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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram en grund for en strategisk plan for
att stodja en god och néra véard. Utgdngspunkten ska vara den malbild och
den fardplan som presenterats av utredningen Samordnad utveckling for god
och nédra vard (S 2017:01). Planen innehéller mal for myndighetens utveckl-
ing fram till 2027 och forslag pa aktiviteter som kan genomforas under aren
2020-2022. Socialstyrelsen har d&ven uppdrag om uppfoljning av priméarvar-
den och uppfoljning av omstéllningen till en mer ndra vard. Det uppdraget
bestér av tre delar och en plan for deluppdrag II1 redovisas som Bilaga 2 i
den strategiska planen for att stodja en god och néra vard.

Den strategiska planen ska ldmnas till regeringen senast den 1 november
2019. Folkhélsoradet Iréne Nilsson Carlsson har ansvarat for att ta fram rap-
porten och utredarna Malin Bruce och Asa Welin, m.fl. har medverkat i arbe-
tet. Utredarna Anna Dahlin och Charlotte Pihl ar projektledare for delupp-
drag III 1 Uppfoljningsuppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram en flerarig plan for hur myndigheten
kan stddja omstillningen mot en god och néra vard. Utgdngspunkten dr den
malbild och fardplan som tagits fram av utredningen Samordnad utveckling
for en god och néra vard. Socialstyrelsens bidrag bor utgé fran myndighetens
instruktionsenliga uppdrag och kompetens. Det bor ocksa ligga i linje med
myndighetens fardplan som bl.a. innefattar att ha en flerdrig planering, att fo-
kusera pé effekt och nytta och att arbeta stodjande.

Socialstyrelsen har tidigare 1 remissvar pa utredningens betdnkanden i hu-
vudsak stillt sig bakom utredningens forslag till mélbild och fardplan och har
identifierat nagra viktiga utvecklingsomraden:

* God och néra vérd

» Samordnad vard och omsorg

» Frimja hilsa och forebygga ohilsa

+ Patienten dr delaktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser
* Primérvérden i regionen dr navet i vdrden och omsorgen

* Kompetensforsorjning

* Vision e-hélsa 2025

For varje utvecklingsomrade har Socialstyrelsen tagit fram mal for myndig-
hetens utveckling fram till 2027. Konkreta insatser redovisas som Socialsty-
relsen skulle kunna bidra med till och med 2022 under forutsittning att myn-
digheten fér det i uppdrag. Genomforandet kommer att kriva ett ndra
samarbete med Sveriges kommuner och landsting och partnerskapen for kun-
skapsstyrning inom hélso- och sjukvéarden respektive inom socialtjansten.

Stoéd till god och néra vard

Omstillningen stéller krav pd en genomgripande kulturfordandring i1 hélso-
och sjukvéarden och Socialstyrelsen kan bidra med kunskapsstod for hur man
kan arbeta med fordndringsarbete.

Socialstyrelsen kommer @ven medverka till omstillningen genom att 16-
pande f6lja och analysera utvecklingen inom hela hilso- och sjukvardssyste-
met. Sérskilda insatser kommer att behovas for att forbattra uppfoljningen
och analysen av utvecklingen inom primérvarden i regioner och kommuner.

Primérvarden behover kunna hantera patienter med komplexa behov och
det &r viktigt att verksamheterna har kompetens och forutsittningar att arbeta
kunskapsbaserat. Socialstyrelsen kan bidra med kunskapsstod, i samverkan
med regioner och kommuner, och medverka till att kunskapen kan integreras
i digitala 19sningar.

Stéd till samordnad vérd och omsorg

Samordningen mellan hélso- och sjukvardsverksamheter och med social-
tjansten behover utvecklas och Socialstyrelsen kan sammanstélla och bidra
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med kunskap om hur regioner och kommuner kan samverka bade pa organi-
satorisk niva och nér det géller insatser for patienter. Nar kommuner och reg-
ioner vill utveckla nya samverkansformer uppstar ofta fragor om de juridiska
regelverken. Socialstyrelsen kan utveckla och malgruppsanpassa sina juri-
diska stod. For att frimja forbattrad samverkan kan Socialstyrelsen genom-
fora systemanalyser om effekter och kostnader for olika samverkanslds-
ningar.

Stod till att fradmja hdlsa och forebygga
ohdlsa

Halsoframjande och forebyggande arbete behdver stirkas eftersom det 6kar
chanserna for ménniskor att behalla forutséttningarna att leva de liv de ons-
kar. Det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet dr ocksé viktigt for att
hilso- och sjukvardssystemet ska vara héllbart nir fler lever linge med kro-
niska sjukdomar och vi far en dldre befolkning. Arbetet behdver fa en hogre
prioritering i det vardagliga arbetet i hédlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
kan analysera och ge stdd till prioriteringar och ta fram mélgruppsanpassade
stod for att arbeta med radgivning om hélsosamma levnadsvanor. Socialsty-
relsen skulle d&ven kunna kartldgga hur primédrvirden samverkar med andra
samhillssektorer i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet.

Stod fill att gora patienten mer delaktig
utifrdn sina forutsattningar och prefenser

Halso- och sjukvarden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i
samrdad med patienten for att skapa delaktighet. E-hidlsa kan anvéndas for att
framja patientens delaktighet 1 sin egen vird och behandling. Socialstyrelsen
behover dérfor folja och analysera den tekniska utvecklingen och ge stod till
kommuner och regioner.

Patientens delaktighet paverkas dven av bemoétandet i hilso- och sjukvar-
den. Socialstyrelsen kan arbeta vidare med olika stdd for att utveckla bemo-
tandet. Stod kan t.ex. behovas for grupper som har sérskilda behov pa grund
av funktionsnedsattning, annan etnisk bakgrund, spriksvarigheter eller miss-
bruk.

Stéd till att géra regionernas primérvard
till navet i halso- och sjukvArdssystemet

Regionerna kommer att behova stirka upp primérvirden for att den ska klara
att utvecklas till navet i hélso- och sjukvérdssystemet. Socialstyrelsen kan
kartldgga och analysera exempel pé dér vardcentraler eller motsvarande verk-
samhet fungerar som navet i hilso- och sjukvardssystemet och vad som har
varit viktigt i den omstéllningsprocessen.
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Stod fill kompetensforsorjning

Underskoterskor dr en viktig yrkesgrupp for genomforandet av en god och
ndra vard. Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmaél for underskoterskor
som kan anvidndas som stdd for kompetensforsorjningen. Det finns stort be-
hov av utbildningsmaterial och stdd till chefer och andra som ansvarar for
kompetensutveckling och det finns ofta effektivitetsvinster med nationellt
framtaget material. Socialstyrelsen kan utveckla arbetet med webbutbild-
ningar och andra digitala utbildningsstod.

Stod fill vision e-halsa 2025

Socialstyrelsen har uppdrag att stodja vision e-hélsa 2025 men skulle kunna
gora ytterligare insatser for att stodja omstéllningen mot en god och néra
vard genom att medverka till implementeringen av nya informationssystem i
regionerna och utveckling av verksamhetssystem i kommunerna. Modeller
for digitalt samtycke, patientkontrakt respektive SIP dr exempel pa mojliga
bidrag frdn Socialstyrelsen. Socialstyrelsen arbetar med att utveckla och
stodja anvandningen av svenska versioner av klassifikationer och det dr en
viktig forutséttning for att kunna folja och analysera omstédllningen mot en
god och nira vard bade i kommunernas och regionernas hilso- och sjukvard.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram en strategisk plan for att stodja
en god och nira vard.' Uppdraget innebir att ”Socialstyrelsen ska analysera
vilka insatser myndigheten kan genomfora for att stodja landstingen och
kommunerna i den ldngsiktiga omstillning mot en mer nira vrd med fokus
pa primérvarden, som péagar i hdlso- och sjukvérden. Analysen ska utgdra en
grund for en strategisk flerarig plan for myndighetens arbete. Utgdngspunk-
ten ska vara den malbild och den fardplan som presenterats av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vérd (S 2017:01).” Planen ska redo-
visas senast den 1 november 2019.

Omfattning och avgrdnsningar

Tidshorisont

Halso- och sjukvardssystemet dr komplext och forédndringar tar tid. Utred-
ningen Samordnad utveckling for en god och nédra vard har tagit fram ett for-
slag till en fardplan for forflyttningen som pagar fram till 2027. Den strate-
giska plan som Socialstyrelsen presenterar 1 den hir rapporten behdver vara
oversiktlig och ange mal for kortfattat beskriva tankbara aktiviteter som kan
bidra till forflyttningen. Vi har valt att redovisa aktiviteter som myndigheten
skulle kunna arbeta med 2020-2022 och att sidtta mél for myndighetens ut-
veckling till ar 2027.

Flexibilitet och lyhdrdhet

Det pdgar manga parallella processer som paverkar forflyttningen mot en god
och néra vard som Socialstyrelsen kommer att behova forhalla sig till. Den
strategiska planen behdver ge utrymme for Socialstyrelsen att fortsitta att
folja kommuner och regioners behov av stdd, att anpassa aktiviteter och att
lagga till nya aktiviteter nir nya behov uppstér. Planen kommer dérfor till
stora delar peka pé behov av forstudier tillsammans med kommuner och reg-
ioner for att sdkerstélla att de stod myndigheten utvecklar kommer till nytta.

Rédet for styrning med kunskap arbetar genom sitt partnerskap med reg-
ionernas nationella system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden
och Socialstyrelsen kommer ddrmed samverka med regionerna. Socialstyrel-
sen har dven ett partnerskap med kommuner genom regionala samverkans
och stodstrukturer inom ramen for partnerskapet for kunskapsstyrning inom
socialtjinsten, dar ett av de prioriterade samverkansomradena dr den kommu-
nalt finansierade hdlso- och sjukvarden. Det finns ocksa flera rad knutna till
Socialstyrelsen som kommer kunna konsulteras nér det dr 1ampligt, t.ex. Ra-
det for e-hdlsa och gemensam informationsstruktur.

Socialstyrelsens bidrag bor utgé fran myndighetens instruktionsenliga upp-
drag och kompetens. Det bor ocksa ligga i linje med myndighetens fardplan

! Beslutades genom dndring av Socialstyrelsens regleringsbrev 2019-05-02
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som bl.a. innefattar att ha en flerdrig planering, att fokusera pa effekt och
nytta och att arbeta stodjande.

I arbetet kan ocksd myndighetens internationella samarbeten tas till vara.>
Manga lidnder har liknande utmaningar och genomgar motsvarande forénd-
ringar inom sina hélsosystem. Denna parallella utveckling kan bidra till 6m-
sesidigt ldrande mellan landerna.

Integrering med andra uppdrag

Eftersom omstdllningen mot en god och néra vird paverkar hela hélso- och
sjukvardssystemet sa finns det ett antal pdgdende uppdrag, dverenskommel-
ser och andra processer som Socialstyrelsen behdver beakta vid utform-
ningen av den strategiska planen. Det géller t.ex. uppdraget om uppfoljning
av primarvard och omstéllning till en god och néra vard och uppdraget att ge-
nomfora Socialstyrelsens atgardsplan om kommunal hilso- och sjukvard.
Aktiviteter som utgar fran dessa uppdrag kommer att redovisas i den hér stra-
tegiska planen for att ge en samlad bild av myndighetens bidrag till omstall-
ningen mot en god och nédra vard.

