalyser och systematik

Det behdver finnas utrymme for att systematiskt infora nya arbetssatt och
samverkansformer och kontinuerligt utvérdera dessa ur ett patientperspektiv
och med medarbetarfokus. Det kan exempelvis handla om de nya arbetsséatt
som initierats under pandemin pa kompetensforsérjningsomradet, det digi-
tala omradet och pa omradet undvikbar slutenvard. Saval utredningen Sam-
ordnad utveckling for god och nara vard (52017:01) som regeringen beto-
nar att de medicinska resultaten och den specialiserade varden inte ska
paverkas i negativ riktning av omstéllningen och att detta behdver foljas
med kontinuerliga konsekvensanalyser.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for séker vard - Nation-
ell handlingsplan for kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-
2024 &r riktad till huvudmannens beslutsfattare och utgor ett stod i arbetet. |
handlingsplanen anges att den pagaende omstallningen av vardens organi-
sation staller krav pa utveckling av anpassade indikatorer, matt och metoder

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



for att folja upp hur saker varden ar eller om dessa forandringar kan med-
fora Okade risker for patientsédkerheten.

Under arbetet med uppfoljningen har det framkommit att det kan behdva
konkretiseras vad néara vard innebar for att kunna genomféra en systema-
tisk och enhetlig implementering. Av intervjuer har framkommit att det
vore av varde att definiera tydligare vilka insatser som har effekt och gor
storst nytta. Det beskrivs ocksa att det kan vara utmanande att fa igenom
satsningar som initialt medfor 6kade kostnader utan att kunna uppskatta de
forvantade effekterna pa lang sikt. Faktaunderlag med exempel pa atgarder,
dess forvantade effekter och metodsttd for att genomféra egna analyser
skulle kunna underlatta fortsattningen for fler nara vardinitiativ.

Utvecklat forslag pd indikatorer

I avsnittet Indikatorforslag 2.0 presenteras myndighetens utvecklade for-
slag pa indikatorer for att folja omstallningen mot nara vard. Dessutom ges
ett forsta exempel pa samlad 6vergripande resultatredovisning for riket. Till
rapporten finns &ven en bilaga i excelformat med mojlighet att ta fram pro-
filer med utvecklingen dver tid for ett antal exempelindikatorer for enskilda
kommuner och regioner: Bilaga 14 — Indikatorlista och exempel pa profil-
diagram foér kommuner och regioner.

Socialstyrelsens stddjande insatser

Socialstyrelsen arbetar samlat med att stddja kommuner och regioner i om-
stallningen till en god och nara vard och har sedan april 2020 ett flerarigt
uppdrag (S2020/03319/FS) pa omradet. Uppdraget delredovisades i mars
2021 i rapporten Insatser under 2020 for att framja omstallningen till en
god och nara vard. Myndighetens insatser utgar fran de forandringar som
beskrivs i fardplanen for omstéllningen till en god och nara vard som ut-
vecklades av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S2017:01). I bilaga 2 i foreliggande rapport beskrivs myndighetens sam-
lade insatser inom ramen for uppdraget.

Socialstyrelsens fortsatta uppfdljning

Socialstyrelsen kommer att folja utvecklingen i regioner och kommuner och
rapportera aven 2022 och 2023. Den fortsatta uppfoljningen kommer att
utga fran det som hittills redovisats av regioner och kommuner. Specifika
delar kan behdva belysas narmare i de kommande rapporterna. Uppdraget
att ge forslag pa indikatorer anpassade for att kunna folja omstallningen
kommer att slutredovisas 2022.

Socialstyrelsen avser folja upp den tidigare genomférda undersdkningen
av fast lakarkontakt och redovisa detta i en av de kommande rapporterna
om uppfdljningen av omstallningen till en mer nara vard.

Utformningen av det fortsatta uppféljningsarbetet i regioner och kommu-
ner kommer att ske i ndra samverkan med uppdraget om utvecklingen av
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indikatorer. Ambitionen &r att fortsdtta lanka samman kvantitativ och kvali-
tativ uppfoljning till en samlad bild av omstéliningens genomférande och
resultat. Socialstyrelsen arbetar &ven i ndra samverkan med Sveriges Kom-
muner och Regioner samt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys vad
géller uppfoljningen av omstallningen.

For det fortsatta arbetet med indikatorer finns behov av att prioritera
bland de utvecklingsspar som beskrivs i rapporten och bilaga 1. Aven i det
forslag pa indikatorer som ska inga i slutrapporteringen 2022 kommer det
att finnas flera utvecklingsdelar. Merparten utvecklingsspar ar sadana dar
projektet kan peka pa vilken utveckling som skulle behévas men projektet
inte sjalv rader 6ver det faktiska arbetet.

Socialstyrelsen beddmer att utveckling av foreslagna och redan existe-
rande systematiska datainsamlingar fran primarvarden ger mer nytta an att
paborja nya omfattande insamlingar av aggregerade data via formular till
regioner och kommuner eller samtliga vardgivare i primarvarden. Det finns
en potential i att utveckla bland annat tackningsgraden i redan existerande
datakallor som ror regionernas primarvard och kommunal halso- och sjuk-
vard. Men for att kunna folja patienter 6ver vardnivaer och vardgivare ar
det nédvandigt med individdataregister, ett halsodataregister for primarvar-
den s som har foreslagits av myndigheten i rapporten fran februari 2021
Uppfdljning av priméarvard och omstéllningen till en mer nara vard, Del-
uppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden,
samt att utvidga patientregistret for 6ppen specialiserad somatisk vard att
omfatta &ven andra personalkategorier &n lakare. Socialstyrelsen har i upp-
drag att lamna forslag pa de forfattningsandringar som kravs for att datain-
samlingen till patientregistret ska kunna innehalla data 6ver samtliga pati-
enter som behandlats inom den Gppna varden som inte ar priméarvard
(52021/04597).

Myndigheten ser dnda att vissa centrala aggregerade matt skulle kunna
bli aktuella att samla in framover, framst da kanske matt som visar pa im-
plementering av reformen sa som uppgifter om fast lakarkontakt.

Uppdraget ska framst ge forslag pa indikatorer men dven fragor om for-
valtning kommer mer i fokus nér uppdraget ska avslutas. Beroende pa om
urvalet indikatorer verkar relativt stabilt i god tid innan nésta rapportering
kan aven forutsattningarna oka for att uppdatera, bestalla och samla ihop
data. Detsamma géller att utveckla exempel och forslag for framtida presen-
tationer av resultat.

Fortsatta konsultationer kommer ocksa att genomforas for att fa in syn-
punkter pa det utvecklade indikatorforslaget i den har rapporten.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i juli 2019 regeringens uppdrag (S2019/03056/FS) om
uppfoljning av primarvard och uppféljning av omstallningen till en mer
nara vard. Uppdraget bestar av tre deluppdrag och stracker sig fram till ar
2023.

Deluppdrag | omfattar en utredning av mojligheterna till nationell in-
samling av registeruppgifter fran primarvarden. Deluppdrag | slutredovisa-
des i februari 2021 med rapporten Uppféljning av primarvard och omstéll-
ningen till en mer nara vard - Deluppdrag | — Nationell insamling av
registeruppgifter fran primarvarden [1].

Deluppdrag Il handlar om att analysera mojligheterna att inhdmta resultat
pa aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte att folja omstall-
ningen, samt att ge forslag pa indikatorer anpassade for att kunna félja om-
stallningen. Socialstyrelsen presenterade sin forsta delredovisning av del-
uppdrag Il i november 2019. Arbetet med deluppdrag Il ska darefter
rapporteras arligen senast den 30 augusti under perioden 2020-2022. 1 juni
2020 presenterade myndigheten rapporten Uppfoljning av omstéllningen till
en mer nara vard - Ett forslag pa indikatorer [2].

| deluppdrag 111 ska Socialstyrelsen arligen 2020-2023 félja upp och rap-
portera hur omstéllningen till en mer néra vard i regionerna och kommu-
nerna utvecklas. Arbetet utgar fran de arliga dverenskommelserna mellan
regeringen och SKR om God och néara vard — en omstéllning av halso- och
sjukvarden med fokus péa primarvarden. | uppdraget uttrycks att Socialsty-
relsen i deluppdrag 11 &ven kan anvénda sig av de indikatorer som myndig-
heten inom ramen for deluppdrag 11 finner Iampliga, och andra befintliga
indikatorer avseende bland annat tillganglighet, kontinuitet och delaktighet,
samt kostnader. | augusti 2020 redovisades rapporten Uppféljning av om-
stallningen till en mer nara vard — utvecklingen i regioner och kommuner
[3].

| Socialstyrelsens uppdrag ingar ocksa att folja effekterna av omstall-
ningen i relation till de medicinska resultaten, kostnaderna och tillgénglig-
het inom akutsjukvarden och 6vrig specialiserad vard.

I april 2020 dndrades uppdraget (52020/03319/FS) sa att Socialstyrelsen
inom ramen for uppdraget ocksa gavs i uppdrag att kartlagga, analysera och
folja utvecklingen av satsningen med att erbjuda vidareutbildning till speci-
alistsjukskaoterska eller barnmorska. Ett tilldagg som inkluderade uppféljning
av den tidigare 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR En investe-
ring for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare [4] ingick
ocksa i det andrade uppdraget. Dessutom inkluderades uppdraget att utreda
forutsattningarna att folja utvecklingen av fast lakarkontakt i primarvarden.
Denna del har myndigheten redovisat i en separat rapport i december 2020
[5].

Foreliggande rapport &r 2021 ars redovisning och ar gemensam for del-
uppdrag Il och I11.
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Uppféljningsarbetet har skett i samverkan mellan de bada deluppdragen
for att lanka samman kvantitativ och kvalitativ uppféljning till en samlad
bild av omstéllningens genomfdrande och resultat.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att genomfoéra insatser for att framja
omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god och nara vard
(S2020/03319/FS). Detta i enlighet med den plan som myndigheten har pre-
senterat i rapporten Grund for strategisk plan for att stodja en god och néra
vard. Uppdraget redovisas arligen och den senaste rapporten publicerades
den 31 mars 2021 [6]. | bilaga 2 beskrivs det samlade arbetet med uppdra-
get att framja omstallningen.

Figur 1. Socialstyrelsens uppfoljning av omstdllningen till en mer ndra
vard

N = I = 2 = I

*Deluppdrag Il *Deluppdrag | *Deluppdrag i *Deluppdrag Il
(juni) forsta (februari) Férslag (slutrapport (augusti)
forslag p& om nationell med férslag pd slufrapport om
indikatorer insamling av indikatorer utvecklingenii

*Deluppdrag Il registeruppgifter augusti) regioner och
(augusti) fran *Deluppdrag Il kommuner.
Redovisning av primdrvarden (augusti) *Forslag till hur
utvecklingeni *Deluppdrag |l omstallningen
regioner och och lll (augusti) l&ngsiktigt kan
kommuner foljas upp

*Kartldggning och
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uppfdlining av
fast I&dkarkontakt
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Overenskommelsen God och néra vard
2020

Overenskommelsen om God och néra véard 2020 mellan regeringen och SKR &r
en sammanslagning av de tidigare 6verenskommelserna God och nara vard —
en omstéllning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden, En inve-
stering for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare och Okad till-
ganglighet for barnhalsovarden. Overenskommelsen innefattar dven utveckl-
ingsomrédet insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025. Overenskommelsen
omfattar medel saval till regionerna som till kommunerna for insatser inom ra-
men for omstallningen till en mer nara vard.

Rapportens disposition, utformning och
innehdll

Rapporten ar detta ar gemensam for deluppdrag I1 och 111. Bada dessa upp-
drag redovisas i denna samlade rapport dver utvecklingen av omstéliningen
till en mer nara vard 2020. | juni 2020 presenterade deluppdrag Il rapporten
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Uppfdljning av omstallningen till en mer nara vard - Ett forslag pa indika-
torer, den innehdll ett forslag pa uppfoljningsomraden samt ett forsta for-
slag pa indikatorer [2]. Till nuvarande rapport har myndigheten arbetat vi-
dare med urvals- och bedémningskriterier for indikatorerna och i bilaga 1
redovisas hur arbetet utvecklats. I avsnittet Indikatorforslag 2.0 redovisas
resultat av indikatorarbetet. Avsnittet innehaller aven en redovisning av de
fyra storheterna som foreslagits av utredningen Samordnad utveckling for
god och nara vard (S2017:01) i SOU 2018:39 [7].

Deluppdrag Il innefattar uppfoljning av regioners och kommuners insat-
ser utifran dverenskommelsen mellan regeringen och SKR om God och
nara vard 2020. Underlagen for uppfoljningen bestar framforallt av skrift-
liga redovisningar. Regioner och kommuner har redovisat sina insatser och
resultat utifran en redovisningsstruktur som Regeringskansliet och SKR ge-
mensamt tagit fram (se bilaga 3-5). I anslutning till respektive avsnitt om
regioners och kommuners insatser redovisas aven en del matt for att kom-
plettera redovisningarna och bidra till att beskriva utvecklingen.

Inledningsvis beskrivs stod till omstéllningsarbetet, malbilder, strategier,
organisation och samverkan pa olika nivaer, med utgangspunkt i forega-
ende ars uppfoljning. Darefter foljer de sarskilda insatserna inom dverens-
kommelsen, exempelvis arbete for undvikbar slutenvard, inkludering av
privata aktorer och anvandning av halsofrdmjande arbetssétt. | rapporten re-
dovisas sedan insatserna inom de dvergripande malen med omstéllningen,
det vill sdga personcentrerad vard och delaktighet, kontinuitet och tillgang-
lighet. En sarskild uppfoljning om fast lakarkontakt i primarvarden redovi-
sades av myndigheten i december 2020 [5]. En sarskild uppf6ljning av digi-
tala vardtjanster i primarvarden som baseras pa intervjuer i ett urval
regioner presenteras i avsnittet om tillganglighet.

Avslutningsvis foljer ett avsnitt om kompetensforsdrjning och ett avsnitt
om digitalisering och e-halsa. Inom kompetensforsorjningsomradet finns de
flesta insatserna fran kommunernas sida, i enlighet med vad som anges i
overenskommelsen. En sarskild uppfoljning av utbildningsforman till speci-
alistsjukskoterska redovisas ocksa under detta avsnitt.

En separat undersokning av finansiell styrning i riktning mot en mer nara
vard, som baseras pa intervjuer i ett urval regioner och kommuner redovisas
i avsnittet Finansiell styrning i riktning mot en mer nara vard.

Avgransningar
Den del av uppdraget som handlar om att folja effekterna av de stddjande
insatser myndigheten genomfér inom ramen for den strategiska plan for att
stddja en god och nara vard som myndigheten haft i uppdrag att utarbeta
foljs i ett senare skede. Den del av uppdraget som innefattar en analys av
hur omfattningen av verksamheternas administrativa arbete paverkas av de
overenskomna insatserna redovisas ocksa i ett senare skede.

| 6verenskommelsen om God och néra véard 2020 ingar omradet Okad
tillganglighet i barnhélsovarden. Uppféljning av detta omrade ingar dock
inte i denna rapport, utan genomfors som ett sarskilt regeringsuppdrag som
kommer att redovisas separat senast den 1 oktober 2021.
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Aven SKR:s arbete inom ramen for 6verenskommelsen God och néra
vard 2020 ska enligt uppdraget féljas upp. SKR har lamnat en verksamhets-
rapport till regeringen den 31 mars 2021 [8]. Socialstyrelsen hanvisar till
nédmnda verksamhetsrapport vad géller uppféljning av SKR:s insatser.

Agenda 2030

Arbetet med att folja upp och analysera hur omstéliningen till en mer nara
vard i regionerna och kommunerna utvecklas knyter an till Agenda 2030
ge-nom mal 3 halsa och valbefinnande, mal 5 jamstalldhet och mal 10
minskad ojamlikhet.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har i arbetet haft I6pande avstamningar med SKR och Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys). Uppdra-
gen har ocksa fort dialog med patientforetradare i namnden for funktions-
hinderfragor pa Socialstyrelsen.

Dérutover har aven genomforts ett antal dialogmdten med olika intres-
senter med speciellt fokus pa indikatorer for nara vard. Intressenterna inklu-
derar foretradare for Kommittén for en sammanhallen god och néra vard for
barn och unga, Tillganglighetsdelegationen, Nationella primarvardsradet,
Regionala stodfunktioner for kommunerna, Region Kalmar, Region Norr-
botten, Region Uppsala, Region Varmland, Vastra Gotalandsregionen, Reg-
ion Orebro, VistKom, samt Sveriges lakarforbund och Astma- och allergi-
forbundet. Merparten av dessa dialogmoten har tagit sin utgangspunkt i
myndighetens forsta forslag pa indikatorer for att folja omstéallningen till en
mer nara vard. En sammanstéllning av synpunkter fran dialogerna kring in-
dikatorerna finns i bilaga 1.

Myndigheten har &ven haft dialog med Svenska Barnmorskefdrbundet,
Vardforbundet och Vardforbundet student inom ramen for regionernas ar-
bete med att erbjuda vidareutbildning till specialistsjukskoterska och barn-
morska, se bilaga 11 fér sammanfattning av dialog med férbunden.
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Genomforande av uppfdljningen

Rapporten bygger pa kvalitativa och kvantitativa data som &r insamlade
mellan oktober 2020 och april 2021. Ett antal delprojekt har genomforts
inom ramen for uppdraget, datainsamling inom de olika delprojekten redo-
gors for under respektive rubrik. Genomforandet nér det géller utvecklingen
av indikatorer beskrivs narmare i avsnittet Forslag pa indikatorer 2.0.

Redovisningar

Utgangspunkt for rapporten ar information i de redovisningar samtliga reg-
ioner och kommuner, genom regionala samverkans- och stodstrukturer
(RSS), inom ramen for éverenskommelsen redovisat den 31 mars 2021.

Infor regioners och RSS rapportering har SKR och Regeringskansliet ta-
git fram en redovisningsstruktur for RSS respektive regioner (se bilaga 3
och 5), Socialstyrelsen gavs mojlighet att kommentera pa strukturen. Redo-
visningsstrukturen skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och RSS i
oktober 2020.

Kompletterande fragor till kommunerna

Socialstyrelsen skickade i februari 2021 ut kompletterande fragor (se bilaga
4) till den redovisningsstruktur som skickats till RSS. Myndigheten fick
svar pa de kompletterande fragorna fran totalt 230 kommuner (79 procent).
Syftet med de kompletterande fragorna var att fa information om det finns
beslut for samverkan mellan kommun och region nér det géller omstall-
ningen till en mer nara vard, samt om det finns beslut om en gemensam
malbild for omstallningen. Motsvarande fragor stélldes i en enkat till kom-
munerna som skickades ut i december 2019.

Tre sarskilda undersdkningar

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen genomfort tre sérskilda
undersokningar. Den forsta handlar om digitala vardbesok i primarvarden,
den andra om finansiell styrning i riktning mot en mer nara vard och den
tredje om utbildningsférman for sjukskoterskor. Genomfoérandet av dessa
beskrivs nedan.

Digitala vardbesok i primarvérden

Intervjuer

Under perioden februari—mars 2021 har myndigheten genomfort intervjuer
(se bilaga 8) med fem regioner! i syfte att kartlagga regionernas utbud av
digitala vardbesdk i primarvarden i egen regi. De regioner som intervjuats

L Urval av regioner har gjorts av SKR.
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ar Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten och Ostergétland?. Personer
som har intervjuats har varit e-halsostrateg, specialist i alilmanmedicin, digi-
taliseringsdirektdr, programchef e-hélsa och digitalisering och objektégare.
Teman som berdrts under intervjuerna har varit: regionernas strategi for di-
gitala vardbesok, tillganglighet till méten/besok i primarvarden, sakerhet
och kontinuitet samt utbildning och kvalitetssakring av digitala vardbesok i
primarvarden.

Dokumentanalys

| arbetet med att kartlagga regionernas utbud av digitala vardbesok i pri-
marvarden har dokumentation pa 1177 Vardguidens regionala versioner for
varje region gatts igenom. Aven regionernas respektive webbsidor har gatts
igenom och sokningar har gjorts med foljande s6kord “digitala vardméten”,
”digitala vardbesok”, ”videomoten”, samt dven i vissa fall andra sokbe-
grepp som “digifysisk” for att fa ett battre dataunderlag.

Ut6ver 1177 vardguiden och regionernas egna webbsidor har tjansten
”Digital Hélsa” (Insiktmedicin.se/digital-halsa) och L&kartidningens arkiv-
tjanst anvénts och sékningar genomforts med regionens namn som sokbe-
grepp.

Utover dessa dataunderlag har aven generella sékningar via sokmotorn
Google pa samma sokord som anvénts pa regionernas hemsidor “digitala
vardmoten”, ”digitala vardbesok”, videomdten” anvénts. Framforallt har
forskningsrapporter laddats ned, men &ven kommersiella foretags utbud av
tjansteplattformar och moduler som anvands i regionerna har analyserats.

Finansiell styrning i riktning mot en mer néra vard

Intervjuer

Myndigheten har under januari—mars 2021 genomfort intervjuer (se bilaga
6 och 7) med fem regioner och 10 kommuner® i syfte att forsta i vilken man
finansiell styrning har anvants eller skulle kunna anvéandas for att bidra till
omstéllningen till en mer néra vard. Utgangspunkten har varit vad regioner
och kommuner redan genomfért samt vilka mojligheter och utmaningar de
ser framdver. Teman som berdrts under intervjuerna har varit omstallning
till en mer nara vard och styrning. Foretradesvis har en representant med
strategi-/systemperspektiv och en representant med ekonomiskt perspektiv
intervjuats. De personer som intervjuats i kKommuner har varit representan-
ter fran vard- och omsorgsledning. Intervjuer har ocksa genomforts med re-
presentanter* fran nationell samordningsfunktion inom den néra véarden
samt utforare inom primarvard, slutenvard, geriatrik och hemsjukvard for
att fa en fordjupad forstaelse kring insikter eller delfragestallningar som

2 Intervjuforfragan skickades ocksa till Vastra Gotalandsregionen men besvarades inte.

3 Urvalet av regioner har gjorts med malsattningen att fa geografisk spridning 6ver landet. For respektive l4n har en
mindre och en stérre kommun avseende befolkningsmangd valts ut. Intervjupersoner fran regionerna har identifie-
rats via personer som tidigare varit i kontakt med Socialstyrelsen i uppfdljningsarbetet kring omstaliningen till en
mer néra vard eller via personer som ar ansvariga for att redovisa insatser inom ramen for overenskommelsen om
god och nara vard. Intervjupersoner som foretratt kommunerna har valts ut efter kontakt med samordnare fér RSS i
respektive lan.

4 Experterna har valts ut efter dialog inom arbetsgruppen, utifran forslag intervjurespondenter samt utifran identifie-
rade exempel pé finansiell styrning.
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framkommit under arbetets gang. Se tabell 1 for en éversikt 6ver intervjure-
spondenter.

Tabell 1. Forteckning over intervjurespondenter inom finansiell styrning

Kommuner (en respondent per kom-
mun)

Arjeplog kommun

Regioner (tva respondenter per region)

Region Norrbotten e
Pited kommun

) . Ba&stads kommun
Region Skane R
Malmé stad
. Nykvarns kommun
Region Stockholm
Stockholms stad
. . Dorotea kommun
Region Vésterbotten .
Umed kommun
. . Kinda kommun
Region Ostergdtland R
Linkdpings kommun
Experter
Nationell samordningsfunktion
Stor privat utférare inom primarvard
Liten privat utférare inom primérvérd
Offentlig utférare inom slutenvard och primarvérd
Privat digifysisk vardgivare inom primarvérd

Idéburen utférare inom geriatrik och hemsjukvard

Dokumentanalys

Inom omradet finansiell styrning till en mer nara vard har dokumentanalys
gjorts for de fem regioner som intervjuats. Information om omstéllningsar-
bete och ersattningsprinciper har inhamtats fran webbsidor och i dokument
motsvarande budget och verksamhetsplan. For att komplettera bilden med
information fran andra regioner och 6vergripande analys har information
inhamtats fran statliga utredningar, myndighets- och forskningsrapporter,
regionala budgetar och verksamhetsplaner, forfragningsunderlag for pri-
marvarden samt artiklar i medicinska tidskrifter.

Workshop

I mars 2021 genomfdrde myndigheten en digital workshop med syfte att
diskutera hur den finansiella styrningen skulle kunna utvecklas for att
stodja omstallningen till en mer nara vard. Vid workshopen deltog sju fore-
tradare fran akademi, myndigheter, funktion for nationell samordning, be-
stéllarorganisationer och verksamheter. Deltagarna utgjordes bland annat av
de personer som intervjuats inom ramen for finansiell styrning till en mer
ndra vard.

Utbildningsforman for sjukskdterskor

Intervjuer
Myndigheten har genomfort intervjuer (se bilaga 9) med fyra regioner® i
syfte att fa en fordjupad bild av hur regionerna erbjuder vidareutbildning till

5 De regioner som intervjuats har sjélva fatt anmala att de 6nskade stélla upp pd intervju. Forfragan stélldes vid méte
med HR-direktorer inom HR-direktdrsnétverket som leds av SKR. SKR gick ut med férfragan & Socialstyrelsens
Végnar.
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specialistsjukskoterska eller barnmorska, samt arbetar med kompetens- och
karriarmodeller. De regioner som intervjuats ar Stockholm, Sérmland,
Vastra Gotaland och Ostergétland. Intervjuerna genomfordes under novems-
ber 2020. Personer som intervjuats har varit HR-strateger och chefer. Te-
man som berdérts under intervjuerna har varit: inriktning, forutséattningar,
tillvaratagande av kompetens, framgangsfaktorer och forbattringsmojlig-
heter, hinder och konsekvenser och karriarmojligheter for specialistsjuksko-
terskor och barnmorskor.

Enkdat till regionerna

Socialstyrelsen har skickat ut en enkat (se bilaga 10) till samtliga regioner,
som kunde besvaras under perioden 15 oktober till 13 november 2020°. En-
katen besvarades av 20 regioner’. Syftet med enkéten var att kartlagga reg-
ionernas arbete med att erbjuda vidareutbildning till specialistsjukskoterska
eller barnmorska. Enkaten inneholl ocksa fragor om kompetens- och kar-
riarmojligheter.

6 Nagra regioner inkom med svar efter den 13 november 2020.
7 Region Norrbotten har inte besvarat enkaten.
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Bakgrund

Omstaliningen till en mer néra vérd

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom héalso- och sjukvarden (S 2013:14) presenterade 2016 sitt slutbetan-
kande Effektiv vard (SOU 2016:2) [9]. Utredningen fastslog att det svenska
hélso- och sjukvardssystemet, mot bakgrund av kommande demografiska
utmaningar, behdéver stalla om sa att mer resurser ges till de delar i systemet
som har bast formaga att hantera bade narhet till patienten och komplexitet
i sjukdomstillstand. Ndamnda utredning bedémde att en starkt primarvard
hade bést forutsattningar att moéta dessa utmaningar och bidra till att minska
ojdmlikheten i hélsa bland befolkningen.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S2017:01)
tillsattes 2017 med uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslagen i
Effektiv vard stodja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och ef-
fektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Utredningen presen-
terade i juni 2017 sitt forsta delbetdnkande SOU 2017:53 God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild [10]. Genom propositionen Sty-
rande principer inom hélso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti
(prop. 2017/18:83) beslutades om en &ndring i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL att varden skulle ges nara befolkningen.

I juni 2018 redovisade utredningen sitt andra delbetdnkande God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) [7], som bland annat in-
neholl en uppdaterad malbild och fardplan for omstallningen till en mer
nara vard.

Utredningen redovisade sitt tredje delbetédnkande God och nara vard —
Vard i samverkan (SOU 2019:29) [11] i juni 2019, sitt huvudbetankande
God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
(SOU 2020:19) [12] i april 2020 samt sitt slutbetdnkande God och nara
vard — Ratt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6) [12] i januari 2021.

| propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en pri-
marvardsreform (prop. 2019/20:164) presenterade regeringen i maj 2020
inriktningen for omstallningen av halso- och sjukvarden till en mer nara
vard. Beslut har skett i riksdagen i november 2020 (betdnkande
2020/21:S0U2).

Omistdliningens utgdngspunkt

Utgangspunkten for omstallningen ar enligt regeringen (prop. 2019/20:164)
att den 6vergripande organisationen av dagens hélso- och sjukvardssystem i
Sverige inte fungerar fullt ut for att hantera befolkningens totala behov av
hélso- och sjukvard. Regeringen beskriver att Sverige sedan lang tid till-
baka uppvisar goda medicinska resultat, men faller samre ut i internation-
ella jamforelser nar det géller tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.
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Forandringen och omstéliningen behdver planeras och genomforas av re-
spektive region i samverkan med kommunerna och i enlighet med den lo-
kala kontexten.

For att mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kravs forandringar av strukturen och sattet att organisera var-
den. En utvecklad nara vard med en starkt primarvard kan ge forbattrade
forutsattningar for en samhallsekonomiskt effektiv halso- och sjukvard dar
tillgangliga resurser anvands pa basta satt. Bagge de ovan namnda utred-
ningarna poangterar att framtidens halsosystem maste ha en stark primar-
vard som bas for att klara de utmaningar som halso- och sjukvarden star in-
for.

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard — det vill sdga bland annat
sadan halso- och sjukvard som ges i séarskilda boendeformer eller som efter
avtal med regionen ges i patienternas egna hem — ar huvudsakligen vard
som ges pa primarvardsniva. Primarvard ar saledes ett ansvar for bade reg-
ioner och kommuner.

Inom ramen for den 6vergripande inriktningen for en ndra och tillganglig
vard med fokus pa primarvarden har regeringen aven formulerat mal for de
tre grundlaggande delar som inriktningen bygger pa och som en starkt
primarvard bor kunna bidra till — tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.
For att reformeringen av primarvarden ska bli mojlig kravs emellertid att
vissa centrala forutsattningar ar uppfyllda. Det handlar om kompetensfor-
sorjning, digitalisering, samverkan mellan huvudméannen, en andamalsenlig
uppfoljning av omstéllningen samt att denna inte ska ske pa bekostnad av
akutsjukvarden.

Malbild for omstdliningen av halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden bor stalla om sa att primarvarden ar navet i var-
den och samspelar med annan halso- och sjukvard och med socialtjans-
ten. Malet med omstéallningen av halso- och sjukvarden bor vara att pa-
tienten far en god, nara och samordnad vard som stéarker halsan. Malet
bor ocksa vara att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvar-
dens resurser ska kunna uppnas.

Mal 1: Tillgangligheten till primarvarden ska 6ka
Mal 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

Mal 3: Kontinuiteten i primarvarden ska oka
(Kélla: prop. 2019/20:164)
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Primarvard

Fran och med den 1 juli 2021 &ndrades definitionen av primarvard pa sa satt
att primarvarden ska svara for behovet av sadana atgarder i form av medi-
cinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och re-
habilitering som inte kréver sarskilda medicinska eller tekniska resurser el-
ler nagon annan sarskild kompetens.

Vidare infors en bestammelse i 13 a kap. 1 § HSL om vad som ska inga i
primarvardens grunduppdrag. | denna anges att primarvarden ska tillhanda-
hélla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt fo-
rekommandevardbehov. Varden ska vara latt tillganglig och tillhandahélla
forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens in-
dividuella behov och férutsattningar. Primarvarden ska ocksa samordna
olika insatser for patienten i de fall det & mest &ndamalsenligt att samord-
ningen sker inom primarvarden. Slutligen anges att primarvarden ska moj-
liggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Regionerna har, enligt 8 kap. 1 8 HSL det dvergripande ansvaret och ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen samt
verka for en god hélsa hos befolkningen.

Merparten av svensk primarvard, liksom ovrig hélso- och sjukvard, ar of-
fentligt finansierad och har region eller kommun som huvudman. Region-
erna ar enligt 7 kap. 3 8 HSL skyldiga att organisera sin primarvard sa att
alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja ut-
forare (vardvalssystem). Den narmare utformningen av vardvalssystem
inom primarvarden far regionerna sjalva bestamma utifran lokala forutsatt-
ningar, sa lange vissa grundlaggande principer respekteras. Det innebar att
regionerna kan organisera sin del av primarvardsuppdraget i ett samlat
vardval for primarvarden eller organisera delar av uppdraget i andra vard-
val, genom upp-handling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphand-
ling eller i egen regi.

Kommunen ansvarar enligt 12 kap. 1-2 88§ HSL for att erbjuda hélso-
och sjukvard at personer i vissa boendeformer, bostader och verksamheter
och, om det dverenskommits med regionen, hemsjukvard. Undantag galler
for sadan halso- och sjukvard som ges av lékare, enligt 12 kap. 3 § HSL.
Kommunen har ocksa ansvar for att erbjuda viss annan halso- och sjukvard
enligt 12 kap. 4-6 88 HSL.

I 11 kap. 3 § HSL regleras skyldigheten for kommunen att samverka med
samhallsorgan, organisationer och vardgivare. Av 11 kap. 2 § HSL framgar
att kommunen har en skyldighet att planera sin halso- och sjukvard med ut-
gangspunkt i befolkningens behov av sadan vard och ska beakta den halso-
och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare.
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Indikatorforslag 2.0

Socialstyrelsen presenterade 2020 ett forsta forslag pa 36 indikatorer for
uppfoljning av nara vard. Efter det har flertalet avstamningar gjorts med
bland annat andra myndigheter, regioner, kommunférbund, patient- och yr-
kesorganisationer. Drygt 100 indikatorer och andra matt ingar i det utveck-
lade forslaget. Den kompletta listan finns i bilaga 13. Det nya forslaget in-
nehaller avsevart fler indikatorer och matt for att ge mojlighet att battre
tacka relevanta aspekter och organisatoriska delar med olika typer av matt.

Socialstyrelsen har dock valt att framst ha fokus pa resultatmatt. Detta
stods ocksa i den senaste dverenskommelsen mellan staten och SKR dér det
om uppfoljning av nira vard star: "Uppfoljningen ska i hogre grad fokusera
pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process” [13].

Ett skal att fokusera pa resultatmatt ar att begreppet nara vard inte &r
nationellt definierat efter vad som ska gdras utan mer som ett forhallnings-
satt som kan innebara manga olika atgarder beroende pa sammanhang och
forutsattningar. De insatser och férandringar som behover géras kommer att
variera mellan olika kommuner och regioner. Detta uttrycks exempelvis i
SOU 2018:39 [7].

En svarighet med att folja resultatmatt ar dock att koppla resultaten till
nara vard-insatser eller forandringar som gjorts. Darfor kan matt och indi-
katorer som snarare indikerar implementation &n uppféljning av reformen
vara aktuella. Exempel pa sddana kan vara forekomst av fast lakarkontakt,
samordnad individuell plan (SIP) eller distansbesok. Framforallt bor dock
uppféljningen med de nationella indikatorerna kombineras med andra kvan-
titativa och kvalitativa data som ror arbetet med néra vard i kommuner och
regioner.

Val av breda resultatindikatorer pa nationell niva kan ses som en inrikt-
ning dar relaterade, men olika, processmatt kan valjas utifran de olika mal-
bilder och arbetssétt som ses som mest adekvata i olika regioner och kom-
muner. Férhoppningen &r att indikatorerna pa nationell niva kan spegla
resultat av olika arbetssétt, organisering och insatser pa lokal och regional
niva som bidrar till malen for nara vard.
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Tabell 2. Kérnindikatorer och andra centrala matt. Profil for riket.
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1+ Behov Ande! av befokningen 2013=5.16 2020=524  Procent
-0 dwer 80D ar
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Karnindikatorer f6r nara vard

For att underlatta en 6verblick och ingang till det allt mer omfattande indi-
katorsetet har Socialstyrelsen valt ut en delméngd indikatorer, som vi kallar
karnindikatorer. Dartill har andra centrala matt som inte ar indikatorer® men
som spelar stor roll for omstéllningen identifierats. | tabell 2 visas ett exem-
pel pa redovisning for rikets “’karnindikatorer” och “’centrala matt” for néra
vard med fokus pa primarvarden. En narmare beskrivning av de redovisade
indikatorerna och matten finns i den separata Excel-filen Bilaga 14 — Indi-
katorlista och exempel pa profildiagram fér kommuner och regioner.

| profiltabellen redovisas fran vanster om aktuellt matt ar en indikator el-
ler ett annat centralt matt. Nasta kolumn visar en indelning i omraden. Efter
kolumnen med namnet pa mattet star aret och vérdet for den forsta matperi-
oden, i de fall vdrden for 2013 funnits tillgingliga anvinds det som basar®, i
enlighet med forslag till basar i delbetankandet God och néra vard - Vard i
samverkan [11]. Sedan visas ett minidiagram av utvecklingen. For de indi-
katorer dir det star utveckling” i diagrammet forekommer kénda svagheter
i dataunderlaget eller sa ar utformningen av mattet inte helt fastslaget annu.
Till hoger om diagrammet visas den senaste matperioden och vérdet da.
Om vardet for den senaste perioden ar i icke onskvard riktning® jamfort
med det forsta vérdet &r texten i cellen markerad med rod farg.

Eftersom data ar av olika typ och tillrackliga underlag ofta saknats pre-
senteras hér ingen information om forandringen &r statistisk signifikant eller
nagon skattning av osékerheten. Dock kan en markering med rod text alltid
tolkas som att det uppmatta vardet inte visar pa en saker forbattring mellan
den forsta och den senaste matperioden. (For ”Centrala matt” gors ingen
markering eftersom det inte har en faststélld tolkning av vad som &r en
onskvard riktning.) Nedan féljer en genomgang av de rédmarkerade indika-
torerna fran tabell 2.

For indikatorn Mycket stressigt arbete, primarvardslakare ar 6kningen
tydlig. Vard och omsorgsanalys har i sin rapportering visat att Sverige
ocksa ligger hogre 4n manga andra lander [14].

For nationell patientenkét har nationella undersékningar som avser pri-
marvarden genomforts vartannat ar. 1 undersokningen 2019 var andelen
som uppgav att deras vardbehov var tillgodosett nagot lagre &n 2015. For
fast lakarkontakt visas har uppgifter fran International Health Policy Sur-
vey (IHP). | dessa uppgav en lagre andel personer éver 65 ar som har besokt
varden, att de hade en fast lakarkontakt 2017 jamfort med 2014.

I sérskilt boende var andelen som svarat att det vid behov ar ganska eller
mycket latt att fa traffa lakare en procentenhet lagre 2020 jamfort med

8 Ett centralt kriterium for Socialstyrelsen att klassa ett matt som en indikator &r att resultatet ska vara tolkningsbart.
Alltsa om ett hogre eller lagre vérde eller forhallande till en mélniva i sig indikerar forbattrad kvalitet eller effektivi-
tet i forhallande till mal for verksamheten. Ett exempel pa ett centralt matt men som oftast inte uppfyller detta krite-
rium kan vara insatta resurser och kostnader.

9 Fler tidigare matpunkter &r nodvandiga vid mer ingdende analys och redovisning for att kunna bedéma om ut-
vecklingen ar en fortsattning pa tidigare utveckling eller ett skifte i den.

10 Den "icke dnskvirda riktningen” kan vara hogre eller ligre beroende pa om indikatorn avser ndgot som bor oka,
sd som upplevd trygghet, eller ndgot som bor minska sa som likemedel som bor undvikas till dldre.
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2018. Aven om skillnaden ar liten kan vi konstatera att det inte finns en in-
dikation pa forbattring.

Aven andelen som angivit att de ar mycket eller ganska trygga i sitt sar-
skilda boende &r nagot lagre for 2020 an vad det var 2013. Aven om halso-
och sjukvard bara utgér en del av verksamheten i sérskilda boenden antas
indikatorn vara relevant vad galler personcentrering och samordning.

For dverbelaggningar och utlokaliseringar syns en stor nedgang for pan-
demiaret 2020. Trots det ar vardet for 2020 fortfarande tydligt hogre an nar
matningarna borjade 2014. Overbelaggningar och utlokaliseringar &r en in-
dikator som valts framst for att folja att inte varden pa 6vriga vardnivaer pa-
verkas negativt nar primarvarden ska forstarkas. Samtidigt kan det ses som
ett Gvergripande systemmatt, en central indikation pa reformens eventuella
paverkan pa effektiviteten i hela systemet. Kopplingar till omradet och indi-
katorerna for paverkbar specialistvard &r ocksa tydlig. Den stora nedgangen
for dessa indikatorer 2020 bor dock inte utan vidare tolkas som en varaktig
forandring. Den speciella situationen, bland annat med mycket uppskjuten
vard, kan ha haft stor paverkan pa dessa siffror.

Aven uppfyllandet av véardgarantin vad galler besok i specialiserad vard
ar nagot lagre 2020 jamfort med basaret 2013.

Utvecklingsbehov for enskilda
indikatorer

Nedan beskrivs kortfattat utvecklingsfragor utifran de matt som markerats
med “Utveckling” i tabell 2. Fragorna kring utveckling for dessa karnindi-
katorer och centrala matt kan dven ses som exempel pa fragor som ocksa
ror flera andra indikatorer och matt i det fullstandiga forslaget och som ka-
tegoriserats som utvecklingsmatt i bilaga 13.

Kostnadsandel primérvard i kommuner och regioner ar ett forslag pa vi-
dare bearbetning utifran halsorakenskaperna. Kostnaden har avser konsumt-
ion av primarvard finansierad av regioner och regionagda bolag samt hélso-
och sjukvard som finansieras av kommuner. | kommunal sjukvard ingar da
exempelvis en del kostnader for elevhalsa. | internationell redovisning ut-
gors den storsta kostnaden for kommunernas sjukvard av sa kallade ADL-
insatser (Activities of Daily Living). Dessa ar inte medréknade hér eftersom
de inte brukar raknas som halso- och sjukvard i en svensk kontext och hel-
ler inte dr verksamhet inom HSL. Om ADL-komponenten skulle rdknas
med skulle andelen mer an fordubblas (for 2019 stiga fran 19 till 35 pro-
cent). Eventuellt kan mattet utvecklas vidare angaende vilka delar som ska
inkluderas. Det finns dven ett mojligt utvecklingsspar som géller de scha-
bloner som anvands for att pa nationell niva i halsorakenskaperna skilja ut
kommunal halso- och sjukvard fran (6vrig) omsorgsverksamhet i kommu-
nerna. Ett mer omfattande utvecklingsarbete for att kunna redovisa jamfor-
bara kostnader for kommunal sjukvard dven pa kommunniva skulle kunna
innebdra en utveckling av rakenskapssammandraget for kommunerna samt
redovisningen och rapporteringen fran kommunerna. Den nuvarande berék-
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ningen och uppdelning av kostnadsandelen for kommuner respektive reg-
ioner visas i diagram 4 i kapitlet Uppf6ljning av utvecklingen i regioner och
kommuner; Ekonomiska resurser.

Mattet Depression/angest, andel lakemedel i primarvard och indikatorn
Paverkbar slutenvard bland personer med hjartsvikt ar tva exempel pa moj-
liga matt fran Socialstyrelsens utvecklingsarbete att identifiera och félja
upp prevalenta populationer, alltsa grupper av personer som tidigare har
vardats for en kronisk sjukdom eller som fatt insatser i kommunal hélso-
och sjukvard. Arbetet beskrivs narmare i bilaga 1.

For mattet Andel distansbesok i primérvarden har det forekommit brister
och oklarheter i rapporteringen. Exempelvis ingar inte uppgifter fran sa kal-
lade natlakarbolag i de redovisade uppgifterna fran vantetidsdatabasen.
Dessa ska dock framdver rapporteras till databasen.

For fast lakarkontakt finns malnivaer i primarvarden som regionerna ska
arbeta med fram till slutet av 2022, enligt 6verenskommelsen God och néra
vard 2021. Hur ett matt for att folja detta exakt ska vara utformat eller hur
det ska fangas &r annu inte klart. Arbetet kring uppféljning av fast lakarkon-
takt beskrivs narmare i avsnittet Insatser pd omradet kontinuitet under
2020. Ett alternativt eller kompletterande matt till antal fasta kontakter per
invanare eller patient ar kontinuitetsindex for lakare fran PrimarvardsKva-
litet. Inom arbetet med PriméarvardsKvalitet pagar ett arbete med att succes-
sivt kvalitetssakra data for ingaende indikatorer innan redovisning pa aggre-
gerad niva per region respektive for riket [15].

For indikatorn om andelen personer med SIP bestar utvecklingen i att un-
dersoka kvaliteten i mojliga datakallor sa som PrimarvardsKvalitet och Re-
gistret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard. Det behéver
ocksa faststallas vilka grupper av patienter som bor inga i eventuella indika-
torer for SIP.

For Index for e-halsa i kommunerna finns idag en idé om att sammanfatta
resultatet fran undersokningen e-hélsa och véalfardsteknik i kommunerna
som ett samlat matt. For indikatorn Diskuterat levnadsvanor i primarvar-
den visas data for om respondenten diskuterat alkoholvanor, men mattet &r
inte faststallt i forslaget. | enkatfragan forekommer flera levnadsvanor och
ett mojligt matt kan vara om personen diskuterat nagon av dessa levnadsva-
nor, men det ar inte ett matt som idag tas fram och publiceras regelbundet
fran den nationella patientenkéten.

For indikatorn Barn/unga besok vid psykisk ohalsa inom tre dagar sa pa-
gar ett utvecklingsarbete vad galler inrapporteringen och for narvarande
saknas flera regioner i underlaget.

For Andel enheter som erbjuder distansbesdk i priméarvarden behover da-
taunderlaget kvalitetssékras pa samma vis som for mattet om antal distans-
bestk. Dessutom behdver en lamplig operationalisering tas fram. Operat-
ionaliseringen kan utgoras av att en viss niva av rapporterade distansbesok
till vantetidsdatabasen betraktas som att enheten erbjuder distansbesok.
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Redovisning pd& olika nivaer

Eftersom datatillgang, dataunderlag, radighet och ansvarsomraden skiljer
mellan den nationella, regionala och lokala nivan ser den mojliga och prio-
riterade redovisningsnivan i forslaget olika ut for kommunerna, regionerna

och riket.

| tabell 3 framgar vilka karnindikatorer och centrala matt som valts ut i
forslaget med prioriterade redovisningsnivaer.

Tabell 3. Karnindikatorer och centrala matt med prioriterade redovisningsnivaer

o

Centrala matt

S
()
S
O
e
O
=
O
k=
c
S
O
h 4

Behov

Ekonomiska
resurser
(kostnader)

Var sker varden?
E-hdlsa

Personal-
resurser

Kompetens-
forsorjning och
arbetsmiljé

Paverkbar
specialistvard

Utfallet kan spegla:

- Samordning

- Tilg&nglighet

- Delaktighet

- Personcentring

- Kontinuitet

- Halsofrmjande

- Medicinsk kvalitet

Medicinsk
kvalitet

Kontinuitet,
samordning
och
tillganglighet

Delaktighet,
trygghet och
fortroende

Halsoframjande

E-hdlsa

B Tilgénglighet
.

specialiserad vard

Care Need Index (CNI)
Andel av befolkningen &ver 80 ar
Kostnadsandel primarvard, kommuner och regioner
Kostnadsandel primdarvard i regionerna
Kostnad dldreomsorg per invénare éver 80 ar
Depression/angest, andel IGkemedel i primarvérd
Andel distansbesdk i primarvarden
Antal allmanlékare per invénare
Antal leg personal i kommunens primdrvard per invénare
Antal leg personal i regionens primérvérd per invé@nare
Andel nya specialistbevis i allm&nmedicin
Hallbart medarbetarindex sdrskilt boende
Mycket stressigt arbete, primérvardsidkare
Sjukfr@nvaro bland regionanstallda
Oplanerade &terinskrivningar bland dldre
Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

— personer med hjdrtsvikt
P&verkbar slutenvard dldre

— personer pd sarskilt boende

— personer med kommunal HS i ordindrt boende
Besdk pd akutmottagning 80 ar eller dldre
Fallskador, kommunal HS i ordinért boende
Fallskador, personer pd sarskilt boende
Aldre med Idkemedel som bér undvikas
Tilgodosett v&rdbehov, patientrapporterat
Andel patienter med fast Idkarkontakt
Majlighet att tréffa idkare vid behov i sérskilt boende
Andel personer med SIP (olika varianter)
Medicinsk beddmning inom tre dagar
Barn/unga besdk vid psykisk ohdlsa inom tre dagar
Upplever det tryggt pd& dldreboende
Fortroende for halso-/vardcentraler
Patientens upplevelse av delaktighet
Kommunal vard i livets slutskede, brytpunktssamtal
Diskuterat levnadsvanor i primarvarden
Andel enheter som erbjuder distansbesok i primarvarden
Index fér e-hdlsa i kommunerna
Overbeléiggningar och utlokaliseringar
Besdk inom 90 dagar specialiserad vard

* Kommun

* Region
Riket

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020

SOCIALSTYRELSEN



Att ett matt saknas for en niva innebdr inte alltid att det inte gar att redo-
visa pa den nivan utan att det inte har prioriterats att inga i det begransade
urvalet vi vill gora for att skapa en 6verblick.

Forslaget med att identifiera ett begransat antal k&rnindikatorer och cen-
trala méatt kan ses som en vidareutveckling av de fyra storheter” som fore-
slagits i betankandet God och nara vard — en primérvardsreform (SOU
2018:39) [7].

Hur forslaget har tagits fram

Forslaget ar ett resultat av bland annat den aterkoppling myndigheten fatt
fran olika intressenter pa tidigare presenterat indikatorforslag. Mot bak-
grund av att det i ett antal fall ar svart att med hog validitet méata det som &r
mest vasentligt att mata har ocksa ett utvecklingsarbete genomforts for att
ytterligare fortydliga bedémnings- och urvalskriterier for indikatorerna. Ett
annat spar ar att utveckla uppfoljningen med fokus pa patienter med kronisk
sjukdom och patienter inom kommunal halso- och sjukvard genom att av-
gransa viktiga populationer att kunna folja upp. En mer utférlig beskrivning
av synpunkter fran intressenter och utvecklingsarbetet med populationerna
framgar i bilaga 1.

Vidareutveckling av kriterier for urval och
utveckling av indikatorer

| tidigare rapport presenteras vissa utgangspunkter och kriterier for arbetet
med att foresla indikatorer for att folja omstallningen. Dessa utgar fran
myndighetens handbok for utveckling av indikatorer dar féljande krav for-
muleras for indikatorer [16]. De ska ange riktning, vara relevanta, valida'!,
vedertagna och bygga pa kunskap, paverkbara (fér huvudman eller utfo-
rare), métbara och kunna méatas med nationellt kontinuerligt insamlad data.

Myndigheten formulerade ocksa ett antal andra kriterier, utifran uppdra-
gets formulering. Dessa inkluderade att det samlade indikatorsetet ska ha
fokus pa priméarvarden men aven belysa det bredare hélso- och sjukvardssy-
stemet, beskriva effekter av omstallningen i relation till medicinska resultat,
kostnader och tillganglighet inom akut och dvrig specialiserad vard, belysa
omstéllningens centrala dimensioner, vara breda for att spegla flera viktiga
aspekter av vardens utveckling och i huvudsak utga fran befintliga datakal-
lor.

Dérutdver tillkom ambitionen att presentera ett antal “huvudindikatorer”
pa nationell och regional niva, vilka kan behéva kompletteras med fler och
mer detaljerade indikatorer pa andra nivaer.

Sedan rapporten i juni 2020 har myndigheten arbetat vidare med urvals-
och beddmningskriterier for indikatorerna. Detta bland annat mot bakgrund
av de synpunkter som framfoérts om behov av balans mellan den hélso- och
sjukvard som kommunerna respektive regionerna ansvarar for. Har har en
genomlysning av de foreslagna indikatorerna gjorts baserat bade pa tidigare
formulerade kriterier och nya utvecklade kriterier. Dessa inkluderar bland

11 Mata det den avser att belysa och métas pa ett tillforlitligt satt dar data inhdmtas pé ett likartat satt ar efter ar.
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annat balans mellan kommunernas och regionernas primarvard, i vilken
grad indikatorn speglar “’kérnan” i omstillningen'?, vilka delar av halso-
och sjukvarden som indikatorn belyser, mojlighet att bryta ner resultat pa
region och kommunniva, maéjlighet att presentera resultat nedbrutet pa bak-
grundsvariabler sasom kon, socioekonomi och geografi (for analys av ex-
empelvis jamlik vard), frekvens pa méatningar med mera.

Det forslag som presenteras i denna rapport (karnindikatorer och andra
centrala matt samt évriga indikatorer och matt) ar resultatet av att samlat
forsoka beakta ovan ndmna kriterier och skapa en balanserad och éverblick-
bar indikatoruppsattning. Som namnts i tidigare rapporter ar tillgangen pa
tillforlitliga data en stor utmaning. Inte séllan uppstar en malkonflikt dar
valet delvis star mellan att presentera indikatorer med hog relevans och be-
griplighet (det vill sdga mater karnan av nara vard) men med lagre datakva-
litet, eller tvartom. Detta har delvis fargat valet av kérnindikatorer, vilka
domineras av matt dar det idag eller inom en néra framtid bedéms vara
mojligt att presentera data. | vissa fall kan en del kdrnindikatorer framover
forhoppningsvis ersattas av matt som pa ett battre satt och med hogre till-
forlitlighet fangar det som avses att matas. Flera potentiellt viktiga datakal-
lor ar redan pa plats men kan behova byggas ut. Tackningsgrad och andra
kvalitetsaspekter i data maste i vissa fall forbattras eller sakerstallas. 1 vissa
fall kan utokade eller nya enkatinsamlingar vara nédvandiga. Pa langre sikt
kan den utvidgning av hélsodataregistren som foreslagits av myndigheten
genomforas, vilket skulle ge helt nya mojligheter att exempelvis folja konti-
nuitet, vardutnyttjande, vardforlopp och kvalitet pa ett samlat satt for pati-
enter och diagnosgrupper [1]. Mer om utveckling av datakéllor och indika-
torer presenteras i bilaga 1.

De fyra storheterna - en viktig utgdngspunkt

En central utgangspunkt i uppdraget ar de fyra storheter som utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (52017:01) foreslar i betan-
kandet SOU 2018:39 God och nara vard — en primarvardsreform. Enligt
denna bor resultat for fyra olika storheter presenteras arligen pa nationell
niva for att folja utvecklingen av omstéllningen till en mer néra vard. Dessa
storheter ska enligt uppdraget beaktas av Socialstyrelsen i uppféljningen av
omstallningen:

« Befolkning: Fortroende for hélso- och sjukvarden

+ Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.

» Medarbetare: Andel utfédrdade specialistbevis i allmanmedicin

 Ekonomi: Kostnadsandel regioners primarvard av samtlig halso- och
sjukvard i regionerna.

| tabell 4 redovisas uppdaterade vérden for 2019 och i vissa fall 2020 samt

procentuell foérandringar jamfort med 2016, enligt de definitioner som pre-

senteras i delbetankandet God och néra vard - Vard i samverkan (SOU

2019:29). | bilaga 14 finns &ven data for fler métperioder for storheterna.

12 Har definierat som de tre malomraden som beskrivs i propositionen Inriktningen for en néra och tillganglig vard —
en primarvardsreform (prop. 2019/20:164): tillganglighet, delaktighet/personcentrering och kontinuitet.
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For aterinskrivningar bland aldre finns dven uppgifter for kommunerna i de
profiler som kan genereras.

Tabell 4. De fyra storheterna Férroende, Aterinskrivningar, Specialistbevis i allmdnmedicin och kostnadsan-
del regionernas primarvard.

Procentandelar och procentuell férdndring.

