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Forord

Regeringen beslutade den 4 juli 2019 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
uppfoljning och stdd till omstillningen till en mer néra vard med fokus pa
primérvarden. Uppdraget dndrades den 16 april 2020. Myndigheten ska f6lja
upp, analysera och rapportera hur omstallningen till en mer néra vérd i1 reg-
ioner och kommuner utvecklas. Uppdraget innefattar dven att folja upp och
analysera insatser som regionerna vidtar inom ramen for olika insats- och ut-
vecklingsomraden i 6verenskommelserna God och nira vard — En omstéll-
ning av hédlso- och sjukvérden med fokus pa priméirvarden 2019 och En inve-
stering for utvecklade forutsittningar for vardens medarbetare 2019.

Rapporten vinder sig till regeringen, huvudmaén inom hélso- och sjukvar-
den, foretradare for professionen och patienter samt andra aktdrer som berors
av arbetet med omstéllningen till en mer néra vard.

Utredarna Anna Dahlin och Charlotte Pihl har varit projektledare. Utreda-
ren Katarina Sandberg har ingétt i projektgruppen. Ansvarig enhetschef har
varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Behovet av en starkare roll for priméarvarden i hélso- och sjukvérdssystemet
och en omstéllning till en mer néra vard har diskuterats under lang tid. Soci-
alstyrelsen har gjort en forsta uppfoljning av det omstillningsarbete som pa-
gér 1 landets regioner och kommuner. Uppfdljningen utgar fran tvd dverens-
kommelser mellan regeringen och SKR: God och néra vard — en omstéillning
av hilso- och sjukvarden med fokus pd primérvarden 2019 och En investe-
ring for utvecklade forutsittningar for vardens medarbetare 2019. Overens-
kommelserna fokuserar i huvudsak pa regionernas arbete. Socialstyrelsen har
kompletterat uppfoljningen med intervjuer i ett urval kommuner samt en en-
kat till samtliga kommuner.

Arbetet i riktning mot en mer néra vard med fokus pa primérvarden pagar i
samtliga regioner. De prioriterar olika utvecklingsinsatser och arbetar pa
olika sitt. Alla regioner arbetar dock med att tydliggora och konkretisera in-
riktningen. Sévil regioner som kommuner uttrycker att en mer néra vard ar
nodvandig for att hantera framtida demografiska och ekonomiska utmaningar
for hélso- och sjukvarden. Nedan presenteras sammanfattande iakttagelser.

+ Naistan alla regioner har tagit fram en mélbild eller strategi som ar specifik
for omstdllningen eller dir nira vard ingar som ett centralt spar eller mal i
en mer Overgripande malbild eller strategi.

» De flesta strategier, méalbilder eller handlingsplaner innehaller forebyg-
gande eller hdlsofrdmjande insatser som ett uttalat fokusomrade.

* Flera regioner lyfter att en gemensam malbild for regionen och kommu-
nerna dr en forutsittning for att lyckas med omstédllningsarbetet. Detta sak-
nas dock ofta i dag, men arbete i den riktningen har pabdrjats pa flera hall.

* Av de kommuner som besvarat den enkét som Socialstyrelsen skickat ut
anger 28 procent att det finns en 6verenskommen malbild for omstall-
ningen till en mer ndra vird mellan kommun och region.

* Omkring 40 procent av de undersokta kommunerna anger att det finns ett
politiskt beslut om samverkan mellan kommun och region f6r omstall-
ningen till en mer nira vard.

* Regionerna har kommit olika ldngt 1 utvecklingen av patientkontrakt.

» Regionerna arbetar med olika atgirder for att forbattra tillgédngligheten och
uppfylla vardgarantin i primérvérden, sdsom att dndra sina arbetssétt och
infora digitala losningar samt anvénda befintliga resurser och kompetenser
pa nya sitt.

» Utveckling av digitala 16sningar ses av regionerna som en av de viktigaste
delarna for att klara framtida utmaningar i hélso- och sjukvarden.

» Kompetensforsorjningen &r central i arbetet med omstéllningen. De flesta
regioner och kommuner beskriver utmaningar i att kunna rekrytera vissa
yrkesgrupper. De vidtar darfor atgirder, exempelvis for att ka attraktivite-
ten 1 arbetet, forbéttra arbetsmiljon och stirka ledarskapet. De flesta reg-
ioner och kommuner infor ocksa nagon form av kompetensviaxling.
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* Flertalet regioner ser 6ver hur omstéllningen och de atgédrder de vidtar ska
kunna foljas upp lokalt pa ett strukturerat sitt. Merparten &r i ett inledande
skede. Flera regioner lyfter att det &r problematiskt att det saknas data for
att kunna f6lja vardflodet i den kommunala hdlso- och sjukvéarden.

* De 13 regioner som rapporterat insatser inom En investering for utveck-
lade forutsittningar for vardens medarbetare 2019 redovisar att inrikt-
ningen gér i linje med prioriterade omraden i regionerna. Medel fran over-
enskommelsen har fungerat som en generell forstarkning av redan
pagéende arbete.

Omstillningen dr ett omfattande arbete som berdr hela hélso- och sjukvarden.
Den kommunala hilso- och sjukvarden behover lyftas och stirkas och sam-
verkan mellan regioner och kommuner utvecklas. Arbetet behover bedrivas
tillsammans pa ett patientsikert satt.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i juli 2019 regeringens uppdrag (S2019/03056/FS) om
uppfoljning av primirvard och uppfoljning av omstéllningen till en mer nédra
vard. Uppdraget bestér av tre deluppdrag och striicker sig fram till r 2023

Utgangspunkten for uppdraget dr den malbild och fardplan som presente-
rats av utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard (S2017:01)
[1].

Socialstyrelsens uppdrag bestar av tre delar. Foreliggande rapport avser
deluppdrag III. Deluppdrag I handlar om nationell insamling av registerupp-
gifter fran primérvarden och deluppdrag Il om att inhdmta resultat pa aggre-
gerad nivd 1 syfte att folja omstéillningen.

I deluppdrag I1I ska Socialstyrelsen arligen 2020-2023 f6lja upp och rap-
portera hur omstéllningen till en mer néra vard i regionerna och kommunerna
utvecklas. Arbetet utgar fran 6verenskommelsen God och nira vard — en om-
stdllning av hélso- och sjukvdrden med fokus pd primarvarden 2019
(S2019/02858/FS) [2].

Aven 6vriga satsningar i dverenskommelsen som handlar om att utveckla
system med patientkontrakt och insatser for att forbattra tillgdngligheten
inom primérvarden ska foljas upp. I detta ingir ocksa att se 6ver hur kommu-
ner och regioner samverkar inom ldnen for att uppna mélbilden for omstall-
ningen.

Uppdraget dndrades i april 2020 (S2020/03319/FS). Av dndringen framgér
att Socialstyrelsen dven ska genomfora en uppfoljning av dverenskommelsen
En investering for utvecklade forutséttningar for vardens medarbetare 2019
[3]. Denna del redovisas i foreliggande rapport. En beskrivning av de bada
overenskommelserna finns i bilaga 1.

Avgransningar

Merparten av beskrivningarna i uppfoljningen ror regionernas arbete. Néra
vard omfattar dock bade kommunal och regional hélso- och sjukvard, vilket
beaktas 1 uppfoljningen.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen beskriva effekter av omstéllningen i
relation till medicinska resultat, kostnader och tillgédnglighet inom akutsjuk-
varden samt ovrig specialiserad vard. Dessa delar redovisas inom deluppdrag
11 [4].

Det framgar ocksa av uppdraget att myndigheten i uppf6ljningen av om-
stdllningsarbetet kan anvinda sig av de indikatorer som myndigheten inom
ramen for deluppdrag II finner lampliga, och andra befintliga indikatorer av-
seende bl.a. tillgéinglighet, kontinuitet och delaktighet, samt kostnader. Aven
dessa delar redovisas inom deluppdrag II.

! Deluppdrag I ska slutredovisas senast den 28 februari 2021. Arbetet med deluppdrag II ska rapporteras arligen senast
den 30 augusti under 2020-2022.
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Av uppdraget framgar ocksa att effekterna av de stodjande insatser myn-
digheten genomfor inom ramen for den strategiska plan for att stédja en god
och néra vard som myndigheten haft i uppdrag att utarbeta (S2019/02110/FS)
ska f6ljas inom deluppdrag I1I. Den strategiska planen redovisades till Rege-
ringskansliet i november 2019 [5]. T april 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag
(52020/03319/FS) att genomfora insatser for att frimja omstéllningen i
hélso- och sjukvérden i enlighet med den plan som myndigheten har presen-
terat. Dé arbetet med dessa insatser dnnu inte &r slutfort &r det for tidigt att
vid tiden for foreliggande rapport folja effekterna av arbetet. En dversiktlig
beskrivning av det pagaende arbetet redovisas i1 bilaga 2.

En analys av hur omfattningen av verksamheternas administrativa arbete
paverkas av de dverenskomna insatserna redovisas i ett senare skede.

I &ndringen av uppdraget i april 2020 framgar att Socialstyrelsen ska be-
akta de forslag till indikatorer for uppfoljning som utredningen Samordnad
utveckling for god och nédra vard har lagt fram i betdankandet SOU 2018:39
God och nédra vard — en primérvéardsreform. Utredningen foreslér att fyra
olika storheter foljs arligen:

1. Befolkning: Fortroende for hdlso- och sjukvérden.
Process: Oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar.

3. Medarbetare: Andel (procent) utfardade specialistbevis i allmédnmedicin
av totalt antal utfirdade specialistbevis.

4.  Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som regioners
primérvard i relation till samtlig hilso- och sjukvard i en region.

Detta redovisas inom deluppdrag II.

Aven Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) arbete inom ramen for
overenskommelsen God och néra vard 2019 ska enligt uppdraget foljas upp.
SKR har ldmnat en verksamhetsrapport till regeringen den 31 mars 2020 [6].
Socialstyrelsen hianvisar till nimnda verksamhetsrapport vad géller uppfol;-
ning av SKR:s insatser.

Socialstyrelsens uppfoljning dr av beskrivande karaktir och omfattar inte
ndgon vetenskaplig vardering av de insatser regionerna eller kommunerna
genomfor eller de nya arbetssitt som introduceras.

Agenda 2030

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

Socialstyrelsens ovriga arbete

Socialstyrelsen har flera pagaende arbeten som har biring pa omstillningen
till en mer ndra vard. Dessa arbeten ryms exempelvis inom omradena kompe-
tensforsorjning, kunskapsstdod och webbutbildningar. Socialstyrelsen har
bland annat publicerat en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet
som riktar sig till huvudménnens beslutsfattare [7].
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Myndigheten har ocksé tagit fram en atgérdsplan for kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvard i forstudien Kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vard [8] i syfte att utoka och forbattra stddet till kommunal hilso- och sjuk-
vérd.

Det nationella vardkompetensradet har ocksa inréttats pa Socialstyrelsen. |
bilaga 2 beskrivs ndrmare Socialstyrelsens arbete med det nationella vard-
kompetensradet och dven arbetet med den strategiska planen for att stodja en
god och néra vérd.

Genomfdrande

Rapporten bygger pa kvalitativa och kvantitativa data som &r insamlade mel-
lan oktober 2019 och april 2020.

Nuldgesrapporter och redovisningar

Overenskommelsen God och ndra vard

Utgangspunkt for rapporten ar informationen i de nuldgesrapporter och redo-
visningar som samtliga regioner inom ramen for 6verenskommelsen redovi-
sat den 15 oktober 2019 till Socialstyrelsen. Fortsattningsvis bendmns dessa
nuldgesrapporter. Dokumenten innehéller beskrivningar av genomforda in-
satser, kostnader och resultat inom de tre utvecklingsomradena:

* Omstéllning till god och néra vérd.

» Forbittra och utveckla tillgédnglighet i primérvarden.

+ Patientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan och d6kad
delaktighet.

Nulédgesrapporterna ska enligt 6verenskommelsen vara en beskrivning av var
respektive region befinner sig i omstéllningen till en god och néra vérd. 1
detta ingér bland annat att beskriva hur regionerna arbetar med omstéllningen
och de mgjligheter och utmaningar som har identifierats. Tidigare framtagna
underlag och beslut om exempelvis kompetensforsorjning, behov av utveckl-
ing av digitala verktyg samt hur man synliggér och omfordelar resurser och
utvecklar nya arbetssitt och samverkansstrukturer kan enligt 6verenskom-
melsen ocksd anvéndas.

Infor regionernas rapportering har SKR tagit fram en redovisningsstruktur
som vissa regioner anvént sig av i redovisningen till Socialstyrelsen. Den in-
nefattar foljande fragor:

» Vilka formella beslut ar fattade (strategiska dokument, budget, verksam-
hetsplanering)?

» Vilken organisation har etablerats for att f6lja omstillningen (samordnare,
kansli, verksamhetsutvecklingsstod)?

* Vilka konkreta fordndringar har genomforts/genomfors i er region (beho-
ver inte vara breddinfort; utvecklingsarbete som dr gjort tidigare pa detta
omrade bor inkluderas)? Ta upp eventuella hinder och framgangsfaktorer,
kulturforédndringar.

* Beskriv de ekonomiska forutséttningarna for omstéllningen, samt re-
surs/omfordelning och ekonomiska konsekvenser.
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Overenskommelsen En investering fér utvecklade
férutsattningar fér vardens medarbetare

Underlag for denna rapport utgors ocksa av regionernas redovisningar (dven
dessa bendmns fortsittningsvis nuldgesrapporter) av sitt arbete inom over-
enskommelsen En investering for utvecklade forutséttningar for vardens
medarbetare 2019.

Med anledning av covid-19 och att uppdraget till Socialstyrelsen att folja
denna overenskommelse beslutades forst i mitten av april 2020 omfattar inte
redovisningen i denna rapport underlag fran samtliga regioner. En redovis-
ning fran kommunerna har inte begérts in av Socialstyrelsen med anledning
av den pagaende pandemin. Socialstyrelsen har som underlag for denna rap-
port fatt in redovisningar fran 13 regioner’.

Insatser redovisas inom foljande utvecklingsomréden:

* It-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgéng till
information for vrdens medarbetare.

* Smartare anvdandning av medarbetarnas kompetens.

 Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning.

» Utveckling av medarbetarnas arbetssituation och utveckling av vardens
verksamheter.

Fallstudier och intervjuer

Socialstyrelsen har genomfort fallstudier i fyra regioner, Kronoberg, S6rm-
land, Uppsala och Visternorrland®, med besok och fordjupade intervjuer om
hur regionerna arbetar med omstéllningen. I de fyra regionerna har dven re-
presentanter for de kommuner som ingar i vart och ett av de fyra regionerna
intervjuats per telefon* med syftet att fi kunskap om hur kommunerna arbe-
tar med omstéllningen; totalt har 19 kommuner intervjuats’.

Regionerna valdes utifrdn demografi och for att de representerar bade stor-
stad och glesbygd. Syftet var att f4 en mer djupgéende forstaelse for hur det
lokala arbetet med omstillningen genomf6rs i ett urval regioner och kommu-
ner. Det gav ocksa en mgjlighet att ndrmare analysera samverkan mellan
kommun och region.

Vid intervjuerna har regionerna och kommunerna getts mojlighet att lyfta
eventuella onskemdl om nationellt stod frdn Socialstyrelsen 1 omstéllningsar-
betet. Sammantaget i intervjuerna och fallstudierna har 42 intervjuer genom-
forts 1 samtliga 21 regioner, samt 23 intervjuer i 19 kommuner.

Resterande 17 regioner har Socialstyrelsen intervjuat pa distans. Intervju-
erna genomfordes enskilt eller i grupp som semistrukturerade intervjuer. Fi-
gur 1 redogor for omraden som diskuterats under samtliga intervjuer och fall-
studier.

Vid intervjuerna och fallstudierna har f6ljande kommunicerats om malen
med uppfoljningen:

2 Regionerna Blekinge, Givleborg, Halland, Jimtland Hirjedalen, Kalmar lin, Kronoberg, Skéne, Sérmland, Uppsala,
Vistra Gotalandsregionen, Virmland, Vistmanland och Ostergotland.

3 Fallstudien i region Visternorrland genomfdrdes pa distans.

4 Négra intervjuer har genomforts pé plats.

3 Alvesta, Eskilstuna, Flen, Gnesta, Hirngsand, Kramfors, Ljungby, Nykdping, Sollefted, Sundsvall, Tierp, Timra,
Tingsryd, Uppsala, Vingaker, Vixjo, Ange, Almhult och Ornsksldsvik.
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* Ge fordjupad kunskap och forstaelse for hur regioner och kommuner arbe-
tar med omstdllningen till en mer néra vérd.

* Ge regeringen underlag for framtida inriktning och beslut.

* Ge Socialstyrelsen underlag for att stodja omstéllningen till en mer nira
vérd.

* Ge regioner och kommuner underlag som stdd 1 att bedriva utveckling.

* Fanga centrala lardomar.