Andra pdgdende processer att forndlla sig il

Flera 6verenskommelser som tecknats mellan regeringen och SKL under
2019 adresserar ocksa omstédllningen till en god och néra vard. Det géller
overenskommelsen God och néra vard — En omstillning av hilso- och sjuk-
virden med fokus pa primérvéarden, dir insatser som bl.a. ror tillgédnglighet,
kompetensforsdrjning och patientkontrakt ingar. Aven éverenskommelsen En
investering for utvecklade forutsittningar for vardens medarbetare innehéller
insatser med béring pa omstillningen, sisom insatser for IT-stod for for-
enklad administration och battre tillgédng till information, samt insatser for att
stodja kompetensforsorjningen och arbetsmiljon. Dér aviseras ocksa parter-
nas ambition att under 2019 se Over forutséttningarna att i kommande Over-
enskommelser stotta landstingens arbete med att skapa goda forutsittningar
for ldkare 1 primarvarden.

I regeringens propositionsforteckning for hosten 2019 redovisas att propo-
sitionen Primérvardsreform — inriktning f6r en nira och tillgdnglig vard avses
lamnas i december 2019.

I bilaga 1 redovisas i korthet bland annat dessa uppdrag och 6verenskom-
melser som kan ha betydelse for kommuners och regioners behov av stod
frdn Socialstyrelsen.

Metod och genomforande

For att genomfora uppdraget har ett flertal avdelningar och enheter involve-
rats. Ett uppstartsmote genomomfordes 1 form av en workshop. Vid upp-
startsmotet deltog utredaren Anna Nergardh och utredningssekreterare Lou-
ise Andersson for att presentera utredningens mélbild och erfarenheter av
kontakter med foretradare for hilso- och sjukvarden. Utredningen har i upp-
drag att stodja omstillningen och har diarfor omfattande kontakter med hélso-
och sjukvarden.

2 Ett exempel bland flera &r arbetet inom European Observatory dér Sverige genom Socialstyrelsen dr en aktiv partner.

GRUND FOR STRATEGISK PLAN FOR ATT STODJA EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



For att mojliggora att Socialstyrelsen redovisar uppdraget den 1 november
2019 sé har enheternas arbete med underlag samordnats med verksamhets-
planeringen for 2020 och framat. Sarskilda workshopar har genomforts in-
ternt pd myndigheten.

Uppdraget har presenterats for det nationella primérvardsradet vid SKL.
Synpunkter har inhdmtats frdn SKL. Dialog/samverkan har f6rts med part-
nerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard. Arbetet med pla-
nen har presenterats for RSS kommunal hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen
har ocksd medverkat vid flera storre externa moten och konferenser dér om-
stillningen mot en god och néra vard har diskuterats bland medverkande fran
kommuner och regioner.

Utredningens malbild och f&rdplan

Utredningen samordnad utveckling mot en god och nira vard (S2017:01) har
lamnat ett forslag pa en malbild och en fardplan for forflyttningen fram till
2027. Mélbilden har formulerats sa hér:

”Malet &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard och omsorg
som stérker hdlsan. Méilet dr ocksa att patienten dr delaktig utifrdn sina forut-
sattningar och preferenser. Primirvarden ar navet i varden och omsorgen och
samspelar bdde med annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen, med 6v-
rig kommunal hilso- och sjukvard och med socialtjéansten.”

I fardplanen ndmns fyra grupper av aktorer:

* patienter/brukare/medborgare
 vardens medarbetare

* landsting/regioner och kommuner
e stat

Tvé processer som lyfts sarskilt 1 fardplanen &r:

» Kompetensforsorjning — utbildning och fortbildning
* Vision e-hilsa 2025

I fardplanen anges dven ett antal beslutspunkter for staten, landsting/regioner
och kommuner. Vidare anges ett antal uppfoljningstidpunkter; aren 2021,
2024 och 2027.

SKL har diskuterat en god och néra vard vid manga moten och konferenser
och har bl.a. presenterat en egen uttolkning av mélbilden:

* En god och néra vard utgar fran individuella forutsédttningar och behov.

* En god och néra vard bygger pa relationer, dr hélsofrimjande, forebyg-
gande och proaktiv.

* En god och néra vard bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjélvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.
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Socialstyrelsens tidigare
stéllningstaganden till malbild och
fardplan

Socialstyrelsen har ldmnat 1 huvudsak positiva remissvar pa de tvd betinkan-
den fran utredningen Samordnad utveckling for en god och nira vard, som
regeringen har remissbehandlat.® I remissvaret pa betinkandet fran 2017 utta-
las bl.a. att Socialstyrelsen delar bedomningen att de strdvanden som funnits
under lang tid att forstirka primérvéarden inte har realiserats och att primér-
vardens roll behdver stirkas och fortydligas ytterligare, savél till innehall
som till volym. Socialstyrelsen stillde sig bakom den samordnade omstall-
ning som utredningen har i uppdrag att stodja. Vidare angavs att en forutsatt-
ning &r att kompetensen 1 den 6ppna varden sékerstills och att dvriga resurser
fordelas utifrdn den malbild som foreslés i utredningens betéinkande.

I remissvaret pa betdnkandet 2018 redovisas bl.a. att Socialstyrelsen &r po-
sitiv till utredningens forslag som syftar till att stiarka primérvarden. Social-
styrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget om fardplanen och den gemen-
samma malbilden men foreslar en nagot annan formulering eftersom
primédrvarden inte kan vara navet for all omsorg som ges enligt socialtjinstla-
gen. Socialstyrelsen stodjer utredningens inriktning om 6kad tillgénglighet i
primérvarden men avstyrker den foreslagna regleringen eftersom den inte &r
andamalsenlig. Forslaget att primirvarden ska samordna patientens kontakter
med andra delar av hilso- och sjukvarden tillstyrks men Socialstyrelsen péta-
lade att innebdrden av samordningsansvaret bor utvecklas. Socialstyrelsen &r
ocksa positiv till att specialisterna i allmdnmedicin blir fler men att forslaget
om statlig finansiering av 1250 specialiseringstjinster saknar konsekvensana-
lys. I remissvaret lyfte Socialstyrelsen dven att det behovs fler nyckeltal for
att folja fardplanen och att det finns ett stort behov av att en systematisk upp-
foljning av primérvarden pa aggregerad niva byggs upp och att det bor ske
som en utokning av patientregistret (PAR).

Socialstyrelsens stod till omstdliningen

I utredningens malbild kan négra nyckelord urskiljas som beskriver inom
vilka omraden som en forflyttning bor ske:

* God och néra vard

» Samordnad vard och omsorg

* Framja hélsa och forebygga ohélsa

 Patienten dr delaktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser
* Primérvérden i regionen dr navet i vdrden och omsorgen

Nyckelorden 1 mélbilden &r delvis dverlappande. God och nira vird kan ses
som ett overgripande begrepp och dvriga nyckelord som viktiga aspekter av

3 SOU 2017:53 God och néra vérd En gemensam féirdplan och mdlbild och SOU 2018:39 God och néra vard En pri-
mdrvdrdsreform
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den ndra varden, men de ger inte 1 sig en heltdckande bild av vad som bor av-
ses med en god och nira vérd. I planen har vi darfor valt att analysera alla
nyckelorden separat for att sékerstilla att vi inte missar nagra behov av stod
till omstéllningen inom respektive utvecklingsomréde.

Férdplanen ndmner dessutom kompetensforsorjning — utbildning och fort-
bildning respektive Vision e-hélsa 2025 som centrala processer for forflytt-
ningen. Det dr exempel pa omraden dér Socialstyrelsen redan har uppdrag.

Ja&mlik vard men olika behov av stdd

Socialstyrelsen behdver beakta att behovet av omstillning varierar mellan
och inom olika kommuner och landsting. Det beror bl.a. pa att utgdngsliget
varierar. I vissa delar av landet har man sedan négra ar tillbaka inlett ett om-
stéllningsarbete medan det i andra delar behdvs fler insatser for att nd malbil-
den for en god och nédra vard. Det beror ocksd pa att behoven och forutsitt-
ningarna for omstillningsarbetet skiljer sig mellan olika delar av landet. Det
kan t.ex. skilja i forutsattningar mellan glesbygd och storstdder och mellan
omraden med befolkningar med olika socioekonomisk stdllning. Socialstyrel-
sen har fokus pa jamlik vérd utifrén patientens behov, forutsdttningar och
preferenser men sitten att organisera och erbjuda varden kan behova variera.
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Vad avses med omstdliningen som
ska stodjas?

God och ndra vard

Nara vard

Av hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL framgér sedan den 1 januari
2019 att varden ska ges néra befolkningen. I forfattningskommentaren anges
att vardcentraler och andra vérdenheter geografiskt sett ska finnas ndra mén-
niskor, men dven att huvudmannen ska striva efter att 6ka anvéndningen av
tekniska 16sningar inom olika virdformer, t.ex. genom att géra det mojligt
for patienten att, i de fall detta ar 1ampligt och mdjligt, fa hjélp i sitt eget hem
via dator eller mobiltelefon eller pa annat sétt.

Utredningen bedomer att det inte finns behov av att kodifiera en gemen-
sam definition av ndra vard i forfattningstext, termbank eller liknande. Be-
domningen grundar sig pa att nira vard inte dr en ny organisationsniva och
inte heller ndgon ny bendmning péd dagens primérvard. Nara vard sags istillet
vara “ett sétt att tinka, ett forhallningssitt, kring hur man organiserar all
hélso- och sjukvérd med utgangspunkt i patienters och brukares individuella
behov, forutsittningar och preferenser sé att hela hens livssituation kan beak-
tas.” *

SKL har tolkat att nira vard &r “ett nytt sétt att arbeta med hélsa, vard och
omsorg. Den ndrmsta varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv
— egenvarden — samt det stdd kommuner och regioner kan ge for att mojlig-
gora detta.

En mer tillgidnglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i var-
den innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvindas béttre och
ddrmed réicka till fler. Nérhet kan ha flera dimensioner, det kan exempelvis
handla om:

» geografisk nirhet

* nérhet i relationen mellan patient och professioner, och med aktdrer i civil-
samhadllet samt ndrhet 1 form av kontinuitet, trygghet och samordning.

+ olika aspekter av tillgédnglighet

Utgéngspunkten méste vara individens behov och upplevelse av nirhet.”’

Den forflyttning mot en nira vard som Utredningen och SKL ger uttryck
for rymmer sdledes ndgot mer dn vad som anges i forfattningskommentaren
till bestimmelsen om att varden ska ges nira befolkningen.

God vérd
Begreppet god vard anvénds i 5 kap. 1§ HSL.

4S0U 2018:39, sid 54
5 SKL:s webbplats https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/pri-
marvardnaravard.6250.html
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”Hélso- och sjukvéardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pé en god vard
uppfylls. Det innebér att varden sirskilt ska

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsperso-
nalen, och

5. vara latt tillgdnglig.”

bl el N e

God vard kan ses som ett sammanfattande begrepp. Det inbegriper sadant
som ingar i flera av de andra nyckelorden som utredningen lyfter fram. Det
géller t.ex. aspekter som ror kontinuitet respektive patientcentrering. I Social-
styrelsens plan har vi valt att fokusera pa fragor om kvalitet och kunskaps-
stod under rubriken god vard vilket séledes endast dr en del av det som ligger
i begreppet i1 hélso- och sjukvardslagen.

