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Forord

Regeringen beslutade den 4 juli 2019 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
uppfoljning och stod till omstéallningen till en mer néara vard med fokus pa
primarvarden. Myndigheten ska folja upp, analysera och rapportera hur om-
stéllningen till en mer nara vard i regioner och kommuner utvecklas. Ut-
gangspunkten &r insatserna fran regioner och kommuner inom éverenskom-
melsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
God och néra vard 2021 — En omstallning av halso- och sjukvarden med pri-
marvarden som nav.

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

Utredarna Johan Lantto och Charlotte Pihl har varit projektledare. Ansva-
rig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt ettt s bt et e b e st e s st et et e ssesaeentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATTNING .ttt ettt ae e ses 7
1. SOCIAlStYrelsens URDPAINAG ...ccvieiieiecieee ettt 11
2. Genomforandet av arets UPPIOINING ..c.oveveieceiceeeeeceeeeeeee e 12
Vad uppfoliNiNGEN DYGEr PO ...ttt 12
Inriktningen p& Arets uppfolining av omMstAININGEN .....cvvveveeveeeicveenene, 13
AVGOIANSNINGAN 1itieiieieeteere et et et ereeeseesseesseeseesseeseesseesssesseeseeseesseesssessensees 14
Samverkan OCH QIO .....uiciieiieieereeeeeee ettt aees 15
3. Organisation och resurser i arbetet med omstaliningen........................ 16
Regionernas och kommunernas organisation for omstalining har
UTVECKIOTS ettt ettt st st e eraeseteenaeenes 16
Ekonomiska forutsattningar for primarvarden .......veeeeeeeeeeeeeeeeneas 17
Inkludering av privata aktdrer i omstaliniNgeN .......oecveeeeecieeceecieeciecieee 18
SOCIAISTYIEISENS SIUTSATSEN ... 18
4. Samverkan och samordning i arbetet med omstdliningen..................... 19
Mdanga insatser innebdr samverkan eller samordning i ndgon form...... 19
SOCIAISTYrelSens SIUTSATSEN ..ccviiiieiieieeeeeeeeeee e 23
5. Halsofrdmjande och férebyggande inSatser.......oviecveccieccieeeieeeieeee, 24
Det 6vergripande folkhdlsoarbeterl ..., 24
SOCIAISTYIElSENS SIUTSATSEN ...t 26
6. En vard som préglas av kontinuitet och delaktighet ..., 27
Regionernas arbete med konfinuitet och fasta kontakter ....................... 27
Regionernas insatser i arbetet med patientkontrakt.........cceeeveeiveiennne 30
SOCIQISTYrelSENS SIUTSATSE ....viiiieiieieeeeeeeeeeee e 32
7. Goda férutsattningar for vardens medarbetare .........ooceeeeeeveeceeennee, 34
Generell brist p& personal inom legitimationsyrken ..........coeeeeeveveeevenne. 34
Arbete for en mer dndamdalsenlig kompetensforsdrining ..oveveeeveveeeeee. 34
Insatser for att utveckla férutsattningarna pd arbetsplatsen................... 37
Utbildning av vardens framtida medarbetare .........cccoeevveeeeeceecvee, 39
SOCIAISTYrelSENS SIUTSATSEN ..c.uveiciieciee e 46
8. Digitalisering 0Ch €-NAISA........occuiiiieiececeeeeeeeee et 47
Kommuner och regioners insatser inom digitalisering.........cccccceeveevvenneee. 47
SOCIAISTYrelSENS SIUTSATSEN ....viceiicieceeeeece e 51
9. En utvecklad ambulanSSUKVAId.......coveveieveieceiceeeeeeeeeeeceeeve e 53
Regionernas insatser for aft utveckla ambulanssjukvérden ..................... 53

SOCIAISTYrelseNns SIUTSATSEN .....viieiieciee e 55



10. Insatser fOr att UNAVIKA SIUTENVAID .....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 56

Mda&nga insatser syftar till att minska slutenvérd som kan undvikas ....... 56
Indikationer pd& att slutenvdrd som kan undvikas har minskat............... 56
SOCIalSTYrelsens SIUTSATSEr ..o 58
REFEIENSET ..ttt ettt et e st e s beesb et e seebaessessesseessensans 59
Bilaga 1. Redovisningsstruktur som skickats Till RSS ....cc.eeoieeieiieiiecieeeeeen, 61

Bilaga 2. Redovisningsstruktur som skickats fill regionerna.........cccceeeeeenee 63



Sammanfattning

Socialstyrelsen har for tredje aret foljt upp omstéllningen till en mer néra
vard i regionerna och kommunerna. Uppfoljningen utgar fran dverenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om god
och néra vard 2021 och bygger framst pa skriftliga redovisningar fran reg-
ioner och kommuner under hosten 2021 och varen 2022.

Sammanstallningen visar att arbetet med omstallningen pa vissa omraden
har tagit tydliga steg framat jamfort med tidigare ars redovisningar. P& andra
omraden &r det svarare att uttala sig om eventuella forandringar. Det beror
bland annat pa att regionerna och kommunerna i stor utstrackning har gett
exempel snarare &n en fullstandig bild av arbetet med omstéllningen, i sina
redovisningar.

Redovisningen i denna rapport kompletterar Socialstyrelsens rapport Upp-
foljning néara vard. Deluppdrag Il. Nationella indikatorer, slutrapport, som
bland annat innehaller forslag pa resultatindikatorer for arbetet med omstall-
ningen.

Okade resurser och mer samverkan p& central nivd

Samverkan mellan regioner och kommuner pa lansniva har 6kat i manga lan,
med sérskilda samordnings- och styrgrupper samt funktioner och tjanster
som arbetar med omstéllningen. Fler kommuner och regioner har ocksa tagit
fram gemensamma malbilder for omstéllningen.

Det ar aven fler kommuner och regionala samverkansstrukturer (RSS) som
har inréttat sarskilda tjanster eller utsett kontaktpersoner som ska arbeta med
omstallningen.

Insatser for 6kad samverkan mellan vardgivare
ar centrala i arbetet med omstaliningen

En stor del av de redovisade insatserna syftar till att forbéttra samverkan och
samordningen mellan vardgivare pa verksamhetsniva. Regioner och kommu-
ner gor exempelvis insatser for battre samverkan i arbetet med utskrivningar,
mobila team, hemsjukvard och samordnad individuell plan (SIP). Socialsty-
relsen kan inte beddma om samverkan mellan vardgivare pa verksamhetsniva
Okat sedan tidigare uppféljningar. Samtidigt som flertalet regioner och kom-
muner beddmer att samverkan har starkts under pandemin visar Socialstyrel-
sens enhetsundersokning om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
att andelen aktuella rutiner for samverkan for halso- och sjukvardsinsatser
mellan olika personalgrupper minskat under senare ar.

Primd&rvarden har fatt mer ekonomiska resurser
men prioriteras inte mer an tidigare av regioner
och kommuner

Socialstyrelsens analyser visar att kostnaderna for primarvard har 6kat pa se-
nare ar, matt i fasta priser. Det galler sarskilt den primarvard som regionerna
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ansvarar for. En del av denna kostnadsokning kan troligen forklaras av rik-
tade bidrag fran staten.

For den priméarvard som kommuner och regioner finansierar, det vill siga
exklusive statshidrag, ses ingen storre forandring av kostnaderna i forhal-
lande till de totala kostnaderna for den halso- och sjukvard som finansieras
av kommuner och regioner. Det innebdr att regioner och kommuner inte prio-
riterar primarvarden mer ekonomiskt an vad de gjort tidigare.

Allt fler redovisade halsofrdmjande
och férebyggande insatser

Flera regioner haller pa att ta fram folkhalsostrategier och konkretisera insat-
ser, aktiviteter och prioriteringar inom det hélsoframjande arbetet.

Manga kommuner arbetar héalsoframjande och férebyggande i samverkan
med regioner och statliga myndigheter. Det géller &ven det férebyggande ar-
bete med exempelvis barn och unga, aldre, suicidprevention, ofrivillig en-
samhet och psykisk hélsa.

Regioner och kommuner redovisar fler insatser inom omradet halsofram-
jande, férebyggande och rehabiliterande arbetssatt under 2021 én for 2020.
Samtidigt framgar att mycket av det halsoframjande och férebyggande arbe-
tet stélldes in som en konsekvens av covid-19-pandemin.

Socialstyrelsen kan sammantaget inte beddma om denna typ av insatser
har 6kat eller minskat i omfattning.

Regionerna har kommit olika Idngt i arbetet
med fasta kontakter

Regionernas arbete med att skapa kontinuitet genom fast ldkarkontakt och
fast vardkontakt handlar i stor utstrackning om rutiner for att dokumentera
och registrera sadana kontakter. Det behdvs bade tekniska system som moj-
liggor detta och arbetssétt i verksamheten som gor att dokumentationen blir
tillforlitlig. Vissa regioner arbetar med forberedelser och analyser medan
andra har kommit langre. Nagra regioner anger exempelvis att andelen i be-
folkningen med en namngiven fast lakarkontakt 6verstiger malet i Gverens-
kommelsen — att minst 55 procent ska ha en sadan kontakt vid utgangen av
2022. Det ar dock svart att tolka matningarna eftersom det exempelvis inte
framgar om de personer som ér listade eller registrerade pa en fast namngi-
ven l&karkontakt har gjort ett aktivt val eller enbart blivit tilldelade en l&kare.

Regionerna arbetar med patientkontrakt
p& olika satt
Arbetet med patientkontrakt varierar mellan regionerna. Vissa beskriver ett
mycket omfattande arbete med att infora patientkontrakt medan andra haller
pa med forberedelser och analyser. Vissa regioner redovisar ett aktivt arbete
med de olika delarna av patientkontraktet, det vill séga sammanhallen plane-
ring, 6verenskommen tid och fast kontakt med varden, men har valt att inte
anvanda begreppet patientkontrakt internt.

I de flesta regioner & samordnad individuell plan (SIP) det centrala verk-
tyget for planering i patientkontraktet. Flertalet regioner arbetar &ven med
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patientkontrakt inom en eller flera av de personcentrerade sammanhalina
vardforlopp som infors inom ramen for kunskapsstyrningen.

En stor del av arbetet med patientkontrakt handlar om hur informationen
ska kunna integreras i vardens informationssystem och vara tillganglig for
bade vardgivare och patienter.

Arbetet med goda forutsattningar
for v&rdens medarbetare gdr vidare

Under 2021 har arbetet med att skapa goda forutsattningarna for vardens
medarbetare varit anstrangt till foljd av hdg arbetsbelastning inom delar av
varden pa grund av covid-19-pandemin.

Flera regioner och kommuner redovisar dock satsningar pa héalsoframjande
atgarder och hallbar arbetsmiljo, exempelvis schemalaggning som ger en mer
halsosam och hallbar situation for medarbetarna.

Manga kommuner och regioner redovisar satsningar inom ledarskap och
forandringsledning. Flera har haft medarbetare som deltagit i SKR:s ledar-
skapsprogram Ledarskap och N&ra vard som syftar till att starka ledarskap
och 6ka kompetensen i att leda forandring.

Kompetensforsoriningsinsatser pAgadr i regioner
och kommuner

Kommuner och regioner redovisar en méangd olika utbildningsinsatser for att
stdrka kompetensen. Bland annat har sjukskoterskor och andra yrkesgrupper
erbjudits finansierad vidareutbildning pa bade grund- och specialistniva.

Néstan alla regioner och kommuner erbjuder vidareutbildning till specia-
listsjukskoterska, och for de flesta kommunerna géller det inriktningarna
vard av aldre, psykiatrisk vard och palliativ vard samt distriktsskéterska. |
manga kommuner har medarbetare dven fatt mojlighet att studera till under-
skoterska genom aldreomsorgslyftet.

Socialstyrelsen kan sammantaget inte bedéma om denna typ av insatser
har okat eller minskat i omfattning.

Under 2021 arbetade regionerna for att ta emot fler lakare till AT-platser
och ST-tjanster inom allmanmedicin. Nagra regioner har aven fattat beslut
om att korta AT-perioden.

Digitala fjanster anvdndes mer under 2021

Anvandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster 6kade mycket under 2021,
inte minst tjansten webbtidbok. Flertalet av regionerna anger att nya enheter
anslot sig till webbtidbok under aret.

Mojligheten att erbjuda videobesok fortsatte att 6ka i den regiondrivna var-
den, bade i primarvarden och i specialistvarden. Nagra regioner har satt upp
mal om att en viss andel av det totala antalet ny- och aterbesok ska vara digi-
tala. Flera arbetar ocksa for att 6ka eller underlatta distansmonitorering, sa att
viss vard kan ges utanfor sjukhusen.

Regionerna arbetar &ven med exempelvis hélsoinformatik och strukturerad
vardinformation, vilka ingar i inriktningsmalen i strategin for vision e-halsa
2025. Ofta samverkar de med andra regioner.
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Av redovisningarna ar det tydligt att covid-19-pandemin har paskyndat
den digitala utvecklingen.

Utveckling av ambulanssjukvérden i riktning
mot en god och ndra vard

Manga regioner redovisar ett narmare samarbete mellan ambulanssjukvar-
den, den kommunala varden och omsorgen och den regionala priméarvarden.
Manga har ocksa satt in atgarder for att forbattra prioriteringen och dirige-
ringen av ambulansresurser, exempelvis genom att ambulanspersonal hjalper
larmoperatdrerna att hitta ratt vardniva for patienterna. Socialstyrelsen bedo-
mer att bade ett ndarmare samarbete med priméarvarden och en béttre dirige-
ring av patienter ligger i linje med stravan mot en god och néara vard.

Manga regioner har dven utbildat medarbetare inom ambulanssjukvarden
for att hoja deras prehospitala kompetens.

Mdanga insatser fér att undvika slutenvard

Manga av kommunernas och regionernas insatser syftar till att minska sadan
slutenvard som gar att undvika. Det galler sarskilt samarbetet mellan vardgi-
vare ndr patienter skrivs ut, den samordnade individuella planeringen och ar-
betet med mobila team och hemsjukvard. Det géller aven distansmonitore-
ring och atgarderna for att ambulanssjukvarden ska kunna dirigera patienter
till ratt vardniva.

Socialstyrelsen kan inte beddma om de insatser som genomforts har paver-
kat slutenvarden. Det beror, bland annat pa, covid-19-pandemins stora paver-
kan pa slutenvarden.
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1. Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan juli 2019 regeringens uppdrag (S2019/03056/FS,
$2020/03319/FS) att folja upp primarvarden och omstallningen till en mer
nara véard. Uppdraget har initialt besttt av tre deluppdrag® dar denna rapport
redogor for deluppdrag I11.

| deluppdrag 111 ska Socialstyrelsen varje ar under 20202023 félja upp
och rapportera hur omstallningen till en mer nara vard i regionerna och kom-
munerna utvecklas. Arbetet utgar fran 6verenskommelsen God och néra vard
2021. En omstéllning av hélso- och sjukvarden med priméarvarden som nav
[1].

Overenskommelsen for 2021 bestar av fyra olika utvecklingsomraden som
syftar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sarskild in-
riktning pa den nara varden. Socialstyrelsen ska folja regioners och kommu-
ners arbete inom foljande utvecklingsomraden:

utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav
goda forutsattningar for vardens medarbetare

insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

forstarkning av ambulanssjukvarden.

I Socialstyrelsens uppdrag ingar ocksa att beskriva effekterna av omstall-
ningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillganglighet inom
akutsjukvarden och 6vrig specialiserad vard. Vidare ingar dven att analysera
hur omfattningen av verksamheters administrativa arbete paverkas av de
overenskomna insatserna. Dessutom ingar att folja upp effekterna av de stod-
jande insatser som Socialstyrelsen genomfor inom ramen for uppdraget om
att analysera vilka insatser som myndigheten kan genomfora for att stodja
regionerna och kommunerna i den langsiktiga omstallningen till en mer nara
vard med fokus pa priméarvarden.

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

! Deluppdrag | omfattade en utredning av mojligheterna till nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden.
Uppdraget slutredovisades i februari 2021 med rapporten Uppfdljning av primarvard och omstallningen till en mer
nara vard — Deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden.

Deluppdrag Il handlar om att analysera méjligheterna att inhamta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kom-
muner i syfte att folja omstallningen, samt ge forslag pa indikatorer som ar anpassade for att félja omstéliningen. Del-
uppdrag |1 slutredovisas i rapport Uppféljning nara vard. Deluppdrag 11. Nationella indikatorer, slutrapport.
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2. Genomférandet av drets
uppfolining

| detta kapitel beskrivs metoder och tillvagagangsétt i arbetet med arets upp-
foljning. Avslutningsvis redovisas de avgransningar som gjorts i forhallande
till uppdraget fran regeringen.

Vad uppfdljiningen bygger pd

Avrets rapport bygger huvudsakligen pa skriftliga redovisningar fran regioner
och kommuner. Det skriftliga materialet har pa nadgra omraden kompletterats
med statistik och uppgifter som hamtats fran andra kallor.

Ett omfattande skriftligt underlag frén regioner
och kommuner

Regioner och kommuner har inkommit med del- och slutredovisningar.?
Kommunernas redovisningar har genomforts samlat per lan genom de sa kal-
lade regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) som finns i alla lan.

Infér redovisningarna har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Regeringskansliet tagit fram en struktur for redovisningarna fran regionerna
och kommunerna (se bilaga 1 och 2).3

Flertalet regioner har dven redovisat handlingsplaner for arbete med konti-
nuitet och patientkontrakt.* Enligt verenskommelsen ska regionerna, i sam-
rad med kommunerna, utarbeta handlingsplaner for hur de pa kort sikt ska
uppnad malen om ¢kad kontinuitet® (2022) och for hur, pa langre sikt, en allt
storre andel av befolkningen ska fa en namngiven fast lakare och fast vard-
kontakt (2025). Regionerna ska dven uppratta handlingsplaner for hur pati-
entkontrakt implementeras, féljs upp och utvéarderas samt beskriva samver-
kan med den kommunala halso- och sjukvarden.

Drygt halften av regionerna har upprattat en handlingsplan som inkluderar
arbetet med bade kontinuitet och patientkontrakt.® Ovriga regioner, som lam-
nat in handlingsplaner, har redovisat separata planer for de bada delarna.

Uppfoljningen bygger pa ett omfattande material. De redovisningar, hand-
lingsplaner och andra dokument som regioner och kommuner lamnat till So-
cialstyrelsen omfattar totalt flera tusen sidor text. | redovisningarna beskriver
regionerna och kommunerna, genom RSS-strukturerna, hur de dvergripande
har arbetat med omstéllningen. | redovisningarna lamnas ocksa manga

2 Delredovisningarna skulle ha inkommit senast den 30 september 2021 och slutredovisningen den 31 mars 2022.

3 Redovisningsstrukturen skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och RSS i maj 2021.

4 Region Stockholm har inte redovisat ndgon separat handlingsplan utan anger att arbetet med kontinuitet och delaktig-
het beskrivs inom ramen for delarsredovisningen.