Figur 1. Diskussionsomraden

5y

Uppfdljning och
resultat

Inriktning, malbild
och malomraden
Strategi,
organisation och
arbetssatt for att na
malbilden
it

Prioriterade Q
utvecklingsinsatser

Samverkan med
kommuner

~/

Lardomar att sprida

S

Tillganglighet i
primarvarden

samverkan och
delaktighet

-
Pahantkontrakt
samordning,

Behov av nationelit
stod

Personer som intervjuats i regionerna har exempelvis varit chefer eller sam-
ordnare for god och néra vard, hilso- och sjukvardsstrateger, projektledare
och personer med olika chefsbefattningar inom primér- och specialistvard.

Personer som intervjuats i kommunerna har exempelvis varit forvaltnings-
chefer inom socialforvaltning, bitrdidande kommundirektdrer, medicinskt an-
svariga sjukskoterskor (MAS), nédrvardsstrateger och verksamhetschefer
inom vard och omsorg.

Infor fallstudier och intervjuer har relevanta dokument gétts igenom,
sasom handlingsplaner och utvecklingsplaner. Regioner och kommuner har
dven sjdlva kunnat inkomma med dokument infor intervjuer. Socialstyrelsen
har oversiktligt sammanstillt regionernas arbete med omstéllningen, vilket
regionerna getts mojlighet att faktagranska.
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Enkat till kommunerna

Socialstyrelsen har skickat ut en enkit till samtliga kommuner, som kunde
besvaras under perioden 16 december 2019 till 27 januari 2020. Enkéten be-
svarades av totalt 226 kommuner (78 procent). Syftet med enkéten var att fa
information om huruvida det finns beslut for samverkan mellan kommun och
region samt en gemensam malbild for omstillningen. Vidare inneholl enka-
ten fragor om tillgang och efterfragan for ett antal legitimationsyrken inom
den kommunala hélso- och sjukvarden. Enkédten finns som bilaga 3.

Data Over webbtidbok

Data dver antalet mottagningar 1 respektive region som &r anslutna till webb-
tidbok’ har inhimtats frin Inera. Det finns begriinsningar med dessa data dé
Socialstyrelsen saknar information om fordelningen mellan primér- respek-
tive specialistvard bland de som dr anslutna till webbtidbok. Myndigheten
saknar dven information om hur stor andel de anslutna utgor av det totala an-
talet mottagningar som skulle kunna vara anslutna i regionerna.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har under uppdraget haft I6pande avstimningar med SKR,
och projektet har fatt mojlighet att traffa representanter for Nationella pro-
gramomraden (NPO) primérvird och Regionala samverkans- och stodstruk-
turer (RSS). Projektet har ocksa fort dialog med patientforetrddare i nimnden
for funktionshindersfrdgor pd Socialstyrelsen. Dialoger med en rad profess-
ions- och fackforbund har ocksa hallits®, i syfte att skapa en bild av de utma-
ningar pa kompetensforsorjningsomrddet som finns och for en belysning av
medarbetarperspektivet i uppfoljningsarbetet av omstillningen. Syn-
punkterna redovisas dvergripande 1 bilaga 4. Projektet har ocksé fort dialog
med Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vardanalys) och utredningen Samordnad utveckling for god
och néra vard.

7 Webbtidbok innebir att mottagningar erbjuder mojlighet att boka, alternativt endast av- eller omboka, en tid direkt i
journalsystemets tidbok via 1177 Vérdguiden.

8 Akademikerforbundet SSR, Dietisternas riksforbund, Fysioterapeuterna, Kommunal, Svensk Sjukskéterskeforening,
Svenska Distriktslakarforeningen, Svenska Lakaresdllskapet, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Farmaceuter, Sveri-
ges Psykologforbund, Vision och Vardforbundet.
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Omstallningen till en mer ndra vard

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvérden (S 2013:14) presenterade 2016 sitt slutbetinkande Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) [9]. Utredningen fastslog att det svenska hilso-
och sjukvérdssystemet, mot bakgrund av kommande demografiska utma-
ningar, behover stidlla om sa att mer resurser ges till de delar i systemet som
har bist forméga att hantera bade nérhet till patienten och komplexitet 1 sjuk-
domstillstand. Namnda utredning beddmde att en stérkt primarvard hade bést
forutsédttningar att mota dessa utmaningar och bidra till att minska ojdmlik-
heten i hélsa bland befolkningen.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nédra vard (2017:01) till-
sattes 2017 med uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslagen i Effek-
tiv vard stodja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pé primirvarden. Fortsittningsvis refereras till denna
utredning som utredningen, om inget annat anges. Utredningen presenterade
i juni 2017 sitt forsta delbetdnkande SOU 2017:53 God och néra vard — En
gemensam fardplan och malbild. [10]. Genom propositionen Styrande princi-
per inom hélso- och sjukvarden och en forstiarkt vardgaranti (prop.
2017/18:83) beslutades om en dndring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL att varden skulle ges néra befolkningen. I juni 2018 redovisade utred-
ningen sitt andra delbetdnkande God och néra vard — En primérvéardsreform
(SOU 2018:39) [1], som bl.a. innehdll en uppdaterad mélbild och fardplan
for omstdllningen till en mer nira vard (se figur 2).

Figur 2. Malbild fran utredningen
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Utredningen redovisade sitt tredje delbetdnkande God och néra vard —
Vard i samverkan (SOU 2019:29) [11] 1 juni 2019 och sitt huvudbetinkande
God och nédra vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem
(SOU 2020:19) [12] i april 2020.

I propositionen Inriktningen for en nira och tillginglig vard — en primair-
vérdsreform (prop. 2019/20:164) presenterar regeringen i maj 2020 bland an-
nat en utvecklad malbild for omstéllningen av hilso- och sjukvarden.

Forslag till malbild i propositionen

Halso- och sjukvarden bor stélla om sé att primirvarden dr navet i var-
den och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjéns-
ten. Malet med omstdllningen av hélso- och sjukvéarden bor vara att pa-
tienten fir en god, nira och samordnad vard som starker hilsan. Malet
bor ocksa vara att patienten dr delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av hilso- och sjukvér-
dens resurser ska kunna uppnas.

Omstaliningens utgdngspunkt

Utgangspunkten for omstillningen dr enligt utredningen att svensk hélso- och
sjukvérd behover bedrivas pé ett annat sitt med anledning av den demo-
grafiska och den medicinska utvecklingen. Utredningen beskriver att Sverige
sedan lang tid tillbaka uppvisar goda medicinska resultat, men faller simre ut
1 internationella jamforelser nir det giller tillgdnglighet, delaktighet och kon-
tinuitet. Utredningen beskriver inte hur omstéllningen ska genomf6ras, utan
uttrycker att fordndringen och omstillningen behover planeras och genomfo-
ras av respektive region i samverkan med kommunerna och i enlighet med
den lokala kontexten.

Utredningen beskriver nagra forutséttningar for omstéllningen. Det ror sig
exempelvis om vikten av ett langsiktigt perspektiv, tid for regioner och kom-
muner att genomfora konsekvensanalyser och inte enbart genomfora omstall-
ningen utifrdn ekonomiska incitament, samt att den inte ska innebéra nega-
tiva konsekvenser for akutsjukvarden eller den 6vriga slutenvédrden.

Ndra vard

Begreppet nira vard har enligt utredningen pa senare tid vuxit fram i hélso-
och sjukvirden men &r inte ndrmare reglerat i lag [1]. En ny bestimmelse
tradde dock i kraft den 1 januari 2019 1 7 kap. 2 a § HSL. Bestimmelsen in-
nebdr exempelvis att regionerna &r skyldiga att organisera sin hilso- och
sjukvéardsverksamhet sa att varden kan ges nira befolkningen. Aven en uté-
kad vérdgaranti i hélso- och sjukvédrden infordes. Fordndringen innebér att
patienter som kontaktar primérvarden for ett nytt eller forsdmrat hélsopro-
blem samma dag ska fa en behovsbeddmning. Om hélsotillstindet bedoms
kréva vard ska patienten fa en medicinsk beddmning inom tre dagar, av en
likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i primérvéarden”®.

% Till exempel arbetsterapeuter, fysioterapeuter, distriktsskoterskor, dietister eller psykologer.
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Utredningen beddmer 1 sitt huvudbetdnkande [12] att nédra vard inte dr na-
gon ny organisationsniva, och inte heller ndgon ny bendmning pa dagens pri-
marvard. Néra vard ar i stillet ett forhallningssatt, kring organisation av all
hilso- och sjukvard — inte bara primarvard — med utgédngspunkt i patienters
och brukares individuella behov, forutséttningar och preferenser sa att hela
individens livssituation kan beaktas. Detta synsitt overensstimmer ocksa, en-
ligt utredningen, med hur SKR, tillsammans med huvudménnen, arbetar med
att beskriva begreppet nira vird. Den slutliga utformningen av den néra var-
den maste enligt utredningen varje region och kommun gora i ndra samver-
kan utifrén regionala och lokala forutséttningar och behov.
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Primd&rvard

Nuvarande utformning av primdrvarden

Enligt nuvarande definition i 2 kap. 6 § HSL &r primérvard hélso- och sjuk-
virdsverksamhet dédr 6ppen vard ges utan avgransning nér det géller sjukdo-
mar, alder eller patientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av sidan
grundldaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.

Primérvard betecknar, enligt s. 56-58 i utredningens andra delbetdnkande
[1] en vardniva, den forsta, som ska tillgodose befolkningens basala behov av
hélso- och sjukvard. Begreppet primérvard omfattar saval primarvard med
offentlig finansiering som primérvéard som utfors av privata vardgivare oav-
sett om verksamheten finansieras med offentliga eller privata medel.

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

Merparten av svensk primérvard, liksom 6vrig hilso- och sjukvard, ar offent-
ligt finansierad och har region eller kommun som huvudman. Regionerna ar
enligt 7 kap. 3 § HSL skyldiga att organisera sin primérvérd sa att alla som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utférare
(vardvalssystem). Den ndrmare utformningen av vardvalssystem inom pri-
méirvarden far regionerna sjilva bestimma utifrin lokala forutséttningar, s
lange vissa grundldggande principer respekteras. Det innebér att regionerna
kan organisera sin del av primarvardsuppdraget i ett samlat vardval for pri-
marvarden eller organisera delar av uppdraget i andra véardval, genom upp-
handling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller 1 egen regi.
De flesta regioner har enligt utredningen valt att 1dgga merparten av sin pri-
maérvard i ett samlat vardval och tillhandhalla det via hilsocentral, vardcen-
tral eller husldkarmottagning, vilket dirmed for manga har kommit att bli sy-
nonymt med primérvérd.

Vissa regioner har enligt utredningen i stillet valt att ha exempelvis fysio-
terapi eller basrehabilitering i ett eget vardval, eller att organisera modra- och
barnhélsovard i egen regi, och dessa verksamheter utgor ocksa en del av
vardnivan primérvard.

Forslag till dindrad definition av primérvérden

I propositionen Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primaér-
vardsreform (prop. 2019/20:164), foreslar regeringen att definitionen av pri-
mairvard ska éndras sé att primirvarden svarar for behovet av sddana atgérder
i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sérskild kompetens. Vidare foreslas en bestam-
melse om vad som ska ingd i primirvardens grunduppdrag.
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Forslaget innebir att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet
som utgor priméarvard sérskilt ska

1. tillhandahélla de hilso- och sjukvardstjénster som krivs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifran sdvil befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsittningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt
att samordningen sker inom primérvarden, och

5. mgjliggéra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Kommunal hélso- och sjukvérd

Béde regioner och kommuner kan vara huvudmaén for hilso- och sjukvérd.
Kommunerna ska enligt 12 kap. 1 och 3 §§ HSL erbjuda en god hélso- och
sjukvérd at personer i vissa boendeformer och verksamheter, men inte sddan
hélso- och sjukvérd som ges av ldkare. De ldkarresurser som behdvs ska reg-
ionerna enligt 16 kap. 1 § HSL avsitta till kommunerna. Bestimmelser om
hemsjukvard finns i 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§, 14 kap. 1 och 2 §§ och 16
kap. 1 § HSL. Av 14 kap. 1 § HSL framgér bland annat att kommunen fér er-
bjuda hemsjukvard i ordinirt boende efter att ha triaffat avtal om att Gverta
regionens skyldighet att erbjuda sadan vard. Alla regioner utom Region
Stockholm har 6verenskommelser om att kommunerna ansvarar for hemsjuk-
vérd i ordinirt boende'’.

Utover hemsjukvard i patientens ordinéra bostad ansvarar kommunen
for hélso- och sjukvard at den som bor i en sérskild boendeform och, i
samband med dagverksamhet, 4t den som vistas i dagverksamheten
(12 kap. 1 § HSL).

Patienter i kommunal hdlso- och sjukvdrd
Ar 2016 vérdades nira 400 000 patienter i den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden [8]. Majoriteten var dldre. I aldersgrupperna dver 65 ar
var 63 procent kvinnor och andelen kvinnor var hogst bland de allra dldsta.
Det dr fa barn som omfattas av kommunal hilso- och sjukvard och 2016 fick
2 200 personer under 20 &r ndgon insats under ret.

Ibland behover en person kommunalt finansierad hélso- och sjukvard un-
der en period, exempelvis i samband med utskrivning fran slutenvard, men
manga behdver insatser regelbundet.

Hemsjukvdrd med kommunen som huvudman
Mycket vard kan sedan ldnge ges i patientens bostad. Bestimmelser om hem-

sjukvard finns 1 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 §§, 14 kap. 1 och 2 §§ och 16 kap.

1 § HSL. Av bestimmelserna framgar bland annat att kommunen far erbjuda
hemsjukvard i ordindrt boende efter att ha tréffat avtal om att overta region-
ens skyldighet att erbjuda sddan hemsjukvard. Kommunen ska kompenseras

10 Det finns verksamheter inom kommunerna av liknande karaktir dir kommunen inte har ndgot hilso- och sjukvérds-
ansvar, t.ex. hem for vard eller boende och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS.
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ekonomiskt av regionen. Overenskommelsen fir inte avse ldkarinsatser. Reg-
ionen ska avsitta de ldkarresurser som behdvs och i annat fall kan kommu-
nen sjélv anlita likare pé regionens bekostnad.

Av 16 kap. 2 § HSL framgér att regionen och kommunen ska samverka s
att en enskild, som kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 § HSL har ansvar for,
ocksé fir ovrig vdrd och behandling, hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar
enligt 8 kap. 9 § som hans eller hennes tillstind fordrar.

Hemsjukvdrd med regionen som huvudman

Regionerna utfor ocksé hilso- och sjukvard i hemmet, detta beskrivs exem-
pelvis pa s. 104-105 i utredningens tredje delbetinkande. Den kan vara anslu-
ten till regionernas primérvard eller sjukhusanknuten. Den s.k. primérvards-
anslutna sjukvdrden 1 hemmet tar enligt utredningen sikte pa vard som utfors
av mobila vardteam med uppsdkande verksamhet. Den bedrivs d& inom ra-
men for regionernas primirvard i samverkan med kommunens hélso- och
sjukvard i sirskilda boendeformer och kommunal hemsjukvard.

Den s.k. sjukhusanknutna sjukvérden i hemmet kraver sjukhusens medi-
cinska eller tekniska resurser eller annan séirskild kompetens. Den kan ges
dygnet runt, innehéller kvalificerad medicinsk teknologi och kan stélla krav
pa att det finns en sjukhussing tillgénglig om patienten inte ldngre kan ges
sjukvard 1 hemmet. Mot den bakgrunden har det enligt utredningen ansetts
angeldget att regionerna har ansvar for att bedriva sadan avancerad sjukvard i
hemmet.

Utredningen beskriver att utvecklingen inom hilso- och sjukvarden, bl.a.
vad giller medicinteknik, kan gora att grinserna for vad som faller under
sjukhusanknuten avancerad sjukvéard i hemmet fordndras. Bedomningen av
om den sjukvard som ges i hemmet dr av sadan karaktér att den kréver sjuk-
husens medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens
gors av den behandlande ldkaren vid sjukhuset.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



Uppfdljining av utvecklingen i
regioner och kommuner

I detta kapitel presenteras en beskrivning av det pdgdende arbetet med om-
stéllningen i regionerna och kommunerna. Regionernas styrning av arbetet i
form av malbilder, strategier och organisation for omstéllningen beskrivs.
Darefter foljer en redogorelse for samverkan mellan regioner och kommuner
samt arbetet med personcentrering och delaktighet. I detta ingér patientkon-
trakt och webbtidbok. En beskrivning av vad som framkommit om regioner-
nas hélsofrdmjande och forebyggande arbete ingar ocksd. Av nuldgesrappor-
terna framgér ofta, men inte alltid, var i en process arbetet befinner sig. Nya
arbetssitt kan exempelvis befinna sig pd planeringsstadiet, 1 projektform, 1
forberedelsefas for breddinforande eller redan vara infort i storre skala.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att regionernas pagiende ut-
vecklingsarbete i riktning mot en mer nira vard &r i linje med 6verenskom-
melsen God och néra vard 2019. Samtliga regioner arbetar med att tydliggora
och konkretisera inriktningen. Insamlade data visar ocksa att tillgédngligheten
i primérvarden &r ett prioriterat utvecklingsomréde i regionerna. Méanga reg-
ioner betonar att tillganglighet samtidigt ar ett brett begrepp som inte fangas
helt i denna satsning och uppfoljning. Aven patientkontrakt, samordning,
samverkan och delaktighet &r omrdden som prioriteras, men utvecklingen av
patientkontrakt har kommit olika langt 1 olika regioner. Det finns en samsyn
kring vikten av innehéllet i patientkontrakt men sjdlva bendmningen uppfatt-
tas av en del regioner signalera nagot annat &n innehallet.