Samordnad vard och omsorg

Forflyttningen mot en god och néra vérd innebir att det blir enklare for pati-
enten att fa en samordnad vard och omsorg med god kontinuitet. Det finns
manga lagreglerade krav pa samordning och samverkan. For att samverkan
ska komma tillstand i praktiken behover det finnas en kultur som frédmjar
samverkan, en 1dmplig organisation samt tid och resurser for att utveckla ef-
fektiva arbetssitt. Fragor om delning av information dr ocksa centrala for en
god samverkan.

Organisationen av hilso- och sjukvarden &r komplex med bade regionen
och kommunen som huvudman. Kommunerna har dessutom ansvar for soci-
altjansten som behover samordnas med hélso- och sjukvarden i kommunen
och i regionen. Sjukvérden inom regionen dr organisatoriskt uppdelad i spe-
cialiserad vard och primérvard och den kan bedrivas som 6ppen vard och slu-
ten vard. Regionerna ska organisera primérvarden sé att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utforare av hélso- och
sjukvérdstjinster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt (vardvals-
system). Den specialiserade varden bedrivs ibland i form av vardval. Inom
kommuner och regioner kan vardgivarna och hemtjansten bade vara verk-
samma i egen regi men ocksé i form av enskilda utférare. Sammantaget blir
det ménga samverkansytor som gor systemet svaroverskadligt for den en-
skilde patienten och nérstaende.

Det finns skal att sérskilt uppmérksamma kommunernas roll i1 forflytt-
ningen mot en battre samordnad vard och omsorg. En utmaning for kommu-
nerna ir att de behover organisera verksamheterna efter olika principer bero-
ende pa om det dr socialtjanst eller hilso- och sjukvard. Inom socialtjénst
fattas beslut av en nimnd i enskilda drenden och besluten gar att 6verklaga.
Inom hilso- och sjukvarden laggs ett ansvar pa den legitimerade personalen
att besluta om vérdétgirder. Patienten har ingen ritt att 6verklaga persona-
lens beslut om vilken hélso- och sjukvéard som erbjuds. De olika principerna
stéller olika krav pd ledarskap, fortbildning, rutiner, m.m. for att sikerstilla
en god kvalitet i verksamheten. Ordningen med delegering av hélso- och
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sjukvardsuppgifter fran legitimerad personal till hemtjinstpersonal skapar
dessutom ofta dvergdngar mellan olika verksamheter.

Frdmja halsa och férebygga ohdlsa

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Hélso- och sjukvardslagen anger att hilso- och sjuk-
varden ska arbeta for att forebygga ohilsa.® Men i praktiken har vérd och be-
handling ofta gitt fore forebyggande arbete och rehabilitering.’

Det finns starkt stod internationellt for att ett hallbart hélso- och sjukvérds-
system behdver ge stod till forebyggande insatser. Genom tidiga insatser och
stod till hilsosamma levnadsvanor kan insjuknandet och forsamringar i kro-
niska sjukdomar fordrojas. Ett bra forebyggande arbete 6kar invdnarnas moj-
ligheter att forverkliga sina livsméal och behalla sin sjdlvstdndighet. Den nira
varden med god kontinuitet bedoms ha bést forutséttningar att stodja goda
levnadsvanor. Eftersom ohdlsosamma levnadsvanor ér vanligast i grupper
med lag utbildning och svag ekonomisk stillning sa kan ett fokus pa ohélso-
samma levnadsvanor ocksa bidra till en mer jamlik hilsa.

Patienten &r delaktig utifrdn sina
forutsGttningar och preferenser

Redan idag giller att hédlso- och sjukvarden ska sé langt som mdjligt utfor-
mas och genomforas i samrad med patienten.® En allt storre del av hilso- och
sjukvarden bedoms behdva inriktas pd att stodja patienter att stirka sin hilsa
och att stodja egenvard. Ett sidant mer coachande arbetssétt forutsitter att
patienterna vill och kan vara delaktiga i hilso- och sjukvarden och omsorgen.

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL 2019 ”God och nira vard
En omstéllning av hilso- och sjukvarden med fokus pa priméarvarden” upp-
mirksammas patientkontrakt och andra sétt att frimja samordning, samver-
kan och 6kad delaktighet. I 6verenskommelsen ingér bl.a. att lands-
tingen/regionerna ska ha dokumenterade rutiner inférda i verksamheten for
etablering av fast vardkontakt och att de ska stddja utvecklingen av systemet
med patientkontrakt pa 1177 Vardguiden.

Ett personcentrerat forhallningssatt kan kombineras med jamlik vird. Ut-
gangspunkten &r att personer kan behova olika stod for att varden ska uppna
samma resultat. Myndigheten for vard och omsorgsanalys har tagit fram en
struktur for att analysera grupper med behov av samordning och som dven tar
hinsyn till patienternas forutséttningar att vara delaktiga i sin vdrd och om-
sorg.’

63 Kap.1 och 2§ Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

71SOU 2019:29 redovisas t.ex. att det ofta saknas strukturerade arbetssitt for det forebyggande arbetet och for rehabi-
litering.

8 5 Kap, 1§ patientlagen (2014:821)

% Vérdanalys, Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och
brukarperspektiv, 2017, sid 53ff
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Primdarvéarden i regionen dr navet
i vrden och omsorgen

Det behovs en forstirkning av primarvarden for att det ska finnas kompetens
och kapacitet att svara upp mot de forvantningar som finns om en god och
ndra vard av hog kvalitet och god tillgénglighet.

Utredningen har valt formuleringen att primérvéarden ar navet i varden och
omsorgen. Det kan tolkas som att vardcentralen bor vara den som ansvarar
for samordningen av varden och omsorgen. Juridiskt &r kommuner och reg-
ioner jimbdrdiga parter och regionerna har ingen rétt att styra 6ver kommu-
nerna. Det bor dnda vara mojligt att vardcentralen kan ha ett sirskilt ansvar
att initiera samverkan.'°

Redan idag géller att ndr en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna var-
den har tagit emot ett inskrivningsmeddelande fran slutenvarden i friga om
en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt
for patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vrdkontakten innan pa-
tienten skrivs ut frin den slutna vérden.'!

Manga kommuner upplever emellertid att det faktiska ansvaret for att sam-
ordna véarden och omsorgen, t.ex. vid utskrivning fran sjukhus ofta hamnar
hos kommunen. En del 1 forflyttningen kan sdledes vara att skapa béttre for-
utséttningar for vardcentralen att klara samordningsrollen.

10T gverenskommelsen mellan staten och SKL 2019 om God och néra vérd anges foljande: “Primérvarden ska vara
navet och bidra till samordning och kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller vardaktor. Detta innebér att den
landstingsfinansierade primérvarden samspelar med Ovriga insatser frén annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen
samt med kommunal hilso- och sjukvérd och omsorg. Primérvarden ska dven samspela med myndigheter och civil-
samhillets organisationer utifran patienters behov.”

' Kap. 2 §5 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
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Forslag till insatser fOr att stddja en
god och néra vard

Socialstyrelsen har god kompetens inom ménga omraden som &r viktiga for
omstéllningen mot en god och ndra vard men myndigheten behover dven
fortsétta att utveckla sin verksamhet. Det dndrade forhallningssétt som ligger
i utredningens tolkning av en god och néra vard behover genomsyra Social-
styrelsens kunskapsstdd och analyser. Utredningen har utgétt fran att forflytt-
ningen kommer paga fram till 2027 och Socialstyrelsen har dirfor valt att
sdtta mal for myndighetens forflyttning under samma period.

Till och med 2022 skulle ett antal stod till kommuner och regioner kunna
tas fram men bedomningen &r att myndigheten kommer behova fortsitta att
stodja omstéllningen under hela perioden till och med 2027. Nedan indikeras
vilka insatser som skulle kunna arbetas med fram till och med 2022. Inom
vissa omraden har myndigheten redan uppdrag medan det for andra kréavs
nya uppdrag. Forslagen har hér sorterats efter de nyckelord som finns i utred-
ningens malbild och har analyserats i tidigare avsnitt i planen.

Vissa av forslagen pa insatser behdver utvecklas stegvis fran forstudie
fram till fardig produkt for att sidkerstilla att stdden blir behovs- och mal-
gruppsanpassade. Det forutséitter en ndra samverkan med SKL och med part-
nerskapen for hdlso- och sjukvard respektive socialtjanst. I nésta steg nir det
star klart vilka aktiviteter Socialstyrelsen ska genomfora behdver mer detalje-
rade planer utvecklas for hur de olika aktiviteterna bor planeras i forhallande
till varandra tidsméssigt och nér det géller resurser.

En strategisk kommunikation kommer att vara avgorande for att stodja
omstdllningen externt och for att samordna internt. Kunskapsguiden kommer
vara en viktig kanal for den externa kommunikationen.

Stéd till néra vard
Ma&I f&r 2027

Socialstyrelsen har god kunskap om hur omstéllningen till en nira vard har
genomforts och vilka hinder som har funnits pa vigen. Myndigheten f6ljer
att varden ar jamlik, tillgédnglig, kontinuerlig och fordelas efter behov.

Insatser till och med 2022

1. Stod till kulturforindring
Forflyttningen mot en god och néra vérd innebér forandringar av kul-
turen 1 hdlso- och sjukvarden. En kulturforédndring dr ett langsiktigt ar-
bete som kriaver uthallighet och som forutsétter ett gott ledarskap och
god samverkan med medarbetare, patienter och nirstaende 1 forand-
ringsarbetet. Socialstyrelsen kan bidra med st6d for hur man kan arbeta
med fordndring av kultur, varderingar och forhdllningssitt for att uppné
en god och néra vard.

GRUND FOR STRATEGISK PLAN FOR ATT STODJA EN GOD OCH NARA VARD 19
SOCIALSTYRELSEN



20

2. Uppfoljning av niira viard som en del i hilso- och sjukvardssyste-
met
Socialstyrelsen har i uppgift att utveckla uppfoljningen av en god och
ndra vard. Det behdvs en framtida uppfoljning som ger en mer hel-
tackande och kontinuerlig bild av primirvardens bidrag till god vérd.
Det dr angelédget att uppfoljningen integreras i uppfoljningen av
hélso- och sjukvardssystemet i sin helhet och med god vard i fokus.
Uppfoljning ar ocksa ett viktigt verktyg for att myndigheten ska
kunna stddja varden i omstéllningen utifran vardens behov, genom att
skapa ett 16pande kontinuerligt ldrande, med utgdngspunkt i vad som
framkommer i uppf6ljningen.

Uppfoljningen behdver inriktas pé att analysera effekterna av om-
stdllningen till en mer nira vard, samt effekterna av omstéllningen i
relation till exempelvis medicinska resultat, kostnader/resurser 1 olika
delar av hélso- och sjukvérdssystemet och tillginglighet inom akut-
sjukvarden och 6vrig specialiserad vard.

Andra aspekter som kan behova belysas ar kontinuitet och delak-
tighet och om patienterna upplever att virden ar tillganglig och vl
koordinerad. Aven kommuners och regioners roll i virdkedjorna,
kvaliteten 1 deras verksamheter, och strukturella forutséattningar for
att bedriva en god vard. Det bor ocksa inga att f6lja upp att varden
ges till dem med storst behov.