Forfroende! Aterinskrivningar? Zﬁfﬂﬂ?ﬁt’;g; /(Ar\ggiilnzirrr?(irli?nqdem
32 32 22 22
2016 2020 § g 2016 2020 % g 2016 2019 '§ g 2016 2020 § g
g5 g5 g5 g3
ekinge sl | 1591 99| 99| o1 ) ] .155 162 48
Dalarna 52 68 31,5 88 90 18 - - - 77190 7.6
Gotland 64 74 163 74 77 36 - - - - - -
Gévleborg 49 66 356 102 118 156 - - - 203 200 -5
alon | 7241 79| 98| 76| -228 ) ] .78 77 0.5
Jamtiand 55 63 150 39 52 334 - - - | 194 205 5.6
i 72l 0| 98] 73| 75| 29 ) ] . 188 194 33
Kronoberg 66 73 108 85 85 -04 - - - 175 174 -0.6
Norrbotten 52 63 210 117 98 -158 - - - 190 192 1.5
Skane 55 66 204 120 130 84 - - - 164 178 7.2
Stockholm 62 69 108 87 83  -53 - - - W79 192 73
sérmiand 50 67 343 88 95 86 - - - W72 el 1.3
Uppsala 65 73 12,8 124 101  -182 - - - 154 172 1.4
vérmland 54 69 280 102 125 @ 229 - - - 77 3.2
Vésterbotten 64 76 186 102 105 35 - - - 169173 2,6
Vésternorrand 49 56 137 77 78 15 - - - 168 150 105
Véstmanland 61 71 166 96 105 89 - - - | 174 19 9.5
Ostergstland 68 75 106 101 130 284 - - - 161 168 44
Véstra Gotaland 56 68 21,5 100 103 3.0 - - -| %8| 210 11
Jénksping 72 78 88 90 85 -55 - - -| 174 170 -1.8
Orebro 70 73 40 70 63 -0 - - -| 182 178 -2.0
Riket 60 69 156 97 99 25 198 21,9 104 180 187 38

1. Andel invénare som har stort eller mycket stort fériroende foér hdlso- och sjukvarden.

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges kommuner och regioner.

2. Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér patienter 65 ar och aldre. K&lla: Patientregistret, Soci-
alstyrelsen.

3. Andel utférdade specialistbevis i alménmedicin av totalt antal utférdade specialistbevis.

Kdalla: Nationella planeringsstédet, Socialstyrelsen.

4. Kostnadsandel i det som definieras som regionernas primarvard. Férandring i fasta priser. Uppgifter hdmtade frdn Kolada, nyckel-
tal: "Kostnad fér primdrvard exkl. Idkemedel, kr/inv' samt "Kostnad hdlso- och sjukvard exkl. tandvard, kr/inv'. Kalla: SCB.

| Socialstyrelsens uppfoljningsrapport fran juni 2020 [2] redogjorde myn-
digheten for sitt forhallningssatt till dessa fyra storheter i arbetet med att fo-
resla indikatorer. Socialstyrelsen bedomde i rapporten att dimensionerna
som de fyra storheterna &r tankta att spegla — befolkning, process, medarbe-
tare och ekonomi — samtliga utgor viktiga perspektiv i uppféljningen av
omstéllningen. Myndigheten ansag dock att det dels behdvs fler, dels mer
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specifika matt for att folja omstéllningen till en nara vard. De fyra storhet-
erna &r samtliga representerade i de utvalda kdrnindikatorer och andra cen-
trala matt som presenteras. Nar det galler befolkningens fortroende for
hélso- och sjukvarden, har myndigheten valt befolkningens fortroende for
halso-/vardcentraler som karnindikator, medan den bredare fragan finns i
det utdkade indikatorsetet.

Som ndmns ovan har en av ansatserna varit att vélja ut ett mindre antal
matt som kan bidra till att skapa en 6verblick 6ver utvecklingen, och utgora
en ingang for att beskriva utvecklingen mot en mer nara vard. Att valja ut
ett begransat antal “kérnindikatorer” for nira vard ska ses som en utveckl-
ing av konceptet med fyra storheter.

Anvandning av indikatorerna

Hur indikatorerna hanteras i denna rapport

Utover den profil for riket som redovisas ovan presenteras aven nagra av de
foreslagna indikatorerna och matten i anslutning till de tematiska avsnitt
som finns i rapporten. For indikatorer som inte bygger pa Socialstyrelsens
datakallor har indikatorvarden tagits fran redan publicerat material '

Denna redovisning kan ses som en partiell redovisning av resultat for
omstallningen. Som namnts i tidigare rapport ar det svart att pavisa nagon
kausalitet mellan nara vardinsatser och den évergripande utvecklingen av
vardkonsumtion, e-halsa med flera omraden. Snarare handlar det om att av-
lasa om den Gvergripande utvecklingen gar i avsedd riktning. Pa flera av de
presenterade omradena ar det dessutom svart att tolka resultaten for 2020,
givet att dessa sannolikt paverkats av covid-19-pandemin.

| Bilaga 14 — Indikatorlista och exempel pa profildiagram for kommuner
och regioner har Socialstyrelsen ocksa samlat data for nagra av de indikato-
rer som bygger pa myndighetens register. For varje indikator ar det en om-
fattande dataméangd med uppgifter for flera ar och nedbrytningar pa kon,
regioner och kommuner. Bilagan innehaller en funktionalitet sa att data och
trenddiagram kan visas upp i profiler for en vald kommun eller region. Pro-
filerna ska ses som en illustration av hur data for indikatorerna kan present-
eras framdver exemplifierat med ett begrénsat antal indikatorer. Profilerna
antas &ven i denna begransade form vara intressanta for kommuner och reg-
ioner. Hur ser exempelvis utvecklingen for fallskador bland personer med
kommunala sjukvardsinsatser i hemmet ut i min kommun Gver en tiodrspe-
riod eller hur omfattande var besoken pa akutmottagningar bland aldre i
samband med pandemin 2020?

Hur indikatorerna ar tankta att presenteras och
anvandas

I det nuvarande forslaget av indikatorer och andra centrala matt for att folja
omstallningen med fokus pa priméarvarden gér myndigheten en indelning av
indikatorerna i nivaer:

13 ] vissa fall kan det avvika mot en foérandring av databearbetningen som en anpassning av matten till Socialstyrel-
sens forslag skulle innebéra.
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1.  Karnindikatorer och andra centrala matt.
2. Ordinarie indikatorer och métt.
3. Kompletterande indikatorer och matt.

Den forsta nivan bedoms vara av storst varde att folja regelbundet.

Indelningen i nivaer kan anvandas som en utgangspunkt for fortsatt for-
valtning och uppdatering av indikatorerna. Forslagsvis kan en nationell ak-
tor ges i uppdrag att regelbundet publicera uppdaterade uppgifter inom ni-
van “’kérnindikatorer och andra centrala matt”. Dessa métt och indikatorer
hamtas fran olika datakallor, bade inom och utanfér Socialstyrelsen. Resul-
tatet bor redovisas med forandringar 6ver tid for den nationella nivan men
aven for regioner och kommuner, i syfte att utgora underlag for det fortsatta
omstéllningsarbetet. Profilerna ska ge en snabb orientering som kan leda till
vidare diskussioner och fordjupade analyser. Profilerna kan aven utgora ett
stod vid dialog mellan den nationella nivan och enskilda kommuner och
regioner.

Redovisning pa region- och kommunniva kraver en utveckling av presen-
tationsformer. Till skillnad fran tidigare nationell indikatorredovisning, sa
som Oppna jamforelser och indikatorbaserade utvérderingar, bor indikato-
rerna i forsta hand fokusera pa forandringar éver tid, aven nér data for en-
skilda regioner och kommuner redovisas. Stora mangder data behdver han-
teras och visas upp dynamiskt med exempelvis ett flertal tidsserier for en
vald kommun, ndgot som inte lampar sig for traditionella rapporter eller
PDF-filer. En genomforbar 16sning pa kort sikt ar att utvidga de profiler
som visas i Excel-filen som utgdr bilaga 14. En webbaserad 16sning innebér
ett mer resurskravande utvecklingsarbete. Nagra fordelar med en webbase-
rad l6sning ar att uppgifterna kan géras mer tillgangliga och att I6pande
uppdateringar kan ske lattare &n vid publicering av separata filer.

Aven om kategorin “kirnindikatorer och andra centrala métt” innehaller
ett mindre antal indikatorer kravs anda ett utvecklingsarbete av redovis-
ningsformen for att gora uppgifterna 6verskadliga och tillgangliga.

For indikatorer pa de 6vriga nivaerna kan nationella sammanstallningar
ske vid behov, dessutom kan uppdaterade resultat for manga av dessa indi-
katorer hamtas via andra kanaler, sasom exempelvis Varden i Siffror [17]
eller Kolada [18]. I vissa fall kan det dock kravas viss justering av matten i
de olika redovisningarna for att helt folja Socialstyrelsens forslag.

En battre I6sning pa sikt kan vara en 6kad anvandning av 6ppen och ma-
skinl&sbar data. En beskrivning av hur detta skulle kunna utvecklas ges i
myndighetens forslag till forbattring av den nationella uppféljningen av
halso- och sjukvard under punkt 5. ”Visualisering av data och digital till-
ganglighet” och punkt 6 ”Forvaltning av nationella indikatorer” [19].

For att stodja analyser och redovisningar relaterade till jamlik vard finns
mojligheter for flera indikatorer att presentera uppgifterna uppdelat pa olika
socio-demografiska variabler. Aven redovisning av indikatorer och andra
matt tillsammans med exempelvis forvantade vardbehov i olika kommuner
kan vara ett presentationssatt for att stodja sadana analyser, ett sadant ex-
empel finns pa sidan 80-81 i rapporten som presenterades i juni 2020 [2].
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Det nationella urvalet av indikatorer och matt kan dven utgora en ut-
gangspunkt for vad man valjer att folja lokalt och regionalt. Flera regioner
har angivit att de invéantar nationella indikatorer att basera sin egen uppfolj-
ning pa.

Exempeldata p& kommunnivd, pdverkbar
specialistvard

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstill-
stand eller diagnoser far ett optimalt omhéndertagande och stod via den
oppna varden och hemsjukvarden. Exempelvis kan kroniska sjukdomstill-
stand som paverkar indikatorerna i flera fall behandlas effektivt i primér-
varden eller i 6ppen specialiserad vard. Genom samordning, forebyggande
insatser, kontinuerlig uppféljning av behandling, rehabilitering med mera
kan en del, men inte all, vard som ingar i indikatorerna undvikas. Exempel-
vis kan samsjuklighet hos aldre personer innebéra att inskrivning i sluten
vard ar nédvandig.

Nedan redovisas kommunvarden for ett urval indikatorer for paverkbar
specialistvard for att illustrera hur spridningen i landet och lanen ser ut. In-
dikatorerna antas kunna paverkas bade av regionernas och kommunernas
verksamhet. Att tanka pa vid tolkningen &r att vardena for det redovisade
aret 2020 kan ha paverkats av Covid-19-pandemin. Dessutom paverkas
spridningen pa kommunniva av att slumpvariationen far mycket storre ut-
rymme an pa lansniva da antalet fall ar farre [20, 21].

Tidsserier for dessa matt for respektive kommun och region finns i de
profiler som visas i bilaga 14. Dér finns daven uppgifter om konfidensinter-
vall som illustrerar utrymmet for slumpmaéssig variation.

1. Besok pa akutmottagning bland personer 80 ar eller dldre
Antal besék av personer 80 dr eller dldre vid sjukhusbundna akutmottagningar
per 1 000 invénare, 2020.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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2. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 &r och aldre, 2020.
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3. Paverkbar slutenvard dldre

Antal personer med pdverkbara slutenvardstillfGllen per 100 000 invanare, 65 Ar eller
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Uppfdljning av utvecklingen i
regioner och kommuner

I denna del beskriver Socialstyrelsen utvecklingen av den néra varden un-
der 2020 i regioner och kommuner. Analysen bygger i huvudsak pa region-
ers och kommuners skriftliga redovisningar ver de insatser som genom-
forts. | den forsta rapporten éver utvecklingen 2019, som presenterades av
Socialstyrelsen i augusti 2020 (ref) redovisade endast regionerna sina insat-
ser. Till 2020 ars uppfoljning har d&ven kommunerna lamnat redovisningar
over sina insatser, i enlighet med 6verenskommelsen om God och néra vard
2020. | huvudsak har kommunerna redovisat insatser inom omradet Goda
forutsattningar for vardens medarbetare, beskrivet nedan i avsnittet Kompe-
tensforsorjning. En del kommuner har &ven redovisat insatser inom andra
omraden, de presenteras i anslutning till beskrivningar fran regionerna. |
anslutning till redovisningarna av regioners och kommuners insatser pre-
senteras ocksa en del matt for att beskriva utvecklingen.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att arbetet med omstall-
ningen till en mer nara vard pagar i regionerna och att samverkan och sam-
arbete med kommunerna har utvecklats och 6kat under aret.

Intervjuer med regioner och kommuner under 2020 har med anledning av
pandemin endast skett i ett urval regioner och kommuner inom ramen for
specifika delprojekt. Se avsnittet Genomforande.

Overgripande utveckling

Covid-19-pandemin

Under storre delen av 2020 pagick en omfattande pandemi. Utbrottet av co-
vid-19 ledde till ett oférutsagbart och svarhanterligt lage for Sveriges halso-
och sjukvardssystem. Sveriges akut- och intensivvardskapacitet har behévt
utokas, och annan vard har behovt kliva at sidan for att gora plats och fri-
gora personal for vard av covid-19-patienter.

Socialstyrelsen har publicerat flera faktablad som belyser effekterna av
covid-19 i olika delar av systemet. Socialstyrelsen har ocksa sedan i juni
2020 regeringens uppdrag (S2020/05634/FS) att sttdja regionernas hante-
ring av uppdamda vardbehov och att folja och analysera vantetider i halso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen har ocksa en webbplats dar statistik om co-
vid-19 uppdateras varje vecka [22].

I maj 2021 publicerades rapporten Analys av forsta och andra covid-19-
vagen — produktion, kder och vantetider i varden. Socialstyrelsen beskriver
i denna rapport utvecklingen fore och under covid-19-pandemins forsta och
andra vag till och med januari 2021. Av analysen framgar att covid-19-pan-
demin totalt sett lett till farre genomfdrda besok och behandlingar inom
halso- och sjukvarden. Effekterna var som storst under den forsta vagen,
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framst under april-maj 2020, men produktionen 6kade sedan fran augusti
2020, for primarvarden och for den specialiserade varden.

Nar det galler den specialiserade varden hade samtliga regioner aterupp-
tagit stora delar av sin normala operationsproduktion i mitten av oktober
2021. Men sedan tog en andra smittspridningsvag fart, vilken medforde att
varden pa nytt behovde stélla om och stélla in planerad vard. Under peri-
oden mars 2020—januari 2021 minskade den totala operationsproduktionen,
oavsett om den ingdr i vardgarantin eller inte, med 22 procent jamfért med
motsvarande period 2019-2020. De planerade operationerna har minskat
mer &n de akuta. Totalt sett genomfordes 30 procent farre planerade operat-
ioner, oavsett om de ingar i vardgarantin eller inte, perioden mars 2020 ja-
nuari 2021 jamfort med motsvarande period 2019-2020. hade farre antal
[23].

Ekonomiska resurser

Utvecklingen av primarvarden kan foljas pa olika satt. Ett satt ar genom att
studera de ekonomiska resurserna som tilldelas primarvarden.

| utredningsbetankandet SOU 2018:39 God och néra vard — En primar-
vardsreform gors bedémningen att en forstarkning av primarvarden i bade
kommuner och regioner dr nédvéandig. Utredningen bedémer samtidigt att
det inte gar att satta ett mal for hur stora kostnaderna borde vara per inva-
nare eller som andel av de totala resurserna.

Samtidigt lyfter ett par regioner i Socialstyrelsens uppféljning av om-
stallningen for 2019 exempelvis att skillnader i primarvardens organisation
mellan olika delar av landet kan innebéra att forflyttning fran slutenvard till
primarvard kan se olika ut i olika regioner och paverka utfallet av detta
matt. De uttrycker att omstallning i praktiken inte alltid innebar ekonomisk
forflyttning mellan slutenvard och primarvard utan forandrade arbetssétt.

Tabell 5 visar en jamforelse av kostnaderna for halso- och sjukvard och
vard och omsorg om aldre per invanare mellan aren 2014 och 2019. Kost-
naderna for regionernas primarvard, specialiserade hemsjukvard och 6ppen-
vard har 6kat medan kostnaderna for slutenvarden minskat under perioden.
Inom kommunerna har kostnaderna for vard och omsorg om é&ldre per inva-
nare minskat. Kostnaderna har under perioden minskat mer inom sarskilt
boende jamfort med ordinart boende. Nagot som bland annat hanger sam-
man med en strukturell forandring kopplad till farre platser pa sérskilt bo-
ende och fler som vardas i ordinart boende.
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Tabell 5. Kostnadsutveckling sjukvard och dldreomsorg

Nettokostnad for hélso- och sjukvard och vard och omsorg om aldre
Kronor per invanare i fasta priser (2019)!

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Sn9nnd
Kommuner
Vard och omsorg om dldre? 11269 11300 11165 11102 10955 10977 3%
ddrav ordindrt boende 4834 4939  484] 4814 4763 4791 1%
ddrav sdrskilt boende 6279 6 206 6175 6141 6045 6046 -4 %
Regioner?
Primarvard (exkl. hemsjukvard) 4539 4641 4576 4672 4673 4687 3%
Specialiserad vard 17146 17191 17235 17396 17257 17 371 1%
ddrav specialiserad 6ppen vard 7 449 7 519 7724 7 823 7775 7 955 7%
ddarav specialiserad hemsjukvérd 186 195 204 216 214 222 20 %
ddrav specialiserad sluten vard 9511 9 477 9 308 9 356 9 268 9194 3%
Hdlso- och sjukvard totalfd 23870 24215 24264 24586 24302 24405 2%

1S&val regionernas som kommunernas har fastprisberdknats enligt landstingsprisindex exklusive 1akemedel.

2 Region Gotland ingdr ej. Fér regionernas nettokostnader exkluderas kostnader fér Idkemedel inom |Gkemedelsfor-

manen.

3 exklusive politisk verksamhet.

Kalla: Rakenskapssammandrag, Statistiska Centraloyrén.

| dagslaget gar det inte att sarskilja kostnader for den kommunala hélso-
och sjukvarden fran 6vriga verksamheter i kommunernas rakenskapssam-
mandrag (framst omsorgsverksamheter men aven skolverksamhet genom
elevhélsan).

4. Kostnadsandel primarvard, kommuner och regioner

Andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna som utgdrs av primarvard
finansierad av kommuner och regioner! (2019 baserade pd prelimindra
Arsberdkningar av nationalrékenskaperna).

Procent
25
20
]5
10
5 11,7 11,6 11,6 11,6 11,7 11,7 11,8
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Regioner = Kommuner

1. Fér regioner avses den verksamhet som redovisas som primdrvard i regionernmas
rékenskapssammandrag. Fér kommunerna avses all hdlso och sjukvard, den verksamhet som lyder
under hdlso- och sjukvardslagen - merparten inom omsorg om aldre och personer med
funktionsneds&ttning men &ven exempelvis delar av elevhdlsans verksamhet.

Kalla: Nationalrékenskaperna, Statistiska Centralbyrdn.
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Pa nationell niva i halsorakenskaperna anvéands en schablon for att skilja ut
hélso- och sjukvard fran 6vrig verksamhet i kommunerna. | diagram 4
framgar hur stor andel av de totala kostnaderna for halso- och sjukvarden
som enligt halsorakenskaperna utgors av primarvard som finansieras av
kommuner eller regioner'®. Fér den redovisade perioden ses i princip ingen
skillnad mellan aren i vare sig den samlade kostnadsandelen for primarvard
av de totala halso- och sjukvardskostnaderna eller i férdelningen mellan
kommuner och regioner.

Fortroende for vardcentraler och varden i sin helhet

I diagram 5 visas utvecklingen for befolkningens fortroende for hélso- och
vardcentraler i sin region. Som referens i diagrammet visas aven en gra
linje med uppgifter om fértroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet.
Uppgifterna ar hamtade fran Halso- och sjukvardsbarometern och speglar
befolkningens fortroende, oavsett om invanarna nyligen varit i kontakt med
halso- och sjukvarden eller inte.

En tydlig 6kning av fortroendet syns for 2020 men trots det visar resulta-
ten att var tredje tillfragad inte kande ett stort fortroende for halso- och
vardcentralerna i sitt 1an. Fortroendet for halso- och vardcentralerna ar
ocksa lagre an for halso- och sjukvarden totalt sett.

5. Fértiroende for vardcentraler (samt halso- och sjukvard totalt)
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende fér vard- eller
hdlsocentral i sin region. (Som referens visas dven vardet for fértfroendet fér hdlso- och
sjukvarden totalt - grd linje).

Procent
80
e Hdalso- och sjukvarden totalt
70 ..
----- Man
65
60 Totalt
55
50 s K VINNOT

2016 2017 2018 2019 2020

Kdlla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges kommuner och regioner.

F& allmdanldkare i Sverige

En indikator som berdr utbildning och tillgang till lakare inom primarvar-
den ar andelen specialistbevis i allmanmedicin. Detta matt lyfts ocksa av ut-
redningen Samordnad utveckling for god och nara vard [7] som en av fyra
viktiga storheter for att folja nara vard. For 2019 avsag 22 procent av Speci-
alistbevisen allménmedicin. Andelen 6kade mellan 2016 och 2018 men

141 halsorakenskaperna redovisas vanligtvis inte i en indelning dar regionernas primérvard avgransas. For att kunna
fa en samlad beraknad kostnad for primérvard har en sddan bearbetning tagits fram i samarbete med SCB. Ovan har
vi valt att benamna kommunal verksamhet inom HSL for primarvard eftersom verksamheten ryms inom definit-
ionen av primérvérd. I SCB:s ekonomistatistik anvinds beteckningen ”primérvérd” for regionverksamhet och mot-
svarande verksamhet i Gotlands kommun (som ocksa kallar sig Region Gotland).
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minskade nagot 2019 (diagram 6). Antalsmassigt utfardades drygt 100 fler
specialistbevis i allmédnmedicin 2019 jamfort med 2016.

6. Andel nya specialistbevis i allmédnmedicin

Andel utférdade specialistbevis i allm&nmedicin av totalt antal utférdade
specialistbevis.

Procent

30
25 Kvinnor
20 w - Totalt
15 == == Mdn
10

5

0

2016 2017 2018 2019

Kalla: Nationella patientenk&ten, Sveriges kommuner och regioner.

| diagram 7 framgar att Sverige i internationell jamforelse har relativt fa all-
manlakare per 1 000 invanare. Lander som Norge, Tyskland och Nederlan-
derna har exempelvis fler allmanlékare per 1 000 invanare. Andelen primar-
vardslakare av samtliga lakare ockséa har minskat i Sverige under perioden
2010 till 2017 [24].

7. Allmanlakare per 1 000 invanare
Antal allmd&nldkare per 1 000 invAnare

2,5
Portugal
2,0
............. Medelvarde
Sverige
1.5
——6— [sland
==®©==- Norge
1.0
==%®©-~- Nederldnderna
@ Tyskland
0.5
o o Ovriga OECD-
- e a e | = |ander
Sydkoreq
0.0 \ \ \ \ \ \ \
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kalla: OECD (www.stats.oecd.org).

Vardkontakter

Antal vardkontakter ar ett trubbigt matt for att folja halso- och sjukvardens
insatser men antas anda kunna séaga nagot om vardens omfattning i de olika
delarna av systemet. Diagram 8 visar antal vardkontakter per invanare for

olika delar av varden och utvecklingen éver tid. Under 2020 minskade alla

42 UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



typer av vardkontakter som visas i diagrammet. Mellan 2013 och 2019
minskade lakarbesoken i primarvarden tydligt medan besok hos andra per-
sonalkategorier kade nagot. Inom den specialiserade varden minskade
samtidigt inskrivningarna pa sjukhus (vardtillfallen) och det totala antalet
besok per invanare nagot.

I diagrammet visas inte utvecklingen av olika distanskontakter pa grund
av att de inte finns redovisade pa ett enhetligt sétt 6ver tid. Det bor noteras
att distanskontakter har haft en annan utveckling &n mottagningsbesok just
under pandemiaret 2020 [23].

8. Vardkontakter i primarvard och specialiserad vard, utveckling
Besdk och vardtillfallen per invanare.

Per invénare

3.0
2,5 e,
\ Spec. vard.
2,0 Besdk
15 Primdarvard.
! Besdk ej l&kare*
1,0 Primd&rvard.
Lakarbesdk
0,14
0.5 0,16 \ ----- Spec. vard.
e mm————————— Vérdtilfalien
0,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

. 6
Kd&lla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner R et
samt Patientregistret, Sociualstyrelsen

Omstdallningen i relation till den specialiserade

varden
| regeringens proposition Inriktningen for en néra och tillganglig vard —en
primarvardsreform (prop. 2019/20:164) uttrycks att omstallningen bor fol-
jas kontinuerligt i regionerna och inte ske pa bekostnad av de medicinska
resultaten i den specialiserade varden. Det ingar i Socialstyrelsens uppdrag
att folja utvecklingen av omstallningen i relation till den specialiserade var-
den. Den specialiserade varden omfattar d&ven den akuta specialistvarden.
Varlden 6ver har det éver tid skett en 6vergang fran slutna vardformer till
mer oppenvard samtidigt som de medicinska resultaten forbattrats, vilket
inneburit en effektivisering av varden. Sverige ligger langt fram i denna ut-
vecklingsprocess. En mer samordnad 6ppen vard och utbyggd primarvard
antas minska trycket pa den specialiserade varden sa att tillgangligheten till
specialiserad vard kan oka for de personer som behover den. Att ha tillgang
till ratt resurser och kompetens i forhallande till de behov en person har ar
ocksa en viktig aspekt av tillganglighet i varden. For att folja utvecklingen i
den specialiserade varden beskrivs utvecklingen av dverbelaggningar och
utlokaliseringar, samt tillgangligheten i den specialiserade varden under
2020. Utvecklingen har paverkats av pandemin.
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Overbel&ggningar och utlokaliserade patienter

En disponibel vardplats &r en vardplats inom den slutna varden med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller patientsédkerhet och
personalens arbetsmiljé. Overbelaggning innebér att en inskriven patient
vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.
Utlokaliserad patient innebdr att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret
for patienten. En dverbelagd vardavdelning innebér att patienter vardas pa
en plats som inte har den medicinska utrustning som kan behdvas och att
brister i den fysiska arbetsmiljon for personalen medfér en dkad risk for
vardskador.

Trots den utveckling fran slutna vardformer till mer 6ppenvard som om-
namns ovan finns det i Sverige fortfarande problem med 6verbelédggningar
och utlokaliserade patienter i slutenvarden.

For 2020 syns en stor nedgang vilket framst antas hanga samman med
pandemin och de omprioriteringar som gjordes i varden, sa som installd
planerad vard. Noterbart ar att nedgangen syns for dverbelaggningar men
inte alls for utlokaliseringar.

9. Overbeléggningar och utlokaliserade patienter

Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard
per 100 disponibla vardplatser.

8

7

)

4 = Overbeléggningar

2/’//¥

1

Utlokaliserade patienter

O 1 1 1 1 1 |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och regioner.

Tilg&nglighet i den specialiserade varden

Diagram 10 visar andelen besok respektive operationer och andra atgarder
dar patienterna vantat hogst 90 dagar inom specialiserad vard, vilket fast-
stalls i vardgarantin. En minskad uppfyllnad av vardgarantin ses fran 2014
till 2019, for 2020 dkade vardena nagot. En del av forklaringen till detta &r
att farre patienter uppsokte varden i samband med pandemin [23].
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10. Bes6k och operation inom 90 dagar i specialiserad vard

Andel forsta besodk respektive operation/atgérd som genomforts inom 90 dagar i
specialiserad vard.
Procent

O
90 < ----------------------- 1:a besdk hdgsta regionvarde
1:a besdk totalt
i e N J oo 1:a besdk lagsta regionvarde
70| 00 T ITTTTTTTTT /’/ Op./atgdrd hogsta regionvarde
60 Operation/atgard totalt
50 Op./atgdrd lagsta regionvarde
40
-
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och regioner.

Redovisning av utvecklingen i regioner
och kommuner

Covid-19-pandemin har pdverkat arbetet med
omstaliningen

Av redovisningarna fran savél regioner som kommuner bekraftas att pande-
min har haft stor paverkan pa hélso- och sjukvarden och omstallningen till
en mer nara vard under 2020. Kommunerna redovisar genomgaende att
pandemin haft stor paverkan pa verksamheterna. Utvecklingsinsatser, pla-
nerat strategiskt arbete och utbildningsinsatser har fatt sta tillbaka. Kompe-
tensforsorjningen ar paverkad. Samtidigt har samverkan okat och utveck-
lats.

Vissa delar av omstdliningen har férsvdrats under
pandemin

Visst utvecklingsarbete har avstannat eller skjutits upp, exempelvis for att
personal som skulle samordnat utvecklingsarbetet i stallet arbetat i patient-
nara vard. En del utbildningsinsatser har ocksa fatt sta tillbaka. Det galler
aven sarskilda projekt som ror kontinuitet, patientkontrakt och personcen-
trerad vard som i vissa fall avstannat eller skjutits fram. Till viss del har
aven det halsoframjande arbetet paverkats. Vissa former av gruppverksam-
het och drop-in verksamhet har ocksa stallts in.

En omfattande paverkan pa arbetsmiljon och kompetensforsorjningen ses
med anledning av pandemin, vilket har lyfts i manga sammanhang. Flertalet
arbetsmiljorelaterade insatser kopplat till covid-19, samtal och grupphand-
ledning for att hantera svarigheter kopplat till covid-19 redovisas. Nagon
region beskriver hur hela det strategiska kompetensforsorjningsarbetet pa-
verkats av det uppkomna behovet av att flytta medarbetare inom hélso- och
sjukvardssystemet.
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En majoritet av regionerna redogor for att situationen med covid-19-pan-
demin inte paverkat mojligheten for sjukskaterskor att paborja studier till
specialistsjukskoterska eller barnmorska med utbildningsférman hosten
2020. Region Vastmanland redovisar dock att flera verksamheter av pro-
duktionsskal varit tvungna att dra tillbaka platser. De kunde inte avvara sa
manga sjukskoterskor som var planerat till en borjan och en konsekvens av
detta blev att regionen erbjudit farre utbildningstjanster an vad som var pla-
nerat under 2020. Region Skane lyfter ocksa att pandemin har paverkat de
kliniska utbildningsplanerna som finns i utbildningstjansterna och inte kun-
nat genomforas da hospitering®® inte varit mojlig under covid-19-pandemin.

P& andra omrdden har utvecklingen gatt framat

Ett 6kat fokus pa den kommunala hélso- och sjukvarden har skett under
pandemin, exempelvis har fragan om lakarinsatserna i den kommunala
hélso- och sjukvarden aktualiserats. Det framkommer ocksa genomgaende
en 6kad samverkan mellan kommunerna i l&net och regionen. Det har ofta
sitt ursprung en utvecklad samverkan mellan regionens organisation for
vardhygien/smittskydd och kommunernas MAS®. Aven mellan olika verk-
samheter har samverkan okat, sdsom inom omradena vaccination, smitt-
sparning, provtagning och skyddsmaterial. Av redovisningarna framkom-
mer att den utdkade samverkan ofta ses som positivt och man uttrycker att
man vill dra lardomar av detta och fortsétta arbetet i denna riktning &ven ef-
ter pandemin.

Angelholms kommun uttrycker exempelvis att covid-19 har medfort ett
direkt behov av samordning mellan sjukhus, primarvard och kommunal
vard och omsorg och pa sa séatt tvingat fram en snabbare omstallning till en
mer nara vard. Flera regioner och andra kommuner uttrycker ocksa lik-
nande reflektioner.

Genomgaende ses ocksa att pandemin har medfort ett 6kat fokus pa digi-
talisering. Digitaliseringen har 6verlag paskyndats och de digitala vardmo-
tena har blivit fler, saval for fragor relaterade till covid-19 som for annan
vard. | redovisningarna ses en 6kad anvandning av digitala verktyg bade
bland patienter och medarbetare. En 6kad anvandning av digitala verktyg
och digitala vardmoten uttrycks ocksa vara ett satt att, dar det ar mojligt,
undvika att bygga upp en vardskuld. Detta genom att exempelvis aktivt ta
kontakt med patienter vars uppfoljningsbesok i primarvarden avbokades,
for att i stallet erbjuda uppféljning genom ett digitalt vardbesok.

Utvecklingen av mobila insatser har 6kat, sisom mobil narvard i samver-
kan mellan regionens primarvard, kommunal halso- och sjukvard och dven
slutenvard och ambulanssjukvard. Insatser for undvikbar slutenvard har
ocksa okat, ibland med hjalp av uppstkande verksamhet.

Nya arbetssétt har inférts med anledning av pandemin som ofta verkar i
samma riktning som omstéllningen till en mer nara vard.

15 Studera yrkesutévning pa platsen som ett led i den egna utbildningen.
16 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Mdalbilder, strategier och organisation

for omstallningen

Hosten 2018 hade 13 regioner inriktningsdokument for omstéllningen och
ytterligare regioner hade inlett strategi- eller malarbete for omstéllningen
till en mer nara vard eller framtidens hélso- och sjukvard. Hosten 2019 hade
nastan alla regioner tagit fram en malbild eller strategi som antingen &r spe-
cifik for god och nara vard eller dar det ingar som ett centralt spar eller mal
i en mer dvergripande malbild eller strategi [3].

Av redovisningarna 2020 framgar att arbetet i regionerna med att stodja
omstéllningen fortsatter. Som tidigare ndmnts har samtidigt en del arbete
behovt pausas eller skjutas pa framtiden pa grund av att halso- och sjukvar-
den varit kraftigt anstrangd i pandemin.

I majoriteten av regionerna har arbetet gatt framat vad galler gemen-
samma malbilder, program eller strategier for omstéllningsarbetet mellan
regionen och kommunerna i lanet. Det framkommer ocksa i samtliga redo-
visningar fran regionerna att en 6kad samverkan mellan kommunerna och
regionen skett under aret, pa olika nivaer. Detta beskrivs aven i avsnittet
Covid-19-pandemin har paverkat omstallningen. Vissa regioner uttrycker
ocksa att tidigare etablerade samverkansformer har kommit till nytta i arbe-
tet med pandemin.

En ganska stor andel av RSS redovisar ocksa insatser for dkad samver-
kan mellan kommuner och regionen. Samtidigt beskriver en del RSS ocksa
att det gemensamma arbetet med malbilder eller strategier har bromsats upp
med anledning av pandemin.

Exempel pd utveckling som skett under dret

| region Gotland har regionfullméktige under 2020 uppdragit at halso- och
sjukvardsnamnden att i samarbete med regionstyrelsen, socialnamnden,
barn- och utbildningsnd&mnden och gymnasie- och vuxenutbildningsnamn-
den ta fram en fardplan for omstéllning till en god och néra vard. En pro-
gramstruktur med programledning och styrgrupp med ansvar for att om-
stallningen genomfors har tillsatts. Aven i region Dalarna, region
Kronoberg och region Vastmanland har en programorganisation for om-
stallningen tagits fram. For att na de uppsatta malen for God och néara vard
har de hallandska kommunerna tillsammans med regionen satt upp en ge-
mensam fardplan med olika mal och delmal. Ett politiskt beslut har fattats i
region Jamtland Harjedalen angaende utveckling av gemensam primarvard
i l&net - region och kommun. | region Vasternorrland har bildat nérsjuk-
vardsomraden dar regionens sjukhusvard for personer med sarskilda dia-
gnoser knutits samman organisatoriskt med regionens primarvard.

| flera lan finns samverkansstrukturer dar bade regioner och kommuner
ingar, exempelvis i region Norrbotten och region Véasterbotten. Region
Skane beskriver att Skanes kommuner finns med i ledningsstrukturen for
hélsosystemet, dels i det operativa arbetet men ocksa i den dversta strate-
giska ledningen. Med de gemensamma medlen har kommunerna i S6rm-
land finansierat projektledare for en fortsatt omstallning. Aven i exempelvis
Orebro anvinds medel for finansiering av projektledare i kommunerna. |
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region Uppsala bedrivs omstallningen inom ramen for ett program och det
finns en styrgrupp pa tjanstepersonsniva med representanter fran region och

kommuner.

| Vastra Gotalandsregionen kan arbetet med omstéllningen delas in i tre
olika delar. Den forsta &r att i utredningar och pilotprojekt prova nya sétt att
arbeta inom halso- och sjukvarden. Den andra r att genom ett samordnat
koncernkontor ta fram de villkor, forutsattningar och det stod for att ge-
nomfora de atgarder som beslutats for breddinférande. Den tredje delen
handlar om att genomfdra omstallningen i praktiken. Flertalet kommuner
redovisar insatser pa organisatorisk niva for att stodja omstéllningen.

En koordinatortjanst har inrattats pa Futurum, region Jonkopings lans
forskningsenhet. Denna resurs ar till for att stodja kunskapsutveckling och
forskning i arbetet med omstallningen till en god och néra vard. | Halland
har kommunerna tillsammans med regionen arbetat for att ta fram gemen-
samma indikatorer for god och néra vard och omsorg.

Inriktningsdokument f&r en mer ndra vard i

regionernd
Tabell 6. Inrikiningsdokument fér en mer néra vard i arets uppfdljning
Inrikiningsdoku- Inrikiningsdoku-
Region R.eglonens inrikt- Politiskt beslut ment for region ment for region
ningsdokument och kommuner och kommuner
2019 2020
Programplan Framti- ..
dens hdlso- och sjuk- Progromplongn ar beslu-
. S fad av landstingsfullmdak-
vard och infikinings- 5.6 2016, inriktningsbesiu- G t
beslut fér den ndra ge 2070, Innkining Ett utkast till ge- emensam
~ S fet for ndra hdlso- och o konceptprogram
hdlso- och sjukvar- . o - mensam malbild . A
. sjukvard av landstingssty- . . for ndra vard be-
Blekinge den. for néra vérd har e
Inriktninasbesiut & relsen 2017. Utarbetats under slutat i l&dnssam-
rikmings esiuttor Inriktningsbesluten fér kon- verkansorganet
koncentration av : . 2019.
. o centration av vard samt LSVO 2021.
vard samt inriktnings-
.. samverkan beslutades av
beslut for samver- .
landstingsstyrelsen 2018.
kan.
Mailbild och férd- Mailbild och férd- Mailbild och férd-
plan fér omst&lining plan fér omstall- plan for omstall-
Dalarna fill en god och néra Regionplan och budget. ning till en god ning till en god
vard &r under ut- och ndra vérd ar och ndra vard ar
veckling. under utveckling. under utveckling.
Beslut i regionfullmdktige
att gemensam fardplan
for omstallining till god och
God och néra vard ndra vard ska tas fro[n ! Gemensam mal-
g S samarbete mellan halso- . ..
arinarbetat i hdlso- . . . . bild och fardplan
. . - och sjukvardsn&dmnd, soci- .
och sjukvardsn&dmn- .. har tagits fram,
. alndmnd, barn- och ut- . ..
dens strategiska o - Region Gotland presenteras for
lan bildningsnamnd, gymna- | 15 e 4o Sionalt | berdrda némn-
Gotland P sie- och vuxenutbildnings- arbaade regiona

"Struktur 2015”- Struk-
tur for framtida orga-
nisering av halso-
och sjukvarden pd
Gotland.

ndmnd samt regionsty-
relse.

Strategisk plan beslutad
av hdlso- och sjukvérds-
ndmnden.

Struktur fér framtida orga-
nisering av hdélso- och sjuk-
vard beslutad av halso-

och kommunalt
ansvar.

der och region-
fullmdaktige un-
der forsta
halvdret 2021.
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Region

Regionens inriki-
ningsdokument

Politiskt beslut

Inrikiningsdoku-
ment for region
och kommuner
2019

Inriktningsdoku-
ment for region
och kommuner
2020

Gavle-
borg

Halland

Jamtland
Harjedo-
len

JOnkd-
ping

Politisk inriktning for
Region Gdavleborg
2019-2023.

Halso- och sjukvards-
strategi 2017-2025.

Projektplan gemen-
samt med kommu-

nerna finns framta-

gen.

Tillsammans for
basta méjliga halsa
och jamlik véard

Tillsammans moter vi
framtidens behov av
hdlso- och sjukvard.

Tillsammanspro-
grammet

Gemensam plan for
primarvard
Kommuner och reg-
ion Jonkdping i sam-
verkan

och sjukvardsndmnden
2014.

God och néra vard priori-
terat, delakfiga patienter,
j@mlik vard, god arbets-
miljé.

Beslutades av Regionfull-
mdaktige 2016.

Gemensam mdlbild fram-
tagen av Sociala vard
och omsorgsgruppen
(SVOM).

Framtagen 2016. Beslutad
av regionfullmdktige och
Aterfinns i budget och
verksamhetsplan.

Framarbetad under 2020,
politiskt beslut 20-12-02

Fortsatt utveckling av I&ns-
gemensamma utveckl-
ingsprojekt som ryms inom
Tillsammansprogrammet —
Tillsammans fér bésta moj-
liga hdlsa och jamlik vard.
Arbete pdborjat i samver-
kan med kommuner
Gemensamt ledningssy-
stem fér omstdaliningen fill
en god och néra vard
Gemensam mdlbild, prin-
ciper och utgdngspunkter
for arbetet samt uppfdlj-
ning och analys.

En gemensam val-
fardsstrategi ar un-
der utveckling.

Strategin &r fram-
tagen av reg-
ionen, kommu-
nerna har varit
involverade i fram-
tagandet. Den ar
infe antagenii
kommunfullmdk-
tige i ndgon av
Hallands kommu-
ner.

Kommunerna och
regionen har am-
bition aft ta fram
en gemensam
malbild f&r ndra
vard.

Inom olika strategi-
grupper samt i led-
ningsgruppen for
samverkan Region
Jonkdpings 1&n
och J6nkdpings
I&ns kommuner
(ReKo) vaxer mal-
bilder frami ge-
mensam riktning
fér omstallining fill
ndra vard.

Arbetet med ge-
mensam val-
fardsstrategi fort-
satter.
Uppdragsbeskriv-
ning och tidsplan
finns.

Strategin ar ett
regionalt styrdo-
kument. Kommu-
nerna holls infor-
merade under
framtagandet,
framst pd& politisk
nivd, men strate-
gin drinte anta-
gen av kommun-
fullmdaktige i
ndgon av Hal-
lands kommuner.

"Gemensam
plan for hdlso-
och sjukvérd pd
den gemen-
samma vardni-
van primarvard i
|Gnet”.

Tillsammans mo-
ter vi framtidens
behov av hdlso-
och sjukvérd.

Gemensam plan
for primdr vard
under arbete,
beslut vantas i
det gemen-
samma lednings-
systemet plane-
rad fill maj.
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Region

Regionens inrikt-
ningsdokument

Politiskt beslut

Inrikiningsdoku-
ment for region
och kommuner
2019

Inriktningsdoku-
ment for region

och kommuner

2020

Kalmar

Krono-

berg

Norrbot-

ten

Skéne

Malbild fér Region
Kalmar léns halso-
och sjukvard.

Ndrmare Kronober-
garen - utvecklings-
strategi inom hdlso-
och sjukvérd 2017-
2027

(uppdatering p&gar
under varen 2021)

Véagen fill framtidens
hdlsa och vard ér
2035.

Framtidens hdlsosy-
stem — Battre hdlsa
for fler

Mélbilden aterfinns i Reg-
ionplanen for 2020 som
beslutades av regionfull-
mdktige 2019. Handlings-
plan som beslutats av reg-
jonstyrelsen 2019 kvarstér.
under de inledande ma&-
naderna 2021.

Under 2021 kommer en
dversyn att ske. Mdlet ar
att kunna revidera och
anpassa fill de nya krav
som foljer i omstallningen
av Ndra vard.

Beslutad av regionfullmdk-
tige 2017

Regionstyrelsen 7 juni
2018.

Strategin Framtidens hal-
sosystem beslutades av
Regionfullmdaktige 2020-
04-16

Malbilden &r fram-
fagen av regionen
men har varit ut-
gdangspunkt i sam-
verkan med kom-
munerna vid
framtagande av
gemensamma pri-
oriterade omrd-
den.

En gemensam
malbild fér ndra
vérd har tagits
fram under véren
2020 av lednings-
gruppen fér sam-
ordning av I&nets
hdlso- och sjukvérd
och socialtjanst

Arbete p&gdr for
att ta fram en ge-
mensam behovs-
bild och dé&refter
en gemensam
mailbild.

Regionens mdl-
bild ar framta-
gen. Under 2021
finns en plan att
tillsammans med
de 12 kommu-
nerna ta fram en
gemensam mal-
bild.

Regionen och
de tolv kommu-
nerna kommer
dartill att revi-
dera och kom-
plettera den
gemsamma
handlingsplanen.
En handlingsplan
for de sedan tidi-
gare prioriterade
omrddena.

En gemensam
malbild for ndra
vard har tagits
fram under va-
ren 2020 av led-
ningsgruppen for
samordning av
|&dnets hélso- och
sjukvérd och so-
cialfjanst.

Arbete p&gdr for
att ta fram en
gemensam mal-
bild fér ndra véard
och omsorg fill-
sammans med
kommunerna un-
der 2021.

Avtal om an-
svarsférdelning
och utveckling
avseende hdlso-
och sjukvérden i
Skdne — "Hdlso-
och sjukvérdsav-
talet” (Beslutat
2016)

Skdnes kommu-
ner finns med i
ledningsstruk-
turen for halsosy-
stemet. Halso-
och sjukvérdsav-
talets struktur,
Vardsamverkan
Skdne, anvands
som den gemen-
samma plattfor-
men i omstall-
ningsarbetet.
Arbetet med en

50
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Region

Regionens inrikt-
ningsdokument

Politiskt beslut

Inriktningsdoku-
ment for region
och kommuner
2019

Inrikiningsdoku-
ment for region

och kommuner

2020

Stock-
holm

Sérmland

Uppsala

Vérmland

Vaster-
botten

Primdarvardsstrategi
och genomférande-
plan fér Region
Stockholm 2019-

2025 som ar
uppdelad i tvd
delar.

Framtidens héalso-
och sjukvérd 2.0.

Effektiv och néra
vard 2030 frdn 2018.

Utvecklingsplan for
framtida hdalso- och
sjukvérd.

Arbete med mailbild
pd&gdr under dret till-
sammans med kom-
munerna.

Halso- och sjukvar-
dens Malbild 2030.

Mal och strategisk
inriktning beslutades

2019 av regionfullmdktige.
Den andra delen som

omfattar matt for

uppfdljning beslutades
2020 av regionfullmdktige.

Beslutad av landstingsfull-

maktige 2017.

Regionfullmdktige

Effer beslut av hdlso- och
sjukvardsndmnden pdagdr
revidering av utvecklings-

planen.

Processbild for mélbildsar-
betet ar férankrat i hdlso-
och sjukvéardsnédmnden.

Beslutad av regionstyrel-

sen Maj 2020.

Beslutad av Hélso- och

sjukvardsndmnden
november 2020.

Kommunerna har
bjudits in att bidra i
arbetet med ge-
nomféranférande-
planen i primar-
vardsstrategin.

Varen 2020 pdbor-
jas arbete med att
ta fram en gemen-
sam mailbild for
omstéliningen fill
en ndra vard.

Kommunerna ska
under varen 2020
fatta beslut om att
stélla sig bakom Ef-
fektiv och ndra
vard 2030.

Dialog om framto-
gande av gemen-
sam mailbild p&-
gér.

Arbete med fram-
fagande av ge-
mensam malbild
pAagdr.

gemensam mal-
bild fér God och
ndra vérd inled-
des under hosten
2020 och berdk-
nas vara klart
runt halvdrsskiftet
2021.

Kommunerna
har bjudits in aft
bidra i arbetet
med genomfor-
anférandeplo-
nen i primar-
vardsstrategin.

Forslag till mal-
bild enligt doku-
ment N&ra hdlsa
- frdn organisat-
ion fill relation,
L&nsstyrgruppen
2020-05-12.

Gemensam mal-
bild och inriki-
ning for vardcen-
frumutvecklinge
n som beslutats
av samtliga hu-
vudman. Finns
aven med som
ett prioriterat
omrdde i Region-
ala utvecklings-
strategin.

Arbete med mal-
bild pagdr under
dret tillsammans
med kommu-
nerna.

Overenskom-
melse om reg-
ional samver-
kansstruktur
avseende vard
och omsorg mel-
lan Véasterbot-
tfens kommuner
och Region Vdas-
terbotten.
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Regionens inriki-

Politiskt beslut

Inrikiningsdoku-
ment for region

och kommuner
2019

Inrikiningsdoku-
ment for region
och kommuner
2020

LI ningsdokument
Véistern- Malbild fér framti-
dens hdlso- och sjuk-
orrland .
vard.
Regionplan 2020
Véstman- — Program Né&ra
land vérd
Vastra
Gotaland
Maibild 2030 - mail-
Srebro bild fér hdlso- och
sjukvarden i Orebro
lan.
Nd&ra vérd Region
Ostergot-  Ostergdtland
land Omstélining till en

god och ndra vérd.

Tidigare version frdn 2016
ar uppdaterad och revi-
derad. Ny version beslu-
tad av Regionfullmdktige i
juni 2020.

Gemensamt framtagen
av kommunerna och reg-
ionen i l&net. Férankras nu
i respektive organisations
politiska beslutsstrukturer.
Klart véren 2021.

Ja

Arliga handlingsplaner be-
slutas av Halso- och sjuk-
vardsstyrelsen.

Mdalbilden antogs av reg-
ionfullmdaktige 2019.

Regionstyrelsen beslutade
2019-11-21:att godk&nna
framlagt férslag mot om-
stalining fill en god och
ndra vard enligt rappor-
ten Néra vérd Region Os-
tergdtland - Omstdlining
till en god och ndra vard.
Beslut fattades ocksé& om
att utdka ersattningen fill
Vardval Primarvéard med
30 miljoner kronor ramho-
jande frdn och med 2020.

Arbete med fram-
tfagande av ge-
mensam malbild
pAagdr.

Vardsamverkan
Véastra Gotaland
ska under 2020 ta
fram en gemen-
sam mailbild och
fardplan fér god
och néra vard.

Diskussion férs om
utveckling av en
gemensam mal-
bild fér god och
ndra vérd

Malbild fér God
och nara véard
2030. Framtagen
gemensamt av
kommunerna
och regioneni
Vasternorrland.
Godkand av
den gemen-
samma samver-
kansstrukturen
Social-ReKo i
september 2020.
Faststalls nu i re-
spektive organi-
sation véren
2021.

Avsiktsforklaring
God och néra
vérd, en del av
den regionala
utvecklingsstra-
fegin (RUS).

Regionen
Region och
Kommun

L&nsgemensam
strategi fér god
och ndra vérd
framtagen och
gdr ut pd remiss
fill samtliga hu-
vudman under
2021.

Kd&lla: Regionernas redovisningar fill Socialstyrelsen, mars 2021
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Beslut om samverkan mellan kommunerna och

regionen

I den enkat som Socialstyrelsen skickat till RSS for att besvara at kommu-
nerna, uppges att 74 procent!” av kommunerna har ett politiskt beslut om
samverkan mellan kommun och region for omstallningen till en mer néra
vard. Det framgar av diagram 11 nedan. Vidare uppges att 65 procent® av
kommunerna har beslut fattade pa kommun- och regionledningsniva om
samverkan mellan kommun och region. Beslut pa verksamhetschefsniva
mellan kommun och region finns i 64 procent!® av kommunerna. Beslut pa
professionsniva om samverkan i det dagliga arbetet finns i 43 procent?® av
kommunerna.

11. Beslut om samverkan mellan kommun och region ar 2020

Beslut om samverkan mellan kommun och region gdllande omstaliningen fill en néra
vard pa olika nivéer
Andel

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% !
Politisk niva Kommun-region- Verksamhetschefsniva Professionsniva
(antal svar=230) ledningsniva (antal svar=167) (antal svar=138)

(antal svar=171)

* 230 kommuner har svarat pd enk&ten Ja ENej

Ké&lla: Insamling via RSS

Gemensamma malbilder mellan kommunerna och

regionen

| enkéaten stélldes dven fragan om det finns en 6verenskommen malbild for
omstéllningen till en mer nara vard mellan kommun och region?.. | enkét-
svaren ar det 90 kommuner (41 procent) dar det finns en 6verenskommen
malbild mellan kommunen och regionen for hur omstallningen till en mer
nara vard ska ga till. I 129 kommuner (59 procent) saknas en sadan dver-
enskommen malbild, men i 105 (81 procent) av dessa arbetar de tillsam-
mans med regionen for att ta fram en malbild.

Jamfort med vad som redovisades i myndighetens foregaende uppfolj-
ning for 2019 [3] ar det fler kommuner som har en Gverenskommen mal-
bild, fran 62 kommuner ar 2019 till 90 kommuner ar 2020. Fragorna har
denna gang skickats till de regionala stodstrukturerna for att skickas vidare

17230 kommuner har svarat pa denna fraga.
18 171 kommuner har svarat pa denna fraga.
19167 kommuner har svarat pa denna fraga.
20 138 kommuner har svarat pa denna fraga.
21 219 kommuner har svarat pa denna fraga.
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till kommunerna. | svaren som inkom finns en skillnad i svarsmonster mel-
lan lanen jamfort med forra aret. Skillnaden i svarsmonster ar att man i
vissa lan redovisat samma svar fran alla kommuner i lanet, nagot som inte
sags forra gdngen. Myndigheten antar att detta beror pa att insamlingsme-
toderna skiljer sig mellan aren. Det gor att resultatet fran undersokningen
for 2020 inte kan jamforas fullt ut med resultatet for 2019.

Samverkan och samordning pd olika

. [
nivaer
Saval kommuner som regioner beskriver ett utokat samarbete, narmare kon-
takter och snabbare beslutsvagar mellan regionens halso-/vardcentraler och
den kommunala halso- och sjukvarden. Samverkan sker ocksa utgaende
fran kunskapsstyrningsstrukturen och utifran tidigare etablerade processer
for utskrivningsklara patienter. Ett exempel pa resultat av 6kad samverkan
ar mobila insatser, sdsom mobil narvard i samverkan mellan regionens pri-
marvard, kommunal halso- och sjukvard samt slutenvard och ambulans-
sjukvard.

Flera kommuner redogor for utveckling av teamarbeten pa olika sétt, i
samverkan med regionen samt olika enheter inom kommunerna. Inom detta
ryms projekt med mobil narvard med syfte att erbjuda personcentrerad vard
och omsorg i hemmet till personer med omfattande och komplexa behov.
Samlokalisering av insatser fran olika yrkeskategorier, mobil hemsjuk-
vardsléakare, narsjukvardsteam, palliativa team, tvarprofessionella demens-
team, samlokalisering av rehab- och sjukskoterskeenhet for samverkans-
vinster, integrerad mottagning med regionen for personer med
samsjuklighet &r exempel pa insatser som framkommer i redovisningarna.

Dessa insatser har okat och beskrivs &ven i avsnittet Mobila team.

En atgard som tidigarelagts i region Stockholm é&r att en halso-/vardcen-
tral i varje kommun/stadsdel far ansvar for att samordna samverkan med
vard- och omsorgsgivare pa strukturell niva i geografiska naromradet.

RSS Halland beskriver att kommunerna och regionen har en gemensam
namnd for hemsjukvard och hjalpmedel som under aret initierat ett uppdrag
dér parterna ska arbeta med att sikra likvardigt inrapporterad data.

Flera kommuner redovisar medborgardialoger och kommunikationsinsat-
ser till invanare pa omradet nara vard.

En Okad samverkan i kommunerna

En kommun redovisar att de arbetat med fysiska forutsattningar av kommu-
nal fastighet for att anpassa behandlings- och mottagningsrum dar primér-
varden kan arbeta med mottagningsarbete for aldre, skapa forutsattningar
for samarbete mellan kommun och region samt mgjliggéra digital samver-
kan mellan kommun och region vid vardplanering

En kommun lyfter samplanerad bemanning dver verksamhetsomraden
och professionsgranser for att samverka kring kompetensférsérjningen.
Flera arbeten med fokus pa aldre beskrivs, sasom att 6ka omsorgstagares
sjalvstandighet och pa sa satt minska antalet hemtjénsttimmar, mobil ront-
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gen och tandvardsbuss for aldre. Hemstodsteam ska motverka langa inlagg-
ningar inom slutenvarden. En annan kommun redovisar samverkan med
flera professioner inom &ldreomsorg och funktionshindersomsorg.