En Oversiktlig beskrivning som sammanfattar omstillningsarbetet i respek-
tive region finns i bilaga 5.

De 13 regioner som rapporterat insatser inom dverenskommelsen En inve-
stering for utvecklade forutsittningar for vardens medarbetare redovisar att
inriktningen géar i linje med de omraden som prioriteras i regionerna och som
bedoms nddvindiga for att kunna moéta framtida behov. Regionerna uttrycker
att overenskommelsen gér i linje med uppsatta mal och utvecklingsomraden
som strdvar mot att stirka forutsittningarna for en god, jimlik och effektiv
hilso- och sjukvard samt forbéttra forutsittningarna for hélso- och sjukvéar-
dens medarbetare att 6ka andelen tid for patientndra arbete.

Anvanda medel for omstaliningen

Samtliga regioner har anvént alla tilldelade medel i omstéllningen, och vissa
regioner redovisar dven att ytterligare kostnader for omstéllningsarbetet har
belastat ordinarie budget. Regionerna har redovisat kostnaderna for omstéll-
ningsarbetet pd olika sétt. Vilka insatser regionerna valt att prioritera skiljer
sig at, samtidigt som det finns manga likheter mellan typen av insatser som
regionerna genomfort.
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De flesta regioner har anvdnt medel for att finansiera samordnande, koor-
dinerande funktioner som stddjer omstillningen. Aven digitala 16sningar, sé-
vil utveckling for digitala vardmoten som invanartjénster, webbtidbok och
for att rapportera in, stodja eller fo6lja upp den nya vardgarantin i primérvar-
den. Merparten av regionerna beskriver ocksa att medel anvénts till utveckl-
ing och etablering av strukturer for samverkan mellan region och kommun
och till pilotprojekt med mobila 16sningar och team for att kunna komma till
patienten i stillet for att patienten kommer till exempelvis akutmottagningen
eller vardcentralen.

Manga beskriver utveckling av nya arbetssitt for att kunna dstadkomma
okad tillgdnglighet och effektivare anvandning av befintlig kompetens. Det
kan vara utdkade Oppettider eller riktade verksamheter till sirskilda patient-
grupper. Regionerna arbetar ocksa dverlag med inférande av patientkontrakt
och rutiner for fast vardkontakt. Vissa regioner prioriterar specifika patient-
grupper for fast vardkontakt, sdsom éldre, personer med kronisk sjukdom el-
ler multisjuka. Drygt hélften av regionerna har anvint medel for ndgon hilso-
framjande eller forebyggande insats, exempelvis riktade hdlsosamtal.

Medel for En investering for utvecklade
forutsattningar fér vardens medarbetare

Medlen fran 6verenskommelsen har anvints till att forstdrka sedan tidigare
initierade utvecklingsarbeten. Flera regioner redogor for att arbetet under
2019 har byggt vidare pa det arbete som pabdrjats vid tidigare dverenskom-
melser 2016-2018. Darmed har statsbidraget fungerat som en generell for-
starkning av redan pagéende arbete, ndgot som Socialstyrelsen redovisat i ti-
digare uppfoljningar [13-15].

En del regioner hédnvisar till att medlen prioriterats utifrdn egna utveckl-
ingsstrategier och att dessa varit vigledande i arbetet med att fordela statsbi-
draget. Som exempel anges strategier for framtidens hélso- och sjukvérd,
ndra vard, digitaliseringsstrategier och framtidens vardinformationsmiljo (se
avsnittet Digitalisering).

Négra regioner lyfter i sina redovisningar att de prioriterar att stirka reg-
ionernas och kommunernas planering av sitt kompetensbehov 1 syfte att ut-
veckla vardens verksamheter mot en god och néra vard. I detta ingér dven att
se dver samarbetet med kommunerna, staten och civilsamhéllet.

I linje med 6verenskommelsen lyfter flera regioner fram satsningar inom
omréadet arbetsmiljo, chefs- och ledarskap, fordndrade arbetssétt och teamar-
bete som grundlaggande forutsattningar for den néra varden.

Regionernas styrning av komplext
forandringsarbete

Regionernas styrning av omstillningen till en mer néra vard omfattar en rad
aspekter som kan grupperas péa olika satt. I figur 3 sammanfattas omraden
som tydliggjordes i Socialstyrelsens tidigare uppfoljning av professions- och
personalmiljarderna [15].
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Figur 3. Regionernas styrning av komplext forandringsarbete

Styrning av komplex forandring ™)  Starkta forutsattningar ™%  Fgrandrade forhallningssatt,

Inriktning Organisation  Ledning « vardinformationsmiljé struktur och arbetssatt
« malbild + resurser + ledarskap - tillgang till kompetens Utveckladelar Etablera helhet
- strategi + stodfunktioner « planering  + god arbetsmiljo « utveckla « sprida
- forhalinings- « stédprocesser « uppfélining + verksamhetsutveckling « testa + etablera
satt + samverkans- + produktions- och
strukturer kapacitetsplanering

I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort betonar flera personer att arbe-
tet med att utveckla och konkretisera malbilder och strategier for en god och
nira vard ar en viktig fas, men att mycket av sjidlva omstéllningsarbetet ater-
star att genomfora i praktiken. Figur 4 ger en oversiktlig illustration av hur
olika utvecklingsomraden hianger samman.

Figur 4. Strategi och prioriterade insatser
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Regionerna redogor for att effektiv informationsdelning och god kompetens-
forsorjning dr viktiga for att omstéllningen till en god och néra vérd ska
lyckas, vilket illustreras genom de tva axlarna i figur 4. Uppfoljningen visar
att flera regioner har tagit fram bilder for att synliggdra det samlade utveckl-
ingsarbetet mot en god och nédra vard.

Mdalbilder, strategier, organisation och
samverkan

Hosten 2018 hade 13 regioner inriktningsdokument for omstéllningen och yt-
terligare regioner hade inlett strategi- eller mélarbete for omstéllningen mot
en mer néra vard eller framtidens hélso- och sjukvard.

Hosten 2019 hade néstan alla regioner tagit fram en malbild eller strategi
som antingen dr specifik for god och néra vard eller dir det ingér som ett
centralt spar eller mal i en mer dvergripande malbild eller strategi. I Region
Dalarna dr en strategi under utveckling och Region Gotland inleder arbetet
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med mélbild och firdplan under varen 2020. Tabell 1 ger en versikt Gver
regionernas strategier for omstillningsarbetet till en mer néra vard.

Tabell 1. Inrikiningsdokument fér en mer néara vard
Regionernas inrikiningsdokument fér en mer néra vard.

Regionens inrikt-

Inriktningsdokument for

Region ningsdokument el sl region och kommuner
Programplan Programplanen é&r beslu-
Framtidens hdalso- tad av landstingsfullmdak- Eft utkast fill gemensam
Blekinge pch sj}kaérd och" tige 2016, inrikfningsbeslu— mailbild f&r néra vard
inriktningsbeslut for  tet av landstingsstyrelsen har utarbetats under
den ndra hdlso- 2017 2019
och sjukvarden
o foromsial. Mélbild och férdplan
Dalamna ning fill en god Regionplan och budget for omsToIIrllng hll en
och néra vard &r god och ndra vard ar
under utveckiing under utveckling
Fardplan fér god God och ndra vérd arin- )
och néra vard ska ozbefof i halso- och sjuk- Reeg|0n Gotland har
Gotland utvecklas under vardsndmndens verksam-  bdde regionalt och
2020 hetsplan och strategiska kommunalt ansvar
plan
2018 beslutade hdlso- och
sjukvardsndmnden om
God och néra f('jrdjuopod onqus medofo— En gemensam valférds-
Gavleborg vard | Gévieborg kus pd ndra vard. Utifran strategi ar under ut-
utredningen beslutade veckling
ndmnden 2019 om fortsatt
utveckling och riktning
Strategin &r framtagen
av regionen, kommu-
Hélso- och sjuk- . ) nerna har varit involve-
Halland vardssirategi 2017- Bpslu’rod av regionfullmdk- rode_{ fr.om‘rogonde‘r..
2025 fige 2016 Den drinte antageni
kommunfullmdktige i
ndgon av Hallands
kommuner.
Kommunerna och reg-
J&mtland Riktning Néra vérd Beslutad av hdlso- och ionen har ambition att
Hdarjedalen sjukvardsnamnden 2019 ta fram en gemensam
mailbild fér néra vard
Inom olika strategigrup-
per samt i lednings-
gruppen fér samverkan
Tillsammans for Framtagen 2016. Beslutad ~ Region Jonkdpings 1dn
Jonkdépings = bdasta mdjliga av regionfullmdktige och och Jonkdpings l1ans
l&n hdlsa och jamlik &terfinns i budget och kommuner (ReKo)
vérd verksamhetsplan. vaxer malbilder fram i
gemensam riktning for
omstdlining till néra
vard
Mdélbilden aterfinns i Reg-  Mdalbilden ar framta-
ionplanen fér 2020 som gen av regionen men
o e . beslutades av regionfull- har varit utgdngspunkt i
Kalmar 1an II;AQOHl':g? I?r:sRﬁé?lls%rj maktige 2019. Handlings- somverkon. med kom-
och sjukvérd plan som beslutats avreg-  munerna vid framta-
ionstyrelsen 2019 och gande av gemen-
strategi ar under framta- samma prioriterade
gande. omréden
N&rmare Krono- ] . En gemensam malbild
Kronoberg bergaren — ut- Beslutad av regionfullmak- for ndra vard har tagits

vecklingsstrategi

fige 2017

fram under varen 2020
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Regionens inrikt-

Inriktningsdokument for

Region ningsdokument el sl region och kommuner
inom hdlso- och av ledningsgruppen for
sjukvérd 2017-2027 samordning av Ianefts
hdlso- och sjukvérd
och socialtjanst
Arbete pdagdr for att ta

Vagen fill framti- Beslutad av regionstyrel- fram en gemensam

Norrbotten  dens hdlsa och 9 Y behovsbild och ddref-
o 1 sen 2018 .

vard ar 2035 ter en gemensam mal-

bild
Forslag fill strategin for
. Strategin Framti- Framtidens h&lsosystem

Skane .. !

dens hdlsosystem beslutades av regionfull-

maktige i april 2020

Mal och strategisk inrikt-
Primdrvardsstrategi = ning beslutades 2019 av Kommunerna har bju-
fér Region Stock- regionfullmdktige. Den dits in att bidra i arbe-

Stockholm holm 2019-2025 andra delen som omfattar = tet med genomféran-
som aruppdeladi | matt fér uppfdlining beslu-  férandeplanen i
tva delar tades 2020 av regionfull- primarvardsstrategin

maktige.
Véren 2020 pdborjas
. .. . arbete med att ta fram
.. Framtidens hdalso- Beslutad av landstingsfull- o

Sérmland - . L en gemensam malbild

och sjukvard 2.0 mdaktige 2017 e o -
for omstallningen fill en
ndra vard
Kommunerna ska un-
Uopsala Effektiv och ndra Beslutad av hdlso- och Sg;llffr: é?f?féizcgi
PP vard 2030 sjukv@rdsndmnden 2019 . 9
bakom Effektiv och
ndra vard 2030
Utvecklingsplan for Eﬁer PGSIUT av hdlso- och Dialog om framta-
.. - .. sjukvardsndmnden 2019
Véarmland framtida hdalso- S gande av gemensam
. . har revidering av utveckl- o S
och sjukvard . A malbild pagar
ingsplanen pabdrjats
God, effektivoch

Véisterbot- ndra vard i Vaster- Beslutad av regionstyrel- Arbete med framta-

ten botten, Malbild sen 2019 9 Y gande av gemensam
och strategi 2019 - malbild pdgdr
2030

Beslutad av regionfullmdk-
.. Malbild fér Framti- fige 2016. Reviderat doku-  Arbete med framtao-

Vasternorr- .. - .
dens hdlso- och ment planerat for faststdl-  gande av gemensam

land . . : - o o s .
sjukvard lande i regionfullmdktige i ~ mdalbild pagar

juni 2020.
Framtidens hdlso-
och sjukvéard 2030
. - Malbilder och

Vastman- .. sy ..
forutsattningar for

land :
att vi ska kunna
skapa Livskraft i
Vastmanland
Stratedi f&r omstll- Vérdsamverkan Vdastra
nin 0% hélso- och Goétaland ska under

Vastra Got- N9 ¢ L Beslutad av regionfullmdk- =~ 2020 ta fram en ge-
sjukvarden i Vastra . e

aland . fige 2017 mensam malbild och
Gotalandsreg- .. ..

. fardplan fér god och
ionen . .
ndra vard
Maibild 2030 - mal-
BArebro 1&n bild fér hdlso- och Mdlbilden antogs av reg-

sjukvarden i Ore-
bro 1an

ionfullmdktige 2019
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Regionens inrikt- Inriktningsdokument for

Region ningsdokument el sl region och kommuner
Arbe’rg’r mefj god Diskussion férs om ut-

- .. och ndra vard tyd- . . -

Ostergdt- liaqérs i Strateqisk Beslutad av regionfullmdk-  veckling av en gemen-

land 99 g tige 2019 sam mdlbild fér god

plan med tredrs-

budget 2020-2022 och néra vard

Kdalla: Regionerna

Under 2019 har fokus flyttats fran inriktningsdokument till strategi och hand-
lingsplaner, och samtliga regioner driver utvecklingsinsatser som ligger i
linje med inriktningen f6r en god och néra vard.

Den nationella méalbild som redovisas av utredningen i God och néra vard
— en primédrvardsreform [1] anvénds av flera regioner som stdd 1 arbetet med
att tydliggora och visualisera den egna inriktningen och mélbilden.

Organisation for omstalliningen

I stort sett alla regioner har nagon form av organisation for att driva omstall-
ningen till en mer nira vird. Hur regionerna valt att utforma det 6vergripande
omstéllningsarbetet skiljer sig at utifran forutsattningar, prioriteringar och i
vilken fas de befinner sig. Vissa regioner har inlett arbete for att anpassa
vardstrukturen. I ménga regioner sker omorganisationer for att erbjuda nira
vérd 1 samarbete mellan regioner och kommuner.

Arbetet for att driva omstéllningsarbetet leds i manga fall av hélso- och
sjukvardsdirektoren tillsammans med hélso- och sjukvardsledningen.

I Vistra Gotalandsregionen och Region Uppsala, ddr ndra vard ar en cen-
tral del 1 ett storre omstadllningsprogram, finns det ett programkontor med en
programchef for omstéillningen.

Gemensam malbild saknas ofta

I december 2019 skickade Socialstyrelsen ut en enkat till samtliga kommuner
med fragor om bland annat 6verenskommen malbild for omstillningen till en
mer nira vard mellan kommun och region''. I enkiten uppger 62 kommuner
(28 procent) att det finns en overenskommen malbild mellan kommunen och
regionen for hur omstéllningen till en mer nira vard ska g till. 163 kommu-
ner (72 procent) svarade att en sadan dverenskommen malbild saknas, och

59 procent av dessa anger att de arbetar tillsammans med regionen for att ta
fram en mélbild.

Malbild fér omstdaliningen i kommunerna

Socialstyrelsen har gjort intervjuer med 19 kommuner. Nagra av de intervju-
ade lyfter att omstédllningen dr nodvéndig for att resurserna ska ricka till.
Négra menar att de inte anviander begreppet god och néra vard samt person-
centrering, men att arbetet de bedriver ér just ndra vard och omsorg samt att
personcentrering dr en del av arbetsséttet. En annan kommun ndmner att de
inte borjat om prata god och ndra vard ur kommunens perspektiv — varken pa
politisk niva eller tjinstepersonniva.

! Denna fraga har besvarats av 225 kommuner.
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I en intervju framkommer att begreppen god och néra vérd och personcen-
trering anvénds, men att kommunen behdver arbeta tillsammans med reg-
ionen med att ta fram en malbild for omstédllningen.

En del kommuner redogér for att de har pdborjat ett arbete med att ta fram
en malbild i form av att genomfora workshops inom kommunens verksamhet
1 syfte att ringa in det arbete de genomfor.

Flera kommuner lyfter att de tillsammans med aktuell region har padgaende
projekt att under 2020 ta fram en gemensam malbild for néra vérd, och flera
ndmner att exempelvis workshops och arbetsmdten har planerats in for det
dndamaélet.