Socialstyrelsen fick den 4 juli 2019 (S2019/03056/FS) ett uppdrag
om uppfoljning av primérvard och uppfdljning av omstéllningen till
en mer nira vard. Uppdraget bestér av tre delar och stricker sig fram
till &r 2022. Deluppdrag I handlar om nationell insamling av register-
uppgifter fran primérvarden och deluppdrag Il om forutséttningar for
att inhdmta resultat pa aggregerad niva i syfte att f6lja omstéllningen.

I deluppdrag I1I ska Socialstyrelsen arligen f6lja upp och analysera
och med start den 1 juni 2020 rapportera hur omstéllningen till en
mer nira vard i landstingen och kommunerna utvecklas. En plan for
arbetet med deluppdrag I1I ska enligt uppdraget ingd i redovisningen
av Socialstyrelsens strategiska plan for att stodja en god och néra
vérd. Planen redovisas 1 bilaga 2.

Stod till god vard
Mal fér 2027

Socialstyrelsen har en god bild av styrkor och utvecklingsbehov i hilso- och
sjukvarden och har forméga att stilla om till nya och dndrade behov. Myn-
digheten har kompetens och kapacitet att erbjuda behovsanpassade stod for
en god vard i kommuner och regioner i ndra samverkan med kunskapsstyr-
ningen i kommuner och regioner.

Socialstyrelsen fokuserar pa sina kdrnomraden, t.ex. kunskap om utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden, stod om metoder och arbetssitt i hilso-
och sjukvard och socialtjanst, stod om hélso- och sjukvardens organisation
och juridiska forutsittningar samt samhallsekonomiska analyser, stdd om
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dokumentation och delning av information inklusive kodverk och strukture-
rad information.

Insatser till och med 2022

1.

Kunskap om effektiva metoder i varden

Socialstyrelsen kan bidra till att h6ja kompetensen i den kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvarden och i primédrvarden som finansieras av
regionerna. Myndigheten har etablerade metoder for att ta fram nation-
ella riktlinjer (NR), vdgledningar och andra kunskapsstod. Huvudmén-
nen har uttalat ett sérskilt behov av stéd fran Socialstyrelsen nér det
géller kommunal hélso- och sjukvard men kunskapsstod kan ocksé be-
hova tas fram for 6vrig priméarvard for att stodja omstdllningen. Minga
stod kan komma till nytta bade i regioner och kommuner och det kan
vara en fordel att man har ett gemensamt kunskapsstdd. (Punkt 6 i At-
géirdsplanen for kommunalt finansierad hélso- och sjukvard innehaller
delar av det som kan goras inom det hir omradet)

Utover de kunskapsstdd som Socialstyrelsen tar fram och vidareut-
vecklar for digital anvdandning (t ex NR, Forsdkringsmedicinskt besluts-
stod (FMB)) finns mdjlighet att tillsammans med intressenter utveckla
larande och stdd i form av systematik, ramverk/regler och nationella ur-
val av begrepp och kodverk som ar direkt tillimpliga i strukturering av
verksamhetsnéra beslutsstod. Socialstyrelsen har inte arbetat med att
strukturera och kodifiera information for kliniska beslutsstod i egna
uppdrag. Da det finns en efterfrdgan pa sddant stod finns ett véirde i att
prova ett samarbete med fokus pa primarvarden, som kan resultera i
ateranvéndbara metoder/ramverk och generella urval av kodverk for t
ex olika ”sjukdomstillstand” mm. Det saknas nationellt 6verenskomna
metoder och regler for kodifiering av information i beslutsstod. Ut-
gangspunkten bor vara de anvindningsomraden som intressenterna har
behov av for de specifika digitala beslutsstoden.

Arbetet med kunskapsstdd for primdrvard behover ske 1 ndra samver-
kan med berérda kommuner och regioner. Det innefattar t.ex. NPO och
NAG, det Nationella primarvardsradet, RSS och Nationellt kliniskt
kunskapsstod.

Insatser for okad patientsiikerhet

Socialstyrelsen har tagit fram forslag till en Nationell handlingsplan for
okad patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden 2020-2024. Inom ramen
for handlingsplanen kommer Socialstyrelsen behova gora insatser for
att stodja vardgivare 1 primirvarden dér regionerna respektive kommu-
nerna dr huvudman.

Utveckla miatt och indikatorer for kommunal hélso- och sjuk-
vard

Socialstyrelsen behdver fortsdtta utveckla relevanta matt och indikato-
rer for nationell uppfoljning och utvirdering av kommunal hélso- och
sjukvard. Det arbetet genomfors inom ramen for 6ppna jdmforelser av
den kommunala hélso- och sjukvarden via Kommunundersokningen och
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genom att kartldgga forutséttningarna for en riktad Enhetsundersokning
till kommunalt finansierade vardgivare med inriktning hemsjukvérd
inom den kommunala hélso- och sjukvéarden. (Punkt 3 i Atgirdsplanen
kommunal héilso- och sjukvard)

Beskriva varden som ges i kommunal hélso- och sjukvérd
Genom Socialstyrelsens hilsodataregister som t.ex. register over insat-
ser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, patientregister och 14-
kemedelsregister tillsammans med socialtjanstregister och LSS-register
kommer det bli mgjligt att folja erhéllen vard och behandling till patien-
ter hos vérdgivare i egen regi inom hemsjukvarden och socialtjianstens
olika boendeformer. Om det d&ven kommer ges mdjlighet att inhdmta
uppgifter pa individniva kring den vard och behandling som patienter
inom den kommunala hilso- och sjukvarden erhéller av vardgivare i
privat regi kan en mer heltdckande bild av omstéllningen mot en god
och niira vard beskrivas. (Punkt 3 i Atgirdsplanen kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvérd)

Det finns mojligheter att utveckla relevanta indikatorer utifrdn sam-
bearbetning av data fran 6ppna jamforelser och nationella utvérde-
ringar, nationella hélso- och socialtjanstregister och kvalitetsregister for
att méta jamlikhet, tillgdnglighet och kontinuitet inom specifika diagno-
somraden for olika malgrupper inom den kommunalt och hilso- och
sjukvarden som finansieras av regionerna. (Punkt 3 Atgirdsplanen
kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd.)

Patienter inom kommunal hélso- och sjukvard ar ofta svart sjuka och
behover tillgdng till akut sjukvard. Socialstyrelsen kan utveckla rele-
vanta indikatorer eller bakgrundsmétt for att battre beskriva och analy-
sera tillgdngen pa akut sjukvard for patienter i kommunal hédlso- och
sjukvard. (Punkt 3 Atgirdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och
sjukvard.)

Stodja kommuner att utveckla mal och nyckeltal for styrning och
ledning pa strategisk niva

Socialstyrelsen har inlett ett samarbete med EU-kommissionen for att
kartldgga mal och nyckeltal i nadgra linder som inspiration for att stodja
utvecklingen av strategiskt viktiga mal och nyckeltal for kommunal
hilso- och sjukvard. Kommunerna svarar for en betydande del av hilso-
och sjukvarden men hélso- och sjukvarden ar en mindre del av kommu-
nernas verksamhet. Patienterna i kommunal hélso- och sjukvard ar ofta
svért sjuka eller funktionsnedsatta och kan ha svart att hivda sina be-
hov. Mal och nyckeltal kan underlitta for kommunerna att styra verk-
samheten mot en god kvalitet for patienter och nirstdende och att gora
nddvindiga prioriteringar. (Punkt 4 Atgérdsplanen for kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvard)

Utveckla data for uppféljningen av primérvarden
Uppdraget angdende uppfoljning av priméarvard och uppfoljning av om-
stillning mot en mer néra vard innehaller tre delar. Del 1 innefattar att
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ta fram forslag pd individbaserade registerdata, och del 2 att ta fram for-
slag pa aggregerade data fran regionernas primérvard. Uppdragen 1 och
2 kommer att redovisas till regeringen i sdrskild ordning. Uppdrag 3 re-
dovisas under avsnittet nira vdrd och 1 bilaga 2 till den hér rapporten.

Stod till samordnad vérd och omsorg
Mal for 2027

Socialstyrelsen har god kunskap om hur hélso- och sjukvarden kan ledas och
organiseras sd att patienterna erbjuds en god och tillganglig vard, med en ef-
fektiv anvdandning av hélso- och sjukvérdens resurser och med en langsiktigt
hallbar kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen har utvecklat behovs- och malgruppsanpassade stod till

samverkan mellan huvudman, vardgivare, vardnivaer och mellan socialtjanst
och hélso- och sjukvérd.

Insatser till och med 2022

1.

Stod till att utveckla samverkan for en samordnad vérd och om-
sorg

Omstdllningen mot en god och néra vard innebar att kommuner och
regioner i styrning och ledning av hilso- och sjukvarden behdver foku-
sera pa hur delarna kan samverka till en somlos vard for patienten. Det
kommer att krdva fordndringar 1 forhéllningssétt for styrning och led-
ning men kommer ocksé paverka hur man behover reglera samverkan
genom avtal eller organisatoriska 19sningar.

Socialstyrelsen kan ta fram ett stddmaterial for att stidrka samverkan
mellan den kommunala hélso- och sjukvérden och regionernas primér-
vard. Ett underlag &r det arbete som gors under 2019 med att ta fram ett
meddelandeblad om forfattningar som styr kommunal hélso- och sjuk-
vard. (Punkt 1 i Atgirdsplanen kommunal hilso- och sjukvard)

Inom ramen for atgérdsplanen for stod till kommunal hilso- och
sjukvard pagar en forstudie om kartldggning och analys av samverkans-
former mellan kommuner och regioner, mellan olika virdgivare och
mellan vardgivare och socialtjanst. Syftet med denna forstudie &r att fo-
resla en Oversiktlig plan for genomférande av en huvudstudie déar Soci-
alstyrelsen langsiktigt och utifran bade lokal och nationell relevans be-
skriver och synliggor olika former av samverkan mellan kommunal
hilso- och sjukvard och andra vard- och omsorgsaktdrer. Utgdngspunkt
ska vara att Socialstyrelsen i en efterfoljande huvudstudie ska kunna
folja, forsta och stodja samverkan inom kommunal hélso- och sjukvéard
utifrin en samordnad vard och omsorg. (Punkt 2 i Atgérdsplanen for
stod till kommunalt finansierad hélso- och sjukvard.)
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Utveckla kunskapsstod om samverkan for en god vard for den en-
skilde patienten

Forfattningar inom hélso- och sjukvardsomradet och socialtjdnsten be-
skriver krav pé organisation, roller och ansvar for kommuner och lands-
ting, samt hur samverkan ska ga till i vissa avseenden. Genom att anta-
let utforare inom socialtjansten och antalet virdgivare har 6kat kraftigt
sa har ocksa kontaktytorna blivit flera. Ansvarsfordelningen mellan
olika funktioner kan ibland behova fortydligas och ibland finns behov
att utveckla samverkan. Socialstyrelsen skulle kunna utveckla ett stod
som, inom géllande regelverk, kan inspirera till utveckling av kulturer
och samverkansformer som stédjer en god och néra vérd.

Grupper av patienter kan ha olika behov av samverkan mellan vard-
nivéer. Exempel pa grupper som kan ha sérskilda behov av vl funge-
rande samverkan mellan den specialiserade varden och primérvarden &r
patienter med psykisk ohélsa och patienter med missbruk.

Foreskrifter om egenvard och delegering

Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter (2009:6) om bedémningen av
om en hilso- och sjukvardsatgird kan genomforas som egenvard plane-
ras vara klar 2020 och dversynen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvard och tandvard kommer att paborjas darefter. Fragor
om delegering och egenvard ér centrala for en patientsdker samverkan
mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst.