En kommun redovisar utveckling av arbete med SIP i hemmet tillsam-
mans med priméarvarden och behandlande lakare fran slutenvarden.

Kommunerna i lanen Ostergétland och Norrbotten redovisar att de med
anledning av covid-19-pandemin haft lansgemensamt krisledningsarbete
inom vard och omsorg samt slutit Gverenskommelser med regionen gél-
lande att stéarka upp med personalresurser for att genomféra provtagning for
covid-19. RSS Ostergétland beskriver att det lansgemensamma krisled-
ningsarbetet har gynnat omstallningen till en mer nara vard samt forutsatt-
ningarna for vardens medarbetare bade under hanteringen av pandemin och
infor fortsatt arbete med omstéllningen.

Samordning inom och mellan vardgivare

Samordningen mellan vardgivare har utvecklats pa de flesta hall i landet till
foljd av pandemin. Ofta har en 6kad motesfrekvens etablerats pa olika ni-
vaer for att leda, styra och utfora arbetet tillsammans. Det har varit starkt
motiverat for kommuner och regionen att tillsammans prioritera aktiviteter
for att minska smittspridning/sékerstalla god medicinskt kvalitet, omvard-
nadskvalitet och rehabilitering.

Samtidigt pagar en rad insatser for samordning och samverkan inom och
mellan vardgivare i riktning mot en mer nara vard. Saval regioner som RSS
har redovisat insatser pa detta omrade. Samordning sker ocksa mellan spe-
cialistvarden och den regionala primarvarden samt mellan specialistvard,
regional primarvard och kommunal hélso- och sjukvérd. Aven samverkan
inom den kommunala varden och omsorgen redovisas.

Samordning mellan regional primdrvdard och slutenvard

| diagram 12 och 13 redovisas tva matt fran IHP-undersékningen till pri-
marvardslakare i olika lander och som ocksa ingar i Socialstyrelsens forslag
pa indikatorer for att folja utvecklingen.
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12. Far information om férandrad vard fran den specialiserade varden
Andel I&kare som svarat att de vanligtvis eller ofta far information om vilka andringar
Iakaren i den specialiserade varden gjort i patienternas medicienering eller vardplan
ndr de har remitterat en patient fill den specialiserade vérden, 2019.
Nya Zeland
Frankrike
Storbritannien
Norge
Australien
Schweiz
Medel
Nederldnderna

Kanada
USA
Sverige
Tyskland

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kdlla: International Health Policy Survey (IHP), the Commonwealth Fund Foundation och
Myndigheten fér vérd och omsorgsanalys.

Indikatorerna belyser information mellan den specialiserade varden och pri-
marvarden. Primarvardslakarna i Sverige svarar att de i lagre grad nas av
sadan information &n genomsnittet av landerna i undersokningen.

13. Far information fran sjukhuset vid utskrivning inom 24 timmar

Andel |&kare som svarat att de i genomsnitt inom 24 timmar fér den information de
behdver frdn sjukhuset ndr deras patienter skrivits ut frén ett sjukhus, 2019.

Tyskland 23
Nya Zeland 18
USA 16
Medel 9
Nederldnderna 8
Frankrike
Sverige
Schweiz
Kanada
Storbritannien 4
Australien 3
Norge 3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: International Health Policy Survey (IHP), the Commonwealth Fund Foundation och
Myndigheten fér vérd och omsorgsanalys.

Specialistkompetens pd vardcentral

Nagra regioner har redovisat insatser som ror specialistkompetens pa vard-
central. Det som redovisas handlar i huvudsak om digitala konsultationer,
inte fysisk lokalisation. | Vastra Gotalandsregionen pagar exempelvis ut-
veckling av narvardscentrum som okar invanarnas tillgang till specialist-
sjukvarden fran hemmet och pa halso-/vardcentralen genom digitala kon-
sultationer. Patienter ska kunna gora vardbesék med ljud och bild hos
specialist, sjalva eller med hjélp av hélso-/vardcentralens medarbetare. | en
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kommun i Vésterbotten har dldrelakare och aldreskéterskor etablerats pa
vardcentraler for att sakra planering och medicinska beslut for patienter pa
kommunala boenden och hemsjukvard. | region Uppsala har ett pilotprojekt
forberetts med aldremottagningar, dar 17 vardcentraler kommer att delta
som piloter i projektet under 2021 med malet att 6ka patienternas trygghet,
utveckla kontinuiteten for malgruppen och héja kvaliteten pa omhénderta-
gandet av aldre som &r i behov av halso- och sjukvard i Uppsala lan. Region
Uppsala beskriver att arbetet inspirerats av arbete inom region Ostergot-
land. Tullhuset i Gavle ar ett begynnande narvardscenter med primarvard
och viss specialistvard utlokaliserad fran sjukhus i en ambition att komma
narmare befolkningen i region Gavleborg.

Samverkan for en god kompetensforsorining

Region Orebro har startat projektet Trygga kompetensen fér en God och
nara vard som innebar en lansgemensam kompetensforsorjningsplan i sam-
verkan med lanets samtliga kommuner Aven RSS Orebro lyfter detta arbete
i sin redovisning av insatser. Planen ska specificera vilken kompetens som
behover attraheras, rekryteras, utvecklas, behallas eller avvecklas for att
mota framtida kompetensbehov kopplat till nara vard. Sorsele kommun i
Vasterbotten redovisar att samverkan pa HR-niva genomforts mellan kom-
munen och regionen med malet att uppna en hallbar och langsiktig perso-
nalpolitik, som krévs for att klara av det kommunala uppdraget inom pri-
marvarden.

Region Norrbotten lyfter exempel dér arbetsgivare, fackliga organisat-
ioner och utbildare samverkar for att ta fram relevanta utbildningar inom
vard- och omsorg pa eftergymnasial niva.

Flera regioner lyfter teamarbetet

Flera regioner lyfter teamarbete, mobila team, multiprofessionella team, ut-
Okad samverkan 6ver organisatoriska granser och utdkad vardsamverkan.
Utokad samverkan kan rora sig om ldkarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard i storre utstrackning och tatare samverkan mellan kommunerna
och regionen i syfte att minska undvikbar slutenvard.

Region Varmland beskriver exempel med bedémningsteam och multi-
professionella teaminsatser pa samtliga vardcentraler samt mobila narsjuk-
vardsteam och mobila hemsjukvardslakare.

Region Ostergotland och Valdemarsviks kommun har delat ekonomiskt
ansvar for en hélsostrateg i kommunen som har hdga ohélsotal. Hélsostrate-
gens uppgift har varit ta fram en folkhélsostrategi. Samma kommun har
samverkan med regionen genom att en specialistsjukskoterska i samverkan
med kommunens personal arbetar for ett battre omhandertagande i hela
vardkedjan for multisjuka patienter Gver 75 ar.

Region Vésterbotten redovisar att de infort patientteam med lékare, sjuk-
skoterskor och underskéterskor som arbetar med att gemensamt planera,
strukturera och prioritera omhandertagande av patienter pa akutmottagning.
Utvérdering av det nya arbetssattet bland medarbetarna har gjort med posi-
tivt resultat, de upplever att de hittat gemensamma arbetssétt som bidrar till
Okad patientsékerhet och ett tydligt fokus pa patienten i samarbetet.
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Utvardering av samverkan

Ett par regioner redovisar insatser for utvardering av samverkan. | region
Vastmanland &r en utvardering av kommunsamverkan genomford under
aret, for att identifiera de framgangsfaktorer som finns och for att belysa
eventuella hinder. Utvarderingens resultat har presenterats politiskt och i de
samverkansgrupper som finns etablerade.

Vaéstra Gotalandsregionen beskriver att ett sétt att folja arbetet &r att ana-
lysera de avvikelser som sker i samverkanssituationer. Ett gemensamt avvi-
kelsesystem finns etablerat for samverkan med kommunerna, som en del av
uppféljningen av utvecklingen mot en god och nara vard.

Under aret har ett utvarderingsarbete gjorts i region Gotland for att starka
samarbetet och genomslagskraften for RSS. Bakgrunden &r en tydligt 6kad
efterfragan pa samverkan och darmed ocksa behovet av att beskriva de reg-
ionala samverkansstrukturerna pa ett mer samlat och tydligt satt.

Insatser vid psykisk ohdlsa

De flesta regioner redovisar insatser inom ramen for omstéllningen for att
béattre kunna omhéanderta patienter med psykisk ohdlsa. Ofta &ar psykisk
ohdlsa ett av fokusomradena i regionernas strategier eller program. Manga
redovisar dven samarbetslosningar pa olika nivaer. Det ror sig exempelvis
om samarbete mellan primarvard och specialistvard i psykiatri, eller mellan
kommunal och regional halso- och sjukvard.

Region Halland beskriver exempelvis att regionens primarvard och psy-
kiatri har startat upp lokala samverkansforum som syftar till att starka sam-
arbetet och varden kring patienter med psykisk ohalsa. Arbetet innefattar
allt fran arbetsfordelning mellan vardinstanserna till forbattrad remisshante-
ring och kommer att implementeras i samtliga hallandska kommuner under
2021. | region Uppsala utvecklas en stegvis vard — effektiv och nara psyko-
logisk behandling, samt ett arbetssatt vid vardcentrum dar psykiatrisk kom-
petens samarbetar med primarvardskompetens.

Flera regioner, exempelvis regionerna Gotland och Varmland beskriver
att man tillsatt regionala koordinatorer eller verksamhetsledare for psykisk
halsa under aret. Vastra Gotalandsregionen har sedan 2015 infort vardsam-
ordnare psykisk ohélsa i primarvard. | region Norrbotten beskrivs uthild-
ningar i forsta hjélpen vid psykisk ohélsa. Beslut om att ta fram ett person-
centrerat och sammanhallet vardforlopp for suicidprevention har fattats i
exempelvis region Gavleborg.

Region Ostergdtland beskriver arbete med integrerad beteendehélsa
(IBH). De vardcentraler som arbetat langst enligt modellen vittnar enligt
regionen om en béattre samsyn kring psykisk ohalsa, 6kad trygghet for sjuk-
skoterskor i bedémningen av psykisk ohélsa i telefon och en 6kning i till-
ganglighet till enheternas samtalsmottagningar. Vid 2020 ars utgang arbetar
14 vardcentraler av 44 enligt modellen.

Insatser for barn och unga

De flesta regioner beskriver insatser for barn och unga med psykisk
ohélsa. Arbete med forsta linjens vard for denna patientgrupp redovisas
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av relativt manga regioner. | region Varmland ses en okning av forsta-
besdken till forsta linjen som sker inom tre dagar jamfort med tidigare
ar. | exempelvis region Halland pagar implementeringen av den gemen-
samma kontakt- och triageringsmodellen med en vdg in for barn och
ungdomar med psykisk ohalsa, vars syfte ar att erbjuda en kontaktyta for
barn- och unga med daligt psykiskt valbefinnande. | region Norrbotten
finns BUP-linjen, en lansovergripande enhet som tar emot alla nya &ren-
den till barn- och ungdomspsykiatrin i regionen, genom telefonradgiv-
ning, remisser och egenvardsbegaran. For barn och unga i region Véster-
botten med psykisk ohélsa har ett kontaktcenter skapats. Enheten ska
arbeta med triagering av barn och unga upp till 17 ar som soker sig till
varden. | region Blekinge pagar ett forberedande arbete kring kontakt-
center for en vag in i BUP samt forsta linjen for barn och ungas psykiska
halsa.

Region Dalarna beskriver 6kad samverkan mellan psykiatrin och lanets
ungdomsmottagningar. | region Gotland har halso- och sjukvarden i samar-
bete med socialtjénsten inrattat samarbetsprojekt med forstalinjemottagning
for barn och unga med psykisk ohélsa. | region Gavleborg har man sett dver
arbets- och ansvarsfordelningen for barn och ungdomars psykiska halsa for
att tydliggora vars och ens respektive uppdrag. Region Uppsala driver pro-
jektet kofri vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Foljeforskning pagar av tidiga insatser for barn och unga i region Krono-
berg. I region S6rmland har regionen och de nio kommunerna fattat beslut
att via FoU i S6rmland genomftra forskning kring utvecklingsarbetet barn
och unga.

Regionernas redovisningar av insatser inom omradet 6kad tillganglighet i
barnhalsovarden redovisas som tidigare namnts i en separat rapport.

Inkludering av privata aktorer

Nagra av regionerna namner att de styr saval de privata utférarna av den
regionalt finansierade primarvarden som de i egen regi via forfragningsun-
derlag, regelbok etc. och att privata utforare deltar pa samma villkor som de
regiondrivna hélso-/vardcentralerna i omstallningen. | vissa fall uttrycker
regionerna att god och nara vard ingar som mal eller grundsten i primar-
vardsuppdraget. Nagon region uttrycker samtidigt att vardvalsmodellen kan
behdva forandras i samband med att en omstéallning gors till néra vard, sa
att de privata verksamheterna kommer med i fordndringen.

Mer &n halften av regionerna uttrycker att privata aktorer deltar i Gvergri-
pande samordning eller utvecklingsprojekt inom nara vard. Ett par regioner
redovisar att vardgivare pa chefsniva fran samtliga hélso-/vardcentraler
samverkar kontinuerligt och i vissa fall har denna samverkan 6kat med an-
ledning av pandemin.
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Exempel fran region Norrbotten

Regionen deltar i ett samregionalt projekt med forsoksomraden dar
regioner och kommuner samt privata aktérer och civilsamhéllet ge-
mensamt testar arbetssatt for omstéllning av halso-, sjukvards- och om-
sorgssystemen mot en god och nara vard.

Socialstyrelsen har i rapporten Sma utférares mojlighet att verka i primér-
varden [25] identifierat viktiga forutsattningar och utmaningar for privata
utforare av olika storlek att verka i primarvarden. Det handlar bland annat
om regionernas tillampning av lagstiftningen och vardvalens olika kon-
struktion, forutsattningar for att verka i glesbygd, politik och kultur som pa-
verkar relationen med privata utforare, om nationella taxan som hinder for
nyetablering, samt utmaningar nar det galler informationsdelning.

Myndigheten har identifierat ett antal insatser som syftar till att undan-
réja hinder och forenkla for utforare av olika storlek att verka i primarvar-
den. For mer information hanvisas till refererad rapport.

Arbete for att minska undviklbar

slutenvard

I princip alla regioner har redovisat insatser for att minska undvikbar slu-
tenvéard. Aven kommuner har redovisat insatser p& detta omrade i omkring
en tredjedel av lanen. P& detta omrade har pandemin paskyndat utveckl-
ingen. Insatser for att minska undvikbar slutenvard innefattar ofta mobila
team, vilket beskrivs i avsnittet Mobila team. Egenmonitorering och hem-
monitorering, samt utbkade hembesok beskrivs under avsnittet Tillganglig-
het.

Flera regioner beskriver vikten av vardplaner, éverenskommelser och
SIP for att bidra till att undvika slutenvard. En del regioner bedriver fore-
byggande insatser inom ramen for specifika projekt for att bidra till att slu-
tenvard kan undvikas, som exemplet nedan.
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Region Blekinge

| Karlshamn har olika professioner fran kommunen gemensamt med
vardcentralerna arbetet med preventiv (forebyggande) SIP i hemmet.
Preventiv SIP innebér att SIP genomfors i tidigt skede och inte som
idag da SIP oftast gors reaktivt efter sjukvardtillfélle eller efter att en
akut handelse uppstatt. Att arbeta preventivt innebér att nagon i teamet
(sjukskoterska, hemtjanstpersonal, bistdndshandlaggare etc.) uppmark-
sammar en persons behov av hjélp och samordning av stod i ett tidigt
skede. Efter att samtycke inhdmtats fran den enskilde individen skickas
sedan initiativ och kallelse till SIP som genomfors i den enskildes hem
utan koppling till ett slutenvardstillfalle i syfte att personen far det stod
han eller hon behdver och att stodinsatserna samordnas. Vid en preven-
tiv SIP kan den enskilde ocksa fa information om vilket stod som finns
att fa och vart han eller hon kan vénda sig vid olika fragor. Dessa delar
kan gemensamt leda till att den enskilde kanner sig mer trygg och sa-
ker hemma, vilket i sin tur kan leda till undvikbar slutenvard.

For att veta om detta arbetssatt ar positivt for den enskilde intervjuas
den enskilde innan utford SIP samt en tid efter genomford SIP for att
se om SIP bidragit till 6nskade fordelar. Karlshamn har varit pilot for
detta arbetssatt och tanken &r att denna modell kan spridas dven till
andra kommuner i lanet.

Flera regioner bedriver ocksa proaktivt arbete i samverkan riktade till kro-
niker. Region Jonkoping driver ett delprojekt for att minska undvikbar slu-
tenvard inom satsningen Tillsammans for basta méjliga halsa och jamlik
vard med fokus pa kroniska sjukdomar, patientkontraktsarbetet och samar-
betsvard. | Region Ostergétland finns E-Halsodagboken, en omfattande stu-
die som genomforts kring patientrapporterade fysiologiska/fysikaliska para-
metrar fOr patienter med avancerad kronisk hjértsvikt och kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Regionen beskriver att resultaten ar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och visar pa minskat behov av slutenvard, 6kad pa-
tienttrygghet men ocksa ett 6kat behov av hemsjukvardskontakter. Koncep-
tet &r under implementering pa ett antal vardcentraler i lanet.

Utveckling av ambulansorganisationen ses hos flera regioner, som ett satt
att minska undvikbar slutenvard. I exempelvis region Kronoberg har ambu-
lansvarden under 2020 arbetat med ett flertal pilotprojekt som kopplar an
till detta. 1 region Kalmar finns ett paborjat arbetssatt som innebar att ambu-
lanspersonalen har mojlighet att erbjuda de patienter — dér det ar lampligt -
att stanna kvar i hemmet och bli kontaktad av sin halso- eller vardcentral
dagen efter. Aven region Kronoberg beskriver att man utarbetat en samver-
kan med ambulansen dar man gemensamt hjélps at att ge patienten/invana-
ren den hjalp de behdver pa plats. Malet ar att genom samverkan mellan
ambulans och hemsjukvard undvika att den &ldre ska behdva sitta pa akuten
i flera timmar om behovet gar att 16sa i hemmet for att sedan dagen efter fa
en tid till sin vardcentral.
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Andra exempel fran sjukhusvarden &r snabba akuttider till mottagning for
kroniker inom medicinkliniken, 6ppenvardsbesok pa avdelning for kroniker
under helgtid och konsulttelefoner som stéd for andra vardgivare. Flertalet
pagaende projekt i region Uppsala syftar till att minska undvikbar sluten-
vard.

| diagram 14 visas utvecklingen for antalet besok pa akutmottagning per
1 000 invanare for personer 80 ar och aldre. En tydlig minskning ses for
pandemiaret 2020. Men &aven for de foregaende aren syns en viss minsk-
ning. Uppgifter for indikatorn finns ocksa med trender for enskilda kommu-
ner och regioner i Bilaga 20.

14. Besdk pa akutmottagning bland personer 80 ar eller dldre
Antal besék av personer 80 dr eller dldre vid sjukhusbundna
akutmottagningar per 1 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I region Gotland arbetar man med medicinskt stod for att hemtjansten
snabbt och enkelt ska ha tillgang till medicinsk kompetens. Det syftar till att
forhindra onddiga inlaggningar genom tidiga insatser. Arbetssattet testades
under 2019, breddinférande under 2020 (som dock paverkats av covid-19).

Region Gévleborg beskriver en 6kad lakarnarvaro vid sérskilda boenden.
Region Halland driver projekten Fardigbehandling pa akutmottagningen
samt Operation utan inlaggning dar patienten skriver in sig sjalv och inte
behover tillbringa natten innan operation pa sjukhuset. Pa sjukhusens akut-
mottagningar i regionen finns funktionen patientkoordinator med uppdrag
att identifiera patienter (oftast aldre skdra) som kommer till akutmottag-
ningen utan tillkommande medicinska skal. Patientkoordinatorn initierar
vid behov en snabb kontakt mellan kommunen och patienten for dialog
kring insatser i hemmet och for att patienten ska kunna fa sina behov av
vard och omsorg tillgodosedda utan att behdva skrivas in i slutenvarden.
Liknande funktioner ses ocksa i andra regioner.

Region Skane beskriver utvecklingsarbete kring olika mellanvardsfor-
mer, inlaggningar pa patientens initiativ, pilot for akutsjukvard i hemmet
och specialiserad rehabilitering i hemmet. H66r kommun beskriver den
plan tillsammans med vardcentralen som finns att starta en "mottagning" pa
vardcentralen for att t ex. kunna utfora avancerade tillfalliga insatser pa ett
sakert sétt. Mellan aren 2017 och 2020 beskriver region Halland att sluten-
vardsbehovet har minskat med motsvarande atta vardplatser inom hjartsjuk-
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varden. | jamforelse med tidigare ar beskriver region Kronoberg att det va-
rit bade farre vardtillfallen och farre aterinlaggningar for patienter aldre &n
65 ar.

Vissa regioner beskriver ocksa implementeringen av vardprogram och
vardforlopp utifran kunskapsstyrningsstrukturen. Flera regioner har aven
utvecklat sin uppféljning for att underltta mojligheten att minska de opla-
nerade aterinskrivningarna.

De kroniska sjukdomstillstand som ingdr i indikatorn som visas i dia-
gram 15 kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvarden eller i Gppen
specialiserad vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppfoljning
av behandling, rehabilitering med mera kan en del inskrivningar i sluten
vard undvikas.

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar eller aldre. En sarskilt tydlig
minskning ses for pandemiaret 2020 men dven bortsett fran det sa har var-
dena minskat kontinuerligt under de senaste tio aren.

15. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
Antal slutenvardsperioder med diagnos fér hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invénare 20 &r eller &ldre. Aldersstandardiserade varden
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Samtidigt kan inskrivning i sluten vard bli nédvandig for denna patient-
grupp. Indikatorn i diagram 16 belyser allt for tidig utskrivning fran sluten-
vard, eller utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhandertagande via
oppenvard inte ar tillrackligt samordnad.

For gruppen 65 ar och éldre &r de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar hjartsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det
forsta vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre. Dia-
gnoserna vid aterinskrivningstillfallet ar valda for att aterinskrivningar for
dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller
genom Oppenvards- eller socialtjanstinsatser [26].

Dessutom kan utfallet paverkas av tillgangliga resurser i kommunernas
och regionernas primarvard. Aven tillganglig kompetens, exempelvis gal-
lande demens, i socialtjansten och priméarvarden kan paverka utfallet.
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16. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 ar och dldre

Per 1 000 invanare
12

11
10 X Y Wy )

’I LK ey Totalt
P ] .
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- e e o MAN

o~ N 00 o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifter for indikatorn finns ocksa med trender for enskilda kommuner
och regioner i den separata Excel-filen bilaga 14.

Finansiell styrning i riktning mot en mer

nara vard

En separat undersokning har genomforts av i vilken omfattning och pa vil-
ket satt finansiell styrning har anvants eller skulle kunna anvandas for att
bidra till en mer néra vard. Uppféljningen baseras i huvudsak pa intervjuer
med ett urval regioner och kommuner, kompletterat med en dokumentana-
lys och en workshop med representanter fran regioner och kommuner samt
forskare. Utgangspunkten ar vad regioner och/eller kommuner redan ge-
nomfort samt vilka mojligheter och utmaningar de ser framdéver.

Uppféljningen utgar fran att olika vardformer kan sagas vara olika nara -
i betydelsen geografiskt néara och/eller ndra genom ny teknik - dar sluten-
vard som bedrivs pa sjukhus da blir den minst nara vardformen. Den mest
ndra vardformen ar i undersokningen den dar patienten erhaller varden obe-
roende av plats, vilket till exempel kan utgoras av digitala vardkontakter. |
detta avsnitt beskrivs resultaten av undersokningen. Sammanstallning av
exempel pa tillampning i praktiken finns i bilaga 6.

Finansiell styrning — ett av flera styrmedel

Att styra med pengar (finansiell styrning) &r ett av flera styrmedel som kan
anvandas inom regioner och kommuner for att paverka halso- och sjukvar-
dens utférande och resultat. Varken den finansiella styrningen eller andra
styrmedel kan optimeras var for sig, utan behover anpassas utifran den sam-
lade styreffekten av alla styrmedel. UtGver att paverkas av andra styrmedel
paverkas effekten av finansiell styrning ocksa av sammanhanget som den
verkar inom vilket framgar av s 18-19 i Jakten pa den perfekta ersattnings-
modellen (SOU 2017:56) [27].

Bland tillgangliga styrmedel for politik och tjanstepersoner i regioner och
kommuner har, utifrdn upprepade projekt och dokumentanalyser genom-
forda av Lumell Associates de senaste aren, bland annat féljande grupper
identifierats:
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V.

VI.

Uppdrag och regler. Beskriver vad en utforare har ansvar for och krav

pa hur det ska genomforas.

Finansiell styrning. Hur mycket resurser som tilldelas halso- och sjuk-
varden, hur de fordelas mellan olika nivaer och former samt vad som
avgor fordelningen inom en niva eller form.

Uppfdljning, utvardering och utveckling. Vad som gors, hur det gors
och att anvanda resultaten som underlag for att utveckla verksam-

heten.

Kunskap. Att utveckla, samordna, sprida och anvanda bésta mojliga
kunskap inom halso- och sjukvarden. For att veta i vilken man kun-
skapen faktiskt anvands behdvs uppféljning och utvéardering (exempel

).

Konstruktiv dialog. Mellan politik/tjansteman och utforare, medarbe-

tare och invanare.

Mojlighet for invanare till informerade val.

De huvudsakliga delarna i finansiell styrning

Den finansiella styrningen av hélso- och sjukvarden kan vara riktad till
olika nivaer; system och struktur, utforare eller invanare. Pa varje niva be-
star den finansiella styrningen av olika delar som paverkar hur ekonomiska
medel fordelas och vilken styreffekt som nas (se figur 2).

Figur 2 - Den finansiella styrningens huvudsakliga delar

* Resurssattning
@ System
pehuspuldur » Resursférdelning

o

+ Ersattningsmodell

Utférare * Ersattningsniva

+ Kostnadsansvar

3 * Ekonomiska
Invanare T
incitament

Storlek p& avsatta resurser fér finansiering av fill exempel
halso- och sjukvarden

Fordelning av resurser till exempel till olika nivaer och former
av hdalso- och sjukvard

Modell fér kompensation fill utférare, till exempel kapitering
eller prestationsbaserad ersattning

Nivan pd ersattning for olika delar i erséttningsmodellen,
fill exempel for olika sorters vardkontakter

Ansvar hos utféraren for kostnader, till exempel medicinsk
service

Anpassning av kostnader for invéanarna for att verka for
dnskade beteenden eller sokmdnster, till exempel nivé pa
besdksavgift

Kalla: Digifysiskt vardval (SOU 2019:42); Lumell Associates-analys

Finansiell styrning riktad till system och struktur kan ske genom resurssatt-
ning och resursférdelning. Resursséttning avser hur stora sammantagna re-
surser som avsatts for att finansiera halso- och sjukvarden inom till exempel
en region. Resursfordelning beskriver i sin tur hur avsatta resurser fordelas
till olika nivaer och former av vard inom till exempel hélso- och sjukvarden
i en region.
Finansiell styrning riktad till utférare paverkas av ersattningsmodeller,
ersattningsnivaer och kostnadsansvar. Ersattningsmodellerna omfattar vilka
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principer som ligger till grund for hur utforare kompenseras samt hur ersétt-
ningen justeras genom viktning pa olika satt, till exempel utifran patien-
ter/brukares alder eller socioekonomiska forhallanden. De vanligaste ersatt-
ningsprinciper som tillampas i halso- och sjukvarden redovisas i tabell 7
nedan [28]. Dessa ar fast ersattning, prestationsersattning eller malrelaterad
erséttning, antingen var for sig eller kombinerat, enligt s 143-151 i betan-
kandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) [29].

Fast ersattning kan ges for hela verksamheten i form av anslag da ersatt-
ningen till utféraren bestams pa forhand i en budget. Av God och nara vard
— En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) s
133 ff framgar att finansiering av sjukhus i Sverige i allmanhet baseras pa
anslag [12]. Fast ersattning kan ocksa ges per individ som ar knuten till
verksamheten vilket bendmns kapitering. Samtliga regioner i Sverige har
enligt SOU 2019:42 s 143-151 kapitering baserat pa antalet listade patienter
med som en del i primarvardens ersattningsmodeller [29].

Prestationsersattning kan ges per utford atgard eller arbetad tid alternativt
per produktgrupp som kan utgoras av till exempel en vardepisod. Malrela-
terad ersattning innebar tillagg eller avdrag av ersattning utifran maluppfyl-
lelse av pa forhand uppsatta mal. Det finns enligt Effektiv vard (SOU
2016:2) s 155-204 exempel fran olika vardformer och uppgar oftast maxi-
malt till enstaka procent av den totala ersattningen [9]. Olika ersattningsmo-
deller skapar drivkrafter for olika beteenden.

Tabell 7- Ersattningsprinciper i hdlso- och sjukvarden

Typ av ersattning Forklaring

Fast ersdttning
Anslagsfinansiering Ersattning effer en i forvag bestdmd budget
Kapitering Ersattning per individ som &r knuten fill utféraren

Prestationsersdttning

Ersattning per utford at- Ersattning fér producerad vard
gard/tid

Ersattning per produkt- Ersattning for vissa insatser
grupp

Malrelaterad erséttning

Erséttning om vissa resultat uppnds (anvands som komple-

Malbaserad ersatining ment fill dvriga ersattningstyper)

Kalla: Digifysiskt vardval (SOU 2019:42); Lumell Associates-analys

Ersattningsnivan anger nivan pa ersattningen for olika delar i ersattnings-
modellen, till exempel for olika sorters vardkontakter. Utférare kommer ha
incitament att prioritera vardkontakter som har hogst erséttning relativt
kostnaderna for att utfora dem.

Kostnadsansvar anger vilka kostnader som utféraren ska ansvara for
inom ramen for uppdraget. Detta kan till exempel vara olika delar av medi-
cinsk service eller basldkemedel. | de flesta regioner har utfrare inom pri-
marvarden nagon form av kostnadsansvar for listade patienters vardkon-
sumtion vilket framgar av s 147 i SOU 2019:42 [29].
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Finansiell styrning riktad till invanare avser i férsta hand ekonomiska

incitament. Det kan till exempel innebdra att anvanda patientavgifter for att
paverka patienters sckmonster i halso- och sjukvarden. Regioner bestam-
mer sjélva sina patientavgifter och om de vill differentiera avgifter mellan
olika vardformer [28].

Figur 3 - lllustration av en rikining mot mer néra vardformer

En mer ndra vard

Slutenvard pa Annan Sppenvard Oppenvérd som Hemma
sjukhus slutenvard som utgar utgar fran
fran sjukhus verksamhet utanfér
sjukhus

+  Omstdllningen behodver inte ske linjart

Not: Féréndring fill en mer ndra vardform behdéver inte ske linjart enligt illustrationen utan kan hoppa
Sver eft eller flera steg; Kdlla: Lumell Associates-analys

Inom varje typ av vard i figur 3 ovan finns flera olika former. Nedan foljer
exempel som framkommit under den separata uppféljningen:

Slutenvard pa sjukhus. Detta omfattar olika typer av sjukhus, sdsom reg-
ionsjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus [30].

Annan slutenvard omfattar exempelvis mellanvardsavdelning/narvards-
avdelning déar patienter kan vardas i vantan pa hemgang nar de inte kla-
rar sig sjalva i hemmet men inte behdver slutenvardens alla resurser,
”sjukstuga” som &r en form av vardcentral med mer avancerad utrustning
sasom till exempel rontgen och observationsplatser samt palliativ enhet
for individer som vardas med obotliga sjukdomar.

Oppenvard som utgar fran sjukhus. Poliklinisk vard som &r den typen av
vard som ges till patienter som inte ar inneliggande och kan omfatta dag-
vard, mottagningsbesok och digital hemmonitorering.

Oppenvard utgar fran verksamhet utanfor sjukhus. Primarvéard som utgor
forsta linjens vard for invanare och specialiserad 6ppenvard for specifika
medicinska behov. Dessutom finns pa en del platser halsorum/samhalls-
rum dar invanare sjalva kan gora enklare kontroller som till exempel
blodtrycksmatning och koppla upp sig digitalt till vardpersonal [31].
Hemma. Exempel omfattar videomote, distansmonitorering, egenbe-
handling, mobila team, hemsjukvard, kommunal vard och omsorg samt
missbruks- och beroendeenhet. Videomdoten &r en mojlighet till direkt-
kontakt med till exempel lakare eller sjukskoterska for medicinsk kon-
sultation. Distansmonitorering kan innebéra att patienten provtar sig eller
mater i hemmet och rapporterar resultaten till vardenheten. Egenbehand-
ling kan vara att anvanda medicintekniska hjdlpmedel. Mobila team be-
soker patienten och ger vard i hemmet i stallet for att patienten behover
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transporteras till akutmottagningen eller en annan vardenhet vid vissa
medicinska situationer. Hemsjukvard &r for patienter med storre medi-
cinska behov och kommunal vard och omsorg é&r ett basutbud av om-
vardnad fran kommunen. Missbruks- och beroendeenheten, som vanli-
gen &r organiserad i kommunal regi, ger stod och behandling till
individer med missbruks- och beroendeproblematik.

Hur finansiell styrning anvands for att bidra fill en
mer ndra vard

I undersokningen har 15 typexempel pa hur finansiell styrning anvands for
att bidra till omstéallningen till en mer néra vard identifierats. De identifie-
rade typexemplen grupperas efter de tre nivaer till vilken den finansiella
styrningen kan riktas, det vill séga system och struktur, utforare och inva-
nare. Typexemplen beskrivs i tabell 8 nedan. Tabeller med identifierade ex-
empel finns i bilaga 6.

Merparten av typexemplen avser atgarder som huvudsakligen riktas till
att starka forutsattningarna for en mer nara vard, sasom regional priméarvard
eller kommunal halso- och sjukvard. Tre atgarder innefattar att skapa incita-
ment for samverkan. Tre av typexemplen avser styrning som inkluderar
bade regioner och kommuner och resterande avser endast regioner.

Vissa av de identifierade typexemplen pa finansiell styrning anvands
inom flertalet regioner i landet, medan andra enbart anvands av enstaka reg-
ioner. Majoriteten riktar sig till utférare, bade sett till antal och i vilken om-
fattning de anvands. For enstaka fall finns definierat vilket patientflode som
den finansiella styrningen syftar till att paverka och hur. Det har inte fram-
kommit exempel dar det satts ett mal, dar olika styrmekanismer systema-
tiskt kombinerats for att na malet. Fran kommunsidan har fa konkreta ex-
empel framkommit. Ett &r dock den finansiella styrning som inforts utifran
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjuk-
vard. Det beskrivs av flera intervjurespondenter som ett verkningsfullt ex-
empel pa styrning, dar finansiell styrning ar en av flera komponenter.

| tabell 8 nedan presenteras en éversikt éver de typexempel pa finansiell
styrning som identifierats i undersokningen.
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Tabell 8 - Oversikt av typexempel pd finansiell styrning fér en mer néra
vard

Finansiell styrning Riktad fill:
. Sluten- En mer sam-
Atgdrd vard pa  ndra verkan?®
sjukhus! vard?
System och struktur
Resurs- Sdarskilda medel fér finansiering av °
sattning ndra vard-initiativ
Utdkade resurser till primdarvérden P
Resurs-
férdelning Samordning av resurser mellan vardformer °
och/eller huvudman
Utforare
Besdksersattning for digitala vérdkontakter i pri- °
marvarden
Mdairelaterad ersattning fill primarvardsenheter °
utifrén tackningsgrad
Erséittnings- Mdalrelaterad ersattning fill primarvérdsenheter
9 med Idg andel akutbesok inom specialiserad [ J
modell o
vard
Ersattning for utdkade Sppettider i primarvar- °
den
Produktionsbaserad erséttning fill primdarvards- °
enheter for samverkan
Hojd ersattning fill primarvardsenheter i gles- °
Ersattnings- ~ bygdsomraden
nivé Hojd ersattning till primarvardsenheter som har °
patienter inskrivna i mobila team
Borttaget kostnadsansvar i primarvarden for viss °
service och utredning fér att undvika remisser
Kostnadsansvar i primarvérden fér de egna pa- °
Kostnads- fienternas besok fill nGrakut
ansvar Foréndrat kostnadsansvar fér att éka samver-
kan — genom minskat antal fristdagar innan °
kommuners betalningsansvar for utskrivnings-
klara patienter intrdder
Invanare
Ingen/lagre patientavgift for primarvard ®
Ekonomiska
incitament Lagre patientavgift p& vardcentral dér patien- °

ten ar listad

Not: Forklaring av kategorierna i tabellen: 'Slutenvdrd pd sjukhus — avser &tgérder som huvudsakligen
riktas fill att direkt paverka patientfiéden till och frdn slutenvard pd sjukhus; 2En mer néra vard — avser
Atgdrder som huvudsakligen riktas till att stérka férutséttningarna fér den ndra varden, exempelvis reg-
ional primdrvard eller kommunal vard och omsorg; 3Samverkan — avser atgarder som huvudsakligen
riktas till att skapa incitament fér samverkan.

Identifierade typexempel riktade ftill system och struktur

Resurssattning

Sarskilda medel for finansiering av nara vard-initiativ
Intervjurespondenter fran bade regioner och kommuner beskriver hur extra
resurser pa detta satt mojliggor att atgarden kan inledas, utan att dessa nara
vérdinitiativ behdver konkurrera med ordinarie verksamhet om resurser. A
andra sidan finns det en risk att &ven andamalsenliga initiativ avslutas nar
de extra medlen &r slut, om inte medel for fortsatt finansiering sakrats under
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projekttiden. Bland exemplen pa tillampning i praktiken vad galler sar-
skilda medel for finansiering av nara vard-initiativ har det inte identifierats
inriktning pa specifika patientfloden med ett visst sjukdomstillstand, utan
snarast en inriktning pa till exempel multisjuka aldre eller personer med ett
stort vardbehov.

Det innebér att inriktningen &r att stdrka omhé&ndertagandet av en viss
grupp med patienter, men inte pa ett satt att det paverkar i vilken man de er-
haller sin vard mer eller mindre néra.

Resursfordelning

Utokade resurser till primarvarden

Att 6kade resurser till primarvarden ar en forutsattning for omstallningen
till en mer nara vard framhalls i flera utredningsbetankanden [7, 9, 29]. Det
finns dock fa exempel och av begransad omfattning. Resurserna behovs for
att det redan skett en glidning av atgarder fran specialiserad vard till pri-
marvard och for att det kommer fortsatta att ske som en konsekvens av om-
stéllningen. Vidare kommer en fortsatt omstéllning att innebéra krav, inte
enbart pa mer av samma primarvard som erbjuds idag, utan aven pa kom-
pletterande kompetenser. Omfattningen beror pa i vilken mén den speciali-
serade 6ppenvarden forstarks. Detta samtidigt som resurserna som fordelas
till primarvarden inte 6kar i samma takt som for 6vrig halso- och sjukvard
(SOU 2019:42 s 469-471) [29].

Ar 2019 utgjorde primarvarden 19 % av regionernas hélso- och sjuk-
vardsbudget [32]. De exempel pa tillampning i praktiken vad géller utokade
resurser till primarvarden i regional regi, som identifierats under uppfolj-
ningen (se bilaga 6, tabell 3 i bilagan), omfattar i storleksordningen 2 % av
den totala primarvardsbudgeten. Intervjurespondenterna beskriver bade uto-
kade resurser till primarvarden och samordning av resurser mellan vardfor-
mer och/eller huvudman som forutsattningar for att uppna en omstéllning
till en mer nara vard. Det framhalls dock att det ar osékert i vilken man re-
sursforstarkningen av primarvarden kommer att méjliggéra en minskning
av resurserna till slutenvard och annan mindre nara vard. Vidare beskrivs
att de extra resurserna ocksa behover anvandas pa ett satt som bidrar till
omstallningen.

Samordning av resurser mellan vardformer och/eller huvudman
Detta beskrivs i intervjuerna som en forutsattning for omstaliningen till en
mer ndra vard, som forsvaras av organisatoriska granser och skilda budge-
tar. Flera intervjurespondenter beskriver vikten av att samordna och koordi-
nera resurser mellan slutenvard, specialiserad 6ppenvard, primarvard och
kommunal vard och omsorg for att mojliggora omstéllningen till en mer
ndra vard. Detta ar nagot som lyfts av bade kommun- och regionforetradare.
Kommunforetradare uttrycker ett behov av att de behover fa till forum
som mojliggor effektivt samutnyttjande av resurser med regionen nér en
mer nara vard kommer att erbjudas. Ett exempel pa begransningar som
framkommit i uppfoljningen &r svarigheter for regioner och kommuner att
ha delade tjanster mellan huvudmannen for halso- och sjukvardsprofess-
ioner. En intervjuad kommunféretréddare beskriver behov av stod for att en-
kelt fa till de sérskilda avtal som kravs kring regler och ansvar, for att till
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exempel en kommunalt anstalld sjukskéterska ska kunna utfora atgérder
inom regionens ansvar.

Identifierade typexempel riktade till utférare
Ett av totalt tio identifierade typexempel avser styrning riktad till utforare i
bade regional och kommunal regi.

ErsGttningsmodell

Flera av intervjurespondenterna har beskrivit att det finns en tradition av att
ersatta slutenvarden med anslag utan kompletterande detaljerad finansiell
styrning. Exemplen riktade till utforare &r i vissa fall begransade till vissa
patienter, till exempel de som har behov av en samordnad individuell plan
(SIP), men det har inte framkommit vilket patientfléde som énskas paver-
kas eller hur.

Forandringar av ersattningsmodellen ger mojligheter till effekt pa kort
sikt oberoende av andra forandringar, men & andra sidan finns risk for sned-
vridande incitament. Inom primarvarden &r det vanligt med sma enheter och
en vana att anpassa verksamheten efter forandringar i styrningen, &ven om
det utgor en begransad andel av den totala erséttningen. Flera intervjure-
spondenter fran regioner liksom offentliga utredningar [27, 29] beskriver
tydliga styreffekter och risk for snedvridande incitament.

Ersattningsnivé

Tva identifierade typexempel pa finansiell styrning syftar till att minska pa-
tientflodet till mindre nara vard. Det ena exemplet innebar hojd ersattning
till primarvardsenheter i glesbygdsomraden, for att styra mot forbéttrad till-
ganglighet av mer nara vard och darigenom skifta patientflodena fran annan
vard. Det andra exemplet avser hojd ersattningsniva till primarvardsenheter
som har patienter inskrivna i mobila team, for att styra mot att patienterna
kan fa vard i hemmet i stallet for att soka annan vard. | intervjuerna fram-
halls att bada ar exempel pa finansiell styrning som har fordelen att kunna
astadkomma effekter pa kort sikt oberoende av andra forandringar.

Kostnadsansvar
Ett borttaget kostnadsansvar innebér att enheten sjélv utan kostnad kan ge-
nomféra utredningen inom den egna enheten, i stéllet for att remittera pati-
enten vidare. Intervjurespondenter framhaller att ett borttaget kostnadsan-
svar kan medfora att farre remisser skrivs med dnskemal om utredning vid
en annan enhet. Detta medfor dock ett tankbart snedvridande incitament att
genomfdra fler undersdkningar an annars, utan att det &r medicinskt motive-
rat. Ett annat typexempel avser tillagg av kostnadsansvar i primarvarden for
de egna patienternas besok pa narakut. Detta innebar att enheten sjalv far
bekosta besoket. Ett tdnkbart snedvridande incitament ar att hanvisa patien-
ter till andra vardformer istallet for narakut, sasom specialistakut i de fall
hanvisning till specialistakuten inte omfattas av det egna kostnadsansvaret.
Foréndrat kostnadsansvar for att 0ka samverkan mellan och inom huvud-
man, inférdes tillsammans med annan styrning genom lagstiftning. Under
intervjuerna har foretradare fran bade regioner och kommuner framhallit att
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten- hélso- och
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sjukvard forstarkt incitamenten for samverkan och lett till utvecklade ar-
betssatt. Lagen har fatt effekt genom att antalet dagar som patienter ar ut-
skrivningsklara pa sjukhus har minskat sedan lagen tradde i kraft [33].

Identifierade exempel riktade till invanare

Ekonomiska incitament

Typexemplen avser incitament att soka mer nara vard i stallet for speciali-
serad vard i regionens regi, vilket innefattar sankta avgifter inom priméarvar-
den med syftet att paverka invanarnas sokbeteende. Det ena avser lagre pa-
tientavgift pa den vardcentral dar patienten ar listad. Detta kan effektivisera
resursutnyttjande genom minskad debitering mellan vardcentraler men ris-
kerar att medféra 6kade kostnader for varden for olistade patienter. Det
andra exemplet avser borttagna patientavgifter i primarvarden. Ett exempel
pa tillampning i praktiken &r Region Sérmland som avskaffade patientav-
gifter i primarvarden ar 2017. Dar 6kade besoken till primérvarden under
perioden 2017-2020 med 6 % (39 000 besdk) per ar och besoken till akut-
mottagningar var under samma period oférandrade [34].

Tankbar utveckling av den finansiella styrningen for
att bidra till omstaliningen till en mer néra vérd

Under den sarskilda uppfoljningen har foretradare for regioner och kommu-
ner lyft exempel pa hur finansiell styrning skulle kunna anvandas for att bi-
dra till omstéllningen till en mer néra vard. De flesta ar riktade till utférare
och de flesta atgarder handlar om att starka forutsattningarna for den nara
varden, exempelvis regional primarvard eller kommunal vard och omsorg.

Omkring en tredjedel av de identifierade exemplen avser styrning som
inkluderar bade regioner och kommuner och resterande exempel avser end-
ast regioner. Exemplen har identifierats genom intervjuer och/eller doku-
mentanalys. Nedan sammanfattas vad som framkommit i undersokningen
om hur den finansiella styrningen skulle kunna utvecklas. Tabeller med
identifierade exempel finns i bilaga 6.

Finansiell styrning riktad till system och struktur
Det framhalls vid intervjuerna hur sérskilda utvecklingsmedel ger méjlig-
heter, men ocksa behovet av langsiktig finansiering och hjalp att definiera
vad omstallningen innebar. Behovet och svarigheterna med att fordela om
resurser fran slutenvarden till mer nara vard inom regioner och kommuner
betonas och det finns fa forslag pa hur det ska genomforas i praktiken.
Det dr ocksa osékert i vilken man resursforstarkningen av den néra var-
den kommer att mojliggéra en minskning av resurserna till slutenvard och
annan mindre nara vard. Vidare beskrivs behovet av att utveckla formerna
for samordning av resurser mellan vardformer och/eller huvudman.

Finansiell styrning riktad till utférare

Vid intervjuerna betonas vikten av att det finns matchande incitament for
utforare pa olika vardnivaer och -former for att fa till omstéllningen. Vidare
betonas minskad detaljstyrning i primarvardens ersattningsmodeller sa att
omstéllningen inte motverkas av odnskade incitament eller undantréang-
ningseffekter.
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For primarvarden identifierades ocksa utvecklingsmoéjligheter kring er-
sattningsmodeller for halsofrémjande insatser och nationellt enhetliga er-
sattningar. For den specialiserade varden identifierades behovet av att ut-
veckla ersattningsmodeller till slutenvarden for att skapa incitament och
reducera hinder att bidra till omstéllningen.

Inom kategorin ersattningsnivaer identifierades tre exempel. De syftar till
att undvika snedvridande incitament att prioritera sérskild teknik eller kon-
taktform, att undvika incitament att prioritera andras listade patienter eller
utomlanspatienter samt att utveckla DRG-systemet sa att det framjar 6ppen-
vardsinsatser i storre utstrackning vid uppféljning av produktivitet.

De tva exemplen kring kostnadsansvar galler utveckling for att hitta ba-
lansen for kostnadsansvar for medicinsk service och lékemedel och méjlig-
heten att ge primarvarden kostnadsansvar for sadan vard som utfors av till
exempel akutmottagning men kunnat utféras av primarvarden.

Finansiell styrning riktad till invénare

Har identifierades majligheten att minska patientavgiften vid akutmottag-
ningen for de som forst sokt den nara varden for att bidra till triagering. In-
tervjurespondenterna beskriver mojligheter i att invanare soker nara vard
for en forsta bedémning, triagering, istéllet for att direkt soka sig till akut-
mottagning pa sjukhus eller specialistvard. De framhaller samtidigt att det
inte far utformas sa att invanare som har behov av till exempel akutmottag-
ningens kompetens inte soker sig dit. | tabell 9 presenteras en dversikt over
de ndmnda exemplen, som identifierats under uppfoljningen. For varje
grupp finns en tabell (se bilaga 6) dar respektive exempel med finansiell
styrning presenteras avseende syfte, en beddmning av dess for- och nackde-
lar samt exempel pa dess tillampning i praktiken.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Tabell 9 - Oversikt tankbara exempel pa finansiell styrning for en mer néra vard

Finansiell styrning Riktad fill:

A Sluten- En mer
Atgard vardpd  ndra
sjukhus'  vard?

Sam-
verkan3

System och struktur

Resurs-satt-
ning

Resurs-for-
delning

Utférare

ErsGttnings-
modell

ErsGttnings-
nivé

Kostnads-
ansvar

Invanare

Ekonomiska
incitament

Fortsatt anvandning av sarskilda medel fill néra
vard-initiativ

Omférdelning av resurser frdn slutenvérd fill
mer ndra vard

Utvecklade former fér samordning av resurser
mellan vardformer och/eller huvudmaén

Minskad grad av detaljstyrning i primarvardens
ersattningsmodeller

Utveckling av slutenvardens ersattningsmo-
deller for att skapa incitament och reducera [ J
hinder aft bidra till omstaliningen

Matchning av incitament fér olika vardformer
och -nivéer*

Utveckling av ers&ttningsmodeller fér halso-
frémjande insatser i primdarvarden

Nationellt enhetliga erséttningar for primérvar-
den

Utveckling av ersattningsnivder som inte ger in-
citament att prioritera sarskild teknik eller kon- o
taktform

Avveckling av ersattningsnivéer som ger hogre
ersattning for patienter om de inte ar listade
vid mottagningen eller inte bori det egna I1&-
net

Utveckling av DRG-systemet s& att det inte ger
snedvridning mot slutenvérd, vid uppfélining o
av produktivitet

Utveckling av formerna fér kostnadsansvar for
medicinsk service och I&ékemedel

Inférande av kostnadsansvar fér priméarvérden,
for vard som utfors av exempelvis akutmottag- [ J
ning men kunnat utféras av primdrvarden

Minskad patientavgift vid akutmottagning eller
i specialiserad vard fér de som forst sokt den o
ndra varden

Not: Férklaring av kategorierna i tabellen: 'Slutenvdrd pd sjukhus — avser atgdrder som huvudsakligen
riktas till att direkt paverka patientfldden till och frdn slutenvard pé sjukhus; 2En mer ndra vard - avser
atgdarder som huvudsakligen riktas till att stérka férutséttningarna fér den néra varden, exempelvis reg-
ional primdrvard eller kommunal vérd och omsorg; 3Samverkan — avser &tgdrder som huvudsakligen
riktas till att skapa incitament for samverkan. *Matchning med finansiell styrning behéver riktas p&

samma satt till alla tre kategorier (slutenvard pé sjukhus, en mer ndra vard och samverkan) och det pri-
mara mdlet med matchning &r en omstalining till en mer néra vard.

Halsofrdmjande arbetssatt

Forebyggande och hdlsoframjande insatser ar en grundlédggande del i om-
stallningen till en mer néra vard. | regeringens proposition Inriktningen for
en nara och tillganglig vard — en priméarvardsreform (prop. 2019/20:164)
framgar exempelvis att fokus pa hur vi kan stirka hélsa, inte bara behandla
sjukdom, ar avgdrande for att samhéllet och halso- och sjukvarden ska klara
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av att mota framtidens halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen. Ge-
nom att forebygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjuk-
domar eller minska risken for aterinsjuknande kan man undvika manskligt
lidande och samtidigt anvanda begrédnsade gemensamma resurser mer ef-
fektivt.

De allra flesta regioner redovisar for 2020 att man genomfor halsofram-
jande och forebyggande insatser. Ofta riktas insatserna till specifika grup-
per. | uppféljningen av 2019 ars insatser framgick att av de regioner som
hade beslutade strategier eller handlingsplaner fér omstaliningen, hade i
stort sett alla forebyggande och hélsoframjande insatser som ett uttalat fo-
kusomrade. Samtidigt uppger flera regioner 2020 att det halsoframjande ut-
vecklingsarbetet fatt st tillbaka med anledning av pandemin. Fyra RSS har
redovisat hdlsofrémjande insatser i kommunerna inom ramen for Overens-
kommelsen 2020. Det handlar i flera fall om férebyggande hembesok for
att tidigt kunna identifiera behov och kunna ge réatt stéd med hélsofram-
jande och rehabiliterande insatser.

Flera regioner uppger att man arbetar med riktade hélsosamtal, vid speci-
fika aldrar eller till specifika grupper. Vissa fokuserar explicit pa levnads-
vanornas betydelse vid psykisk sjukdom. Under 2020 var det fler regioner
som redovisat att man beslutat om inférande av halsosamtal eller som infort
det jamfort med foregaende ar. Omkring en tredjedel av regionerna redovi-
sar ocksa exempel pa handlingsplaner eller samverkansfunktioner som gors
av regioner och ett urval kommuner eller samtliga kommuner i lanet pa om-
radet halsoframjande arbete.

| flera regioner har ocksa utveckling av mer digitala tillvagagangssétt ge-
nomforts eller férandringar av dokumentation i journalen av halsofram-
jande arbete. Flera regioner har ocksa utformat utbildningsmaterial till
halso- och sjukvardspersonal med inriktning halsoframjande och forebyg-
gande arbete. Flera regioner har ocksa bildat ett Regionalt programomrade
om Levnadsvanor for att stodja arbetet med nationella riktlinjer pa omradet.
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Personcentrerad vard, delaktighet
och medskapande

Ett av malen for omstallningen till en mer nara vard som uttrycks i rege-
ringens proposition (prop. 2019/20:164) &r en mer delaktig patient och en
personcentrerad vard. P& s. 21 i namnda proposition uttrycks att det &r av-
goOrande for att mota utvecklingen med en 6kad forekomst av kroniska sjuk-
domar och 6kad ojamlikhet i hélsa att lyckas skapa battre forutsattningar for
manniskor att vara medskapande i sin egen vard och halsa. Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet [35] har Patienten som
medskapare som en grundlaggande forutsattning for saker vard. Patientens
delaktighet och medverkan finns med i alla fem prioriterade fokusomraden.

Flera regioner redovisar uthildningsinsatser inom personcentrerad vard,
exempelvis i ledarskapsutbildningar och utbildningar till verksamheter.
Flera regioner arbetar ocksa med att sprida kunskap och skapa métesplatser
for erfarenhetsutbyte och stod. Region Dalarna beskriver att forskning kring
att folja regionens arbete i implementering av personcentrerad vard fortskri-
der genom samarbete med Hogskolan Dalarna. Under 2020 utarbetades och
fardigstélldes ett ramverk for patientmedverkan i region Kronoberg. Dialo-
gen med "Resursgruppen varderfarenhet" dar ett 20-tal patienter och narsta-
ende fran lanet deltar, har fortgatt under aret, dock med lite lagre intensitet
med anledning av omstallningen till digitala traffar.

| region Skane deltar mellan aren 2021-2023 universitetssjukhuset i den
nationella studien Magnet4Europe. Modellen identifierar omvardnad som
en av huvudprocesserna i hilso- och sjukvarden och lagger fokus pa att
uppna goda omvardnadsresultat.

| region Sormland diskuterats hur verksamheterna pa ett battre sétt ska
kunna folja upp patienternas upplevelse av personcentrerad vard och bemo-
tande. Darfor har ett forarbete gjorts med syfte att kunna méta detta mera
regelbundet an nationell patientenkét (NPE). Enkat har tagits fram som ska
skickas ut till patienterna tva ganger om aret med start under 2021 i primar-
varden.