5 De mal som avses ar siffersatta mal om andelen i befolkningen som har en namngiven fast ldkarkontakt, kontinuitets-
index och fast lakarkontakt for aldre som bor pa ett sérskilt boende.

6 Ett skal till att manga regioner redovisat i en handlingsplan &r att SKR i en véagledning ansett att regionerna med for-
del kan kombinera handlingsplanerna eftersom alla delar &r vasentliga for att nd en néra vard. Se Sveriges Kommuner
och Regioner, Underlag fér handlingsplan Nara vard 2021, Vagledning, 2021-05-11.
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exempel pa olika insatser och projekt som pagar, planeras eller har genom-
forts. Sarskilt redovisningarna fran kommunerna innehaller ett stort antal ex-
empel.

Statistiska uppgifter kompletterar skriftlig redovisning

Redovisningen har kompletterats med statistiska uppgifter som tagits fram
inom ramen for deluppdrag Il i regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om
uppfoljning av primarvard och uppféljning av omstallningen till mer nara
vard. | deluppdrag Il ingar, bland annat, att ge forslag pa resultatindikatorer,
och dessa redovisas i rapporten Uppféljning nar vard. Deluppdrag I1. Nat-
ionella indikatorer, slutrapport

Inriktningen pd& arets uppfdlining av
omstalliningen

Nedan ges en kort beskrivning av de aspekter som Socialstyrelsen fokuserat
pa i arets uppfoljning.

Socialstyrelsen beskriver inrikthing och omfattning
av regioner och kommuners insatser

Socialstyrelsen har framst beskrivit typiska och vanliga arbetssatt och redovi-
sat exempel som ar vanligt forekommande, for att beskriva vad regioner och
kommuner gor inom ramen for arbetet med omstéllningen. | vissa fall besk-
rivs och exemplifieras mer ovanliga insatser och projekt for att pavisa variat-
ionen av férekommande arbetssatt.

Socialstyrelsen har forsokt fanga omfattningen av olika insatser genom att
beskriva om det exempelvis dr “ett fatal”, “flera” eller “flertalet” regioner el-
ler kommuner som skrivit om en viss foreteelse. For kommunerna redovisas
hur vanligt det ar att en foreteelse forekommer i RSS-strukturernas redovis-
ningar.

Detta ar dock endast en indikation pa hur vanlig en viss foreteelse ar i
verkligheten eftersom det endast anger hur vanligt det &r att foreteelsen
namns i redovisningarna. Tolkningen av hur vanligt forekommande nagot ar
forsvaras aven av att regioner och kommuner har valt att lyfta fram olika de-
lar av omstallningsarbetet. Det gor det svart att bedéma i vilken utstrackning
detta dven speglar deras arbete med omstallningens delar.

Socialstyrelsen beskriver utvecklingstendenser

Socialstyrelsen har, sa langt det &r majligt, bedomt hur regioners och kom-
muners arbete med omstéllningen forandrats dver tid. En jamforelse har kun-
nat goras med tidigare ars redovisningar och Socialstyrelsens uppféljningar
fran 2021 och 2020 [2, 3].

Det &r dock i allménhet svart att dra nagra sakra slutsatser om utvecklingen
av omstallningsarbetet utifran redovisningarna. Det beror bland annat pa att
redovisningarna i stor utstrackning bygger pa exempel och inte ger en full-
standig bild av omstallningsarbetet. Det beror aven pa att det inte alltid
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framgar om insatser ar avslutade, pagaende, paborjade eller planerade, eller
om de &r avgransade projekt eller breddinforda i den reguljara verksamheten.

Socialstyrelsen beskriver resultat | form av
prestationer och effekter

Socialstyrelsen har beskrivit resultat av arbetet, dar uppgifter funnits att
tillga. Resultat kan galla bade prestationer och effekter, men Socialstyrelsen
har framst redovisat prestationer. Prestationer ar sadant som kommit ut av
verksamheten, exempelvis i form av antalet personer med en fast lakarkon-
takt eller antalet sjukskoterskor som fatt en specialistutbildning.

Effekter ar sadant som prestationerna bidragit till, exempelvis 6kad konti-
nuitet eller tillganglighet i varden. Socialstyrelsen har i denna rapport i nagra
enstaka fall beskrivit mojliga effekter av omstéliningsarbetet. Rent allmant ar
det svarare att pavisa effekter av olika insatser eftersom det ofta kraver ana-
lyser av orsakssamband. Effekter av omstéllningsarbetet fangas i storre ut-
strackning i Socialstyrelsens rapport inom deluppdrag 11 [4]. Aven dér ar det
dock svart att alltid sl fast ett orsakssamband mellan specifikt omstallnings-
arbete och effekterna.

Avgransningar

Enligt uppdraget fran regeringen ska Socialstyrelsen beskriva effekter av om-
stéllningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillganglighet
inom akutsjukvarden samt 6vrig specialiserad vard. Dessa delar redovisas
inom deluppdrag 1. [4].

SKR:s arbete inom ramen for dverenskommelsen God och néra vard 2021,
ska enligt uppdraget foljas upp. SKR lamnade en verksamhetsrapport till re-
geringen den 31 mars 2022 [5] Socialstyrelsen hanvisar till namnda verk-
samhetsrapport vad galler uppféljning av SKR:s insatser.

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora insatser for att framja omstall-
ningen i halso- och sjukvarden till en god och nara vard och ska aven folja
effekterna av dessa insatser. Socialstyrelsen avser att redogoéra for detta i
slutrapporten 2023, i den man det ar mojligt.

Slutrapporten kommer dven att behandla den del av uppdraget som inne-
fattar analys av hur omfattningen av verksamheternas administrativa arbete
paverkas av de 6verenskomna insatserna.

Socialstyrelsen foljer inte upp statsbidragen

Socialstyrelsens uppdrag handlar inte om att félja upp hur regioner och kom-
muner har anvant de bidrag som staten, via Kammarkollegiet?, tilldelat inom
ramen for 6verenskommelsen om god och nara vard. Det ar inte heller moj-
ligt att folja hur statsbidragen har anvants utifran de redovisningar som lam-
nats in till Socialstyrelsen.

7 Dnr 26594/2019-29
8 Regeringen (Socialdepartementet). Uppdrag om utbetalning av medel i enlighet med dverenskommelsen om God och
nara vard 2021 (S2021/01099).

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2021
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har i arbetet haft I16pande avstdmningar med SKR och Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys.

Internt inom Socialstyrelsen har avstdmningar genomforts med projekt-
grupper som arbetar dels med regeringsuppdrag om prehospital vard och am-
bulanssjukvard®, dels med uppdrag att framja omstéllningen i halso- och
sjukvarden till en god och nara vard®. Kontinuerliga avstimningar har dven
genomforts med deluppdrag 11 som omfattar att analysera mojligheterna att
inhamta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte att
folja omstéallningen, samt att ge forslag pa indikatorer som ar lampliga for att
folja omstallningen.*

9 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att kartligga den prehospitala varden samt att folja upp och utvérdera
regeringens satsningar pa ambulanssjukvérden 2021-2023 (dnr S2021/02144 (delvis)).

10 Regeringen (Socialdepartementet), Uppdrag att genomfora insatser for att frimja omstéllningen i halso- och sjukvar-
den till en god och nara vard (dnr. S2020/03319/FS (delvis)).

112020 ars uppfdljning av omstallningen till en mer nara vard redovisades gemensamt for deluppdrag Il och 111
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3. Organisation och resurser i
arbetet med omstaliningen

For att fa del av statens medel ska regioner och kommuner, enligt 6verens-
kommelsen, genomfora insatser for att stodja omstélliningen till en god och
nara vard. De ska dven redogora for hur de arbetade under 2021 for en anda-
malsenlig och effektiv resurssattning av primarvarden. En del av detta kan
vara att tillféra primarvarden ekonomiska resurser fran andra vardomraden. |
overenskommelsen betonas dock att resursoverforing inte bara handlar om fi-
nansiella medel. Regionerna ska &ven verka for en dverforing av bland annat
kompetens och utbildning, inom ramen for de insatser som gors.

| detta kapitel redogdrs for hur kommuner och regioner pa central niva har
organiserat arbetet med omstéllningen och vilka resurser som de har tilldelat
primarvarden.

Regionernas och kommunernas
organisation for omstalining har
utvecklats

For att genomféra omstéllningen har manga regioner och kommuner inrattat
sarskilda tjanster som arbetar med fragorna. | flera lan har man &ven skapat
sadana strukturer eller resurser pa lansniva som driver arbetet med omstall-
ningen gemensamt for kommunerna och regionen.

De flesta regioner har sedan tidigare nagon sorts intern organisation for ar-
betet med god och néra vard, exempelvis styr- och projektgrupper som leder
och samordnar arbetet med omstéllningen. Region Stockholm anger att de
ligger i en mer inledande fas av arbetet &n andra regioner, men att de under
2021 arbetade med att bygga upp en struktur for arbetet med omstéliningen.

Vid regionerna finns vanligen samordnare som har i uppgift att halla ihop
arbetet. Utdver detta finns i varierande utstrackning projektledare, koordina-
torer och kommunikatérer som arbetar med omstallningen.

Av kommunernas redovisningar framgar att manga haller pa att bygga upp
en struktur eller organisation for arbetet, bland annat genom att utse sédrskilda
samordnare eller kontaktpersoner for att arbeta med omstallningen. Under
2021 anstallde exempelvis alla kommuner i Uppsala lan férandringsledare
med uppgift att driva pa utvecklingen genom att samordna, initiera och stodja
kommunernas interna omstéllningsarbete. Ett annat exempel ar Orebro lan
d&r kommunernas socialchefer sett ett behov av att infora kommunala lokala
processledare for att internt halla ihop, samordna och stodja den lokala om-
stallningen.? | flera RSS-strukturer inrattades &ven samordnings- och pro-
jektledartjanster under 2021 for att stddja kommunernas arbete med omstéll-
ningen.

12 Av redovisningen framgér inte om dessa tjanster har inrattats eller enbart &r planerade.
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| ndgra lan har det aven inrattats funktioner och tjanster som gar ut pa att
kommuner och region arbetar gemensamt med omstéllningen. Ett exempel ar
Uppsala d&r kommunerna och regionen gemensamt finansierar strateger som
har i uppgift att driva arbetet med narvardssamverkan i lanet.*®

Ekonomiska forutsattningar for
primérvarden

I regioners och kommuners redovisningar finns fa uppgifter om ifall region-
erna och kommunerna arbetat med de ekonomiska resurserna till primarvar-
den, och i sa fall hur. Region Ostergotland skriver dock att ndgon direkt re-
sursoverforing fran sjukhusvard till primarvard inte gjordes under 2021.

Socialstyrelsen har i rapporten Uppfoljning nar vard. Deluppdrag I1. Nat-
ionella indikatorer, slutrapport narmare analyserat kommunernas och reg-
ionernas kostnader for primarvarden. Analyserna visar att sarskilt regioner-
nas kostnader for primarvarden har 6kat under senare ar, matt i fasta priser.
En del av denna 6kning kan antas bero pa ckning av riktade statshidrag. Om
man endast analyserar de kostnader som regioner och kommuner sjalva fi-
nansierar, det vill sdga exklusive statshidrag, har kostnaderna for primarvar-
den varit relativt konstanta i kommunerna och 6kat nagot i regionerna under
senare ar, matt i fasta priser.

Ett annat sétt att beskriva utvecklingen &r att studera de kostnader for pri-
marvarden som regioner och kommuner sjalva finansierar (alltsa exklusive
statsbidrag) i forhallande till deras totala kostnader for halso- och sjukvard.
En sadan analys visar att kostnaderna for primarvarden inte foérandrats i na-
gon stdrre utstrackning, se figur 1. Tyvarr har uppgifter for 2021 annu inte
hunnit analyseras.

13 Denna uppgift 4r hamtad fran RSS-strukturens redovisning. Regionen uppger i sin redovisning att det har inrattats
ett programkansli med chef, tva strateger och en koordinator.
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Figur 1. Kostnadsandel primdrvard, kommuner och regioner

Andel av de totala hdlso- och sjukvardskostnaderna som utgoérs av primérvard
finansierad av kommuner och regioner! (2020 baserade pd prelimindra arsberdkningar
av nationalrdkenskaperna).
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1. Fér regioner avses den verksamhet som redovisas som primdrvard i regionernas
r&kenskapssammandrag. Fér kommunerna avses den verksamhet som lyder under hdlso- och
sjukv@rdslagen - merparten inom omsorg om &ldre och personer med funktfionsnedsdttning men
Aaven exempelvis delar av elevhdélsans verksamhet. Gotlands kommun (som dven kallas Region
Gotland) redovisas har i kategorin kommuner, dven fér den del av primdrvarden som i andra
regioner finansieras av regionerna.

Kalla: Halsorékenskaper, Statistiska Centralbyrén.

Inkludering av privata aktorer |
omstalliningen

Enligt dverenskommelsen bor regionerna sakerstalla att privata aktorer med-
verkar i omstéllningen. Flera regioner anger att de pa olika satt inkluderar
privata aktorer. Socialstyrelsen kan dock inte utifran redovisningarna bedéma
i vilken utstrackning privata aktorer inkluderas. Manga insatser handlar ex-
empelvis om information och utbildning, och det ar ofta svart att avgora om
de riktats mot all verksamhet som finansieras av regionen eller kommunen
eller endast mot den verksamhet som drivs i egen regi.

Socialstyrelsens slutsatser

Regioners och kommuners redovisningar for 2021 visar att det centrala arbe-
tet med att organisera och stodja omstallningen fortgar och har utvecklats i
vissa avseenden. Den tydligaste forandringen &r att kommunerna och RSS-
strukturerna byggt upp funktioner for att arbeta med omstéliningen. De har
inrattat sarskilda tjanster eller utsett kontaktpersoner som har detta i uppgift.
I nagra lan har kommuner och regioner gemensamt inrattat exempelvis sam-
ordnar- och projektledartjanster.

Socialstyrelsen konstaterar att kostnaderna for primarvard har okat, matt i
fasta priser, samtidigt som det inte ar nagon storre forandring i primarvardens
andel av de totala kostnaderna for hélso- och sjukvard, som kommuner och
regioner star for. Det innebar att regioner och kommuner inte prioriterar pri-
marvarden mer ekonomiskt an tidigare.
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4. Samverkan och samordning |
arbetet med omstdliningen

Ett syfte med omstéllningen mot en god och nara vard ar att primarvarden
blir navet i varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och social-
tjanst. En forbattrad samverkan och samordning mellan vardgivare och mel-
lan regioner och kommuner &r darfor viktigt for att omstallningen ska kunna
realiseras. | detta kapitel beskrivs olika former av samverkan och samordning
som forekommer i regioner och kommuners redovisningar.

Mdnga insatser innebdr samverkan eller

samordning i ndgon form

Regionerna och kommunerna redovisar ett stort antal insatser och projekt dar
samverkan eller samordning ar en central del. Nedan redovisas nagra omra-
den eller typer av insatser som ndmns oftare an andra i redovisningen. | andra
delar av rapporten redovisas ocksa manga insatser och utvecklingsarbeten dar
samverkans- och samordningsinsatser &r centrala. Det géller exempelvis i ar-
betet med patientkontrakt (kapitel 6), arbetet med kompetensforsorjning (ka-
pitel 7) och utvecklingen av ambulanssjukvarden (kapitel 9).

Samverkan mellan regioner och kommuner allt
vanligare pd lansnivd

I l&nen finns vanligen lednings- eller samordningsforum dér regionen och
kommunerna kan hantera gemensamma fragor om halso- och sjukvarden och
socialtjansten, och vanligen dven gemensamma fragor om arbetet med om-
stéllningen. I flera 1&n har man bildat sarskilda styrgrupper for omstallningen
till en god och nara vard. | Véastmanland finns sedan 2020 exempelvis en
lansgemensam ledningsgrupp med beredande uppgifter i arbetet med néra
vard. | Halland har man tillsatt en genomférandegrupp, bestaende av bade
regionala och kommunala tjanstepersoner.

Lansgemensamma malbilder i de flesta I1&n

| stort sett alla 1an har arbetat med att ta fram lansgemensamma malbilder for
omstéllningen till en god och néra vard, antingen under 2021 eller tidigare.
Det &r ofta ndgon form av gemensamt samverkansorgan i lanet som tagit
fram forslag till malbilder. Alla regioner och kommuner har dock inte hunnit
besluta om malbilden.* Statusen i varje lan framgar av tabell 1.

| drygt halften av lanen (11 av 21) finns en lansgemensam malbild som an-
tingen beslutades eller tradde ikraft under 2021 eller tidigare, och i manga lan
planeras det for 2022 (6 av 21). | 6vriga lan ligger beslut eller ikrafttrdédande
langre fram i tiden eller sa framgar tidpunkten inte av redovisningen. Om

14 Beslutsprocessen varierar mellan lanen. | vissa lan har malbilden beslutats av ett lansgemensamt organ, medan den i
andra lan beslutats av varje enskild kommun samt regionen inom lénet.
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beslut fattas enligt planerna kommer det finnas en lansgemensam malbild i

nastan alla lan vid utgangen av 2022. Detta kan jamféras med att 41 procent
av kommunerna i en enk&tundersokning 2020 uppgav att det fanns en dver-
enskommen malbild fér omstallningen till en nara vard mellan kommun och

region.’®

De malbilder som beskrivs i redovisningarna har olika utformning. | vissa
fall ar det fraga om korta malformuleringar, men det kan aven gélla langre
dokument som beskriver hur arbetet med god och nara vard ska bedrivas i 13-
net. Utformningen av malbilderna framgar dock endast i nagra redovisningar.

Utover malbilderna finns ofta andra former av inriktnings- eller strategido-
kument for arbetet med nara vard i regioner och kommuner. En beskrivning
av arbetet med denna typ av dokument lamnades i forra arets uppféljning.®

Tabell 1. Status pa Idnsgemensamt malbildsarbete

Region/Ién Lansgemensamt malbildsarbete
Blekinge Arbete med aftt tydliggéra mailbild pdgdr och forvantas trada i
9 kraft 2022.

Forslag till mdélbild och fardplan fér omstdlining till en god och néra

Dalarna . ] .
vard &r framtagen och ligger i beslutsprocess.

Gotland Mailbild beslutades 2021.