Juridiska stod och malgruppsanpassad information

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vard behover ses
over. Det kan ocksé bli aktuellt att se 6ver handbdcker, t.ex. handboken
om sekretess och tystnadspliktsgranser.

Malgruppsanpassade stod och information kan behova kopplas till
myndighetens juridiska foreskrifter och kunskapsstdd. Det kan t.ex. fin-
nas behov av kompletterande stod bland Medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS) och Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR)
inom omradet egenvard och delegeringar.

Foreskrifter och allméinna rad som stod for tillimpning av ev. dnd-
rad lagstiftning

Om regeringen gar vidare med utredningens forslag till lag- och férord-
ningsidndringar kan Socialstyrelsen behdva ta fram kompletterande {6-
reskrifter och allmidnna rad m.m. Det kan t.ex. gélla vissa fragor om in-
tyg och signering av journalhandlingar samt om patientansvar for fast
lakarkontakt.

Systemanalyser av effekter och kostnader av samverkan
Socialstyrelsen kan genomfora systemanalyser av effekter och kostna-
der av forbéttrad samverkan och samordning kring patienten. Vidare
hur digitala verktyg och digitala stddsystem och patientkontraktet kan
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paverka kostnader och effekter. (Patientrapporterade matt, kostnader for
dubblerade eller onddiga insatser, personal- respektive patienttid, etc.).

Stod till aft frdmja hdlsa och forebygga
ohdlsa

Mal for 2027

Socialstyrelsen arbetar med att frimja hélsa och forebygga ohilsa inom alla
myndighetens omraden i instruktionen som ror statlig styrning med kunskap.

Insatser till och med 2022

1.

Analys och stod om prioritering av forebyggande arbete

For att det forebyggande arbetet ska fa storre utrymme i primarvarden
behover det prioriteras hogre pd vardcentralerna. Det ingér 1 uppdragen
till primérvérden (de s.k. regelbockerna) att erbjuda radgivning om lev-
nadsvanor men 1 praktiken dr det manga patienter som inte far fragor
om sina levnadsvanor och inte heller stod till fordndring nér det &r rele-
vant.

Socialstyrelsen kan bidra med kartliggning och analys av hur chefer
och vérdpersonal inom primérvarden resonerar kring prioriteringsmo-
dellen som stdd for att ge vard till de med storst behov. I det samman-
hanget &r det sérskilt intressant att studera dtgirder till patienter med
kroniska sjukdomar i olika stadier av sin sjuklighet. Till en sadan ana-
lys ér det dven intressant med en hilsoekonomisk analys av kostnader
och effekter av hilsofrimjande insatser i olika delar av hilso- och sjuk-
vardssystemet. (Vad kostar insatserna, vilka effekter far de och hur kan
dessa ridknas hem i delvis andra delar av systemet.

Malgruppsanpassade stod om samtal om levnadsvanor
Socialstyrelsen kan ta fram fler malgruppsanpassade stod for hur man
kan samtala om levnadsvanor i olika verksamheter. Socialstyrelsen ar-
betar t.ex. med en forstudie om stdd till socialtjansten om dldre kvinnor
med ohélsosamma alkoholvanor.

Analysera digitala stod for dndrade levnadsvanor

Det finns ett stort antal digitala stod for levnadsvaneforidndringar. Soci-
alstyrelsen skulle kunna gora en kartliggning av evidensen bakom olika
digitala hjdlpmedel och hur de anvénds i kontakterna med hélso- och
sjukvarden.

Stod till BHV och familjecentraler

Socialstyrelsen kan utveckla stdd till BHV och familjecentraler om ut6-
kade hembesok. For att lyckas med det hilsofrimjande och forebyg-
gande arbetet behover det integreras som en del i1 det 16pande arbetet.
Styrnings- och ledningsperspektivet behdver darfor finnas med i ett
kunskapsstod.
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Stod till rehabilitering

Rehabilitering ror stora grupper av patienter och bor inga i méanga pati-
enters vardprocesser. Darmed behdvs samverkan med andra delar av
hilso- och sjukvarden stérkas, inklusive vad géller informationsdverfo-
ring och tillgéng till kunskapsstod. Socialstyrelsen har paborjat ett ar-
bete med att ta fram kunskapsstdd om rehabilitering inom ramen for At-
géirdsplanen for kommunalt finansierad hélso- och sjukvard men stod
behover ocksa ges till regionernas primérvard.

(Punkt 5 i Atgirdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd.)

Priméarvardens roll i det befolkningsinriktade arbetet

Utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vard lyfter att
primérvarden har en viktig roll i att formedla kunskap och medverka till
stddjande atgédrder 1 samverkan med andra aktorer nér det géller hélso-
frimjande och forebyggande arbete.'? Kommissionen for jimlik hilsa
foreslog att landstingen/regionerna bor ge primérvarden ett tydligt pri-
marpreventivt uppdrag, med ansvar for att arbeta forebyggande bade
genom individuella insatser och i samarbete med andra aktorer.'® Soci-
alstyrelsen kan genomf6ra en forstudie for att kartldgga primarvardens
roll i det primérpreventiva arbetet och prova forutsittningarna att ut-
veckla stod till hilso- och sjukvérden.

Stod fill att gora patienten delaktig
utifrdn sina forutsattningar och
preferenser

Mal for 2027

Socialstyrelsen har uppdaterat alla relevanta processer for att sidkerstélla att
myndigheten arbetar for att integrera ett patient- och brukarperspektiv inom
myndighetens verksamheter. Socialstyrelsen erbjuder stéd bl.a. inom digitali-
sering och vilfardsteknik som ger patienter mojligheter att vara delaktiga i
hélso- och sjukvérden.

Insatser till och med 2022

1.

Analysera utvecklingen av digitala stod i kommuner och regioner
Socialstyrelsen kan genom kartlaggningar och uppfoljningar identifiera
omraden som har potential att utvecklas digitalt. Sedan flera ar har So-
cialstyrelsen ett uppdrag att f6lja utvecklingen av e-hidlsa och valfards-
teknik i kommunernas socialtjanst och i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det finns dock ingen systematisk uppfoljning av utveckl-
ingen inom den hélso- och sjukvard som bedrivs i regionernas regi. Ge-

12.30U 2019:29 sid. 205
380U 2017:47 sid. 244
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nom uppfoljningarna kan Socialstyrelsen ocksa uppmérksamma de hin-
der som finns for digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden och dér-
med utvecklingen mot en god och néra vard.

Socialstyrelsen har sedan tidigare haft i uppdrag att gora en kartlagg-
ning av digitala vardtjanster (S2018/01460/FS) och att vidareutveckla
forslagen om indikatorer och métetal for uppfoljning av hilso- och
sjukvard som bedrivs via dessa tjanster. Enligt uppdraget skulle Social-
styrelsen, om mojligt, presentera en forsta uppfoljning pa omraden dir
jamforelser mellan digitala och fysiska besok kan goras. Det var inte
mojligt till slutredovisningen den 31 oktober 2019. Orsaken till detta &r
flera; tiden for uppdraget har varit alltfor kort, varden é&r i allt hogre
grad integrerad snarare dn enbart digital eller fysisk, det finns ingen
specifik markor for digital vard som anvénds av alla vardgivare samt att
nér det giller avtalens innehdll och krav pé data frdn de digitala vardgi-
varna giller regionernas sjalvbestimmanderétt och dérfor skiljer sig
tillgdnglig méngd och typ av data &t mellan regionerna. Idag befintliga
indikatorer som kan anvéndas for att f6lja utvecklingen av dessa tjéns-
ter inkluderar andelen patienter som fétt en medicinsk bedémning inom
tre dagar (generellt respektive efter digitalt besok), andelen personer i
befolkningen som har stort fortroende for digitala vardbesok och re-
spektive for 1177/Véardguidens e-tjdnster samt Nationella Stramas ny-
tillkomna och uppdaterade infektionsindikatorer. Utdver luftvigs- och
urinvédgsinfektioner dr huddiagnoser vanligast forekommande inom den
digitala varden. Efterfragan pa vard for psykisk ohélsa har visat en stark
Okning och for att adressera detta kommer en forstudie om psykisk
ohélsa och digitala vardtjanster paborjas inom den ndrmaste framtiden.

2. Utveckla analyser av kontaktviigar in i virden

I takt med att mer data kommer bli tillgédngliga finns mojligheter att
gora epidemiologiska studier. Det kan t.ex. bli mojligt att folja patienter
efter kontakt- eller sokorsak och diagnos grupperat pa vilken vag de
kommit in i varden. Socialstyrelsen kan d& genomf6ra en indikatorbase-
rad jamforelse mellan ingdngarna privat digitalt, regionalt digitalt och
regionalt fysiskt for foregiven patientgrupp genomforas.

Analysera och ge stod om Al-stod

Med utvecklade Al-stod for triagering och anamnes har sjukvarden
mojlighet att ge den enskilde patienten snabbare vard och hinvisa till
ritt vardnivd. De Al-baserade beslutsstdd som finns och som &r under
utveckling gor det mojligt for sjukvirden att snabbare och mer tréaffsa-
kert stélla diagnoser och gora prognoser for ett flertal sjukdomstill-
stdnd, inte minst inom cancervarden. Socialstyrelsen kan behova f6lja
och analysera utvecklingen, och ge stod till kommuner och regioner.

Analysera kostnader och effekter och ge stod om vilfiardsteknik
Trygghetsskapande vilfardsteknik bidrar till att 6ka den enskildes moj-
lighet till sjalvbestimmande och sjélvstindighet. Med till exempel ett
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GPS-larm kan den enskilde personen med en begynnande demenssjuk-
dom sjdlv bestimma om och nér hen ska ta en promenad utomhus. Per-
sonen behdver inte invédnta personal eller anhoriga som har tid att gé
med pd promenaden. Med trygghetskamera nattetid och medicindispen-
ser blir den enskilde mindre beroende av att personal gor besok i hem-
met. Besok som inte sdllan upplevs som storande och integritetskrin-
kande.

Med hjilp av kroppsnira teknik'* och sensorer kan sjukvarden er-
bjuda en bittre trygghet for den enskilde. En person kan vara foremal
for tillsyn under dygnets alla timmar. Detta ar sédrskilt viktigt for perso-
ner som bor pé landsbygden.

Socialstyrelsen kan behova folja utvecklingen, analysera kostnader
och nytta och ge stod till kommuner och regioner.

Analysera hur digitala kommunikationsmojligheter paverkar till-
ginglighet och jimlikhet

Med digitala kommunikationsmojligheter, t.ex. genom videosamtal kan
en tét kontakt upprétthallas med anhoriga och med vérd- och omsorgs-
personal.

Med mojligheter att kommunicera med vardgivaren digitalt okas till-
gingligheten for de som har tillgang till digitala medier. Den enskilde
blir mindre beroende av telefontider, av fysiska besok hos handldggare
eller vardgivare. Manga moten och drenden kan lika vél utforas via di-
gitala kanaler, t.ex. via sikra meddelandefunktioner. Socialstyrelsen
kan folja hur digitala kommunikationsmdjligheter paverkar tillganglig-
het och jdmlikhet i1 hédlso- och sjukvarden.