En gemensam stodstruktur (plattform) for hur region Ostergétland defini-
erar personcentrerad vard har arbetats fram. Dér finns aven forslag pa meto-
der och verktyg samt goda exempel och omvarldsbevakning. | utvecklingen
av en ny vardinformationsmiljo i Véstra Gotalandsregionen ingar att infor-
liva det personcentrerade arbetssattet. Nya systemet kommer innehalla en
patientportal - patienten ska kunna kommunicera och dela sin beréttelse och
sin information med hélso- och sjukvarden.

Trygghet

Behovet av trygghet lyfts fram savél av utredningen Samordnad utveckling
for god och néra vard (52017:01) som av regioner och kommuner i relation
till omstéllningen. Trygghet mats inte i nationell patientenkat men déremot
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i den arliga enkatundersokningen Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen.
En av Socialstyrelsens valda indikatorer for omradet personcentrerad vard
ar trygghet pa sarskilt boende.

Foljande fraga som stalls till personer i sarskilt boende &r relevant att
folja: Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo pa ditt aldreboende? Andelen
som svarar att det k&nns tryggt ska vara hogt. V&rdena &r i princip oférand-
rade Gver den matperiod som visas i diagram 17. N&ra 90 procent av de sva-
rande k&nde sig mycket eller ganska trygga. Men bara halften av de sva-
rande angav att de kande sig mycket trygga. Kénsla av otrygghet i sérskilt
boende behdver dock inte vara kopplad till halso- och sjukvard utan dven
annan omsorgsverksamhet, 84 procent av de som bor pa sarskilt boende har
kommunala halso- och sjukvardsinsatser [36].

17. Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo pa ditt dldreboende?

Andel av respondenterna 65 dr och dldre som uppgett att de kande sig mycket trygga
eller ganska trygga med att bo pd ett sarskilt boende
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Ké&lla: Brukarundersékning hemtjanst och dldreboenden, Socialstyrelsen.

Patientkontfrakt

Nationell utveckling under 2020

| 6verenskommelsen om God och nara vard 2020 framgar hur patientkon-
trakt kan frdmja arbetet med personcentrering, samordning och kontinuitet i
varden, som en del i omstallningen till en mer nara vard.

Patientkontrakt bestar av flera delar som tillsammans ska bidra till sam-
forstand och delat ansvar mellan patienten och varden. Patientkontraktet
syftar till att uppna delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan
[37].

Regionerna skulle till den 31 maj 2020 ha upprattat handlingsplaner och
skickat till SKR for hur patientkontrakt ska implementeras, foljas upp och
utvarderas, samt beskriva samverkan med den kommunala hélso- och sjuk-
varden [13]. Kravet pa redovisade handlingsplaner togs dock bort med an-
ledning av covid-19-pandemin.

Utvecklingen av patientkontrakt sker i samarbete mellan alla regioner
och olika utvecklingsomraden inom SKR, dven patientorganisationer har
involverats i arbetet genom dialog [38]. Regionala métesplatser, dialogfo-
rum och l&randeforum har genomforts digitalt under 2020 i syfte att bland
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annat dela erfarenheter samt verka for utveckling av patientkontrakt (dialog
med SKR 2021-02-23).

SKR lyfter i sin slutrapport av arbetet med patientkontrakt for 2020 att
det &r viktigt att integrera patientkontrakt i 6vriga nationella satsningar dar
de har en samordnande roll. Utveckling av patientkontrakt har fortsatt pa
nationell respektive regional niva for att integreras i arbetet med omstall-
ningen till en mer néra vard, kunskapsstyrning, patientsékerhet och person-
centrerad vard. SKR beskriver ocksa att det ser olika ut i regionerna givet
olika forutsattningar [38].

Regionerna har fortsatt utveckla arbetet med
patientkontrakt under 2020

Flera regioner redovisar att de arbetat vidare med patientkontrakt under
2020 genom séarskilda satsningar, traning och forhallningssatt och genom
att medverka vid regionala och nationella forum, natverksméten och l&ran-
deseminarier som leds av SKR. Nagra regioner har tagit fram handlingspla-
ner for inférande eller fortsatt inférande av patientkontrakt, samt paborjat
inforande av arbetssatt i enlighet med malet med begreppet.

Nagra regioner lyfter att covid-19-pandemin paverkat deras arbete med
och sarskilda satsningar pa patientkontrakt. Det kan ha yttrat sig i att pro-
jekt och pilotstudier skjutits fram eller pausats till f6ljd av pandemin eller
att planerade aktiviteter genomforts men i begrdnsad omfattning.

En del av regionernas arbeten har handlat om att fortsatt kommunicera
och forelasa om personcentrerad vard och patientkontrakt till chefer, med-
arbetare, invanare och patienter, likt flertalet regioner redovisade i Social-
styrelsens uppfdljning for 2019. Region Vésterbotten redovisar att inform-
ation och goda exempel tagits fram och finns tillgangligt pa regionens
intrant.

Region Jamtland Hérjedalen redovisar att de arbetat med att tydliggéra
kopplingen framst till nara vard men &ven till kunskapsstyrningen. Nagra
regioner beskriver ocksa att det handlar om att koppla ihop patientkontrak-
tets delar med redan pagaende arbeten, samt hur patientkontrakt ska tillam-
pas i halso- och sjukvarden och vara grund for andra riktlinjer och rutiner. |
detta ingar ocksa arbete med att tydliggora kopplingen mellan patientkon-
trakt och personcentrerade sammanhallna vardforlopp.

Region Sérmland redovisar att arbetet med inférande av patientkontrak-
tets olika delar, ssmmanhallen planering, fast vardkontakt och 6verenskom-
men tid, snarare sker integrerat i allt forandrings- och forbattringsarbete &n
som ett eget projekt. Utvecklingen féljs kontinuerligt av halso- och sjukvar-
dens utvecklingsenhet. Aven region Uppsala lyfter att arbetet med patient-
kontrakt fortsatter som en integrerad del av regionens systematiska forbatt-
ringsarbete med personcentrerad vard.

Region Vasternorrland redovisar att patientkontrakt under 2020 inte varit
ett krav i regelboken for Vardval primarvard, utifran att stod och utveckling
behdver erbjudas, innan krav kan stallas. | takt med att stodet utvecklas sa
kommer detta att stallas krav pa i regelboken.
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Integrering av patientkontrakt i

vardinformationsmiljder

Nagra regioner beskriver att arbete pagar kring hur patientkontraktet kan bli
en naturlig del i det nya vardinformationssystemet. Region Orebro har till-
sammans med andra regioner inom SUSSA-samverkan® arbetat for att si-
kerstalla att det nya vardinformationsstod som har upphandlats gemensamt
motsvarar kraven for patientkontrakt.

Exempel fran region Kronoberg: En vardplan i
journalsystem

Region Kronoberg har under 2020 arbetat fram en sammanhallen pla-
nering, en vardplan i journalsystemet Cambio Cosmic for att kunna
folja patienten oavsett vilka kontakter den har med varden. Vardplanen
har testats under sommaren och hdsten 2020 och i mars 2021 togs ett
beslut om ett bredare inférande for patienter med behov av samord-
ning. Planen visas genom journalen pa natet och &r ett forsta steg i att
skapa en heltackande plan i relation patient och regiondriven vard.

Ett fatal regioner lyfter utveckling av samordnad planering med patientkon-
trakt pa 1177 Vardguiden. Region Skane och Vastra Gotalandsregionen re-
dovisar att de deltar i Inera AB:s arbete kring hur patientkontrakt kan pre-
senteras pa 1177 Vardguiden.

Arbete med patientkontrakt i samverkan

Under 2020 har pagatt testbaddar i olika regioner med fokus pa att stodja
regionerna att utveckla patientkontrakt tillsammans med patienter och inva-
nare. Testbaddar syftar till att méjliggora en trygg miljo for innovativ ut-
veckling av patientkontraktets olika delar, liksom att fanga lardomar.
Region Uppsala lyfter att arbete med testbaddar genomforts for att sprida
kunskap om patientkontrakt till patienter och invanare. Arbetet har genom-
forts i samverkan mellan regionen, lanets kommuner och SKR.

I samverkan med kommunerna har nagra regioner arbetat for att ta fram
gemensamma riktlinjer och skapa forutsattningar for att patientkontraktet
kan omsattas i praktiken. Aven arbete med att fram gemensamma riktlinjer
for SIP i syfte att genom forbéttrad samordning ge 6kat inflytande och del-
aktighet ndmns i sammanhanget.

Involvering av patienter, nérstdende och
medarbetare

En del regioner redogor for att arbetar med utbildningar samt har dialog
med invanare kring patientkontrakt. Region Kronoberg har ett arbete med
patientutbildningar enligt konceptet “ldrande kafé” med utbildningsinsatser

22 | Sussa-samverkan ingdr regionerna Dalarna, Blekinge, Halland, Gavleborg, Sérmland, Norrbotten, Vasterbotten,
Vasternorrland och Orebro.
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och inspirationsworkshop for ledare. Detta &r ett utvecklingsprojekt inom
patientkontrakt invanare.

Region Véarmland har initierat dialog med pensionarsraden och patient-
foreningarna kring 6verenskommelsen om nara vard. Regionen kommer att
ha riktade samarbetsomraden och exempelvis testa webbtidbok, en tid i
handen, vem som ar fast vardkontakt (om det finns ett behov) och en sam-
manhallen plan.

Region Ostergdtland har startat uppbyggnad av en funktion dar man sam-
lar erfarenheter och synpunkter genom att erbjuda narstaende och patienter
att delta i ett Levande bibliotek. Detta i syfte att stddja och underléatta pati-
ent- och narstaendemedverkan i utvecklingsarbete, planering och uthild-
ning. Det ersétter samtidigt inte upparbetade samverkansformer och kon-
taktvagar mellan Region Ostergétland och patient-, narstdende och
brukarorganisationerna.
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Tillganglighet

| propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform (prop. 2019/20:164) anges att ett av tre mal for omstallningen
till en mer nara vard ar att tillgangligheten till primarvarden ska oka.

Tillganglighet i varden utifran patientperspektiv och vardperspektiv in-
rymmer saval vantetider som andra aspekter, exempelvis kontinuitet, bemo-
tande, fortroende och delaktighet. Redovisade insatser pa omradena konti-
nuitet och delaktighet beskrivs i andra avsnitt i denna rapport.

Enligt verenskommelsen God och néra vard 2020 ska
regionerna

Utveckla och fordndra arbetssétt eller genomféra andra insatser som
starker tillgangligheten i primarvarden bland annat genom ett fortsatt
arbete med den forstarkta vardgarantin i primarvarden.

Socialstyrelsen har flera andra pagaende uppdrag pa omradet tillganglighet,
sasom att folja Gverenskommelsen om okad tillganglighet 2020, samt upp-
drag om uppdamda vardbehov.

I maj 2021 publicerades Analys av forsta och andra covid-19-vagen —
produktion, ker och vantetider i varden [39]. Socialstyrelsen beskriver i
denna rapport utvecklingen fore och under covid-19-pandemins forsta och
andra vag till och med januari 2021. Se dven foreliggande rapport, avsnittet
Covid-19 pandemin.

Av namnda analysblad (s. 14) framgar att vardkontakterna i primarvar-
den minskade med 9 procent i januari 2021 jamfort med januari 2020 och
med 28 procent i april 2020 jamfort med medelvérdet januari—februari
2020. Detta inkluderade dock inte digitala vardkontakter med privata vard-
givare. Primarvardskontakterna minskade relativt sett mest for aldre i april
2020 samt for barn och unga i januari 2021. Distansbesoken i primarvarden
Okade genomgaende i mars—december 2020, och relativt sett mest for pati-
enter 18-69 ar samt patienter 70 ar och aldre.

Av analysen framgar att regionerna har anvant sig av olika arbetssatt for
att 6ka sin produktion — dels férandrade arbetssatt som inkluderar distans-
besok, och da i storre utstrackning i primarvarden, dels hemmonitorering.
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Regionernas arbete med forbattrad
tillgénglighet i primarvarden 2020

Mobila team

Mobila insatser for aldre beskrivs exempelvis i Socialstyrelsens rapport
Aterinskrivningar av multisjuka och skéra &ldre [40]. N&r det galler om-
stallningsarbetet 2019 uttryckte de flesta regioner i sina nuldgesrapporter att
de arbetar med olika former av mobila team for att kunna bedriva hélso-
och sjukvard utanfor sjukhusen och vardcentralerna, i flera fall i projekt-
form under utveckling [3]. Arbetet har generellt utvecklats under 2020, pa-
skyndat av pandemin.

Utvecklingen bestar exempelvis av att ambulanssjukvarden involverats
som samverkansinstans eller att teamen omfattar ett utokat geografiskt om-
rade, i utokad omfattning eller till fler patientgrupper. Mobila team beman-
nas ofta gemensamt fran specialistvard, halso-/vardcentral och den kommu-
nala halso- och sjukvarden. Ofta prioriteras personer med komplexa
vardbehov och med behov av insatser fran bade kommunal och regiondri-
ven vard. Inférandet av mobila team innebar dven ett utokat samarbete med
kommunerna. Syftet anges vara att exempelvis undvika pafrestande trans-
porter for patienten och minska akutbesok och aterinlaggningar.

Det handlar ocksa om en effektivisering och en mojlighet att kunna
minska behovet av slutenvard. En kommun i region Norrbotten beskriver
exempelvis att man byggt upp hembesoksteam for att moéjliggora tidig hem-
gang fran sjukhus, samt kunna ge individanpassad, personcentrerad rehabi-
litering i hemmet.

| Socialstyrelsens rapport Aterinskrivningar av multisjuka och skéra
aldre [40] gors bland annat bedémningen att det finns behov av att séker-
stalla rutiner for hemsjukvarden for att i tid kunna behandla sjukdomar och
tillstand i den &ldres hem, innan de forvarras och kraver sjukhusvard. En
god samverkan fordras darvid mellan kommunens hemsjukvard och region-
ens vardinsatser i hemmet. Det finns ocksa behov av att sakerstélla rutiner
som mojliggor lakarbedomningar i hemmet alla dagar i veckan och tider pa
dygnet, for att forebygga akuta sjukhusbesok.

Hembesdk och utbkade dppettider

Hembesoken okade pa nationell niva for patienter 18—-69 ar och patienter 70
ar och aldre, men minskade for patienter 0-17 ar i januari 2021 jamfort med
januari 2020 [23].

Region Dalarna beskriver att man stimulerat arbetet med hembesok av 18-
kare for en narmare vard och ¢kad tillganglighet. Hembesoken har okat fran
omkring 11 000 &r 2019 till drygt 20 000 &r 2020. Aven exempelvis region
Jonkoping, region J&mtland Harjedalen och region Sérmland beskriver
Okad tillganglighet till hembesok.

Region Jonkoping ersatter ocksa halso-/vardcentralen for utokade Gppet-
tider utdver de 9 timmar per dag som sker mellan kl. 8-17 pa vardagar. Var-
denheten ska under den utdkade 6ppettiden erbjuda lékarbesdk och vara
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tillganglig for telefonradgivning. For att forbattra varden och oka tillgang-
ligheten till vard i glesbygd har region Norrbotten efter ansokan beviljat
hélsocentraler att 6ppna filialer eller servicepunkter i naromradet till halso-
centralen.

Digitala vardbesdk i den regionalt
finansierade primdrvarden

En central komponent i arbetet med omstallningen till en mer nara vard ar
att kunna erbjuda digitala vardbesok i primarvarden, men ocksa for besok i
specialistvarden. Det handlar om att 6ka tillgangligheten, att med hjalp av
digital teknik och motesformer skapa kontinuitet och dverbrygga grénser i
hélso- och sjukvarden som kar upplevelsen av narhet.

Socialstyrelsen har under januari—-mars 2021 gjort en séarskild genomlys-
ning av de digitala vardbesoken i den regionalt finansierade primarvarden.
Myndigheten har genomfort intervjuer (se bilaga 8) med fem regioner®® i
syfte att kartlagga regionernas utbud av digitala vardbesok i primarvarden i
egen regi. De regioner som intervjuats ar Skane, Stockholm, Uppsala, Véas-
terbotten och Ostergdtland?. Teman som berorts under intervjuerna har va-
rit: regionernas strategi for digitala vardbesok, tillganglighet till méten/be-
sok i primarvarden, sakerhet och kontinuitet samt utbildning och
kvalitetssakring av digitala vardbesok i primarvarden. Aven andra underlag
har anvants vid analysen. For mer information om genomforandet, se av-
snittet Genomfdrande.

Digitala vardbesdk i primérvérden &r en central del

av omstdlliningen till en mer ndra vard

Mojligheten att erbjuda videobesok i den egna regiondrivna varden har ut-
vecklats mycket snabbt i samtliga regioner under 2020, se tabell 10 for en
oversikt over regionernas digitala tjanster i primarvarden. Det framgar
ocksa av saval redovisningarna fran regionerna som i Socialstyrelsens rap-
port Analys av forsta och andra covid-19 vagen [39] att de digitala vard-
besoken i den regionalt finansierade primarvarden har 6kat under 2020. Ett
annat omrade dar mycket sker i nartid &r hemmonitorering av kroniska pati-
enter som innebér att insatser kan ges efter behov och darmed akuta sjuk-
husbesok i manga fall kan undvikas [41]. Annan utveckling med stor pot-
ential ar forbattrad infrastruktur for multi-disciplinara konferenser och
flerpartsmdéten Over organisatoriska granser som bidrar med ¢kad tillgang-
lighet och kontinuitet i varden [42].

23 Urval av regioner har gjorts av SKR.
24 Intervjuforfragan skickades ocksa till Vastra Gotalandsregionen men besvarades inte.
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Tabell 10. Oversikt dver regionernas digitala vardtjanster

Bredd-

Region Tjanst inférd Egenskaper
Bleki Din vérd region 2020 Visiba Care Red Robin Triage, videombten region-
exinge Blekinge (app.) overgripande och anslutna vérdcentraler
L Regiondvergripande fjéinst samt videomdten via an-
Dalarna Min vard (app.] 2019 slutna vardcentraler i pilot 2017
I Mgjlighet att boka och genomféra videomdote hos
Gotland Alltid 6ppet (app.) 2020 anslutna vardgivare via Alltid 6ppet appen
Gavleborg Video care (app.) 2020 Regiondvergripande videomotestjdnst
Vardeentralen Hal- Privat samarbete (MinDoktor) som pilot 2016. Region-
Halland 2018 dvergripande tjdnst samt videomaoten via anslutna
land (app.) .
vardcentraler
Jamtland Harje- Min héilsa (app.) 2020 Regiondvergripande fjénst samt chatt med vardcen-
dalen tfraler
J6nképing Bra liv néra (app.) 2016 R?g|onovergnponde fj&nst samt videométen med
vardcentraler
Kalmar 1177 vérdguiden 2020 Vldeorpofen_ via anslutna vardcentraler, ingdng via
1177 vardguiden
Min vard Krono-
Kronoberg berg (app.)/1177 2020 Videométen via anslutna vardcentraler
(Skype)/Min halsa
Norrbotten Digitalen 2019 Regiondvergripande tjénst och via enskilda vardcen-
traler 2020
Primarvarden Initialt erbjods triage for primdrvard av vardexpressen
Skdne o - 2019 2019. Regiondvergripande chatt-baserad fjénst 2020
Skane online oY - .
med majlighet fill videomdoten vid behov
Allfid op.pe’r .(9pp.) Maéjlighet for videmdte hos anslutna vardcentraler via
HLM-online fjénst . s .
Stockholm L . 2018 app. eller via den regiondvergripande fjansten HLM-
som regiondvergri- -
online
pande tjanst
Sérmland 1177 vc:rdgu@gn, 2020 Videoméoten via anslutna vardcentraler
Plattform 24 tjanst
Min hdélsa eller mé- ) ST,
Uppsala tesbokning via 2018 Integr@rod wdeobgsoksnonst i 19urnolsysfemef
177 Cosmic, kopplad till anslutna vardcentraler
Ndrhdlsan online Regiondvergripande fj@nst samt videomdten via an-
Véstra Gotaland  eller 1177 Vérdgui- 2018 gloncvergnp !
slutna vardcentraler
den (app.)
Vardcentralen L . . vy i ..
varmiand varmiand, Region 2020 Reg|onoverg.r|po.nde videomotestjanst utanfor vard-
~ centralerna i regionen
Vérmland (app.)
Mottagning region .. . ..
Vésterbotten Vésterbotten 2020 Mdéjlighet Clﬁ boka och genomféra videomdten med
anslutna vardcentraler
(app.)
Véasternorrland Video care (app.) 2020 Videomdten med anslutna vardcentraler
Min hélsa (app.), . .. T o i
Véstmanland chatta med var- 2020 C;hoﬁq med \{grden ar en fjanst fo[ sjukvardsradgiv
ning. Videomd&ten med anslutna vardcentraler
den Plattform 24
Arebro Digital mottagning 2020 Reg|9novergnponde digital mottagning oberoende
(app.) av vardcentralerna
(Djlsr;evroré:lﬂrgengéon Regiondvergripande fjénst for forsta videomoten
Ostergdtland 9 2018 samt uppfoljande videomdten pd vardcentraler. Fem

(app.), regiondver-
gripande tjénst

pilotvérdcentraler erbjuder videométen sedan 2017

Kalla: Regionerna och Digital Halsa (Insiktmedicin.se/digital-halsa), information inhdmtad januari-mars 2021.
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Exempel pd hur ndra vérd och digitalisering

samverkar i regionerna

| region Uppsalas utredning om en Effektiv och nara vard 2030 betonas att
den digitala utvecklingen kan ge begreppet nérhet en ny dimension och
mojliggora narhet pa distans och dessutom majliggora alltmer avancerad
vard utanfor sjukhusen [43]. | intervjuer med representanter for vissa reg-
ioner har framhallits att digitaliseringen ska ses som en mojlighet att uppna
de dverordnade malen for omstallningen till en mer nara vard och inte som
ett sjalvandamal. Det kan handla om att digitala flerpartskanaler mojliggor
en béattre samordning runt patienten med involveringen av kommunal hélso-
sjukvard. Exempel fran ett flertal regioner visar pa hur omstallningen till en
mer nara vard till stor del innebér arbete med att erbjuda digitala tjanster
och digitala vardbesok, som exempelvis i Vastra Gotalandsregionen [44],
region Gavleborg [45] eller i region Kronoberg dar den digifysiska varden
ska stodja hélso- och sjukvardens utvecklingsstrategi Narmare Kronoberga-
ren [46].

Betydelsen av 1177 VArdguiden som
forstagemensam ingdng varierar mellan

regionerna

1177 Vardguiden har en central roll som en forsta ingang till varden i samt-
liga regioner i Sverige, men det finns skillnader i om 1177 utgor den enda
ingangen, eller komplettera andra ingangar. Region Kalmar och region
Sormland har l6sningar som innebar att 1177 Vardguiden utgor den primara
digitala ingangen till sjukvarden. I region Sérmland togs bemanningen av
1177 6ver i egen regi under hosten 2019 och digitala vardbesck bokas via
1177 Vardguiden, som ocksa genomfor viss triagering. Sjélva videotjansten
sker via appen Skype for foretag som kan laddas ned till mobiltelefon, surf-
platta eller dator [47]. | region Kalmar finns en strategi som anger att nat-
ionella standarder ska utnyttjas i sa stor utstrackning som mojligt [48].

Forutom de kunskapsstod som 1177 Vardguiden erbjuder pa sin webb-
plats och den telefonradgivning som ges via 1177 utgér 1177 Vardguiden
en ingang till de olika vardgivarna i och utanfor regionen via rubriken
“Hitta Vard” samt ingang till olika e-tjanster. Exempel pa e-tjanster som er-
bjuds i de flesta regioner ar att kunna lasa sin journal, boka, omboka eller
avboka besok eller behandling via nétet, bestalla prover eller fornya recept.

Ett arbete pagar inom 1177 med att utvidga mojligheter fran endast tele-
fonradgivning till att &ven kunna ta emot bilder via mobiltelefoni fran pati-
enter eller genomfora videosamtal eller chatt.

Fragan var gransen ska ga mellan 1177 Vardguiden pa nationell niva och
det lokala utbudet av vardtjanster har kommit upp i flera intervjuer. Vidare
har ocksa belysts hur kommunerna ska komma in pa 1177 och relationen
mellan vard och 6vrig omsorg och socialtjansten.

Ett antal andra regioner har etablerat en kompletterande digital ingang
som i fallet Kronoberg déar en patientportal etableras och utgér en samling
av flera digitala verktyg med tillgang till olika vardgivare digitalt, Al-
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understdédd anamnesupptagning och triagering som i vissa fall leder till in-
struktion om egenvard. Patientportalen syftar till att ge befolkningen i Kro-
noberg en samlad ingang till regionens halso- och sjukvardstjanster [46]. |
region Norrbotten har den etablerade tjansten Digitalen blivit regionens
samlade digitala ingang [49]. Dessa alternativa kanaler hanvisas till fran
menyer i 1177 Vardguiden. Digitalen i region Norrbotten erbjuder ocksa
liknande sjukvardsradgivning som 1177 Vardguiden. Alternativt en chatt
som ger majlighet att diskutera sina symtom med en sjukskoterska pa sin
egen vardcentral eller med en centralt placerad person i regionen som be-
mannar tjansten.

Mdanga regioner startade digitala vardbesdk som
lGnsdvergripande tjanst

De forsta regioner som borjade erbjuda digitala vardbesok lanserade dessa
tjanster som en regiondvergripande digital tjanst utanfor det givna utbudet
av vardcentraler. Tjansternas utformning varierar mellan regionerna fran att
i vissa regioner utga ifran chatt som sedan omvandlas till videomate, till
mer direkt videomote med ldkare utifran patientens digitalt angivna anam-
nes. Region Jonkdping var forst i Sverige att som offentlig vardgivare er-
bjuda digitala vardbesok. Aven andra regioner som erbjuder digitala vard-
besok inom primarvarden har startat med en oberoende lansévergripande
vardtjanst. Det ror sig bland annat om regionerna Blekinge, Dalarna, Hall-
and, Norrbotten, Skéne, Stockholm, Ostergétland, Varmland, Vastra Gotal-
and och Orebro.

Dessa lansovergripande digitala primarvardsmottagningar har enligt in-
tervjuer med region Stockholm och region Ostergétland visat sig na ratt pa-
tientgrupper med en mycket hog slutbehandlingsgrad. Huslakarmottagning
(HLM) Online i region Stockholm har en slutbehandlingsgrad pa 97 pro-
cent. Region Ostergotlands lansovergripande Digitala Vardcentralen for ny-
besok digitalt med lakarbesok, psykolog och psykoterapeuter har uppnatt en
slutbehandlingsgrad pa runt 95-97 procent.

| takt med att enskilda vardcentraler uthildat sig i digitala vardmoten och
digitala plattformar installerats i regionerna, har dven digitala vardbesok via
anslutna halso-/vardcentraler kunnat erbjudas. Darmed sékerstalls en hogre
digital kapacitet och kontinuitet genom mojligheten att kunna tréffa perso-
nal pa sin egen halso-/vardcentral digitalt. Dessa moten pa den egna vard-
centralen sker forst efter en tidsbokning, d&ven om nagon region har vard-
centraler som erbjuder direkt mojlighet till chatt. Det storsta tekniska
utvecklingssteget under 2020 har varit inférande av anamnes- och tria-
geringsmoduler i regionernas digitala vardmatestjanster. Flera regioner
upphandlade eller uppgraderade sina digitala tjanster med Al-understodd
anamnes och triage.

Generellt har regionernas egna digitala vardtjanster skiljt sig fran de
kommersiella privata vardgivarna genom att en tid forst bokas hos vardgi-
varen utifran patientens sokorsak. Darefter erbjuds ett digitalt mote av vard-
givaren for sokorsaker eller symtom som beddms lampliga. Patienten kopp-
lar i de flesta regioner upp sig till dessa digitala vardmoten via en
mobiltelefonapp eller via 1177 Vardguidens e-tjanster som patienten loggar
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in till via BankID. Manga uppfoljningsbesck foreslas av vardgivarna sjalva
ske i digital form. | vissa regioner som i region Ostergétland finns en Gver-
enskommen malsattning att genomféra minst 10 procent av 6ppenvardsbe-
sOken digitalt.

Via 1177 Vardguidens webbtidbokning eller regionernas egna appar kan
patienterna i olika utstrackning sjalva boka besok digitalt eller fysiskt pa
den lansovergripande digitala, eller egna vardcentralen, eller andra 6ppen-
vardsmottagningar som ar anknutna. Rehabilitering, ungdomsmottagning
och psykiatrisk vard har varit snabbast med att ta till sig digitala moten i ex-
empelvis region Ostergotland. Regionen framhaller att det framst &r sam-
talsbehandlingar som &r lampliga for digitala motesformer. | region Upp-
sala har lakartider inte tillgangliggjorts for patienten att boka in sjalv via
webbtidbokning. Nagon region har annu inte kommit igang med att erbjuda
digitala bokningar direkt pa patientens egen vardcentral, utan hanvisar till
den regiondvergripande digitala tjansten som i region Skane.

Digitala vardbesdk tog fart i samband med covid-
19-pandemin for att undvika smittspridning

Pandemin medfdrde att man i sa stor utstrackning som mojligt forsokte
stalla om fysiska besok pa vardcentralerna till digitala méten. Detta innebar
att de enskilda vardcentralerna var tvungna att snabbt sétta sig in i den digi-
tala tekniken och hur digitala besok organiseras och genomférs [50]. En an-
nan drivkraft for spridningen och upptaget av regionernas digitala l6sningar
som nadmnts i intervjuer med regionerna var moéjligheten att boka provtag-
ning for framst covid-19 via regionernas appar eller via webbtidbokning pa
1177 Vardguiden.

I region Kalmar betonas vikten av att anvanda system som utgor nation-
ell standard och koppling till 1177 Vardguiden och patientjournalen [48]
Betydelsen av digitala vardbesok har som i andra regioner uppméarksam-
mats under pandemin [51].

Region Blekinge beslutade om inférande av en tjanst for digitala vard-
besok i primarvarden 2018. Den digitala vardmotestjansten lanserades dock
forst i juni 2020, som en lansévergripande tjanst oberoende av de lokala
vardcentralerna [52].

Under varen inférdes en speciell digital coronamottagning? i region
Gévleborg for att hantera pandemin. En mer omfattande tjanst for digitala
vardmaten planeras att lanseras senare under 2021 da patienter ska kunna
kontakta all 6ppenvard genom att chatta, prata eller ha videosamtal. Dessa
I6sningar ror bland annat integrationer mellan olika datasystem, arbetssétt,
roller och bemanning och triagering till ratt vardniva [53].

Region Jamtland Hérjedalen erbjuder sedan i mars 2020 méjligheten for
patienter att via 1177 Vardguiden na e-tjinsten “Primérvérd online” och
chatta med sjukvardspersonal som sedan kan styra patienten till egenvard
eller ett digitalt eller fysiskt besok [54].

%5 Den digitala coronamottagningen &r en tjanst som region Gavleborg erbjuder for medborgarna att komma i kon-
takt med varden vid symtom eller frdgor om coronaviruset. Kontakten med vérden sker genom en chatt som &r op-
pen vardagar 7.00 — 16.00.
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| region Vasterbotten har sedan 2016 pagatt forsoksverksamhet i form av
halsorum i glesbygd [55]. Den planering som pabdrjats med halsorummen
accelererades i samband med pandemin och infordes pa flera halso-/vard-
centraler baserat pa ett kommersiellt system och appen Mottagning region
Vasterbotten [56]. Region Vasterbotten framhaller att en viktig lardom de
gjort ar att digitala vardformer inte framst ska ses som en losning for pro-
blem med vard i glesbygd, utan som en I6sning generellt for att oka till-
génglighet och ndrhet till befolkningen. Oavsett om de bor i glesbygd eller i
tatort. Vidare framhaller de att arbetet med inférandet av Framtidens vard-
informationssystem (FVIS) som anvander Cambios journalsystem som
karnsystem, bidragit till att sprida kunskap om digitala vardformer. | detta
inforandearbete har ett natverk av koordinatorer i varje verksamhet bildats
som snabbt kunna férmedla erfarenheter och ny kunskap via nétverket.

Digital friage och anamnes har stora mojligheter
att styra patienter ratt snabbare

Manga regioner infor digitala teknikstod for anamnes och triage sa att pati-
enten vid en forsta kontakt med varden ska kunna ange sina besvar, symp-
tom och bestksorsak och darmed snabbare styras till ratt vardniva. Inom
1177 Vardguiden har ett regelbaserat, hierarkiskt radgivningsstod utveck-
lats sedan ursprungsprojektet ”Vardrad per telefon" startades 2003 [57]. En
storre nationell upphandling pagar genom Inera AB for ett anamnes-, tri-
age- och hanvisningssystem i 1177 Vardguiden som kan kopplas till region-
ernas journalsystem. Det nuvarande radgivningsstodet som tagits fram till
1177 Vardguiden anvandes aven inledningsvis av vissa privata natvardsfo-
retag. De digitala tjanster som regionerna erbjuder i offentlig regi har under
2020 i manga regioner kompletterats med sérskilda moduler fér anamnes
och triage.

Dessa nyare triagesystem anvander i regel mer avancerad Al-teknik &n
endast statiska regler som bygger pa att alla scenarier finns inlagda i syste-
met, att patienten endast har ett symtom och att patienten guidas igenom sy-
stemet, med svarigheter att byta spar om ny viktig information tas in. Alter-
nativa metoder bygger antingen pa maskininlarning vars nackdel bestar i
bristen pa transparens och mojlighet att forsta varfor systemet ger vissa re-
kommendationer, eller pa mer dynamiska regelsystem som sannolikhetsba-
serade nétverk [58].

Digitala vérdmoten pdverkar tillgdngligheten
positivi

De flesta regioner erbjuder digitala vardtjanster dagtid pa vardagar och
vissa regioner &ven kvéllstid och helgtid vilket innebér att de digitala in-
gangarna ger en storre flexibilitet for manga patienter som kan ha problem
att fysiskt organisera ett besok pa halso-/vardcentralen. Utvarderingar av
tillgangligheten i primarvarden visade att tillgangligheten - matt som andel
vardsokande till primarvarden som fatt medicinsk bedomning inom 3 dagar
av legitimerad personal - forbattrades nagot under 2020 [59]. | diagram 18
framgar att andelen distansbesok av alla vardkontakter i primarvarden utgor
mellan 7-18 procent under 2020 beroende pa manad.
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I tillganglighet ingar aven majligheten att kunna boka tolk, nagot som
flera regioner erbjuder. | exempelvis region Stockholm kan tolk bokas
via 1177 Vardguidens e-tjanster infor ett digitalt vardbesok.

18. Distansbes6k med bild och ljud i primarvarden
Andel distansbesdk* av alla vardkontakter i primdarvarden, 2020.
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* | véntetidsdatabasen finns tva olika kategorier av distanskontakter "distansbesdk" och "telefon/-
brevkontakt" distansbesdk innebdr méte via video medan "telefon-/brevkontakt" inte gér det.

** Tre vardgivare &r exkluderade fér ar 2020 eftersom dessa inte rapporterade fran bérjan av
perioden: Capio Go frén maj (21 942 distansbesdk), Joint Academy fran februari (225 710
distansbesdk) och Vardhjalpen frdn november (98 distansbesék). Har har alla distansbesék fran
Region Sérmland behandlats som primarvard trots att en del majligtvis skulle klassificerats annorlunda
om komplett information var tillgénglig.

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt kompletterande uppgifter fran
Region Sérmland avseende distansbesok hos digitala vardgivare.

Digital teknik kan hjalpa till att dverbrygga grdnser i
sjukvarden

Pa samma satt som det finns teknik for att styra patienter till ratt niva i sjuk-
varden, finns dven teknik som mojliggor en béttre uppfoljning av de forsta
besoken och de behandlingar som getts.

De traditionella konferens- och métessystem som anvénds utanfor sjuk-
varden innebér att personer fran flera olika organisationer kan motas pa ett
effektivt satt. Detta har ocksa borjat anvandas for att vid gemensamma mo-
ten dverbrygga granser mellan primarvard och specialistvard, eller mellan
primarvard och kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst. Ett exem-
pel & de moten som inom Borgholmsmodellen halls mellan primarvard, pa-
tient och specialistvard. Inte alla tekniska I6sningar erbjuder idag en till-
racklig sakerhet, varfor utvecklingen av en séaker infrastruktur for digitala
vardmoten Gver organisatoriska granser utgor ett av de hogst prioriterade
projekten som Inera AB arbetar pa att erbjuda varden [60].

Denna typ av IT-infrastruktur erbjuder mojligheter for olika experter att
samverka, som exempelvis vid multidisciplinara konferenser i cancervarden
eller nar en patient behover hjélp av tolk i kontakten med vardpersonal.
Andra typiska fall av samverkansbehov kan vara vid dverlamning fran sjuk-
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husvard till primarvard, moten kring vardplaner eller SIP, men ocksa kom-
petenshdjande moten dar en eller flera specialister bidrar med sin kunskap.
I intervjuer med regionerna framkommer att detta utgor ett prioriterat om-
rade for vidare utveckling mot en mer nara vard.

Region Ostergétland framhaller de lardomar de dragit av ett pilotprojekt i
Valdemarsvik dar de identifierade behoven att koppla upp fler aktorer till
samma mote och uttrycker att det blir viktigt for omstallningen till en mer
nara vard. De har darfor initierat planer pa att anvanda trepartssamtal (digi-
tala konferenser) med andra berdrda parter, exempelvis specialistvarden,
kommunal halso- sjukvard och socialtjanst istallet for att exempelvis skicka
remisser.

I region Vasterbotten har patient och sjukskoterska kunnat sitta i en sjuk-
stuga (halsocentral med vardplatser) och koppla upp sig med lakare pa sjuk-
huset i Skellefted. Aven vardplanering for patienten med kommuner har
skett pa distans.

Begrdénsningar for digital vérd

Endast nagra regioner har tydliga riktlinjer till patienter och allméanheten
om vilka typer av besvér och tillstdnd som lampar sig for digitala vardbesok
angivna pa de sidor dar digitala vardtjanster erbjuds till patienter, vilket kan
vara pa regionens 1177 Vardguidens sida.

Regionerna Dalarna och Jonkdping (via BraLivNara) anger en symtom-
lista som lampliga for digitalt besok. Region Blekinge anger att de inte for-
skriver beroendeframkallande lakemedel digitalt och foljer riktlinjer for an-
tibiotikaforskrivning. Region Skane anger att digital vard lampar sig vid
lattare medicinska besvér, till exempel hudbesvar, allergi eller luftvagsin-
fektion. Vastra Gotalandsregionen anger pa sin sida for Narhalsan Online
att tjansten lampar sig for lindriga besvér och kan bista med sjukintyg for
en kortare period, intyg for vard av barn eller installd resa. Pa 1177 Vard-
guidens sida i region Orebro anges att den digitala mottagningen kan hjalpa
till med lindriga besvar som inte kraver regelbunden kontakt med den ordi-
narie halso-/vardcentralen. Inom region Gavleborg anges att manga hélso-
/vardcentraler och mottagningar erbjuder majlighet till digitala vardbesok
och att det ar varden som avgor om det passar med ett videosamtal eller
inte. | region Jamtland Harjedalen anges att ett fysiskt besok med varden
kan ersattas med ett digitalt besok nar sa ar lampligt och att digitala tjanster
ar under utbyggnad. Inom region Vasternorrland anges att manga hélso-
Ivardcentraler och mottagningar erbjuder mojlighet till digitala vardbesok
utifran den medicinska bedémningen som vardpersonalen gor i dialog med
patienten.

I Region Stockholm ges utsatta grupper sarskilda viktade erbjudanden,
med mojlighet att styra pa diagnoskod, kén och alder och darmed motverka
undantrangning

Region Ostergotland framhaller sérskilt kroniskt sjuka patienter som kré-
ver regelbundna métningar kopplat till en ldkare pa sjukhusmottagning eller
primarvard, dar digitala avstamningar kan ske, som en viktig grupp for di-
stansbesok. De driver ett projekt for egenmonitorering av patienter med
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KOL, hjartsvikt, astma/allergier, diabetes och aven patienter i palliativ vard
dar vissa fysiska besok kan erséttas med digitala besok.

Awven de appar som regionerna erbjuder startar i regel med att man som
patient anger sin kontaktorsak och darmed sker en viss anamnestagning och
styrning mot lampliga tillstand for digital vard. Flera intervjuade regioner
framhaller att de tillstand som visat sig mest lampliga for digitala vardbesck
ar lattare medicinska besvar, till exempel hudbesvar, allergi eller luftvagsin-
fektion, samt behandlingar som bygger pa samtal, exempelvis kognitiv be-
teendeterapi (KBT).

De flesta regioner ger personalen stod for digitala
vardmoten

| de flesta regioner har beslut om att infora digitala vardformer tagits pa po-
litisk eller central forvaltningsniva efter via erfarenheter av tidiga pilotpro-
jekt. Aven om centrala utbildningspaket erbjudits till vardcentraler som en
del av inférandet, har erfarenheten i exempelvis region Uppsala varit att det
handlat mycket om ledarskapet och gruppdynamiken pa den enskilda halso-
Ivardcentralen. De halso-/vardcentraler som satt av tid for personalens tra-
ning har ocksa lyckats bast och uppnatt hogre digitala volymer.

Webbtidbok

Enligt data som finns tillganglig pa Inera AB:s hemsida [61] har antalet en-
heter som anvént tjansten ’boka” i webbtidboken okat under 2020 i vissa
regioner?,

Nagra regioner redovisar att de fortsatt arbetar med inférande och bredd-
inférande av webbtidbok, vilket ocksa redovisas i foregaende ars rapport
fran Socialstyrelsen. Region Kronoberg lyfter att utvecklingen av bokningar
via webbtidbok tagit fart under 2020 vilket kan kopplas till covid-19-pande-
min och omstallningen till videmoten. Region Halland redog6r for att de in-
fort krav pa att alla vardgivare ska erbjuda webbtidbok. Invanarna kan boka
tid for exempelvis provtagning pa klinisk kemi, blodtappning samt mam-
mografi och aortascreening. Tidigare var det mojligt att boka besok hos 1a-
kare och distriktsskoterska via webbtidbok.

Den nationella véardgarantin i

primérvarden

Den nationella vardgarantin regleras i 9 kap. HSL och i 6 kap. halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF och anger tidsgranser for hur lange
nagon som langst ska behdva vénta pa vard. Vardgarantin reglerar inte
huruvida vard ska ges eller vilken vard som ar aktuellt. Vardgarantin for
primarvarden dndrades den 1 januari 2019 sa att den enskilde inom en viss
tid, i stallet for att fa besoka en lakare, ska fa en medicinsk bedémning av

% Data for regionerna Sérmland, Blekinge, Halland, Vastmanland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och Norrbot-
ten &r inte inkluderat i detta.
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lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Samtidigt kor-
tades den tidsperiod inom vilken garantin ska vara uppfylld jamfort med ti-
digare. De tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld, 6vriga
detaljer om innehallet samt regionernas rapporteringsskyldighet framgar av
HSF.

Dér anges bland annat att vardgarantin ska innehalla en forsakran om att
den enskilde far kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde
soker kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti) och far en medi-
cinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal inom primarvarden inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt
kontakt med priméarvarden (bedémningsgaranti inom primarvarden). Den
andrade formuleringen kan delas upp i tre olika forandringar: vardkontakten
ska genomforas inom tre istallet for sju dagar, vardkontakten kan vara med
annan legitimerad personal &n lakare samt vardkontakten avgransas inte till
enbart (mottagnings-) besok utan kan innebdra distansbesok eller telefon-
och brevkontakter.

| diagram 19 redovisas uppfyllnaden av vardgarantin vad galler
genomfdrda medicinska bedémningar inom tre dagar. | diagrammet
redovisas manadsdata fran och med januari 2020. For perioden ligger
uppfylinaden totalt sett kring 80 procent. For vardkontakter med psykolog
ar malluppfylinanden for de flesta manader under 50 procent.

19. Medicinsk bedémning inom tre dagar

Andel medicinska bedémningar i primdarvard inom tre dagar.
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Kdlla: Vantetider i vérden, Sveriges Kommuner och Regioner.

| Socialstyrelsens forslag till indikatorer ingar dven att folja vardgarantin
for besdk inom tre dagar for barn och unga vid psykisk ohélsa. Dock ar
rapporteringen under uppbyggnad for denna del och uppgifter redovisas
inte for alla regioner &nnu?’. For de regioner som publicerade denna uppgift
var den samlade maluppfyllelsen 64 procent for april 2021 [62].

27 Avser april 2021.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



Inom vardgarantin anges ocksa att den enskilde ska fa ett forsta besok i
den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats el-
ler, om nagon remiss inte ar nodvandig, fran det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti inom den speciali-
serade varden). Dessutom anges att den enskilde ska fa planerad behandling
inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
den aktuella behandlingen (behandlingsgaranti).

F& regioner anvénder primérvardsdata for
uppfdljning och verksamhetsutveckling

Samtliga regioner beskriver i Socialstyrelsens rapport om uppfdljning
och analys av 6verenskommelsen om ¢kad tillganglighet 2020, vérdet av
att folja upp hélso- och sjukvarden med den typ av varddata som rappor-
teras in till vantetidsdatabasen [63]. Flertalet beskriver att man hittills
fokuserat pa att fa modellen for uppféljning av primarvarden pa plats
och att det nu, som ett nésta steg, handlar om att hitta former for hur data
kan anvandas for att folja upp och utveckla regionens primarvard. Flera
regioner beskriver hur de sedan i mars 2020 har haft mindre mojlighet
att fortsatta detta utvecklingsarbete pa grund av covid-19-pandemin.

Okad tillgénglighet i barnhalsovarden ar angeldget

| december 2017 ingick regeringen och SKR 6verenskommelser om ¢kad
tillganglighet i barnhilsovarden for aren 2018 till 2020. Overenskommel-
serna syftade till att stadkomma jamlik hélsa genom att ge regionerna
okade mojligheter att rikta insatser i barnhalsovarden till barn i socioekono-
miskt utsatta grupper, som utifran kanda riskfaktorer I6per en forhojd risk
att utvecklas ogynnsamt.

Fran ar 2020 inkluderades 6verenskommelsen om barnhalsovarden i
dverenskommelsen om god och néra vard. Sedan 2018 har dverenskommel-
serna bidragit till att barnhalsovarden haft mojligheter att utveckla, och
battre forutsattningar att erbjuda, insatser i barnhalsovardsprogrammet efter
behov, vilket pa sikt kan bidra till battre forutsattningar for att utjamna so-
cioekonomiska skillnader i hélsa [64]. Uppfoljningen for 2020 kommer att
redovisas av Socialstyrelsen i en separat rapport i oktober 2021.
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Konfinuitet

Kontinuiteten har stor betydelse for saval vardens kvalitet som patientens
upplevelse och medarbetarnas arbetsmiljo. Det géller saval i vardkontakter
som i relationerna mellan patienter och vardens medarbetare, samt mellan
olika professioner. Detta framgar i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2)
[9].

| propositionen Inriktningen for en néra och tillganglig vard — en pri-
marvardsreform (prop. 2019/20:164) anges att ett av malen for omstall-
ningen till en mer nara vard ar en dkad kontinuitet. Kérnan i kontinuiteten
ska vara en fast lakarkontakt for alla patienter som vill ha det. Darutéver
kan kontinuitet for de patienter som 6nskar, eller som i évrigt har behov av
det, aven bygga pa en fast vardkontakt med annan profession eller ett helt
vardteam med flera olika kompetenser kring den enskilde (s. 27-28). Det
uttrycks samtidigt att varden behover respektera att inte alla patienter efter-
fragar personkontinuitet och byggande av relation med vardens medarbe-
tare. Darfor bor graden av kontinuitet anpassas efter patientens behov, for-
utsattningar och preferenser (s. 28).

Vard- och omsorgsanalys beskriver att atta av tio personer tycker att det
ar viktigt att fa traffa samma person vid varje vardbesok nar de besoker en
vardcentral, men att bara halften sa manga anser att de faktiskt far gora det
[65]. Nar det galler mojligheten att sjalv fa vélja vilken person man ska ha
som fast kontakt ser myndigheten liknande resultat; nastan atta av tio perso-
ner anser att det ar viktigt men bara halften s& manga upplever att de har
den mojligheten.

| Socialstyrelsens uppdrag att folja omstéallningen har myndigheten i en
sérskild redovisning lamnat ett forslag till hur utvecklingen av fast lakar-
kontakt till fler patienter kan foljas upp pa nationell niva samt foljt upp hur
ett urval regioner arbetar med fast lakarkontakt under 2020 [5].

Enligt dverenskommelsen God och ndra vard 2020 ska
regionerna

Genomfora insatser for att stdja relationsskapande och 6kad kontinui-
tet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
lakarkontakt till patienter i primarvarden.

Som exempel ska regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkon-
takt och fast lakarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och be-
fogenheter utifran lokala behov och forutsattningar.

Regionerna bor ocksa sakerstalla att patienterna far anpassad informat-
ion och bereds majligheten att vélja fast vardkontakt och fast ldkarkon-
takt.
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Insatser for okad kontinuitet under 2020

Det finns en rad exempel i regionernas redovisningar pa arbeten och lokala
projekt med syfte att 6ka mojligheten till fasta kontakter och kontinuitet i
primarvarden. Nasta steg ar en 6kad systematik, vilket ocksa vissa regioner
uttrycker. Satsningar pa forstarkt bemanning 6kar mojligheten till kontinui-
tet, beskriver saval regioner som kommuner. Utover kontinuitet ar enligt
propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform (prop. 2019/20:164) ¢kad delaktighet for patienten, en mer
personcentrerad vard och en 6kad tillganglighet i primarvarden mal i arbe-
tet med omstallningen till en mer nara vard. Insatser pa dessa omraden kan
Overlappa och regionerna beskriver darfor sina insatser under delvis olika
rubriker och avsnitt i redovisningarna.

| foljande avsnitt beskrivs de insatser som ror fast vardkontakt, fast lakar-
kontakt och vissa andra samordnande funktioner i primarvarden. Utveckl-
ingen av exempelvis mobil narvard och infoérandet av digitala besok ater-
finns i andra delar av rapporten. Sa aven insatser inom ramen for
patientkontrakt. Insatser pa omradet kompetensforsorjning beskrivs i av-
snittet Kompetensforsorjning.

Fast vardkontakt

En av skillnaderna mellan fast vardkontakt och fast lakarkontakt ar att fast
vardkontakt utifran lagstiftningen omfattar hela halso- och sjukvarden me-
dan fast lakarkontakt enbart ror den regionalt finansierade primarvarden.

De flesta regioner redovisar att man arbetar med fast vardkontakt pa
olika sétt. Det kan inga som en del i arbetet med patientkontrakt eller arbe-
tet med Min vardplan. Flera regioner arbetar ocksa med fast vardkontakt till
specifika patientgrupper, exempelvis inom psykiatrin och till barn med kro-
niska sjukdomar. Det uttrycks malsattningar om en hég andel patienter med
fast vardkontakt i vissa verksamheter. Flera regioner lyfter ocksa att man
fokuserar pa nara samarbete i team, nar det géller fasta kontakter. En av de
regioner som beskriver brist pa allmanlakare har inom primarvarden utokat
uppdraget for utvecklad samordningsskoterska for personer > 75 som inte
har SABO eller hemsjukvard. Alla halso- och vardcentraler i regionen har i
uppdrag att utveckla denna funktion. Samordningsskoterskan kopplar in
andra fasta vardkontakter vid behov. En annan region beskriver sérskilda
vardsamordnare som aven delvis arbetar proaktivt med uppsokande och fo-
rebyggande verksamhet. En gemensam uppdragsbeskrivning for lanet ska
ocksa tas fram dar rollen i det proaktiva arbetet lyfts fram.

Vissa regioner prioriterar fast vardkontakt till sa kallade mangbesokare
inom varden. En region beskriver att den fasta vardkontakten bor finnas dar
patienten har sin huvudsakliga vard om inte patienten har en annan 6nskan.
I en regions lansrutin kring lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard, har primarvarden ett uttalat ansvar for att
utse en fast vardkontakt. Det finns ocksa exempel pa resursforstarkningar
pa halso-/vardcentraler for att stodja implementeringen av fast vardkontakt i
verksamheten.
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Exempel frdn region Ostergotland

Ar 2020 avslutades den forskningsstudie som nu ligger till grund for
den modell for sarskilt omhandertagande av aldre och personer med
komplexa vardbehov som ska breddinforas pa lanets vardcentraler och
uppdraget ar inskrivet i Vardval primarvard i Ostergétland, Regelbok
for auktorisation 2021. Modellen bygger enligt regionens redovisning
pa en prediktion som tillhandahalls genom en berakning av journaldata
pa vardcentralens listade befolkning. De personer som identifieras via
prediktionen erbjuds kontakt via en sérskild mottagning med fast sjuk-
skaterske- och lakarkontakt, samordning av vard, egen telefontid och
hog tillganglighet. Regionen redovisar att nitton vardcentraler nu er-
bjuder nu vard enligt modellen, 20 vardcentraler har paborjat i olika
grad och fem dr i forberedelsefas.

Uppdrag, ansvar och befogenheter fér fast vardkontakt
Manga av regionerna beskriver att de har rutiner for fast vardkontakt. Flera
regioner beskriver ocksa att man har inlett ett arbete med definition av upp-
drag, ansvar och befogenheter for fast vardkontakt. En region beskriver att
man under aret beslutat om en gemensam definition av begreppet fast vard-
kontakt.

Kontinuitet i kommunal hdlso- och sjukvéard

Patienter med kommunal hélso- och sjukvard har manga ganger det storsta
behovet av kontinuitet, eftersom det ror sig om personer med komplexa
sjukdomstillstand och stort vardbehov. Detta uttrycks ocksa i propositionen
Inriktningen for en néra och tillganglig vard — en priméarvardsreform
(prop. 2019/20:164). En region beskriver att man arbetat for att forbattra
varden av multisjuka aldre och tillse en kontinuitet och tillganglighet for
kommunens sjukskoterskor i kontakten med vardcentralen. Det har varit
viktigt i synnerhet under pandemin, da kommunens personal inom hem-
sjukvard haft ett stort behov av att kunna na patientansvarig lakare. En an-
nan region beskriver att insatser for att forbattra samverkan mellan primér-
vard och kommun avseende lakarinsatser har skett under aret. En region
beskriver att det i regelboken for primarvarden oavsett driftsform, anges att
vardenheten ska ha ett mycket tatt samarbete med kommunens sjukskaéters-
kor. For patienter med omfattande behov av hemsjukvard i hemmet och
som har en regelbunden kontakt med till exempel en sjukskéterska fran
kommunen kan den fasta vardkontaktens uppdrag vara att utgora lanken
mellan den kommunala varden och varden inom regionen.

Tva RSS beskriver exempel pa att kommuner tilldelats en speciell hem-
sjukvardslakare av regionen vilket 6kad kontinuiteten. En region beskriver
att man, i samverkan med kommunerna, tagit fram riktlinjer for hur fast
vardkontakt skall etableras.

Inom undersokningen Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen stalls fra-
gor om personernas upplevelse av tillgang till lakare vid behov. Stravan ar
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att andelen personer i sérskilt boende som svarar att det a&r mycket eller
ganska latt att fa traffa lakare respektive sjukskéterska vid behov ska vara
hog. Bara drygt hélften av de svarande uppgav detta och vérdena ar i prin-
cip oforandrade mellan aren 2018 och 2020 (diagram 20).