Samverkan mellan regioner och kommuner

I takt med att strategier borjar konkretiseras framgar det av regionernas nula-
gesrapporter och intervjuer med regionerna att omstéllningen behdver ske i
nira samverkan med kommunerna. Négra regioner och kommuner beskriver
utvecklingen av samverkan som att tillsammans utveckla styrmodeller, sam-
arbetsstrukturer, regelverk, ledningssystem, mdtesformer och rutiner.

Manga regioner och kommuner beskriver sedan tidigare befintliga samver-
kansstrukturer som en plattform som dven kan anvindas for samverkan kring
god och néra vird. Sddana strukturer lyfts av flera intervjupersoner fram som
en framgéngsfaktor. Flera betonar att det sedan tidigare finns ett etablerat
samarbete som &r av betydelse for den néra vdrden. I flera intervjuer fram-
halls inférandet av lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran slu-
ten hdlso- och sjukvard som en faktor som bidragit till 6kat samarbete mellan
region och kommuner.

Flera regioner lyfter att en gemensam malbild for regionen och kommu-
nerna ir en forutsittning for att lyckas med omstéllningsarbetet. Vissa reg-
ioner har valt att backa lite i omstéllningsprocessen for att kunna borja om
tillsammans med kommunerna.

Nagra forutsittningar lyfts fram for att lyckas utveckla en gemensam mal-
bild: en politisk forankring och vilja, en gemensam behovsbild och samsyn
kring vilka utmaningar som ska hanteras genom omstillningen och att alla
ser vinsterna med att stdlla om tillsammans, med resultat f6r invanarna i fo-
kus.

Kommunala representanter i linsledningarnas samverkansstruktur ar ofta
socialchefer eller vard- och omsorgschefer, men ibland &ven skolchefer.
Kommuner och regioner har olika forutsattningar att kunna medverka i olika
samverkans- och arbetsgrupper. Det kan vara en utmaning f6r mindre kom-
muner, utifrdn ekonomi och antal anstillda, att bemanna samverkansstruk-
turer som omfattar flera omraden och nivéer, och det kan vara svart for reg-
ioner att bemanna lokala arbetsgrupper.

Att kunna planera och folja upp resultat och effekter tillsammans framhalls
som betydelsefullt och samtidigt svart. Avgorande forutsittningar for sam-
verkan som behover stdrkas dr exempelvis lagstiftning, mojlighet till inform-
ationsdelning och gemensamma utvecklingsresurser.
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Beslut om samverkan

I den enkét som Socialstyrelsen skickat till kommunerna uppger 38 pro-
cent'?, att det finns ett politiskt beslut om samverkan mellan kommun och
region for omstdllningen till en mer néra vard.
I figur 5 framgar att 48 procent'® av kommunerna har beslut fattade pa
kommun- och regionledningsniva om samverkan mellan kommun och reg-
ion. Beslut pa verksamhetschefsnivd mellan kommun och region finns i 37
procent av kommunerna. Beslut pa professionsniva om samverkan i det dag-
liga arbetet finns i 31 procent'® av kommunerna.

Figur 5. Beslut om samverkan mellan kommun och region

Beslut om samverkan mellan kommun och region gdllande omstéliningen till en néra
vard pd olika nivéer
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Kdalla: Enkat till kommunerna.
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* Totalt 223 kommuner har besvarat frdgan

Ja

12221 kommuner har svarat p& denna friga.
13223 kommuner har svarat p& denna fraga.
14222 kommuner har svarat p& denna friga.
15220 kommuner har svarat p& denna friga.
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Personcentrerad vard

En tydlig utgangspunkt for omstéllningen till en mer nira vard ar utveckl-
ingen av en personcentrerad hélso- och sjukvérd. Det beskrivs i séavil propo-
sitionen Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en primérvardsreform
(prop. 2019/20:164) som utredningen. Utredningen beskriver ocksa att en
samordnad vard och en 6kad patientdelaktighet dr en del i malbilden for att
astadkomma en mer ndra vard. Enligt 6verenskommelsen God och néra vard
ska regionerna fortsitta utveckla arbetet med att astadkomma en mer person-
centrerad vérd. Detta kan till exempel ske genom inférandet av patientkon-
trakt.

Patientforetrddare som Socialstyrelsen fort dialog med lyfter bland annat
att en bristande kontinuitet skapar brist pd samordning for patienten och brist
pa aterkoppling. I manga fall dr patienten ocksé bérare av information pa
grund av bristande atkomst mellan olika journalsystem och vardgivare. Sam-
tidigt uttrycker de att det finns mdojligheter med omstéllningen till en mer
nira vard, sdsom en béttre helhetssyn for patienten. Mojligheten att fa till-
gang till sin journal via ndtet pa 1177 Vardguiden ér ett sitt att bidra till pati-
entens delaktighet.

Regionerna ska enligt 6verenskommelsen

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

 fortsitta arbetet med ett breddinforande av webbtidbok, samt stodja
utvecklingen av systemet med patientkontrakt pa 1177 Véardguiden

 redogora for vilket forbéttringsarbete som har inletts nér det géller
gemensam Overenskommelse, dverenskomna tider, samordning och
samverkan.

Patientkontrakt — en gemensam dverenskommelse

Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering dver patientens samt-
liga vard- och omsorgskontakter, som bl.a. ska kunna visualiseras digitalt via
1177 Vardguiden. Patientkontrakt ar ett koncept for att skapa en mer person-
centrerad véard, som utgér fran patientens behov av samordning, vilket ar sér-
skilt angeldget for patienter med omfattande vardbehov [16]. Syftet dr att
skapa delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgdngspunkt [17].

Patientkontraktets delar bestar av en sammanhéllen planering genom sam-
verkan mellan berérda vardaktorer, fast vardkontakt som samordnar och ko-
ordinerar vardinsatser och overenskommen tid som patient bokar i samrad
med varden eller pa egen hand; se figur 6.
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Figur 6. Patientkontraktets delar
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Kalla: SKR.

Utredningen har haft i uppdrag att 6verviga forfattningsreglering som stiller
krav pé patientkontrakt i form av en dvergripande vardplan, samt utreda for-
utséttningarna for att samordna vérdinatser for patienter med omfattande och
komplexa vérdbehov. I huvudbetinkandet SOU 2020:19 God och néra vard —
En reform for ett hallbart hédlso- och sjukvéardssystem foreslas att det ska re-
gleras 1 patientlagen (2014:821) att varje patient ska ha mojlighet till ett pati-
entkontrakt som pa ett ssmmanhallet sétt, utifrdn den enskildas behov och
preferenser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter som
ar planerade. Det ska ocksé framgé vem eller vilka som utgdr patientens fasta
vardkontakt.

Samordna patientkontrakt med befintligt arbete

En del regioner lyfter i sina nuldgesrapporter att arbetet med patientkontrakt
ska samordnas med befintligt och pagdende arbete och ses som en naturlig
del i arbetet. Ett exempel &r att det slagits samman med inforandet av en mer
personcentrerad vard. Region Virmland redogor for att de behdver se dver
hur patientkontrakt forhaller sig till dokumentation inom personcentrerad
vard. Region Skane lyfter att arbetet med patientkontrakt handlar om ett
skifte av virderingar och den kultur som ska genomsyra hélso- och sjukvér-
den. Region JonkGpings 14n anger att patientkontraktet dr en del av en stra-
tegi for en mer samskapande hélso- och sjukvérd dir professioner och patien-
ter utvecklar vard, behandling och utvérdering utifrdn behov och
forutséttningar. Véstra Gotalandsregionen lyfter att de ska ta fram en definit-
ion av patientkontrakt utifran sin mélbild for omstéllning till en mer néra
vérd.

Regionerna har kommit olika Idngt i arbetet

Regionerna har kommit olika langt i implementeringen av patientkontrakt.
Négra redogor for att de dr i borjan av att introducera det, medan andra pla-
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nerar for inférande eller breddinférande. Det finns d&ven exempel pa pa-
gdende breddinforande inom vissa diagnosomraden kopplat till bland annat
Min vdrdplan'®. Inforandet av patientkontrakt ses som ett 1dngsiktigt arbete.
Ett fital regioner hénvisar till att de 1 forsta hand ska utarbeta patientkontrakt
som erbjuds personer med omfattande och komplexa vardbehov. En del reg-
ioner redogdr for att de utsett ansvariga projektledare och satt samman ar-
betsgrupper med ansvar for implementering av patientkontraktet. Nagra
anger att de har uppréttat handlingsplaner for implementering av patientkon-
trakt.

Informations- och utbildningsinsatser till bade medborgare, profession,
och chefer beskrivs vara angeldget i samband med implementering. En del

regioner har under hosten 2019 paborjat sddana insatser eller planerar for det.

Det kan dven innefatta att kommunicera konceptet patientkontrakt till chefer
och verksamhetsutvecklare for att sprida anvdndningen till fler enheter inom
olika verksamhetsomraden. Region Jonkopings lén har drivit ett projekt att
utveckla patientkontrakt tillsammans med invénarna.

Patientkontrakt tillsammans med invanare i Region
Jonkopings lan

Region Jonkopings 1dn har med stéd av extra medel fran SKR arbetat
med att utveckla konceptet patientkontrakt tillsammans med invanarna.
Projektet har bedrivits inom regionens dvergripande strategi Tillsam-
mans for bista mojliga hélsa och jamlik vard. I Region Jonkdpings 1dn
ar patientkontrakt ett prioriterat omrade 2019-2020 och breddinfors
med stdd av genombrottsmetodik, en metod for systematiskt och ldran-
destyrt forbattringsarbete, 1 verksamheterna. Patientkontraktet utveck-
las vidare tillsammans med invénare och patienter for att skapa forut-
sattningar utifrdn behov av att tréna sig 1 att tillvarata sina egna
resurser och forbereda sig for att i motet med varden och omsorgen ut-
veckla en gemensam §verenskommelse med gemensamt ansvar.

Malet med arbetet har varit att utifran patientkontraktets delar till-
sammans med invanare och patienter skapa motesplatser for att stirka
deras tillvaratagande och utvecklande av egna resurser och kompeten-
ser for okad tilltro till den egna formégan i relation till egen hilsa, kon-
takter med vérden och i vardméten.

Flera stodomraden har identifierats som viktiga for invdnaren i ett
patientkontrakt: teknik och den digitala vardagen, egenvard och hélsa.

Region Visterbotten redovisar att de under 2018 och 2019 utvecklat och tes-
tat en form av patientkontrakt, tillsammans med Skellefted kommun, i forsta
hand for personer med behov av insatser frin bdde kommun och region. Pla-
nen tydliggor patientens 6nskemal och behov, planering och vem som ansva-
rar for vad. Regionen redogdr for fortsatt arbete med att sprida arbetsséttet
till andra verksambheter.

16 Min vérdplan #r ett individualiserat patientstdd inom e-tjinsten Stdd och behandling pd 1177.se.
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Flera regioner rapporterar att de stodjer och foljer utvecklingen av sam-
manhallen planering med patientkontrakt pa 1177 Vardguiden. Inera har haft
i uppdrag av SKR att inom ramen for arbetet med patientkontrakt genomfora
en forstudie for att titta pd mdjligheter och koncept for att visualisera en digi-
tal sammanhéllen planering pa 1177 Vérdguiden for invanare!”. Forstudiens
resultat visar att sammanhallen planering ér ett koncept som forenklar vér-
dens overgangar samtidigt som det bidrar till andra nyttor for patienten, nir-
stdende och medarbetare 1 olika organisationer. Forstudien rekommenderar
teknisk utveckling och verksamhetsutveckling parallellt i regionerna for att
astadkomma den Onskvirda fordndringen.

Kommunernas arbete med patientkontrakt

Majoriteten av de intervjuade kommunerna redogdr for att de inte dr involve-
rade 1 nagot arbete med patientkontrakt och inte heller driver nagot pdgaende
utvecklingsarbete kring det. En kommun menar dock att de inom ramen for
multiprofessionella team har arbetssdtt som motsvarar patientkontrakt.

Négra kommuner hénvisar till sitt arbete med samordnad individuell plan
(SIP) och en kommun uttrycker att patientkontrakt &r en del av SIP.

Uppsala kommun arbetar aktivt med varje del inom patientkontraktet men
uppger att man inte anvander sig av sjidlva begreppet. Tre andra kommuner
uppger att de har haft inledande méten med ansvarig for arbetet med patient-
kontrakt pd regionen och kommer att planera for fortsatt arbete.

Inforande av webbftidbok

Webbtidbok innebdr att mottagningar erbjuder mgjlighet att boka, alternativt
endast av- eller omboka, en tid direkt i journalsystemets tidbok via 1177
Vardguiden. Inforandet av webbtidbok dr en prioriterad insats inom arbetet
med att infora patientkontrakt. Nigra regioner beskriver att webbtidbok dr en
av de viktigaste och mest efterfragade digitala tjinsterna for invanarna.

Inférandet av webbtidbok kan medfora krav pd bade utvecklingsarbete och
fordndrade arbetssétt i och med att personal behdver ansvara for att tillging-
liggora tider i webbtidboken [16]. Oversyn av schemaléiggning, triagering
och olika former av remissldsningar behdver genomforas och utvecklas,
anger region Skane.

Tre regioner stéller krav pé att verksamheter inom vardval respektive hus-
lakarmottagningar enligt avtal méste erbjuda ett definierat basutbud av digi-
tala tjanster via 1177 Véardguiden, diar webbtidbok ingar.

En majoritet av regionerna har breddinfort eller arbetar med att bred-
dinfora webbtidbok under 2019 och kommer att fortsitta sa under 2020. Reg-
ion Blekinge anger att de satsat ytterligare resurser for att 6ka takten 1 info-
randet av webbtidbok med maélet att ocksa privata vardcentraler ska ha infort
det forsta halvan av 2020. I de flesta regioner har webbtidbok inforts i pri-
marvarden och i de fall webbtidbok inte inforts inom specialistvarden eller
vid privata vardcentraler pagar arbete for att det ska ske.

17 Férstudien beskriver forutsdttningarna nir det giller bland annat juridik, lagstiftning, regelverk, verksamhetsproces-
ser, inforande och arbetssitt.

UPPFOLINING AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



Det varierar mellan olika vardenheter hur manga tider som tillgéngliggors
liksom om invanarna kan boka tider, se sina bokade tider eller endast kan av-
boka en tid. En del regioner menar att en 6kad anvindning av webbtidbok
kraver att mottagningar gor fler tider tillgédngliga via webbtidbok samt att in-
vanarna far 6kad kdnnedom om mojligheten att boka och boka om tider.

Vissa regioner har tagit nya tag for att infora webbtidbok under hosten
2019 for att 6ka inforandetakten. Tabell 2 nedan ger en 6verblick dver hur
manga mottagningar i respektive region som var anslutna till webbtidbok 1
mars 2020.

Tabell 2. Mottagningar med webbtidbok

Antal mottagningar per region med webbtidbok, mars 2020

Region Visa tid Boka tid
Blekinge 23 12
Dalarna 85 59
Gotland 13 12
Gavleborg 76 59
Halland 668 494
Jamtland Hdarjedalen 40 9
Jonkdpings 1an 313 196
Kalmar l&an 237 97
Kronoberg 167 92
Norrbotten 185 118
Skéne 426 208
Stockholm 873 660
Sérmland 143 65
Uppsala 298 124
Véarmland 288 40
Vasterbotten 93 44
Vasternorrland 72 51
Vastmanland 176 144
Véstra Gétaland 462 400
Orebro 1&n 199 101
Ostergétland 239 165
Kalla: Inera

*Socialstyrelsen saknar information om hur ménga mottagningar det finns totalt i respektive 1&n som skulle
kunna vara anslutna fill webbtidbok. Socialstyrelsen saknar ocksd information om andel anslutna som ar
primdrvard respektive specialistvard, till sist saknas &ven information om antalet mottagningar med maoj-
lighet att boka tid ér utgdr mottagningar av det totala antalet mottagningar som kan visa tid.

Hdalsofrdmjande och féorebyggande
arbete

Forebyggande och hélsofrimjande arbete dr exempel pa insatser inom dver-
enskommelsen God och néra vard 2019 som regionerna kan genomfora for
att stodja omstéllningen. Av de regioner som har beslutade strategier eller
handlingsplaner for omstillningen har de flesta forebyggande och hélsofrdm-
jande insatser som ett uttalat fokusomrade.

Flera regioner uppger att de arbetar med riktade hédlsosamtal till specifika
grupper, exempelvis vid en viss alder. Vissa fokuserar péa levnadsvanornas
betydelse vid psykisk sjukdom. Se avsnittet Patienter med psykisk ohélsa.
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I Region Jonkopings lén finns en antagen strategi och handlingsplan for
jamlik hidlsa. Den har sin bakgrund i att det genomsnittliga héilsolédget i l4net
ar bra, men samtidigt kvarstar eller 6kar hélsogapen mellan befolkningsgrup-
per och geografiska omraden.