Kompetensutveckling om e-hélsa och digitalisering

Socialstyrelsen kan bidra till anvindning av e-hélsa och digitalisering i
kommuner och regioner genom kompetenshdjande insatser. Socialsty-
relsen har bidragit med flera webutbildningar om e-hélsa, vilfardstek-
nik, etik, dokumentation och genom fragor och svar pd myndighetens
webbplats. Det finns behov av ytterligare kompetensutveckling pa flera
omrdden, forstéelse for tekniken, organisation for att ta tillvara digitali-
seringens mojligheter, upphandlingar, etik och juridik som &r forknip-
pat med att anvénda teknik 1 varden. Socialstyrelsen kan bidra med sitt
expertkunnande inom flera omraden.

Stod till att utveckla gott bemdtande
Ett personcentrerat forhallningssétt ar ett sitt att verka for en jamlik
vard dér att alla grupper i samhéllet ska kénna sig vidlkomna. Socialsty-
relsen kan fortsdtta att ta fram stdd om bemotande 1 hélso- och sjukvar-
den.

Ett exempel pé ett sarskilt kliniskt stod for personcentrerad dia-
gnostik dr "Kulturformuleringsintervjun" som é&r riktad till behandlare
inom psykiatrin och som skulle kunna prévas inom primérvérden i form

14 S k. ”wearables”
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av en forstudie. Socialstyrelsen kan dven utveckla stod for alternativ
och kompletterande kommunikation (AKK).

Ett annat omrade dar myndigheten kan medverka till ett gott bemd-
tande dr genom stdd till personal som kommer 1 kontakt med personer
med missbruk. Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor
har framfort att primérvirden behover ha sirskild kompetens for att
mota personer med missbruk. Det handlar om virderingar och bemo-
tande och personalen behdver dven kunskap om vad det innebér att leva
med missbruk. Fragor om bemdtande, samverkan och integritet kan
vara sarskilt kdnsliga for personer med missbruk.

8.  Information till allménheten
Socialstyrelsen kan ta fram information till allmdnheten om omstéll-
ningen till en god och nédra vard. For att underlétta for patienterna att
vara delaktiga i forflyttningen mot en god och ndra vard behover inva-
narna fa kdinnedom om syftet med omstillningen. Behdver genomforas
1 samverkan med SKL.

Stéd till att géra primdrvarden i regionen
till navet i vérden och omsorgen

Mal f6r 2027

Socialstyrelsen har kompetens och kapacitet att stotta vardcentraler och hil-
socentraler s att de kan vara navet i varden och omsorgen. Det finns etable-
rat ett system for att folja upp tillgénglighet och kvalitet 1 vdrden och att pati-
enten moter vdl samordnade insatser i hidlso- och sjukvard och socialtjénst.

Insatser till och med 2022

1.  Sprida exempel pa dér regionernas primirvard fungerar som na-
vet i hilso- och sjukvarden
Regionerna kommer att behova stirka upp primérvéarden for att den ska
klara att utvecklas till navet i hilso- och sjukvardssystemet. Socialsty-
relsen kan kartldgga och analysera exempel pa dér vardcentraler eller
motsvarande verksamhet fungerar som navet i hilso- och sjukvardssy-
stemet och vad som har varit viktigt i den omstéillningsprocessen. Ana-
lyserna bor utgd fran hur kvaliteten 1 varden har utvecklats och hur det
har paverkat kostnader och effektivitet for olika aktorer.

Stod fill kompetenstorsorjining och
utbildning

Mal f6r 2027

Halso- och sjukvarden har tillgang till personal med ratt kompetens for att
kunna erbjuda en god och néra vérd.
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Insatser till och med 2022

1.

Kompetensmal for underskoterskor
Att stidrka kompetensen hos baspersonalen i den kommunala hilso- och
sjukvarden dr angelédget for att hoja kvaliteten 1 den kommunala hélso-
och sjukvarden och for att den vard som erbjuds ska bli mer jamlik.
Under 2019 har Socialstyrelsen tagit fram kompetensmal for yrket
underskoterska. Samtidigt har en utredning ldmnat forslag om hur yrket
underskoterska ska regleras. !°
Socialstyrelsen kan ta fram stod till kommuner och regioner for hur
kompetensmalen kan komma till nytta vid kompetensutvecklingen av
baspersonal inom hélso- och sjukvard och omsorg.

Malbeskrivningar for bastjinstgoring for likare

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram mélbeskrivningar (som fore-
skrifter) for kommande bastjinstgoringen (BT) for ldkare. Foreskrif-
terna ska trdda i kraft den 1 juli 2020. Bastjanstgéringen kommer att ut-
gora en inledande del av ldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST). I
samband med, och som en f6ljd av, att mélbeskrivningarna for bas-
tjdnstgoringen tas fram revideras ocksa de specialitetsdvergripande méa-
len (delmaélen a och b) for den 6vriga delen av ldkarnas ST. I arbetet
med att ta mélbeskrivningar for BT, inklusive revidera delmélen a och
b, har vissa perspektiv identifierats som sirskilt viktiga, och som dérfor
pa olika sitt bor fa betydelse for malbeskrivningarnas innehall. Ett av
de perspektiven ar just ndravardsperspektivet.

Systemanalyser om kompetensforsorjningsfragor

Socialstyrelsen skulle kunna genomfora systemanalyser som belyser
kompetensforsorjning, utbildning och arbetsmilj6: Exempelvis effekter
och kostnader av fordndrad kompetensmix och hdjd kompetensniva.
(Effekter pé tillgénglighet samt produktivitet, t ex antal patienter per
vardpersonal, patientrapporterade matt, ndjdhetsmatt i personalunder-
sOkningar, kostnader for sjukskrivningar, 16ner, personalomsittning och
hyrpersonal). En forstudie behovs for att kartligga behov och inriktning
av systemanalysen.

Utveckla samverkan med andra myndigheter om gemensam sam-
lingsplats for utbildningar m.m.
Det kan behdvas ett komplement till Kunskapsguiden for att samla ut-
bildningar som tagits fram av myndigheter inom hilso- och sjukvards-
omrédet.

Socialstyrelsen kan utreda forutsattningarna for att skapa en myndig-
hetsgemensam digital samlingsplats for utbildningar och stddmaterial
som anknyter till utbildningarna.

1580U 2019:20 Stérkt kompetens i vard och omsorg Betinkande av Utredningen Reglering av yrket underskoterska
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5. Nira vardresan — kompetensutveckling for vardpersonal i primér-
viarden
For att sékerstilla kvaliteten i den nira varden dr det angeldget med 16-
pande kompetensutveckling inom primérvéarden. Det géller alla perso-
nalkategorier.

Socialstyrelsen har tagit fram manga utbildningar som skulle kunna
anviandas mer som stdd till kompetensutvecklingssatsningar i regioner
och kommuner. Myndigheten behover strukturera utbildningarna sé att
de enklare kan integreras i olika kompetensutvecklingssatsningar i reg-
ioner och kommuner. Det kan t.ex. géras genom att man tillsammans
med regioner och kommuner tar fram forslag pa olika delar i befintliga
utbildningar som kan anvéndas for olika personalgrupper.

6. Ta fram utbildningsmaterial

Socialstyrelsen tar fram olika typer av utbildningsmaterial for att under-

latta implementeringen av myndighetens kunskapsstod. Det kan t.ex.

vara i form av webbutbildningar och andra IT-baserade utbildnings-

material som filmer och reflektionsmaterial. Kopplat till utbildnings-

materialet finns ofta guider for hur materialet kan anvindas pé arbets-

platserna. Det finns ett stort behov av utbildningsmaterial och nigra

exempel som har lyfts fram sérskilt som stod for omstillning mot en

god och néra vard ar foljande:

— Attityd- och kulturféréndring for en god och néra vard som frimjar
samverkan

— Kunskap om styrning och ledning av hilso- och sjukvard respektive
socialtjinst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan

— Personcentrerat bemotande

— Digitalt bemotande

— Undernéring

Stod till vision e-halsa 2025

Mal f6r 2027
Socialstyrelsen har bidragit till att malet for vision e-hélsa 2025 har uppfylits.

Insatser till och med 2022

Socialstyrelsen forvaltar och vidareutvecklar en nationell informationsstruk-
tur (NI) och nationellt facksprak (NF), med fokus pa att skapa forutsattningar
for en dndamaélsenlig och strukturerad dokumentation i vard och omsorg.
Dokumentation i patientjournal och personakt &r ett verktyg for varden (dven
socialtjdnsten) for att hdlla ithop processer och kunna ge god och sédker vird
och omsorg. De tjanster som andra aktorer utvecklar for att ocksé patienten
ska ha tillging till sin information, krdver ocksa en strukturerad dokumentat-
ion.
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Kunskapsstyrning, verksamhetsutveckling och forbéttringsarbete forvéntas
viaxa samman alltmer i och med digitaliseringen. Med en strukturerad och en-
hetlig informationsbaserad dokumentation som grund i vard- och omsorgs-
processerna kan lokala, regionala och nationella kunskapsstod kopplas till
ratt beslutssituation i varden och omsorgen. Det kan vara allt fran kunskaps-
stodjande texter till avancerade beslutsstdd baserade pé individdata, tillsam-
mans med evidensbaserad kunskap om insatsers effekter. Dokumentationen
ska ocksa stodja olika aktorers behov av uppfoljning, analys och forskning,
pa lokal, regional och nationell niva.

For att detta ska ske behdver det nationella digitala kunskapsstyrningssy-
stemet utvecklas. Det kan t.ex. handla om att enas om en nationell begrepps-
modell for kunskapsstyrning. Utvecklingen behover ske tillsammans med
regionerna. Socialstyrelsen bor bidra i utvecklingen i ndra samarbete med
regionernas nationella struktur for kunskapsstyrning.

1. Stod till utveckling av verksamhetssystem
Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att ta fram nationella in-
formationsméngder, dvs. terminologibundna detaljerade modeller for
olika informationsomréde (dven kallade kliniska byggblock) utifrdn
Nationell Informationsstruktur och Snomed CT och de hilsorelaterade
klassifikationerna. Syftet &r att bidra till implementeringen av nya in-
formationssystem i regionerna och pa sikt for utveckling av verksam-
hetssystem 1 kommunerna.

Ett annat viktigt arbete dr att precisera struktur och innehéll i den in-
formation som ska kommuniceras med, och néra, individen mellan
vardgivare, som en ’kdrna” av information om pagéende och planerade
atgirder/insatser som innefattar samarbete mellan vard och omsorg
(regionernas och kommunal verksamhet). Ett exempel pa sddan inform-
ation och som kan vara ett forsta steg dr information 1 ett patientkon-
trakt och i en samordnad individuell plan (SIP).

En sérskild tillimpning ar att precisera struktur och innehéll i inform-
ation som dr viktig for samverkan inom den néra varden. Det kan t.ex.
gélla information som behdver finnas i patientkontrakt och samordnad
individuell plan.

2. Utveckla, och stodja anvindning av klassifikationer i enhetlig
dokumentation, rapportering och uppfoljning
Socialstyrelsen kan fortsatta utveckla samt stodja anvindningen av de
nuvarande (ICD-10'¢, ICF'7, KVA ¥, KSI'®) och kommande hilsorela-
terade klassifikationerna (ICD-11, ICHI*®) inom vérd och omsorg i da-
gens och framtidens hélsoinformationssystem i forflyttning mot god

16 International Classification of Diseases and Related Health Problems, dvs Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade hédlsoproblem.