20. Mojlighet att traffa Iakare vid behov i sarskilt boende
Hur latt eller svart ar det att f& traffa Iakare vid behove Respondenter 65 Ar eller
aldre p& sarskilt boende.
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Kd&lla: Brukarundersékning, Socialstyrelsen

Flera regioner lyfter mobil narvard med primarvardslakare och kommunal
hélso- och sjukvard i samverkan som viktiga insatser for att 6ka kontinuite-
ten for patienter med storst behov. Se vidare under avsnittet Mobila team.
Flera RSS beskriver fokus pa en utokad samverkan mellan region och kom-
mun, se avsnittet Samverkan mellan regioner och kommuner.

Fast I6karkontakt i prim&rvdrden

| Socialstyrelsens uppdrag att félja omstallningen till en mer nara vard har
myndigheten i en sérskild redovisning ldmnat ett forslag till hur utveckl-
ingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan foljas upp pa nationell niva
[5]. 11 av 21 regioner intervjuades om sitt arbete med fast ldkarkontakt. Det
framgar av bilaga 3 i den rapporten hur dessa regioner arbetar med fast
lakarkontakt. Kartlaggningen omfattar ocksa vilken information som finns
om fast lakarkontakt i samtliga regioners informationssystem, sasom list-
ningssystem och/eller journalsystem.

Socialstyrelsen beddémer att det finns ett behov av att informera om vad
fast lakarkontakt i primarvarden innebér, inklusive hur fast lakarkontakt
forhaller sig till fast vardkontakt. Socialstyrelsen har redovisat ett Medde-
landeblad om fast ldkarkontakt i juli 2021 [66]. Sedan tidigare finns ett
Meddelandeblad om fast vardkontakt [67].

Socialstyrelsen har dven tagit fram vagledningar och stod for funktionen
fast lakarkontakt [68].

Uppdrag, ansvar och befogenheter fér fast IGkarkontakt
Kartlaggningen som redovisades i december 2020 visar att saval tolkningen
av begreppet som arbetet med fast lakarkontakt skiljer sig at mellan de un-
dersokta regionerna. Det finns inte séllan en 6verlappning mellan fast lakar-
kontakt och fast vardkontakt. | ett antal undersokta regioner stélls krav pa
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viss specialistkompetens, vanligen i allm&nmedicin, for att en lakare i pri-
marvarden ska vara listningsbar i systemet alternativt kunna véljas som pa-
tientens fasta lakarkontakt.

Av de 11 intervjuade regionerna i Socialstyrelsens kartlaggning finns
uppdraget inte specifikt definierat i de allra flesta fall, utdver att den fasta
lakarkontakten ar den som patienten i mojligaste man ska fa traffa vid pla-
nerade lakarbesok vid halso- eller vardcentralen. | ett par regioner anges att
lakaren i fraga ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. | en region anges att lakaren i fraga ska samordna
varden mellan olika vardenheter.

I merparten av de undersokta regionerna likstélls fast lakarkontakt i pri-
marvarden med den namngivna lakare som patienten ar listad hos, alterna-
tivt har blivit tilldelad pa annat sétt. Tilldelningen har dock inte alltid skett
utifran 6nskemal fran patienten eller ett val.

Av redovisningarna om God och nara vard 2020 framkommer att en reg-
ion som inte ingick i Socialstyrelsens tidigare kartlaggning har beslutat om
uppdraget som fast lakarkontakt i regionen under aret. | uppdraget som fast
lakarkontakt ingar dven att prioritera och sammanvéga medicinska insatser
och parallella behandlingar. | en region har ett arbete initierats dar forhal-
landet mellan fast lakarkontakt och fast vardkontakt ses 6ver.

Fast IGkarkontakt inom ramen for patientkontrakt

Fast vardkontakt ar en uttrycklig del i patientkontrakt [37]. Det forekommer
ocksa att fast lakarkontakt hanteras inom ramen for patientkontrakt. Tre
regioner lyfter faststallande av arbetssatt for fast vardkontakt och fast lakar-
kontakt samt definitioner av malgrupper i redovisning av insatser kring pa-
tientkontrakt. Vidare namns i sammanhanget sammanhallen planering och
rutin for hur patientkontrakt ska foljas upp.

Brist pd& fast anstdllda IGkare i primdrvdrden

De flesta av de intervjuade regionerna i Socialstyrelsens rapport om att folja
utvecklingen av fast lakarkontakt lyfter bemanningssituationen som en cen-
tral fraga i arbetet med fast lakarkontakt. Svarigheten for halso- och vard-
centraler att tillsvidareanstalla l&kare, i synnerhet specialister i allménmedi-
cin ar ett genomgaende problem, om &n med viss variation éver landet och
ofta dven inom respektive region. Detta ar en avgorande fraga for mojlig-
heten att erbjuda fast lakarkontakt till alla i primarvarden.

Vissa regioner uttrycker aven i redovisningarna om God och néra vard ett
stort beroende av hyrlakare och samtidiga svarigheter att erbjuda fast lakar-
kontakt till alla i primarvarden. Flera regioner beskriver samtidigt att de ut-
Okat antalet ST-tjanster i allménmedicin i regionen som en del i arbetet med
fast lakarkontakt. | denna rapport beskrivs regionernas arbete med kompe-
tensforsorjning av lakare, sasom utokade ST-tjanster och oberoende av hyr-
personal i avsnittet Kompetensférsorjning.

Mojligheter att folja fasta kontakter i vérden

Det skiljer sig at mellan regionerna nar det galler mojligheterna att folja
upp de fasta kontakterna i varden. Det framgar dven av Socialstyrelsens ti-
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digare kartlaggning om fast lakarkontakt. VVastra Gétalandsregionen beskri-
ver exempelvis att andelen som har fast vardkontakt och fast lakarkontakt
Okat under aret. Region Jonkoping pavisar ocksa en okning av antalet regi-
strerade fasta kontakter. RSS Halland lyfter att antalet fasta vardkontakter
per mottagning &r en av de indikatorer som f6ljs i Halland. Region Dalarna
beskriver samtidigt att det i dagens system inte fungerar att méta eller syste-
matiskt folja upp fast vardkontakt. Journalsystemet ska bytas ut och ingen
utveckling sker i det gamla systemet.

Vard- och omsorgsanalys har redovisat en rapport om patienters uppfatt-
ning om tillgang till fast lakarkontakt och fast vardkontakt i primarvarden
under 2021 [65].

Fortsatt arbete med fast [Gkarkontakt

Ett utvecklingsarbete under 2021-2022

| dverenskommelsen om God och nara vard 2021, som beslutades i januari
2021 finns malnivaer for fast lakarkontakt i primarvarden som regionerna
ska arbeta med. Senast vid utgangen av 2022 ska andelen i befolkningen
som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard utgoéra minst 55 pro-
cent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till ldkare
samt kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett i regionen.

For de i befolkningen som bor pa ett sarskilt boende for dldre och som
dar far sin huvudsakliga hélso- och sjukvard ska andelen som har en fast
lakarkontakt utgora minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som
en betydande 6kning av kontinuitetsindex till lakare ska ha skett. | dverens-
kommelsen framkommer &ven att forekomsten av fast vardkontakt behéver
kunna foljas dver tid.

Regionerna ska, i samrad med kommunerna, utarbeta handlingsplaner for
hur malen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt storre andel i be-
folkningen ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa
l&ngre sikt (2025). Handlingsplanerna ska skickas till Socialstyrelsen senast
den 30 september 2021.

Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, sa att da-
tainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir mojligt att folja den
nationella utvecklingen I6pande och over tid. I rutinerna ska sakerstallas att
dokumentationen ska kunna ske pa ett sadant satt att den administrativa
bordan for vardpersonalen kan hallas nere. Regionerna ska sakerstalla att
patienter far information om vem som ar deras fasta ldkarkontakt och fasta
vardkontakt, i mojligaste man via 1177.se.
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Figur 4. Regionernas arbete och Socialstyrelsens uppféljning av fast Idkarkontakt
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Kompetensforsodrining

Kompetensforsorjning handlar bade om att rekrytera och behalla kompe-
tens, samt utveckla och anvanda kompetensen ratt. Vardens medarbetare
behover exempelvis ha rétt kompetens for att verksamheten ska kunna bed-
rivas pa ett optimalt satt. Medarbetarna beh6ver aven ges organisatoriska
forutsattningar for interprofessionella arbetssatt saval inom den egna verk-
samheten som i samverkan mellan den regionala och kommunala varden.
Arbetsgivaren behover dartill sakerstalla att befintliga medarbetare har en
hallbar arbetsmiljo samt ges majlighet till fortbildning och aterhamtning.
Kompetensforsorjning handlar bade om att rekrytera och behalla kompe-
tens, samt utveckla och anvdnda kompetensen ratt. En omstéllning till en
mer nara vard staller 6kade krav pa att sakerstalla kompetensforsorjningen
till den nara varden.

Under 2020 har covid-19-pandemin haft stor paverkan pa halso- och
sjukvarden i regioner och kommuner, men verksamheterna har varit olika
belastade. Vissa verksamheter, exempelvis akut- och intensivvard, har varit
hart belastade, med paverkan pé personalen i form av bland annat forhéjd
beredskap och instéllda semestrar samt sjukdom bland personalen. Redan
innan pandemin fanns kanda utmaningar for vardens kompetensforsorjning
och under senare ar har ett flertal utredningar och rapporter pekat pa brister
och gett forslag till atgarder gallande kompetensforsorjningen. Bland de ut-
maningar som framkommit finns bristen pa specialistkompetens men aven
svarigheter att rekrytera utbildad personal i Sveriges landshygder. 1 ljuset
av pandemin har arbetsforhallandena for vardpersonalen inom manga verk-
samheter drastiskt fordndrats, som nd&mndes ovan.

Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2021 visar generell brist pa le-
gitimationsyrken sasom sjukskoterskor, lakare inom i forsta hand allman-
medicin och biomedicinska analytiker. Rapporten framhaller ocksa att det
ar svarare att rekrytera personal till glesbygd. Behovet av utvecklad fort-
bildning for att mota de forandrade patientfléden som omstéliningen med-
for lyfts ocksa fram i planeringsstodet. Ett konkret exempel ar utvecklad
fortbildning och stod fran regionen for kommunalt anstéllda sjukskoterskor
som framat kommer att varda fler och mer vardtunga individer i hemmet.

Flera kommuner lyfter att samlokalisering och samplanering av resurser
och bemanning behdver goras for att sékerstélla en god kompetensforsorj-
ning. Detta kan &ven bidra till effektiviseringsvinster genom en mer samlad
bild 6ver vilka kompetenser som finns tillganglig och vad som behdver till-
komma.

Sedan den 1 januari 2020 ar Nationella vardkompetensradet inrattat pa
Socialstyrelsen. I bilaga 2 beskrivs 6versiktligt Socialstyrelsens arbete med
Nationella vardkompetensradet.
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Andamalsenlig kompetensforsdrjning

En central forutsattning for omstallningen till en mer nara vard ar en anda-
malsenlig kompetensforsorjning. Det ar avgorande att det finns medarbetare
med ratt kompetens for den vard som bedrivs samt att medarbetare arbetar
tillsammans pa ett optimalt satt. Detta avser bade kompetenser som redan
idag arbetar inom den néra varden samt nya och foérdjupade kompetenser
for att kunna ta hand om fler komplexa tillstdnd i den nara varden. Insatser
for samverkan pa kompetensforsorjningsomradet, exempelvis mellan reg-
ioner och kommuner beskrivs i avsnittet Samverkan.

Medarbetare med rdatt kompetens i regionerna

En del regioner redovisar att de arbetar aktivt med att bredda sin rekryte-
ringsbas for att sakerstélla en god kompetensforsorjning. Region Dalarna
redogdr bland annat for att de arbetat med kommunikativa insatser for att
attrahera medarbetare till glesbygd. Regionen har under flera ar arbetat med
att rekrytera internationellt och har sedan ar 2000 rekryterat cirka 500 med-
arbetare varav manga ar verksamma i glesbygd. Aven region Gotland redo-
visar att de arbetar med en breddad rekrytering for att na malet att lyckas
kompetensforsdrja, liksom region Jonkdping redogor for malgruppsplaner
for att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla personal utifran respektive
kategoris forutsattningar och behov.

Aven region Sérmland lyfter att de genomfor utlandsrekrytering av sjuk-
skoterskor och lakare. Region Kalmar har under 2020 inlett ett arbete med
att rekrytera hélso- och sjukvardspersonal via Eures, den europeiska porta-
len for rorlighet i arbetslivet.

Regionernas redovisade fortbildningsinsatser

I region Norrbotten har rollen avancerad klinisk sjukskdéterska inforts vid
ett antal halsocentraler med positivt utfall. For rollen utbildas sjukskoters-
kor i att gora bade forsta bedomningar och ansvara for sjukskoterskeledda
mottagningar. Det har bland annat mojliggjort inférande av sjukskoterske-
ledd “ldttakut” pa hélsocentraler med stdd av sjdlvregistrerad anamnes.

Region Norrbotten och region Sérmland redovisar ocksa att de erbjuder
underskoterskor och skétare uthildningsforman for studier till sjuksko-
terska.

Flertalet regioner redovisar olika genomforda utbildningsinsatser sasom:
tjanstedesign, utbildning i att synliggéra normer for battre bemotande
hemrehabilitering, person- och familjecentrerad vard, ledarskapsutbild-
ningar, utbildning i IT-system, utbildning i levnadsvanor, utbildning for att
stérka underskoterskans roll samt ordning for att sékerstélla formell kompe-
tens hos underskéterskor. Aven utbildningsinsatser kopplat till covid-19-
pandemin samt utbildning kopplat till det dagliga vardarbetet har genom-
forts. Detta har exempelvis rort sig om sarvard och forskrivningsritt.

Region Orebro lyfter att de fortbildningsinsatser som erbjudits i regionen
nastan uteslutande varit inriktade pa omhéndertagande av vardtagare med
misstankt eller bekréftad covid-19.

I region Ostergdtland ges exempel pa att kliniska farmaceuter i varden
har ansvarat for lakemedelsforsorjning till covid-19-vardplatser. | vissa
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lansdelar finns ocksa kliniska farmaceuter i saval primarvard som sluten-
vard. | region Varmland har en samordnande dietist anstallts samtidigt som
de startat rekrytering av ytterligare 10 dietister. | region Vasternorrland har
bland annat fysioterapeuter utbildats i att skriva réntgenremiss for vissa
symtom.

Utokning av AT- och ST-tjanster for lakare samt PTP-tjanster for psyko-
loger beskrivs i avsnittet Flera regioner redovisar utokade tjanster for AT
och ST och PTP for psykologer. Tva regioner redovisar ocksa insatser
kopplat till konceptet om ratt anvand kompetens (RAK), sasom exempelvis
inférande och genomfdrande av teamarbete.

Medarbetare med ratt kompetens i kommunerna

Kommunerna redovisar en bredd av olika genomforda utbildningsinsatser i
syfte att stdrka medarbetare med réatt kompetens. Flera redovisar framta-
gande av olika utbildningsmaterial samt genomforda utbildningsinsatser
inom exempelvis: basala hygienrutiner, nutritionsléra, rehabiliterande insat-
ser, sarvard, utbildning i SIP, diabetes, forflyttningsteknik, delegering, digi-
tal signering vid lakemedelshantering, vardhygien, hantering av skyddsut-
rustning, arbetssatt, palliativ vard och psykisk ohalsa. En kommun i Skane
lan lyfter att utbildning inom bland annat vardhygien kommit medarbetare
inom bade kommunal och privat verksamhet tillgodo.

Utbildningar for att starka ledarskap och medarbetarskap &r ndgot som
flera kommuner genomfort, &ven kompetensutveckling med att forbereda
chefer for att arbeta med omstallningen till en mer nara vard och skapa for-
utsattningar att utveckla teamet ar nagot som nagra kommuner lyfter. Det
kan ocksa handla om sjukskoterskor som fatt utbildning i att leda forand-
ringsarbete och forandrade arbetssatt samt chefer som erhallit forandrings-
uppdrag inom halsa, sjukvard och rehabilitering med uppgift att planera ar-
betet med inférande av god och nara vard och att leda forandringsarbete.

Vidareutbildning av specifika yrkesgrupper

Mer &n halften av RSS redovisar att sjukskoterskor i flera kommuner ge-
nomgar utbildning till specialistsjukskéterska. Bland annat inom inriktning-
arna psykiatri, akutsjukvard, distriktsskoterska, palliativ vard och demens.
Jonkopings kommun redogdr for att malet med utbildningarna bland annat
ar att hoja och starka kompetensen i verksamheten infér omstallningen till
en mer nara vard.

RSS Ostergotland redogor for pabyggnadsutbildning for sjukskoterskor
med fokus pa vard i hemmet. En del kommuner redogor ocksa for att de har
anstéllt fler sjukskéterskor och inrédttat mer samordnande roller for sjuksko-
terskan i den kommunala hemsjukvarden. Flera kommuner har anstallt samt
vidareutbildat underskoterskor till specialistunderskéterskor, samt vidareut-
bildat vardbitraden till underskoterskor. Specialistunderskoterskorna kan
exempelvis ha specialistkunskaper inom aldreomsorg, rollen som specialist-
underskoterska mojliggor ocksa en karriarvag. Aven exempel pd inrattande
av fysioterapiassistent-tjanster och rehabiliteringsassistent framkommer
samt utbildning av specialistunderskoterska inriktning halsa och rehabilite-
ring inom aldrevard.
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RSS Stockholm har tagit initiativ till kérkort for underskéterskor innebd-
rande att kompetens sakerstalls eller hojs for redan utbildade underskoters-
kor. Flera RSS lyfter att de erbjuder vidareutbildning for underskoterskor
till sjukskoterskor med bibehallen 16n.

Strukturerade modeller for kompetens- och

karridrutveckling

En majoritet av regionerna arbetar med att ta fram karridrutvecklingsmo-
deller och karriér- och kompetensstegar for olika yrkesgrupper (se dven av-
snittet Utvecklings- och karriarmojligheter for regionernas arbete med kar-
ridrutvecklingsmodeller for specialistsjukskoterskor och barnmorskor).
Regionerna lyfter att de olika karriarutvecklingsmodellerna &r till for att
skapa forutsattningar for utvecklingsmajligheter inom regionerna genom att
tydliggdra och synliggéra karriarvagar inom olika yrkesroller. Vastra Gota-
landsregionen lyfter att de genomfort en 6versyn av deras regiongemen-
samma plan for kompetensutveckling for att ge tydligare véagledning for
forvaltningarna hur kompetensutveckling kan organiseras och utformas och
trycker pa vikten av det livslanga larandet.

For flertalet yrkeskategorier pagar arbeten med att ta fram karriarutveckl-
ingsmodeller, exempelvis for sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, me-
dicinska sekreterare, psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister,
kuratorer, skotare och underskdoterskor.

Nagra kommuner redovisar pagaende arbeten med att ta fram karriarut-
vecklingsmodeller for legitimerad personal samt underskéterskor. Aven
kompetensforsorjningsplaner for legitimerad personal har tagits fram i en
del kommuner. RSS Véstmanland redovisar att kommunerna arbetat med
en specifik metod for att tillvarata kompetens hos personer med utlandsk
bakgrund.

Utveckling av kompetensforsoriningsplaner i
regionerna

Flertalet regioner redovisar att de arbetar med att genomfora kompetens-
kartlaggningar, kompetensplanering och kompetensanalyser. Till detta an-
vands bland annat olika typer av IT-stéd som ger éverblick av befintlig
kompetens och behov av kompetens. Stoden kan ocksa dka forutsattning-
arna for att kartlagga, analysera och planera fér kompetenser.

Uppdatering och revidering av kompetensforsorjningsplaner &r nagot
som flera regioner redovisar, region Jénkdping har bland annat startat upp
en bemanningsenhet i syfte att sakra tillgang av ratt kompetenser i verksam-
heter och geografiska omraden med svarigheter att rekrytera. Kompetens-
forsorjningsplanerna kan utgéra underlag for att planera och genomféra
kompetensforsorjningsinsatser samt att visa pa behovet av kompetens pa
kort och lang sikt.

Region Kalmar redovisar att de tagit fram en digital enkét for strukture-
rad uppfoljning av varfor tillsvidareanstallda medarbetare véljer att avsluta
sin anstallning. Region Kronoberg har en kompetensportal som samlar och
foéljer upp introduktion och utbildning for medarbetare och chefer.
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Samplanering av resurser i kommunerna

Samplanering av resurser och bemanning samt organisationsoversikter for
att sakerstélla kompetensforsorjning utifran vad som finns idag och vad
som behdver tillforas redovisas av flera kommuner. | detta ingar ocksa
identifiering av vad for kompetenshdjande insatser som behéver genomfo-
ras samt att ta fram kompetensforsorjningsplaner. En kommun i region Os-
tergotland har gjort en 6versyn av hur kommunens halso- och sjukvard be-
héver organiseras och hur resurser och mandat behéver férdelas for att
skapa forutsattningar for att méta ett forandrat halso- och sjukvardsomrade.
En annan kommun i samma lan lyfter att de infor inforande av nara vard
genomfort ett kartlaggningsarbete vilket resulterat i en 6kad samsyn inom
kommunens socialforvaltning.

Nagra kommuner lyfter att de samlokaliserat enheter for att uppna sam-
verkansvinster, exempelvis mellan sjukskoterskeenhet och rehabiliterande
enhet. Aven centralisering av sjukskoterskeenhet inom kommunen eller en
samlad enhet med samtlig legitimerad personal.

Uppsala kommun redovisar att de utarbetat en kurs for sjukskoterskor pa
temat reaktivering med syfte att mojliggora for sjukskoterskor att aterga i
tjanst efter uppehall i kliniskt sjukskoterskearbete.

Utveckla forutsattningarna pd
arbetsplatsen

Arbetsmiljon ar central for att sakra kompetensforsorjningen bade pa kort
och lang sikt. Insatser behdvs bade for att skapa forutsattningar for utveckl-
ing och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera och re-
krytera morgondagens medarbetare. Manga anstallda i halso- och sjukvar-
den har under pandemin haft en mycket anstrangd arbetssituation.

| diagram 21 redovisas uppgifter fran den obligatoriska sjukfranvaroredo-
visningen som regionerna ska tillhandahalla i sina arsredovisningar. Att
tanka pa vid tolkningen &r att dessa uppgifter avser samtliga anstallda i reg-
ionerna oavsett om de &r sysselsatta inom halso- och sjukvarden eller inom
andra omraden. Sjukfranvaron steg kraftigt under pandemiaret 2020 men
for de foregaende tre aren minskade sjukfranvaron nagot.
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21. Sjukfranvaro i regionerna
Den totala sjukfrdnvarotiden, ackumulerad under éret, som andel av den tillgangliga
ordinarie arbetstiden (den obligatoriska sjukfrdnvaroredovisningen)
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Kalla: Egna uppgifter i regionens Arsredovisning, sammanstallt av Sveriges Kommuner och Regioner.

Friskv&rdssatsningar i regionerna

Nagra regioner redovisar utdkade friskvardssatsningar, det kan vara utokat
friskvardsbidrag samt erbjudande av friskvardsaktiviteter pa grupp- och in-
dividniva samt framtagning av traningsprogram for medarbetare som kan
utforas hemma eller pa distans. En del av de utokade friskvardssatsningarna
har tillkommit med anledning av covid-19-pandemin. Tre regioner redovi-
sar ocksa stora satsningar pa krisstod med anledning av covid-19-pande-
min, exempelvis att regionhalsan/foretagshélsan erbjuder avlastningssamtal
till medarbetare som upplever behov av det. En annan redogor for utveckl-
ing av hélsoframjande arbetsplatser och att uppstart av arbetsmiljéteam som
ska stodja enheter i form av halsoutvecklare. Nagra regioner lyfter ocksa ar-
bete med insatser for att férebygga ohélsa och minska aterkommande sjuk-
skrivningar eller bibehalla en lag och stabil sjukfranvaro.

Insatser for arbetsmiljdn i regionerna

Flera regioner redovisar arbete med systematiskt arbetsmiljéarbete och att
vissa utbildningar har digitaliserats. Fler lyfter att de tagit fram stdd till che-
fer for att underlatta, folja upp och stirka arbetsmiljoarbetet. Aven andra ut-
bildningsinsatser sasom introduktionsutbildningar for nya medarbetare och
arbeten kring organisationskultur och attitydforandringar pa arbetsplatser &r
andra inslag pa satsningar med syfte att forbattra arbetsmiljon.

Region Dalarna lyfter mojlighet till flexibla arbetsformer i form av exem-
pelvis distansarbete for lakare och sjukskéterskor. Aven inférande av natt-
avtal som medfor kortare arbetstider for sjukskoterskor har inforts. Aven i
region Halland har tidsbegrénsade arbetstidsmodeller och hojd erséttning
vid obekvam arbetstid inom akut- och forlossningsvarden inforts. Beslut
om att gbra modellen permanent fattades 2020. Region Vésternorrland lyf-
ter arbete med béttre schemaldggning som en atgard att forbattra arbetsmil-
jon.

Tva regioner redogor for att de erbjuder hojd ersattning vid obekvam ar-
betstid och riktade I6nesatsningar. Region Gotland lyfter att de arbetat med
implementering av ’heltidsresan” som innebir att samtliga nya tjdnster
inom Kommunals avtalsomrade erbjuds pa 100 procent.
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I IHP-undersokningen 2019 svarade 65 procent av de tillfragade primar-
vardslakarna i Sverige att deras arbete var mycket eller oerhort stressigt (di-
agram 22). Det var det hogsta vardet av de lander som ingar i undersok-
ningen, det ar ocksa en tydlig okning jamfort med den tidigare
undersokningen 2017 da vérdet var 56 procent.

22. Lakare som upplever sitt arbete som mycket stressigt
Andel IGkare som svarat att deras arbete dr oerhort eller mycket stressigt, 2019.
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Kd&lla: International Health Policy Survey (IHP), the Commonwealth Fund Foundation och
Myndigheten fér vard och omsorgsanalys.

Insatser for arbetsmiljdon i kommunerna

Flera kommuner lyfter att de fattat beslut om ratt till heltid for alla medar-
betare och arbetar for att stodja medarbetare att valja det. RSS Dalarna lyf-
ter att ett antal kommuner i lanet ur ett jamstélldhetsperspektiv erbjuder hel-
tid som norm. RSS Stockholm lyfter att en viss andel medarbetare har okat
tjanstgoringsgraden till heltid vilket bidragit till béttre kontinuitet i per-
sonalgrupperna samt mojlighet att bedriva utvecklingsarbete.

Forédndrade scheman, hdlsosamma scheman, framtagning av olika sche-
mamodeller, utdkad bemanning, sankt arbetstid natt, forstarkning av be-
manning kvallstid &r exempel pa olika insatser flertalet kommuner genom-
fort i syfte att arbeta for en béttre arbetsmiljo.

Fler insatser inom arbetsmiljo som lyfts ar riktade insatser fran foretags-
hélsovarden for att uppna en halsosam och hallbar arbetsmiljo, projekt for
sunt arbetsliv, arbetsmiljéstodjande handledning for enheter som paverkats
av covid-19-pandemin. En kommun lyfter inférande av planeringsverktyg
for halso- och sjukvardspersonal for att underlatta for medarbetarna i deras
vardag.

Utbildningar inom forflyttningsteknik och installering av takliftar pa
aldreboenden redovisas av nagra kommuner for att minska risk for arbetsre-
laterade skador. Aven inkép och utveckling av teknisk utrustning och medi-
cinteknisk utrustning for att underlatta det dagliga arbetet redovisas.

Aven inkop av cyklar och anpassade arbetsklader redovisas av kommu-
ner i ett lan i syfte att forbattra arbetsforutsattningarna.
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Insatser for starkt ledarskap i regionerna

Ledarskapsprogram, uthildning i forandringsledning, hallbart ledarskap, le-
darskap i den nara varden, utbildning i schemaldggning och bemanningse-
konomi &r nagot som merparten av regionerna redovisar att de implemente-
rat och erbjuder chefer i respektive region. | en del regioner ar utbildningar
inom ledarskap samt olika chefsprogram obligatoriska for nyblivna chefer.

Region Véstmanland redogdr for ett nytt utbildningskoncept for chefer
for att 6ka kompetensen inom omradena helhetssyn, systemforstaelse och
forandringsledning.

En del regioner lyfter ocksa att de bedrivit arbete for att forbattra chefers
forutsattningar genom att begransa antalet medarbetare understallda en
chef.

Region Blekinge erbjuder program i ledarskap for ST-lakare, nya chefer
samt potentiella framtida chefer. Inom ST-lakarnas kommunikationskurs,
som en integrerad del i ledarskapsutbildning ges en kurs i personcentrerat
forhallningssatt.

Under 2020 har Véstra Gotalandsregionen vidareutvecklat utbud av
chefsutvecklingsinsatser. Malsattningen har varit att utveckla program som
bidrar till att starka chefers genomférandekraft att uppna gemensamma stra-
tegier och maldokument.

Kommunernas arbete med utvecklat ledarskap

Aven kommunerna arbetar med ledarskapsprogram, utbildningsinsatser for
att starka chefs- och ledarkompetens och nara ledarskap. Tva lan lyfter fram
samarbeten med hdgskolor i syfte att utveckla ledarskap. RSS Stockholm
redovisar att kommunerna har ett samarbete med KTH i att utveckla digitalt
ledarskap och RSS Sérmland redovisar att Eskilstuna kommun har ett sam-
arbete med Mélardalens hogskola i att genomfora chefsutbildningar i att
starka formaga att leda intraprofessionella team.

Flertalet kommuner lyfter ocksa att chefer har deltagit i ledarskapspro-
gram som tillhandahalls av SKR som bland annat handlar om att leda i
komplexa system samt ledarskapsutbildning i nara vard.

En del beskriver att de genomfort utbildningar och webbforel&dsningar om
nara vard i kommunerna for chefer och politiker. Flera kommuner i Oster-
gotlands lan har arbetat med att kompetensutveckla chefer i nara vard for
att skapa béttre forutsattningar att utveckla teamet. En annan kommun i
samma lan redovisar att de har arbetat med aterkommande workshops for
enhetschefer, med inriktning néra vard.

Genomforda organisationsférandringar och omorganisationer omnamns
av ett antal kommuner och har bland annat genomforts i syfte att utoka an-
talet chefstjanster for att uppna ett hallbart och nara ledarskap.

Flera regioner satsar p& forskning

Ett antal regioner lyfter arbeten och satsningar med olika forskningsprojekt,
bland annat lyfter region Sérmland att de initierat ett forskningsprojekt
inom distansmonitorering hos multisjuka dldre. Aven ett forskningsprojekt
kring egenvard redovisas som resulterat i en app. med forebyggande traning
for aldre med fallrisk. Regionen och kommunerna har ocksa fattat beslut att
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via forskning och utveckling (FoU) genomfora forskning kring utvecklings-
arbete barn och unga.

I region Véarmland har den kliniska forskningsmiljén inom primarvarden
starkts genom att de tillsammans med Orebro universitet anstéllt en klinisk
lektor med uppdrag att starka den kliniska forskningen och VFU.

Region Vasternorrland har inréttat karridrtjanster genom forskningstjénst
for ST-lakare samt doktorandtjanster for distriktsskoterskor. Likasa region
Stockholm planerar for att infora forskartjanster for ST-lakare i allménme-
dicin. Regionen har ocksa under 2020 genomfort en pilot av ST i ledarskap.

Under 2020 har en universitetssjukvardsenhet skapats inom region Ore-
bros vardcentraler. Medel har tillskjutits till Primarvardscentrum for att sti-
mulera forskning. Det finns mojlighet att soka medel for doktorandstudier.

Utveckling av forskning i kommunerna

Ett fatal kommuner lyfter att de har satsat medel pa forskning. RSS Véstra
Gotalandsregionen lyfter att en kommun satsat pa forskare i verksamheten i
syfte att oka kunskapen om den palliativa varden och patientsékerhet. | en
annan kommun i lanet har en disputerad sjukskéterska haft ett kombinat-
ionsuppdrag for kommunen och ett universitet i syfte att agera brygga mel-
lan akademi och halso- och sjukvard i kommunen och bidra till bland annat
vardutveckling och utveckling av plattformar for larande. Uppsala kommun
har genomfort projektering for inrattande av akademiska vard- och om-
sorgsboenden for att bland annat mojliggora forskning inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. | Strangnas kommun har en digital samarbet-
syta med samlat material for introduktionsutbildning utvecklats i samarbete
med FoU-enheten i Sormland. Likasa har en lansgemensam utbildning i
motiverande samtal tagits fram i Sérmland.

Verksamhetsutveckling i regionerna

Verksamhetsutvecklingsarbete for att digitalisera HR-processer, proces-
ser kring kompetensplanering samt battre kommunikationsplattformar for
kontant med personal i kommuner har initierats och redovisas av nagra reg-
ioner. Region S6rmland har genomfort digitala ronder for att se éver hur
verksamheterna pa basta satt kan anvanda de digitala l6sningar som finns
tillgangliga i dagslaget.

Digitala hjdlpmedel i kommunerna

RSS i lanen Dalarna, Halland, Kalmar, Norrbotten och Véstra Goétaland lyf-
ter att kommuner arbetat med och har infort digitala- och medicintekniska
hjalpmedel i syfte att sakerstédlla och hoja patientsdkerheten. Det kan handla
om att med hjélp av medicintekniska hjalpmedel utfora patientsékra bedém-
ningar i hemmet, sdkra en digital lakemedelsprocess samt skapa béttre for-
utsattningar for SIP i hemmet. Exempel pa inkopt utrustning ar bladder-
scan?® och pulsoxymeter?®.

28 portabel ultraljudsmétare av blasvolymer
29 mater den arteriella syreméttnaden i blodet
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Hélften av lanen redovisar att kommunerna genomfért manga insatser
och projekt kopplat till Iakemedelshantering, sasom lakemedelsrobotar, 1a-
kemedelsautomater och digitala hjalpmedel for en séker lakemedelshante-
ring. | sammanhanget lyfter flera ocksa implementering av digital signering
av olika hélso- och sjukvardsinsatser dar lakemedelssignering ingar. | tabell
13 Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den kommunala
halso- och sjukvarden 2020 och 2021, (avsnittet Utveckling av e-halsa och
valfardstjanster i kommunerna) framgar att 50 procent av kommunerna
hade majlighet till digital signering av hélso- och sjukvardsatgarder under
2020. Motsvarande for 2021 &r 57 procent.

Andra insatser som kommunerna redovisar ar inkdp av exempelvis dato-
rer, mobiltelefoner och l&splattor for att méjliggéra mobil dokumentation,
inkOp av andra tekniska hjalpmedel for att underlatta och skapa béttre forut-
séattningar och saker kommunikation mellan personal. En kommun lyfter att
IT-stod i form av lasplattor medfor en mer flexibel och hallbar arbetsmiljo
for medarbetaren men okar ocksa delaktigheten for patienten i en omstall-
ning mot en god och nara vard.

RSS Vastmanland lyfter att i omstéllningen &r informationsdverforing
mellan kommunerna och regionen av storsta vikt. For att hantera samord-
nad vardplanering och sammanhallen journalféring har tillgang till syste-
men finansierats for att 6ka informationstillgangen for bade regionen och
kommunen.

Ink6p av utrustning for att mojliggora digitala méten vid avstamningar
och utveckling av digitala plattformar for intern kommunikation och team-
samverkan/moten lyfts av flera men ocksa for avstamningar mellan offent-
liga och privata vardgivare.

En kommun beskriver att kontinuerliga digitala méten for avstamning,
uppféljning och riskbeddmning mellan verksamheter lett till farre kritiska
handelser.

Regionernas arbete for oberoende av hyrpersonal

Regionerna har mellan 2016—2019 bedrivit ett gemensamt arbete med
insatser inom olika omraden for att bli oberoende av inhyrd personal.
Projektet har nu Gvergatt i ett ordinarie fortsatt langsiktigt arbete. Varje
region har sedan tidigare en utsedd processledare for arbetet med obero-
ende av hyrpersonal, som ingar i ett gemensamt néatverk samordnat av
SKR. Det ar &ven SKR som har samordningsansvaret for den fortsatta
processen och styrningen utifran utsedda representanter fran regionerna.
Bland annat har regionerna i december 2020 kommit 6verens och fattat
beslut om att paborja en gemensam upphandling av hyrpersonal for
samtliga regioner [69]. Socialstyrelsen har beskrivit arbetet i rapporten
Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard
[70].

Samarbetet vid upphandling av inhyrd personal innefattar sjukskéterskor
och l&kare och omfattar bland annat utformning av gemensamma kvalitets-
krav, kompetensnivaer samt prismodell. Arbetet sker inom ramen for ett ge-
mensamt projekt som finansieras av regionerna men leds via SKR. Pro-
jektet startade den 1 februari 2021 och pagar till och med mars 2022.
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Arbetet har initierats av samtliga regiondirektorer med forankring i respek-
tive regionstyrelse.

Regionerna arbetar mot malet att vara oberoende av inhyrd personal med
en malsattning om dkad kontinuitet, en god arbetsmiljo for medarbetarna
samt forbéattra forutsattningarna for en stabil bemanning med egna medar-
betare for den 16pande verksamheten.

Kostnader for inhyrd personal for helaret 2020 visar en total 6kning med
0,4 procent, dock har kostnader for inhyrd personal som andel av egen per-
sonal minskat i 10 regioner under 2020 jamfort med 2019. Kostnader for in-
hyrd personal har minskat med sex procent i primarvarden totalt och mins-
kat i 14 regioner. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor har 6kat med 11
procent samtidigt som de har minskat med sex procent for lakare i primér-
varden [69].

Insatser for att minska beroendet av hyrpersonal

Flera regioner lyfter arbeten och insatser for att minska behovet av inhyrd
personal, det kan réra sig om handlingsplaner och modeller for att fasa ut
hyrpersonal och uppna ett oberoende av lakare och sjukskéterskor inom
olika omraden. Exempelvis inom priméarvarden och psykiatrin. Flera reg-
ioner redogdr for en utdkning av ST-tjanster som ett satt att minska hyrbe-
roendet.

Region Orebro redovisar att de arbetar utifran en handlingsplan for att
uppna ett oberoende av hyrlakare framférallt inom primarvarden och psyki-
atrin. Handlingsplanen inkluderar atgérder sasom satsningar pa fler ST-
tjanster, forstarkta rekryteringsformaner, nya arbetssatt, samarbete mellan
verksamheter samt utveckling av en intern bemanningspool for lakare som
under vissa forutsattningar forstarker primarvarden istallet for hyrlakare.
Aven Vastra Gotalandsregionen beskriver paborijat arbete med en region-
gemensam intern bemanningspool.

Region Dalarna redogor for att de har ett projekt for att 6ka andelen fast
anstallda i psykiatrin vilket har lett till en minskning av inhyrda lakare med
42 procent 2020 jamfort med 2019. Region Varmland har haft stopp for in-
hyrda sjukskdéterskor sedan 2016 och region Vastmanland redovisar att de
minskat kostnader for inhyrd personal med 45 miljoner kronor under 2020
jamfort med foregaende r. Aven region Uppsala beskriver att man minskat
inhyrningen av personal.

Andra satsningar som ndmns inom arbete mot oberoende av hyrpersonal
ar det samverkansavtal om sjukskoterskeutbildning i Vastervik och Oskars-
hamn som tecknats med Linnéuniversitetet.

Insatser for oberoende av hyrpersonal inom kommunerna redovisas ge-
nom utbkade anstéliningar samt forstarkt organisation av sjukskoterskor
och underskaterskor. Nagra RSS lyfter ocksa att de forstarkt organisationen
med specialistunderskdterskor som kan utfora sysslor som det inte finns
krav pa legitimation for, samt att de forstarker organisationen i en Gvergang
att minska inhyrd personal och utéka med legitimerad personal. RSS Stock-
holm redovisar &ven utokad sjukskdterskebemanning i samband med stora
utbrott av covid-19.
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Utbilda vardens framtida medarbetare

Larandet i varden har stor betydelse for dess kompetensforsérjning och
framtida rekryteringsmajligheter. VVardens medarbetare behdver kontinuer-
ligt utveckla sin kompetens och de behdver samtidigt utveckla nya arbets-
sétt som ar teambaserade, personcentrerade och halsoframjande samt for-
magan att arbeta i nya vardmiljoer med digitalt stod.

Utbildning inom hdlsofrdmjande arbete och
rehabiliterande insatser

Nagra regioner lyfter utbildning och satsningar inom det sjukdomsforebyg-
gande arbetet samt levnadsvanor. Region Kronoberg genomfor ett plane-
ringsarbete for att kunna erbjuda utbildning i sjukdomsférebyggande arbete
i egen regi for ST-lakare samt mojlighet for verksamheter att genomga ut-
vecklingsprogrammet Forbattringar i vardagen med tema levnadsvanor.

Region Orebro redovisar att de tillsatt rehabiliteringskoordinatorer inom
primarvarden samt genomfort utbildningsinsatser for att trygga kompetens-
forsorjningen for rehabiliteringskoordinatorer. De yrkeskategorier som idag
rekommenderas for koordineringsfunktionen &r arbetsterapeut, sjukgymn-
ast, sjukskoterska och kurator. Region Orebro beskriver att samtliga AT-
och ST-lakare erbjuds basutbildning och handledning inom forsékringsme-
dicin.

Fordndrade arbetssatt och nya roller

Region Skane har under 2020 genomfort en utvardering av inférande av
servicevardar som visar att det skapar potential for effektivisering av vik-
tiga servicetjanster. Planering for inférande och genomférande av teamar-
bete utifrdn RAK har gjorts i region Blekinge. Region Ostergétland lyfter
forandrade arbetssétt i form av underskoterska som omhandertar skora aldre
och samordnar kontakter infor utskrivning fran akutmottagning och ater-
gang till hem/boende. Rollen som ledningssjukskoterska har inforts i speci-
alistsjukvarden i region Jamtland Harjedalen i syfte att 6ka tryggheten i
vardarbetet pa vardavdelning. Region Kalmar lyfter utbildning i medicinsk
kodning for medicinska sekreterare.

Vaéstra Gotalandsregionen har arbetat med forstarkt yrkesintroduktion for
underskéterskor, barnskéterskor och skotare liksom kliniskt basar riktade
till nyexaminerade och nyanstéllda sjukskéterskor, rontgensjukskaterskor
och biomedicinska analytiker.

Utbildning inom rehabiliterande insatser i
kommunerna

Flertalet kommuner redogor for insatser och utbildningar inom rehabilite-
ring. Grums, Gotland och Karlskrona kommun har utbildat i att stdrka om-
vardnadspersonal och underskoterskor i exempelvis rehabiliterande forhall-
ningssatt och forflyttningsteknik. RSS Uppsala redovisar att de ar
medfinansidrer i uppbyggnad av arbetsterapeututbildning tillsammans med
regionen och universitetet som en del av stddet till omstéliningsarbetet.
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Exempel "hdnderna pa ryggen” i Vastra Gétaland

En kommun i Vistra Gotalandsregionen har infort projektet ”handerna
pa ryggen”, vilket innebdr att kommunen pa ett strukturerat sétt arbetat
for att starka och utveckla arbetsterapeuter och fysioterapeuter i det
konsultativa arbetssattet samt stirka och utveckla omvardnadspersona-
len och ge dem tillracklig kunskap sa att de kanner sig trygga i att ar-
beta med ett rehabiliterande forhallningssatt samt utfora rehabilite-
rande insatser som ordineras. De erfarenheter och den kunskap som
projektet bidragit med hos omvardnadspersonal, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter skapar en god grund for att utveckla teamarbetet framo-
ver. Dialoger som uppkommit har gett arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter viktig kunskap om vilket stdd de behdver bidra med for att det
rehabiliterande arbetssattet ska implementeras pa ett bra satt framover.

| Storfors kommun i V&rmland har utbildning for sjukskoterskor och reha-
biliterande personal genomforts i syfte att uppna en gemensam malbild och
battre samverkan for 6kat relationsskapande och 6kad kontinuitet i primar-
varden.

Samverkan vid planering av utbildning

Flera regioner beskriver samverkan och dialog med laroséten for att sam-
ordna kring strukturen kring verksamhetsférlagd utbildning (VFU). Det kan
aven innebéra 6verenskommelser om att laroséten har antagning till speci-
fika orter dar studenter genomfor VFU. Utveckling av larandemiljder, ut-
bildningsavdelningar, handledning och arbetssétt for att skapa goda forut-
sattningar for VFU lyfts ocksa av regionerna. | region Jonkoping har
utveckling av kompetens och tréningsmiljoer gjorts som ett samverkanspro-
jekt tillsammans med kommunerna. Regionen har under 2020 ocksa startat
en klinisk undervisningsmottagning i syfte att studenterna ska fa traning i
teamarbete kring patienten som de kommer méta senare i sina yrken.

Region Kronoberg redogor for forstarkt samverkan med Lunds universi-
tet vad galler lakarutbildningen. Varterminen respektive hostterminen 2020
studerade Varterminen 2020 studerade 52 lakarstudenter i Kalmar, 30 kvin-
nor och 23 mén. Hostterminen studerade totalt 71 l&karstudenter i Kalmar,
39 kvinnor och 32 mén. Detta som ett resultat av att man vid lakarprogram-
met vid Linkopings universitet kan vélja Kalmar som studieort vid klinisk
utbildning.

Region Varmland har pabdrjat ett samarbete med Karlstads universitet
om att ans6ka om examensratt for utbildning till halso- och sjukvardskura-
tor.

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har i uppdrag att samordna ut-
bildningsplatser for studerande hos privata vardgivare med avtal inom pri-
marvarden, geriatrik, avancerade sjukvard i hemmet och specialiserade pal-
liativ slutenvard och uttrycker att en gemensam samordnare av
utbildningsplatser har effektiviserat processen.
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Det nationella vardkompetensradet har i uppdrag att stodja och astad-
komma samverkan om kompetensforsorjningsfragor i halso- och sjukvar-
den pa sjukvardsregional niva (se bilaga 2). Som en del av det etableras sex
regionala vardkompetenrad, ett i varje sjukvardsregion. Arbetet med att eta-
blera vardkompetensrad i varje sjukvardsregion har paborjats. Varje sjuk-
vardsregion arbetar nu vidare med att organisera sig och hitta formerna for
samverkan.

Flera regioner redovisar utdkade tjanster for AT och
ST och PTP fér psykologer

Flera regioner arbetar med att utoka antalet AT- och ST-tjanster samt dven
PTP®-tjanster for psykologer. Region Norrbotten genomfor en utkning av
antalet AT-tjanster fran 41 till 51 stycken per ar och antalet PTP-tjanster for
psykologer har uttkats sedan tidigare. Region Stockholm har under 2020
utokat antalet ST-lakare i allmanmedicin fran 610 till 630 tjanster inom ra-
men for regionens priméarvardsstrategi och planerar for en fortsatt 6kning.

Region Uppsala redovisar att regionen har en fortsatt satsning pa ST-
lakare inom saval slutenvéard som primarvard. Region Orebro har under
2020 fortsatt satsningen pa att utbilda ST-lakare inom allmanmedicin. To-
talt handlar det om 85 stycken tjanster, varav 76 av dessa ar inom regionens
primarvard. Totalt 12 specialister i allmanmedicin blev klara under 2020.
Region Orebro redovisar ett beslut om att under aren 2020-2026 fortsatta
satsningen pa ST-tjanster i allmanmedicin som finansieras via halso- och
sjukvardsnamndens sarskilda medel.

Awven regionerna Visternorrland, Gotland och Gévleborg redovisar att de
arbetar med att 6ka utbildningsplatser for AT och/eller ST.

Kommunerna samverkar med hdgskolor

Flera kommuner redovisar att de arbetar med att starka mentorskapet till
nyexaminerade eller nyanstallda sjukskoterskor i syfte att sékra mottagan-
det och introduktionen. En kommun lyfter ocksa mentorer for arbetstera-
peuter och fysioterapeuter.

Desto fler lyfter ocksa starkt handledning nar kommunerna tar emot stu-
denter for VFU. Det kan for sjukskdterskor bland annat handla om att
starka samarbete med hogskolor samt fér exempelvis underskdterskor
handla om samarbete med Komvux och vard- och omsorgscollege. En kom-
mun i Dalarna beskriver att de arbetar tillsammans med det lokala vard- och
omsorgscollege for att forbattra utbildningen till underskdterska for att
kunna mota framtida behov kopplat till nara vard.

Aven 6kade utbildningsinsatser genomfors, i form av att medarbetare géatt
kurser och utbildningar i studenthandledning. Samordnare tillsétts for hand-
ledare som ska skapa struktur, mentorskap och handledning i introduktion
av nya kollegor samt for studenter i VFU. Handledning lyfts ocksa utifran
att sjukskaterskor, sasom exempelvis demenssjukskoterska handlett om-
vardnadspersonal i syfte att starka och utveckla det kollegiala larandet och
mojligheten till reflektion.

30 Praktisk tjanstgoring for psykologer
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En kommun har infért peer learning®! som handledningsmodell for sjuk-
skoterskor och har paborjat inforandet aven for underskoterskor tillsam-
mans med regionen. Strukturerad introduktion for nyanstallda och utveckl-
ing av mentorskap i syfte att utveckla kompetensen och sékra introduktion
for nyanstallda nd&mns av flera kommuner

Forstarkt introduktion for nyexaminerade
sjukskdterskor

Flera regioner redovisar att de erbjuder forstarkt introduktion for nyexami-
nerade sjukskdterskor som anstélls. Det kan handla om 6vergripande prak-
tiska och teoretiska utbildningar samt coachning och handledning. Vissa
regioner lyfter att introduktionen ar obligatorisk.

Regioner och kommuner arbetar med att tillvarata
kompetens hos utlandsutbildade

Hélften av regionerna redovisar att de arbetar med introduktionsprogram
och olika satt for att tillvarata kompetens hos utlandsutbildad vardpersonal.
Exempel som ges ar utbildningsvardcentral for lakare med utlandsk exa-
men, introduktionsprogram till svensk halso- och sjukvard, undervisning i
svenska med sjukvardsinriktning samt sprakstodjande insatser. Aven anord-
ning av praktikplatser samt finansiering av 16n vid praktisk tjanstgoring
lyfts av ett antal regioner. Praktisk tjanstgoring utgor det sista steget innan
ansbkan om svensk legitimation. Vastra Gotalandsregionen redovisar att
processen mot svensk legitimation har fordrojts under 2020 med anledning
av covid-19 da manga kunskapsprov stallts in eller skjutits upp. Region
Vasternorrland beskriver att de ocksa erbjudit sprakstod inom folktandvar-
den till utlandsrekryterade medarbetare. Under 2020 pabérjade 20 lékare,
fem tandléakare och tva sjukskoterskor med examen fran lander utanfor
EU/EES praktisk tjanstgoring i Vastra Gotalandsregionen. Under 2020 har
tre lakare och en fysioterapeut med examen fran lander utanfor EU/EES er-
hallit svensk legitimation efter genomford praktisk tjanstgoring i region
Sérmland.

31 Peer learning innebdr att studenter, inom samma profession, lar av och med varandra. Det kan &ven ske i interakt-
ion med andra professioner.
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Nagra kommuner lyfter att de arbetar med att tillvarata kompetens hos ut-
landsutbildad vardpersonal. Kommunerna arbetar med sprakstodjande in-
satser i form av sprakombud som &r en medarbetare med uppdrag att stodja
kollegor nar det galler sprakutveckling. Det kan ocksa handla om att sprak-
ombudsutbildning inkluderas i handledarutbildning. En kommun beskriver
ocksa att de infort nya extratjanster for medarbetare som har utlandsk exa-
men inom nagot legitimationsyrke.

Vidareutbildning for sjukskoterskor

| dverenskommelsen om god och nara vard 2020 har 500 mnkr avsatts till
regionerna for att erbjuda sjukskoterskor vidareutbildning till specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska. Ytterligare 100 mnkr har avsatts till regionerna
for att utveckla kompetens- och karriarmodeller for specialistsjukskoterskor
och barnmorskor.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget att folja omstallningen till
en mer nara vard haft i uppdrag att kartlagga, analysera och folja utveckl-
ingen av satsningen pa att erbjuda vidareutbildning till specialistsjuksko-
terska eller barnmorska.

Socialstyrelsen har valt att anvanda begreppet studielon nér ett ekono-
miskt bidrag for studier erbjuds, samt begreppet utbildningstjanst nar bibe-
hallen 16n ges vid studier. | bada fall kan studier ske pa hel- eller halvfart
och kombineras med arbete. Nar benamningen utbildningsforman anvands
innefattar det bade utbildningstjanst och studielon.

Antal som far utbildningstjanst dkar

For 2017-2019 har regeringen inom ramen for arliga 6verenskommelser ti-
digare avsatt medel motsvarande 300 mnkr (2017—-2018) respektive 400
mnkr (2019) for vidareutbildning for sjukskéterskor och barnmorskor.32 Fér
2020 tilldelades regionerna 500 mnkr for detta.®®

Samtliga 20 regioner som besvarat Socialstyrelsens enkat redogor for att
de erbjuder utbildningstjanst, tre av dessa erbjuder aven studielon, vilket
sker i kombination med det forstndmnda.

Antal personer som beviljats utbildningsférman under 2020 framgar av
tabell 11.

32 Socialstyrelsen har 2017-2018 haft i uppdrag att félja upp regionernas arbete med att erbjuda specialistutbildning
eller utbildning till barnmorska. Rapporteringen har skett muntligen.

33 For 2021 har regionerna tilldelats 400 mnkr och kommunerna 100 mnkr for att mojliggora for sjukskéterskor att
genomga specialistutbildning eller utbildning till barnmorska.
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Tabell 11. Antal sjukskdterskor som beviljats utbildningsférman

Antal sjukskdterskor som beviljats studieldn och utbildningstjanst for studier fill specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska VT 2020 och HT 2020*

Region Studielon Studielon HT l'l!'bildnings- lﬂbildnings-
VT 2020 2020 tianst VT 2020 tianst 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
IJeonmﬂond Harjedo- 10 18 4 15
Jonkdping 0 0 0 88
Kalmar 0 0 7 43
Kronoberg 0 0 2 46
Norrbotten**
Sk&ne*** 0 0 72 138
Stockholm**** 0 0 162 161
Sérmland 0 0 14 36
Uppsala 0 0 53 60
Vé&rmland 0 0 5 45
Vésterbotten 25 32 5 5
Vésternorrland 0 0 27 21
Vé&stmanland 4 20 0 21
Vé&stra Gotaland 0 0 65 65
Orebro 0 0 22 61
Ostergdtland 0 0 3 88
Totalt per termin 39 70 479 1074
Totalt per ar 109 1553

Kd&lla: Regionerna hdsten 2020

* Socialstyrelsen har valt att anvénda begreppet studieldn ndr ett ekonomiskt bidrag for studier erbjuds
samt begreppet utbildningstjanst nar bibehdllen 16n ges vid studier. Majoriteten av regionerna har
ocksd valt att definiera utbildningstj@nst och studieldn p& det sattet. Dock har ett par regioner valt att
definiera utbildningstj@inst som ett ekonomiskt bidrag och studielén som bibehdllen 16n. | denna rapport
har dock Socialstyrelsen lagt in data frén de regionerna enligt de begrepp som Socialstyrelsen valt att
anvanda.

** Region Norrbotten har inte inkommit med data.

*** Region Sk&ne har redovisat att 71,5 personer beviljats utbildningstj@nst varterminen 2020, dessa siffror
har avrundas fill 72 personer. Regionen har rapporterat att 137,5 personer beviljats utbildningstjanst
hostterminen 2020, dessa siffror har avrundats fill 138 personer.

**** Region Stockholm har rapporterat att 303 personer har beviljats utbildningstjanst under 2020. Reg-
jonen redovisar att ett 20-tal personer hos privata vardgivare med avtal med regionen beviljats utbild-
ningstjanst under 2020, dessa siffror har Socialstyrelsen avrundat till 20. Region Stockholm kan inte redo-
visa data uppdelat per termin, Socialstyrelsen har delat upp siffrorna p& hdlften fér vartermin respektive
hésttermin under utbildningstjénst.