Gavieborg Mdalbild trédde i kraft 2021. Revidering planeras att genomfoéras
2022.

Halland Arbete med aftt ta fram malbild pagadr och ska ldggas fram for be-

slut 2022.

Jamtland Hdarjeda-
len

Arbete med att ta fram malbild p&gdr. Ett forslag till Iinsgemensam
mdalbild godkdndes inte av alla kommuner 2021.

Malbild m.m. beslutades 2021 i ledningsgruppen fér samverkan

Jonkoping mellan regionen och I&nets kommuner.
Kalmar Mailbild tréder i kraft hosten 2022.
Malbild faststélldes 2021 av ledningsgruppen fér samordning av 13-
Kronoberg - . . . Y
nets hdlso- och sjukvard och socialtjanst.
Norrbotten Malbild beslutades 2021 av regionen och alla kommuner.
Ské&ne Malbild trddde ikraft 2021, beslutad av det centrala samverkansor-
a
ganet.’?
Ett forslag till malbild ér framtaget av regiongemensamt organ och
Stockholm tréder i kraft 2022, férutsatt att regionen och kommunerna antar
det.
Ett forslag till malbild ér framtaget av regiongemensamt organ och
Sérmland tréder i kraft 2022, férutsatt att regionen och kommunerna antar
det.
Uoosala Mélbild beslutades i Idnets kommuner och regionen och trédde i
PP kraft 2018-2020.
.. Ett forslag till malbild ér framtaget av regiongemensamt organ. For-
Vé&rmland - . . )
slaget vantar pa beslut i kommuner och region.
.. L&nets kommuner och regionen beslutade 2021 om en gemensam
Vdasterbotten ol s . . o
malbild f&r det gemensamma atagandet inom vard och omsorg.
Vésternorrland Malbild beslutades 2021 av regionen och alla kommuner.

Véastmanland

Malbild trédde ikraft 2020. Den beslutades av
regional ledningsgrupp dar b&de region och kommuner ingar.

15219 kommuner svarade pa fragan och 90 av dem svarade att en Gverenskommelse fanns, se Socialstyrelsen, Uppfolj-
ningen till en mer néra vard 2020, s. 53.

16 Socialstyrelsen, Uppféljningen till en mer néra véard 2020 s. 47-52.

17 Centrala Samverkansorganet ar ett &r ett politiskt sammansatt samverkansorgan med representanter for de skanska
kommunerna och Region Skane.
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Region/lan Lansgemensamt malbildsarbete

Arbete med malbild har inletts, och enligt planen kommer den att
beslutas 2022 och trada ikraft 2023.

Mailbild &r framtagen och tréder ikraft 2022 forutsatt att regionen
och kommunerna beslutar att anta den.

Ostergdtland Malbild trédde ikraft 2020.

Véastra Gotaland

Orebro

Kalla: Regioners redovisningar till Socialstyrelsen, mars 2022.

Samverkan i arbetet med sdrskilda grupper

I redovisningarna fran regioner och kommuner beskrivs insatser och projekt
som syftar till att forbattra samverkan for varden av olika grupper. De flesta
ar riktade till aldre och personer med kronisk sjukdom, personer med psykisk
ohdlsa, barn och unga samt personer med missbruksproblem.

I Halland har man exempelvis beslutat att ta fram en regional éverenskom-
melse om samverkan mellan regionen och kommuner ndr det géller ansvars-
fordelning och samordnade insatser till barn, till individer med psykisk funkt-
ionsnedséttning, riskbruk, skadligt bruk eller beroende och till unga som
vardas utanfor det egna hemmet. | Kalmar har det pa lansovergripande niva
inrattats samordnande grupper for bland annat barn och unga och aldre samt
for psykisk halsa.

Samverkan for att forbattra utskrivningsprocessen

Flera kommuner och regioner redovisar samverkansinsatser eller projekt som
syftar till att forbattra utskrivningsprocessen mellan den slutna varden, reg-
ionernas primarvard och den kommunala primarvarden. Arbetet med utskriv-
ningsprocessen ar ocksa kopplat till lagen (2017:612) om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard. | Halland har man inom ramen for
arbetet med god och néra vard skapat en genomférandegrupp, for att i sam-
verkan implementera reviderade rutiner och anvisningar utifran lagen. Av re-
dovisningarna framgar ocksa att det i flera lan finns dverenskommelser mel-
lan regionen och kommunerna om utskrivningsprocessen.

Sarskilt inréttade tjéinster for samordning av vard

Flera regioner och kommuner har infort sérskilda tjanster som ska arbeta med
samordningen av vard, exempelvis i form av sa kallade samordningssjuksko-
terskor. | bland annat Dalarna finns kommunala samordningsskéterskor som
arbetar med att strukturera flodet och forbattra tillgédnglighet. | Markaryds
kommun har hemsjukvarden skapat en samordnartjanst for sjukskoterskorna
for att pa sa sitt skapa “en vig in” med patienten i centrum. | Region Jamt-
land Hérjedalen finns bland annat en kombinationstjanst mellan regionen och
Hérjedalens kommun, och en sjukskoterska har anstéllts gemensamt av reg-
ionen och Krokoms kommun. Umea kommun har inrattat demenssamordnare
som bland annat ska arbeta med implementering av samordnad individuell
plan (SIP) och skapa ett multiprofessionellt granséverskridande demensteam
i hela kommunen.
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Mobila team och hemsjukvard

De flesta regioner redovisar att de arbetar med mobila team, hemsjuk-
vardsteam eller liknande, med olika inriktning och utformning. Teamens ar-
bete riktas ofta mot dldre med komplexa behov, for att motverka sjukhusin-
laggningar. | Vastmanland har man dock inlett en forstudie som syftar till att
regionen och kommunerna ska kunna erbjuda avancerad hemsjukvard for
svart sjuka barn. Det finns dven planer pa en mobil verksamhet for dldre med
psykisk ohélsa. | Halland har mobila team arbetat med vaccinationer under
pandemin.

Teamen kan utga bade fran specialistvarden och fran primarvarden. Ett ex-
empel pa det forstnamnda ar det sa kallade Alma-teamet i Sérmland, ett mo-
bilt akutgeriatriskt team for aldre multisjuka patienter med akut sjukdomstill-
stand. VVarden bedrivs i patientens hemmiljo och innebar enligt regionen
mycket samverkan mellan specialistvarden, kommunens aktorer och primar-
varden.

Det forekommer att team bemannas fran bade regioner och kommuner. Ett
exempel &r att Region Vasterbotten och Skellefted kommun under varen
2021 borjade samarbeta om ett mobilt primarvardsteam for vard, omsorg och
stod hemma. Till teamet rekryteras sjukskaterskor och lékare fran bade kom-
munen och regionen.

Nagra regioner redovisar samarbete mellan mobila team, hemsjukvard och
ambulansverksamheten. | Region Blekinge arbetar ambulanssjukvarden med
att utveckla mobila enheter som enligt regionen ska ge moéjlighet till arbete
nara och tillsammans med patient och anhériga och mdéjlighet att tillgodose
patientens behov i hemmet, nér det &r lampligt. Utvecklingen av ambulans-
verksamheten beskrivs ndrmare i kapitel 9.

| féregaende ars uppféljning bedomde Socialstyrelsen att arbetet med mo-
bila team utvecklades under 2020 och paskyndades under pandemin.'® Av
regionernas och kommunernas redovisningar for 2021 framgar att manga har
fortsatt arbetet med att utveckla mobila team och hemsjukvard. Samtidigt
anger nagra regioner att sadana projekt har pausats med anledning av pande-
min. Region Véastmanland skriver exempelvis att de 2020 paborjade ett pro-
jekt for utokad mobilitet men att det blivit forsenat pa grund av pandemin.

Covid-19-pandemin har bidragit till 8kad samverkan

Majoriteten av kommuner och regioner redovisar att samverkan har starkts
under pandemin, bade mellan och inom verksamheter och dver forvaltnings-
granser. Pandemin har kréavt samverkan dver organisatoriska granser for att
hantera olika utmaningar. Nya former for samarbete har uppstatt, liksom nya
och forandrade arbetssatt genom att exempelvis véaxla uppgifter. Nagra kom-
muner och regioner har okat lakarmedverkan pa sarskilda boenden som en
foljd av pandemin.

Region Varmland redogor for att pandemin synliggjort behovet av samver-
kan for omstallningen, vilket de menar gynnat den kulturférandring som be-
hovs for att klara omstéliningen.

18 Socialstyrelsen, Uppféljningen till en mer nira vard 2020 s. 82.
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Minskad samverkan i dldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvard enligt Socialstyrelsens
enhetsundersdkning

Socialstyrelsen genomférde 2022 en enhetsundersékning om éldreomsorg
och kommunal hélso- och sjukvard inom 6ppna jamforelser dar hemtjanst-
verksamheter och sérskilda boenden besvarar fragor om sin verksamhet inom
vard och omsorg om &ldre. Den senaste undersokningen visar att andelen sar-
skilda boenden och hemtjanstverksamheter med aktuella rutiner fér samver-
kan for halso- och sjukvardsinsatser for de dldre minskat mellan aren 2018
till 2022. Ett exempel &r indikatorn som mater aktuell rutin for hur planering
av den enskildes halso- och sjukvard ska genomféras i samverkan mellan an-
svarig lakare, kommunal hélso- och sjukvardspersonal samt omsorgsperso-
nal. Indikatorn visar att andelen rutiner mellan aren 2018 till 2022 har mins-
kat fran 57 till 48 procent i sarskilt boende och fran 62 till 40 procent i
hemtjénst. [6]

Socialstyrelsens slutsatser

Manga invanare med stora behov av hélso- och sjukvard ar beroende av en
val fungerande samverkan mellan vardgivare i kommunen och regionen och
med socialtjansten. Samverkan och samordning mellan kommuner och reg-
ioner och mellan vardgivare ar en central del i manga av insatserna inom ra-
men for omstallningen. De flesta kommuner och regioner bedomer att sam-
verkan har starkts under pandemin, bade mellan och inom verksamheter och
forvaltningsgréanser.

Man kan dock skilja mellan samverkan pa en évergripande ledningsniva i
kommuner och regioner, och samverkan och samordning mellan vardgivare
pa en mer verksamhetsnara niva, dven om det kan vara svart att dra skarpa
granser mellan dessa. Socialstyrelsen bedémer att samverkan pa en 6vergri-
pande niva har blivit battre, bland annat i form av de tjanster som inrattats for
arbetet med omstallningen. Ett annat tecken pa det ar de gemensamma mal-
bilderna pa lansniva. Det ar svarare att bedéma hur verksamhetsnara samver-
kan och samordning mellan vardgivare har férandrats. Regioner och kommu-
ner redovisar ett stort antal insatser som forutsatter samverkan mellan
vardgivare. Sadana insatser har dock dven redovisats tidigare ar. Det finns
aven indikationer pa att samverkan forsamrats enligt Socialstyrelsens enhets-
undersokning i aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard.
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5. Halsofrdmjande och
forebyggande insatser

Ett halsofrdmjande, preventivt och habiliterande eller rehabiliterande fokus i
hélso- och sjukvarden ar nédvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolk-
ningen och samtidigt minska belastningen pa halso- och sjukvardsystemet.

Enligt dverenskommelsen bor regioner och kommuner sarskilt arbeta med
att utveckla héalsoframjande, foérebyggande och rehabiliterande arbetssatt —
for vuxna, oavsett alder, och for barn och unga.

Manga regioner och kommuner redovisar att en del av det halsoframjande
och forebyggande arbetet fick sta tillbaka under 2021 till foljd av covid-19-
pandemin.

Det dvergripande folkhdlsoarbetet

Flera regioner arbetar med att ta fram folkhalsostrategier och konkretisera in-
satser, aktiviteter och prioriteringar inom det hélsoframjande arbetet. | exem-
pelvis Vésterbotten har kommunerna, lansstyrelsen och regionen underteck-
nat en avsiktsforklaring for en god, jamlik och jamstalld hélsa.

Ett fatal regioner redovisar att de i sina forfragningsunderlag for vardval
inom primarvard fortydligat eller lyft fram att priméarvarden ska arbeta hélso-
frdmjande och forebyggande. Region Gotland har infort bonus vid forskriv-
ning av fysisk aktivitet pa recept, inklusive uppféljning, for att stimulera det
hélsoframjande arbetet.

| Region Jonkopings lan har man startat ett tredrigt uppdrag om halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande arbete i utsatta omraden.

Halsofrdmjande insatser i samverkan

I manga redovisningar fran RSS-strukturerna beskrivs halsoframjande och
forebyggande arbete i samverkan mellan kommuner, regioner, statliga myn-
digheter och organisationer. Samverkan sker exempelvis i det férebyggande
arbete med barn och unga, aldre, suicidprevention, ofrivillig ensamhet och
psykisk hélsa. En del kommuner lyfter det férebyggande och hélsofrémjande
arbete som bedrivs i civilsamhéllet och att det ar viktigt att stdrka och ta till-
vara pa de insatser som gors dar. Det géller sérskilt halsoframjande och fore-
byggande arbete i socioekonomisk utsatta omraden.

Nagra kommuner lyfter att arbete pagar for att utveckla skolans och elev-
hélsans arbete med nara vard. Nagra ger ocksa exempel pa samverkan mellan
skola, primarvard och socialforvaltningen i syfte att fanga upp familjer som
behover stéd. Det forekommer dven gemensamma hembesok dér barnhalso-
varden, familjecentraler och socialtjansten deltar.

Ett flertal kommuner arbetar férebyggande med fallskador. Exempelvis
genomfor vissa kommuner hembesok till utvalda grupper i syfte att identifi-
era risker i hemmiljon. | samband med sadana besok ges ocksa mojlighet att
erbjuda proaktiva insatser utifran individens behov.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2021
SOCIALSTYRELSEN



Flera kommuner arbetar med att informera om livsstilsfaktorer som paver-
kar halsan, exempelvis fysisk aktivitet och goda matvanor, bland annat for
personer som bor pa sarskilt boende.

Kommunerna arbetar med rehabiliterande insatser

Flera kommuner redovisar utvecklingsinsatser inom rehabilitering i &ldre-
omsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden for att ge mojligheten
for fler att bo kvar i hemmet, minska behovet av slutenvard och oka sjalv-
standigheten hos den enskilda.

En del kommuner har anstallt arbetsterapeuter, fysioterapeuter, medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) och rehabiliteringsassistenter. Flera kom-
muner lyfter ocksa fram att de har byggt upp hemrehabiliteringsteam som be-
mannats med olika professioner, med syftet att férebygga ohalsa och erbjuda
tidiga samordnade insatser.

Forstarkta insatser inom rehabilitering i primarvdarden

Nagra regioner har inrattat rehabiliteringskoordinatorer och bedémningsteam
inom priméarvérden. Region Ostergotland har exempelvis infort s kallade re-
habiliteringsinterventioner i syfte att forebygga och behandla ohélsosamma
levnadsvanor hos personer med psykisk ohalsa i primarvarden. Ett syfte med
rehabiliteringsfunktioner inom primarvarden &r ocksa att erbjuda sjukskrivna
patienter stdd i sjukskrivings- och rehabiliteringsprocessen.

Ett fatal regioner anger att de arbetar med hemrehabilitering efter stroke,
alltsé att patienten rehabiliteras i hemmet i stallet for att stanna pa sjukhuset
en langre period. Hemrehabilitering sker i flera fall i samverkan med kom-
munerna. | Region Norrbotten har arbetssattet &ven bdrjat anvandas for andra
diagnosgrupper.

Riktade insatser fill barn och unga

Flera regioner har riktade insatser till barn och unga for att framja deras upp-
vaxtvillkor och levnadsvanor. Det kan &ven handla om regiondvergripande
satsningar pa fysisk aktivitet eller andra aktiviteter for barn. Mycket av folk-
halsoarbetet som &r riktat mot barn och unga genomfors i samverkan mellan
region och kommuner

Det finns dven exempel pa att folktandvarden genomfor aktiviteter i syfte
att forebygga karies hos barn, i samverkan med priméarvarden, modrahélso-
varden, barnhalsovarden eller socialtjansten. Exempelvis gér man hembesok
och erbjuder fluorskdljning och tandborstning pa forskolor och skolor i so-
cioekonomiskt utsatta omraden.

Regionerna erbjuder hdlsosamtal och
hdlsoundersdkningar

Nagra regioner arbetar med halsosamtal, exempelvis till personer i en viss al-
dersgrupp. Ett fatal regioner redovisar att de erbjuder riktade halsosamtal for
personer fran 40 ars alder. Region Vésterbotten har erbjudit halsoundersok-
ningar sedan bdrjan av 1980-talet, vilket utgor en del av deras forebyggande
arbete. Regionen lyfter dock att det forebyggande arbetet minskat kraftigt un-
der pandemin till f6ljd av omprioriteringar.
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Region Uppsala anger att det primara syftet med riktade halsosamtal &r att
forebygga hjart- och karlsjukdom men ocksa att minska risken att utveckla
exempelvis cancer och diabetes typ 2.

Nagra regioner arbetar med levnadsvanemottagningar och integrering av
levnadsvanearbete inom primarvarden. Fokus ar bland annat pa att minska al-
kohol- och tobakskonsumtionen, forbattrade matvanor och dkad fysisk akti-
vitet. Enligt den nationella patientenké&ten svarade néstan 48 procent av pati-
enterna att de diskuterade levnadsvanor i métet med l&kare eller annan
personalkategori i primarvarden under 2021, se figur 2. Det &r en liten ned-
gang jamfort med foregaende ar.

Figur 2. Diskuterat levnadsvanor i primarvarden (region)

Andel patienter som uppger att [dkaren eller ndgon annan ur personalen diskuterat
nagon eller flera av féljande: alkohol-, motions-, tobaks- och matvanor.
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Kdalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Nagra regioner har tagit fram basutbildningar i att arbeta med halsosamma
levnadsvanor i patientmdtet. Region Kronoberg beskriver att utbildningen &r
obligatorisk for all personal inom hélso- och sjukvarden med patientnéra ar-
bete, och totalt 29 procent har genomfort utbildningen sedan den infordes i
oktober 2020. Regionen féljer kontinuerligt upp antalet som genomgatt ut-
bildningen.

Socialstyrelsens slutsatser

Regioner och kommuner redovisar fler insatser inom omradet halsofram-
jande, férebyggande och rehabiliterande arbetssatt under 2021 &n vad de
gjorde i redovisningarna for 2020. Samtidigt har manga behovt stalla in
mycket av det halsoframjande och forebyggande arbetet pa grund av covid-
19-pandemin. Socialstyrelsen kan inte bedéma om denna typ av insatser har
Okat eller minskat i omfattning.