17 International Classification of Functioning, Disability and Health, Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa

18 Klassifikation av vardatgirder

19 Klassifikation av socialtjdnstens insatser och aktiviteter

20 International Classification of Health Interventions
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och néra vard. Ett centralt behov ar att understddja enhetlig registre-
ring/dokumentation av vissa uppgifter, for ateranvéindning av informat-
ionen for olika syften sdsom informationsdverforing inom och mellan
vardgivare, mojliggora jamforbarhet och uppfoljning pé flera nivéer
(lokal, regional och nationell), samt rapportering till Socialstyrelsens
hilsodataregister och andra nationella register for att stodja god och
nidra vard. En utveckling behover ske for att WHO:s referensklassifikat-
ioners (ICD-11, ICF och ICHI) fulla potential ska kunna utnyttjas i for-
flyttningen mot en god och nédra vard.

3.  Utreda mojligheter att samla data med stod av ICF
Socialstyrelsen behover dven utreda mdjligheterna att samla in data
(med stod av ICF) for att bl.a. kunna f6lja den enskildes/patientens del-
aktighet och behov, samt folja resultat av utforda &tgarder/insatser i re-
lation till god och néra vérd.
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Bilaga 1. PAgdende uppdrag och
akfuella overenskommelser m.m.

Uppdrag till Socialstyrelsen om
uppfolining av primdarvérd och
omstdallningen till en god och néra vérd

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag i tre delar angaende uppfoljning av pri-
mérvard och uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard. Den forsta
delen avser mgjligheter for nationell insamling av registeruppgifter fran pri-
méirvarden, den andra delen avser att pa aggregerad niva inhdmta resultat for
ett antal utvalda indikatorer i syfte att f6lja omstédllningen till en mer nira
vird med fokus pa priméirvarden och den tredje delen avser uppfdljning och
stod till landstingens och kommunernas omstillningsarbete till en mer néra
vérd med fokus pa primérvard.*!

Uppdrag om kommunal hdlso- och
sjukvard
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att stirka stodet till den kommunalt finansi-
erade hédlso- och sjukvarden. Uppdraget ldmnades som éndring i reglerings-
brevet for Socialstyrelsen for 2019 (S2019/01225/FS). I uppdraget anges att
den atgdrdsplan som redovisas 1 Socialstyrelsens rapport Kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvard — forstudie ska vara en utgangspunkt for uppdraget.

Stoden som ska anpassas till kommunernas behov, ska omfatta bade kun-
skap som behovs for att utveckla varden pé systemniva och kunskap som be-
hovs for att sdkerstélla en god kvalitet i moten med patienten. De insatser
som genomfors behover ga i takt med forslag fran utredningen En samordnad
utveckling for god och nédra vard (S2017:01).

Atgirdsplanen innehaller sju utvecklingsomraden dir Socialstyrelsen kan
forbattra stodet till kommunal hélso- och sjukvérd.

1. Beskrivning av regler som styr kommunal hélso- och sjukvard
Stod till samverkan

3. Synliggora kommunal hilso- och sjukvérd i beskrivningarna av hilso-
och sjukvarden

4. Stod till att utveckla mél och nyckeltal for en god kommunal hélso- och
sjukvard

5. Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering, habili-
tering m.m.

6.  Stod till vard vid sérskilda diagnoser

21 Regeringsbeslut 2019-07-04 S2008/00857/FS, S2017/06952/FS, S2018/05694/FS, S2019/03056/FS
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7. Stod till kompetensutveckling

Genomforandet av planen har inletts under 2019 och arbetet behdver integre-
ras i den strategiska planen for forflyttningen mot en god och néra vérd.

Uppdrag att stddja genomforandet av
den nationella demensstrategin

Det gér idag inte att bota en demenssjukdom. Daremot dr det mojligt att med
ratt atgérder fran hilso- och sjukvarden och rétt stod och omsorg via social-
tjénsten 1 ritt skede av sjukdomsforloppet underlétta vardagen for den en-
skilda och dennes anhdriga och nirstiende. Atgérderna ska inriktas pa att
lindra symtom och pa att med olika stodinsatser kompensera for de funkt-
ionsnedséttningar som personer med demenssjukdom drabbas av.

Det ar darfor viktigt med tidig upptéickt av demenssjukdom och angeldget
att verka for en 6kad kunskap om symtom pa demenssjukdom, bade inom
hilso- och sjukvarden, socialtjansten och inom civilsamhallet.

Vid utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser behdvs det som regel
beddmningar och atgérder fran flera yrkesgrupper. Det dr ocksa angelédget att
det finns flera kompetenser med olika bakgrund, fran vardera hélso- och
sjukvérden eller socialtjansten, och att det finns en samordnande funktion f6r
hela teamet.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och ldngsiktigt hantera strate-
giska fragor inom ramen for den nationella strategin for demenssjukdom.

Uppdrag om &terinléggningar

Socialstyrelsen ska undersoka omfattningen av aterinldggningar av multi-
sjuka och skora dldre och hur detta hanteras i olika landsting/regioner. I upp-
draget ingér att se dver vilka diagnoser det dr som aterkommer bland dem
som aterinldggs. Darutover ska Socialstyrelsen analysera om det finns behov
av ytterligare insatser i kommuner och landsting/regioner for att forebygga
aterinldggningar. Socialstyrelsen ska dven undersdka hur uppfoljningen av
vard och omsorg sker efter att de dldre har kommit ater till sitt boende. Upp-
draget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 2 sep-
tember 2020. Uppdraget ldmnades som &ndring av Regleringsbrevet 2019-
06-27.

Uppdrag om samsjuklighet

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att kartligga forekomsten av sam-
sjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik. Socialstyrelsen
ska dven analysera hur samverkan mellan olika verksamheter inom varden
och omsorgen fungerar och hur denna paverkar forutsittningarna for en god
vard och omsorg samt vid behov ldmna forslag pa hur varden och omsorgen
kan forbéttras genom samverkan. Dessutom ska de ekonomiska konsekven-
serna for kommunerna och landstingen av forbattringsforslagen berdknas.
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Socialstyrelsen har dven 1 uppdrag att bedoma om forbéttringsforslagen pa-
verkar den kommunala sjélvstyrelsen. Om sé blir fallet ska myndigheten re-
dovisa vilka konsekvenserna blir och de avvigningar som foranlett forbatt-
ringsforslagen 1 samverkan mellan huvudménnen inom varden och
omsorgen.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 november 2019.

Uppdrag om inrGttandet av ett nationellt
rad for kompetensforsorining

Socialstyrelsen har i uppdrag att forbereda inrédttandet av ett nationellt rad for
kompetensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget
ska genomforas i samrad med Universitetskanslersimbetet (UKA), bade un-
der inforandet av det nationella radet och dven i det framtida arbetet. Det nat-
ionella radet med ett tillhorande kansli ska vara placerat pa Socialstyrelsen
och langsiktigt samordna, kartligga och verka for att effektivisera kompe-
tensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvérden. Det nationella radets
uppdrag ska inriktas pa de professioner eller kompetenser som kriaver hog-
skoleutbildning.

Myndigheten ska ansvara for att planera for och organisera radets arbete.
Det nationella rddet med kansli ska vara inréttat senast den 1 januari 2020.

Overenskommelsen mellan staten och
SKL om god och ndra vard

Regeringen har beslutat om en 6verenskommelse mellan staten och SKL for
2019, God och nira vard En omstillning av hélso- och sjukvarden med fokus
pa primérvérden.?? Overenskommelsen innehéller tre delar;

» omstdllning till god och ndra vard,
* forbdttra och utveckla tillgdngligheten i primdrvdrden och

* patientkontrakt och andra sdtt att framja samordning, samverkan och
okad delaktighet.

I 6verenskommelsen anges vilka insatser som landstingen/regionerna ska ge-
nomfora for att ta del av de pengar som avsitts av regeringen. Det framgér
aven att landsting/regioner och kommuner behover stod i omstillningen till
god och néra vard och att SKL har en central roll.

Omistdlining god och ndra vard

Landstingen ska genomfora “Insatser som stddjer omstéllningen till god och
ndra vard med sérskilt fokus pa primérvard. Det kan t.ex. handla om insatser
som bidrar till att utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, konti-
nuitet och relationsbyggande, tillgénglighet, delaktighet for patienter och nér-

22 Regeringsbeslut 2019-06-19
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stdende, en sdkrad kompetensforsorjning i den néra varden, anpassa vardin-
satserna till de malgrupper som i hog grad besoker varden, t.ex. patienter
med psykisk ohélsa. Det kan d4ven handla om utveckling av ersittningssy-
stem, utveckling av hélsofrimjande och forebyggande insatser samt proak-
tiva arbetssétt, utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att
hantera utmaningar som finns i glesbefolkade omrdden med stora geografiska
avstand och de mojligheter som digitalisering bar med sig dar t.ex. via digi-
tala vdrdgivare m.m. Insatserna bor utgd frin ett langsiktigt strategiskt arbete
dér kommuner och landsting samverkar inom ldnen for att uppnd mélbilden
for omstillningen. Inom ramen for denna 6verenskommelse ges landstingen
ett sirskilt ansvar for att samverkan med kommunerna kommer tillstdnd.”
SKL ska “bl.a.

+ Stddja kommuners och landstings strategiska arbete for omstillningen till
god och néra vérd.

+ Tillsammans med kommuner och landsting stddja den regionala och lokala
uppfoljningen av omstillningen till god och néra vard samt arbeta fram
metoder for att folja upp resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i om-
stillningen.

» Stddja kommuners och landstings fordndringsledning i relation till om-
stillningen.

* Kommunicera bakgrunden till omstéllningen och bidra till spridning av
goda exempel.

» Stoédja kommuners och landstings arbete med kompetensforsorjning, ut-
bildning och forskning i relation till omstéllningen till god och néra vérd.

» Stddja nya personcentrerade arbetssétt med inriktning pa fraimjande, fore-
byggande och proaktiva arbetssitt och nya arbetssétt med stdd av digital
teknik.”

Forbattra och utveckla tillgangligheten i
primérvérden
Landstingen ska genomftra

* Insatser for att utveckla och forandra arbetssitt eller andra insatser som
stodjer arbetet med den forstdrkta vardgarantin.

» Rapportera alla besok i priméarvarden till den nationella vintetidsdataba-
sen, 1 enlighet med modellen for utvecklad uppfoljning av primérvard. Re-
sultatet ska anviandas for att forbattra tillgangligheten och ddrmed service-
graden fOr patienterna.

SKL ska stodja landstingen 1 forbattringsarbetet och verksamhetsutveckl-
ingen pa omradet och tillsammans med landstingen samordna nationella mo-
tesplatser, idéseminarier och workshops for att utbyta och sprida erfarenhet
och kunskap om 12 framgéngsrika arbetssétt och hur tillgdngligheten inom
primérvarden darmed kan forbéttras.
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Patientkontrakt och andra satt att frdmja

samordning, samverkan och 6kad delaktighet
”Landstingen ska:

* ha dokumenterade rutiner inférda i verksamheten for etablering av fast
vardkontakt

« fortsitta arbetet med att genomfora ett breddinférande av webbtidsbokning

* stodja utvecklingen av systemet med patientkontrakt pd 1177 Vardguiden

+ redovisa for vilket forbattringsarbete som har inletts nér det géller gemen-
samma Overenskommelser, verenskomna tider, samordning och samver-
kan.”