En del regioner beskriver att vardcentralerna har fatt siarskilda uppdrag vad
géller hdlsofrimjande arbete, eller att de infort resultatbaserad erséttning
inom det forebyggande arbetet. Region Sormland beskriver Halsoprogram
Sormland som dr en modell for preventivt hdlsoarbete. Syftet ar att stodja
mer hilsosamma vanor for att paverka viktiga riskfaktorer bakom till exem-
pel hjértinfarkter, stroke och diabetes. Programmet ska ocksé stodja goda
levnadsvanor.

En del regioner arbetar med projekt for att med webbaserade levnadsvane-
formuldr forbattra foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling [18]. Nagra regioner har tillsatt hdlsokoordinato-
rer eller samordnare for det preventiva arbetet.

Region Kronoberg har inrittat primédrvardens hilsoenhet for preventivt ar-
bete, med mottagningar for invénare i hela lénet.

Patienter med psykisk ohdlsa

Av samtliga regioners nuldgesrapporter eller intervjuer framgér att atgarder
for att battre omhéanderta patienter med psykisk ohélsa ingér bland priorite-
rade utvecklingsinsatser eller nya arbetssatt 1 omstéllningsarbetet. Tva tredje-
delar av regionerna uttrycker att psykisk ohilsa dr ett specifikt omrade for
samverkan mellan region och kommun.

Regionerna redogor for olika typer av insatser och dtgirder inom omradet
psykisk ohilsa. Det ror sig exempelvis om mobila teamldsningar, riktade
psykiatriska insatser till specifika grupper (personer med &tstorningar, suicid-
prevention m.m.) och digitala I6sningar. Internetbaserad KBT, egeninitierade
inldggningar i psykiatrisk slutenvard och integrerad beteendehilsa ar exem-
pel pa insatser som aterkommer i flera regioners nuldgesrapporter.

Flera atgérder for att stodja barn och unga med psykisk ohélsa vidtas av
regionerna, exempelvis genom att stirka forsta linjens vérd av denna patient-
grupp. En del regioner har ocksa utvecklat eller paborjat samarbetslosningar
med kommunerna, riktade till vuxna eller barn och unga.

Sammanhdllen vard vid psykisk ohdlsa

Det finns flera exempel i nuldgesrapporterna pa verksamhet i riktning mot en
mer sammanhéllen vard vid psykisk ohélsa. Region Givleborg beskriver ex-
empelvis att hela den psykiska ohdlsan behandlas pa ett och samma stélle
inom BUP och habilitering for effektiv och personcentrerad vard. Dessa pati-
enter har dven flest vardkontakter med olika huvudmén, och da blir samord-
ning mellan aktorer sdrskilt viktig, enligt regionen.

Vistra Gotalandsregionen beskriver att de haller pa att breddinfora vard-
samordnare inom psykisk ohélsa i primérvard. Det dr en standardiserad vérd-
process for uppfoljning vid vard och behandling av individer med litt eller
medelsvar psykisk ohidlsa. Vardsamordnaren, som kan vara fast vardkontakt,
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skapar tillgénglighet genom snabba kontakter med patienten, bokade tider 1
forvdg samt information om kontaktvigar.

I Region Orebro beskrivs ett framgéangsrikt arbete med integrerad beteen-
dehilsa som initierades 2018. En vardcentral hade dé sedan flera ar minst sex
manaders véntetid till kurator eller psykologmottagning. Nu tas patienter
med besdksorsak psykisk ohdlsa emot inom 24 timmar och kan erbjudas
hjilp pa ritt vardniva.

Barn, unga och deras foréldrar i region Varmland som upplever stress,
nedstdmdhet eller bara behover nagon att prata med kan erbjudas hjilp och
stdd hos forsta linjen. Det handlar om tidiga insatser for att barn och unga
inte ska utveckla svar psykisk ohilsa eller missbruk. Arbetet sker i samarbete
mellan regionen och ldnets kommuner.

Ett behandlingsteam med sérskilt uppdrag for forsta linjens véard till barn
och unga som har psykisk ohélsa med mattliga symtom och funktionsnedsétt-
ning finns inom nérsjukvarden i Region Halland med syfte att komplettera
vérdcentralernas utbud.

Samarbetsldsningar med kommunerna

Omkring en tredjedel av regionerna beskriver i sin nuldgesrapport att de har
inréttat eller pabdrjat olika samarbetslosningar tillsammans med kommu-
nerna inom omradet psykisk ohélsa. Region Gotland beskriver exempelvis
samarbete mellan BUP och socialtjdnsten vid léttare psykisk ohidlsa och sam-
manhallet stod vid komplexa tillstind. Region Kalmar ldan arbetar med en in-
tern struktur for att fortsatta omstéllningen till mer 6ppna och néra vardfor-
mer for invanare med psykisk sjukdom. Samarbete sker med kommunerna i
lanet.

Fokus pd& levnadsvanor vid psykisk ohdlsa

Omkring en tredjedel av regionerna uttrycker att de lagger sirskilt fokus pa
forbattrade levnadsvanor vid psykisk ohélsa. Exempelvis beskriver Region
Halland att de beviljats statsbidrag for att utveckla arbetet med levnadsvanor
riktat till gruppen med psykisk ohilsa.

Samtliga vardcentraler 1 Region Jonkopings lén har ett sdrskilt uppdrag att
aktivt arbeta med systematiskt forbattringsarbete med ett hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande fokus. Regionen beskriver att psykisk hélsa for nér-
varande dr prioriterat. Samtliga vardcentraler anvdander samma grund for for-
battringsarbetet, dir varje verksamhet beskriver sina utmaningar, sitter mal
och matt, testar i liten skala och foljer upp.

Region Norrbotten anger att de gor en utbildningssatsning for medarbetare
inom psykiatrin, for att uppméarksamma levnadsvanornas relevans for hélsan
hos personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Sjalvvald inlédggning i psykiatrisk heldygnsvérd

Négra regioner, exempelvis Region Gotland, redogor for att de arbetar med
sjdlvvald inldggning inom psykiatrin. Uppfoljning efter drygt tva ar visar en-
ligt regionen pa bra resultat i linje med dvriga nationella projekt, dvs. kortare
vérdtider och stor minskning av totala antalet virddagar per ar och patient.
Resultat ses ocksa i form av farre tvangsatgérder.
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Aven i Region Ostergétland beskrivs att en av linets psykiatriska kliniker
arbetar med konceptet egeninlédggning for patienter med kroniska sjukdomar.
Enligt regionen upplever patienterna en dkad trygghet, och behovet av slu-
tenvardsplatser har kunnat héllas relativt 13gt.

Enligt Region Skéne har ett forsoksprojekt och en forskningsstudie med
brukarstyrda inldggningar for patienter med sjdlvskadebeteende visat goda
resultat. Vardformen erbjuds nu i hela regionen.
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Tillganglighet och effektivare
arbetssatt

Vintetider dr en central del av vardens tillgénglighet. Tillgénglighet &r samti-
digt ett vidare begrepp och kan dven handla om geografisk nérhet, mottag-
ningars Oppettider och patientens upplevelse av och uppfattning om virdens
fysiska tillgidnglighet. Véardens tillginglighet kan ocksa handla om faktorer
sdsom kostnader for patienterna (i form av egenavgifter), hur patienterna blir
bemotta av vardpersonal samt patienternas tillgdng till vardpersonal med rétt
kompetens [19, 20].

Tillgénglighet betyder att hilso- och sjukvarden utformas sé att den inte
utestdnger personer med sdrskilda behov [2]. Begreppet tillgédnglighet har
vidgats genom den digitala utvecklingen som har gjort att patienter kan kom-
municera med hilso- och sjukvarden pa ett sdkert sétt utan fysiska besok
[19]. Det 6ppnar for nya sétt att bedriva vard samt 6kar mojligheten for pati-
enter att bli medskapare av sin egen vard [21].

Regionerna ska enligt overenskommelsen God och nara
vard 2019

* Rapportera alla besok i primdrvarden till den nationella véntetidsda-
tabasen, i enlighet med modellen for utvecklad uppfoljning av pri-
marvard.

» Anviénda resultatet fran inrapporteringen for att forbéttra tillginglig-
heten och ddrmed servicegraden for patienterna.

* Genomfora insatser for att utveckla och foridndra arbetssitt eller
andra insatser som stodjer arbetet med den forstirkta vardgarantin.

Rapportera in alla besdk i primdrvarden

SKR har tillsammans med regionerna tagit fram en modell for utokad upp-
foljning av primédrvarden [22]. Projektet avslutades vid arsskiftet 2019/2020
och modellen &r sedan dess inford i regionerna. Mer information om mo-
dellen finns pa www.vantetider.se. Vid en avstimning med SKR i mars 2020
framkom att alla regioner sedan drsskiftet 2019/2020 rapporterar besok till
den nationella vintetidsdatabasen i enlighet med den nya modellen's.

P& www.vantetider.se och www.vardenisiffror.se presenterade SKR den
26 februari 2020 en forsta métning av primarvardens tillgédnglighet for janu-
ari manad 2020. Métningarna sker ménadsvis frén januari till december varje
ar, och tillgédngligheten presenteras savil for enskilda regioner och vardcen-
traler som for legitimerade yrkesgrupper. Enligt uppgifter 1 den nationella

18 Inrapportering av data omfattar endast vard som drivs i regionens egen regi eller vardgivare som har vérdavtal med
regionen.
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véntetidsdatabasen som forvaltas av SKR, klarade sju regioner den nya vard-
garantigransen, medicinsk bedomning inom tre dagar, under januari manad,
2020.

I Socialstyrelsens rapport avseende deluppdrag II frin juni 2020 [4] fram-
gér pa s. 29 att uppfoljningen av den fordndrade vardgarantin inte kommit
helt pa plats och vidare pé s. 51 att det aterstar arbete med att validera de in-
rapporterade uppgifterna.

Anvanda resultatet for att forbattra
tillgangligheten

Enligt 6verenskommelsen God och néra vard 2019 ska regionerna anvanda
resultaten for att forbattra tillgdngligheten och dirmed servicegraden for pati-
enterna. En del regioner har skapat former for terkoppling och dialog om re-
sultaten med verksamheterna. Flera regioner uppger att de genomfor inform-
ations- och utbildningsinsatser om den forstirkta vardgarantin till vardgivare
och verksamhetschefer. Vissa regioner har ocksé etablerat stodfunktioner for
att hjélpa mottagningarna att kunna uppfylla vdrdgarantin. Flera regioner be-
skriver att de foljer upp och aterkopplar resultaten till verksamheterna och
har i vissa fall aterkommande dialoger om resultaten.

Aven information till invinarna forekommer och stdd for att vid behov
hjdlpa patienter till alternativa vardgivare. Flera har ocksé sett dver sina till-
ganglighetsriktlinjer eller krav pa primarvarden.

Utveckla och fordndra arbetssatt

I regionernas nuldgesrapporter framgér att de arbetar med olika atgérder for
att forbattra tillgédngligheten och uppfylla vardgarantin i primérvarden. Om-
stéllningen till en mer ndra vard innebér en palett av insatser inom savél digi-
talisering som kompetensforsorjning och sammanhéllen vard som kan resul-
tera 1 forbattrad tillgédnglighet. Regionerna arbetar exempelvis for att dndra
sina arbetssétt och infora digitala 16sningar for att kunna effektivisera verk-
samheterna, samt anvénda befintliga resurser och kompetenser pd nya sitt,
sasom Oppna mottagningar i team eller mottagningar ledda av andra yrkeska-
tegorier dn ldkare. En del arbetar ocksd med produktionsplanering.

Av nuldgesrapporterna framgér att regionerna har kommit olika langt i sin
process, dér vissa enats om ett mil for sina insatser pd omradet, medan andra
paborjat breddinforande av insatserna. Vissa regioner har redovisat atgér-
derna under tillgédnglighetsomradet, medan andra beskriver insatserna inom
omradena digitalisering eller kompetensforsorjning.

Smartare anvandning av medarbetarnas
kompetens

I 6verenskommelsen En investering for utvecklade forutsittningar for var-
dens medarbetare 2019 finns insatsomradet Smartare anvindning av medar-

betarnas kompetens. Dér anges att vardgivarna behover se over hur de ska
kunna anvdnda medarbetarnas kompetenser mer flexibelt genom att utveckla
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interna processer, styra arbetstiden for att skapa effektiva fléden och fordela
om arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Insatsomradet har sedan 2016 fun-
nits med i tidigare 6verenskommelser mellan staten och SKR [13-15]. Dérfor
redovisar regionerna ofta att arbetet inom detta insatsomrdde har pagétt under
flera ar och, i flera fall, utvecklats fran pilotprojekt till breddinférande.

Andrade arbetssatt for patientbesdk

Enligt nuldgesrapporterna for 6verenskommelsen God och néra vard 2019
beskrivs att dndrade arbetssdtt infors for exempelvis triagering, patientbesok
och bokning av patientbesok.

Flera regioner fokuserar sitt arbete for 6kad tillgédnglighet pa sirskilda pati-
entgrupper, sdsom etablering av dldremottagningar pd virdcentraler for att
forbéttra tillgédngligheten for dldre och multisjuka. En del fokuserar pa pati-
enter med kronisk sjukdom eller behandling i1 grupp. Regionerna arbetar ge-
nomgéende med att infora eller pa forsok driva mobila team for sérskilda pa-
tientgrupper for att minska akutbesoken och uppna en mer personcentrerad
vard (se avsnittet Mobila team). Enligt regionerna kan det oka tillgédnglig-
heten i primérvarden.

Vaxling av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper

Socialstyrelsen har tagit fram ett stod for fordelning av arbetsuppgifter mel-
lan olika yrkesgrupper, Vem fdar gora vad i hdlso- och sjukvarden och tand-
varden? [23]. Stodet redogor for vilka uppgifter som ar reglerade och vilka
som inte dr det. Flera regioner redovisar att de har anvént det stédet i sitt ar-
bete med arbetsuppgiftsfordelning eller kompetensmixplanering.

Merparten av regionerna beskriver i nuldgesrapporterna for 6verenskom-
melsen God och néra vard 2019 att de arbetar for att anvinda befintlig kom-
petens pa nya sitt i syfte att effektivisera, exempelvis genom teamarbete eller
omfordelning av arbetsuppgifter. Som exempel kan ndimnas team-mottagning
med bide lidkare och sjukskoterska och mottagningar ledda av undersko-
terska eller sjukskoterska, dir ldkare finns att tillgd i en mer konsultativ roll.
Region Kronoberg rapporterar om distriktsskoterskeledda mottagningar pa
flera av regionens vardcentraler och om psykoterapeuter och fysioterapeuter
som forsta kontakt inom primérvarden. Region Varmland uppger att arbets-
sittet BEON (Bista Effektiva OmhindertagandeNiva) sedan 2017 &r infort
pa samtliga vardcentraler och att de 2018-2019 sig en minskning av kostna-
der for hyrldkare. Regionen rédknar 4ven med att kunna se ett minskat antal
inldggningar i slutenvérden pa sikt, eftersom patientgrupper med exempelvis
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes erbjuds sjukskdterske-
ledda mottagningar i 6ppenvéarden.

Region Dalarna uttrycker att primirvardens arbetssétt ska utvecklas mot
ett reellt teamarbete dar tillgangligheten i forsta linjen till 1ikare, fysiotera-
peuter, psykologer och sjukskoterskor ska vara likvardig.

I Region Halland beskrivs undersk&terskor utfora vissa arbetsuppgifter
som tidigare har gjorts av rontgensjukskoterskor, och cytodiagnostiker upp-
ges ha dvertagit en del ldkaruppgifter inom patologi och cytologi.

Region Skane har genomfort utbildning for skotare inom vuxenpsykiatrin
for att de ska kunna utfora andra arbetsuppgifter. Region Orebro har utformat
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en bemanningspool for internstafett dir ldkare frdn sjukhusen gor insatser pa
vardcentraler under jourkompledig tid. Regionen beskriver ocksa forsok med
nya arbetssétt pa vardcentralen med team och kompetensvixling, som pa en
del vardcentraler i dag ingar i den ordinarie verksamheten.

Vardndra service och kliniska farmaceuter

Nistan alla regioner rapporterar att de har infort nya yrkesroller. Flera beskri-
ver inforande av vardnira service, servicevardar eller servicemedarbetare,
vilka bland annat uppges ansvara for stidning, maltidsservice, viss forrads-
hantering och patienttransporter. Malet beskrivs vara att frigora patientnéra
tid for vardpersonalen. Flera regioner beskriver att vardnéra service under de
senaste 3—4 dren har utokats fran pilotforsok till inférande 1 bred skala.

Omkring en tredjedel av regionerna rapporterar om inforande av kliniska
farmaceuter i virden'®, som har uppdrag pa omrédet likemedelsgenom-
gangar eller stottar vardpersonalen i ldkemedelsfragor. De uppges dven
kunna hantera likemedelsforrdd och avlasta sjukskoterskornas arbete med 14-
kemedelshantering.

Tva andra exempel pa nya roller ar rehabkoordinatorer som avlastar ldkare
med intygshantering pa vardcentraler i Region Skane, och vantrumsvéardar
som mdter upp patienterna pa vardcentraler i samma region.