Socialstyrelsen noterar att flera regioner under 2021 arbetade pa 6vergri-
pande ledningsniva for att starka det héalsoframjande och forebyggande arbe-
tet. Flera regioner haller exempelvis pa att utarbeta folkhalsostrategier, och
det forekommer &ven regioner som arbetar med att tydliggora det halsofram-
jande arbetet i forfragningsunderlag inom vardval for primarvarden.
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6. En vard som préglas av
kontinuitet och delaktighet

I detta kapitel beskrivs arbete med kontinuitet och delaktighet som framkom-
mer i de redovisningar och handlingsplaner som regionerna lamnat till Soci-
alstyrelsen. Beskrivningen géller framst regionernas arbete med fast lakar-
kontakt, fast vardkontakt och patientkontrakt.

Regionernas arbete med kontinuitet och
fasta kontakter

Nér det géller kontinuitet beskriver regionerna framst sitt arbete med fast
lakarkontakt och fast vardkontakt. De redovisar i relativt stor utstrackning in-
satser som handlar om att utveckla tekniska och administrativa system for att
kunna registrera, dokumentera och mata fast lakarkontakt och fast vardkon-
takt. Flera regioner beskriver aven att de analyserat eller utvecklat nya defi-
nitioner av vad som ar en fast lakarkontakt eller fast vardkontakt.

De beskriver aven mer dvergripande insatser som kan paverka kontinuite-
ten i halso- och sjukvarden, exempelvis de samordningsinsatser som togs upp
i kapitel 4. | kapitel 7 beskrivs insatser for att utveckla kompetensforsorj-
ningen, och de kan ocksa paverka forutsattningarna for att bedriva en vard
som kannetecknas av kontinuitet. Flertalet regioner har dock inte specifikt
beskrivit hur de tanker arbeta med att 6ka kontinuitetsindex, som &r ett av
malen i 6verenskommelsen.®

Regionernas arbete med fast IGkarkontakt har
kommit olika I&ngt

Handlingsplanerna tyder pa att regionerna kommit olika langt i arbetet med
fast lakarkontakt och fast vardkontakt. Vissa redovisar framst olika forbere-
dande insatser sasom analyser och dialoger om hur arbetet ska genomforas.
Region Halland anger exempelvis att de under 2021-2022 avser att genom-
fora dialogmaten och GAP-analyser? tillsammans med sakkunniga fran nar-
sjukvarden, for att kartlagga forutsattningarna for att infora fast lakarkontakt.
Andra regioner antyder att de kommit langre och redovisar uppgifter om hur
manga i regionen som har en fast lakarkontakt, se vidare nedan.
Socialstyrelsen genomférde 2020 en kartlaggning av regionernas arbete
med fast Idkarkontakt, och den visade att regionerna gor olika tolkningar av
begreppet och arbetar med fast lakarkontakt pa olika satt. Flertalet av de un-
dersokta regionerna definierade dock fast lékarkontakt som att en patient ar

19 Enligt 6verenskommelsen &r ett mal att regionen ska ha en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till lakare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter. Kontinuitetsindex mater i vilken utstrackning patienten fétt traffa
samma lakare eller annan vérdpersonal vid sina besok.

20 En GAP-analys &r ett sétt for organisationer att jamfora sin aktuella prestation med sin potentiella prestation. Syftet
&r att ge insikt om var det finns rum for forbattring.
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listad hos en namngiven l&kare i det centrala listningssystemet eller har blivit
tilldelad en namngiven lakare enligt nagon lokal férdelningsprincip pa den
aktuella vardenheten. [7] Socialstyrelsen konstaterade i rapporten att tilldel-
ningen inte behdver bygga pa ett aktivt val eller patientens 6nskemal. Det in-
nebar ocksa att det ar oklart hur uppgifterna forhaller sig till hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) dar det framgar att alla
som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard respektive patien-
ten ska fa mojlighet att vélja en fast likarkontakt.?

Socialstyrelsen bedémde att det i omkring en tredjedel av regionerna fanns
mojlighet att inhamta forhallandevis tillforlitliga uppgifter om andelen av be-
folkningen som ér listade pa en namngiven lakare. Det gar inte att bedéma
om denna andel har 6kat, utifran regionernas redovisningar.

Andel med fast Idkarkontakt anges vara hég
i n&gra regioner

Enligt verenskommelsen ska minst 55 procent av befolkningen ha en namn-
given fast lakarkontakt i primarvarden vid utgangen av 2022.

Regionerna Kalmar, Skane, Stockholm och Vastmanland redovisar att 60—
79 procent av befolkningen ar listade eller pa annat satt registrerade med fast
lakarkontakt.?? De har med andra ord redan uppnétt mélet i éverenskommel-
sen. Region Ostergétland och Blekinge anger 54 respektive 6 procent och
ligger alltsd under malet for 2022.2% Region Véarmland genomforde hésten
2021 en undersokning dar 52 procent av patienterna svarade att de hade en
fast lakarkontakt pa vardcentralen.

Flertalet regioner har dock inte lamnat uppagifter i sina redovisningar om
andelen med fast lakarkontakt.?* Nagra anger dock att de erbjuder alla eller
manga invanare en fast lakar- eller vardkontakt. Det galler exempelvis Véastra
Gotalandsregionen som skriver att de allra flesta invanare i erbjuds en fast
lakarkontakt. Regionen skriver dock att det saknas verktyg for en enkel upp-
foljning.

Det finns &ven andra matningar av fast lakarkontakt. SKR genomforde
2021 en métning av andelen av befolkningen som bor pa ett sarskilt boende
for aldre och som har fast lakarkontakt. Malet enligt Gverenskommelsen &r
minst 80 procent vid utgangen av 2022.2° SKR:s méatning visade att 93 pro-
cent av personerna pa ett sadant boende har en fast lakarkontakt och 97 pro-
cent har en fast vardkontakt i form av en sjukskoterska i kommunen. [8]

2L Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionen organisera priméarvarden sa att alla
som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa
tillgang till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen. Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgar det att patienten ska fa

mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primarvarden.

22 Region Kalmar anger att 75 procent i genomsnitt hade fast lakarkontakt. Region Skane redovisar att 73 procent av
skaningarna hade en fast namngiven lakarkontakt registrerad vid arsskiftet 2021/2022. Region Stockholm anger att 60
procent av de listade patienterna var listade p& en namngiven liakare vid utgdngen av 2021. | Region Véastmanland hade
78,5 procent av den listade befolkningen en fast lakarkontakt.

23 Region Ostergétland anger att 54 procent av vardcentralernas listade patienter hade en fast lakarkontakt i december
2021. Region Blekinge anger att 6 procent av alla listade patienter inom regionens vardcentraler ar listade pa en fast
namngiven lakare och att 10,1 procent &r listade p& namngivna team.

24| det underlag for redovisningen som Socialstyrelsen skickade till regionerna infor redovisningen ombads de att inte
ange andelen av befolkningen som har fast lakarkontakt i priméarvarden.

% Det avser dem som far sin huvudsakliga halso- och sjukvard via det sérskilda boendet.
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I en befolkningsundersokning som Vard- och omsorgsanalys genomforde
2019 uppgav 32 procent av den vuxna befolkningen att de hade en fast l&kar-
kontakt och/eller fast vardkontakt vid sin vardcentral; 26 procent hade en fast
lakarkontakt och 15 procent en annan fast vardkontakt. [9]

Behov aftt se dver rutiner for fast vardkontakt

Regionerna ska enligt dverenskommelsen ha rutiner for att dokumentera och
registrera uppgifter om patientens fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt.
Manga uppger att de saknar sadana rutiner, och mycket av utvecklingsarbetet
runt fast lakarkontakt handlar just om dokumentation och registrering. Reg-
ion Vasterbotten skriver exempelvis att de saknar ett system for att dokumen-
tera och folja upp fasta lakarkontakter och fasta vardkontakter.

Av redovisningarna framgar att arbetet med dokumentation och registre-
ring handlar om att utveckla de tekniska forutsattningarna, exempelvis stodet
i journalsystemen, men &ven om att ta fram rutiner som gor att registreringar
i systemen blir tillforlitliga, exempelvis att en registrering om fast lakarkon-
takt inte avser nagon annan form av listning.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av arbetet med fast lakarkontakt fran
2020 &r det dock i de flesta regioner tekniskt mojligt att dokumentera uppgif-
ter om namngiven lakare. Arbetet i manga regioner handlar darfor framst om
att utforma rutiner for registreringen eller att informera medarbetare om hur
det ska goras. Regionerna verkar ha kommit olika langt med detta. Vissa har
sadana rutiner, exempelvis Region Jénkopings 1an som anger att det finns ru-
tiner for att registrera en namngiven fast vardkontakt och fast lakarkontakt i
ett journalsystem som ar gemensamt for regionen. Man ser dock ett behov av
att informera om rutinerna eftersom de inte alltid efterfoljs.

Flera regioner beskriver att arbetet med registrering och dokumentation
paverkas av att nya informationssystem infors, bland annat for att de &r i fard
att byta journal- eller listningssystem. Region Halland har exempelvis initie-
rat ett utvecklingsarbete for att kunna registrera och folja upp fast lakarkon-
takt via det befintliga journalsystemet. Parallellt arbetar man for att sakra
mojligheten till uppfoljning via det vardinformationsstod som planeras att in-
foras i regionen. Vastra Gotalandsregionen skriver att det i stor utstrdckning
saknas verktyg for att enkelt folja upp fast lakarkontakt och fast vardkontakt,
men att detta ska bli battre med det gemensamma journalsystem som man av-
ser att infora 2023.

De flesta regioner kan inte visa uppgift om
fasta kontakter via 1177 Vardguiden

Enligt 6verenskommelsen ska regionerna sékerstélla att patienter far inform-
ation om vem som ar deras fasta ldkarkontakt och fasta vardkontakt, i mojlig-
aste man via 1177 Vardguiden. | Stockholm och Uppsala kan patienterna ta
del av sadana uppgifter via 1177 Vardguiden, men de flesta regioner anger
att det &nnu inte ar mojligt. Flera regioner har dock for avsikt att inféra den
mojligheten.
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Styrning mot fast Idkarkontakt

Det vanligaste styrmedlet for att infora fast lakarkontakt i primarvarden &r att
utveckla rutiner i arbetet och att ge information och utbildning till persona-
len. Som beskrivits ovan handlar det bland annat om att informera om hur
fast lakarkontakt ska registreras och dokumenteras.

En del regioner kraver formellt att vardgivarna ska 6ka andelen med fast
lakarkontakt. Ett exempel dr Region Skane som i forfragningsunderlag for
vardval staller krav pa antalet listade patienter vid bland annat regionens
vardcentraler som ska ha en namngiven fast lakarkontakt. Ett annat exempel
ar Vastra Gotalandsregionen som i uppdraget till vardcentraler for 2022 pla-
nerade att fortydliga uppdraget om fast lakarkontakt.

Nagra regioner har dven infort sarskilda ersattningar for att stimulera arbe-
tet. Region Stockholm har i forfragningsunderlag for vardval infort en bonus-
ersattning for huslakarmottagningar om fler an 70 procent av de listade pati-
enterna har en namngiven lakare. Véastra Gotalandsregionen har infort en
sarskild erséttning for de vardcentraler som kan visa att de erbjuder minst 70
procent av sina listade patienter en fast lakarkontakt. Det finns ocksa varian-
ter: Region Varmland har infért en kontinuitetsersattning till vardcentralerna
som baseras pa andelen patienter som haft fler an tre fysiska ldkarbesok och
som har fatt traffa samma lakare i mer &n hélften av fallen. Detta &r alltsd inte
nddvéndigtvis kopplat till en fast ldkarkontakt.

Utmaningar i arbetet med fast IGkarkontakt

Flera regioner anger att bristen pa allménlakare ar ett problem for att 6ka an-
delen med fast lakarkontakt, ndgot som ocksa har framkommit i tidigare stu-
dier [7]. Enstaka regioner anger aven att fa ar intresserade av att ha en fast
lakarkontakt. Region Blekinge skriver att intresset varit lagt trots att vardcen-
tralerna borjat jobba mer aktivt med detta.

Regionernas insatser i arbetet med
patientkontrakt

Patientkontraktet ska leda till en mer personcentrerad vard och avser en sam-
manhallen planering med en patients samtliga vard- och omsorgskontakter.
Kontraktet bestar av tre olika delar: sammanhallen planering, éverenskom-
men tid och fast kontakt med varden. Nedan redogors for regionernas arbete
med de tva forstnamnda omradena. Arbetet med fast kontakt i varden har be-
skrivits tidigare i kapitlet.

Regionernas arbete med patientkontrakt varierar

De handlingsplaner for patientkontrakt som regionerna lamnat in varierar
i bade omfang och innehall. Nagra regioner beskriver ett omfattande ar-
bete med patientkontrakt. Ett exempel ar Jonkoping dar regionen och
kommunerna i lanet, inom ramen for patientkontraktet, bland annat arbetat
med att utveckla SIP och andra planeringsverktyg samt tagit fram en riktlinje
for samordnad vardplanering nar patienter skrivs ut fran slutenvard.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2021
SOCIALSTYRELSEN



Andra regioner har relativt nyligen borjat arbetet och beskriver huvudsak-
ligen forberedande atgarder i handlingsplanerna. Region Jamtland Harjedalen
etablerade exempelvis ett samarbete med kommunerna om patientkontrakt.
Enligt handlingsplanen ska man under 20212022 bland annat genomfora ut-
bildningssatsningar och identifiera planer som kan vara en del av patientkon-
traktet.

Regionerna Stockholm, Visterbotten och Orebro anger att arbetet med pa-
tientkontrakt inte var prioriterat under 2021 eller har forsenats med anledning
av pandemin.

Region Norrbotten anger att begreppet patientkontrakt inte lanserats i
verksamheterna eftersom det har ifragasatts. Regionen skriver samtidigt att
de har arbetat med att utveckla och infora de olika delarna, det vill sdga sam-
manhallen plan, fasta vardkontakter och dverenskommen tid.

Informationsinsatser vanliga i arbetet med att
implementera patientkontrakt

Manga av de insatser som redovisas i regionernas handlingsplaner och redo-
visningar handlar om information, utbildning, workshoppar m.m. for att
sprida kunskapen om patientkontraktet. Region Dalarna skriver exempelvis
att man haft flera informationstillf4llen om patientkontrakt, bland annat till
divisionschefer och deras ledningsgrupper, verksamhetsutvecklare och verk-
samhetschefer inom primarvarden, regionens kommuner och flera kliniker.

Nagra regioner, bland annat Gavleborg, Kalmar och Norrbotten, har an-
stéllt eller planerar att anstélla sarskilda projektledare eller samordnare for att
underlatta genomforandet.

Sammanhdllen planering ofta med hjélp av
sammanhdallen individuell plan

Sammanhallen planering ar en central del i patientkontraktet, och i flera reg-
ioner ar SIP det centrala instrumentet. Flera regioner har vidtagit, eller plane-
rar att vidta, atgarder for att starka arbetet med SIP, exempelvis for att infor-
mera om SIP eller ta fram nya riktlinjer. Region Ostergétland har satt upp ett
mal om att antalet SIP:ar ska 6ka.

Av regionernas redovisningar framgar att det rader osékerhet om hur pati-
entkontraktet forhaller sig till SIP och andra planeringsverktyg. Region Norr-
botten anger exempelvis att man behéver klargora relationen mellan patient-
kontraktet och SIP och andra planeringsverktyg som exempelvis ”"Min
vardplan” inom cancervérden.

Region Gévleborg skriver att det &r en fordel om patientkontraktet och SIP
halls isér och att det forstnamnda blir patientens egen plan for vard, behand-
ling och omsorg, medan SIP kan innehalla fler delar och involvera fler akto-
rer sasom Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Den vanligaste upp-
fattningen forefaller dock vara att SIP eller liknande planeringsverktyg ingar
i patientkontraktet. Flera regioner anger att dessa verktyg behover justeras sa
att de motsvarar kraven i patientkontraktet.
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Anvandningen av webbtidbok dkar

En del av patientkontraktet ar sa kallad dverenskommen tid och innebaér att
det ska vara enkelt att ta kontakt med varden och att patienten ska kunna
boka tider, exempelvis online. Genom webbtidbok &r det mojligt for inva-
narna att boka och omboka tid via 1177 Vardguiden. Redovisningarna visar
att anvandningen av webbtidbok Okat i flertalet regioner. En ndrmare be-
skrivning av webbtidbok ges i kapitel 8.

Arbetet med att tillgdngliggdéra patientkontrakt
pagdr
Aven arbetet med patientkontrakt handlar delvis om hur informationen i pati-
entkontraktet ska kunna integreras i vardens informationssystem och vara
tillgangligt for bade vardgivare och patienter.

Flera regioner arbetar med att tillgdngliggéra SIP eller annan form av sam-
manhallen planering genom 1177 Vardguiden, och regionerna Skane och
Norrbotten anger att SIP blivit tillganglig och lasbar for patienten pa det sat-

tet. Nagra regioner anger dven att "Min vardplan cancer” finns tillginglig via
1177 Vardguiden.

Vanligt med patientkontrakt som en del av
personcentrerade sammanhadlina véardfériopp

Flertalet regioner arbetar med patientkontrakt som en del av personcentrerade
sammanhallna vardforlopp i ndgon form. Ofta har de borjat med att imple-
mentera patientkontrakt inom nagot eller nagra utvalda vardférlopp.

Region Uppsala har exempelvis i samverkan med kommunerna fokuserat
pa tva vardforlopp, stroke och TIAZ®, och paborjat arbetet med patientkon-
trakt for dem. Regionen planerar att anvanda dessa som modell i den fortsatta
implementeringen. Pa sikt ar planen att patientkontrakt ska inkluderas i alla
personcentrerade sammanhallna vardférlopp inom regionen och i den kom-
munala halso- och sjukvarden.

Pa Gotland beskrivs att arbetet med patientkontrakt ar integrerat i arbetet
med att implementera personcentrerade sammanhallna vardforlopp, och er-
bjuds i dagslaget framfor allt till patientgrupper inom psykiatri och cancer-
vard.

Ar 2021 rekryterade Region Dalarna en samordnare for personcentrerade
sammanhallna vardférlopp. Samordnaren ansvarar for att samordna och
stodja verksamheten i arbetet med de olika vardforloppen, och med det &dven
stodja arbetet med att implementera patientkontrakt i varje vardforlopp.