”I SKL:s arbete for 2019 ingar att:

+ Patientkontrakt och arbetet med Min vardplan cancer ska integreras. Detta
ska ge forutsattningar for att patientkontrakt ska kunna testas och anvindas
regionalt.

» Utveckla mojligheterna till digital visualisering med utgangspunkt fran
forstudien som genomforts av Inera.

» Stodja landstingen att infora patientkontrakt for patienter med komplexa
och omfattande behov. I detta ingér att se dver hur vardinsatser inom den
kommunala hilso- och sjukvarden samt hélsofrdmjande och forebyggande
insatser kan inkluderas.

» Utveckla matt for uppfoljning av indikatorer for patientkontrakt.

» Arbeta fOr att integrera patientkontrakt i arbetet med god och néra vard.

+ Tillsammans med landstingen genomfora larandeseminarier for lands-
tingen och skapa forutsattningar for motesplatser och erfarenhetsutbyte nér
det géller utvecklingen och inférandet av patientkontrakt.”

Utveckling av samverkan infér 2020

I 6verenskommelsen anges att under 2019 ska formerna for en mer langsik-
tig strategisk samverkan utvecklas mellan stat och landsting. I detta ingér det
aven att se 6ver hur kommunerna bor inga i det fortsatta gemensamma re-
formarbetet.”

Overenskommelse mellan staten och SKL
om En investering for utvecklade
forutséttningar for vérdens medarbetare

Overenskommelsen En investering for utvecklade forutséttningar for vardens
medarbetare “handlar 6vergripande om att 6ka medarbetarnas tid for patient-
néra insatser och utvecklingsarbete samt att stirka landstingens och kommu-
nernas planering av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens verk-
samheter mot en god och néra vard.”
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Okade resurser till utvecklingsarbete i de
nordliga regionerna23

Demografiska utmaningar gor att behovet av att stddja omstéllningen till en
god och nira vard i gles- och landsbygdsomraden &r stort. Regeringen beslu-
tade dirfor den 27 juni 2019 att tilldela de fyra regionerna i Norra sjukvards-
regionen 6 miljoner kronor for arbete med att utveckla hélso- och sjukvérden
under 2019. Planen &r att avsitta ytterligare medel for aren 2020-2021.

De statliga medlen ska ga till att skapa ett antal modellomraden dar man
gemensamt mellan regioner och kommuner (inklusive privata aktorer och ci-
vilsamhéllet) testar arbetssatt for omstéllning av hélso-, sjukvérds- och om-
sorgssystemen mot en god och nira vérd.

Regionerna ska dven utreda mojligheterna till gemensam systematisk data-
insamling, samt utifran relevant data bygga hjdlpmedel i form av exempelvis
simulerings- och optimeringsverktyg som gor det mdjligt att f6lja upp arbetet
med modellomradena.

Uppdrag fill Inspektionen for vérd och
omsorg (IVO) om fidsbegransad forstarkt

tillsyn p& omréddet god och néra vard

Regeringen har gett uppdrag till IVO att foresld hur myndigheten kan bidra
till den pdgédende omstéllningen 1 hélso- och sjukvarden till en god och néra
vard genom en tidsbegrénsad forstarkning av tillsynsinsatser. I uppdraget in-
gér att foresla hur IVO:s nationellt samordnade tillsyn inom den néra varden
kan forstarkas under perioden under perioden 2020-2022.

IVO ska beskriva pé vilket sétt en situations- och verksamhetsbaserad till-
syn, i de fall den dr mojlig och lamplig, kan bidra till verksamhetsutveckling
och ldrande hos enskilda huvudmén och virdgivare inom den néra varden.

IVO ska utifran ett patientperspektiv identifiera vilka riskomrdden inom
den néra varden en forstéirkt tillsyn bor inriktas mot.

23 Regeringens pressmeddelande 2019-06-26

GRUND FOR STRATEGISK PLAN FOR ATT STODJA EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Uppfdljning och stdd il
omstdliningen till en mer néra vard
med fokus p& primérvarden — Plan
for deluppdrag lli

Bakgrund

I'mars 2017 tillsatte regeringen utredningen Samordnad utveckling for god
och néra vard (S2017:01). Regeringen tog ddrmed ett forsta steg i en omfat-
tande strukturreform for att primédrvarden ska bli den tydliga basen 1 hélso-
och sjukvarden. Utredningens uppdrag pagar till och med januari 2021 och
tre delbetdnkanden har 1dmnats hittills. God och néra vird — En gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53) 6verlamnades till regeringen i maj
2017, God och nira vard — En primirvardreform (SOU 2018:39) éverldmna-
des i juni 2018 och God och nira vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29)
overldmnades 1 juni 2019. Utredningen har det fortsatta uppdraget att stodja
kommuner och regioner i omstéllningsarbetet och kommer att presentera yt-
terligare ett betdnkande den 31 mars 2020 utover slutbetidnkandet.

Omstdllningen till en god och néra vard i enlighet med utredningens mal-
bild och fardplan har paborjats i savdl kommuner som regioner. I juni 2019
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dverens-
kommelsen om God och néra vard — En omstéllning av hilso- och sjukvar-
den med fokus pa priméirvarden 2019 (S2019/02858/FS).

Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 4 juli 2019 (S2019/03056/FS) ett uppdrag om upp-
foljning av primirvarden och uppfoljning av omstillningen till en mer nira
vérd, utifrdn den malbild som presenterats av utredningen Samordnad ut-
veckling for god och néra vard. Uppdraget bestér av tre delar och stracker sig
fram till &r 2022. Deluppdrag I handlar om nationell insamling av register-
uppgifter fran primérvarden och deluppdrag Il om att inhdmta resultat pa ag-
gregerad nivd i syfte att f6lja omstdllningen.

I deluppdrag I11 ska Socialstyrelsen arligen f6lja upp och analysera och
med start den 1 juni 2020 rapportera hur omstillningen till en mer néra vérd i
regionerna och kommunerna utvecklas. En plan for arbetet med deluppdrag
IIT ska ingd i redovisningen av Socialstyrelsens uppdrag att ta fram en strate-
gisk plan for att stodja en god och néra vard (S2019/02110/FS).

I uppdraget ingar att utifran de nuldgesrapporter och redovisningar som in-
kommer fran regionerna, folja upp och analysera de insatser som regionerna
vidtar inom ramen for insatsomradet omstéllning 1 6verenskommelsen God
och néra vard — En omstéllning av hilso- och sjukvarden med fokus pa pri-
mirvarden mellan regeringen och SKL. Analyser av omstéllningsarbetet i
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samtliga 21 regioner ska inga liksom att se 6ver hur kommuner och regioner
samverkar inom ldnen for att uppna malbilden for omstillningen. Aven insat-
serna inom dverenskommelsen som handlar om att forbattra tillgangligheten
och utveckla ett system med patientkontrakt®* ska foljas upp.

Socialstyrelsen kan dven anvinda de indikationer som myndigheten kom-
mer att finna ldmpliga utifran deluppdrag Il och d@ven andra befintliga indika-
torer avseende bl.a. tillgénglighet, kontinuitet, delaktighet och kostnader.
Andra sitt att samla information ska ocksa beaktas, exempelvis via dialog
och méten.

Socialstyrelsen ska dven ta fram en plan for hur omstéllningen 14ngsiktigt
kan f6ljas upp och beskriva effekter av omstéllningen i relation till medi-
cinska resultat, kostnader och tillgdnglighet inom akutsjukvirden och 6vrig
specialiserad vard.

Uppdraget ska utforas med utgangspunkt i den mélbild och fardplan som
har presenterats av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S2017:01).

Plan for deluppdrag lli

En forutsittning for en god uppfoljning dr att det finns en tydlig och gemen-
sam bild av vad fordndringen ska leda till och hur det dr tdnkt att den ska
uppnas. Socialstyrelsen kommer att identifiera vilka delar myndigheten bedo-
mer dr ldmpliga att f6lja, utifrdn mélbilden som presenterats av utredningen.
Det kan handla om samordning, tillgénglighet, patientdelaktighet, hélsofram-
jande insatser, vard pé distans, digitaliseringsstrategier, ratt anvind kompe-
tens, strategier for kompetensforsorjning, personcentrerat forhallningssatt,
m.m. Uppfdljningen behover dven se till hela hilso- och sjukvarden som sy-
stem fOr att bidra till en sa heltdckande bild som mojligt av utvecklingen. Pa-
tient- och brukarperspektivet liksom medarbetarperspektivet behover fangas i
uppfoljningen.

Omstéllningen till en mer nédra vard med fokus pé primérvarden &r ett ut-
vecklingsarbete som beror ett stort antal aktorer. Socialstyrelsen bedomer att
en flexibel uppfoljningsmodell som &r héllbar fram till slutrapporteringen 1
juni 2022 bor etableras. Utifran att Socialstyrelsen dven ska stodja regioner
och kommuner i arbetet 4r ambitionen att skapa ett 16pande kontinuerligt 1a-
rande utifran behoven i regionerna och kommunerna déar kunskap samlas in,
sammanstélls, dterkopplas och vidareutvecklas i samarbete med regioner och
kommuner i riktning mot den nationella malbilden. Inom ramen for detta
uppdrag kan det exempelvis ske genom besok i regionerna och kommunerna
eller genom regionala seminarier.

Socialstyrelsen avser ta hdnsyn till det utvecklingsarbete for relevanta indi-
katorer for resultat och insatser som redan pagar i dag for att folja utveckl-
ingen. Kunskap frén tidigare uppfoljningar som myndigheten genomfort om
hur landets regioner och i viss mén dven kommuner bedriver utvecklingsar-
bete kommer att tas tillvara. Kunskapen om hur landets kommuner bedriver

24 Patientkontrakt ska p4 sikt vara en sammanhallen dverenskommelse dver patientens samtliga vard- och omsorgsin-
satser som ska visualiseras via 1177 Vardguiden.
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omstéllningsarbete och 1 vilken utstrickning det sker behover dock forstarkas
och inga som en del i uppfoljningsarbetet.

Datainsamling for arbetet kommer ske genom intervjuer med representan-
ter for regioner och kommuner. Fallstudier 1 ett urval regioner och kommuner
kommer genomforas. En del av datainsamlingen bestar d&ven av redovis-
ningar och nuldgesbeskrivningar frn regionerna. Enkédtundersokning kan
komma att anviandas for datainsamling fran kommunerna.

Omstdllningen kommer att f6ljas dvergripande pd langre sikt. Socialstyrel-
sen bedomer att man vid utformningen behover utga fran den nuldgesbild av
omstillningen som framkommer vid analysen av det pdgaende arbetet i reg-
ioner och kommuner. Myndigheten bedomer att det ocksé finns behov av att
samrdda med relevanta aktorer vad giller 1dngsiktig uppfoljning och beakta
vad som framkommer i det kommande beténkandet fran utredningen Sam-
ordnad utveckling for god och néra vérd i mars 2020.

Samverkan

For att genomfora uppdraget krdvs en bred samverkan och informationsin-
hdmtning internt p& myndigheten. Samverkan med deluppdrag II kommer att
ske liksom med myndighetens uppdrag att ta fram en strategisk plan for att
stddja en god och nira vard. Arbetet forutsitter ocksé en bred samverkan
med externa aktorer och grupperingar, detta kan tillexempel utgdras av Nat-
ionella programomradet primérvard och Nationella samverkansgruppen for
uppfoljning och analys.
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