Varterminen 2020 beviljades 518 personer utbildningsférman (39 personer
med studiel6n och 479 personer med utbildningstjanst). Enligt data fran
Universitetskanslersambetet (UKA) antogs 579 personer till yrkesexamens-
program mot specialistsjukskoterskeexamen varterminen 2020 respektive
177 personer till yrkesexamensprogram mot barnmorskeexamen. Till hst-
terminen 2020 beviljades 1 144 personer utbildningsforman (70 personer
med studielon och 1 074 personer med utbildningstjénst). Antagna till yr-
kesexamensprogram mot specialistsjukskoterskeexamen hostterminen 2020
var 3 466 personer, motsvarande for yrkesexamensprogram mot barnmors-
keexamen var 126 personer.
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Diagram 23 redogor for hur manga personer som beviljats utbildnings-
forman per ar sedan 2016. Antalet regioner som erbjuder utbildningstjanst
har 6kat genom aren men farre regioner erbjuder studielon. Antal personer
som beviljats utbildningstjanst har 6kat fran 2016 till 2020, samtidigt som
antal personer som beviljats studielon har sjunkit under samma tid. Det to-
tala antalet utbildningsformaner ar farre 2020 jamfort med 2018.

23. Antal personer som beviljats studielon och utbildningstjcinst 2016-
2020

Antal
2 500
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510 1208 1479

1000
1553

500 1000

712 581

0 109
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studieldn = utbildningstjanst

Kalla: Enkat till regionerna hdsten 2020 och Socialstyrelsens tidigare uppfdliningar
* Region Norrbotten har inte rapporterat data fér 2018 och 2020, fér 2016 och 2017 har regionen
enbart rapporterat data for utbildningstjanster.

En del regioner uppger att de fatt ett okat antal sjukskoterskor som vill vi-
dareutbilda sig i samband med att de 6vergatt till att erbjuda bibehallen l6n
vid studier. Regionerna har dven rapporterat hur manga sjukskoterskor som
beviljats utbildningsformén under 2020 jamfort med 2019%. De flesta reg-
ioner rapporterar att de kunnat erbjuda ungefar lika manga eller fler sjuk-
skaterskor utbildningsforman under 2020 jamfort med 2019. Endast ett fa-
tal regioner har rapporterat att de erbjudit farre sjukskoterskor
utbildningsférman under 2020 jamfort med 2019. Det kan exempelvis
handla om att farre personer beviljats utbildningsférman en termin, for att
sedan erbjuda fler personer utbildningsforman kommande termin. Region
Vasterbotten redovisar att de erbjudit farre personer utbildningstjanst under
hela 2020 jamfort med 2019. Daremot har de kunnat erbjuda studielon till
ungefar lika manga under 2020 som under 2019.

Alla regioner erbjuder utbildningsforman for studier

till barnmorska

Samtliga 20 regioner som besvarat enkaten erbjuder utbildningsforman for
studier till barnmorska samt for studier inom inriktningarna operation och

34 Socialstyrelsen har inte haft i uppdrag att félja satsningen om att fa fler att utbilda sig till specialistsjukskoterska
eller barnmorska med utbildningsférman under 2019.
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psykiatrisk vard, 19 regioner ger utbildningsforman for studier inom inrikt-
ningen intensivsjukvard. Tva regioner erbjuder utbildningstjanst for studier
till avancerad klinisk sjukskoterska®. En del regioner erbjuder utbildnings-
forman inom andra inriktningar an de som framgar i tabell 12. Exempelvis
inom endoskopi, 6gonsjukvard och stralbehandling.

Tabell 12. Inrikiningar som regionerna erbjuder utbildningsférman for
2020

Inriktningar som erbjuds utbildningsférman for, inklusive utbildning till barnmorska

Inriktning Antal regioner som erbjuder vidareutbildning
Akutsjukvard 14
Ambulanssjukvard 11
Anestesisjukvard 18
Halso- och sjukvard fér barmn och unga 18
Diabetesvard 5
Distriktsskoterska 18
Foretagshdlsovard 1
Hjartsjukvard 10
Infektionssjukvard 8
Intensivsjukvard 19
Kirurgisk vérd 11
Medicinsk vard 9
Onkologisk vard 14
Operationssjukvard 20
Palliativ vérd 10
Psykiatrisk vérd 20
Vard av dldre 9
Barnmorska 20
Avancerad klinisk sjukskdterska 2

Kd&lla: Enkat till regionerna hésten 2020.

I Socialstyrelsens intervjuer med fyra regioner framkommer att verksam-
heterna sjélva gor analyser dver vilka behov det finns av specialistsjuksko-
terskor och barnmorskor. | region Stockholm och Ostergotland gérs fordel-
ning av bidrag for utbildningsforman utifran andel specialister i
verksamheterna, storlek pa verksamheterna samt utifran diskussioner om
hur fordelning ska ske mellan éppen- och slutenvard samt primarvard. Reg-
ionerna vager aven in bemanningsmal for andel specialistsjukskoterskor
och sjukskoterskor i verksamheterna. Vastra Gotalandsregionen beskriver
att de undersoker vart det finns obalans i kompetensforsorjningen, vilket i
sin tur utgor underlag for prioriteringar gallande utbildningsférman. I reg-
ion Sérmland har uthildningsforman bidragit till flest platser for studier till
distriktsskoterska och barnmorska.

Region Stockholm har ocksa avsatt en del av medlen for utbildningsfor-
man till privata verksamheter som har avtal med regionen. Dessa fordelas
efter ett ansokningsforfarande varefter halso- och sjukvardsforvaltningen
beslutar om fordelning.

Region Sérmland och Ostergotland uppger att operationssjukvard &r den
inriktning som &r storst utmaning att fylla platser till, det har sedan en tid

35 Specialistutbildning pa masterniva, 120 hp, finns olika bendmningar pa yrkesrollen.
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inte alltid varit s& manga sokande till platserna. Regionerna uttrycker att de
bland annat ar beroende av kampanjer samt att vanda sig till sokande utan-

for regionen for att fylla platser med utbildningsférman for inriktningen op-
erationssjukvard.

Varierat uppldgg vid utbildningsférmadn

Bade vad galler utbildningstjanst och studielon varierar det om studier bed-
rivs pa hel- eller halvfart. Om studier bedrivs pa halvfart kombineras det
med arbete pa halvtid. En del regioner redogor for att det ar utbildningsut-
budet samt hur utbildningarna &r upplagda vid respektive laroséte som styr
upplagget.

Nér studier bedrivs pa halvfart kan det innebéra att sjukskoterskan an-
tingen arbetar kvar pa sin nuvarande arbetsplats eller inom den verksamhet
dar personen forvantas arbeta efter avslutade studier.

Nagra regioner hanvisar till att de erbjuder akademisk specialisttjanstgo-
ring, sa kallad AST, vilket innebér att regioner (samt kommuner) tecknat
kollektivavtal med Vardférbundet och att sjukskoterskan da kan soka ut-
bildningstjanst med full 16n samt erbjuds villkor enligt kollektivavtal och
att specialistutbildningen &r en del av anstallningen.

Nagra regioner anger att fler och fler gar mot att erbjuda utbildningsfor-
man for studier pa halvfart. | vissa fall anges att deltidsstudier &r att foredra
ur ett verksamhetsperspektiv da det kan vara en storre utmaning att rekry-
tera ersattare for en person som éar tjanstledig pa heltid an deltid eller att en
person kan tacka upp for tva personer som ar tjanstlediga pa deltid for stu-
dier. Samtidigt anges att en del utbildningar kan vara svara att bedriva pa
halvfart och kombineras med arbete, sdisom barnmorskeutbildning, inrikt-
ningarna anestesisjukvard, intensivsjukvard och operationssjukvard. | dessa
fall foredras att utbildningarna bedrivs pa helfart.

| Socialstyrelsens intervjuer framgar att ett sedvanligt intervjuforfarande
sker vid tillsattning av tjansterna med utbildningsforman. Vid intervjun
gors &ven en beddmning om personen som soker avser att arbeta kvar i reg-
ionen. Utbildningsforman ar primart avsett for de som arbetar i regionen
dar personen har en fast anstallning i regionen vid ansékning om utbild-
ningsforman. Region Sérmland redogor for att om det ar brist pa sékande
inom vissa inriktningar, sa kan regionen ga ut med en extern annonsering
om utbildningstjanst. Regionerna lyfter att utbildningsférman forordas som
en kompetensutveckling och karriarmdjlighet varfor det i forsta hand ar
personer som &r anstéllda inom regionen som kan ansoka.

Krav att stanna kvar i regionen efter examen

I tre av de fyra regioner som Socialstyrelsen intervjuat anges att den person
som beviljats utbildningsférman forbinder sig att arbeta kvar i regionen i
tva ar efter avslutad utbildning. I vissa undantagsfall kan personen forflytta
sig inom regionen, genom byte av arbetsplats men utgangspunkten &r att
personen ska tjanstgéra inom den verksamhet som den fick utbildningsfor-
man genom.
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Tillvaratagande av kompetens och uppfdlining

I region Sérmland och Vastra Gétalandsregionen sker uppféljning av ut-
bildningsforman lokalt. Ansvaret om uppfdljning om specialistkompeten-
serna tillvaratas ligger hos respektive verksamhet. Det &r ett gemensamt an-
svar mellan chef och medarbetare att folja upp att medarbetaren fullfoljer
sina studier.

Region Stockholm foljer inte upp de personer som fatt utbildningsférman
pa individniva men i samband med att verksamheterna fakturerar for utbild-
ningsforman sa anger de vilka personer och for vilken inriktning de fatt ut-
bildningsforman for.

Regionerna hanvisar till karriarutvecklingsmodeller och kompetensstegar
(se beskrivning nedan under avsnittet Arbete med karriér- och kompetens-
stegar) som de arbetar med och uttrycker att dessa hanger ihop med hur
kompetens tillvaratas efter avslutad utbildning. I region Ostergétland arbe-
tar de med att koppla samman arbetsuppgifter inom specifika omraden dar
en specialistutbildning kravs for att tydliggora uppgifter kopplat till specia-
listutbildning. Regionen har en samordnare som foljer upp utbildningstjéns-
terna, uppfoljning har visat att det ar ovanligt att nagon inte fullfoljer stu-
dier inom ramen for utbildningsférman.

Vastra Gotalandsregionen har gjort en dvergripande uppféljning som vi-
sat pa att medarbetare som fatt utbildningsforman ar kvar i regionen i storre
utstrackning jamfort med personer som inte fatt det.

Utvecklings- och karridrmaojligheter

Arbete med karriér- och kompetensstegar
Samtliga regioner arbetar med att ta fram olika karriarutvecklingsmodeller
och Kkarriar- och kompetensstegar for specialistsjukskoterskor och barn-
morskor®, De syftar till att tydliggora olika karriar- och utvecklingsmojlig-
heter i det kliniska arbetet samt attrahera och behalla personal samt visa pa
kompetensutveckling och karriarmajligheter. Regionerna har kommit olika
langt i arbetet, vissa har precis paborjat arbetet med att ta fram kompetens-
stegar, andra star infor implementering samtidigt som nagra redan har im-
plementerat det i verksamheter eller haft det i verksamheterna sedan en tid
tillbaka. Flera regioner lyfter att karridrutvecklingsmodellerna och stegarna
innehaller en tydlig beskrivning av karriarmajligheter i det kliniska och pa-
tientnara arbetet. De lyfter ocksa att majligheten till utbildningsférman for
studier till specialistsjukskdterska eller barnmorska ar en del i arbetet med
att kommunicera olika satt att utvecklas och géra karriar pa inom regionen
och att medarbetaren tillsammans med sin chef kan ta ut riktningen for
kompetensutveckling utifran individuella ambitioner.

Region Blekinge och region Sormland uppgav hdsten 2020 att arbetet
med kompetensstegar och karriarutvecklingsmodeller delvis pausats pa
grund av covid-19-pandemin.

36 Overenskommelse mellan SKR, Sobona (Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation) och OFRs (Offentli-
ganstalldas forhandlingsrad) forbundsomrade Halso- och sjukvérd och Vérdférbundet. | 6verenskommelsen ingar
bland annat att parterna ska verka for att samtliga regioner samt ett urval av storre kommuner senast i december
2022 utvecklat karridrmodeller och bérjat implementera dessa for Vardforforbundets yrkesgrupper.
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Samtliga intervjuade regioner har tagit fram material som beskriver kar-
ridrutvecklingsmodeller for sjukskoterskor och barnmorskor. | det material
som Vastra Gotalandsregionen tagit fram beskrivs att karridrutvecklingsmo-
dellen bestar av flera nivaer, vilka beskriver utvecklingen fran nybérjare till
erfaren expert, och tydliggér sambandet mellan kompetens, arbetsuppgifter,
ansvar och I6n.

Region Ostergétland har tagit fram en klinisk karriarstege for sjuksko-
terskor och barnmorskor som tydliggor hur personen kan ta nya steg i sin
kliniska karriar samt vilken kompetens (reell och formell) som kravs pa
olika nivaer. Karriarstegen bestar av sju steg, se bilaga 12 for en utforligare
beskrivning om vad som ingar i respektive steg.

Klinisk karriarstege (exempel fran region Ostergétiand)

Den kliniska karriarstegen bestar av sju steg for sjukskoterska och
barnmorska

» Grund

» Kompetent

 Erfaren

« Senior (krav pa specialistutbildning, utbildad barnmorska)
+ Kilinisk expert

 Avancerad klinisk expert

« Senior klinisk expert

Vid inférande av kompetensstegar i region Stockholm gor respektive verk-
samhet en bedomning av hur manga medarbetare som kan befinna sig pa
varje steg i stegen. Det kan exempelvis finnas verksamheter som inte har
behov av att ha medarbetare pa de hogre stegen. Kompetensstegar &r sedan
sommaren 2020 infort pa bland annat Karolinska universitetssjukhuset.
Region Sormland lyfter att medarbetare exempelvis kan stanna pa niva
tre eller fyra i karridr- och kompetensstegen och att det darfor viktigt att
synliggora utveckling pa nivaerna lokalt inom olika verksamheter.

Att vara en atfraktiv arbetsgivare
Att kunna erbjuda utbildningsférman lyfts av regionerna som en stor moj-
lighet att méta kompetensforsorjningsbehovet och kunna prioritera dér be-
hovet &r storst samt som ett sétt att sakra bemanningen av specialistsjuksko-
terskor och barnmorskor pa sikt. Utbildningsférman for studier till
specialistsjukskoterska och barnmorska ses som en stor del i regionernas ar-
bete med att vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda kompetensutveckl-
ing och karriarmojligheter for sjukskoterskor. Det lyfts ocksa som ett satt
att behalla medarbetare samt att minska omsattning av personal.

Erbjudande om utbildningsforman mojliggor ocksa att kunna styra till de
specialistinriktningar dér det annars ar svart att rekrytera till. Nagra reg-
ioner lyfter svarigheterna med att rekrytera specialistsjukskoterskor. Att er-
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bjuda utbildningsférman kan vara det huvudsakliga sattet att rekrytera spe-
cialistsjukskaterskor pa. Flera lyfter att de ser att sjukskoterskor véljer att
inte lasa vidare om de inte beviljas utbildningsforman och att formanen gor
det lattare att motivera till fortsatta studier.

Annat exempel som lyfts ar dkad flexibilitet i utbildningar. Region S6rm-
land lyfter att de kopt uppdragsutbildning for inriktningen operationssjuk-
skoterska vid Karlstads universitet, l&rarresurserna kom till regionen och ut-
bildningen kunde anpassas efter regionens behov.

Det anses mer attraktivt att erbjuda utbildningstjanst jamfort med studie-
I6n vilket bland annat medfort fler sokande till tjanster med utbildnings-
tjanst i regionerna nar de 6vergatt fran studielon till utbildningstjanst. Reg-
ion Sérmland menar att en framgangsfaktor i att 6ka antal som séker
utbildningsforman har varit att 6ka ersattningen. | region Ostergétland
okade antalet sokande till utbildningstjanst med fem ganger fler sokande
jamfért med nér regionen erbjod bidrag och inte full 16n.

Den som utbildar sig till barnmorska eller specialistsjukskoterska med ut-
bildningsforman har redan en anstéllning klar under utbildningen vilket
lyfts som en framgangsfaktor, efter avlagd examen ges ocksa ett I16ne-
paslag.

Patientsékerhet ar ndgot som lyfts av nagra regioner utifran att regionerna
ges mojlighet att sékerstélla en viss tillgang till specialistutbildade sjuksko-
terskor i framtiden samtidigt som de ser ett 6kat behov av specialistsjuksko-
terskor.

Svart att sléppa sjuksk&terskor frdn verksamheterna

En utmaning som manga regioner lyfter ar att det rader brist pa sjukskoters-
kor vilket bidrar till att det kan vara svart att bevilja sjukskoterskor tjanstle-
digt for studier. | samband med att sjukskdterskor beviljas tjanstledigt beho-
ver ersattare rekryteras vilket kan vara en utmaning da
rekryteringsunderlaget av sjukskoterskor &r begransat. | vissa fall kan det
handla om att ta in hyrpersonal for att ersétta den sjukskdterska som bevil-
jats tjanstledigt.

Region Ostergotland lyfter att det kan vara enklare att rekrytera externa
sOkande till utbildningstjanst for att inte behova ta in erséttare for de som
beviljats tjanstledigt, men da ar inte regionen attraktiv nar det galler karriar-
mojligheter for dem som redan ar anstéllda i regionen.

En region uppger ocksa att det kan uppsta en malkonflikt pa verksam-
hetsniva, mellan produktion och kompetensutveckling, da det inte alltid ar
mojligt att bevilja tjanstledigt for studier som &r dnskvért ur ett kompetens-
forsorjningsperspektiv.

Begrdnsat antal som kan erbjudas utbildningsférmadn

Flera regioner lyfter vikten av att statsbidraget for den aktuella satsningen
ges pa langre sikt. Nuvarande system bygger pa att d4ven regionerna avséatter
medel for utbildningsforman for att sakra det framtida kompetensforsorj-
ningsbehovet. Antalet platser med utbildningsforman anges i vissa fall vara
for fa vilket kan medfora att regionerna inte kan bevilja samtliga sokande
utbildningsférman eller att nagra ombeds pabdrja studier kommande ter-
min. Samtidigt uppger nagra regioner att de kan ha svart att fa sokande till
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tjanster med utbildningsférman och att de behéver arbeta for att 6ka kanne-
dom om mojligheten bland medarbetarna for att 6ka antalet sokande, speci-
ellt inom vissa inriktningar.

Region Vasterbotten redogdr for att intresset for utbildningstjanst mins-
kade hosten 2020 jamfort med hosten 2019, det minskade intresset menar
de bade &r frdn medarbetare och verksamhet.

I nagra fall lyfter regionerna att det kan vara en utmaning i att fa personer
att stanna i tjanst efter avslutad utbildning och det ges exempel pa specia-
listsjukskoterskor som valt att avsluta sin anstélining efter genomfoérd ut-
bildning da man inte varit n6jd med den 16n som erbjudits.

Svart garantera utbildningsplatser och planera

En del regioner lyfter utmaningar i att sjukskoterskor som beviljats utbild-
ningsforman inte blivit antagna till utbildning. Ett satt for regionerna att sa-
kerstalla att anstallda som beviljats utbildningsférman far plats pa utbild-
ning ar att kopa uppdragsutbildningar fran universitet och hogskola, for att
garantera en utbildningsplats. Detta medfor stora kostnader for regionerna
da de dels betalar for uthildningsformanen, dels betalar for utbildningsplat-
sen.

Nagra regioner lyfter ocksa en utmaning i att fa medarbetare som bevil-
jats utbildningsforman att fullfolja utbildningen. I vissa fall blir medarbeta-
ren aterbetalningsskyldig om utbildning inte fullféljs, dock lyfter flera att
detta sallan eller aldrig har aktualiserats.

Regionerna lyfter att statsbidraget har bidragit till att fler sjukskoterskor
har kunnat erbjudas utbildningsférman eller att man kunnat hoja ersatt-
ningen. Dock lyfter flera regioner utmaningar i att planera for antal som kan
beviljas utbildningsforman da statsbidragen anses kortsiktiga och det ar
svart for regionerna att ha en langre planeringshorisont. Region Stockholm
och Ostergdtland lyfter att de formodligen skulle kunna erbjuda fler sjuk-
skaterskor utbildningstjénst om statshidraget var mer langsiktigt och annon-
serades for en langre tid. En langre planeringshorisont anses nodvandig for
att kunna mojliggora for fler att fa utbildningsforman. Vid kortare plane-
ringshorisont bidrar det till svarigheter att estimera antalet tjanstledigheter
for studier och kan bidra till att antalet tjénstledigheter inte kan beviljas i
den utstrackning som vore 6nskvart.

Konsekvenser till foljd av satsningen
Den mest patagliga konsekvensen av satsningen ar utmaningen med att re-
krytera sjukskoterskor som erséatter de som far utbildningsforman. I flera
regioner ar det dven vakanser bland sjukskoterskor vilket leder till svarig-
heter att rekrytera. Dock uppges att ett satt att minska konsekvenserna gél-
lande bemanning kan vara att sjukskoterskorna studerar pa halvfart for att
minska paverkan pa verksamheten i form av medarbetarbortfall.

Ytterligare en konsekvens som lyfts ar att verksamheter blir av med er-
farna sjukskaterskor som gar vidare och studerar inom en inriktning som in-
nebar att personen byter verksamhetsomrade.

Forvantningar hos andra yrkesgrupper pa att fa betald vidareutbildning
lyfts och sa dven rattviseaspekten dver att samtliga yrkesgrupper inte er-
bjuds utbildningsférman.
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Givet att det finns tva olika former av ekonomisk ersattning sa uppstar
svarigheter i att vissa sjukskoterskor erbjuds bidrag istallet for bibehallen
I6n i de fall regionerna erbjuder bada typer av utbildningsférman vilket kan
foranleda att vissa avhojer utbildningsforman om inte utbildningstjanst er-
bjuds framfor studielon.

Ingen specifik samverkan om utbildningsférmdn med
lGrosatena

Samtliga intervjuade regioner redogdr for att samverkan med nérliggande
larosaten ar god. Samverkan sker bland annat inom omraden som ror verk-
samhetsforlagd utbildning (VFU), inriktning, innehall i utbildningar, di-
mensionering av utbildningar och vilka utbildningar som man énskar inom
respektive region eller sjukvardsregion. Det ar ingen region som har speci-
fik samverkan kring fragor som ror utbildningsforman. | samtliga regioner
kan sjukskoterskan soka uthildning pa valfritt laroséte i landet. Vastra Gota-
landsregionen lyfter dock att larosatena marker av nér personer inte beviljas
utbildningsférman inom vissa inriktningar av regionen, da kan larosaten sta
med tomma platser pa utbildningarna och det ar svart att fa sjukskoterskor
till utbildning som inte far ekonomisk ersattning for studier.

Sammanfattande diskussion

Det totala antalet utbildningsférmdner har minskat éver
fid

Antalet personer som har beviljats utbildningstjanst, bibehallen 16n for stu-
dier till specialistsjukskoterska eller barnmorska, har 6kat dver tid. Trots
detta var det totala antalet personer som beviljats utbildningsforman (studi-
elon och utbildningstjanst) mindre 2020 jamfort med 2018.

Aven om antalet personer som beviljats utbildningsforman, inte 6kat dver
tid sa framkommer i Socialstyrelsens uppfoljning att intresset bland medar-
betare Okat, inte minst nér ersattningen har hojts. De flesta regioner har valt
att ga fran att erbjuda ekonomiskt bidrag till bibehallen grundlon vid vida-
reutbildning. Det har gjort att mer medel gatt till att hoja den ekonomiska
ersattningen vid vidareutbildning framfor att 6ka antalet platser med utbild-
ningsférman.

Det rader konkurrens om platserna pa larosatena och da intagen ar nat-
ionella ar det inte alltid givet att en person som beviljats uthildningsforman
blir antagen till den utbildning som hen sokt till. Detta har medfort att en
del regioner upphandlar utbildning, sa kallad, uppdragsutbildning for att sé&-
kerstélla att de som beviljats utbildningsforman antas till utbildning. Det in-
nebdr merkostnader, dels betalar regionerna for utbildningsplatsen, dels be-
talar de for medarbetarens 16n. Det kan vara en ytterligare faktor som
bidragit till att det totala antalet sjukskdéterskor med utbildningsférman
minskat trots att statsbidraget Okat.

Vid insamling av data for antal personer som beviljats utbildningsforman
2020 har ett fatal regioner i sin rapportering till myndigheten dven inklude-
rat de som beviljats utbildningsforman 2019 och fortsatt innehaft det under
2020. Siffror for 2019 har exkluderats da uppfoljningen handlar om antal
personer som beviljats utbildningsforman 2020. Om dessa siffror inte hade
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exkluderats fran denna uppfdljning hade det totala antalet beviljade uthild-
ningsformaner varit hogre 2020 jamfort med 2018. Det ar majligt att reg-
ioner vid tidigare rapporteringar dven inkluderat de som beviljats utbild-
ningsforman féregdende ar i sina rapporteringar och att antalet beviljade
utbildningsférmaner darfor varit lagre an vad som redovisats.

Systemet har bidragit till en kad efterfrdgan pd
utbildningstjanst

Regionerna menar att mojligheten till utbildningsforman har bidragit till att
fa vill utbilda sig till specialistsjukskoterskor utan ekonomisk ersattning
fran arbetsgivaren. Det har bidragit till att regionerna &r beroende av de me-
del som betalas ut genom statsbidraget for att kunna erbjuda s manga vida-
reutbildning som de gor idag samt att kunna rekrytera.

En 6kad langsiktighet i medlen ar nédvandig for att regionerna ska kunna
ha en langre planeringshorisont for antalet som kan beviljas utbildningsfor-
man. | en del fall kan det handla om att vissa regioner sannolikt skulle
kunna erbjuda fler utbildningsforman om de kunde estimera antal utbild-
ningsformaner pa langre sikt an for ett ar i taget som idag i och med att
statsbidraget meddelas arsvis.

De flesta utbildningsstarter ligger pa hosten och kan ocksa paverka moj-
ligheterna att erbjuda utbildningsférman, om fler utbildningar startar pa va-
ren kan mojlighet ges att sprida ut antalet som beviljas utbildningsforman
over hela aret.

Flexiblare utbildningsformer efterfragas och anses nédvandigt for att
kunna 6ka kapaciteten och fa fler att vidareutbilda sig, nagot som dven det
Nationella vardkompetensradet lyfter i sin rapport om lardomar och &t-
gardsforslag efter coronavaren 2020 [71].

En stor utmaning i att ersétta de som far
utbildningsférmdan

Det ar en utmaning for regionerna att utbilda specialistsjukskoterskor och
barnmorskor samtidigt som det rader brist pa grundutbildade sjukskéters-
kor. Att bevilja en medarbetare tjanstledigt samtidigt som det &r svart att
tacka upp for personal som &r tjanstlediga &r en stor utmaning for region-
erna. Initiativet ses som vardefullt men strukturella och organisatoriska hin-
der kan forsvara mojligheterna att tillsatta tjanster med utbildningsforman.

| flera fall handlar det om medarbetare som efter avslutade studier gar till
annan verksamhet for arbete beroende pa specialistinriktning. | detta lyfter
regionerna sjalva att det &r viktigt att se till den samlade kompetensforsorj-
ningen i regionen nar det kommer till att bevilja tjanstledigt fér vidareut-
bildning, trots att medarbetaren inte kommer tillbaka till verksamheten efter
avslutade studier.

Som ett sétt att minska sarbarheten och utmaningen i att bevilja tjanstle-
digt anser en del verksamheter att det kan vara enklare att bevilja tjanstle-
digt for studier pa halvfart. Det tar da langre tid att bli fardigutbildad speci-
alistsjukskoterska samtidigt som medarbetaren har en fot kvar i
verksamheten parallellt med att studier bedrivs.
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Utbildningsférmdan som en kdlla till rekrytering
Utbildningsforman ar en majlighet for regionerna att kunna styra kompe-
tensforsorjningen till specialistinriktningar som respektive region har storst
brist inom. Samtliga regioner rapporterar hosten 2020 att efterfragan ar
storre an tillgangen pa specialistsjukskoterskor. Operationssjukvard, inten-
sivvard, anestesisjukvard och distriktsskoterskor ar de inriktningar som flest
regioner rapporterar brist inom. Ndstan alla regioner erbjuder utbildnings-
forman for de angivna inriktningarna samt for studier till barnmorska.

Att erbjuda utbildningsférman for vissa inriktningar kan vara regionens
huvudsakliga rekrytering av specialistkompetens da det inte alltid & mojligt
att rekrytera pa annat satt, dvs. externt.
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Digitalisering och e-halsa

Sarskilt fokus under 2020 ska enligt 6verenskommelsen om God och néra
vard ligga pa de fyra inriktningsmalen som definieras i den senaste strate-
giska inriktningen for Vision e-hélsa 2025 och som presenteras nedan. Det
framgar samtidigt av 6verenskommelsen att dessa insatser inte ska utesluta
andra regionala eller nationella satsningar eller prioriteringar.

Regionerna redovisar ett omfattande arbete inom omradet e-halsa for 2020.
Manga insatser gors men kopplingen till Vision e-halsa 2025 ér inte alltid
sa tydlig.

Mojligheten att erbjuda videobesok i den regiondrivna varden har ut-
vecklats mycket snabbt i samtliga regioner. En kraftig 6kning ses av de di-
gitala vardbesoken. Den snabba utvecklingen av digitala vardtjanster har
aven paskyndat andra satt att arbeta pa, exempelvis videomaten mellan
olika nivaer i systemet, samt gett maojlighet till distansarbete for halso- och
sjukvardspersonal. Med hjalp av digital teknik har nya metoder for konsul-
tationer borjat anvandas for att 6verbrygga granser mellan regionernas pri-
marvard och specialistvard samt kommunal halso- och sjukvard.

Vision e-halsa

Staten och SKR har kommit 6verens om en gemensam vision, Vision e-
hélsa 2025. Visionen foljdes av en handlingsplan for 2017-2019 och déaref-
ter en strategi for genomforande for 2020-2022 [72]. | strategin lyfts fyra
inriktningsmal fram: individen som medskapare, ratt information och kun-
skap vid ratt tillfalle, trygg och séker informationshantering samt utveckl-
ing och digital transformation i samverkan.

Figur 5 Inrikiningsmadlen i Vision e-hdlsa. Bilden hamtad fran
Regeringskansliets och SKR:s rapport En strategi for genomférande
av Vision e-hdlsa 2025, s. 8.

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt Lrygi Utvec.kl?ng
som information in?oimsiioer:s och digital

medskapare och kunskap S transformation
hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanviandning
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Flera myndigheter har i uppdrag att folja utvecklingen pa e-halsoomradet.
E-hélsomyndigheten fick under 2020 (S2020/07991) i uppdrag att folja ut-
vecklingen av digitaliseringen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst
och arligen l1amna en uppféljningsrapport till regeringen, fram till och med
ar 2025. Rapporterna ska baseras pa de indikatorbaserade ramverk for upp-
foljning av Vision e-hélsa 2025 som myndigheten utvecklat under 2020. E-
halsomyndigheten publicerade en forsta uppfoljning i april 2021 [73]. Soci-
alstyrelsen har varit delaktig i arbetet.

Statskontoret fick i september 2020 i uppdrag (S2020/06741/FS) att folja
upp arbetet med Vision e-hdlsa 2025 och redovisa detta senast den 1 de-
cember 2021. Uppdraget innefattar att analysera huruvida det gemensamma
arbetet som staten och SKR gjort i enlighet med 6verenskommelsen Vision
e-halsa 2025 varit effektivt, relevant och andamalsenligt. Det ingar dock
inte i uppdraget att folja upp utvecklingen av e-halsa och digitaliseringen i
hélso- och sjukvard eller socialtjanst, da detta gors av andra aktorer, enligt
uppdragstexten. Statskontoret ska bland annat beakta Socialstyrelsens upp-
drag om att utveckla nyckeltal for anvandningen av e-hélsa och vélfardstek-
nik i kommunerna och redovisa resultatet pa sin hemsida
(52020/05630/FS).

Okat fokus pd& utveckling och
anvandning av digitala fjanster i

regionerna

Som &ven ndmns i avsnittet Tillgdnglighet har pandemin medfort ett 6kat
fokus pa utveckling och anvandning av digitala tjanster. Regionerna redovi-
sar genomgaende en stor 6kning avseende anvandandet av digitala tjanster
for bokning samt en 6kning av digitala vardkontakter jamfort med aret in-
nan. Flera regioner redovisar mangdubbelt fler distansbesck.

Det &r vanligt forekommande att regionerna redovisar pagaende projekt
inom ramen for arbetet med e-halsa, bland annat inom féljande omraden:
Modernisering och utveckling av 1177, utveckling och implementering av
digitala I6sningar for stod inom egenvard (sasom paminnelser, tobaksav-
vanjning)), olika digitala satsningar pa ungdomar, (sasom ungdomsmottag-
ning (UM)-online), mobil dokumentation samt I&kemedelsrobotar. Gene-
rellt har regionerna prioriterat avgransade och konkreta insatser framfor
strukturerade langsiktiga sadana. Samtidigt utgor de avgransade ofta steg pa
vagen eller delmal for att uppfylla mer 6vergripande férandringar av arbets-
satt.

Egenmonitorering &r ett exempel p& utvecklade
tjdnster

Flera regioner har under aret fokuserat pa utveckling av egenmonitorering.
Under 2020 paborjades exempelvis ett storre arbete i region Sérmland med
att se dver omradet egenmonitorering och konkret testa en egenmonitore-
ringslésning i samverkan mellan kommun och region. | region Uppsala har
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man initierat en upphandling avseende 16sning for patientens egenmonitore-
ring (PEM). | region Kronoberg och region Vasterbotten har pabdrijats ar-
bete eller pilot med egenmonitorering av patienter med kroniska sjukdomar,
sasom hjartsvikt och KOL. | region Jamtland Harjedalen har man infort ar-
betssattet egenmonitorering av patienter med kroniska sjukdomar, sasom
hjartsvikt, KOL, diabetes typ 2 eller hypertoni pa fler halsocentraler och
detta provas aven pa nagra av sjukhusets mottagningar.

Fortsatt inforande av iKBT och en 6kning i anvandningen redovisas i
flera regioner. Under 2020 startades cirka 3 500 KBT-program via natet i
Vastra Gotalandsregionen, vilket motsvarar cirka 11 procent av alla KBT-
behandlingar.

Exempel pd andra nya tjénster eller funktionaliteter
som implementerats under 2020

+ Region Gotland: Vardplattformen "Alltid 6ppet" har tagits i drift. Tjans-
ten mojliggor digital vardkontakt for patienter genom ett av varden initie-
rat mote. Flera yrkesgrupper har numera moéten digitalt i Alltid 6ppet-ap-
pen och nya arbetssatt har implementerats med 6kad anvéndning av
telefonbeddémning.

« Region Vastmanland: Vardpersonal hos kommunerna har getts atkomst
till sammanhallen journal i regionen (kraver patientens samtycke), nagot
som underlattar det dagliga vardarbetet.

* Region Véstmanland, region Kronoberg och region Jamtland Harjedalen
har etablerat digitala ingangar for anamnestagning, triagering och chatt.
Tjansten anvands som komplement till 1177 Vardguidens radgivnings-
mottagning for initial bedémning.

» Region Norrbotten och region Vésterbotten har utvecklat en webbaserad
applikation for halsoenkéten

« Vastra Gotalandsregionen: Under aret har IBD Home, en e-tjanst som
ska underlatta vardagen for personer som lever med inflammatorisk
tarmsjukdom, 6vergatt i forvaltning och pilotprojektet for KOL avslutas
under 2021.

« Ett fatal regioner redovisar att de arbetat med att inféra nytt vardinform-
ationssystem samt att ta fram de underlag som behdvs for att de framtida
vardinformationssystemen ska ge ett gott stod i det dagliga arbetet.

R&tt information och kunskap vid ratt tillfdlle
(inriktningsmal i Vision e-hdlsa)

Regionerna ska enligt dverenskommelsen om God och néra vard arbeta for
en gemensam tilldmpning av standarder. Insatserna kan enligt 6verenskom-
melsen exempelvis handla om sdkerstéallande av medverkan i och féljsam-
het till det nationella utvecklingsarbetet rérande begrepp, termer, kodverk,
klassifikationer, informationsstruktur, modeller och standarder. Det kan
ocksa handla om att fragor som ror standarder och informationshantering i
hélso- och sjukvarden lyfts och kopplas samman med narliggande processer
eller verksamheter, sasom informationssakerhet, upphandling och tillgang-
lighet.
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I E-hdlsomyndighetens rapport [73] presenteras utvecklingen av digitali-
sering inom héalso- och sjukvarden utifran ett urval av indikatorer som
kopplas till de fyra inriktningsmal som definierats i En strategi for genom-
forande av Vision e-halsa 2025, nasta steg pa vagen, 2020-2022 [72].
Inom ramen for malen Individen som medskapare samt Rétt information
och kunskap presenterar E-hdlsomyndigheten flera indikatorer. Anvandan-
det av digitala tjanster har enligt rapporten 6kat mycket under 2020. Det
framgar att anvandandet av 1177 Vardguidens tjanster nastan fordubblats
jamfort med 2019 (96 miljoner inloggningar 2020 jamfort med 51 miljoner
inloggningar 2019) och att digitala vardmoten har fatt allt storre spridning.

Allt fler kommuner anvander sig aven av olika typer av valfardsteknik —
bade inom ordinart boende, sarskilda boenden for &ldre samt stod- och ser-
viceboenden for personer med funktionsnedsattning. For inriktningsmalen
Trygg och séker informations-hantering samt Utveckling och digital trans-
formation i samverkan ser man att regionernas samlade it-kostnader inte har
forandrats ndmnvart, men att det skiljer stort mellan regionerna hur stor an-
del av kostnaden som laggs pa utveckling och innovation. Regionerna upp-
lever aven att det finns ett antal hinder for inférandet av e-tjanster s som
lagstiftning, resurser samt verksamhetens installning.

Sarskilda insatser

Inom omradet strukturerad vardinformation ar det framférallt SUSSA-
samverkan, Strukturerad varddokumentation (via SKR) och Framtidens
vardinformationsstod (FVM) som omnamns. FVM, som sker i samverkan
mellan atta regioner, har fortsatt men i anpassad omfattning utifran pande-
min. Regionernas samarbete vad géller vardinformation har getts hog prio-
ritet bland annat genom Nationell Samverkansgrupp for strukturerad vard-
information.

Regionerna beskriver deltagande i olika regionala, sjukvardsregionala
och nationella projekt, ndtverk och arbetsgrupper exempelvis via Inera AB
och SKR. Flera regioner arbetar med att stirka halsoinformatiken och att
arbeta med termer och begrepp, terminologi, klassifikation och kodverk.
Region Halland och atta andra regioner har gatt samman i SUSSA-
samverkan for att nd malen for Vision e-halsa 2025 - bland annat har man
beslutat om ett nytt vardinformationsstad.

Det finns &ven flera interna initiativ. Region Kalmar och region Jonko-
ping beskriver samverkan inom sydostra sjukvardsregionen inom ramen for
programmet eSpir, dar man breddinfort tjansten (Inera AB) e-remiss. Inom
eSpir har ocksa en kartlaggning skett kring behov av gemensamt arbete
kring information och data som underlag for forskning och utveckling vil-
ket resulterat i ett projekt kring fortsatt gemensamt arbete. Region Stock-
holm beskriver att man avbrutit upphandlingen av ett nytt huvudjournalsy-
stem for att i stallet forlanga livslangden pa befintliga it-system och
planerat framat for generationsskifte i it-miljon. Under 2020 beskriver reg-
ion Gotland att man, i samarbete med bland annat SKR, gjort en genomlys-
ning av de juridiska forutsattningarna for mojlighet till informationsdelning
genom vardprocessen.
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Trygg och sdker informationshantering
(inriktningsmal i Vision e-hdlsa)
Regionerna ska enligt dverenskommelsen om God och néra vard stérka sitt
informationssékerhetsarbete, genom exempelvis inférande av ledningssy-
stem, utveckling och uppratthallande av en god informationssakerhetskultur
centralt och lokalt, arbete med informationssékerhetskrav eller underleve-
rantdrer samt kontinuerlig uppfoljning av informationssékerhetsarbetet. En
del i arbetet bor aven vara att ta tillvara pa stod och vagledningar fran be-
rorda myndigheter.

| E-hélsomyndighetens rapport (s 44 ff) [73] foljs exempelvis upp om
regioner har tillracklig informatikkompetens och andelen kommuner som
har en sarskild person med uppgift att samordna informationssékerhetsar-
betet. Dessutom foljs andelen kommuner som klassificerar sina informat-
ionsméngder upp, samt i vilken utstrackning detta gors. Aven andelen kom-
muner som kraver stark autentisering for inloggning i system som
behandlar personuppgifter redovisas.

Sarskilda insatser

Genomforda insatser handlar i huvudsak om omradena informationsklass-
ning, ledningssystem for informationssakerhet, datasdkerhet, dataskydd,
personuppgiftshantering och behdrigheter. Insatserna &r ett pagaende ar-
bete. En del regioner har ocksa upphandlat nya it-stdd och utdkat de perso-
nella resurserna pa it-omradet. Oversyn av rutiner pagar. Flera regioner har
sett dver sina ledningssystem for informationssakerhet och kartlagt inform-
ationshanteringen, i en del fall &r nya system under utveckling. Systematisk
informationsklassning har inforts i flera regioner. Oversyn av processer for
personuppgiftshantering har gjorts och skydd for personuppgifter i syfte att
hoja kvaliteten i dataskyddsarbetet. Aven dversyn och revidering av logg-
kontrollrutin for att forebygga/hantera obehorig atkomst till journalinform-
ation.

Flera regioner har genomfort utbildningar i informationssakerhetsarbete,
exempelvis de som anordnas av Myndigheten fér samhéllsskydd och bered-
skap (MSB). Aven system for sakrare lakemedelshantering, remisser och
medicintekniska produkter har inforts i en del regioner.

Utveckling av e-hdlsa och

valfardstjanster i kommunerna

Socialstyrelsen har sedan 2014 haft ett regeringsuppdrag att folja utveckl-
ingen av e-hélsa och vélfardstjanster i kommunerna. Utvecklingen redovi-
sas arligen. Den senaste rapporten redovisades i maj 2021 [74]. Rappor-
terna bygger pa nyckeltal som Socialstyrelsen har tagit fram i samarbete
med regionala e-halsosamordnare och i samrad SKR, Digitaliseringskom-
missionen och Myndigheten for delaktighet.

Inom ramen for uppdraget skickade Socialstyrelsen i januari 2021 ut en
enkat till samtliga kommuner om utvecklingen av e-hélsa och valfardstek-
nik i kommunerna.
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E-tjGnster

| den del av enkaten som avsag den kommunala hélso- och sjukvarden stall-
des fragan om enskilda genom en e-tjanst kan komma at och lasa sin halso-
och sjukvardsjournal. Endast 5 kommuner (2 procent) uppgav att de hade
en sadan tjanst.

Nagra kommuner hade i fritextsvaren angett att de hade andra e-tjanster
som avser den kommunala hélso- och sjukvarden, exempelvis digital halso-
och sjukvardskalender, ansokan om hjalpmedel, begaran om registerutdrag
och ansokan om tillfallig vistelse i hemsjukvarden.

E-tjanster kan stodja och underlatta for brukaren och effektivisera verk-
samheten. De ska vara utformade efter malgruppernas behov och forutsatt-
ningar samt vara ett komplement till andra former av service och kontakt
med socialtjansten. E-tjansterna far daremot inte innebéra en forsamring for
den stora grupp manniskor som har svarigheter att hantera digitala media
eller inte anvander internet [74].

Valfardsteknik

| den kommunala halso- och sjukvarden &r tekniken delvis densamma som
inom socialtjansten och delvis ar det andra produkter. De vanligaste val-
fardstekniska tjanster som férekommer i kommunerna &r SIP med video (79
procent av kommunerna) och passiva larm (75 procent av kommunerna), se
tabell 13.

De kommuner som i storst utstrackning rapporterar att de har valfardstek-
nik i den kommunala hélso- och sjukvarden ar de med 15 000-30 000 re-
spektive 30 000-70 000 invanare.

| enkéteten stalldes en sarskild fraga om hur manga lakemedelsforde-
lare*” som kommunen har i den kommunala hélso- och sjukvérden. Kom-
munerna anger att det totalt finns 770 sadana i bruk. Ar 2020 var det 587.
Antalet medicinfordelare har saledes dkat med 31 procent mellan 2020 och
2021.

37 Lakemedelsfordelare eller dispenser &r ett digitalt hjalpmedel som paminner patienten nar det ar dags att ta medi-
cinen, fordelar medicinen och signalerar till vardgivaren om det sker avvikelser.
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Tabell 13. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hdalso- och sjukvarden 2020 och 2021 (procent)

Valfardsteknik 2020 2021
Passiva larm, exempelvis epilepsilarm 60 75
GPS-larm 50
Digital signering av hdlso- och sjukvardsat-

- - ) . 50 57
gdrder, exempelvis I&kemedelssignering
Lédkemedelsdispenser 28 26*
Samordnad individuell planering (SIP) med 78
stdd av video for utskrivning frdn slutenvérd
Samordnad individuell planering (SIP) vid

en 79

andra fillfallen
Elektroniskt planeringsverktyg fér personal 56 51
Nyckelfria I1&s fill hemsjukvardens patienter 64 58
Inkontinenssensorer 22 16
Annan medicinsk utrustning (exempelvis for 4 10
monitorering)
Digitalt stdd for fysisk traning akfivering 26 33
Digitala medicinskdp 59
Annat 9 6

* Utdver detta var det 8 kommuner ddér regionen star fér Ikemedelsdispenser.

Sex procent av kommunerna uppgav att de hade annan digital teknik. Ex-
empel som anges i fritextsvaren ar system for saker kommunikation, digitala
matare for exempelvis saturation, blodtryck och puls, system fér hemmonitore-

ring och en app. for sarvard.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020

SOCIALSTYRELSEN



Det fortsatta arbetet med
uppfoljningen

Uppdraget till Socialstyrelsen att folja utvecklingen i regioner och kommu-
ner innefattar arliga redovisningar dven 2022 och 2023. Den fortsatta upp-
foljningen behover utga fran och bygga vidare pa det som framkommit i re-
dovisningarna och mot bakgrund av de utmaningar som redovisats av
regioner och kommuner. Specifika delar kan komma att belysas nédrmare i
de kommande rapporterna, och information kan behova begéras in pa ett
mer strukturerat satt. Socialstyrelsen avser folja upp den tidigare genom-
forda undersokningen for att folja utvecklingen av fast ldkarkontakt och re-
dovisa detta i en av de kommande rapporterna om uppféljningen av om-
stallningen till en mer néra vard.

Utformningen av det fortsatta uppféljningsarbetet i regioner och kommu-
ner kommer att ske i ndra samverkan med uppdraget om utvecklingen av
indikatorer. Ambitionen &r att kunna lanka samman kvantitativ och kvalita-
tiv uppfoljning till en samlad bild av omstéliningens genomférande och re-
sultat.

For det fortsatta arbetet med indikatorer det kommande aret finns behov
av att identifiera olika befintliga utvecklingsspar och prioritera det viktig-
aste bland dessa. Socialstyrelsen bedémer det vasentligt att fokusera pa det
som kan ge mest nytta och blir anvandbart i det sista forslaget till indikato-
rer inom uppdraget som kommer att presenteras ar 2022. F6r mer informat-
ion om planerna for det fortsatta arbetet med indikatorer, se bilaga 1.
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Bilaga 1. Mer om utveckling av
indikatorer, deluppdrag |l

| denna bilaga presenteras kompletterande information om det arbete som
bedrivits sedan senaste rapporten om indikatorer for nara vard inom ramen
for uppdrag om uppféljning av omstallningen till en mer nara vard [2]. Den
kompletta listan dver foreslagna indikatorer, indikatorforslag 2.0, presente-
ras kortfattat i bilaga 13 och mer utférligt i Bilaga 14 — Indikatorlista och
exempel pa profildiagram fér kommuner och regioner.

Vad har hdnt sedan senaste
rapportene

Covid-19-pandemin har aven paverkat arbetet med indikatorer for nara
vard. Aven om manga moten och avstamningar har kunnat ske digitalt p&
ett effektivt satt sa har ett fordjupat arbete i exempelvis workshopform med
manga deltagare varit nagot svarare att genomfora. Hogt prioriterade aktivi-
teter vid myndigheten som rér covid-19 har dessutom paverkat kontinuitet-
eten i projektet.

Ett parallellt uppdrag som integrerats i arbetet ar uppdraget om uppfolj-
ning av fast lakarkontakt.

Genomgangar har gjorts av regionala indikatoruppsattningar for att fanga
viktiga matt och omraden som inte redan tackts in. Avstamningar med SKR
och Vard- och omsorgsanalys och deras naraliggande uppdrag och andra ar-
beten har ocksa genomforts saval som en gemensam workshop for de tre
organisationerna om indikatorer for nara vard.

Ett utvecklingsspar som har prioriterats ar att utveckla mojligheterna att
med hjélp av Socialstyrelsens individdataregister folja olika relevanta pati-
entpopulationer. Dessa har utgjorts av personer med kroniska sjukdomar el-
ler personer med insatser i kommunal halso- och sjukvard. Arbetet beskrivs
narmare nedan under rubriken Utvecklingsarbete med fokus pa patienter
med kronisk sjukdom och patienter inom kommunal halso- och sjukvard.

I den senaste 6verenskommelsen mellan staten och SKR En omstéllning
av héalso- och sjukvarden med priméarvarden som nav anges att *Uppfolj-
ningen ska i hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa
process”. Forslagen i detta projekt har i linje med den inriktningen sérskilt
fokus pa indikatorer pa resultat och utfall snarare dn pa specifika arbetssétt
[75].

Overenskommelsens fokus pa fast ldkarkontakt har ocksa paverkat urva-
let av indikatorer.

Socialstyrelsen har sedan foregaende rapportering av uppdraget foreslagit
att myndigheten ska ges mojlighet att inom ramen for hélsodataregistren ta
in uppgifter om primarvarden. Detta kan pa sikt ge helt nya forutsattningar
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for att folja upp de malomraden som lyfts fram i samband med néara vard

[1].

Sammanstdlining av synpunkter fran
dialoger om indikatorer for néra vard

Nedan foljer en sammanstallning av de synpunkter och forslag som fram-
kommit i myndighetens dialog med olika intressenter®.

Synliggérande av kommunernas primdarvard

Flera aktorer har haft synpunkter pa att det presenterade indikatorforslaget har
ett otillrackligt fokus pa den kommunala halso- och sjukvarden. De menar att
det behdver framga att omstallningen omfattar kommunala insatser likval som
insatser inom regionernas primarvard, och darmed &r ett ansvar for alla huvud-
man for halso- och sjukvard. Darfor bor de bakgrundsmatt och indikatorer som
presenteras kompletteras med motsvarande uppgifter om exempelvis beman-
ningsforutsattningar, insatser och resultat avseende den kommunala héalso- och
sjukvarden. Ett konkret forslag har varit att dela upp indikatorerna pa kommu-
ner respektive vardcentraler (regionens priméarvard).

Ndra vard behdver mdatas i olika delar av vérden
och i gr@nssnitten mellan verksamheter

Flera foretradare menar att indikatorerna inte enbart bor belysa priméarvar-
den utan beh6ver omfatta flera delar av varden och i synnerhet belysa
granssnittet mellan dessa verksamheter. Exempelvis bor man inkludera den
oppna specialiserade varden dar det finns samordningsproblem med béde
kommunens och regionens priméarvard. Vidare lyfts vikten av att belysa
samverkan och 6vergangar mellan specialiserad vard och priméarvard at
bagge hall. Det kan dels handla om hur remittering sker och hur primarvar-
den bidrar till att patienter med behov av det far tillgang till specialiserad
vard. Dels kan det handla om hur évergangen fran specialiserad vard sker
till primarvarden efter exempelvis en slutenvardsvistelse.

| sammanhanget framhalls ocksa vikten av att man mater pa ett inklude-
rande satt sa att medarbetare i olika delar av varden kanner igen sig och att
deras arbete synliggors. Exempelvis vore det bra att kunna folja sadant som
utveckling av konsultationer fran primarvard till specialistvard, antal 6p-
penvardsbesok samt konsultationer som sker med specialistvard fran pri-
marvarden i samband med vardbesok i hemmet (hemsjukvard respektive
hembesdk).

38 Socialstyrelsen har i arbetet med indikatorer haft l6pande avstamningar med SKR och Vérd- och omsorgsanalys.
Uppdraget har ocksa fort dialog med patientforetradare i namnden for funktionshinderfragor pa Socialstyrelsen.
Darutdver har dven genomforts ett antal dialogmoten med olika intressenter kring indikatorer for nara vard. Intres-
senterna inkluderar foretradare for Astma- och allergiférbundet, Region Kalmar, Region Norrbotten, Region Upp-
sala, Region Varmland, Vstra Gotalandsregionen, Region Orebro, Regionala stédfunktioner for kommunerna,
VistKom, Tillganglighetsdelegationen, Nationella primarvardsradet, Kommittén for en sammanhéllen god och nara
vard for barn och unga och Sveriges lakarférbund.
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Identifiera mdlgrupper och centrala processer

Ett utvecklingsomrade kan vara ett mer malgruppsinriktat arbete, till exem-
pel genom att folja barn och unga, aldre samt personer med psykisk ohélsa.
Detta kan goras for att fanga upp olika gruppers olika behov av till exempel
samordning. For patienter i yngre aldrar kan samordningsprocesser mellan
primarvarden, skola och elevhalsa vara viktiga att félja. En annan process
dar samordning &r central ar 6vergangen fran barn- till vuxenvard, dar det
kan finnas en kulturskillnad i varden och barnen behdver lotsas in i det nya
vardsammanhanget. Det kan galla saval unga personer med psykisk ohalsa
och/eller missbruk som kronisk somatisk sjukdom som till exempel astma.
Har finns ett behov av att mata sa kallade “’sdkra 6vergangar” (att patienter
inte hamnar mellan stolarna).

Nagra andra exempel pa grupper som kan behéva foljas ar: nyligen ut-
skrivna fran sjukhus, personer med kronisk sjukdom, personer med kognitiv
svikt och personer med komplexa halsoproblem. En annan skor grupp ar
personer inom LSS och habilitering. Kontinuitet fér denna grupp ar central
och det handlar om planer och dverenskommelser mellan 4-5 aktorer. Ett
tankesatt har ar att “om man formerar varden for de skoéra sa borde den fun-
gera for alla”. Diagnoser kan vara viktiga att folja men da ar det dven vik-
tigt att beakta att en diagnosgrupp kan innehalla patienter med mycket vari-
erande livskvalitet.

Foretradare for patienter med sallsynta diagnoser lyfter fram behovet av
att folja hur primarvarden och sjukvardsystemet som helhet haller samman
varden for personer med ovanliga sjukdomar.

Ur ett kommunperspektiv har det lyfts att indikatorerna har stor tyngd-
punkt pa den kommunala varden av aldre men att dven andra grupper som
far kommunala vardinsatser ytterligare skulle kunna synliggoras.

Presentera indikatorerna i ett sammanhang och
komplettera med andra uppfdljningsmetoder

| konsultationerna har forslag ocksa framforts om att inte enbart presentera
forslag pa indikatorer, men att ocksa presentera dessa i ett ssmmanhang
(grupperat eller i kluster) dar det ingar uppgifter om till exempel bade pri-
marvard och specialiserad vard. Detta dels for att skapa en battre forstaelse
for hur olika insatser och resultat hanger ihop, dels som ett sétt att inkludera
aven specialiserad vard i dialogen om omstallningen. Det skulle exempelvis
kunna vara en ingang for att pa ett konstruktivt satt kunna diskutera fragan
om resurstilldelning till olika delar av varden i samband med omstall-
ningen. Det har ocksa framforts tankar om att den nationella nivan skulle
kunna ge tydligare vagledning om vad som kan/bor foljas upp pa olika ni-
vaer.