Socialstyrelsens slutsatser

Sammanfattningsvis visar regionernas redovisningar att det pagar ett utveckl-
ingsarbete vad galler fast lakarkontakt, fast vardkontakt och patientkontrakt i
flertalet regioner. Implementeringen handlar i stor utstradckning om att skapa
tekniska system och rutiner som stddjer informationsinsamlingen. De flesta
regioner kan dock fortfarande inte pa ett enkelt satt ge patienterna tillgang till

2 TIA (transitorisk ischemisk attack) ar en snabbt dvergdende tillfallig syrebrist i ndgot av hjarnans blodkarl.
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uppgifter om fast lakarkontakt och patientkontrakt, exempelvis via 1177
Vardguiden. Utvecklingen av tekniska losningar kompliceras av att manga
regioner ar i fard med att byta journal- eller listningssystem.

Redovisningarna indikerar att det &r stor skillnad mellan regionerna i hur
langt de kommit i arbetet och hur arbetet genomfors. Vissa regioner befinner
sig i en analysfas medan nagra regioner redovisar att en stor del av befolk-
ningen har en fast lakarkontakt eller gjort ett omfattande arbete med att im-
plementera patientkontrakt.

Vissa regioner anvander inte begreppet patientkontrakt men arbetar danda
med de olika delarna av kontraktet, vilket gor det svart att bedoma hur langt
de har kommit. De ar tveksamma till begreppet och osakra pa hur kontraktet
forhaller sig till det planeringsarbete som exempelvis genomfors genom SIP.

Andelen av befolkningen som har en fast lakarkontakt skiljer sig mycket at
mellan de regioner som lamnat saddana uppgifter. Det kan bero pa verkliga
skillnader mellan regionerna men aven pa att de har olika satt att registrera
och dokumentera fast lakarkontakt. Det framgar exempelvis inte i vilken ut-
strackning patienterna med en registrerad fast lakarkontakt ocksa har fatt
mojlighet att valja en namngiven lakare eller om de endast blivit tilldelad en
fast lakarkontakt. Det innebar ocksa att det ar oklart hur uppgifterna forhaller
sig till bestimmelserna om fast lakarkontakt i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) och patientlagen (2014:821).

Andelen som har en fast ldkarkontakt har inte heller nagon sjalvklar kopp-
ling till kontinuiteten i varden. Vard- och omsorgsanalys har visat att vard-
centralernas listning av patienter pa lakare inte har nagot tydligt statistiskt
samband med patienters upplevelse av kontinuitet. [10]
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/. Goda forutsattningar for
vardens medarbetare

Overenskommelsen om god och nara vard anger att regioner och kommuner
ska arbeta med Gvergripande insatser fOr att starka huvudmannens planering
av sitt kompetensbehov.

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsattningar for vardens medar-
betare, byggde 2021 i stort sett vidare pa inriktningen i tidigare ars verens-
kommelse. For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner arbeta for
en dndamalsenlig kompetensforsorjning, utveckla forutséattningarna for var-
dens medarbetare och utbilda vardens framtida medarbetare.

| detta kapitel beskrivs kommuners och regioners arbete med kompetens-
forsorjningen och medarbetarnas forutsattningar.

Generell brist pd personal inom
legitimationsyrken

Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstddet 2022 visar en generell
brist pa personal inom legitimationsyrken sasom barnmorskor, lakare med
specialistkompetens, specialistsjukskdterskor och rontgensjukskoterskor.
Nastan samtliga regioner anger, enligt rapporten, att det beror pa att det rader
brist pa uthildad personal. Andra orsaker som namns ar hog konkurrens fran
andra arbetsgivare samt pensionsavgangar. Det &r ocksa svart att rekrytera
specialistlakare till orter som ligger langt fran larosaten och universitetssjuk-
hus. [11]

Rapporten Nationella planeringsstddet 2022 inkluderar aven kommu-
nerna,?’ dar de vanligaste legitimationsyrkena ar sjukskoterska, arbetstera-
peut och fysioterapeut. Totalt 68 procent av kommunerna uppger att de har
brist pa sjukskaéterskor, och for fysioterapeuter och arbetsterapeuter ar ande-
len 59 respektive 49 procent. Drygt 93 procent av kommunerna har specia-
listsjukskoterskor anstallda, och den vanligaste inriktningen ar vard av aldre,
foljt av distriktsskoterska. Av kommunerna med anstéllda specialistsjuksko-
terskor uppger 81 procent personalbrist i sina verksamheter [11].

Arbete for en mer dndamdalsenlig
kompetenstorsorning

Enligt 6verenskommelsen ar &ndamalsenlig kompetensforsorjning en forut-
sattning for omstallningen till en nara vard. Det ar avgdérande att det finns
medarbetare med rétt kompetens for den vard som bedrivs och att medarbe-
tarna arbetar tillsammans pa ett optimalt satt. Detta avser bade dagens

27 En arbetsmarknadsenkat skickades ut till kommunerna och beskriver situationen i oktober 2021. Enkéten besvarades
av totalt 234 kommuner, vilket motsvarar 77 procent.
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kompetenser inom den nara varden och nya och fordjupade kompetenser for
att kunna ta hand om fler komplexa tillstand i den nara varden.

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska reg-
ioner och kommuner genomfora insatser som syftar till att bidra till en &nda-
malsenlig kompetensforsorjning.

Kompetensforsorjningsinsatser i regionerna

Nagra regioner redovisar att de, liksom tidigare, arbetar aktivt med att bredda
sin rekryteringsbas for att sékerstélla en god kompetensforsorjning.

Regionerna lyfter fram en méngd olika utbildningsinsatser och att fler yr-
kesgrupper, utover sjukskoterskor, far méjlighet till finansierad vidareutbild-
ning pa bade grund- och specialistniva.

| Region S6rmland studerade 46 medarbetare under 2021 till sjuksko-
terska, dietist, fysioterapeut och réntgensjukskoterska, varav 17 tog examen
under aret. | Region Skane var det 26 medarbetare som studerade till ambu-
lanssjukvardare, till specialistunderskoterska inom operation, intensivvard
och anestesi, psykiatri och till handledare inom socialpsykiatrin. Av dessa
tog 11 examen under 2021.

Alla regioner arbetar med att sékerstélla att medarbetares kompetens an-
vands pa ratt satt. Det kan handla om kompetensvaxling eller omfordelning
av arbetsuppgifter i syfte att patienter ska fa traffa den yrkeskategori som
bést tillgodoser deras behov.

Region Gavleborg har anstallt tva idrottsvetare

| Region Gavleborg har tva idrottsvetare anstallts. De arbetar pa en
mottagning for patienter med astma och kol dar de gor spirometriun-
dersokningar och gangtest och ansvarar for rokavvanjning. De bidrar
ocksa med sin kunskap i diabetesskola dar de ansvarar for en av fem
traffar och pratar om livsstilsférandring. Regionen 6vervager dven att
anvanda deras kompetens i foraldragrupper inom barnhalsovarden, ex-
empelvis genom att arbeta proaktivt med dverviktiga barn.

Kompetensforsdrjningsinsatser i kommunerna

Kommunerna redovisar ett stort antal olika genomférda utbildningsinsatser i
syfte att oka kunskapen inom olika omraden och sakra tillgangen till ratt
kompetens. Manga har tagit fram olika utbildningsmaterial och gjort utbild-
ningsinsatser inom exempelvis patientsakerhet, digitalisering, vardhygien,
bemétande, sarvard, forflyttningsteknik, palliativ vard, SIP, vardagsrehabili-
tering och diabetes.

Flera kommuner erbjuder medarbetare finansierad utbildning till specia-
listunderskoterska som ett satt att starka kompetensen. Sadana studier har ge-
nomforts inom bland annat inriktningarna halsa och rehabilitering, demens-
vard, palliativ vard och aldrevard.
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Som ett sétt att 6ka andelen underskoterskor i kommunerna har manga
kommuner ocksa valt att erbjuda finansierade studier till underskoterska.
Manga har kunnat finansiera utbildningen genom aldreomsorgslyftet?.

Négra kommuner har gett underskoterskor méjlighet att studera vidare till
sjukskoterska pa arbetstid. Det finns dven exempel pa medarbetare som stu-
derat till arbetsterapeut med erséttning fran kommunen.

Enligt RSS i Norrbottens lan arbetade nagra kommuner under 2021 med
att kartlagga kompetens inom arbetslagen, vilket resulterat i att nagra sjuk-
skoterskor borjat vidareutbilda sig till distriktsskoterska.

Kompetensforsorjningsinsatser genomfors ofta
I samverkan

Det finns flera exempel pa att kommuner och regioner samverkar om kompe-
tensforsorjningen, och flera regioner och kommuner lyfter att covid-19-pan-
demin bidragit till 6kad samverkan om bemanning.

Socialcheferna i Ostergotlands ldn har exempelvis fattat beslut om att sam-
verka om kompetensforsorjning och utveckling kopplat till nara vard, bade
kommuninternt och i samverkan med regionen. Under 2021 rekryterades en
kommungemensam resurs for att samordna arbetet med kompetensutveckl-
ing.

Tre lan, Jonkdping, Orebro och Ostergdtland, har en gemensam kompe-
tensforsorjningsplan for kommunerna och regionen. Region Orebro lyfter att
planen ska resultera i en lagesbild 6ver det gemensamma kompetensforsorj-
ningsbehovet.

Ett annat exempel pa samverkan ar att kommuner och regioner inrattar ge-
mensamma tjanster, exempelvis en sjukskoterska som har en delad tjanst
mellan kommun och region. Starkta teambaserade arbetssatt och projekt mel-
lan slutenvard, regional och kommunal primarvard ar andra exempel pa 6kad
samverkan.

Intern bemanningsenhet i Region Jonkopings ldan

Region Jonkopings 1&n startade 2021 en intern bemanningsenhet som
ska sdkra bemanningen i hela lanet. Enligt regionen ar det ett effekti-
vare satt att I6sa bemanningsbehov och ger nya méjligheter for de
medarbetare som vill ha ett mer flexibelt arbete. Enheten har i uppdrag
att stotta slutenvard, 6ppenvard och primarvard. Efterfragan pa resur-
serna i bemanningsenheten har varit stor, och rekryteringen av sjuk-
skoterskor och vardadministratorer fortsatter.

Fortsatt arbete med karridrs- och kompetensstegar

Aven under 2021 arbetade regionerna med Karridrutvecklingsmodeller och
karriars- och kompetensstegar?® som ska tydliggora karriars- och utveck-

28 Aldreomsorglyftet &r ett statshidrag som ska stérka kompetensen inom kommunalt finansierad vérd och omsorg om
aldre genom att ge ny och befintlig personal mgjlighet att utbilda sig pa arbetstid.

29 Overenskommelse mellan SKR, Sobona (Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation), Vardférbundet och
OFR:s (Offentliganstalldas forhandlingsrad) forbundsomrade Halso- och sjukvard. | Gverenskommelsen ingdr bland
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lingsmojligheter i det kliniska arbetet. Syftet &r dven att attrahera och behalla
personal samt visa mojligheterna for kompetensutveckling och vidare karriar.
Nagra regioner arbetade under 2021 med att ta fram kompetensstegar for
flera yrkesgrupper. Exempelvis tog Region Stockholm fram ytterligare en
kompentensstege och har nu totalt 14 olika. Region Vésterbotten har 10 kom-
petensstegar.

Region Ostergétland har tagit fram kliniska karriarstegar for bland annat
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, barnmorskor, underskdterskor och biome-
dicinska analytiker.

| arets uppfoljning redovisar aven ett fatal kommuner att de har arbetat
med Kkarriar- och kompetensstegar for att ge béttre forutsattningar pa arbets-
platsen. Nagra kommuner har tagit fram kompetensstegar for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskoterskor.

Insatser for att utveckla forutsattningarna
pA arbetsplatsen

Som en del i 6verenskommelsen ska regioner och kommuner arbeta for battre
forutsattningar pa arbetsplatsen. Arbetsmiljon ar central for att sékra kompe-
tensforsorjningen pa bade kort och lang sikt. Manga anstallda i halso- och
sjukvarden har under pandemin haft en anstrangd arbetssituation.

For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner genomfora insatser
som syftar till att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen.

Insatser for att forbattra arbetsmiljdon

Flera regioner och kommuner redovisar satsningar pa forbattrad arbetsmiljo
med fokus pa hélsoframjande och hallbar arbetsmiljo. Exempel ar halso-
coacher for att 6ka personalens motivation och engagemang, arbetsmiljout-
bildningar och insatser fran foretagshalsovard for att minska sjukfranvaro.
Nagra regioner lyfter ocksa mojlighet till flexibla arbetsformer i form av ex-
empelvis distansarbete.

Till foljd av covid-19-pandemin forséker nagra regioner och kommuner
mojliggora fortsatt aterhamtning genom exempelvis 6kade friskvardssats-
ningar och handlingsplaner for att minska sjukfranvaron. En del regioner re-
dovisar insatser for att fanga upp medarbetare som behdver samtalsstod.

| figur 3 redovisas uppgifter fran den obligatoriska sjukfranvaroredovis-
ningen som regioner och kommuner ska tillhandahalla i sina arsredovis-
ningar.>® Sjukfranvaron steg kraftigt under 2020 for att sedan minska nagot
under 2021, men den var dnda hogre an fore 2020. Detta ar troligen en effekt
av pandemin.

annat att parterna ska verka for att samtliga regioner och ett urval av stérre kommuner senast i december 2022 utveck-
lat karriagrmodeller och bérjat implementera dessa for Vardférbundets yrkesgrupper.

30 Dessa uppgifter avser samtliga anstallda i regionerna, oavsett om de &r sysselsatta inom halso- och sjukvarden eller
inom andra omraden.
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Figur 3. Sjukfranvaro bland regionanstdlld personal

Den totala sjukfr@nvarotiden, ackumulerad under éret, som andel (%) av den
fillgangliga ordinarie arbetstiden.
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Kalla: Egna uppagifter i regionens Aarsredovisning, sammanstdallt av Sveriges Kommuner och Regioner.

Battre schemaldggning och ratt till heltid

Nagra regioner och kommuner ser éver schemalaggningen for att fa mer hal-
sosamma och hallbara scheman, och pa sa sétt bidra till den langsiktiga kom-
petensforsorjningen.

Nagra stravar efter att erbjuda heltid som norm och ta tillvara éldre medar-
betares kompetens och erfarenhet. Det kan handla om att tillsvidareanstall-
ning pa heltid ska vara det normala vid nyanstéllning och att redan anstéllda
medarbetare i hogre utstrackning ska arbeta heltid. Ett fatal kommuner och
enstaka regioner redogor for att antalet heltidsanstéliningar 6kade under
2021.

Kommunerna i Hallands 1an erbjuder inom flera yrken ratt till heltidsarbete
men med mojlighet till deltid, for att géra omsorgsyrkena mer attraktiva. |
vissa fall kan det ocksa handla om majlighet till sankt arbetstid med bibehal-
len 16n.

Insatser for starkt ledarskap i regioner och kommuner

Ledarskapsutveckling, handledning, reflektionsgrupper for chefer och utbild-
ning i forandringsledning &r nagot som det flesta regioner arbetar med.
Manga har ocksa medarbetare och chefer som deltagit i SKR:s ledarskaps-
program Ledarskap och Nara vard som syftar till att starka ledarskapet och
oka kompetensen i att leda forandring. Aven kommunerna har arbetat med att
stérka ledare och medarbetare. | flera kommuner har tjanstepersoner, chefer,
politiker, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) deltagit i SKR:s ledarskapsprogram. Kommunerna i
Ostergdtlands lan bedémer att deltagandet bidragit till att starka kunskapen
om omstallningen.

Aven andra satsningar har genomforts i form av ledarskapsprogram och ut-
bildningar for att stirka ledarnas forutsattningar.
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Region Skane lyfter att pandemin synliggjort vikten av chefers och ledares
formaga och kompetens att leda i kris, och de har darfor valt att satsa pa le-
darskap och chefsutveckling.

Region Kronoberg har fattat beslut om normtal om antal anstéllda medar-
betare per chef.

Forstarkt intfroduktion for sjukskdterskor

Flera regioner fortsatte under 2021 att erbjuda forstéarkt introduktion till ny-
examinerade sjukskadterskor, och i flera fall ar introduktionen obligatorisk.
Det kan handla om 6vergripande praktiska och teoretiska utbildningar samt
coachning och handledning. Region Sérmland lyfter dock att yrkesintrodukt-
ionen stélldes in under forsta delen av 2021 pa grund av covid-19-pandemin.
Ett fatal kommuner redovisar att de utékat introduktionen for nyanstallda.

Fortsatt arbete for att minska beroendet av inhyrd
personal i regionerna

Aven under 2021 arbetade regionerna for att inte vara beroende av hyrperso-
nal. Flera deltar aktivt i den nationella upphandlingen av hyrpersonal. Sats-
ningen &r ett initiativ fran samtliga regioner. Regionerna har kommit éverens
om ett antal gemensamma fokusomraden, dels inom ramen for arbete med at-
traktiva arbetsgivare, dels med en regiongemensam upphandling av inhyrd
personal. [12] Arbetet med upphandlingen och det gemensamma ramavtalet
berdaknas vara fardigt under hosten 2022.

Ett fatal regioner har satsat pa att 6ka antalet ST-tjanster, for att pa sikt bli
oberoende av hyrpersonal inom exempelvis psykiatrin.

Utbildning av vardens framtida
medarbetare

Enligt 6verenskommelsen har larandet i varden stor betydelse for kompetens-
forsorjningen och de framtida rekryteringsmaéjligheterna. Vardens medarbe-
tare behdver kontinuerligt utveckla sin kompetens och sin formaga att arbeta
i nya vardmiljoer med digitalt stod samt arbetssatt som ar teambaserade,
personcentrerade och héalsofrdmjande.

For att fa ta del av medlen inom detta utvecklingsomrade ska regioner och
kommuner genomfora insatser i syfte att utbilda vardens medarbetare, bade
dagens och framtidens.

Regionerna arbetar med att fillvarata kompetens
hos utlandsutbildade

Ett antal regioner arbetar med utlandsrekrytering av hélso- och sjukvardsper-
sonal, framst lakare och sjukskaterskor. Ar 2021 skrev Region Sérmland an-
stéllningsavtal med fem sjukskoterskor och en ldkare efter en utlandsrekryte-
ring. Nagra regioner arbetar ocksa med att fanga upp nyanlanda med
legitimation inom halso- och sjukvardsyrkena och stotta dem pa vagen mot
svensk legitimation, genom bland annat sprakutbildning, praktisk tjanstgo-
ring och arbete med utbildningsmottagningar. Dessa mottagningar gar ut pa

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2021
SOCIALSTYRELSEN

39



40

att erbjuda provtjanstgoring och introduktion i svensk halso- och sjukvard for
lakare med utlandsk examen.