Produktions- och kapacitetsplanering

De flesta regioner redovisar att de arbetar med produktions- och kapacitets-
planering. Region Blekinge beskriver att mélet dr att anvdnda de befintliga
resurserna sa effektivt som majligt. Region Varmland uttrycker dven att en
forbattrad arbetsmiljo dr ett av malen. Regionerna uppges ha kommit olika
langt med sin produktions- och kapacitetsplanering. Region Ostergdtland
rapporterar att en modell for ledning och styrning av produktions- och kapa-
citetsplanering inom operationsverksamhet pa Universitetssjukhuset i Linko-
ping har testats och blivit en del av verksamheten. Samma region planerar att
anvinda modellen i flera av sina verksamheter.

Mobila team

De allra flesta regioner uttrycker i sina nuldgesrapporter att de arbetar med
olika former av mobila team for att kunna bedriva hélso- och sjukvérd utan-
for sjukhusen och vardcentralerna. En del regioner arbetar i projektform me-
dan andra har etablerat mer permanenta l6sningar. Mobila team bemannas
ofta gemensamt fran specialistvard, primirvard och kommun.

Mobila team beskrivs som ett konkret sitt att flytta sjukhusresurser ut i
forsta linjens vard, ndrmare befolkningen. Genom teamarbetet skapas en
brygga mellan olika vardgivare, med utgdngspunkt i patientens behov och
dér insatser inte hindras av organisatoriska gransdragningar. Ofta prioriteras
personer med komplexa vardbehov och behov av insatser frin bdde kommu-
nal och regiondriven hédlso- och sjukvard. Mobila utbudspunkter innebar for-

19 Magisterprogram (60 hogskolepoiing) for personer med apotekarexamen och apotekarlegitimation eller personer
med farmacie magisterexamen, receptarielegitimation och apoteksarbete pa heltid som legitimerad receptarie i minst
4 manader.
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flyttning av regionens medarbetare och dvriga resurser for att mota patien-
terna dér de finns, oavsett vardniva. Region Norrbotten beskriver att de mo-
bila vard- och omsorgslosningar som nu dr under utveckling ar en nyckel till
mer effektiva och personcentrerade arbetssitt med framforallt den 6kande
gruppen sjuka éldre.

Inforandet av mobila team innebér dven ett utokat samarbete med kommu-
nerna som kan leda till ytterligare effekter. Syftet anges vara att exempelvis
undvika péfrestande transporter for patienten och minska akutbesok och ater-
inldggningar. Det handlar ocksé om en effektivisering och en mojlighet att
kunna minska behovet av véardplatser i slutenvirden. Uppfoljning av inforan-
det av mobila team beskrivs i flera regioner, se avsnittet Regionernas upp-
foljning av omstéllningen.
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Digitalisering

Utveckling av e-hélsa och digitala 16sningar ses av regionerna som en av de
viktigaste delarna for att klara framtida utmaningar inom hélso- och sjukvar-
den, dels for att det stélls stora krav pé utveckling av nya processer och ar-
betssétt, dels genom 6kade krav pa samverkan mellan hélso- och sjukvérds-
och omsorgsaktorer. Digitala I6sningar beskrivs som viktiga komponenter for
att kunna oka tillgdngligheten i primérvérden nér det géller exempelvis pati-
entens kontakter med varden, triagering, bokning av besok och digitala véard-
moten. Flera regioner fokuserar pd att utveckla digitala vardtjanster, kopplat
till Vision e-hélsa 2025.

Digitalisering och e-hilsa bidrar till att skapa forutséttningar for en di-
stansoberoende vard och omsorg, och mojliggor olika sorters teknikstod som
oOkar patientens frihet och medbestimmande. Utveckling och inférande av di-
gitala trygghetsskapande tjanster kan ocksa bidra till att dldre, multisjuka och
personer med funktionsnedsittning ges béttre mojligheter att vara delaktiga 1
sin egen vard. Det ar viktigt att den digitala tjinsten dr anpassad till den en-
skilda patientens behov och forutsittningar for att anvénda tjénsten [21].
Verktyg som webbtidbdcker, sms-paminnelser, sjdlvincheckning for patien-
ter, tidsbokad tillbakaringning och inférande av digitala kallelser anvénds.
Manga regioner ser ocksa dver mojligheterna att inrétta en digital vardcen-
tral. Projekt for att infora akut beddmning av patienter via e-tjanst pagar i
vissa regioner. Distansmonitorering beskrivs ocksa som viktiga delar i det di-
gitala utvecklingsarbetet.

Framtidens vardinformationsmiljé

Flera regioner redogor for sitt arbete med framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) och att skapa en modernare it-milj6 for vardinformation. Arbetet med
FVM ses som hogst prioriterat och anges vara en viktig del i omstidllningen
till en mer ndra vard samt for att skapa forutséttningar for att 6ka patientens
delaktighet och battre samordning och tillganglighet.

Vistra Gotalandsregionen har ingétt samarbete med de 49 kommuner som
finns i regionen genom att de undertecknat en eller flera optioner inom pro-
grammet FVM. Det innebér att kommunerna i olika utstrickning kan vilja att
skriva avtal om att fa tillgang till olika funktioner i det nya it-stddet.

1177 Vardguidens e-tjdnster

Samtliga regioner redogdr for sitt arbete med 1177 Vardguidens e-tjanster i
form av exempelvis webbtidbok, Min vdrdplan och journal via nétet. Det kan
bland annat rora sig om breddinforande av de nationella e-tjdnsterna samt
okade informationsméngder som finns tillgdngliga i Ineras tjanst Journa-
len®. Det framhalls att 5kade informationsmingder i Journalen kan bidra till
att det kan nyttjas som ett verktyg i motet mellan patient och profession.

20 Ineras tjinst for att invénarna ska kunna ldsa journalinformation fran hilso- och sjukvard samt tandvard via internet.
Invanarna nér tjdnsten genom inloggning i 1177 Vardguidens e-tjénster.
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Region Orebro lin rapporterade i oktober 2019 att mer &n 170 000 av inva-
narna nyttjade tjanster via 1177 Véardguiden, motsvarande 65 procent.

Négra regioner redogor for arbete med e-tjansten Formuldrtjdnsten som
gOr att varden kan inhdmta information fran patienterna via digitala formulér,
exempelvis genom hélsodeklarationer infor operation.

Region Virmland anger att de sedan november 2019 tagit 6ver 1177 Vard-
guiden per telefon i egen regi och att samtalen besvaras av sjukskoterskor
med erfarenhet av varmléndsk hélso- och sjukvérd, vilket anses skapa béttre
vardkoordinering.

Oka kunskapen om digitala tjénster

Négra regioner redogor for att de bedriver arbete med att 6ka kunskapen om
de nationella e-hélsotjinsterna bland vardens medarbetare i syfte att 6ka an-
vindningen och ge forutsattningar for innovativt tinkande. Det kan dven in-
nebéra att sprida kunskap om hur de kan anvédndas for olika verksamheter
samt Oppna upp for mojligheter for smartare och effektivare arbetssitt. I detta
kan dven inga att regionen samt medarbetarna ska informera patienterna om
de e-tjdnster som finns tillgéngliga for att 6ka andelen anvéndare och bidra
till 6kad tillgdnglighet och delaktighet for patienten.

Aven arbete med att 6ka kunskap och kiinnedom om Nationell patientéver-
sikt (NPO?") pagér i nigra regioner. Region Halland beskriver att det ibland
kan saknas incitament for varden att anvinda NPO, d kommunerna inte pro-
ducerar information i NPO fran sina system. Samtidigt redogor Region Gév-
leborg for att de arbetar for att géra kommunerna delaktiga i arbetet med
NPO genom att som ett forsta steg dka deras konsumtion av plattformen for
att de sedan ska bli producenter av information. Regionen lyfter ocksd fram
att de arbetar med tydligare rutiner och riktlinjer for att patientsékerheten ska
foljas 1 takt med att digitaliseringen Okar.

Stoéd- och behandlingsplattformen

Stod- och behandlingsplattformen dr nagot som flera regioner ndmner i sina
rapporteringar. Flera tar upp att de erbjuder KBT-behandling via nétet
(iIKBT) i primdrvarden men dven artrosskola, endometriosskola och hjilp och
stdd med att sluta roka, Tobakshjilpen. Region Ostergdtland lyfter fram att
patienterna sjilva kan vélja nér de vill och kan arbeta med behandlingarna.
Det minskar besoken 1 hédlso- och sjukvérden, vilket sparar bade tid och
transporter. Insatser kan ocksa komma igang tidigare vilket uppges gora det
mojligt att forebygga allvarliga tillstdnd.

Bild och video som komplement fill telefon

Bildhantering som komplement till telefonrddgivning eller vid remiss (bildre-
miss) dr nagot som lyfts av nagra regioner och ses som ett sitt att 0ka
kvalitetssdkringen samt patientsidkerheten.

Region Kalmar lyfter 6kade mojligheter med att komplettera telefonrad-
givning med video i syfte att mgjliggora en snabb forsta bedomning digitalt

2INPO gor det majligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som regi-
streras hos andra regioner, kommuner eller privata vardgivare. Med NPO finns all information tillgénglig via direktat-
komst till andra vardgivares journalsystem.
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och ddrmed triagera patienten till ratt vdrdniva och typ av besok. Detta har
inforts pa samtliga héilsocentraler under 2019.

Region Vistmanland redogor for pagédende arbete tillsammans med Inera
for att skapa forutsattningar for invanarna att kunna skicka bilder till 1177
Vardguiden for att sjukskoterskan ska kunna gora sikrare beddmningar.

Négra regioner lyfter pdgdende arbete med att samordna journalsystem och
ordinationsdatabas for en siker likemedelshantering liksom arbete med digi-
tal lakemedelslista.

Mobil sjélvincheckning vid besok till varden dr nagot som adr majligt i flera
regioner. Det innebir att patienten sjilv registrerar sin ankomst samt betalar
for besoket genom mobilen eller en surfplatta.

Vérd pd distans

Vard pa distans i form av videométen, chatt och asynkron?? meddelande-
tjdnst pagar i en majoritet av regionerna i form av pilotprojekt eller som mer
etablerade tjanster. Det utvecklas stindigt eftersom det &r ett prioriterat om-
rade. Videométen erbjuds i primérvarden men dven i specialistvarden, och
innefattar bade aterbesok och nybesok. Region Halland har ett padgéende pi-
lotprojekt for att erbjuda videomoten for barn med diabetes. Regionen har
dven en digital plattform for att stodja patienter inom psykiatrin, Psykiatrin i
fickan.

Region Ostergdtland har bedrivit tjinsten Digitala vdrdcentralen sedan ja-
nuari 2018. Den bemannas av lékare fran ett flertal vardcentraler och under
2019 har det blivit mojligt att 4ven boka besdk hos fysioterapeut.

I Vistra Gotalandsregionen erbjuder den offentligt drivna primérvarden di-
gitalt stod 1 syfte att stodja fordndrade levnadsvanor kopplat till fysisk aktivi-
tet, mat, tobak och alkohol.

Region Uppsala beskriver hur en virtuell mottagning for riskbruk av alko-
hol har inforts inom den ordinarie verksamheten under 2019. Den uppges un-
derlitta for de individer som inte gidrna kontaktar varden.

Flera regioner lyfter sina arbeten med distansmonitorering for patienter
med exempelvis KOL och hjirtsvikt. Region Kalmar lén har startat ett pro-
jekt dar kroniskt sjuka patienter sjélva rapporterar in sjukdomsparametrar
hemifran 1 ett digitalt system. Malet beskrivs vara att erbjuda en mer anpas-
sad och behovsstyrd vard dér vardpersonalen pa ett enkelt sdtt kan folja pati-
entens sjukdomsutveckling.

Region Visterbotten har tillsammans med kommuner i sodra Lappland
skapat samhillsrum? med méjlighet till digital vard och andra samhéllstjéns-
ter pa mindre orter, ett arbete som pagar under 2020.

Nedan beskrivs ett exempel pé virtuellt akutrum:

22 Kommunikation med fordrojning.
23 Samhillsrum 4r ett rum utrustat med digital teknik tillginglig for patienten for provtagning i olika former. Video-
konferensteknik i rummet ger mojlighet till digitala méten.
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Virtuellt akutrum i Region Jamtland Harjedalen

Virtuellt akutrum ar en 16sning som ar framtagen av primarvarden i
Region Jamtland Hérjedalen. Losningen har gjort det mojligt att dela
en lakarjour dver ett storre geografiskt avstand mellan olika enheter.
Ldsningen bestar av en fordndrad arbetsprocess som inkluderar en
initial triagering som utfors av en sjukskoterska och/eller undersko-
terska, en akutliggare i vardsystemet dver en eller flera vardenheter, en
app for ldkaren som har jour och en vagn som &r utrustad med ett antal
olika kameror och stetoskop som den jourhavande ldkaren vid behov
kan anvidnda under undersokningen med stod av den personal som
finns ndrvarande hos patienten.

Administrativa stod

For att skapa processer for forenklad administration och biéttre tillgang till in-
formation redovisar regionerna olika inforda atgirder och pagaende projekt.

It-ronder har inforts tidigare i regionerna Blekinge och Vérmland [14] men
har nu utvecklats och syftar till att ga igenom vardens vardagsproblem och se
vilka effektivitetsmojligheter som finns.

I ndgra regioner pagér projekt med tal i journal, direktdiktering, da det
lyfts att den medicinska sekreterarens roll for samordnad informations- och
dokumentationshantering kring patienten behdver starkas.

Mobila arbetssétt for hantering av ldkemedelsordinationer, bestéllning av
prover samt dokumentation direkt hos patienter inom slutenvarden ar majligt
1 ndgra regioner.
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Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning handlar bade om att rekrytera och behalla kompetens,
samt utveckla och anvinda kompetensen ritt. Darfor har regionernas arbete
med langsiktig kompetensforsorjning flera berdringspunkter med hur de ut-
vecklar medarbetarnas forutséttningar. Flera aktiviteter inom omradet stod
till langsiktig kompetensforsorjning” beskrivs ha inletts under det forsta arets
overenskommelse om battre resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvéirden [13]
for att sedan gradvis ha implementerats och blivit permanenta 16sningar.
Kompetensforsorjningen &r central dven i arbetet med omstéllningen till en
mer nira vard med specifika kompetensforsorjningsatgirder som en del i ar-
betet med omstidllningen. Ménga av insatserna 6verlappar. Nedan redovisas
kompetensforsorjningen inom bada dverenskommelserna for 2019. Se dven
avsnittet Tillgdnglighet, Utveckla och fordndra arbetssétt.

Strategier och systemstdd

Regionerna redovisar policyer och strategier for att sakra kompetensforsor;j-
ningen. Fler regioner rapporterar inom En investering for utvecklade forut-
sattningar att de har gjort prognoser for behovet av kompetens. De flesta reg-
ioner beskriver handlingsplaner eller strategier med atgédrder for att ka sin
attraktivitet som arbetsgivare. Region Ostergdtland anvinder den sa kallade
Magnetmodellen for att attrahera, behélla och utveckla sjukskdterskor. De
menar att den dven kan anvéndas for andra yrkesgrupper i ett team. Modellen
beskrivs bygga pé fem omraden, bland annat ledarskap, struktur for profess-
ionell utveckling, excellent vard och ny kunskap.

Flera regioner uppger att de har upphandlat och, 1 olika grad, implemente-
rat systemstod for kompetensforsorjning. Systemstoden beskrivs kunna
kopplas samman med utbildningsmoduler for att folja upp medarbetarnas
kompetensnivaer. De ska kunna anvédndas vid introduktioner och medarbetar-
samtal som underlag for 16neséttning och kompetenskartldggning.

Att rekrytera medarbetare

De flesta regioner beskriver utmaningar 1 att kunna rekrytera vissa yrkes-
grupper. Region Jonkopings 1dn beskriver samtidigt en trend mot att fler
medarbetare tillsvidareanstills och férre visstidsanstills och anger ocksé att
en regiondvergripande kompetensforsdrjningsenhet har startat med syfte att
utveckla, forbéttra och underlitta rekryteringsarbetet for chefer inom hilso-
och sjukvarden. I avtal mellan Region Skane och larosdten i regionen som
ger sjukskoterskeutbildning ska larosétena fran hosten 2019 ha antagning till
specifika orter dir studenterna kommer att gora storsta delen av sin verksam-
hetsforlagda utbildning (VFU). Syftet uppges vara att oka trygghetskédnslan
under VFU genom den lokala anknytningen samt att sjukhusen ska kédnna ett
storre ansvar for studenterna under VFU. Malet beskrivs vara att fa en storre
genomstromning av studenter som kan anstéllas i regionen. Genom ett sam-
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arbete med ett lirosite erbjuder Viastra Gotalandsregionen anstillning av stu-
dentmedarbetare som under studietiden kan erbjudas kompetensutveckling pa
ett annat sitt 4n genom en timanstéllning.