Flera intressenter framhaller att det inte racker med bara indikatorer for
att folja utvecklingen. Flera av de centrala byggstenarna i nara vard-om-
stéllningen handlar om att dndra attityder, bygga relationer och att skapa
fortroende. Aspekter som &r svara att fanga via registerdata. En synpunkt
som framhallits &r vikten av att kunna folja individers upplevelser, att
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kunna stélla sig i patientens skor”. Forslag har framforts om att komplet-
tera patient- och brukarenkéter med stickprov i form av dialog/djupinter-
vjuer for att fanga patienternas helhetsupplevelse pa ett annat satt. Patien-
ters och narstaendes berattelser kan vara en viktig kélla till kunskap om hur
vardsystemet fungerar i verkligheten. Sadana berattelser kan inhamtas fran
verktyg som Webbkollen®. Likasé information fran avvikelserapporter el-
ler klagomal. Det kan eventuellt behdvas stod till huvudman och vardgivare
i form av metoder for uppfoljning, till exempel stod for patientintervjuer.
Andra metoder som kan komplettera indikatorerna utgdrs av uppfoljnings-
besok, kvalitetsuppféljning, inspektioner, brukarrevisioner och markérbase-
rad journalgranskning. Férekomst och uppfoljning av metoder som anvénds
vid éverlamning mellan vardnivaer kan vara ett annat satt. Aven yrkesverk-
sammas syn pa omstallningen ar viktig att ta tillvara. Det kan exempelvis
vara l&mpligt att folja yrkesverksammas erfarenheter specifikt for de grup-
per som infort nya arbetssatt sasom till exempel mobila team eller digitala
arbetssatt.

For att skapa maximal nytta och larande for anvéndarna av indikatorfor-
slaget kan det behdvas ett arbete med att presentera indikatorer tematiskt
dar man beskriver omradet, vad det handlar om och hur man kan fanga det
med hjalp av indikatorer, andra uppféljningsmetoder och med andra un-
derlag.

Slutligen framhalls att det &r viktigt att lyfta fram det som behover foljas
upp, dven om det inte gar att mata i dagslaget. Detta da det sander en signal
i en viss riktning. Ett exempel &r malet i personcentrerade sammanhallna
vardforlopp om att patienten ska fa kontakt med nagon inom varden inom
24 timmar.

Var i processen mater vie Balans mellan struktur-,
process- och resultatindikatorer

Infor ett dialogmote i februari 2021 delade myndigheten in saval Socialsty-
relsens som SKRs indikatorer med flera. i kategorierna struktur- process-
och resultatmatt. Detta gjordes som ett underlag for att inhamta synpunkter
avseende balansen mellan olika typer av matt.

De synpunkter som inhdmtades vid aktuell workshop var att det ar lamp-
ligt att folja saval struktur- som process och resultatmatt, och hitta en balans
mellan dessa. Olika typer av matt behovs for en helhetsbeskrivning.

Resultatmatt ar viktiga men kan ibland vara trubbiga. Det ar vidare vik-
tigt att ha en uppfattning om strukturmatt sdsom omfattningen av lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter etc. for en viss patientgrupp i ett visst grans-
snitt. Struktur- eller bakgrundsmatt &r viktiga for att fa en bild av hur det ser
ut. | dagslaget har vi otillréacklig 6verblick 6ver omfattningen av lakare och
andra yrkeskategorier, vilken tillgang patienterna har och hur manga patien-
ter per lakare eller annan yrkeskategori som finns. Vi har ocksa otillracklig
kunskap om vilka insatser som ges. Samtidigt kan for stort fokus pa struk-
tur- och resursmatt medfora inlasningseffekter som kan bromsa utveckling

39 Webbkollen &r ett intervjustod for att folja upp kvaliteten for individer som har kontakt med vard och omsorg
inom kommuner och regioner.
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av nya arbetssatt. Darfor blir det viktigt med en kombination av struktur-,
process- och resultatmatt, framforallt att folja upp resultat parallellt med att
folja omstallningen. Det kan vara lampligt med en kombination av matt
som speglar patienters och professionsforetradares upplevelse, kombinerat
med vissa strukturmatt sasom forekomst av fasta kontakter inom varden.
Vad som i nara vard-sammanhang utgor struktur-, process- och resultatmatt
kan dock diskuteras.

En synpunkt som framkommit angaende denna ar att Socialstyrelsen i
forslaget till indikatorer fangar struktur- respektive resultatnivaerna relativt
val, men att det behévs mer fokus pa processnivan. Detta for att kunna visa
vad som hander mellan verksamheter och vilka resultat som skapas av
detta. Vilka konkreta insatser och arbetssétt hdnger samman med minskade
oplanerade aterinlaggningar? Vad hander nar man infor exempelvis orto-
pedkonsultationer digitalt eller mobil rontgen? Som namns ovan kan detta
krdva att uppfoljning med hjélp av indikatorer kombineras med kvalitativ
uppféljning. Ett annat liknande forslag som framforts ar att utveckla mojlig-
heten att folja bescksorsaker i akutsjukvarden, det vill saga i vilken ut-
strdckning patienter kommer in till akutmottagning for beddmningar eller
insatser som skulle ha kunnat ges i regionens eller kommunens primarvard.
Och hur detta forédndras over tid, exempelvis for dldre eller personer med
insatser i kommunal halso- och sjukvard.

Synpunkter pd kriterier for urval av indikatorer

Myndigheten har fatt ett antal synpunkter pa vilka urvalskriterier som ska
tillampas for indikatorerna. Bland dessa aterfinns att vélja ut ett mindre an-
tal indikatorer som riktar in sig pa kdrnan av god vard, det vill saga som
visar 6nskad (system)forflyttning och som kénns meningsfulla for medar-
betarna i olika delar av varden.

Vidare bor matten visa en spridning dver tid eller mellan de enheter som
ingar i en jamforelse for att kunna visa forandringar. Kopplat till detta har
synpunkter framforts om att trogrorliga matt som man anda vill inkludera
kanske inte behOver presenteras varje ar. Matten bor vara begripliga, det
vill sdga vara matt som man forstar aven om man inte &r sa val insatt. Vi-
dare bor det helst finnas data for indikatorerna ett antal ar bakat i tiden.
Flera regioner lyfter vikten av att identifiera gemensamma indikatorer
som regioner och kommuner kan félja tillsammans (flera regioner némner
att man har planer pa att ta fram sadana i samband med gemensamt mal-
bilds-/strategiarbete for nara vard). Mojlighet till jamforelse mellan reg-
ioner (och kommuner) lyfts ocksa som viktigt. Méjlighet till internationell
jamforelse kan ocksa vara intressant, inte minst mot bakgrund av att Sve-
rige inte alltid placerar sig i topp vad géller vardens kontinuitet och samord-
ning.

I processen att valja indikatorer kan det vara bra att beakta att vissa indi-
katorer korrelerar starkt med andra (goda) erfarenheter av varden.
Exempelvis forefaller det finnas ett sddant samband mellan patientrapporte-
rad forekomst av fast lakarkontakt och patientens upplevelse av vardens
samordning och delaktighet.
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Synpunkter pd foreslagna indikatorer

 Angdende strukturella forutsattningar sa behover indikatorerna ta han-
syn till att det behover se olika ut i olika kommuner. Sjukvardsbehoven
kan skilja sig mycket mellan kommuner i en region, vilket ocksa bor pa-
verka utformningen av till exempel hélsoframjande insatser, digitalt
vardutbud etc.

 Attinkludera bemanningstal vad géller allmanspecialister och distrikts-
skaterskor per invanare far generellt stod av de tillfragade. Utover
ndmnda grupper menar flera aktorer att man borde komplettera dels med
fler yrkesgrupper och fler grupper av specialister (till exempel specialist-
sjukskaoterskor inom KOL, diabetes) samt olika l&karspecialiteter. Dessu-
tom behdver man titta pa bemanningen ocksa utifran hur specialistkom-
petens gors tillganglig for primarvarden genom olika former av delade
tjanster eller utifran konsultation fran primarvarden till specialistvarden.
Det &r centralt for omstéllningen att allmanléakaren har god tillgang till
specialister inom olika omraden (motsvarande resonemang galler for
flera andra yrkesgrupper). Nagot som borde ga att mata via konsultat-
ioner. Strukturerad registrering av konsultationer genom KVA-kod
skulle kunna ske av specialistvarden som bade har intresse och vana av
liknande registrering. Det kan i sin tur 6ka tillgangligheten och kvaliteten
inom primarvarden. En del av beskrivningen av omstallningen handlar
om att visualisera aven vad den specialiserade varden gor.

« Pa bemanningsomradet har ocksa foljande indikatorer namnts som
mojliga kompletterande matt: Antal listade invanare per heltidslakare
(baserad pa manuell inrapportering fran vardcentralerna), Andel kostnad
for inhyrd personal av total personalkostnad, Andel uppdaterade kompe-
tensforsorjningsplaner och olika matt pa Hallbart medarbetarengage-
mang (HME?*).

« Fortbildning, forskning och utveckling: Forslag har ocksa framforts
om att folja omfattningen av fortbildning saval som forskning bland I&-
kare i primarvarden. Nagot som ar relevant aven for andra yrkesgrupper
inom primarvarden. Nagra konkreta forslag ar andel disputerade specia-
lister i allmanmedicin, andel personal som far forskningstid i tjansten,
andel forenade anstallningar samt hur mycket resurser som satsas pa
forskartjanster (AT, BT) och antal kliniska studier. | dialogen har ocksa
indikatorn rutin for uppfoljning av klinisk personals vidareutbildnings-
planer lyfts fram.

+ Kontinuitet och samordning: Ett flertal av de redan foreslagna indika-
torerna pa omradet kontinuitet och samordning forefaller ha brett stod
fran dem som lamnat synpunkter. Det galler till exempel fasta kontakter
(till exempel andel patienter med fast vardkontakt respektive fast lakar-
kontakt, och i framtiden dven fast omsorgskontakt), forekomst av indivi-
duell vardplan(ering) och kontinuitetsindex. En region har dock valt ett
alternativt matt for lakarkontinuitet 4n kontinuitetsindex: Om man vid

40 SKR och Rédet for framjande av kommunala analyser (RKA) erbjuder en modell och ett fragebatteri for att konti-
nuerligt utvardera och folja upp arbetsgivarpolitiken i kommuner och regioner med fokus pa Héllbart medarbetaren-
gagemang (HME).
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minst tre besok traffat samma lakare vid minst tva tillfallen. Detta da
man bedomde att kontinuitetsindex i PrimarvardsKvalitet var svart att
forklara/forsta. Flera aktorer lyfter ocksa att det ar relevant att méata kon-
tinuitetsindex for fler yrkeskategorier &n lakare.

 Vad galler att mata samordnad individuell planering (SIP) framhalls
ett antal utmaningar: Det &r inte bara att rékna antal registrerade SlPar,
man behdver tydliggora mer exakt hur man ska dokumentera och tydligt
definiera kriterier for vad som ska inkluderas. Nér &r en plan upprattad,
genomford, uppfoljd respektive avslutad? Vilken kvalitet haller den? Det
kan dven finnas tekniska hinder i regionerna vad géller vilken informat-
ion som finns dokumenterad och tillganglig i olika informationssystem. |
en region* mats andel SIP dar den enskilde deltagit i métet vid hélso-
centraler. Vidare framhalls att SIP kan vara ett for trubbigt instrument
for kroniska sjukdomar som patienten har under lang tid. Om man méter
antalet SIPar, mater man bara en del av problemet. SIP kan ocksa ibland
ersattas av andra verktyg, och da synliggors inte insatsen. Det ar snarare
arbetssatten for samverkan an forekomsten av en plan (SIP) man behover
folja. SIP kan darfor behdva kompletteras med andra matt och uppfolj-
ningsmetoder sdsom forekomst av behandlingsplaner, vilka kan utgora
viktiga informationsharare mellan olika aktorer i varden.

 Vad galler fasta kontakter framhalls behov av att utveckla ett gemen-
samt sétt att pa nationell nivd mata och redovisa fast vardkontakt och fast
lakarkontakt, och att dessa matt behdver kompletteras med patientrap-
porterade matt pa fast lakarkontakt.

« Vad galler indikatorn priméarvardens andel av resurserna sa har in-
vandningar framforts om att indikatorn paverkas av hur man valjer att or-
ganisera sin vard, vad man valjer att inkludera i primarvarden. Om en
region beslutar att inkludera eller exkludera till exempel rehabilitering i
primarvarden kan det se ut som man gjort en stor satsning pa primarvar-
den. Det kan darfor vara vanskligt att folja forflyttningen pa det sattet da
det riskerar att minska engagemanget hos grupper (till exempel hélso-
och sjukvardspersonal inom den specialiserade varden) som ar avgo-
rande for att exempelvis primarvarden ska fungera. En region planerar att
mata nettokostnad per invanare for primarvard (som ska oka). En utma-
ning ar att synliggora de resurser som exempelvis sjukhuset tillganglig-
gor i samband med att man utvecklar arbetssatt med tkad samverkan
mellan primarvard och specialiserad vard. De resurser som ligger kvar pa
sjukhuset men kommer primarvardens patienter tillgodo nar sjukhusets
personal "konsultar" i primarvarden behover kunna registreras och syn-
liggoras.

+ Anvandandet av olika indikatorer fran Nationell patientenkét kring del-
aktighet, samordning etc. har stdd, liksom anvandande av matt ur nation-
ella brukarundersokningar sasom vad tycker de aldre om aldreomsor-
gen. Dock framhalls vikten av att sakerstalla att personer med kognitiv
funktionsnedséttning inkluderas i uppféljningen av patientrapporterade

41 Norrbotten.
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erfarenheter. Dels generellt, dels for att folja hur varden klarar att an-
passa sig till specifika utmaningar for denna patientgrupp. Dessutom
skulle man pa ett annat satt behdva fanga formagan att bygga relation
mellan vard och patient. Olika grupper har olika behov, sa en mojlighet
skulle kunna vara att undersoka hur det ser ut i olika aldersgrupper. Samt
att méata bredare an enbart for enskilda lakarbesok.

« Tillganglighet: Fa synpunkter har framkommit vad géaller de foreslagna
tillgénglighetsindikatorerna. En aspekt som lyfts &r att komplettera be-
fintlig information med uppgifter om huruvida det ar enkelt for patienten
att komma i kontakt med varden och vardpersonalen. Det finns exempel
pa dar lakare och annan vardpersonal lamnar ut telefonnummer till pati-
enterna, vilket skapar trygghet genom att patienten vet att hen kan ringa.
Det &r ett steg langre an att ha en utsedd fast vardkontakt. En aspekt som
lyfts som viktig ar att folja hur primarvarden undanrdjer tillganglighets-
barriarer, det vill sdga hur man nar personer som inte soker vard trots att
de har behov av det. Har skulle man kunna mata/folja huruvida vardcen-
traler identifierar vilka som behover uppsokande vardkontakter och i vil-
ken utstrackning sadana kontakter tas. Vidare har en synpunkt avseende
indikatorn Jag har tillgang till den halso- och sjukvard jag behéver*? va-
rit att den kan sl valdigt olika fran ar till & och paverkas av strukturella
faktorer som nedlaggning av BB, sjukvardsinrattningar med mera och
darmed snarare spegla allmant fortroende for halso- och sjukvarden.

« Overlag finns ganska stort stod for systemindikatorer som oplanerade
aterinskrivningar, paverkbar slutenvard och utskrivningsklara patienter).
Samtidigt framfors synpunkter pa att matt som aterinskrivningar ar breda
och darmed kan bli for allménna och behdva spetsas till exempelvis ge-
nom att titta pa specifika grupper. Man bor komplettera sadana breda
"indikatorer" med andra mer specifika eller smala indikatorer for att und-
vika att man 6vervarderar eller tolkar resultaten fel. Matt som paverkbar
slutenvard och utskrivningsklara patienter pa sjukhus mats i flera reg-
ioner pa kommunniva.

Forslag pd nya eller kompletterande indikatorer

« Sokmonster och digitala vardkontakter ar viktigt att folja. Det kan go-
ras exempelvis i form av andel digitala vardbesok (nybesok respektive
aterbesok) samt patienternas nojdhet med dessa. Emellertid behéver man
ha i atanke att alla invanare inte har ssmma mojlighet till uppkoppling,
samt félja om den digitala vardutvecklingen sker pa ett inkluderande satt
i relation till exempelvis personer med nedsatt kognitiv formaga. Det ar
ocksa viktigt att kunna folja kvaliteten i dessa moten, i vilka fall de utgor
huvudalternativ for varden och att de inte medfér hogre totalkostnader
genom att patienten anda behdver soka sig vidare i systemet pa annat
satt. Det ar viktigt att kunna folja flodena och se hur varden hittar en ba-
lans mellan kvantitet och kvalitet i dessa moten. For vissa typer av vard

2 Indikator fanns inte med i indikatorforslaget fran juni 2020 men har adderats till listan av méjliga indikatorer i
samband med konsultationer under det gdngna dret.
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eller grupper kan digitala vardkontakter ocksa innebara positiva foljder
som Okad upplevd personlig integritet i vardkontakten.

Forslag pa kompletterande indikatorer pa halsoframjande arbete in-
Kluderar: halsosamtal, folkhdlsoinsatser inom skola samt kultur och fri-
tid, matt som ror individens formaga att framja sin halsa, insatser for att
starka individen till egenvard, sdsom exempelvis patientutbildningar, an-
delen KOL-patienter som inte roker, samt fullfoljda studier (som matt pa
folkhalsoutfall).

Forslag for att mata om varden tillhandahalls nara invanarna inklude-
rar matt pa tillganglighet, hembesok inklusive digitala besok for lakare,
sjukskoterskor med flera., andel planerad vard, férekomst av mobila
team, besok pa akutmottagningarna (indirekt matt pa primarvardens till-
ganglighet) och ko till BUP. En synpunkt &r att kommunal halso- och
sjukvard per definition ses som “néra vard”. Det &r emellertid angeldget
att folja om den varden faktiskt ar tillganglig och av god kvalitet, exem-
pelvis genom att lakare finns tillgdngliga for personer i exempelvis det
sérskilda boendet, att dessa har tillréackligt med tid for uppdraget, samt
att sjukskoterskorna ar narvarande i teamet. Det ar ocksa viktigt att be-
akta de tre dimensionerna geografi, tillgdnglighet och relation som be-
greppet nara innehaller.

Mojligheten att (digitalt) kunna dela information om patienten utgér en
viktig aspekt att folja ur ett nara vard-perspektiv. Det kan handla om f6-
rekomst av gemensamt journalsystem inom regionen och med kommu-
nerna, och/eller delad information mellan specialiserad vard och primar-
vard. Centralt ar att primarvarden, och den fasta lakaren om sadan finns,
har all relevant information om patienten. Att lakare kan utbyta informat-
ion om patientens lakemedelslista ar viktigt, liksom att sjukskoterska pa
sarskilt boende har tillgang till en aktuell digital lakemedelslista. Brist pa
sammanhallna journalsystem/dokumentation paverkar tryggheten for pa-
tienter i till exempel sarskilt boende.

Arbetet med patientkontrakt som for narvarande pagar i regioner och
kommuner lyfts av flera intressenter som betydelsefullt for bade for pati-
enterna och den personal som ska ge vard. Innehallet i patientkontraktet
behover emellertid vara vardeskapande exempelvis genom att fast vard-
kontakt far ett reellt innehall. Det kan vara viktigare att folja hur man ar-
betar och vad arbetsséattet betyder for patienten, &n antal kontrakt. Det
kan i framtiden vara mojligt att via kontraktet exempelvis folja upp hur
manga patienter som blivit foremal for samordning.

Anmalningar till patientnamnden inom omradet kommunikation.
Anmadlningar handlar ofta om bristande kommunikation, inte séllan i re-
lation till kontinuitet och svarighet att fa svar och kan darfor fungera som
ett indirekt matt pa (avsaknaden av) kontinuitet.

Palliativ vard: Ett forslag pa omradet palliativ vard utgors av mattet An-
del patienter med palliativ diagnos som har en dokumenterad behand-
lingsstrategi (inklusive privata halsocentraler). Palliativ vard har gene-
rellt lyfts som ett omrade att folja och patientforetradare framhaller
brister i denna vard i kommunerna vad galler tillgang till syrgas, smért-
lindring och medicinsk personal.
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« Trygghet har ocksa lyfts som centralt att méta, till exempel pa det satt
som gors pa olika satt i Webbkollen, dar intervjuguiderna exempelvis in-
kluderar fragor om patienten kanner sig trygg med den vard och omsorg
hen far.

Ovriga synpunkter och férslag

» Vad gdller kontinuitet ar det viktigt att férutom personkontinuitet till re-
spektive yrkeskategori ocksa félja teamkontinuitet och samverkan, det
vill sdga hur samverkan mellan hela team och patienten fungerar. Det
kan dock vara svart att belysa med indikatorer och kraver eventuellt
andra uppféljningssatt. En mojlig vag for att folja detta kan utgoras av
metoden Collaborative care, vilket &r en metod for att skapa teamkonti-
nuitet dar en vardsamordnare star for kontinuiteten for patienten genom
att samordna vardteamets insatser utifran patientens behov.

« Det ar forhallandevis manga lakarmatt pa indikatorlistan. Invanaren/bru-
karen kanske har en annan kontakt som ar central, vilket ocksa behover
belysas.

« En mojlig vég for att folja omstéllningen kan vara att félja pengarna, ef-
tersom det ar den som far ersattning som ansvarar for respektive del av
varden.

+ Vid flera dialogmoten har deltagare lyft svarigheterna med att det p.g.a.
avsaknad av data eller juridiska begrasningar vad galler delning av data
mellan huvudmaénnen inte &r mojligt att méta det vi egentligen skulle
vilja méta. Det skulle exempelvis vara dnskvart att kunna folja olika
gruppers samlade halso- och sjukvardsprocesser. Kan vi inte fa bra data
blir det ocksa svart att folja upp. Idealt skulle vara om det fanns ett sa-
dant register®,

Socialstyrelsens huvudsakliga respons fill foljd av
synpunkterna

Listan pa synpunkter och forslag ar relativt omfattande och det ar inte moj-
ligt att tillgodose alla dessa inom ramen for myndighetens uppdrag att fore-
sla indikatorer for att folja omstallningen. Till stor del har synpunkterna pa-
verkat urvalet och utékningen av indikatorer i det uppdaterade forslaget.
Idén med att nivagruppera indikatorerna foljer av behovet att tillgodose
flera relevanta synpunkter och samtidigt forbattra dverskadligheten.

Vissa framforda forslag som exempelvis att folja patienters vdg genom
varden kan vara mojliga att genomfora i framtiden forutsatt att datakallor
utvecklas och/eller att de juridiska mojligheterna till datatillgang 6ver vard-
givargranser andras. Sadana bredare fragor om datatillgang ligger emeller-
tid utanfér myndighetens aktuella uppdrag, och behdver tas vidare i andra
sammanhang. Det géller dven i hog utstrackning forslag om utveckling av
kvalitativa metoder for att komplettera indikatoruppféljningen med.

Andra forslag kan vara svara att genomfora pa nationell niva da de an-
tingen kraver information som framst finns tillganglig eller & meningsfull

43 Socialstyrelsen presenterade i februari 2021 sin utredning om utokning av patientregistret till att ocksa inkludera
uppgifter om besok i primérvérden.
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att folja upp i den lokala kontexten, eller utgor for smala eller specifika om-
raden for att kunna folja den dvergripande omstallningen till en mer nara
vard. Det galler exempelvis dnskemal om att folja patienter med en sallsynt
diagnos eller andra enskilda patientgrupper eller tillstand.

Att battre synliggéra kommunal primarvard har beaktats i arbetet pa flera
satt. En del handlar om att ta fram specifika uppféljningspopulationer som
bestar av personer som fatt kommunernas primarvard (arbetet beskrivs vi-
dare i nasta avsnitt). Att foresla att specifika karnindikatorer bor redovisas
pa kommunniva ar ocksa ett steg for att konkret undersoka vilka matt som
det finns tillrackligt underlag for och som ar mer relevanta att redovisa just
for kommunerna. Forslaget om att redovisningen framst bor fokusera pa
profiler med varden 6ver tid ocksa for enskilda kommuner ar en konkret ut-
veckling av arbetet med att synliggdra och stoédja kommunernas roll i refor-
men. Utvecklingsarbete har ocksa gjorts vad géller att redovisa kalkylerade
kostnader for primarvarden som helhet — alltsa bade kommunernas och reg-
ionernas primarvard sammantaget — vilket inte gjorts tidigare. Aven om
dessa uppgifter enbart kan redovisas pa riksniva sa ser Socialstyrelsen att
det ar viktigt att visa att primarvarden, aven vad galler kostnader, omfattar
savil regioners som kommuners verksamhet*,

Ett paborjat utvecklingsarbete ror att undersoka i vilken man och med
vilken kvalitet nationella uppgifter om legitimerad personal kan avgransas
och redovisas fér om man ar sysselsatt i just primarvard i kommuner och
regioner inklusive verksamhet som utfors av privata vardgivare.

Mycket utvecklingsarbete som skulle stodja uppféljning med indikatorer lig-
ger inte inom projektets direkta paverkan. Exempelvis ror det utveckling vad
géller kvalitet och tackningsgrad for inrapporterade uppgifter till olika datakal-
lor. Inklusive register hos Socialstyrelsen. Har ser projektet framst som sin roll
att lyfta fram dessa fragor.

Nagra synpunkter och forslag ror att forslaget har en lag andel pro-
cessmatt eller sa foreslas flera specifika processmatt och uppféljning av hur
de kopplar till resultat. Socialstyrelsen har medvetet valt att framst ha fokus
pa resultatmatt. Detta stods ocksa i den senaste dverenskommelsen mellan
staten och SKR dar det om uppféljning av nara vard star: “Uppfdljningen
ska i hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa pro-
cess” [75]. En anledning att fokusera pa resultatmatt ar att konceptet med
nara vard inte &r nationellt definierat utifran vilka insatser och forandringar
som ska goras utan att detta kommer att variera mellan olika kommuner och
regioner [7].

En svarighet med att framst folja resultatmatt ar dock att koppla resulta-
ten till eventuella nara vard-insatser eller forandringar som gjorts. Har kan
matt och indikatorer som snarare indikerar implementering an effekter av
reformen anda vara aktuella. Framforallt bor dock uppféljningen med de
nationella indikatorerna kombineras med andra kvantitativa och kvalitativa
data om arbetet med nara vard i olika kommuner och regioner. Valet av
breda resultatindikatorer pa nationell niva kan ses som en inriktning dar re-
laterade men olika processmatt kan valjas utifran de olika malbilder och ar-
betssétt som ses som mest adekvata i olika regioner och kommuner.

4 Det vill saga verksamheter for vilka regioner respektive kommuner &r huvudman.
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Utvecklingsarbete om kronisk sjukdom
och kommunal hélso- och sjukvard

Kronikerpopulationer

Socialstyrelsen har skapat patientpopulationer for 10 kategorier av kroniska
sjukdomar. Dessa populationer har tagits fram med hjalp av Socialstyrel-
sens patientregister for slutenvard och 6ppen specialiserad vard samt lake-
medelsregistret. Samtliga populationer har betecknats som prevalenta i den
meningen att de fatt en aktuell huvuddiagnos inom perioden sju foregaende
ar.

Idag saknas ett nationellt register dver vardkontakter i primarvarden vil-
ket begransar nyttan med populationerna eftersom de patienter som fatt sin
diagnos i primarvarden inte ingar i prevalensberdkningarna. Inte heller kan
de framtagna kronikerpopulationerna foljas upp vad galler den vard som
ges inom primarvarden. Socialstyrelsen avser att inkludera uppgifter fran
primarvarden nar detta blir mojligt.

Ett initialt syfte har varit att dver tid folja dessa gruppers vardkonsumtion
inom specialiserad vard samt deras lakemedelsuttag efter forskrivning i op-
pen specialiserad vard respektive primarvard. Statistik éver volymer och
floden togs fram for att beskriva var varden sker.

Data har fortsattningsvis ocksa varit tankta att utgéra underlag for dis-
kussion om hur man med befintliga register kan félja vardkonsumtion och
vardkvalitet for relevanta grupper ur ett nara-vardperspektiv.

De populationer som pa detta satt togs fram utgjordes av de &tta soma-
tiska populationerna, hjartsvikt, férmaksflimmer, hjartinfarkt, ischemisk
hjartsjukdom, stroke, diabetes, astma och KOL. Tva populationer for psyki-
atriska diagnoser definierades for angest och depression. Definitioner och
exempel pa bearbetningar av dessa data presenterades i Socialstyrelsens
forslag pa indikatorer for god och nara vard 2020 [2].

Populationer med kommunal halso- och sjukvard

Tva sérskilda patientpopulationer togs ocksa fram for den kommunala
hélso- och sjukvarden. Dessa rorde personer som har beslut om sarskilt bo-
ende och for personer med kommunal hemsjukvard i ordinart boende. |
bada dessa fall baseras populationerna pa persontid, det vill siga den tid
som personen har ett beslut om sérskilt boende respektive den tid personen
har sammanhdangande period av insatser utforda av den kommunala halso-
och sjukvarden. Populationerna har inledningsvis avgransats till aldrarna 65
ar och aldre.

Nagra exempel pa indikatorer och matt baserade pa dessa data presente-
rades i Socialstyrelsens forslag pa indikatorer for god och néra vard 2020.

Synpunkter efter konsultationer och Socialstyrelsen
fortsatta arbete

Efter konsultationer med Socialstyrelsens egna experter inom olika sakom-
raden och med indikatoransvariga vid SKR har ett antal utvecklingsforslag
tagits fram for hur de olika patientpopulationerna kan anvéandas. Forslagen
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ror bade matt for uppfoljning av var varden sker och indikatorer pa bibehal-
len eller forbattrad medicinsk kvalitet. Nedan féljer en sammanfattning av
dessa synpunkter och forslag.

Bade populationerna och de uppféljningar som har gjorts initialt bedom-
des dverlag som rimliga. Detta gallde bade uppféljningen av vardkonsumt-
ion och volymerna av forskrivna lakemedel i primarvard och i specialiserad
vard.

Overlag anséag de konsulterade att det &r viktigt att folja upp att patienter
med kroniska sjukdomar som behandlas i primarvard foljer samma vardpro-
gram som de som behandlas i specialiserad vard. Primarvarden har goda
mojligheter till detta eftersom de har forutsattningar till att se hela patien-
ten. Det dr ocksa vardefullt att folja upp dessa populationer aterkommande
och langsiktigt.

Arbetet med kronikerpopulationerna kan utvecklas pa ett meningsfullt
satt genom att folja upp sadana populationer med definierad samsjuklighet.

Paverkbar slutenvard &r ett omrade som behéver bevakas. Ett sarskilt
omrade som ror den palliativa varden ar aterkommande inskrivningar i li-
vets slutskede.

Lakemedelsuppfdljningarna kan generellt forbattras genom att &ven mata
foljsamheten over tid for de patienter som forskrivs lakemedel i priméarvar-
den jamfort med motsvarande patienter i specialiserad vard. Dessa uppfolj-
ningar blir ocksé battre genom att félja antal DDD* istéllet for antalet ut-
tag. Ett alternativ ar att folja forskrivningstillfallen.

Hoftfrakturer och fallskador &r valetablerade matt pa vardens insatser i
kommunal halso- och sjukvard. Dessa bor foljas upp for att méata bibehallen
kvalitet. Det finns ytterligare uppfdljningsmatt att 6vervaga for de tva popu-
lationerna med kommunal hélso- och sjukvard. Exempel pa sadana ar fore-
komst av urinvagsinfektioner som leder till inskrivning i sluten vard och an-
delen som dor pa sjukhus. Det senare kan vara ett viktigt matt vid
uppfoljning av den palliativa varden. For dldre och personer med kommu-
nal halso- och sjukvard bor ocksa matt pa lakemedelsbiverkningar och po-
lyfarmaci*® beraknas.

Man bor 6vervaga att vid uppféljning av aldre med kommunala hélso-
och sjukvard dela upp aven aldrarna 6ver 65 ar for att sakerstélla att ut-
vecklingen mot mindre specialiserad vard och sluten vard galler dven de
éver 80 ar.

Vi bor ta hansyn till de akuta skedena for populationerna med psykisk
ohdlsa och folja upp dessa populationer tiden efter debuterad sjukdom. Har
ar det bland annat mojligt att undersoka patienter som far sina forsta antide-
pressiva lakemedel i primarvarden och hur dessa behandlas 6ver tid. Det ar
ocksa mojligt att folja upp nyinsattning av antidepressiva lakemedel och i
vilken utstrackning det gors i primarvard. Fragan ar har om det sker en 6k-
ning over tid av forstagangsforskrivningar i primarvarden i relation till mot-
svarande forskrivning i specialiserad vard.

4 Definierade dygnsdoser (DDD)
46 polyfarmaci innebar att patienten har flera/manga lakemedel. Det finns dock ingen enhetlig definition av begrep-
pet.
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For de psykiatriska diagnoskategorierna bér man differentiera diagno-
serna, bland annat genom att dela upp i svar och lindrig diagnos. Dessa
grupper behandlas sannolikt i helt olika omfattning i primarvard och specia-
liserad vard. Dessutom ar det viktigt att sarredovisa matningarna for flera
aldersgrupper for populationer med psykisk ohélsa.

Att folja upp nyinsjuknande patienter &r ocksa aktuellt for vissa soma-
tiska sjukdomar som exempelvis stroke och hjartinfarkt med ett akut skede
som kan f6ljas upp. For stroke skulle man kunna 6vervéga att sérredovisa
de patienter i kronikerpopulationerna som under senaste halvaret fick sin
forsta diagnos. Detta géller sérskilt stroke och akut hjartinfarkt dar man kan
forvanta sig mer specialiserad vard under den forsta tiden efter sjukdomsde-
buten.

Slutligen kan det vara vardefullt att kombinera kronikerpopulationer med
populationerna inom kommunal hélso- och sjukvard for att folja hur dessa
personer omhandertas i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Utveckling av matt baserade pd
registerpopulationer

Under 2021 har Socialstyrelsen paborjat ett utvecklingsarbete for att ta fram
uppfoljningsmatt for de registerbaserade populationerna.
Berakningar och analyser for foljande matt har gjorts:

« Paverkbar slutenvard for personer som ingar i de olika populationerna.
Har har exempel tagits fram for bade kronikerpopulationerna (hjartsvikt)
samt for de tva populationerna med kommunal halso- och sjukvard. For
de tva sistnamnda populationerna har ett matt beréaknats med den mer
omfattande uppsattning paverkbara diagnoser i sluten vard som har tagits
fram sarskilt for en aldre befolkning [26].

 Hoftfrakturer och fallskador for patienter med insatser kommunal halso-
och sjukvard. Berdkningarna har gjorts bade for personer i sarskilt bo-
ende och for personer med insatser i kommunal hemsjukvard. Uppgif-
terna kommer att publiceras i Socialstyrelsens rapport Oppna jamforel-
ser 2021 — kommunal héalso- och sjukvard.

 Uppféljning av nyinsjuknade patienter med angest eller depression och
deras lakemedelsforskrivning.

« Dessutom bor urval goras av patienter som med stoérre sannolikhet be-
handlas i primarvarden, de med lindrig eller medelsvar diagnos. Uppfolj-
ning av nyinsattning av antidepressiva lakemedel och i vilken utstrack-
ning detta gors i primarvard.

154 UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



Plan for deft fortsatta arbetet med
indikatorer

For det kommande aret finns behov av att inventera de olika utvecklings-
spar som finns och prioritera det viktigaste bland dessa och fokusera pa det
som kan ge mest nytta och bli anvandbart i ett sista forslag pa indikatorer
inom ramen for uppdraget.

For uppfoljning av néra vard och de indikatorer som foreslagits &r pro-
jektets beddmning att utveckling av féreslagna och redan existerande syste-
matiska datainsamlingarna fran primarvarden ger mer nytta &n att samla in
aggregerade data via formuldr till regioner och kommuner. Det finns stor
potential i att utveckla exempelvis vantetidsdatabasen och PrimarvardsKva-
litet. Men for att kunna folja patienter ver vardnivaer och vardgivargranser
pa nationell niva ar det nddvandigt med individdataregister sa som den ut-
vidgning av halsodataregistren som foreslagits av Socialstyrelsen [1].

Projektet ser dock att vissa centrala aggregerade matt anda skulle kunna
bli aktuella att samla in framover, framst da kanske matt som visar pa im-
plementering av reformen s som uppgifter om fast lakarkontakt. Eventuellt
skulle redan existerade enkatinsamlingar riktade till befolkningen och med-
arbetare i varden kunna foreslas att genomforas oftare eller bredare. Det
kan exempelvis vara delméangder av sadant som samlas in i IHP-
undersokningarna, patientenkater som avser fler vardkontakter an enbart
med lakare, eller nationell rapportering av utfallen av HMI (Hallbart Med-
arbetar-Index).

Aven om uppdraget framst innebér att ge forslag pa indikatorer s& kom-
mer fragor om forvaltning komma mer i fokus nar uppdraget gar mot sitt
slut. Det kan rora fragor som: Ska indikatorerna faktiskt uppdateras och
presenteras samlat framdver med aktuella data? Ska det gélla ett begrénsat
antal och hur kan i sa fall den avgransningen se ut? Hur ska férvaltning och
tillgdngliggdrande av data fungera nér data sammanstélls och dgs av olika
organisationer? Aven det slutliga forslaget inom ramen for uppdraget kom-
mer att innehalla flera utvecklingsdelar. Merparten av utvecklingssparen &r
sadana dar projektet kan peka pa vilken utveckling som skulle behovas,
men dar projektet inte sjalv rar 6ver det faktiska arbetet. En framtida for-
valtning av indikatorer innehaller i sig ocksa ett nddvandigt inslag av an-
passning och utveckling da exempelvis mojligheter med forbattrad data,
forandrade behov eller ny kunskap tillkommer.

Beroende pa om urvalet indikatorer verkar relativt stabilt i god tid innan
slutrapporteringen kan dven ambitionerna héjas angaende att uppdatera, be-
stélla och samla ihop data. Detsamma géller att utveckla presentationer av
resultat.

Fortsatta konsultationer kommer ocksa att genomforas for att fa in syn-
punkter pa det utvecklade forslaget som presenteras i den har rapporten.
Projektet uppmuntrar dven och tar garna emot synpunkter och inspel pa for-
slaget utan att vi sjalva initierar en formell konsultation. Uppdragets slutgil-
tiga forslag pa indikatorer ska presenteras i augusti 2022.
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Bilaga 2. Socialstyrelsens
pdgdende arbete

Myndighetens uppdrag att frdmja
omstalliningen

Socialstyrelsen arbetar samlat med att stdja kommuner och regioner i om-
stallningen och har sedan april 2020 ett flerarigt uppdrag (52020/03319/FS)
pa omradet. Uppdraget delredovisades i mars 2021 i rapporten Insatser un-
der 2020 for att framja omstallningen till en god och nara vard. Myndig-
hetens insatser utgar fran de forandringar som beskrivs i fardplanen for om-
stallningen till en god och nara vard som utvecklades av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (52017:01). Nedan féljer en
sammanfattning av Socialstyrelsens stod till omstallningsarbetet under ar
2020 [6].

Stod till néra vard

Socialstyrelsen bidrar till den kulturférdndring som behdver ske for att un-
derlétta omstallningen sa att varden i hogre grad organiseras och bedrivs
med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Under 2020
har Socialstyrelsen i dialog med intressenter lyft fram myndighetens stod
till omstallningen till god och néara vard.

Under pandemin har en del av omstéllningsarbetet stannat av i kommuner
och regioner. Samtidigt har behoven av en forstarkning av den nara varden
blivit tydligare och det ar angeldget att omstallningsarbetet prioriteras fram-
dver. Socialstyrelsen bidrar till den kulturférandring som behéver ske for
att underlatta omstallningen sa att varden i hogre grad organiseras och bed-
rivs med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Genom
uppfoljningen identifieras hinder och styrkor.

Stéd till god vard

Kunskapsstyrningen behover stédja omstéallningen och ge stéd till att den
nara varden ges med goda medicinska resultat. Socialstyrelsen har inlett ett
arbete med att starka den kommunala hélso- och sjukvarden och det fortsét-
ter inom ramen for stodet till omstéallningen till en god och néra vard. Under
2020 har Socialstyrelsen pabdrjat arbetet med att ta fram kunskapsstod for
kommunal hélso- och sjukvard med stod av nationella riktlinjer.

Flera arbeten pagar for att forbattra uppfoljningen av den kommunala
halso- och sjukvarden. Nya indikatorer har utvecklats for 6ppna jamforelser
och har testats under 2020. En forstudie har inletts for att ta fram en enhets-
undersokning for kommunal hemsjukvard som komplement till den enhets-
undersdkning som genomfors for sarskilda boenden. Det kommunala halso-
och sjukvardsregistret innehaller idag information om vardatgarder som ge-
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nomfors av legitimerad personal i kommunal regi och data har borjat publi-
ceras pa Socialstyrelsens webbplats. En analys av forutsattningarna att in-
hamta uppgifter aven fran privata vardgivare har genomforts och en rapport
har lamnats till regeringen.

Socialstyrelsen har beviljats stod fran EU-kommissionen for att stodja
kommunerna att utveckla en strategisk styrning och ledning for god kvalitet
i halso- och sjukvarden.

Stéd till samordnad vard och omsorg

Kommuner och regioner har uppméarksammat behovet av att starka samord-
ningen mellan huvudman, vardgivare och mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst. Under 2020 har Socialstyrelsen tagit fram och publicerat ett
Meddelandeblad for att tydliggora uppdraget som huvudman och verksam-
hetschef inom kommunal hélso- och sjukvard. En forstudie om samverkan
mellan kommuner och regioner har genomforts och pekar pa behovet av att
ta fram stod for att underlatta kommunikationen mellan vardgivare. Arbete
med att ta fram ett sadant stod har paborjats.

Socialstyrelsen har initierat en éversyn av myndighetens foreskrifter som
ar av betydelse for omstallningen till en god och néra vérd. Oversynen ska
gora det enklare att tillampa regelverken om samverkan, samordning och
upprattande av olika planer. Under 2020 har 6versynen lett fram till att fo-
reskrifterna (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av pa-
tienter i sluten vard har kunnat upphora att gélla den 1 januari 2021.

Stod till att frdmja hdlsa och férebygga ohdlsa

Under 2020 har en forstudie avslutats om hur Socialstyrelsens stdd till reha-
bilitering kan utvecklas. Stdd till arbete med levnadsvanor genomférs inom
ramen for andra regeringsuppdrag. Bland annat har ett stod for att utveckla
arbetet med levnadsvanor tagits fram. Sérskilda utbildningsmaterial om al-
dres levnadsvanor och hélsa har ocksa publicerats.

Stod till att géra patienten delaktig utifrén sina
forutsattningar och preferenser

Under pandemin har det enligt uppféljningen skett en utveckling i digitala
kontaktvagar mellan professioner och med patienter. Socialstyrelsen har ge-
nomfoért en pilotundersokning under 2020 for att kartlagga erfarenheter av
digitala kontaktvagar och vardmaten.

Stod till att gdra primérvérden till navet i varden
och omsorgen

Socialstyrelsen har i juni 2021 redovisat ett arbete med att ta fram stod till
dimensionering av fast lakarkontakt i primarvarden. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram ett Meddelandeblad om fast lakarkontakt.

Stod till kompetensutveckling

Kommuner och regioner har stort fokus pa kompetensforsorjningsfragor.
Socialstyrelsen kan bista genom stdd till kompetensutveckling av chefer
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och medarbetare. Under 2020 har Socialstyrelsen publicerat ett stod for be-
hovsbeddmning vid val av hjalpmedel. En utbildning om koder for funkt-
ionsformagor togs fram under 2020 och publicerades i januari 2021. Social-
styrelsen har dven tagit fram flera utbildningar om vardhygien for att méta
upp behoven under pandemin.

Kommunikationsinsatser

Under 2020 har manga av de arenor dar Socialstyrelsen normalt medverkar
paverkats av pandemin. Socialstyrelsen har dnda i viss utstrackning ordnat
och medverkat vid digitala konferenser samt poddar.

Ett nytt omrade for god och néra vard har tagits fram pa kunskapssgui-
den.se.
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Nationella vardkompetensrddet

Nationella vardkompetensrddets uppdrag och

verksamhet
Nationella vardkompetensradet (dven kallat radet) ar ett radgivande organ
som ska bidra till en god planering av vardens kompetensforsérjning. Ra-
dets uppdrag &r att gora beddmningar av kompetensbehoven och att stodja
och astadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfragor pa nationell
och regional niva.

Nationella vardkompetensradet inréttades pa uppdrag av regeringen den
1 januari 2020 och bestar av representanter fran regioner, kommuner, laro-
sdten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet (UKA).

Radet ar placerat pa Socialstyrelsen med ett tillhrande kansli. Det ar So-
cialstyrelsen som planerar och organiserar radets arbete, i samrad med
UKA.

Fr.o.m. den 1 maj 2021 &r radets verksamhet reglerad i férordning
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

Nationella vardkompetensradet ska bidra till en god planering av vardens
kompetensforsorjning genom att

1. gobra samlade bedémningar av kompetensforsorjningsbehoven base-
rade pa tillgangliga kunskapsunderlag och tillgangliggéra samman-
stéllningar av kunskapsunderlag,

2. stodja beslutsfattare och andra berdrda aktorer pa nationell och reg-
ional niva i fragor av betydelse for kompetensforsorjningen nar det
galler hélso- och sjukvardspersonal,

3. astadkomma samverkan mellan och fora dialog med berorda akto-
rer, och

4. stodja de sjukvardsregionala raden.

Nationella vardkompetensradet har beslutat om tre évergripande malomra-
den for radets verksamhet for aren 2020 till 2022:

1. Nationellt samordna och framja samverkan om kompetensforsorj-
ningen i halso- och sjukvarden pa nationell och regional niva

2. Fré&mja en kunskapsbaserad kompetensforsorjning i hélso- och sjuk-
varden

3. Ge berorda aktorer tillgang till en samlad och kvalitetssakrad bild
av nuvarande och framtida kompetensforsorjningsbehov

| radets verksamhetsplan for 2021 har ovan namnda mal konkretiserats i
form av prioriterade aktiviteter*”. Bland annat ska radet under 2021 félja
upp etableringen av sex sjukvardsregionala rad, arbeta for att starka sam-
ordningen av verksamhetsforlagd utbildning och klinisk praktik, frdmja fler

47 Rédets verksamhet (nationellavardkompetensradet.se)
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forskaruthildade i varden, utveckla statistikfloden for lakare och andra yr-
kesgrupper samt fortsatta att folja analysera och ge forslag pa atgarder med
koppling till coronapandemin.
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Bilaga 3. Redovisningsstruktur RSS

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja regioners och kommuners
arbeten inom ramen for 6verenskommelsen om God och néra vard 2020 —
en omstéllning av halso- och sjukvarden med fokus pa priméarvarden
(52019/03056/FS, S2020/03319/FS). Kommunerna har genom de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) tilldelats medel for utvecklingsom-
radet goda forutsattningar for vardens medarbetare, medlen kan ocksa an-
vandas for att stodja omstallningen till den nara varden. Redovisningen ska
goras av RSS i respektive lan for de medel som avsatts till kommunerna.

Detta dokument &r ett underlag med fragor for att underlatta redovisning av
utveckling som skett och aktiviteter som genomforts inom ramen for dver-
enskommelsen. Beskriv uppnadda resultat samt paborjade och genomforda
atgarder inom respektive omrade. Som stod for redovisning kan bifogad
Excel-mall anvandas.

| redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar s ar lampligt och
det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delma-
let jamstalld hélsa.

Redovisningen skickas till omstallningen@socialstyrelsen.se senast den 31
mars 2021.

For eventuella fragor vand er till omstallningen@socialstyrelsen.se.

Med utgangspunkt i regioner och kommuners redovisningar samt komplet-
terande datainsamling kommer Socialstyrelsen utarbeta en rapport som
ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 augusti
2021.

Allm&nna insatser for att stédja omstaliningen fill
néra vard

Om kommunen genomfort insatser for omstallningen till en nara vard kan
dessa redovisas.

Redogor for insatser inom utvecklingen av den nara varden med fokus pa
primarvarden utifran uppnadda resultat samt paboérjade och genomforda at-
géarder.

Goda férutsattningar for vérdens medarbetare

En dndamdlsenlig kompetensférsérining fér omstdliningen
till en ndra vard

Hur har kommunen arbetat for att stodja en &ndamalsenlig kompetensfor-
sorjning for omstallningen till en nara vard?
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Exempel pa insatser inom detta omrade &r att arbeta for att det finns medar-
betare med kompetens for den vard som bedrivs samt att medarbetarna ar-
betar tillsammans pa ett optimalt satt, utveckling for teamet och for respek-
tive yrkesroll, framjande av interprofessionella arbetssatt och goda
larandemiljoer.

Utveckla férutsattningarna pd& arbetsplatsen
Hur har kommunen arbetat med att starka och utveckla goda forutsattningar
pa arbetsplatsen for medarbetarna?

Exempel pa insatser inom detta omrade ar héalsoframjande och hallbar ar-
betsmiljo, starkta forutsattningar for ledarskapet, ratt anvand kompetens uti-
fran ett personcentrerat och halsoframjande arbetssatt.

Utbilda vardens framtida medarbetare
Hur arbetar kommunen med att utbilda vardens framtida medarbetare?

Exempel pa insatser inom detta omrade ar starkt kompetensutveckling, ut-
vecklade forutsattningar for verksamhetsintegrerat larande i primarvarden,
utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten och tillvarata kompetens
hos personer med utlandsk utbildning.

Hur har medel anvénts IGnsgemensamt exempelvis med

stéd av RSS¢
Beskriv hur medel inom 6verenskommelsen har anvants lansgemensamt?

Hur har covid-19 pdverkat arbetet med omstdliningen
Hur har covid-19 paverkat arbetet med omstallningen till en mer nara vard?

Hur har covid-19 paverkat arbetet med goda forutsattningar for vardens
medarbetare?
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Bilaga 4. Kompletterande fr&gor
till kommunerna

4.  Har ni ett beslut om samverkan mellan kommun och region nér det
galler omstallningen till en nara vard?

Pa politisk niva (ja/nej)

Pa hog tjanstemannaniva (regionledning/kommunledning) (ja/nej)
Pa verksamhetschefsniva (ja/nej)

Pa professionsniva i det dagliga arbetet (ja/nej)

5.  Finns det en éverenskommen malbild mellan kommunen och regionen
for hur omstallningen till en nara vard ska ga till?

Ja/nej
« Om nej pa fraga 2

6.  Arbetar ni tillsammans med regionen med att ta fram en malbild for
hur omstéallningen till en nara vard ska ga till?

Ja/nej
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Bilaga 5. Redovisningsstruktur
regionerna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja regioners och kommuners
arbeten inom ramen for éverenskommelsen om God och nara vard 2020 —
en omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden
(S2019/03056/FS, S2020/03319/FS).

Detta dokument &r ett underlag med fragor for att underlatta redovisning av
utveckling som skett och aktiviteter som genomforts inom ramen for over-
enskommelsen. | redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dér
sa ar lampligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstalld-
hetspolitiska delmalet jamstalld halsa.

Beskriv uppnadda resultat samt paborjade och genomforda atgarder inom
respektive omrade. Som stod for redovisning kan bifogad Excel-mall an-
véandas.

Redovisningen skickas till omstallningen@socialstyrelsen.se senast den 31
mars 2021.

For eventuella fragor vand er till omstallningen@socialstyrelsen.se.

Med utgangspunkt i regioner och kommuners redovisningar samt komplet-
terande datainsamling kommer Socialstyrelsen utarbeta en rapport som
lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 augusti
2021.
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Utveckling av den ndra vérden med fokus pd
primdrvarden

Beskriv den 6vergripande utvecklingen av den nara varden i lanet
Beskriv hur ert stdd till omstallningsarbetet sett ut

Beskriv utvecklingen av tillgangligheten i primarvarden

Beskriv utvecklingen av och stddet for 6kad kontinuitet och relations-
skapande atgarder i primarvardens patientkontakter med sarskilt fokus pa
fast vardkontakt och fast lakarkontakt.

Beskriv utvecklingen av och stodet for personcentrerad hélso- och sjuk-
vard.

Beskriv utvecklingen av inforandet av patientkontrakt, exempelvis hur
planering for uppféljning samt information och utbildning till personal
och invanare sker

Beskriv insatser och resultat utifran de sarskilda insatsomradena som be-
skrivs i 6verenskommelsen

Hur har samverkan mellan regioner och kommuner utvecklats?

Redogor for hur samordningen inom och mellan vardgivare utvecklats
Vilka insatser har regionen vidtagit i syfte att minska undvikbar sluten-
vard? (med sarskilt fokus pa patienter med kroniska sjukdomar)

Hur foljer regionen sjalv upp och méter effekter av de genomférda insat-
serna som syftar till att minska undvikbar slutenvard?

Andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen, exempelvis atgar-
der for dverforing och utveckling av kompetensstdd, utbildning och
forskning

Redogor for hur privata verksamheter med offentlig finansiering invol-
veras i arbetet med omstallningen till en mer nara vard. Ge garna exem-

pel
Hur har regionen arbetat med hélsoframjande och preventiva insatser?

Vénligen uppdatera nedanstaende tabell for regionen som presenteras i So-

cialstyrelsens rapport Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard —
utvecklingen i regioner och kommuner och uppféljning av 6verenskommel-

sen En investering for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare.

Tabellen finns pa sida 23-26 i rapporten. Se separat dokument som bifogats
dar regionen kan uppdatera tabellen.

Inriktningsdokument fér en mer nara vard

Regionernas inriktningsdokument fér en mer néra vard.

Inrikiningsdokument
Politiskt beslut for region och kommu-
ner

Regionens inriki-

Region ningsdokument

XXXX XXXX XXXXX XXXXX
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Okad tillganglighet i barnhdlsovarden

« Beskriv den dvergripande utvecklingen av barnhalsovardens arbete for
jamlik halsa hos barn 0-6 ar i regionen
» Beskriv arbete som genomforts for att bidra till
— Okad tillganglighet for grupper med hogre risk for samre halsa och
tandhalsa pa grund av socioekonomisk utsatthet, exempelvis genom
utdkade hembesoksprogram eller annan uppstkande verksamhet
— oOkad eller bibehallen vaccinationstackning
— Okad samverkan mellan barnhalsovarden och andra aktérer

Goda férutsattningar for vérdens medarbetare

« Beskriv dvergripande utveckling av goda forutsattningar for vardens
medarbetare
 Beskriv arbete som genomforts for att bidra till
— en andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en nara
vard
— att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
— utbilda vardens framtida medarbetare

Insatser inom ramen for Vision e-hdalsa 2025

« Beskriv dvergripande det pdgaende arbetet med e-halsa och digitali-
sering. | detta ingar att ge exempel pa eventuella nya tjanster eller funkt-
ionaliteter inom e-halsoomradet som har implementerats under éret

+ Beskriv vilka sarskilda insatser som genomforts under 2020 for att bidra
till
— en strukturerad vardinformation och tillampning av standarder
— att starka arbetet med informationssakerhet

Hur har covid-19 pdverkat arbetet med
omstdaliningen
Hur har covid-19 paverkat arbetet med omstallningen till en mer nara vard?