For anstallda medarbetare som behover utveckla sina sprakkunskaper har
Region Uppsala sedan 2020 erbjudit sprakutbildning i egen regi, med stod av
statshidraget.

Insatser for att utveckla verksamhetsforlagd
utbildning

Flera kommuner och regioner utvecklar larandemiljéer, handledning och ar-
betssatt for att skapa forutséattningar for verksamhetsforlagd utbildning
(VFU). Négra satsar aven pa sa kallade kliniska adjunkter pa akademiska
vardcentraler, som ska vara en lank mellan varden och sjukskoterskeutbild-
ningen. Ett fatal regioner har etablerat och utvecklat kliniska traningscentrum
(KTC) som ett sétt att utveckla studenters tréning och interprofessionellt tea-
marbete.

Sjukskdterskor far mojlighet till specialistutbildning

| 6verenskommelsen om god och néra vard 2021 har 400 miljoner kronor!
avsatts till regionerna for att erbjuda sjukskoterskor vidareutbildning till spe-
cialistsjukskoterska eller barnmorska. Kommunerna har tilldelats 100 miljo-
ner kronor fér motsvarande satsning, vilken inte funnits tidigare utan tillkom
under 2021.

Regioner och kommuner redovisar arbete med vidareutbildning till specia-
listsjukskoterska i olika omfattning. Tabell 2 och 3 visar antalet sjukskoters-
kor i varje 1an som paborjat sadan utbildning, och inriktning pa dessa utbild-
ningar. Det ar dock inte mojligt att avgora hur manga utbildningar det ror sig
om eftersom sadana uppgifter inte forekommer i alla redovisningar. De flesta
kommunerna har valt att erbjuda betald specialistutbildning inom inriktning-
arna vard av aldre, psykiatrisk vard, palliativ vard och distriktsskoterska.
Regionerna erbjuder betald specialistutbildning inom flera inriktningar,3 och
Vastra Gotalandsregionen anger att de pa grund av covid-19-pandemin uto-
kade utbildningarna med inriktning mot intensivvard under 2021.

31 Motsvarande for 2020 var 500 miljoner kronor.

32| Socialstyrelsens uppfoljning av omstéliningen till en mer néra véard 2020 framkommer att 20 regioner erbjod betald
specialistutbildning inom inriktningarna operationssjukvard, barnmorska och vard av aldre. 19 regioner inom intensiv-
vard och 18 regioner inom anestesisjukvard, halso- och sjukvard for barn och unga och distriktsskoterska under 2020.
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Tabell 2. Sjukskoterskor under specialistutbildning i regionerna
Antal sjukskdterskor under specialistutbildning i regionerna samt inriktningar

Antal sjukskoéterskor som pa-

Region borjat specialistutbildning un- Inriktningar/kommentar
der 2021
Blekinge 19 sjukskoterskor blev fardiga
9 specialistsjukskdterskor 2021.

Majlighet IGsa fill specialistsjuk-

Dalama skéterska med bibehdllen 16n.
Mgjlighet IGsa till specialistsjuk-

Gotland skoterska inom ramen for fillsvi-
dareanstdlining pd heltid.

Gavleborg Ca 50

Halland 19 Intensivvard, anestesi, barn-
morska och distriktsskéterska.

Jamtland Harjedo- 46 | princip samtiliga inriktningar re-

len

J6nkdping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skdne

Stockholm

Sérmland
Uppsala
Véarmland

Véasterbotten

Véasternorrland

Véastmanland

Vastra Gotaland

Orebro

Ostergdtland

110 medarbetare &r utbild-
ningsanstdllda pd hel eller halv-
fart.

49

43

213 sjukskdterskor blev fardiga
specialistsjukskdterskor under
2021.

253

40 (30 examinerades 2021)
66
44 (45 examinerades 2021)

58

92

presenterade.

Barnonkologi, operation, anes-
tesi, intensivvard, égon, barn-
morska, psykiatri och distriktsskd-
terska.

Distriktsskoterska, psykiatri, inten-
sivvard, anestesi och operation.

Anestesi, operation, infensiv-
vard, psykiatri och barnmorska
ar mest frekventa.

Regionen har erbjudit akade-
misk specialisttjanstgéring inom
nagra inriktningar.
Vidareutbildning sker enligt reg-
ionens plan.

Utifrén erfarenheterna fran co-
vid-19-pandemin utdkades ut-
bildningarna med inriktning mot
intensivvard under 2021.

Distriktsskdterska, barnsjukvéard
och barnmorska.

14 av fjansterna arinom primar-
varden med inriktning néra vard
for att aktivt bidra till den I&dng-
sikfiga kompetensforsdriningen.

Kalla: Regionernas redovisningar till Socialstyrelsen, mars 2022.
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Tabell 3. Kommunernas arbete med vidareutbildning for sjukskoterskor
RSS rapportering av kommunernas arbete med vidareutbildning for sjukskdterskor

Kommunernas arbete med vidareutbildning for sjuksko-

el terskor
Blekinge Akademisk specialisttjanstgoring for sjukskdterskor.
Flera kommuner har erbjudit mojlighet for sjukskdterskor att
vidareutbilda sig. Under 2021 bérjade 15 personer s&dan
Dalarna utbildning. Ytterligare en kommun har 1 sjukskdterska som
blev fardig specialistsjukskdterska inom vard av dldre un-
der dref.
Majlighet Iasa till specialistsjukskdterska inom ramen for fills-
Gotland - el . .
vidareanstdlining pa heltid.
Gévieborg Ett antal sjuksk&terskor har fatt méjlighet att delta i specio-

listutbildningar.

En del av l&nets kommuner har erbjudit sjukskdterskor moj-
Halland lighet fill specialistutbildning dér arbetsgivaren betalar en
del av utbildningskostnaden.

I sex av atta kommuner genomgar sjukskdterskor specialist-
Jamiland Harjedalen utbildning inom omréddena vard av dldre och distriktssko-
terska.

L&nets kommuner har medarbetare som vidareutbildar sig
till specialistsjukskdterska inom olika omraden, bland annat
psykiatri, vard av dldre och distriktsskdterska. En kommun
har utbildat 1 sjukskéterska till avancerad klinisk sjukskd-
terska. Nagra kommuner har inte haft majlighet att satsa
pd vidareutbildning, och hari stéllet satsat p& kortare ut-
bildningar inom exempelvis demensvard, kliniska beddm-
ningar, personcentrerad vard och palliativ vard.

Tv& kommuner i l&net rapporterar att totalt 7 sjukskdterskor
Kalmar |Gser fill specialistsjukskdterska, bland annat inom inriktning-
arna distriktsskoterska och vard av dldre.

Fyra av atta kommuner erbjuder specialistutbildning for
sjukskoterskor. | Vaxjo kommun har 4 sjukskoterskor beviljats

Kronoberg betald specialistutbildning till distriktsskdterska. Mdlséitt-
ningen &r att 6ka andelen anstdllda specialistsjukskdters-
kor frén 30 till 40 procent.

Né&gra sjukskoterskor utbildar sig till distriktsskoterskor i

J6nkdping

Norrbotten .
nagra kommuner.
Skéne Infort mojlighet for sjukskdterskor att deltidsutbilda sig, vilket
innebdr att man ocksd arbetar kvar i klinisk vardag.
Ett f&tal kommuner har kunnat utbilda specialistsjukskdters-
Stockholm Kor
Flera kommuner erbjuder specialistutbildning for sjuksko-
Sérmland terskor, bland annat inom omrddena vard av dldre, di-
striktsskdterska och avancerad sjukvérd i hemmet.
Fem av l&nets &tta kommuner genomfor insatser som resul-
Uppsala terar i att 14 sjukskdterskor studerar eller studerat fill specio-
listsjukskdterska.
Kommunerna i Varmland har fortsatt arbete med specio-
Véarmland listutbildning for sjuksk&terskor inom inriktningarna aldre,
kognitiva sjukdomar, distriktsskdterska och psykiatri.
Vdasterbotten

Tre kommuner redogdr fér arbete med vidareutbildning fill
Vésternorrland specialistsjukskdterska inom inriktningarna psykiatri, dldre
och distriktsskdterska.

I ndgra kommuner har 1 sjukskdterska paborjat specialistut-
bildning i avancerad hemsjukvard.

I RSS Bordsregionen har kommunerna sjukskdterskor som vi-
dareutbildar sig specialistsjukskdterska med inriktning
hdlso- och sjukvard i hemmet, psykiatri eller distriktsskd-
terska. Inom RSS Fyrbodal har trettfon av fijorton kommuner

Véastmanland

Vastra Gotaland
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Kommunernas arbete med vidareutbildning for sjuksko-
terskor

valt att satsa pd vidareutbildning for sjukskdterskor. 1-5
sjukskdterskor har utbildats per kommun.

Inom Géteborgs kommunalférbund har ndstan alla av de
tolv kommunerna pd& ndgot satt satsat pd& specialistsjukskod-
terskeutbildning.

Cirka 30 sjukskoterskor i lanet pdborjade studier till specia-

listsjukskdterska under éret inom inriktningarna vard av

aldre, distriktsskodterska, psykiatri och hdalso- och sjukvard i

hemmet.

Kommunerna har prioriterat insatser utifrén lokala behov,

Ostergétland exempelvis specialistutbildning for sjukskdterskor inom de-
mens och palliativ vard.

Lan

Orebro

Kdlla: Regionernas redovisningar till Socialstyrelsen, mars 2022.

Kommunerna ser utmaningar med att bevilja
specialistutbildning till sjukskoterskor

I nagra lan lyfter kommunerna utmaningar med att erbjuda vidareutbildning
till specialistsjukskaterskor. En svarighet ar bristen pa sjukskoterskor, och en
annan ar att man behover ersatta den sjukskoterska som &r ledig for studier,
bland annat genom att anlita hyrpersonal. Nagra kommuner menar aven att
medlen har kommit sent, sa att sjukskoterskor inte haft mojlighet att soka
nagra utbildningar. Géteborgsregionens kommunalférbund lyfter att 43 pro-
cent av medlen de tilldelats for andamalet har aterbetalats till Kammarkolle-
giet, och menar att kortsiktigheten gor det svart att genomfora satsningen.

Nagra kommuner framfor att de tilldelade medlen inte tackte kostnaderna
for utbildningen.

Arbete med AT- och ST-Idkare som en del |
omstallningen

Enligt 6verenskommelsen ska regionerna forstérka det strategiska arbetet
med prognoser och dimensionering av ldkarnas AT och ST for att tillgangen
till 18kare ska 6ka och motsvara befolkningens behov samt for att stodja om-
stallningen till nara vard.

| Socialstyrelsens rapport Nationella planeringsstodet 2022 framkommer
att av de 41 000 lakare som var anstallda inom hélso- och sjukvarden var
cirka 71 procent specialister, varav 22 procent allménlékare [10]. Flera reg-
ioner redovisar att de genomfor langsiktiga satsningar for att oka antalet ST-
tjanster inom allménmedicin, se tabell 4. Socialstyrelsen har i rapporten
Kompetensforsérjning inom primarvarden beraknat att det saknas cirka 2 500
allmanlakare. Berakningen bygger pa tillgangen pa allmanlékare 2019 och
maximalt 1 500 patienter per specialistlakare i allmanmedicin®. [13]

33 Enligt berakningen om 1 500 patienter per specialistlakare i allmanmedicin fattas det inom halso- och sjukvérden
totalt 500 specialistlikare i allmanmedicin sysselsatta inom hélso- och sjukvarden totalt, men néstan 2 500 om endast
de som &r sysselsatta inom primarvard inkluderas i den totala tillgangen.
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Tabell 4. Regionernas arbete med ST-platser i allmdnmedicin.

Regionernas rapportering av arbetet med specialisttjanstgdring for IGkare

Region Utokning av ST inom allmdnmedicin
Det finns en strategisk plan fér dimensionering av I&karnas
Blekinge ST, for att den langsiktiga tillgéngen till Idkare ska motsvara
9 befolkningen behov och stédja omstdliningen fill néra
vard.
Dalarna
Gotland
Vid bérjan av 2021 hade regionen 292 anstdllda ST-dkare.
Andelen ST-ldkare inom primdarvérden har ékat och upp-
Gavleborg gar till 29 procent av samtliga ST-tjénster. Under 2021 be-
slutades &dven om majlighet att utéka antalet ST-IGkare i
allméanmedicin, utan begrénsning.
Regionen har boérjat undersdka tillgdngen fill specialister i
Halland allm&nmedicin i regionen, for att sdkerstalla behovet p&

Jamiland Harjedalen

Jonkodping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skdne

Stockholm

Sérmland
Uppsala

Véarmland

Vésterbotten

Véasternorrland

Vastmanland

Vdastra Goétaland

Orebro

kort och 1&ng sikt.

For att frémja atervaxt och tillvéxt av specialister i allmdan-
medicin har regionen sedan flera &r inget tak for hur
manga ST-Idkare i allm&nmedicin primarvarden kan an-
stalla.

Regionen har 94 ST-tjanster i alm&nmedicin, varav 24 hos
privata vérdgivare med avtal.

Regionen har kontinuerligt ca 180 ST-tfjdnster p& hel- och
deltid.

Utdékning av ST-dkare i allm&nmedicin som en del i omstall-
ningen mot god och ndra vérd och férflyttning till Sppnare
vardformer.

Totalt finns ca 475 I6kare under specialisering inom allman-
medicin, s& bristen i regionen kommer att minska succes-
sivt under de kommande dren.

Sarskilda satsningar har gjorts fér att 6ka antalet ST-lGkare i
bland annat allm&nmedicin och geriatrik, och ytterligare
satsningar p& ST bristspecialiteter kommer att ske under
2022, utifrdn behov som identifierades 2021. | november
2021 fanns ca 660 ST-Iakare i allm&nmedicin, varav drygt
hdalften med anstdlining hos privata vérdgivare. Under
kommande ar planeras att ST-Idkarna i allménmedicin ska
6ka med 2 procent arligen.

Regionen tar varje ar emot 120 ST-I&kare inom ramen for
utbildningsuppdraget. Ar 2021 fortsatte satsningen pd&
egna ST-lgkare inom slutenvérden och primdarvérden.

Initiativ ér tagna fér att bredda ST-utbildningen med utd-
kad primarvardskunskap for sjukhusspecialiteter, i syfte att
stérka rekryteringsunderlaget. Ett exempel &r psykiatri-ST
med randning inom primdrvarden.

Antalet ST-placeringar dkar inom primdrvarden.

Man tar fram en ny strategi for ST-férsérjningen. Syftet ar
att sdkra regionens Iangsiktiga specidalistidkarbehov, med
sikte pd& 2030.

Regionen har sedan 2015 en modell fér ST-styrning. Under
2021 borjade arbetet med en férdjupad analys och utred-
ning infér en ny ST-styrningsmodell.

Satsning pd utbildning av ST-Igkare inom allm&nmedicin
med sammanlagt 85 tjanster, varav 76 anstéliningar inom
regionens primdrvard och 9 i privat vard.
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Region

Utokning av ST inom allmdnmedicin

Ostergdtland

Ar 2014 fanns 68 ST-tiéinster inom allmdnmedicin och vid
Arsskiftet 2021/2022 fanns 145 ST-lakare under utbildning.
Samtliga ST-tj@nster &r besatta.

Kalla: Regionernas redovisningar till Socialstyrelsen, mars 2022.

Regionernas arbete med AT-platser framgar av tabell 5. Regionerna i Gavle-
borg, Vastra Gotaland och Ostergotland har fattat beslut om att forkorta
tjanstgdringens langd, fran 21 till 18 manader i Gavleborg och Véstra Gotal-
and.3* Region Ostergotland lyfter att kapaciteten nar det galler utbildnings-
uppdraget for ldkares allmantjanstgoring 6kar med cirka 20 procent i och

med att langden p& AT forkortas, och menar att det gynnar kompetensforsérj-

ningen infor omstallningen till nara vard.

Tabell 5. Regionernas arbete med AT-platser
Regionernas rapportering av arbetet med allméntjéanstgdring for IGkare

Region Arbete med AT
Det finns en strategisk plan fér dimensionering av I&karnas
Blekinge AT/BT, for att den I&ngsiktiga tilgdngen fill IGkare ska mot-
9 svara befolkningen behov och stédja omstaliningen fill
ndra vard.
Dalarna
Arbete pagdr for att identifiera hur omstaliningen till god
Gotland och ndra vérd, och den nationella férandringen av AT fill
BT, kommer att pdverka utbildningen lokalt och for att ge
forslag pd hur utbildningen bér utformas pd Gotland.
Fér att snabbare méta framtida behov av specidalisti@kare
Géviebor har regionen beslutat att utéka antalet AT-fjanster samt
9 korta AT-fiden frdn 21 fill 18 manader fr.o.m. 2023. Antalet
AT-fjé@nster ska utdkas med 12 stycken fr.o.m. hésten 2022.
Halland

Jamtland Harjedalen
Jonkdping

Kalmar
Kronoberg
Norrbotten

Skdne

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Véasternorrland

Vastmanland

Under 2021 fanns 75 AT-tjé@nster. Planen ar att dka fill 78
stycken 2022, och 82 tjanster 2023 och 86 AT-fj&nster 2024.
Regionen har 47 AT-fjanster.

Regionen utbildar 36 AT-IGkare per dr.

Regionen har successivt dkat antalet AT-fjénster.
Genomlysning av antfalet AT-platser 2021 har lett till en AT-

plan fér 2022-2023, med 9 ytterligare platser 2022 och 2
platser 2023.

Under 2021 p&bodrjade 248 personer AT, en dkning med 16
j&@mfért med 2020.

Regionen har utdkat sina AT-platser med 16 stycken, frdn
44 1ill 60 per Ar.

Under 2021 genomférde regionen en &versyn av AT-
dimensioneringen, och antalet tjanster har ékat fréin 40 ill
50 per &r fr.o.m. 2022.

Enligt planeringen frdn 2021 kommer regionen att ha 61
AT-tjdnster under de ndrmaste aren.

Regionen har kartlagt behovet av AT-utbildning. En plan
redovisades fill SKR infér redovisning till Socialdepartemen-
teti augusti.

Regionen har 6kat antalet AT-platser, 38 AT-lGkare anstdll-
des under 2021, vilket var en tillfallig minskning pga.

34 Det framgdr inte i regionernas redovisningar vilka delar i AT-tjanstg6ringen som kortas ned.
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Region Arbete med AT

Gvergangen fill ett nytt utbildningssystem. Mdlet har varit
att 6ka till 48 platser 2022.

Sedan utgdngen av 2021 &r AT kortat till 18 mdnader. Det
finns ekonomi for successiv dkning upp till 250 AT-platser. Ar
2021 planerade regionen for en dkning fill 244 platser un-
der 2022.