Négra regioner satsar pd marknadsforing, bade for yrkeserfarna, nyexami-
nerade, studenter och hogstadie- och gymnasieelever. Fyra av tretton reg-
ioner beskriver att de deltar i méissor och rekryteringsevenemang for studen-
ter. Det ges exempel péd hur regioner bjuder in elever till sina verksamheter
for att prova pa att arbeta dér eller erbjuder sommarjobb. Nagra regioner har
producerat rekryteringsmaterial i form av informationsfilmer om verksam-
heten.

Utbildningsplatser, handledning och att tillvarata
kompetens

Regionerna Givleborg och Kronoberg uppges ha finansierat utbildningsplat-
ser pa sjukskoterskeprogrammet for att 6ka antalet examinerade, och i flera
regioner har formerna for handledning av studenter och nyanstillda utveck-
lats. Ett exempel pa det ir genom s kallade LUV A-avdelningar®* och info-
rande av peer-learning® i Region Blekinge. Kalmar #r sedan 2016 en av stu-
dieorterna inom Linkdpings universitet for ldkarutbildningen, och 2019
genomforde drygt 30 ldkarstudenter sin kliniska utbildning dér. Regionen
hoppas att de ska bidra till dess langsiktiga kompetensforsorjning. Region
Gotland har infort en utbildningsenhet vid en vardcentral for att erbjuda god
tillgang till handledning och kollegialt l1drande under specialisttjanstgoring i
primérvarden.

Négra regioner uppger att de har 6kat antalet tjénster for allmantjénstgo-
ring (AT) for ldkare, och flera har 6kat antalet tjdnster for specialiserings-
tjanstgoring (ST) for ldkare. Flera regioner har ocksé okat antalet platser for
praktisk tjinstgoring for psykologer (PTP)%. Regionerna Halland och Sérm-
land har tillsatt studierektorer for PTP for att hoja kvaliteten och kartldgga
behovet av tjinster, och Region Jamtland Hérjedalen har etablerat PTP-
tjénster 1 primérvarden.

I manga regioner uppges utvecklingen av ett introduktionsér for nyexami-
nerade sjukskoterskor ha fortsatt, for att underlitta 6vergdngen fran studier
till arbetsliv?’. Region Kalmar lin har en tvaérig introduktion och erbjuder
aven introduktionsprogram till nyanstéillda inom andra yrken, liksom Region
Uppsala gor.

Manga regioner beskriver hur de tillvaratar hilso- och sjukvardskompetens
hos personer utbildade utanfor EU/EES. De vill underlétta vigen fram till en
svensk legitimation, genom bland annat sprakundervisning och kliniska in-
troduktionstjanster samt forberedande kurser infor kunskapsprov. I region-
erna Kronoberg och Uppsala erbjuds kliniska introduktionsprogram till per-
soner som dr utbildade inom EU/EES. Region Kronoberg har en

24 Larande utvecklande vardavdelning, sirskilda utbildningsavdelningar.

23 Studenter inom samma profession ldr av varandra, eller i interaktion med andra professioner.

2612 manaders praktisk tjanstgdring efter examen krévs for att f& soka legitimation hos Socialstyrelsen.

271 rapporten Bittre resursutnyttjande i héiilso- och sjukvdarden — Uppfoljning av 2017 drs éverenskommelse om stod
till bdittre resursutnyttiande i hélso- och sjukvdrden redovisas att 14 regioner erbjuder yrkesintroduktion till samtliga
nyexaminerade grundutbildade sjukskoterskor, 5 regioner erbjod till vissa.
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utbildningsvérdcentral for ldkare med examen fran annat EU/EES-land som
handleds av distriktsldkare, som en forberedelse for ST. Négra regioner upp-
ger att de rekryterar fran andra EU/EES-ldnder, framforallt ldkare och sjuk-
skoterskor.

Insatser for att behdlla medarbetare

Regionerna lyfter arbetsmiljon som avgorande for att behalla medarbetare.
Flera regioner har infort nya arbetstidsmodeller, exempelvis farre totalt arbe-
tade timmar per vecka for sjukskoterskor som arbetar natt, och fler anstillda
per patient eller vardplats. Region Halland har inf6rt en ny arbetstidsmodell
dér sjukskoterskor pa akutmottagningen arbetar mer under sommartid och
mindre resterande del av aret samt forstarkning med en sjukskdterska pé hel-
gen. Det uppges ha lett till l4gre personalomséttning och minskade behov av
bemanningspersonal. Andra insatser som beskrivs ér att hdja ersédttningen till
de som arbetar under obekvam arbetstid, erbjuda heltid till de som oftrivilligt
arbetar deltid samt forldnga arbetslivet for dldre medarbetare.

Region Norrbotten inforde 2018 en stanna-kvar-premie i primérvérden, i
form av extra tjinstepensionsinbetalningar for de distriktsldkare som forbin-
der sig att arbeta som anstillda hos regionen under 6verenskommen tidspe-
riod. Satsningen var enligt regionen framgéngsrik och fortsétter 16pa under
kommande ar.

Flera regioner beskriver inom En investering for utvecklade forutsittningar
hur de forsoker minska sjukfranvaron genom att analysera medarbetarunder-
sOkningar och infora rehabiliteringsinsatser. I flera regioner anvénds ledar-
skapsutbildningar for chefer, utveckling av chefers formaga att leda i fordnd-
ring och minskat antal medarbetare per chef for att skapa engagemang hos
medarbetarna, forbattra chefernas kunskap om arbetsmiljoarbetet och skapa
effektiva verksamheter.

Karrigrutveckling och vidareutbildning

Négra regioner beskriver utveckling av kompetensmodeller och karridrstegar
for olika yrkesgrupper. Region Jamtland Hérjedalen har infort rollen led-
ningssjukskoterska, ett karridrsteg for erfarna sjukskdterskor som fér leda,
prioritera och samordna det dagliga arbetet samt stddja nya sjukskoterskor
och underskéterskor genom klinisk handledning eller radgivning.

Regionerna beskriver hur de fortbildar anstilld personal, bland annat upp-
ger nagra att de genomfor utbildningar i medicinsk kodning for att 6ka den
kompetensen hos medicinska sekreterare. Ett par regioner rapporterar dven
om inforande av kliniska trdningscentrum, som tidigare har saknats. Dessa
kan anvindas for simuleringsévningar for bland annat sjukskéterskor som
genomfor sitt introduktionsar samt hjart- och lungraddningsutbildning for 14-
kare, lakarstudenter, sjukskoterskor och underskoterskor.

I ndstan alla regioner ges mojlighet for grundutbildade sjukskoterskor att
vidareutbilda sig till specialistsjukskdterska med bibehéllen 16n eller ekono-
misk erséttning. Nagra regioner specificerar att det handlar om specialistin-
riktningar som &r svéra att rekrytera personal inom. Region Skéne erbjuder
dels utbildningsanstillningar med bibehéllen 16n och utbildning pa halvtid,
dels sa kallad utbildningsformén med en fast erséttning om 19 000 kronor per
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manad och utbildning pa heltid. Flera regioner uppger att antalet fardigutbil-
dade specialistsjukskoterskor har 6kat sedan 2017. Enligt Region Blekinge
har behovet att anlita bemanningsbolag for specialistsjukskoterskor forsvun-
nit under 2019. Regionen betonar vikten av en god rekryteringsprocess for att
minska risken att medarbetare hoppar av eller inte tar den anstéllning som
var tidnkt for dem efter utbildningen.

Tilg&ng och efterfrdgan pd legitimerad personal i
kommunerna

I den enkét som Socialstyrelsen, inom ramen for foreliggande uppdrag,
skickat till kommunerna har stéllts fragor om tillgang och efterfragan pa legi-
timerad personal (bilaga 3). Svar har inkommit fran 226 av 290 kommuner
(78 procent) fordelade pa samtliga regioner. Foljande yrken har inkluderats i
enkiten: sjukskoterska, specialistsjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
dietist och farmaceut.

Mer dn hélften av de 226 kommunerna, 58 procent, uppger att de har brist
pa sjukskoterskor. Brist pd specialistsjukskdterskor rapporteras fran 74 pro-
cent av kommunerna, medan 14 kommuner (6 procent) anger att yrkesgrup-
pen inte finns i deras verksamhet, se tabell 3.

Tabell 3. Bedémning av balans mellan tillgang och efterfragan pa legiti-
merad personal i kommunal hélso- och sjukvard
Hur kommunerna beddmer balansen mellan tillgéng och efterfrdgan pd arbetskraft inom

legitimationsyrken i den kommunala hdlso- och sjukvdarden, anges i antal och procent i pa-
renfes

Finns ej i kom-

Profession Brist (%) Balans (%) Overskott (%) Vet inte (%) munens verk-
samhet (%)
Arbetsterapeut 105 (47) 114 (50) 2 (1) 4 (2) 1(0)
Dietist 8 (4) 25 (11) 1(0) 15 (7) 177 (78)
Farmaceut 3 (1) 3 (1) 0 (0) 15 (7) 204 (91)
Fysioterapeut 119 (53) | 92 (41) 1(0) 5(2) 9 (4)
Sjukskéterska 132(58) = 90 (40) 2(1) 1(0.5) 1(0.5)
if;‘;‘r‘;gs]”k' 168 (74) 38 (17) 0(0) 6(3) 14 (6)

Kdlla: Kommunerna

Balans mellan tillgang och efterfragan for fysioterapeuter respektive arbetste-
rapeuter rapporteras fran 41 respektive 50 procent av kommunerna.

En majoritet av kommunerna, 78 procent, uppger att de inte har dietister
anstillda 1 sina verksamheter, medan 11 procent av kommunerna uppger att
det rader balans mellan tillgdng och efterfragan pa dietister. Endast 1 procent
av kommunerna uppger balans mellan tillgdng och efterfrdgan pd farmaceu-
ter, men i 91 procent av kommunerna uppges yrkesgruppen inte finnas an-
stdllda. Ett fatal kommuner har kommenterat att de koper in dietist- och far-
maceuttjdnster samt har tillgdng till dem via apotek eller primarvarden.

Flera kommuner uppger att tillgdngen pa legitimerad personal varierar
over tid. En del uppger att de har en generell balans vid tiden da enkéten be-
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svarades, men att det under tidigare ar varit brist inom flera legitimationsyr-
ken. Samtidigt uttrycker nagra kommuner en oro infor rekryteringsliaget av
flera legitimationsyrken. De menar att det kommer att kravas mer av perso-
nalen 1 och med att fler patienter med stora omvéardnadsbehov ska ges vard
inom den kommunala hilso- och sjukvarden genom omstéllningen till en mer
néra vird. Vid brist pd legitimerad personal prioriteras endast akuta drenden.

Ett fatal kommuner redogor for att de varken har eller har haft brist pa le-
gitimerad personal och att sdrskilda atgérder darfor inte vidtagits.

Attraktiva arbetsgivare

En del kommuner redogér for att de erbjuder en rad olika formaner i syfte att
vara en attraktiv arbetsgivare. Det kan vara karridrtjanster for legitimerad
personal, justering av arbetstider och mdjlighet till paverkan vid schemalidgg-
ning samt I6nesatsningar. Vidare ges exempel pa satsning pa sjukskoterskor
som fatt g utbildning till specialistsjukskdterska med bibehéllen 16n eller be-
tald fortbildning.

En del kommuner redogor for att de har 6veranstéllt personal i syfte att
minska behovet av vikarier samt for att klara av framtida fordldraledigheter
och pensionsavgangar. Ett fatal kommuner har rekryterat legitimerad perso-
nal fran ett annat nordiskt land, bland annat en fysioterapeut. Aven samver-
kan och kdp av tjinster mellan kommuner forekommer i syfte att sikra be-
manningen.

Ytterligare exempel som anges dr par- och teamarbete, exempelvis att fysi-
oterapeuter och arbetsterapeuter arbetar i par och team med dvriga medarbe-
tare och professioner i syfte att skapa attraktiva och stimulerande arbetsmil-
joer. Erbjudande om tillsvidareanstillning och bonus till sjukskoéterskor som
arbetar under sommarmanaderna &r dtgarder som framkommer hos fler kom-
muner.

FérGndrade arbetssatt och omorganisering

Merparten av kommunerna anger att de anlitar bemanningsforetag 1 perioder.
Samtidigt redogdr méanga for omfordelning av arbetsuppgifter nir legitime-
rad personal inte finns att tillgd. Olika exempel som anges ar utokad delege-
ring till underskoterskor och anstéllning och forstarkning av underskoterskor
som rehabassistenter (arbetar pd uppdrag med exempelvis traning) vid brist
pa fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Nagra kommuner har valt att omfor-
dela arbetsuppgifter fran sjukskdéterskor till sommarvikarier som studerar till
underskoterska respektive sjukskdterska. Annat exempel dr rekrytering av
farmaceuter for att avlasta sjukskdterskor eller anstillning av sjukskdterskor
under utbildning. Flera kommuner redovisar ocksa att de tagit in pension-
erade underskdterskor och sjukskdterskor som timanstéllda.

Négra kommuner redovisar att de har underskoterskor som dr speciali-
serade och arbetar tdtt med sjukskoterskor. En kommun redogér for att de in-
rattat en tjanst som distriktunderskoterska med arbetsuppgifter sasom prov-
tagning, sdiromldggning och apoteksirenden.
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Samverkan om kompetensforsdrjningsfragor

Vikten av fungerande samverkansstrukturer dr ndgot som flera kommuner
lyfter, mellan dels kommuner, dels kommuner och regioner. I de olika sam-
verkansstrukturerna avhandlas lokala fragor samt arbetas med att ta fram ge-
mensam inriktning och en malbild for god och néra vérd.

Négra kommuner tar upp utmaningar med bristande eller icke-fungerande
samverkan. Négra lyfter att det dr en utmaning att fa till samverkan mellan
vérdcentralerna och hemsjukvérden. En utmaning som ett fatal kommuner
framhéller dr att de behover bli mer enade for att kunna fora en gemensam
dialog med regionen. I Uppsala kommun finns rollen som samverkanschef
vars syfte ir att stitta, bearbeta och forankra i olika samverkansfragor samt
vara bryggan mellan olika parter.

Flera kommuner redogdr for samverkan med regionerna i kompetensfor-
sorjningsfragor utifran samarbete med vard- och omsorgscollege samt ge-
mensamma utbildningar. Manga lyfter utmaningar med kompetensforsor;j-
ningen, vilket dr ett prioriterat omrade for samverkan mellan kommun och
region. Kompetensvixling och att se 6ver vilken typ av kompetens som be-
hovs for att mota kommande behov dr en prioriterad fraga, liksom vilken
kompetensniva som ska finnas i kommunen samt vad andra aktorer ska till-
handahalla.

Exempel pa samverkan inom kompetensforsorjning mellan nagra kommu-
ner och region Kronoberg dr hospitering, dir personal ges mojlighet att be-
soka och vistas i en annan verksamhet for att fa insyn i hur den fungerar i
syfte att skapa 6kad forstaelse mellan verksamheter och bittre samverkan. Ett
sadant exempel ar att hemsjukvardspersonal hospiterar i slutenvarden och
vice versa.

Sedan den 1 januari 2020 dr det Nationella vardkompetensradet inrdttat pa
Socialstyrelsen. Det dr ett samverkansforum med det 6vergripande uppdraget
att verka for att samordna och effektivisera kompetensforsorjning inom
hélso- och sjukvérden, se bilaga 2 for ndrmare beskrivning av arbetet med det
nationella vardkompetensradet.
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Regionernas uppfoljning av
omstaliningen

Flertalet regioner beskriver 1 intervjuerna att de ser 6ver hur omstéllningen
ska kunna foljas upp pa ett strukturerat sitt, vad som bor métas och hur det
ska ske. Det finns exempel pa att uppfoljningen ses dver pa flera nivier. De
arbetar med processmatt och resultatmatt och diskussion fors om effektmatt.
Samtidigt uttrycker flera regioner att det 4r komplext att f6lja upp omstéll-
ningen till en mer nira vard och att hitta matt som speglar resultatet av om-
stdllningen. Merparten av regionerna ar i ett inledande skede.

En del regioner uttrycker att de utgar fran det nationella arbete som gors,
exempelvis via SKR och fran PrimérvirdsKvalitet [24]. Planer pa och exem-
pel pé uppfoljning i form av forskningsprojekt uttrycks av nigra regioner.
Kommunerna har inte beskrivit att ndgon uppfoljning av omstéllningen fore-
ligger.

Exempel pa vad regionerna bérjat félja upp:

* Hur stor del av patienterna som tréffar samma lakare och vardgivare.

» Analys av patientfall — blev varden god och néra?

+ Patientens upplevelse av trygghet vid utskrivning.

 Patientberittelser och konkreta métetal samlat.

» Effekter av hemmonitorering och uppgiftsvaxling.

* Andelen patienter som har fast vardkontakt och hur manga som del-
tar i sin egen SIP.

» Arbetet med patientkontrakt.

» Utvecklingsarbete for effekter av fordndrade arbetssitt.

» Paverkan pa slutenvarden.

* Inforandet av mobila team (se nedan).

* Uppgiftsvixling och virdnéra service (se nedan).