Hur har covid-19 paverkat arbetet med goda forutsattningar for vardens
medarbetare?
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Bilaga 6. Finansiell styrning av
omstdaliningen till en mer ndra
vard — exempel

Hur finansiell styrning anvands for att
bidra till omstaliningen fill en mer ndra
vard — exempel

Tabell 1 - Exempel resurssattning

Exempel pa tilldmp-

Exempel Syfte Fordel Nackdel ning | prakiiken
Sdrskilda me- o Mojliggdra e Kan fungera e Komplicerar e Mobil rontgenii
del for finansie- genomfo- som katalysator potentiellt pri- Region Ostergdt-
ring av ndra rande av for att genom- oritering mel- land!
vardinitiativ ndra vard-ini- fora initiativ (ndr lan inledda e Hdlsorum i Slussfors
tiativ de inte behdver inifiativ och - provtagning och
konkurrera med annan verk- distanskontakt med
ordinarie verk- samhetide varden!
samhet om re- fallinitiativ ska o Glesbygdsmedi-
SUrser) permonenfc:s cinska centra i
eller bredd- s&som Storuman
inforas, och Vilhelmina?

e Mobila team i fill
exempel Véstra
Gotalandsreg-
ionen3 och Region
Sk&ne*

Kdlla: 'Digifysiskt vardval (SOU 2019:32),; 2Effektiv vard SOU (2016:2),; 3Mobil narvérd VGR; “Mobilt team,
Vardsamverkan Skane; Lumell Associates-analys
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Tabell 2 - Exempel resursfordelning

Exempel pa tilldmp-

Exempel Syfte Fordel Nackdel ning | praktiken
Utékade re- o Oka primér- Ger primarvar- o Aff utdkare- e Exempelvis Reg-
surser fill pri- vardens an- den stérkta for- surser beho- jon Ské&ne (0,4 %
madrvarden del av hdlso- utsattningar att ver infe inne- av total hdlso-
och sjukvar- hantera ett uté- bara att och sjukvards-
dens totala kat uppdrag patientfléden budget)!, Region
resurser Signalerar att paverkas Stockholm
primarvarden &r (3% av primdr-
en central del i vérds-budget
omstdliningen 2021)2 och Reg-
fill en mer ndra ion Ostergdtland
vard (1,6 % av primar-
vardsbudget)3
har utékat resur-
ser
Samordning e Skapa forut- Organisatforiska ¢ Kan medféra e Norrtdlje med
av resurser sattningar fér grénser mellan otydlig grdns- Norrté&ljiemo-
mellan vard- samverkan huvudman dragning mel- dellen/ TioHundra
former och effekfivt minskar och ge- lan huvud- - samverkan mel-
och/eller hu- resursutnyt- mensamt ar- mdan inom lan kommun och
vudmdn jande bete underlat- samarbetet regions
fas genom en och svarig- e Narvard Skara-
ékad samver- heter att skilja borg - samfinan-
kan mellan kom- siering kom-
muners och mun/regionsé
regionersbe- o Narvardssamver-
TGlningSOh— kon Uppso|o —
svars samverkan kom-

e Oklara effek-
ter p& kostna-
der som b&de
kan &ka och
minska (ex-
empel fran Ti-
oHundra i
Norrtélje)s

mun/region’
Halsostaden Ang-
elholms
Vardcentrum i
Finspdng?

Kalla: IRegion Skdnes verksamhetsplan och budget 2021; 2En stark region i en osdker tid — Budget 2021

for Region Stockholm; 3Scﬁsningar pd& primdrvard och psykiatri, Region Ostergdtland 2021; “Fréin tvé il
TioHundra - Utvdrdering av Norrtdlieprojektets genomférande, effekter och ekonomiska utfall Medica

Management Centrum (MMC), 2011; °En vetenskaplig utvdrdering av TioHundraprojektet - Uppdrag,

sammanfattning och alternativa scenarier, 2011; ‘Narvarden i Vastra Skaraborg, HCM, 2013; "Narvéards-

samverkan i Uppsala l&n 8L('ilkcwﬂdningen 2016; 9\/(’:xrdc:en’rrum i Finsp&ng, Region Ostergdtiand; Lumell
Associates-analys
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Tabell 3 - Exempel ersattningsmodell

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Exempel pa tillamp-
ning i praktiken

Besoksersdttning for
digitala vardkon-
takter i primérvar-
den

Mdlrelaterad ersatt-
ning till primar-
vardsenheter utifran
tackningsgrad*

Malrelaterad ersdtt-
ning till primdr-
vardsenheter med
lag andel akutbe-
s6k inom speciali-
serad vard

Ersattning for uto-
kade oppettider i
primarvarden

Produktionsbaserad
ersattning fill pri-
mdrvardsenheter
for samverkan

o Skapa effekti-
vare arbetssatt
och erbjuda
mer néra vard
for patienten

e Skapa drivkraft
for vardgivare
som ersatts
med kapite-
ring att ha god
fillganglighet
och ta helhets-
ansvar for pati-
ent

e Skapa drivkraft
for vardgivare
att ha god fill-
ganglighet
och ta helhets-
ansvar fér pafi-
ent

o Oka tillganglig-
heten i primar-
varden

e Skapa drivkraft
att genomféra
vissa samver-
kansaktiviteter
(exempelvis
genomférda
SIP)

e Kan &stadkomma e
skillnad p& kort
sikt, utan att vara
beroende av
Aandringar inom
andra delar av
systemet

e Kan &stadkomma e
skillnad p& kort
sikt, utan att vara
beroende av .
andringar inom
andra delar av
systemet

e Minskar potentiellt
antalet remitte- .
ringar ddr det inte
finns uppenbara
behov

e Kan &stadkomma e
skilnad pd& kort
sikt, utan att vara
beroende av
Aandringar inom
andra delar av
systemet

e Kan dstadkomma e
skilnad pd& kort
sikt, utan att vara
beroende av
Aandringar inom
andra delar av
systemet

e Kan &stadkomma e
skilnad pd& kort
sikt, utan att vara
beroende av
andringar inom
andra delar av
systemet

Behdver anvan-
das for situationer
ddr det sannolikt
inte finns behov
av fysisk undersdk-
ning fér att minska
risken for uppfol-
jande besdk av
samma orsak

Risk for incitament
att inte remittera
vidare

Risk fér incitament
aftt prioritera 1G1-
tare patienter for

att hoja tacknings-

grad

Svart for vardgi-
vare att fullt ut pd-
verka vart listade
patienter sdker sig

Risk for incitament
att inte remittera
patienter fill speci-
alistakuten fran
primdarvarden

Utbkade dppetti-
der betyderinte
per automatik att
patientfidden pd-
verkas

Risk for incitament
att aktiviteter ge-
nomfdérs utan aft
verkliga behov
finns

5 av 21 regioner
har besdksersatt-
ning', exempelvis
Region Stock-
holm for video-
besok?, Region
Vasterbotten for
digitala vard-
besok3

110 av 21 reg-
ioner fill primér-
vardens, exem-
pelvis region
Norrbotten, reg-
ion Stockholm
och region Vas-
terbotten3 4

Region Skdne —
20 miljoner férde-
las fill den tredje-
del vérdcen-
fraler med minst
akutbesdk, och
10 miljoner il
den mellersta
fredjedelens®

5 av 21 regioner
ersatter utdkade
Oppettider!, ex-
empelvis Region
Stockholm2och
Region Skdne 5

7 av 21 regioner
ersatter exem-
pelvis sarskilt for
genomford SIPT,
exempelvis Reg-
jon Ské&ne¢ och
Region Stock-
holm?2

Not: *Andel besdk i prim&rvarden av totala antalet dppenvardsbesdk

Kalla: 'Forfrégningsunderlag for primarvarden fér samiliga regioner; 2Husldkarverksamhet med basal

hemsjukvard, Region Stockholm 2021; 3Ersattningsmodell 2021, Halsoval Vasterbotten; “Digifysiskt vardval
SOU 2019:42; SForfrégningsunderlag och Avtal fér Vardcentral i Halsoval Skdne 2021; ¢Uppdrag egen regi

2020, Region Sk&ne; Lumell Associates-analys
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Tabell 4 - Exempel ersdttningsniva

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Exempel pa tillamp-
ning i praktiken

Hojd ersattnings-
niva till primér-
vards-enheter i
glesbygdsomra-
den

Hojd ersattnings-
niva till primar-
vards-enheter
som har patien-
ter inskrivna i
mobila team

Méjliggdra eta-
blering av verk-
samhet i omrd-
den med
begrdnsat ndra
vardutbud

Kompensera ut-
forare for extra

insatser till pati-

enter som drin-
skrivna i mobila

vardteam

Kan é&stad-
komma skillnad
pa kort sikt,
utan att vara
beroende av
Aandringar inom
andra delar av
systemet

Kan é&stad-
komma skillnad
p& kort sikt,
utan att vara
beroende av
Aandringar inom
andra delar av
systemet
Motverkar se-
lekfion av
mindre vard-

tfunga patienter

e Kan vara svért
med gransdrag-
ning till omréden
med normal er-
sattning

e Avsaknad av tyd-
liga kriterier for in-
skrivning i mobila
vardteam kan
potentiellt leda fill
omotiverat
Okade kostnader

e 13 av 21 regioner
har glesbygdstill-
ldgg', exempelvis
Region Véasterbot-
ten, Region Norr-
botten och Region
Jamtland Harjedao-
|en2,3,4

e Region Sk&nes

170

Kdlla: 'Digifysiskt vardval (SOU 2019:42),; 2Ersattningsmodell 2021, Halsoval Vasterbotten; 3Erséttning
vardval primarvard 2021, Region Norrbotten; 4Forfrdgningsunderlag 2021 Halsoval Region Jamtland
Harjedalen; SFérfrdgningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skdne, 2021; Lumell Associates-

analys

Tabell 5 - Exempel kostnadsansvar

Exempel pa tillampning

Exempel Syfte Fordel Nackdel il prakiiken
Borttaget kost- e Reducera e Kanledatill e Riskerar att 6ka e Ej fullt kostnadsansvar
nadsansvar i pri- barridrer for minskad re- kostnader for reg- fér medicinsk service i
marvarden for aftt erbjuda mittering mel- jonen om atgard féljande regioner:
viss service och behandling lan vérden- ej kompletteras Gotland, Halland,
utredning for att och genom- heter av kostnadstak el- Kalmar, Norrbotten,
undvika remisser féra utred- ler andra be- Ské&ne, Stockholm,
ningar inom grdnsningar Varmland, Vastra
primdarvarden Gétaland och Ore-
bro!
Kostnadsansvari e Skapa incita- e Kan leda fill e Kan potentiellt e Region Stockholm
primdrvarden fér ment for dkad minskade medfdra snedvri- ddr vardcentralen fér
de egna patien- fillgé&ngligheti h&nvisningar dande incito- avdrag pd 100 kr per
ternas besok till primarvarden fill nGrakut ment att hdnvisa ytterligare besék om
narakut patienter fill so- andelen besdk fill
matisk akutmot- ndrakut i forhdllande
tagning framfér fill listat antal patien-
ndrakut ter 6verstiger 0,22
Forandrat kost- e Skapa incita- e Kan 6kainci- e Riskerar att med- e Allaregioner utifrén
nadsansvar foér ment for aft fament for féra dkade kost- Lagen (2017:612) om
att 6ka samver- utskrivnings- samverkan nader fér kommu- samverkan vid ut-

kan - genom
minskat antal
fristdagar innan
kommuners be-
talningsansvar
for utskrivnings-
klara patienter
intrader

klara patien-

ter inte ska
stanna kvar .
pd sjukhus nar

de ar fardig-
behandlade

mellan region
och kommun
Kommuner far
incitament att
vidareut-
veckla arbefts-
satt och ut-
bud

ner om de inter
klarar att ta hem
utskrivningsklara
patienter fidigare.

skrivning frdn sluten
hdlso- och sjukvard

Kdlla: 'Digifysiskt vardval (SOU 2019:42); 2Huslékarverksamhet med basal hemsjukvard, Region Stockholm
2021; Lumell Associates-analys
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Tabell 6 - Exempel ekonomiska incitament

Exempel pa fill-

Exempel Syfte Fordel Nackdel Idmpning i prak-
tiken
Ingen/lagre pati- ¢ Skapainci- o Minskar relativ e Kan medféra e Region S6rm-
entavdgift for pri- tament fér kostnad fér pri- ett omotiverat land avskaf-
mdrvard invanare att marvarden i jam- okat soktryck fill fade patient-
séka néra forelse med an- ndra vard som avgift i
vard i férsta nan vard ar svart att fi- primarvard

Lagre patientav-
gift pa vardcen-

tral dar patienten
ar listad

hand

Skapa inci-
tament for
invanare att
séka vard
dér de ar lis-
tade i férsta
hand

Uppmuntrar aktivt e
fill listning och aft
patienter séker

vérd dér de ar lis-
tade .
Effektiviserar re-
sursutnyttjande

om debiteringar
minskar mellan
v@rdenheter som

har kostnadsan-

svar for listade
patienters vard-
konsumtion i

andra delar av
Sppenvdrden

nansiera
Osdkert om at-
gdrden medfor
effekt pd pati-
entfléden
Medfér hogre
kostnader for
olistade patien-
ter &n andra
Patienter som
ar listade vid
vardcentraler
med l&g till-
gdnglighet kan
pdverkas nega-
fivt

2017, nu ater-
infort12

e LAgre patient-
avgift vid be-
sok pd listad
vardcentral i
VGR3

Kdlla: 'Patientavgifter i halso- och sjukvérden 2021, SKR; 2Patientavgifterna tillbaka i Sérmland, Lakartidningen
2019; SPatientavgiftshandboken 2021, VGR; Lumell Associates-analys

Tankbar utveckling av den finansiella

styrningen for att bidra till omstaliningen
till en mer ndra vard — exempel

Under den sérskilda uppfoljningen har foretradare for regioner och kommu-
ner lyft exempel pa hur finansiell styrning skulle kunna anvandas for att bi-
dra till omstéllningen till en mer néra vard.
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Tabell 7 - Oversikt tdnkbara exempel pa finansiell styrning for en mer

ndra vard

Finansiell styrning Riktad fill:
Sluten- En mer
2l . s s .. Sam-
Atgard vard pa ndra verkan?
sjukhus!  vard?
System och struktur
Resurs-saft-  Fortsatt anvdandning av sarskilda medel till ndra °
ning vard-initiativ
Omférdelning av resurser frén slutenvard fill °
Resursfér- mer ndra vard
delning Utvecklade former fér samordning av resurser °
mellan vardformer och/eller huvudman
Utforare
Minskad grad av detaljstyrning i primarvérdens °
ersdttningsmodeller
Utveckling av slutenvardens ersattningsmo-
deller for att skapa incitament och reducera [ ]
o hinder att bidra till omstaliningen
Ersatinings- Matchning av incitament fér olika vardformer
modell L e 2 [ J
och -nivaer
Utveckling av ers&ttningsmodeller fér halso- °
frémjande insatser i primdarvarden
Nationellt enhetliga ersattningar for primarvar- °
den
Utveckling av ersattningsnivder som inte ger in-
citament att prioritera sérskild teknik eller kon- [ J
taktform
Avveckling av ersattningsnivéer som ger hogre
ErsGttnings-  ersattning for patienter om de inte &r listade °
nivé vid mottagningen eller inte bori det egna I&-
net
Utveckling av DRG-systemet s& att det inte ger
snedvridning mot slutenvard, vid uppfdlining [ J
av produktivitet
Utveckling av formerna fér kostnadsansvar for °
medicinsk service och ldkemedel
Kostnads- . .,
ansvar Inférande av kostnadsansvar for primdrvarden,
for vard som utférs av exempelvis akutmottag- [ J
ning men kunnat utféras av primdrvarden
Invanare
Ekonomiska .Iv\msk(.:ld. pohen’rgvglf:r vid oku’rmﬂoﬁognmg eller
S i specialiserad vard fér de som forst sokt den [ J
incitament

ndra varden

Not: Forklaring av kategorierna i tabellen: 'Slutenvdrd pd sjukhus — avser atgdrder som huvudsakligen
riktas till att direkt péverka patientfldden till och frén slutenvard pd sjukhus; 2En mer ndra vard - avser
atgarder som huvudsakligen riktas till att stérka férutséttningarna fér den néra varden, exempelvis reg-
ional primdarvard eller kommunal vérd och omsorg; 3Samverkan — avser atgdrder som huvudsakligen
riktas till att skapa incitament for samverkan. *Matchning med finansiell styrning behéver riktas p&
samma satt till alla tre kategorier (slutenvérd pd sjukhus, en mer néra vérd och samverkan) och det pri-
mdara mdlet med matchning &r en omstdlining till en mer néra vard.
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Tabell 8 - Tankbara exempel pa resursférdelning*

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Omfordelning av
resurser fran slu-
tenvard till mer
ndra vard

Utvecklade former
for samordning av
resurser mellan
vardformer och/el-
ler huvudmadn

o Oka den ndra
vardens andel
av hélso- och
sjukvardens to-
tala resurser

o Skapa forutsatt-
ningar fér sam-
verkan och ef-
fektivt
resursutnytt-
jande

e Ger den ndra var-
den starkta forut-
sattningar att
hantera ett uto-
kat uppdrag

e Organisatoriska
grdanser mellan
huvudmdan mins-
kar och gemen-
samt arbete un-
derl&ttas genom
en &kad samver-
kan

Att omférdela re-
surser behdver
inte innebdra att
patientfloden pd-
verkas

Kan medféra sva-
righeter att skilja
mellan kommu-
ners resp. region-
ers betalningsan-
svar!

Oklara effekter
p& kostnader som
bdde kan éka
och minska (ex-
empel fran Tio-
Hundra i Norr-
talje)?

Not: *Utvecklingsexempel framtagna och grupperade utifrén vad som framkommit i intervjuer samt litteraturstudier.

Kalla: 'Fréin tvé till TioHundra — Utvardering av Norrtdlieprojektets genomférande, effekter och ekonomiska utfall
Medical Management Centrum (MMC), 2011; 2En vetenskaplig utvardering av TioHundraprojektet - Uppdrag,
sammanfattning och alternativa scenarier, 2011; Lumell Associates-analys
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Tabell 9 - Tankbara exempel pa férandrad ersattningsmodell*

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Minskad grad av detal;j-
styrning i primarvardens
ersattningsmodeller

Utveckling av slutenvar-
dens ersdttningsmodeller
for att skapa incitament
och reducera hinder att
bidra till omstdliningen

Matchning av incitament
fér olika vardformer och -
nivaer

Utveckling av primdrvar-
dens ersdattningsmodeller
for halsofrdmjande insat-
ser

Nationellt enhetliga er-
sattningar for primarvar-
den

Underlatta for
verksamheter
gora lokala an-
passning och prio-
riteringar utifrén
behov

Skapa maojligheter
for slutenvarden
att stélla om till en
mer ndra vard

Skapa positiva in-
citament fér alla
inblandade parter
aftt stélla om till en
mer ndra vard

Skapa drivkrafter
for att arbeta mer
hdlsofrémjande
samt for aft ge-
nomfoéra insatser
dar positiva effek-
ter uppstdri andra
delar av systemet

Skapa battre for-
utsattningar for
planering av vard
genom langsiktig-
het och under-
|Gtta etablering i
olika regioner

Minskar risken fér
snedvridande in-
citament och un-
danfr&dngningsef-
fekter frdn
specifika ersatt-
ningar

Kan &ka sluten-
vardens bidrag i
omstdllningsar-
betet

Okar sannolikhet
att dnskade for-
andringar fér ge-
nomslag om flera
parter harincita-
ment att bidra fill
férandringen

Ett utvecklat hal-
sofrdmjande ar-
bete har pot-
ential att p&verka
patientfldden ge-
nom att pé& lang
sikt minska beho-
vet av speciali-
serad sjukhusvérd
och slutenvard

Férenklar for
vérdgivare att
bedriva verksam-
het inom flera
regioner

Minska administ-
ration och fér-
battra planerings-
férutsattningar

Risk finns for otydlig styr-
ning och atft omstallning
infe genomfors

Inga tydliga incitament
att ta helhetsansvar for
patient

Inga tydliga incitament
for att producera mer
vérd

Okad detaljstyming ge-
nom slutenvardens er-
sattningsmodeller kan
potentiellt skapa snedvri-
dande incitament

| de fall snedvridande in-
citament finns kan s&d-
ana forstarkas om lik-
nande incitament finns i
flera delar av hdlso- och
sjukvarden

Sma effekter pd kort sikt
Osdkert om behovet av
hdlso- och sjukvard pd-
verkas av atgérden dd
hdalsoutfall péverkas av
en rad andra faktorer
Riskabelt att utforma en
finansiell styrning som styr
mot icke-produktion

Minskar regionernas maj-
lighet att anpassa ut-
formningen utifrdn reg-
ionala preferenser och
behov

Not: *Utvecklingsexempel framtagna och grupperade utifrdn vad som framkommit i intervjuer samt litte-

raturstudier.

Kdalla: Lumell Associates-analys
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Tabell 10 - Tdnkbara exempel pa dndrad ersattningsniva*

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Utveckling av ersdtt-
ningsnivaer som inte ger
incitament att prioritera
sdrskild teknik eller kon-
takiform

Avveckling av ersatt-
ningsnivaer som ger
hogre ersdattning for pati-
enter om de inte dr lis-
tade vid mottagningen
eller inte bor i det egna
lanet

Utveckling av DRG-
systemet sa att det inte
ger snedvridning mot slu-
tenvard, vid uppféljning
av produktivitet

Minska incitament att
prioritera viss teknik el-
ler kontaktform

Minska incitament att
prioritera patienter
som inte &r listade hos
dem

Att slutenvard inte ska
prioriteras for att det
ger hégre DRG-podng

Ger utforare frihet att
sjdlva bestdmma vil-

ken kontaktform som
passar bast vid varje

tillfalle

Kan leda till mer effek-
tivt resursutnyttjande

Reducerar finansiella
barridrer som kan ga
emot omstdaliningen fill
en mer ndra vard

Om det finns inslag av
besdksersattning i er-
sattningsmodellen:
svart med grénsdrag-
ningar kring vilka typer
av kontakter som ska
motivera ersattning,
exempelvis chatt

Svart att berdkna fram
en korrekt erséttning
for besdk vid mottag-
ning ddr patienter inte
ar listade eftersom
den listade mottag-
ningen normalt far en
del av besdkskostno-
den redan i kapite-
ringen

Om fér liten skillnad,
potentiellt incitament
fér att genomférain-
satser i dSppenvard
dven om slutenvard ar
medicinskt motiverat

Not: *Utvecklingsexempel framtagna och grupperade utifrdn vad som framkommit i intervjuer samt litteraturstudier.

Kalla: Lumell Associates-analys

Tabell 11 - Tdnkbara exempel pa dndrat kostnadsansvar*

Exempel

Syfte

Fordel

Nackdel

Utveckling av formerna
for kostnadsansvar foér
medicinsk service och
Iadkemedel

Inférande av kostnadsan-

svar for primarvarden, for
vard som utférs av exem-
pelvis akutmottagning
men kunnat utféras av
primérvarden

Reducera barridrer fér
aftt erbjuda behana-
ling och genomféra
utredningar inom pri-
marvérden, med bi-
behdllen kostnadskon-
froll

Skapa incitament for i)
oOkad tillgéanglighet fill
primérvarden for pri-
marvArdstillstdnd samt
ii) for helhetsansvar
kring patient

Kan leda fill minskad
remittering mellan vér-
denheter

Skapar incitament fér
aft ta helhetsansvar
fér patienten

Kan leda fill minskade
kostnader for regioner
men samtidigt ett eko-
nomiskt incitament dé
en hog tillganglighet
och kontinuitet inte
medfor utbetalning av
mdlrelaterad ersdtt-
ning fill primarvarden

Risk finns att patienter
remitteras fér sent fill
specialistvéard

Potentiellt svart for pri-
marvarden att pd-
verka patienters sok-
monster, exempelvis
om 1177 rekommen-
derar patienten att
s6ka annan vard an
primarvard eller om
besdk sker vid en tid
p& dygnet d& primar-
varden inte dr 6ppen

Not: *Utvecklingsexempel framtagna och grupperade utifrdn vad som framkommit i intervjuer samt litteraturstudier.

Kalla: Lumell Associates-analys
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Tabell 12 - Tankbara exempel pa utveckling av ekonomiska incitament*

Exempel Syfte Fordel Nackdel

Minskad patientavgift vid ¢ Oka mojligheten e Skapaincitament for e Kan medféra att pa-
akutmottagning eller i for korrekt tria- invénare att séka fienter som behdver
specialiserad vard for de gering ndra vard i forsta sjukhusvard vdljer an-
som forst sokt den ndra hand Tydliggor att nan vard i forsta
varden den ndra vérden ar hand.

den primdra vardni-
van fér invanaren

Not: *Utvecklingsexempel framtagna och grupperade utifrén vad som framkommit i intervjuer samt litteraturstudier.
Kalla: Lumell Associates-analys
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Bilaga 7. Intervjuguide finansiell
styrning

Intervjuguide Regionfdretrddare

Omstdlining till en mer ndra vard

Vad &r centrala initiativ i regionens/ert arbete med att stélla om till en mer
nara vard?

Vilka patientfloden har ni riktat in er pa i omstéallningsarbetet till en mer
nara vard?

Har ni andra tankar/idéer kring hur man skulle kunna stalla om till en mer
nara vard och i sa fall vilken typ av vard och for vilka patientgrupper? Ex-
empelvis annan typ av vard som inte gors idag eller liknande vard som idag
fast som erbjuds pa ett annat satt?

Styrning

Vilka styrmekanismer har ni anvant/planerat att anvanda for att fa till en
omstéllning till en mer nara vard och i sa fall hur? Exempelvis finansiell
styrning, uppdragsstyrning, kunskapsstyrning.

Fordjupningsfrégor kring finansiell styrning

Har ni &ndrat/planerat att andra den finansiella styrningen for att bidra till
omstéllningen till en mer néra vard, bade for hélso- och sjukvarden gene-
rellt samt specifikt mellan 6ppen och sluten vard?

Hur paverkar er generella finansiella styrning omstallningen till en mer néra
vard?

Hur skulle den finansiella styrningen kunna utvecklas for att bidra till om-
stallningen till en mer nara vard?

Hur paverkar er nuvarande finansiella styrning flodet mellan slutenvard pa
sjukhus och vard som ges utanfor slutenvarden/i 6ppenvarden?

Vilka andra faktorer kravs for att mojliggéra omstéllningen till en mer néra
vard?

Avslutande frégor
Kanner ni till goda exempel pa finansiell styrning i riktning mot en mer
nara vard?

Intervjuguide kommunforetradare

Omstdlining till en mer néra vard

Hur arbetar kommunen med omstallningen till en mer nara vard? Pa egen
hand eller i samverkan med regionen? Vad &r centrala initiativ i ert arbete?
Hur paverkas kommunen av pagaende omstallningsarbetet mot mera nara
vard i regionen?
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Utifran kommunens ansvarsomraden — finns exempel pa férandringar som
skulle kunna bidra till att patienter som idag far vard inom slutenvarden pa
sjukhus istallet erhaller den genom mer nara vard?

« Har ni andra forslag pa hur halso- och sjukvarden som bedrivs i region-
ens regi skulle kunna arbeta annorlunda fér en omstallning till mer néra
vard?

» Vad man skulle kunna gora genom samverkan mellan region och kom-
mun?

Finansiell styrning

Forandringar kring betalningsansvaret utifran lagen (2017:612) om samver-
kan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar ett exempel pa finan-
siell styrning.

« Finns det nagon annan finansiell styrning for er egen verksamhet eller ut-
ifran avtal med andra som paverkar patientfloden till och fran slutenvard
pa sjukhus?

« Hur paverkar regionens finansiella styrning patientfléden till och fran
slutenvard pa sjukhus?

Hur skulle den finansiella styrningen kunna utvecklas for att bidra till om-
stallningen till en mer nara vard?

Vilka andra faktorer krdvs for att mojliggdra omstéllningen till en mer néra
vard?

Avslutande fragor
Kanner ni till goda exempel pa finansiell styrning i riktning mot en mer
nara vard?
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Bilaga 8. Intervjuguide digitala
vardfjdnster

Intervjuguide géllande regionernas arbete med digital vard i primarvarden.

Tema 1. Strategi for digitala vardbesdk

Hur paverkar arbetet med omstallningen till en mer nara vard arbetet med
att erbjuda digitala vardbesok i primarvarden? (Ar digitala vardbesok en ut-
talad del av regionens strategi till en mer nara vard?)

« Finns en uttalad malsattning och riktlinjer inom regionen angaende i vil-
ken utstrackning digitala vardbesok ska erbjudas i primarvarden? (i for-
hallande till fysiska besok, hembesok)

Hur informeras och utbildas allménheten och patienter om mojligheten till
digitala vardbesok?

« Vilken roll spelar 1177 vardguiden i att styra mot digitala vardbesck?

Ar vissa patientgrupper, a) geografiskt, b) demografiskt eller c) grupper
med sarskilda behov utpekade som sarskilda malgrupper for digitala vard-
besok i er region?

Tema 2. Tillganglighet till méten/besdk i primdarvérden
Hur och via vilka végar eller ingangar kan patienterna fa ett digitalt vard-
besok?

Hur tillgangliggors digitala vardbesokstider for patienter i regionen?
« Styrs patienten till den vardcentral patienten &r listad pa?

Finns regionala riktlinjer som styr for vilken tid pa dygnet som digitala
vardbesok kan ske?

Finns mojlighet att boka stod i form av tolk etc. som digitalt kan narvara i
form av ett trepartssamtal?

Erbjuds digitala vardbesok som trepartssamtal (for anhorig, eller annan
vardgivare/huvudman att samtidigt delta)?

Finns planer pa att anvanda trepartssamtal (digitala konferenser) med andra
berdrda parter, exempelvis specialistvarden, kommunal hélso- sjukvard, so-
cialtjanst istéllet for att exempelvis skicka remiss?

Tema 3. SGkerhet och kontinuitet

Finns nagon typ av verktyg/stod (exempelvis anamnes) upphandlad och till-
gangliggjord av regionen som kortar ned tiden fér dokumentation till
journalféringen under ett digitalt vardbesok? (Snabbare tillganglighet pa
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uppdaterad journal underlattar remisser och samarbeten éver organisato-
riska grénser)

Finns riktlinjer for aterbesék inom primarvarden, att detta ska ske av
samma vardgivande person/behandlare, och om detta ska ske primart digi-
talt eller fysiskt?

Tema 4. Utbildning och kvalitetssdkring av digitala vardbesok i
primdarvdarden

Vilka personalkategorier bedémer ni fran regionniva arbetar med digitala
vardbesok i er region?

Finns riktlinjer och utbildning kring hur olika personalkategorier ska arbeta
digitalt?

Sker digital triagering som gor att tillstand, diagnoser olampliga for digital
vardform dirigeras till fysisk vard?

Finns det ndgon rutin som sakerstaller en strukturerad anamnes via tillgang
till journal eller fran patienten fore det digitala vardbesoket?

Finns det nagon typ av praktikgemenskap eller Al-stod (via chattfunktion)
tillhands fore/under/efter ett digitalt vardbesok i primarvarden for vardper-
sonal/behandlaren att fraga om hjalp etc.?

Finns det nagon typ av uppféljning pa regional niva av digitala vardbesok
som ocksa utgor coaching av medarbetare utifran sarskilda patientfall eller
typiska problem som kan uppsta?
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Bilaga 9. Intervjuguide
vidareutbildning for sjukskoterskor

Intervjuguide géllande regionernas arbete med att mojliggéra for sjuksko-
terskor att genomga specialistutbildning eller utbildning till barnmorska
med utbildningsférman samt arbete med karriarmojligheter?®,

Tema 1. Inriktning
Hur har ni identifierat vilka specialistinriktningar som ska erbjudas studie-
I6n eller utbildningstjanst?

Hur prognostiserar regionen antalet tjanster med studielén och utbildnings-
tjanst som kan erbjudas?

Hur fordelas tjansterna med studielon och utbildningstjénst inom regionen?
(exempelvis fordelning mellan primarvard, slutenvard).

Tema 2. Forutsattningar

Finns det nagra krav pa att den som fullféljt specialistutbildning eller ut-
bildning till barnmorska med utbildningstjanst eller studielon forbinder sig
att arbeta kvar generellt inom regionen eller pa en specifik arbetsplats, ex-
empelvis ett sjukhus i regionen?

Hur ser samverkan ut med universitet/hdgskola och andra regioner vid pla-
nering for vilka specialistutbildningar som ska erbjudas studielon eller ut-
bildningstjanst?

Staller regionen nagra krav pa den som soker en utbildningstjanst eller
tjanst med studielon? (exempelvis att personen har en fast anstéllning i reg-
ionen, arbetslivserfarenhet osv.)

Hur sékerstéller regionen att det finns handledare tillgangliga i verksamhet-
erna?

Tema 3. Tillvarata kompetens
Hur sékerstéller regionen att den specialistutbildade sjukskdterskans kom-
petens tillvaratas efter utbildning?

I vilken utstrackning foljer regionen upp att de som erbjudits utbildnings-
tjanst och studielon fullfoljt sin utbildning?

Tema 4. Framgdngsfaktorer och férbattringsmajligheter

Utover att regionen tilldelats medel for andamalet, vad har méjliggjort att ni
kunnat utoka antalet sjukskoterskor som blivit erbjudna specialistutbildning
och utbildning till barnmorska med studieln eller utbildningstjanst?

48 N&r benamningen utbildningsforman anvénds innefattar det bade utbildningstjanst och studielon.
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Finns det forbattringsmojligheter vad géller utbildningstjénst och tjanst med
studielon?

Tema 5. Hinder och konsekvenser

Vad ser ni for hinder for att 6ka antalet sjukskaterskor som genomgar spe-
cialistutbildning eller utbildning till barnmorska med utbildningstjénst eller
studielon?

Vad ser ni for konsekvenser for verksamheterna med att erbjuda studielon
och utbildningstjanster?

Tema 6. Karridrmojligheter fér specialistsjukskdterskor och
barnmorskor

Hur arbetar regionen med att mojliggora utvecklings- och karriarmdjlig-
heter for specialistsjukskoterskor och barnmorskor?

Hur arbetar regionen med att infora karridrmodeller for specialistsjuksko-
terskor och barnmorskor?

Hur kan upplagget med olika former av karriarmojligheter sasom exempel-
vis karriarmodeller se ut?

Tema 7. Ovrigt
Finns det nagot som ni dnskar tillagga
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Bilaga 10. Enkat till regionerna

| enkaten ingar fragor om vidareutbildning till specialistsjukskoterska eller
barnmorska. Socialstyrelsen har valt att anvanda begreppet studielon nér ett
ekonomiskt bidrag for studier erbjuds samt begreppet utbildningstjanst néar
bibehallen 16n ges vid studier. | bada fall kan studier ske pa hel- och halv-
fart och kombineras med arbete.

Vidareutbildning fill specialistsjukskdterska eller barnmorska

1 A) Hur manga sjukskoterskor har beviljats studielon (bidrag till studier)
VT 2020?

1 B) Hur manga sjukskaéterskor har beviljats studielon (bidrag till studier)
HT 2020?

2 A) For vilka inriktningar har regionen beslutat att erbjuda studielon for?

 Akutsjukvard

« Ambulanssjukvard

+ Anestesisjukvard

« Halso- och sjukvard for barn och unga
« Diabetesvard

« Distriktsskoterska

« Foretagshalsovard

+ Hijartsjukvard

« Infektionssjukvard

* Intensivsjukvard

+ Kirurgisk vard

+ Medicinsk vard

+ Onkologisk vard

+ Operationssjukvard

« Palliativ vard

« Psykiatrisk vard

+ Skolskoterska

 Vard av éldre

+ Auvancerad klinisk sjukskoterska
* Annan inriktning

Om annan inriktning, vilken?

2 B) Erbjuds studielon for studier till barnmorska?
Ja/Nej

3) Hur ser uppléagget ut for studielon? (Exempelvis om studier bedrivs pa
helfart eller halvfart kombinerat med arbete)

4 A) Hur manga sjukskaterskor har beviljats utbildningstjanst (studier med
bibehallen grundlon) VT 2020?
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4 B) Hur manga sjukskoterskor har beviljats utbildningstjanst (studier med
bibehallen grundlén) HT 2020?

5 A) For vilka inriktningar har regionen beslutat att erbjuda utbildnings-
tjanst for?

« Akutsjukvard

+ Ambulanssjukvard

« Anestesisjukvard

« Halso- och sjukvard for barn och unga
« Diabetesvard

+ Distriktsskoterska

« Foretagshalsovard

+ Hijartsjukvard

« Infektionssjukvard

« Intensivsjukvard

« Kirurgisk vard

 Medicinsk vard

« Onkologisk vard

« Operationssjukvard

« Palliativ vard

« Psykiatrisk vard
 Skolskoterska

« Vard av éldre

+ Avancerad Klinisk sjukskoterska
+ Annan inriktning

Om annan inriktning, vilken?

5 B) Erbjuds utbildningstjanst for studier till barnmorska?
Ja/Nej

6) Hur ser upplagget ut for utbildningstjanst? (Exempelvis om studier bed-
rivs pa helfart eller halvfart kombinerat med arbete)

7 A) Vad ser regionen for framgangsfaktor med att erbjuda studiel6n?
7 B) Vad ser regionen for utmaningar med att erbjuda studiel6n?

8 A) Vad ser regionen for framgangsfaktorer med att erbjuda utbildnings-
tjanst?
8 B) Vad ser regionen for utmaningar med att erbjuda utbildningstjanst?

9 A) Hur manga sjukskoterskor har beviljats studielon i er region VT 2020
jamfort med VT 2019?
Farre/Ungefar lika manga/Fler/Vet inte/Plats for kommentar

9 B) Hur manga sjukskoterskor har beviljats studielon i er region HT 2020
jamfort med HT 2019?
Farre/Ungefar lika manga/Fler/Vet inte/Plats for kommentar
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10 A) Hur manga sjukskaéterskor har beviljats utbildningstjanst i er region
VT 2020 jdmfort med VT 2019?
Farre/Ungefar lika manga/Fler/Vet inte/Plats for kommentar

10 B) Hur manga sjukskoterskor har beviljats utbildningstjénst i er region
HT 2020 jamfort med HT 2019?
Farre/Ungefar lika manga/Fler/Vet inte/Plats for kommentar

11 A) Pa vilket satt har covid-19 paverkat majligheten for sjukskoterskor
att genom utbildningstjanst eller studielon paborja specialistutbildning HT
2020?

11 B) P4 vilket sétt har covid-19 paverkat méjligheten for sjukskoterskor att
genom utbildningstjanst eller studielon paborja utbildning till barnmorska
HT 2020?

KarriGrmojligheter fér specialistsjukskdterskor
12) Beskriv hur regionen arbetar med att mojliggora utvecklings- och kar-
riarmdjligheter for specialistsjukskdterskor och barnmorskor?

13) Vill du lagga till nagra 6vriga kommentarer vad galler sjukskoterskors
mojligheter till specialistutbildning eller om denna uppféljning?
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Bilaga 11. Sammanfattning fran
dialog med yrkes- och
fackforbund

Socialstyrelsen har haft dialog med Barnmorskeférbundet, Vardforbundet
och Vardforbundet Student i fragan om utbildningsférman till sjukskoters-
kor. Samtliga forbund valkomnar satsningen med att erbjuda utbildnings-
forman, Vardforbundet trycker pa att det finns en okunskap hos mindre ar-
betsgivare i hur de ges tillgang till medel fran satsningen och att kunskapen
och informationen om det behéver dka. Aven bland medarbetare och stu-
denter behéver kdnnedom om mojlighet till utbildningsférman genom reg-
ionerna 6ka menar Vardforbundet och Vardforbundet Student.

Vardforbundet Student har stallt fragan till sina medlemmar om vad en
anledning till att studera vidare till specialistsjukskoterska &r. De flesta sva-
rar betald vidareutbildning, lI6nedkning samt att arbetsgivaren tar tillvara pa
kompetensen hos den specialistutbildade som faktorer for att studera vidare.

Vardférbundet Student lyfter dven fragan kring att vissa utbildningar, i
de flesta fall, kraver ett ars arbetslivserfarenhet innan vidareutbildning pa-
borjas och menar att det for en del kan vara svart att aterga till studier efter
att man borjat arbeta som sjukskoterska. Samtidigt lyfter forbundet att en
del redan vet fran borjan nar de studerar till sjukskoterska att de vill utbilda
sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska. Aven Barnmorskeforbun-
det menar att de som valjer att studera till barnmorska ar inriktade pa det re-
dan ndr de borjar studera till sjukskoterska. Barnmorskeforbundet vill dven
lyfta fragan om att det borde finnas en direktutbildning for barnmorskor,
utan att de forst skulle behdva utbilda sig till sjukskoterska.

Vardforbundet Student menar att ett hinder for att sjukskoterskor valjer
att studera vidare med utbildningsférman kan vara da en sjukskoterska som
beviljats utbildningsférman forbinder sig att stanna kvar i regionen, i exem-
pelvis tva ar efter examen och darmed far minskad majlighet till rorlighet
under en period.

Forbundet trycker pa vikten av VFU i kommunal halso- och sjukvard for
att som student fa en bild och erfarenhet av arbete inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. De menar ocksa att det ar viktigt att ha VFU inom
samtliga omraden for att 6ka antalet som studerar vidare inom de inrikt-
ningar dar det exempelvis rader brist — sa att fler personer far upp 6gonen
for olika omraden.

Medarbetarperspektivet i samband med utbildningsforman behover bely-
sas menar Vardférbundet, hur medarbetarna upplever denna typ av satsning
samt att det ar viktigt att det finns en framtagen kompetensplan fér hur
kompetens ska tillvaratas efter examen. En framgangsfaktor i att erbjuda ut-
bildningsférman ar att det finns en struktur och att medarbetaren ser en mo-
tivation till att den far andra arbetsuppgifter.
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I kompetensforsdrjningsplaner behéver omstallningen till en mer néra
vard végas in for hur verksamheter ska klara omstallningen utifran olika
scenarier. Forbundet trycker pa att det bor finnas ett nationellt gemensamt
ansvar att utbilda inom bristyrken och att det &r en nationell angeldgenhet
att skapa forutsattningar och strukturer for ratt kompetenser, inte upp till
varje arbetsgivare.

Barnmorskeforbundet redogor for att det inte &r eller har varit ndgon ut-
maning med att fa sjukskoterskor att soka till barnmorskeutbildning och att
det &r en hog procentuell andel som genomfor utbildning. Férbundet beto-
nar ocksa att det ar viktigt att sékerstalla en god arbetsmiljo som gor att fler
stannar inom verksamheterna.
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Bilaga 12. Klinisk karridrstege

Exempel pa klinisk karriarsteg for sjukskoterska och barnmorska. Exemplet
ar taget fran region Ostergétland och beskriver vad som ingdr i respektive
steg.

1. Grund
Du arbetar som sjukskdéterska med stéd och handledning.

2. Kompetent
Som kompetent arbetar du sjalvstandigt som sjukskoterska i teamet.
Du ar trygg i motet med patienter, narstaende och kollegor.

3. Erfaren

Du ér kliniskt erfaren sjukskoterska som har utvecklat din kliniska for-
maga genom problemldsning och reflektion kring komplexa omvard-
nadssituationer.

4. Senior

Du &r senior sjukskoterska med fordjupad eller specialiserad kompe-
tens inom omvardnad. Du &r Kliniskt och teoretiskt mycket skicklig
och erfaren.

5. Klinisk expert

Du har ett fordjupat ansvar att sjalvstandigt leda och utveckla varden
for ett definierat expertomrade inom omvardnad. Du har ett utbild-
ningsansvar inom expertomradet.

6. Avancerad klinisk expert

Du har ett fordjupat ansvar att sjalvstandigt leda och utveckla varden
for ett definierat expert-omrade inom omvardnad. Du har ett Gvergri-
pande utbildningsansvar inom ansvarsomradet.

7. Senior klinisk expert

Du starker interaktionen mellan vard, forskning och utbildning inom
omvardnad. Du bistar vid handledning i vardutveckling och omvard-
nadsforskning. Minst 50 procents kliniskt arbete.

188 UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2020
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 13. Forslag 2.0 alla
indikatorer och andra matt

Nedan listas alla indikatorer och andra méatt som ingdr i Socialstyrelsens
forslag. Mer utforlig information om matten finns i Excelfilen Bilaga 14 —
Indikatorlista och exempel pa profildiagram for kommuner och regioner
som finns tillganglig i anslutning till rapporten pa Socialstyrelsens webb-
plats: www.socialstyrelsen.se/publikationer

Indikatorer och andra matt fér uppféljning av nara vard med fokus pa

)
primarvard

Omrade Niva  Typ av matt Namn

1. Férutsattningar néra vérd 1 Cenfralt matt  Andel av befolkningen éver 80 ér

1. Férutsattningar néra vard 1 Cenfralt matt  Antal allmanldkare per invénare

1. Férutsattningar néra vard 1 Cenfralt matt CNI - Care Need Index

1. Férutsattningar ndra vard 1 Centralt matt  Hallbart medarbetarindex sarskilt boende

1. Férutsattningar néra vard 1 Centralt matt  Kostnad dldreomsorg per invanare dver 80
ar

1. Férutsattningar ndéra vard 1 Cenftralt matt Kostnadsandel primdérvard i regionerna

1. Férutsattningar néra vard 1 Cenfralt matt Kostnadsandel primérvard, kommuner och
regioner

1. Férutsattningar néra vard 1 Cenfralt métt Mycket stressigt arbete, primarvardsliékare

1. Férutsattningar néra vard 1 Cenfralt matt Sjukfrénvaro bland regionanstdlld personal

1. Férutsattningar ndra vard 1 K&rnindikator Andel nya specialistbevis i allménmedicin

1. Férutsattningar néra vard 1 Utveckling Distansbesdk i primarvarden

1. Férutsattningar néra vard 1 Utveckling Antal legitimerad personal per inva-
nare/brukare

1. Foérutsattningar néra vard 1 Utveckling Antal legitimerad personal i primdrvard per
invénare

1. Férutsattningar ndra vard 1 Utveckling Andel enheter som erbjuder distansbesok i
primd&rvarden

1. Férutsattningar néra vard 2 Indikator L&karen kan utbyta lista dver Idkemedel di-
gitalt med I&kare utanfér vardcentralen

1. Férutsattningar néra vard 2 Indikator Rutiner fér Idkemedelsgenomgdngar i sam-
verkan med sjukskdterska och omsorgsper-
sonal

1. Férutsattningar néra vard 2 Indikator Val férberedd att méta patienter med psy-
kiska sjukdomar

1. Férutsattningar néra vard 2 indikator Vardcentralen erbjuder videokonsultationer

1. Férutsattningar néra vard 2 Matt Allmanspecialister och distriktsskdterskor i
primd&rvarden

1. Foérutsattningar néra vard 2 Matt Andel specialister i allm&nmedicin av alla
specialistidkare

1. Férutsattningar néra vérd 2 Mt Kostnader fér primarvarden

1. Férutsattningar ndra vard 2 Matt Kostnadsandel primérvard och dldreomsorg

1. Férutsattningar néra vérd 2 Matt Sjdlvrapporterad hdlsa i befolkningen

1. Férutsattningar néra vérd 2 Matt Overvikt och fetma i befolkningen

1. Férutsattningar néra vérd 2 Utveckling Antal disputerade inom allmanlakarvard (ej
enbart I&kare).

1. Férutsattningar néra vérd 3 Indikator L&karen kan félja alla laboratorietest digitalt

1. Férutsattningar néra vard 3 Indikator Rutin fér uppfélining av individuella fortbild-
ningssplaner

1. Férutsattningar néra vérd 3 Indikator Rutin fér vardplanering i samverkan med
ansvarig lékare och kommunal personal

1. Férutsattningar ndra vard 3 Indikator Rutin fér vardplanering i samverkan med

den enskildes delaktighet
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Omrade Niva  Typ av matt Namn

1. Férutséttningar ndra vard 3 indikator Fértroende for 1177 Vardguidens e-tjiénster

1. Férutséttningar néra vérd 3 indikator Fortroende for digitala vardbesok

1. Férutsattningar néra vérd 3 Maétt Sjukskdterskor per antalet bostdder/hem-
sjukvardspatienter, helgdagar

1. Férutséttningar néra vérd 3 Métt Sjukskdterskor per antalet bostdder/hem-
sjukvardspatienter, vardagar.

2. Ndra vard - var sker vérden? 2 Matt Lakemedelsforskrivning i primdrvard och
specialiserad vard

2. Ndra vard - var sker vérden? 2 Matt Personer och vardkontakter i specialiserad
vard

2. N&ra vard - var sker varden? 2 Matt Vardkontakter och personer i primdrvard re-
spektive specialiserad vérd

2. Ndra vard - var sker vérden? 2 Utveckling Besdk hos psykolog eller kurator i primarvar-
den

2. Ndra vard - var sker vérden? 2 Utveckling Depression och &ngest 6vergdng till primdr-
vard (Idkemedelsférskrivning)

2. Ndra vard - var sker vérden? 2 Utveckling Vardkontakter i hemmet per invénare 80 &r
eller &ldre

3. Ndra vard - fokus primarvérd 1 K&rnindikator Fast IGkarkontakt personer 65 ar eller dldre
(obs bredare &n lagens flk)

3. Ndra vard - fokus primarvérd 1 K&rnindikator Medicinsk beddmning inom tre dagar

3. Ndra vard - fokus primarvérd 1 K&rnindikator Majlighet att traffa IGkare vid behov i sérskilt
boende

3. Néra vard - fokus primarvard 1 Karnindikator Patientens upplevelse av delaktighet

3. Néra vard - fokus primarvard 1 Karnindikator Tilgodosett vérdbehov, patientrapporterat

3. Ndra vard - fokus primarvérd 1 Karnindikator Aldre med lékemedel som bér undvikas

3. Ndra vard - fokus primarvard 1 Karnindikator Upplever det tryggt pd dldreboende

3. Néra vard - fokus primarvard 1 Utveckling Andel patienter med fast IGkarkontakt

3. Ndra vard - fokus primarvérd 1 Utveckling Andel patienter med SIP (olika varianter)

3. Ndra vard - fokus primarvard 1 Utveckling Andel patienter med SIP som féljts upp

3. Ndra vard - fokus primarvard 1 Utveckling Barn/unga besdk vid psykisk ohdlsa inom tre
dagar

3. Ndra vard - fokus primarvard 1 Utveckling Diskuterat levnadsvanor i primarvarden (pa-
tientrapporterad, flera frégor)

3. Ndra vard - fokus primarvard 1 Utveckling Kommunal vard i livets slutskede, brytpunkts-
samtal

3. Ndra vard - fokus primarvard 2 Indikator Blodsockervdarde vid diabetes typ-2

3. Ndra vard - fokus primarvard 2 Indikator Bredspekirumantibiotika vid urinvégsinfekt-
ion

3. Ndra vard - fokus primarvard 2 Indikator Lakare som ar néjda med den tfid de kan
ldgga pd varje patient

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Lakemedelsgenomgdng for dldre

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Latt att f& vard pd kvallar och helger (avser
inte akutbesodk pd sjukhus)

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Mycket tryggt med stéd frédn hemtjdnst

3. Néra vard - fokus primarvard 2 Indikator Patientens upplevelse av vardens samord-
ning

3. Néra vard - fokus primarvard 2 Indikator Patienternas upplevelse av kontaktsatt fill
primarvarden

3. Néra vard - fokus primarvéard 2 Indikator Patientupplevelse av information och kun-
skap

3. Ndra vard - fokus primarvard 2 Indikator Personalen insatt i fidigare kontakter

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Riskforebyggande atgarder i sarskilt boende

3. N&ra vard - fokus primarvard 2 Indikator Tar fram vardplan fér egenvard fér kroniska
patienter

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Tr&ffar samma lékare vid halso-/vardcentral

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Indikator Upplever det mycket tryggt p& aldrebo-
ende

3. N&ra vard - fokus primarvard 2 indikator Diskussion om egna atgdrder for batire
halsa

3. Ndra vard - fokus primérvard 2 indikator Fér information fran sjukhuset vid utskrivning

inom 24 timmar
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Omrade Niva  Typ av matt Namn

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 indikator Far information om féréndrad vard frén den
specialiserade varden

3. Ndra vard - fokus primdrvard 2 indikator Har en ordinarie I&kare eller sjukskterska

3. Ndra vard - fokus primarvéard 2 indikator Personer som trots behov inte fick hjdglp med
koordinering

3. Ndra vard - fokus primdrvérd 2 indikator Prim&rvardens tillganglighet per telefon

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 indikator Stod for att hantera hdlsofillsténd efter sjuk-
husvistelse

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 indikator Svar samma dag pd medicinsk fréga

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 indikator Tillgénglighet fill sjukskdterska i kommunal
hdlso- och sjukvérd

3. Ndra vard - fokus primarvérd 2 Matt RA&dgivning vid ohdlsosam levnadsvana

3. Ndra vard - fokus primdrvérd 2 Utveckling Andel patienter med fast vardkontakt

3. Ndra vard - fokus primdrvérd 2 Utveckling Andel patienter med kronisk sjukdom som
fatt dterbesok i primarvarden

3. Ndra vard - fokus primdrvérd 2 Utveckling Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk
sjukdom i primdarvard

3. Ndra vard - fokus primdrvard 2 Utveckling Kontinuitetsindex till Idkare sérskilt boende

3. Ndra vard - fokus primdrvard 2 Utveckling Vidbehovsordination av opioid mot smarta,
kommunal vard i livets slutskede

3. Ndra vard - fokus primdrvard 3 Indikator Bemdtande med respekt och vardighet

3. Néra vard - fokus primarvard 3 Indikator Maximal tid fér kontakt/besdk efter larm

3. Né&ra vard - fokus primarvard 3 Indikator Onddiga patientbesdk pd akuten

3. Ndra vard - fokus primdarvérd 3 Indikator Tillr&ckligt med tid vid vardbesdk

3. Ndra vard - fokus primdarvérd 3 Utveckling Ingen ndrvarande vid dédségonblicket,
kommunal vard i livets slutskede

3. Ndra vard - fokus primdrvard 3 Utveckling Smartskattning under sista levnadsveckan,
kommunal vard i livets slutskede

3. Ndra vard - fokus primdrvard 3 Utveckling Utan férekomst av frycksdr vid dédsfallet,
kommunal vard i livets slutskede

3. Ndra vard - fokus primdrvard 3 Utveckling Vidbehovsordination av dngestddmpande
IGkemedel, kommunal vard i livets slutskede

4. Nara vard - systemeffekter 1 Ké&rnindikator Besdk inom 90 dagar i specialiserad vard

4. Nara vard - systemeffekter 1 Ké&rnindikator Besdk pd akutmottagning bland personer
80 ar eller aldre

4. Nara vard - systemeffekter 1 Kdarnindikator Oplanerade &terinskrivningar inom 30 da-
gar

4. Ndra vard - systemeffekter 1 Karnindikator Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

4. Nara vard - systemeffekter 1 Karnindikator Pa&verkbar slutenvard aldre

4. Nara vard - systemeffekter 1 K&rmindikator Overbeléggningar och utlokaliseringar

4. Nara vard - systemeffekter 1 Kdarnindikator Fortroende for halso-/vardcentraler

4. Ndra vard - systemeffekter 1 Utveckling Fallskador ordbo-population

4. Nd&ra vard - systemeffekter 1 Utveckling Fallskador sérskilt boende-population

4. Ndra vard - systemeffekter 1 Utveckling Paverkbar slutenvérd dldre, ordbo

4. Nara vard - systemeffekter 1 Utveckling Paverkbar slutenvérd éldre, sdrskilt boende

4. Ndra vard - systemeffekter 1 Utveckling Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt (hjért-
svikts pop.)

4. Ndra vard - systemeffekter 2 Indikator Fallskador bland personer 65 ar eller &ldre

4. Ndra vard - systemeffekter 2 Indikator Fortroende fér hdlso- och sjukvarden i be-
folkningen

4. Ndra vard - systemeffekter 2 Indikator Jag har tillgang till den hdlso- och sjukvard
jag behdver

4. Ndra vard - systemeffekter 2 Indikator Startfade utredningar och behandlingar
inom 30 dagar - BUP

4. Nara vard - systemeffekter 2 Indikator Utskrivningsklara patienter p& sjukhus

4. Nara vard - systemeffekter 2 Utveckling Samtalsbehandling fér barn
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