Vastra Gotaland

Orebro

Regionstyrelsen beslutade i maj 2021 att férkorta AT for 13-

Ostergdtiand kare fr.o.m. varen 2022.

Kalla: Regionernas redovisningar fill Socialstyrelsen, mars 2022.

Sedan den 1 juli 2021 &r bastjanstgdringen (BT) en del av specialisttjanstgo-
ringen. Bastjanstgoringen ar en introduktion och ersatter AT.*® Flera regioner
rapporterar att de forberett sig for att ta emot lakare inom bastjanstgoringen,
bland annat genom att inrétta en studierektorstjanst for BT, skapa en organi-
sation med ansvar for BT och satsa pa handledarutbildning.

Socialstyrelsens slutsatser

Under 2021 hade medarbetarna i delar av varden hog arbetsbelastning pa
grund av covid-19-pandemin.

Liksom foregaende ar redovisar regioner och kommuner en mangd olika
utbildningsinsatser och att sjukskoterskor och andra yrkesgrupper far mojlig-
het till finansierad vidareutbildning pa bade grund- och specialistniva. De re-
dovisar manga insatser for att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatserna.
Socialstyrelsen kan inte beddma om insatserna har 6kat eller minskat jamfort
med tidigare ar.

En skillnad jamfort med forra arets redovisningar ar att nastan samtliga
RSS-strukturer redovisar att kommunerna erbjuder sjukskdterskor mojlighet
till betald specialistutbildning. Det kan delvis forklaras av att kommunerna
tilldelades medel for det &ndamalet under 2021, men inte under 2020. Manga
kommuner erbjod finansierade studier till underskdterska 2021, som ett sétt
att starka kompetensen inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Mot
bakgrund av att bl.a. IVO konstaterat att lagsta nivan i den kommunala halso-
och sjukvarden varit for lag under pandemin ar det positivt med forstarkning-
arna i de kommunala verksamheterna. [14]

Redovisningarna tyder pa att regionerna fortsatt arbetar for att utoka anta-
let AT-platser och ST-tjanster inom allménmedicin.

35 Sedan hostterminen 2021 &r lakarprogrammet sex ar 13ngt och leder direkt till lakarlegitimation. AT fasas darefter ut
for att ersattas av BT som &r det forsta momentet i ST. Det finns inget slutdatum fér nar AT fasas ut. Lakarstudenter
som paborjat lakarutbildningen med krav pa AT for lakarlegitimation har rétt att examineras till och med 2029. AT
och BT kommer darfor att samexistera under en lang tid.
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8. Digitalisering och e-halsa

Under 2021 lag ett sarskilt fokus pa de fyra inriktningsmalen som definieras i
strategin for Vision e-hélsa 2025, enligt 6verenskommelsen om god och néra
vard. De fyra inriktningsmalen ar: individen som medskapare, ratt informat-
ion och kunskap vid ratt tillfalle, trygg och séker informationshantering samt
utveckling och digital transformation i samverkan [15].

De fyra inriktningsmalen ska vara ett stod i regionernas eget arbete och
utesluter inte andra regionala eller nationella satsningar och prioriteringar.

Kommuner och regioners insatser inom
digitalisering

| detta kapitel beskrivs regionernas och kommunernas insatser inom omradet
e-hdlsa och digitalisering.

P&gdende arbete med distansmonitorering

Flera regioner fokuserade under aret pa att utveckla distansmonitorering, lik-
som under 2020. Distansmonitorering gor att patienter med bland annat kol,
hjartsvikt, hogt blodtryck, diabetes och astma samt patienter i palliativ vard
kan rapportera och kommunicera sina varden till halso- och sjukvarden hemi-
fran. Distansmonitorering framjar mojligheten att fa vard utanfor sjukhusen,
inte minst om den genomfors i nara samverkan med kommunal vard och om-
sorg. Merparten av regionerna redovisar att de arbetar med detta, men i olika
omfattning. Flera lyfter i sina redovisningar att distansmonitorering ar ett sétt
att flytta varden narmare invanarna och darmed ingar i den néra varden.

Region Gotland anger att distansmonitorering kan tka patientens egen
kraft, minska antalet vardbesdk och oka tryggheten for patienter i hemmet.

| Region Ostergétland var 264 patienter anslutna till distansmonitorering
under 2021, och de monitorerades av 19 enheter inom primarvard och sjuk-
husvard. Regionen erbjuder ocksa distansmonitorering med mer begransade
mojligheter (avsaknad av chatt, video eller inh&mtning av subjektiva varden).
Exempelvis hade man under aret sadan begransad distansmonitorering av
cirka 780 patienter inom hjartsjukvard och cirka 300 barn inom diabetessjuk-
varden.

Anvdndningen av 1177 Vardguidens e-tjanster
Okade under 2021

Regionerna redovisar att anvandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster
okade under 2021. Manga har arbetat med att utveckla och infora fler digitala
tjanster, och under covid-19-pandemin har invanarna exempelvis kunnat
boka provtagning for covid-19, se provsvar och boka tid for vaccination via
1177 Vardguiden.

| E-hdlsomyndighetens uppféljning av Vision e-halsa 2025 framgar att an-
talet inloggningar pa 1177 Vardguidens e-tjanster 2021 ckade med 67
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procent for kvinnor och 89 procent for man jamfort med 2020. [16] | Vastra
Gotalandsregionen 6kade andelen invanare som loggat in i 1177 Vardguidens
e-tjanster fran 56 procent 2019 till 87 procent 2021.

Nagra regioner arbetar med att implementera e-brev och digitala kallelser
via exempelvis Kivra. | Region Ostergétland anvander 77 procent av klini-
kerna e-brev (inklusive privata vardgivare). Region Kronoberg redovisar att
30 procent av alla kallelser i regionen har skickats ut digitalt efter andra halv-
aret 2021. | slutet av aret skickade primarvarden, rehabiliteringen, psykiatrin
och sjukhusvarden i bade offentlig och privat regi ut 50 procent av sina kal-
lelser digitalt. Samtliga enheter inom den offentligt drivna varden hade vid
arsskiftet borjat infora e-brev och digitala kallelser.

Utveckling av stdd- och behandlingsplattformen® namns av flera regioner,
genom fler behandlingsprogram och 6kad anvandning. Samtliga regioner &r
anslutna till tjansten via 1177 Vardguiden. [16] | Region Skane startade drygt
1 200 moment®’ i stod- och behandlingsplattformen under forsta halvéret
2021, vilket &r en 6kning med 65 procent jamfort med samma period 2020.

Fler kommuner ansluter till NPO

Ett fatal regioner redogér for arbetet med nationell patientoversikt (NPO)3,
exempelvis att sikerstalla att informationen i vardinformationssystemet &r
tillginglig via NPO och att 6ka nyttjandet genom exempelvis informationsin-
satser till personalen. Redovisningarna visar att fler kommuner ansluter sig
till NPO. Kommunerna i Jonkopings 1an har exempelvis bérjat planera for att
visa upp information i NPO. Aven kommunerna i Stockholms lan har till-
sammans med regionen borjat arbetet med att implementera NPO. | Orebro
lan har man beslutat att samtliga kommuner ska vara producenter i NPO, vil-
ket innebadr att de ska gora egen journalinformation synlig for andra vardgi-
vare. Kommunerna har fatt i uppdrag att utse ansvariga som ska arbeta aktivt
med att infora NPO.

Socialstyrelsen har i en annan uppféljning visat att i januari 2022 hade 288
kommuner anslutit sina vardenheter till NPO for att kunna ta del av informat-
ion fran andra vardgivare. [17] Enligt E-halsomyndighetens uppfoljning visar
samtliga regioner upp viss journalinformation i NPO men ingen region visar
all information. Under 2021 tillgangliggjorde tio regioner ytterligare 1-3 in-
formationsmangder.®® Uppfoljningen visar dven att under 2021 bérjade 8
kommuner producera information till NPO, vilket gav totalt 41 stycken. [16]

Fler motftagningar ansluter sig till webbftidbok
Webbtidbok innebar att mottagningen later invanarna boka, se bokad tid och
av- eller omboka en tid direkt i journalsystemets tidbok via 1177 Vardgui-
den. Antalet bokade tider via webbtidbok har okat, fran omkring 1,8 miljoner

3 Genom stod- och behandlingsplattformen ar det mojligt for regioner och privata vardgivare med vérdavtal att er-
bjuda invanare stéd- och behandlingsprogram, sa kallade moment, via internet.

37 Moment kan exempelvis vara alkoholprogrammet e-st6d, sovhjélpen, stresshjélpen eller internetbehandling for de-
pression.

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

39Totalt finns 12 olika informationsméngder, exempelvis anteckningar, diagnoser, vardkontakter, lakemedelsforteck-
ning, provsvar och vaccinationer.
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2020 till cirka 5,8 miljoner ar 2021. Aven antalet av- och ombokningar har
Okat, med cirka 1 miljon. [16]

| flertalet av regionernas redovisningar framkommer att flera nya enheter
anslot sig till webbtidbok under 2021 och att anvandandet av webbtidbok
okat. | exempelvis Region Skane gjordes cirka 680 000 bokningar med
webbtidbok, vilket &r ungefér en tredubbling jamfért med 2020. | Region Da-
larna anvander samtliga vardcentraler webbtidbok. | Region Stockholm &r
webbtidbok ett krav i husldkaravtalen sedan en tid tillbaka.

Digitala vardbesok fortsatter att oka och &r en
central del i omstdliningen

Mojligheten att erbjuda videobesok i den egna regiondrivna varden fortsatte
att 6ka under 2021, bade i primarvarden och i specialistvarden. Tjansterna
har ocksa utvecklats till att galla besok hos fler yrkeskategorier. | figur 4 och
5 framgar att andelen rapporterade distansbesok i primarvarden okade under
2021 jamfort med 2020, liksom andelen primarvardscentraler som erbjuder
distansbesok i egen regi.

Figur 4. Rapporterade distansbesdk i primdrvarden (region)

Andel rapporterade distansbesdk (distanskontakter via videol&nk) av alla
Sppenvardsbesok iregionernas primarvard (s kallade telefon- och brevkontakter
ingdr ej i taljaren eller nmnaren)

Procent
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Figur 5. Andel halso-/vardcentraler som erbjuder distansbesdk

Andel hdlso-/vardcentraler dér minst 1 % av de rapporterade |&karbeséken var
distansbesok (distanskontakter via videoldnk)

Procent
60

50
Totalt
40
30
20

10

2020 2021 2022 (enbart jan — feb)

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Regionerna anger att digitala vardmoten bidrar till en 6kad tillganglighet och
kontinuitet. Vastra Gotalandsregionen redovisar att det gar att se en tydlig ut-
veckling av digital tillganglighet under 2020-2021 och att de flesta akttrer
inom vardvalen har en plattform for digitala vardmaéten. Ett fatal regioner re-
dogor for digitala tandvardsbesok, bland annat inom specialisttandvarden for
barn.

| Region Jonkopings lan var anvandningen av digitala vardmaéten som
hogst i mars 2021 med cirka 6 000 stycken. Fore pandemin hade man cirka
600 digitala vardmaoten per manad.

Nagra regioner har satt upp malsattningar om att de digitala vardmotena
ska utgdra en viss procent att det totala antalet besok. Region Norrbotten ar-
betar for att 40 procent av alla ny- och aterbesok*® ska vara digitala. Reg-
ionen redogor ocksa for att 6vriga digitala tjanster, tillsammans med deras di-
gitala hélsocentral, varit en viktig resurs for att uppratthalla tillgangligheten
till varden under pandemin, samtidigt som den moéjliggjort en mer effektiv
anvandning av vardens resurser.

Region Stockholm har infort krav pé att tillhandahalla digifysisk vard** i
samtliga reviderade vardavtal. Infor varje besok ska vardgivaren tillsammans
med patienten avgora vilket satt som ar mest lampligt att motas pa, fysiskt el-
ler digitalt. Patientens medicinska behov och egna dnskemal ska vara avgo-
rande.

Arbete med strukturerad vardinformation
och sdker informationshantering

Regionerna ska enligt dverenskommelsen om god och nara vard starka sitt
arbete med strukturerad vardinformation och standardisering samt trygg och
séker informationshantering.

Flera regioner beskriver sarskilda satsningar inom halsoinformatik. Ett fa-
tal regioner anger att de har rekryterat halsoinformatiker for att stirka arbetet.

40 Framgdr inte vilken vardniva det galler.
4! Innebér att vard genom fysiska och digitala kanaler ska komplettera varandra.
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Flera regioner redogor for samverkan med andra regioner nar det galler
strukturerad vardinformation och tillampning av standarder. Exempelvis har
Region Orebro l4n haft i uppdrag av SKR att vara nationell arbetsgrupp for
strukturerad vardinformation och kvalitetsregister.

Vastra Gotalandsregionen etablerade varen 2021 en enhet for informatik
och standardisering. Enheten arbetar med informationsstruktur och termino-
logi, for att skapa forutsattningar for andamalsenlig och strukturerad doku-
mentation.

Ett fatal regioner lyfter i sina redovisningar att man arbetade med inform-
ationssdkerhet under 2021, genom att utveckla aktiviteter, planer och riktlin-
jer. Region Varmland redogdr dock for att arbetet med informationssakerhet
pausades pa grund av pandemin.

Valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen foljer varje ar upp vélfardsteknik i kommunerna. Uppfolj-
ningen visar att de vanligaste valfardstekniska tjansterna i den kommunala
hélso- och sjukvarden ar videostod for SIP vid utskrivning fran slutenvard
(84 procent av kommunerna)*?, videostdd for SIP vid andra tillfallen &n vid
utskrivning (78 procent av kommunerna) och passiva larm* (73 procent av
kommunerna).

Den arliga uppfoljningen omfattar aven andelen kommuner som har sty-
rande dokument for att infora och anvanda e-hélsa, valfardsteknik och digita-
lisering. Dessa dokument kan vara strategier med langsiktiga mal eller mer
detaljerade handlingsplaner. Enkétsvaren visar att 63 procent av kommu-
nerna har denna typ av styrande dokument inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det ar ungefar tre ganger sa vanligt att kommunerna har langsik-
tiga strategier &n handlingsplaner som ar tids- och resurssatta. [17]

E-halsomyndigheten har i uppdrag att félja digitaliseringen inom halso-
och sjukvarden och socialtjanst, och ska lamna arliga uppféljningsrapporter
fram till och med 2025. Myndigheten konstaterar i den senaste uppféljningen
att inférandet av valfardsteknik och e-tjanster i kommunerna gar langsamt.
[16]

Socialstyrelsens slutsatser

Regionerna redovisar genomgaende, likt foregaende ar, en stor 6kning nar
det géller anvandningen av digitala tjanster, exempelvis videobesok, digitala
stdd- och behandlingsprogram och distansmonitorering. Anvandningen av
1177 Vardguidens e-tjanster 6kade mycket under 2021, inte minst webbtid-
bok, vilket till stor del beror pa tidshokningar for vaccinering mot covid-19.

Kommunernas anvandning av NPO fortsatter att 6ka, nastan samtliga kom-
muner var i borjan av aret anslutna till NPO.

Av redovisningarna ar det tydligt att pandemin har paskyndat den digitala
utvecklingen i de flesta regioner och kommuner. Flera digitala tjanster inne-
bar att invanare och patienter kan vara kvar hemma eller pa annan vald plats
och anda nyttja halso- och sjukvardens majligheter och stod.

42 Data bygger pa enkat som skickades ut till kommunerna under perioden 11 januari—16 februari 2022.
43 Exempelvis epilepsilarm.
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Regionerna redovisar inte i sa stor utstrackning hur de arbetat med struktu-
rerad vardinformation, standardisering och trygg och séker informationshan-
tering. Socialstyrelsen kan darfor inte bedoma hur langt de har kommit i detta
arbete.

Det dr angelaget att digitaliseringen genomfors sa att det 6kar kvaliteten
och effektiviteten i varden och att den inte utestanger dem som behover
komma i kontakt med varden och fa vardinsatser.
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9. En utvecklad ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som behdo-
ver sjukvardsinsatser, pa vag till en vardinrattning och i transporter mellan
vardinrattningar. Regionerna fick 2021 bidrag om 85 miljoner kronor inom
ramen for 6verenskommelsen om god och nara vard, for insatser som ska ut-
veckla ambulanssjukvarden, gora ambulanssjukvarden mer jamlik och effek-
tiv och anpassa den till de fordndringar som omstallningen till en god och
nara vard innebar.

Socialstyrelsen har dven fatt ett regeringsuppdrag att séarskilt kartlagga den
prehospitala varden och att félja upp och utvardera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 2021-2023.% | uppdraget ingar, bland annat, att folja
upp satsningarna utifran 6verenskommelsen mellan staten och SKR.*°

Regionernas insatser for att utveckla

ambulanssjukvérden

Nedan redovisas vanliga insatser for att utveckla ambulanssjukvarden, enligt
regionernas rapportering.

Utbildningsinsatser och krav p& hégre
medicinsk kompetens

Manga regioner redovisar utbildningsinsatser som syftar till att forbattra am-
bulanssjukvardens prehospitala formaga, bland annat om utbildningar i akut
omhdndertagande for medarbetare. Regionerna i Véstra Gotaland och Véster-
botten har exempelvis borjat infora det internationella utbildningskonceptet
AMLS*S,

Flera utbildningsinsatser riktas mot omhandertagande av personer med
psykisk ohélsa. Region Dalarna har exempelvis utbildat ambulanspersonal i
akut omhandertagande av suicidnéra personer. Region Sérmland har genom-
fort utbildningar for att starka ambulanspersonalens formaga att bedéma och
varda personer med psykisk ohélsa.

Nagra regioner staller dven hogre krav pa kompetens och erfarenhet inom
ambulanssjukvarden. Region Jonkopings lan har exempelvis hojt lagsta kra-
vet for nyanstéllning till att medarbetaren ska ha minst ett ars erfarenhet av
hélso- och sjukvard. Region Gotland staller hogre krav pa kompetens i den
upphandling av ambulanssjukvard som genomfordes 2021, jamfort med tidi-
gare.

4 Socialdepartementet, Uppdrag att kartlagga den prehospitala varden samt att folja upp och utvérdera regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden 20212023, $2021/02144 (delvis)

45 Uppdraget om uppféljningen och utvarderingen av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ska delredovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 14 februari 2023 och slutredovisas senast den 1 mars 2024.
Socialdepartementet, 2022, Andring av regleringsbrev fér Socialstyrelsen avseende 2022. Dnr. S2022/01260.

46 AMLS star for Advanced Medical Life Support och &r ett koncept for strukturerat omhéndertagandet av akutmedi-
cinska patienter.
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Arbete med att forbattra dirigering av patienter
och ambulansresurser

Flera regioner har satt in atgarder for att forbéattra prioriteringen och dirige-
ringen av ambulansresurser. Manga anger att de infort eller planerar att in-
fora sa kallade inre befal eller liknande funktioner vid larmoperatoren. Ett
exempel &r regionerna i Blekinge, Kronoberg och Kalmar dar ambulanssjuk-
skoterska hjélper larmoperattrerna i att koordinera patienter till den lamplig-
aste vardnivan. Syftet ar dven att fanga nar vardgivare bor samverka i storre
omfattning. Aven regionerna Dalarna och Vasternorrland har infort inre be-
fal.

Region Uppsala bedriver sedan 2015 ambulansdirigering i egen regi ef-
tersom utvecklingen gar mot 6kat medicinskt innehall i ambulanssjukvarden
och mer behov av samverkan med andra vardgivare.

Region Ostergotland har utvecklat sina direktiv nar det géller att hanvisa
patienter till ratt vardniva, vilket ger ambulanssjukskaterskan mojlighet att
hanvisa patienter till egenvard, primarvard eller ett annat transportsatt 4n am-
bulans.

Utveckling av journalsystem och
andra tekniska hjGlpmedel

Flera regioner haller pa att utveckla méjligheten for ambulanspersonalen att
ta del av regionernas journalsystem. Regionerna Sérmland och Uppsala redo-
visar utvecklingsinsatser for att mojliggora bildoverforing vid 112-samtal i
syfte att fa en sakrare bedémning av ambulansbehov.

Samverkan med kommunal hemsjukvard
och regional primarvard

Manga regioner redovisar insatser for att starka samverkan mellan a ena si-
dan ambulanssjukvarden och a andra sidan den kommunala hélso- och sjuk-
varden eller den regionala primarvarden. Region Skane har exempelvis en di-
alog med kommunerna om nar ambulans bor tillkallas och om
vardcentralernas majlighet att ta emot patienter for en forsta bedémning sa
att patienter inte ska aka till en akutmottagning i onédan. Enligt regionen blir
samverkan mellan ambulansresurser, mobila team, kommuner, larmcentral
och vardverksamheter viktigare i takt med att allt mer vard utfors i patientens
hem.

Av regionernas redovisningar framgar inte alltid vad samverkansaktivite-
terna konkret bestar av eller syftar till.

Beddmningsbilar allt vanligare

Manga regioner anger att de har infort olika bedomningsenheter, bedém-
ningsresurser eller bedémningsbilar (fortsattningsvis bedémningsbilar), per-
manent eller pa forsok.

Ett syfte med beddmningsbilar ar att avlasta ambulanssjukvarden. Region
Kalmar lan har haft en pilotverksamhet med bedémningsbil inom ett omrade
i lanet. Inforandet foregicks av en undersokning i omradet som visade att en-
bart 46 procent av ambulansuppdragen slutar med att en patient transporteras
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till en sjukvardsinrattning for vard. Region Varmland skriver i likhet med
Kalmar att dagens ambulanssjukvard handlar mer och mer om bedémningar
och att hjalpa patienten till ratt vardniva, nagot som tar mycket tid fran det
akuta uppdraget.

Beddmningsbilarnas organisatoriska hemvist varierar. | vissa regioner ut-
gar de fran sjukhusen eller ambulanssjukvarden. Ett exempel ar bedémnings-
bilen i Region Kalmar 1&n som bemannas av en ambulanssjukskoterska som
ska ha mojlighet att analysera, beddma, behandla och identifiera subakuta
och icke-akuta besvéar under dagtid alla dagar i veckan. Ambulanssjuksko-
terskan ska dven ge egenvardsrad samt hanvisa patienten till primarvarden el-
ler tillkalla ambulans om det behdvs.

| andra regioner ar bedémningsbilarna kopplade till primarvarden eller ett
samarbete mellan olika aktorer. | Region Dalarna finns en sa kallad bedom-
ningsresurs, dér personalen utgar fran en vardcentral. Resursen bemannas av
ambulanssjukskoterska och i vissa fall av distriktslakare. Ett annat exempel
ar Region Gavleborg dar man har en bedémningsbil i Los, som &r en tatort i
Ljusdals kommun. Detta &r ett samarbete mellan ambulanssjukvarden, reg-
ionens primarvard och Ljusdals kommun. Bedémningsbilens medarbetare
har arbetsuppgifter pa bade hélsocentralen och det kommunala boendet, och
nar det behdvs arbetar de &ven med ambulansuppdrag.

Socialstyrelsens slutsatser

Sammanfattningsvis tyder regionernas redovisningar pa tva huvudsakliga
tendenser i arbetet med att utveckla ambulanssjukvarden. Den forsta ar att
manga regioner har ett narmare samarbete mellan ambulanssjukvardenen,
den kommunala varden och omsorgen och den regionala primarvarden.
Denna utveckling forefaller sarskilt tydlig i glesbebyggda omraden. Den
andra tendensen ar att ambulanssjukvardenen far en tydligare roll i att styra
patienter till ratt vardniva och inte till sjukhusvarden, om det inte behdvs.
Manga regioner redovisar insatser for att forbattra dirigeringen av patienter.
Bada utvecklingstendenserna ligger i linje med tankarna i omstéllningen mot
en god och néra vard.
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10. Insatser for att undvika
slutenvard

Enlig 6verenskommelsen ska regioner och kommuner redogdra for genom-
forda och planerade insatser som syftar till att minska slutenvard som kan
undvikas framfor allt for personer med kroniska sjukdomar.

Mdnga insatser syftar till att minska
slutenvard som kan undvikas

Manga av de insatser som regionerna och kommunerna beskrivit tidigare i
rapporten syftar till att minska slutenvard som ar mojlig att undvika. | redo-
visningarna namns sarskilt samarbete mellan vardgivare i utskrivningspro-
cessen, den samordnade individuella planeringen och arbete med mobila
team och hemsjukvard. Flera tar ocksa upp distansmonitorering och atgarder
for att ge ambulanssjukvarden béttre forutsattningar for att dirigera patienter
till ratt vardniva.

Regioner och kommuner redovisar dven andra insatser och projekt som gar
ut pa att minska undvikbar slutenvard. Region Blekinge har exempelvis inrat-
tat en sa kallad narakutmottagning inom primarvarden for att 6ka tillganglig-
heten for oplanerade primarvardsbehov. | Region Halland finns patientkoor-
dinatorer vid sjukhusets tva akutmottagningar, vars roll r att identifiera
patienter som snarare behéver kommunal vard och omsorg an insatser pa
sjukhuset. | Vasterbotten samarbetar kommunerna och regionen inom Umea-
regionen med nagot som kallas prehospitalt flodesarbete. Syftet ar att und-
vika onddig inskrivning i slutenvard och sakerstalla att patienter far vard pa
ratt vardniva.

Indikationer p& att slutenvard
som kan undvikas har minskat

Statistik fran patientregistret visar en minskning i slutenvarden for personer
med kroniska sjukdomar. | figur 6 framgar att antalet slutenvardsperioder
minskat relativt kontinuerligt sedan 2013. Slutenvardsperioderna avser kro-
niska sjukdomstillstand sasom hjartsvikt, diabetes, astma och kol — tillstand
som i de flesta fall kan behandlas effektivt i primarvarden eller i 6ppen speci-
aliserad vard.
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Figur 6. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slufenvérdsperioder for hjértsvikt, astma eller kol per 100 000 invénare
20 ér eller éldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hur ofta aldre aterinskrivs oplanerat i slutenvarden kan vara en indikation pa
hur bra samordningen mellan slutenvarden, ppenvarden och socialtjansten

fungerar i samband med utskrivning fran slutenvarden. Figur 7 visar att ande-

len oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar har minskat svagt, vilket
mojligen kan tyda pa att utskrivningsprocessen och samordningen forbattrats
nagot. Uppgifterna i figuren avser patienter dver 65 ar med vissa valda dia-
gnoser som &r vanliga hos aldre och bor kunna férebyggas genom Oppen-
vards- eller socialtjanstinsatser.*’

Figur 7. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter
65 Ar och déldre
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Avslutningsvis har antalet besok pa akutmottagningar minskat nagot sedan
2017 bland personer som ar 80 ar eller aldre, vilket framgar av figur 8. Aven
detta kan innebdra att kommuners och regioners arbete med att undvika

47| urvalet av diagnoser ingar bland annat hjértsvikt och lunginflammation som &r de vanligaste orsakerna till oplane-
rade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och &ldre.
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paverkbar slutenvard haft viss effekt. Utvecklingen under de tva senaste aren
har sannolikt paverkats av pandemin och &r darfor svartolkade.

Figur 8. Bes6k pa akutmottagning — 80 ar och dldre

Antal slutenvardsperioder fpr hjartsvikt, diabetes, astma eller kol per 100 000
invanare 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens slutsatser

Vilken betydelse de insatser som genomférts inom ramen for god och néra
vard haft for utvecklingen av slutenvarden ar svar att bedoma. Det beror
bland annat pa covid-19-pandemins paverkan pa slutenvarden under de sen-
aste aren. For personer med kroniska sjukdomar har sadan slutenvard som &r
paverkbar minskat, sett dver en langre tidsperiod. Det ar mgjligt att denna ut-
veckling paverkats av tidigare genomforda insatser som ligger i linje med
omstéllningen mot en god och néra vard. Det géller exempelvis arbetet med
att forbattra utskrivningsprocessen som genomforts med anledning av lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Men utvecklingen kan aven ha paverkats av forandrade medicinska metoder
och nya ldakemedel.
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Bilaga 1. Redovisningsstruktur som
skickats till RSS

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja regioners och kommuners
arbeten inom ramen for 6verenskommelsen om God och néra vard 2021 — En
omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav
(S2021/00820). Kommunerna har genom de regionala samverkans- och stdd-
strukturerna (RSS) tilldelats medel for utvecklingsomradena Utvecklingen av
den néra varden med primarvarden som nav samt Goda forutsattningar for
vardens medarbetare. 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. | redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa
ar lampligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspo-
litiska delmalet jamstalld halsa. Beskriv uppnadda resultat samt paborjade
och genomforda atgarder inom respektive omrade. Som stod for redovisning
kan bifogad Excel-mall anvandas.

Redovisning av insatserna ska enligt 6verenskommelsen ske vid tva till-
fallen, den 30 september 2021 och den 31 mars 2022.

Redovisningarna skickas till omstallningen@socialstyrelsen.se, for eventu-
ella fragor vand er till omstallningen@socialstyrelsen.se

Med utgangspunkt i regioners och kommuners, via RSS, redovisningar
samt kompletterande datainsamling kommer Socialstyrelsen utarbeta en rap-
port som ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30
augusti 2022.

Utveckling av den néra varden med primdrvarden
som nav

« Beskriv den generella utvecklingen av den nara varden med primarvarden
som nav exempelvis aktiviteter som stodjer personcentrerade arbetssatt
och samverkan mellan vard- och omsorgsgivare, den digitala utvecklingen,
kompetensforsorjning, utveckling av stod till personer med komplexa be-
hov, stod for att mota utmaningar i glesbefolkade omraden med mera.

« Beskriv insatser och resultat utifran de sérskilda insatsomradena som besk-
rivs i 6verenskommelsen avsnitt 3.1.2; Samverkan region — kommun; F6-
rebyggande, hélsofrdmjande, rehabiliterande och habiliterande insatser;
Undvikbar sjukhusvard; Andamélsenligt resursutnyttjande och resursover-
foring; Privata aktOrers medverkan.

 Beskriv hur ert stod till omstallningsarbetet sett ut.

 Beskriv utvecklingen av tillganglighet i samverkan med regionen for aldre
som far sin halso- och sjukvard inom kommunalt finansierade verksam-
heter.
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 Beskriv arbetet i samverkan med regionen for personer med kommunal
hélso- och sjukvard.

« Malbild och process for en nara vard

+ Ange kommunernas process for beslut for den lansgemensamma malbil-
den for omstallningen till en nara vard. Motsvarande fraga finns for reg-
ionernas rapportering.

Malbild och process fér en nara vard

Ange kommunernas process for beslut fér den Idnsgemensamma mailbilden fér omstall-
ningen till en néra vard. Motsvarande fradga finns fér regionernas rapportering.

Politiskt beslut i be-

Process for gemen- .. 2
9 rorda organ (ange Gemensam malbild

= sam malbild starta- 4t manad x - trader i kraft
des... 2
manad x)
XXXX XXXX XXXX XXXX

Goda férutsattningar for vérdens medarbetare

« Beskriv dvergripande utvecklingen av goda forutsattningar for vardens
medarbetare
+ Beskriv arbete som genomforts samt uppnadda resultat avseende
— en andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en néara
vard
— att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
— utbilda vardens framtida medarbetare

Hur har covid-19 pdverkat arbetet med
omstallningen?

« 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?

Hur har medel anvants [dnsgemensamt exempelvis
med stdd av RSSe

Om medel fran 6verenskommelsen har anvénts lansgemensamt for stod till
kommunerna i l&net, beskriv aktiviteter och resultat, samt RSS stddjande roll.
Beskriv ocksa ev. samverkan med andra aktorer, sasom regionen, laroséten
och civilsamhéllet.
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Bilaga 2. Redovisningsstruktur som
skickats fill regionerna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja regioners och kommuners
arbeten inom ramen for 6verenskommelsen om God och néra vard 2021 — En
omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav
(S2021/00820).

Detta dokument &r ett underlag med fragor for att underlatta redovisning
av utveckling som skett och aktiviteter som genomforts inom ramen for 6ver-
enskommelsen. | redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa
ar lampligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstélldhetspo-
litiska delmalet jamstalld halsa. Beskriv uppnadda resultat samt paborjade
och genomforda atgarder inom respektive omrade. Som stod for redovisning
kan bifogad Excel-mall anvandas.

Redovisning av insatserna till Socialstyrelsen ska ske vid tva tillfallen, dels
den 30 september 2021 for resultat och pabdrjade atgarder det forsta halvaret,
dels det samlade resultatet och atgarder for hela aret den 31 mars 2022.

Redovisningarna skickas till omstallningen@socialstyrelsen.se, for eventu-
ella fragor vand er till omstallningen@socialstyrelsen.se

Med utgangspunkt i regioners och kommuners redovisningar samt kom-
pletterande datainsamling kommer Socialstyrelsen utarbeta en rapport som
lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 augusti
2022,

Utveckling av den néra varden med primérvéarden
som nav

« Beskriv den generella utvecklingen av den nara varden med primarvarden
som nav exempelvis aktiviteter som stodjer personcentrerade arbetssatt
och samverkan mellan vard- och omsorgsgivare, den digitala utvecklingen,
kompetensforsorjning, utveckling av stod till personer med komplexa be-
hov, stod for att mota utmaningar i glesbefolkade omraden med mera.

« Beskriv insatser och resultat utifran de sérskilda insatsomradena som besk-
rivs i 6verenskommelsen avsnitt 3.1.2; Samverkan region — kommun; F6-
rebyggande, halsoframjande, rehabiliterande och habiliterande insatser;
Undvikbar sjukhusvard; Andamalsenligt resursutnyttjande och resurséver-
foring; Privata aktorers medverkan.

 Beskriv hur ert stod till omstéllningsarbetet sett ut.

« Beskriv utvecklingen av bade den fysiska och digitala tillgangligheten i
primarvarden, redogor sarskilt for utvecklingen i glesbygd och/eller utsatta
omraden samt for &ldre som far sin hélso- och sjukvard inom kommunalt
finansierade verksamheter.
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» Beskriv utvecklingen av och stodet for 6kad kontinuitet och relationsskap-
ande atgarder i primarvardens patientkontakter med sarskilt fokus pa fast
lakarkontakt och fast vardkontakt.

— Vid delredovisningen i september beskriv allmént ert arbete med konti-
nuitet och relationsskapande atgarder, utifran inriktningen i avsnitt 3.3
samt ge en l&gesbild.

— Vid slutredovisning i mars 2022, beskriv utvecklingen av arbetet med
handlingsplaner och kommuners medverkan, arbetet med rutiner for
dokumentation och registrering av uppgifter om en patients fasta lakar-
kontakt och fasta vardkontakt, samt information till patienten om fast
lakarkontakt respektive fast vardkontakt. Beskriv ocksa om det finns
behov av revidering av den tidigare inskickade handlingsplanen eller
om den ligger fast.

« Beskriv utvecklingen av och stdet for personcentrerad hélso- och sjuk-
vard.

« Beskriv utvecklingen av inférandet av patientkontrakt, samt utvecklingen
av samverkan med kommunal halso- och sjukvard.

Malbild och process fér omstdliningen till en néra vard

Ange regionens process for beslut for den Idnsgemensamma mélbilden fér omstaliningen fill
en ndra vard. Motsvarande fraga finns for kommunernas rapportering.

Process for gemen-

sam malbild starta- Tidpunkt for politisk Gemensam malbild

Region . forankring for reg- trader i kraft (da-
dees (ElhEp e eEr ionen tum/tidpunkt)
manad)

XXXX XXXX XXXX XXXX

Goda forutsattningar fér vérdens medarbetare

« Beskriv 6vergripande utvecklingen av goda forutsattningar for vardens
medarbetare
« Beskriv arbete som genomforts samt uppnadda resultat avseende
— en andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en néara
vard
— att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
— utbilda vardens framtida medarbetare

Senast den 31 mars 2022 ska dven arbetet beskrivas som genomforts for att:

forstarka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av lakar-
nas AT och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska motsvara be-

folkningens behov och stddja omstéllningen till nara vard.

Insatser inom ramen for vision e-halsa 2025

« Beskriv 6vergripande det pagaende arbetet med e-hélsa och digitalisering.
| detta ingar att ge exempel pa eventuella nya tjanster eller funktionaliteter
inom e-hélsoomradet som har implementerats under aret.

 Beskriv vilka sérskilda insatser som genomforts under 2021 for att bidra
till en strukturerad vardinformation och tillampning av standarder.
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Forstérkning av ambulanssjukvérden

« Beskriv dvergripande utveckling av ambulanssjukvarden
 Beskriv insatser som genomforts som syftat till att:
— Utveckla ambulanssjukvarden
— Gora ambulanssjukvarden mer jamlik och effektiv
— Anpassa ambulanssjukvarden till de forandringar som omstéllning till
god och nara vard innebéar

Hur har covid-19 pdverkat arbetet med
omstaliningen?

« Hur har covid-19 paverkat arbetet med omstéallningen till en mer nara
vard?

« Hur har covid-19 paverkat arbetet med goda forutsattningar for vardens
medarbetare?
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