Uppfdljning av inférandet av mobila team

Omkring en tredjedel av regionerna redovisar i nulégesrapporterna resultat
fran uppfoljning av inférandet av mobila team. Vissa regioner arbetar i pro-
jektform medan andra har infort konceptet bredare. De resultat som redovisas
av regionerna innefattar exempelvis battre vardkvalitet, farre besok pd akut-
mottagningar och minskat behov av slutenvérd pa sjukhus. Flera redovisar
ocksé ndjdare patienter och béttre arbetsmiljo. En del regioner redovisar ett
minskat behov av vardplatser med anledning av de mobila teamen. Ett par
regioner har initierat uppfoljning av arbetet i form av forskningsprojekt.
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Mobila team i Vastra Gotalandsregionen

I Vistra Gotalandsregionen har hemsjukvérdsldkare och narsjuk-
virdsteam inforts som ordinarie verksamhet. Slutrapporterna frén pro-
jekten visar att bade hemsjukvardslékarteam, som utgér fran vardcen-
tralerna, och nérsjukvardsteam, som utgar fran sjukhusen, 6kar
patienternas mojligheter att vara kvar i hemmen. Det forbéttrar dven
vardkvaliteten och situationen for bdde patienter och nérstdende, for-
battrar arbetsmiljon, leder till farre besok pa akutmottagningar och
minskat behov av slutenvard.

Enligt regionen dr den mobila nérvarden bade i primarvarden och pa
sjukhusen fortfarande inte fullt etablerad och dir den fungerar ér den
manga ganger skor. Det behovs dérfor insatser for fortsatt etablering,
stabilisering och utveckling. I detta ligger 4ven behov av ett nairmare
samarbete mellan de mobila verksamheterna i primérvarden, den kom-
munala héilso- och sjukvarden och pa sjukhusen, samt ett 6kat samar-
bete mellan teamen och slutenvarden pa sjukhusen. Regionstyrelsen
har fattat beslut med denna inriktning. Det dr en viktig uppgift att fort-
sdtta folja effekterna och ge stod for den mobila nédrvérden, sa att den
aven leder till minskat behov av slutenvard och totalt sett 14gre kostna-
der.

Uppfolining av uppgiftsvéxling och vardndra service

I tidigare uppfoljning av professions- och personalmiljarderna har nagra reg-
ioner redovisat uppfoljning av uppgiftsvaxling och inférande av vardnéra ser-
vice som bland annat visat pa okad tillgénglighet. Andra effekter dr 6kad pa-
tientndjdhet och goda effekter pa arbetsmiljon. Region Varmland redogor for
att inforandet av virdndra service lett till att 25 timmar virdtid har kunnat fri-
goras per avdelning och vecka. Inforandet av vardnéra service har kunnat fri-
gora tid for omvardnadspersonal att anvinda sin kompetens rétt och d4gna mer
tid at det patientnéra arbetet [15].

Uppfdljningsbehov i omstaliningen
Det uttrycks ett onskemal bland regionerna att kunna f6lja exempelvis pati-
entens vdg genom varden och helheten av omstéllningen ur ett patientper-
spektiv. Flera regioner beskriver ocksa behovet av att beskriva nyttan och ef-
fekterna med insatserna i omstéllningen och vad man kan forvénta sig for
resultat i exempelvis ekonomiska terner. Samtidigt dr det inte rimligt att anta
att omstéllningen redan har lett till regiondvergripande métbara effekter, vil-
ket en del regioner ocksa lyfter, med tanke pé det ldngsiktiga perspektivet
och att manga atgérder nyligen initierats.

Flera regioner understryker att det dr problematiskt att det saknas data for
att kunna f6lja vardflodet i den kommunala hilso- och sjukvarden. Data finns
heller inte Gver privat driven vard pd motsvarande sétt som for offentlig.
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Nagra regioner ndmner att det vore dnskvért med ett nationellt verktyg for
uppfoljningen av patientkontrakt, gérna digitalt och enhetligt 6ver hela lan-
det. Regionerna betonar ocksa som positivt att lyfta in vissa fragor om pati-
entkontrakt i Nationell patientenkédt (NPE).

Niér det géller uppfoljning av resurserna till primirvarden (och storheten
om ekonomi fran SOU 2018:39) lyfter ett par regioner att skillnader i primér-
vardens organisation i olika delar av landet kan innebéra att forflyttning fran
slutenvard till priméarvard kan se olika ut i olika regioner och paverka utfallet
av detta matt. De uttrycker att omstéllning inte alltid primért innebér ekono-
misk forflyttning utan fordndrade arbetssitt.

Figur 7. ®nskemal fréin regionerna om uppfdljningen av omstdliningen
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Sammanfattande diskussion

Behovet av en starkare roll for priméarvarden i hélso- och sjukvérdssystemet
har diskuterats under lang tid. Flera tidigare och pagdende utredningar har
lyft detta [1, 9]. Omstéllningen till en mer néra vard handlar bland annat om
att dstadkomma mer jamlik vard, forbattrad tillgédnglighet och patientdelak-
tighet samt 6kad kontinuitet. Det finns ocksé behov av att arbeta mer person-
centrerat och samordnat. Savil regioner som kommuner uttrycker att en mer
ndra vard ar nddvandig for att hantera framtida demografiska och ekono-
miska utmaningar for hédlso- och sjukvirden. Samtidigt uttrycks ett behov av
att definiera vad ndra vard ar. En del regioner uttrycker att de kan behova
stdd 1 hur omstdllningen ska ske samt hur malbilden ska nés. Behovet av en
omstéllning till en mer nira vard kan uttryckas pa foljande sitt:

Region Blekinge

De som behover hilso- och sjukvard kommer att 6ka drastiskt, inte
minst gruppen som ibland bendmns multisjuka dldre. Samtidigt kom-
mer den grupp skattebetalare som star for den storsta andelen av sjuk-
vardens finansiering inte att 6ka sérskilt mycket. Det betyder ocksa att
den arbetskraft som behdvs inte finns tillganglig utifran det 6kande
vardbehovet och de arbetssétt vi har 1 dag.

Till detta kommer nya behandlingsmetoder, 1akemedel och arbetssatt
som ger nya forutséttningar for att 6ka vardens kvalitet och effektivitet.
Den medicinska paradoxen innebir dock inte att framgangsrik dia-
gnostik och behandling leder till minskade behov av sjukvard, utan
snarare tvartom. Modern ldkemedelsbehandling, operationsteknik och
annat gor att fler patienter kan hjilpas till ett fortsatt meningsfullt liv.

Eftersom sjukvéirdsbehovet ér starkt relaterat till 6kad alder och an-
talet dldre okar, kommer det att stilla allt storre krav pa hilso- och
sjukvérden. Det dr darfor nodvéandigt att anpassa hélso- och sjukvérden
sa att storsta mojliga patientnytta uppnas inom ramen for de resurser vi
har till vart forfogande.

En forsta beskrivning av de 21 regionernas arbete med omstéllningen finns i
bilaga 5. En sddan sammanstéllning for kommunernas arbete finns inte i dag,
da Socialstyrelsen saknar underlag for detta. I foljande avsnitt belyser myn-
digheten ocksé de utmaningar och framgangsfaktorer som lyfts av regioner
och kommuner. Med utredningen avses Samordnad utveckling for god och
ndra vard (S2017:01) om inget annat anges. Till foljd av covid-19 har region-
ers och kommuners ovriga arbete paverkats. En del regioner uttrycker ocksa
att omstéllningen till en mer nira vard kan paverkas med anledning av pan-
demin. Samtidigt har pandemin bidragit till en 6kad anvindning av exempel-
vis digitala virdméten.
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Omstéliningen berdr hela hdlso- och sjukvarden

Processen att stélla om till en mer utvecklad primérvard och infora nya ar-
betssétt pagar i samtliga regioner, pa olika sétt. Den langsiktiga inriktningen
ar etablerad. De allra flesta regioner har malbilder och en organisation for
omstéllningen och manga har ocksa strategier dér néra vard ingar. Att ha
faststéllt dessa delar lyfts av flera regioner som framgingsfaktorer for om-
stillningen. Samtidigt aterstar mycket av arbetet. Olika regioner arbetar
ocksa utifran skilda forutsattningar, exempelvis befolkningsstruktur, storlek
och geografiskt lage, vilket ockséd kan paverka hur langt de kommit i omstall-
ningen och inom respektive utvecklingsomréde.

De underlag Socialstyrelsen har tagit del av for denna forsta uppfoljning
beror frimst regionernas arbete. Endast regionerna har haft i uppgift att redo-
visa utifran overenskommelsen God och néra vard 2019. Omstéllningen till
en mer néra vard berér samtidigt hela hilso- och sjukvarden, med bade kom-
muner och regioner som huvudman. En stor del av primédrvarden utgors i dag
av hilso- och sjukvird med kommunerna som huvudmin [8]. Kommunerna
har liksom regionerna ocksa skilda forutsittningar for sitt arbete och deras
ekonomiska och demografiska situation kan dven paverka regionens arbete.

Kommunernas roll i den fortsatta omstéllningen &r central liksom att kom-
munerna ses som en jambordig part i arbetet framdver. Detta podngteras
ocksa av manga regioner och dven vissa professionsforbund. Kommunerna
kan samtidigt behova stédrka sin roll som hélso- och sjukvirdshuvudmaén. Ut-
veckling i riktning mot en mer néra vard behover darfor goras av regioner
och kommuner tillsammans, inte var for sig.

Kommuner och regioner behdver samarbeta

En framgéingsfaktor for omstédllningen &r ett vil fungerande samarbete mellan
kommunerna och regionen. Flera regioner lyfter ocksa att det finns vél fun-
gerande forum for samverkan pé flera nivéer, dels pé politisk niva och tjins-
tepersonniva, dels i olika former av ndtverk samt i gemensamma samrad och
dialogmoten mellan kommun och region. Tidigare etablerade samverkans-
strukturer pa olika nivaer far ocksé betydelse i omstillningen. Ett gott samar-
bete mellan regionen och ldnets kommuner kan beskrivas som en nyckel till
manga av de utmaningar som vélfardssektorn star infor. Att dessa strukturer
finns bedoms av flera regioner vara en framgangsfaktor for det fortsatta arbe-
tet, &ven om det dnnu inte finns en gemensam malbild upprattad.

Sma regioner uttrycker att de kan ha en fordel nér det géller samverkan pa
grund av bland annat korta beslutsvégar, gott lokalt samarbete och personliga
relationer.

Systemsyn for samverkan

En nddvéndig del i omstéllningen ar kulturforandringar, vilket ménga reg-
ioner och kommuner ndmner. Man behdver bygga en hogre grad av tillit sa-
vil mellan huvudménnen som internt mellan organisatoriska enheter. Vikten
av att forstd varandra och varandras olika verksamheter, samt vardet av att
man talar samma sprak dr nagot som lyfts. Detta for att kunna genomfora ge-
mensamma insatser. Organisatoriska och administrativa granser kan utgéra
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hinder for en effektiv samverkan, bade internt och mellan kommun och reg-
ion. Ménga regioner och kommuner beskriver att mdjligheten att 6verfora in-
formation mellan olika huvudmaén och vardgivare &r en avgorande fraga for
omstéllningen till en mer néra vard. Patienter bade tror och forvintar sig att
olika vérdgivare har tillgdng till samma information enligt flera regioner.
Vikten av att uppréttade planer kan f6lja patienten och vara tillgdngliga for
olika vérdgivare beskrivs som viktigt.

Att kommuner respektive regioner ska forhélla sig till olika regelverk lyfts
som en utmaning. Aven de olika journalsystemen framhélls som en utmaning
1 samarbetet mellan kommunerna och regionen. En del regioner lyfter att det
inte ar patientsdkert att arbeta med bristande tillgang till information och att
det utsdtter bade patienter och medarbetare for riskfyllda situationer. En del
regioner lyfter att gillande informationsdelning i samverkan mellan regioner
och kommuner finns det ocksa stora tolkningsmdjligheter.

Medarbetarna i hélso- och sjukvéarden utgor tillsammans med patienter, ad-
ministrativ forvaltning, olika huvudmén och politiska beslutsfattare en del av
hilso- och sjukvérdens system. For att kunna samverka behdvs en helhetssyn
och en forstaelse mellan de som ingér i systemet. De komplexa strukturerna
runt en patient paverkar mojligheterna att ge en samordnad vard och omsorg.
Effektiva samverkansformer for varden kring patienten behdver etableras.

Uppfdljning av féradndrade arbetssatt

Nya arbetssétt utvecklas i omstillningen till en mer nira vard. Det innefattar
exempelvis kompetensvixling, genom att arbetsuppgifter omfordelas mellan
yrkesgrupper eller att patienten styrs direkt till en specifik kompetens utan
mellanled.

En ambition uttrycks ocksa hos ménga regioner att i mojligaste man und-
vika onddiga sjukhusinldggningar, sirskilt hos multisjuka och dldre personer.
Darfor inrdttas mobila team och nya samarbetslosningar. Regionernas utvar-
deringar av mobila team pdvisar 1 vissa fall minskade behov av inldggning av
patienter i slutenvarden och dirmed minskat behov av vardplatser i sluten-
vérden.

Hailso- och sjukvarden fordndras kontinuerligt samtidigt som flera system-
fordndringar pdgar. Det behover darfor finnas utrymme for att systematiskt
infora nya arbetssétt och samverkansformer och kontinuerligt utvirdera dessa
ur patientperspektiv och med medarbetarfokus. Att f6lja upp att varden sker
pa ett patientsdkert sitt nir nya arbetssatt infors dr ocksa av storsta vikt. Med
tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner skapas béttre forutsatt-
ningar for hélso- och sjukvéardspersonalen att arbeta sékert, effektivt och en-
ligt basta tillgdngliga kunskap [7].

Slutenvarden har under en langre tid rapporterats vara anstrangd. Samtidigt
sker dven en nationell nivastrukturering av den hogspecialiserade varden.
Kontinuerliga risk- och konsekvensanalyser for bdde primérvard och ovrig
hélso- och sjukvérd ar darfor av vikt i omstéllningsarbetet och lyfts dven av
utredningen som en forutsittning for omstillningen. Regionerna betonar vik-
ten av kontinuerliga risk- och konsekvensanalyser for att folja fordndringar 1
systemet.
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Ledarskap och delaktighet

Nya sitt att arbeta stiller nya krav pa styrning, uppfoljning, lirande och vida-
reutveckling i samverkan. Det behdver ske pa flera nivaer samtidigt. Flera
regioner beskriver att en del av kraften for att genomfGra ér att regelbundet fa
ta del av framgangsfaktorer och utmaningar i andras arbeten.

Det innebér ocksa att det behdver utformas genomténkta stodfunktioner
for att genomfora fordndringar och stirka det organisatoriska ldrandet. Verk-
samheterna kan behova stdd 1 att anpassa arbetssatten. Samtidigt finns beho-
vet av lyhordhet for verksamheternas kunskap, dér effektivisering kan ha pa-
gétt under lang tid.

En viktig utgangspunkt for 1arandet ar att skapa en infrastruktur som moj-
liggor 16pande uppfoljning och utvdrdering av priméirvardens resultat och
forutséttningar [25].

Omstdllningen innebér behov av en bred och djup forankring bland savil
chefer som medarbetare. Omstéllningen kommer att beréra medarbetare pa
alla nivaer och medarbetarna méste kdnna till, ha tilltro till och vara delaktiga
i det pagdende och det kommande fordndringsarbetet. Flera regioner lyfter
vikten av mdtesplatser for att stimulera genomforande och ldrande samt moj-
ligheten att ta del av goda exempel.

Delaktighet fran medarbetarna lyfts som en betydande framgangsfaktor av
en del regioner och beskrivs som avgorande for omstéllningen till en mer
néra vérd. Flera regioner uttrycker att en diskussion om prioriteringar ocksé
kan komma att behdvas, liksom utbildnings- och informationsinsatser kring
omstéllningen riktade till savél professionen som medborgare och patienter.

Bade yrkesgrupper med och utan legitimation kommer att behdva samar-
beta pa nya sitt och vara lyhorda for varandras kunskap och kompetens. Det
interprofessionella larandet och teamarbetet kommer ocksé att vara centralt.

Utmaningar med kompetensforsorjningen

Kompetensforsorjningen dr en av vardens allra storsta utmaningar, som
ocksé forvéntas kvarsta under 14ng tid framdver. Nya krav stélls pd beman-
ning och kompetens i och med en omstrukturering till mer hemsjukvard och
primérvard med personal fran olika vardgivare samt mer avancerad vérd i pa-
tientens hem [7]. Flera regioner uttrycker att om mer avancerad vard ska go-
ras 1 hemmet maste dven kompetensen folja med sd att det blir en kvalitets-
sakring av varden. Det dr viktigt att den nira varden kan mota upp multisjuka
patienters behov.

Regioner och privata vardgivare dr 6verens om att bristen pa legitimerad
personal &r storre i glesbygd 4n i stdder och att den framf6rallt giller yrkeser-
farna personer [26]. En forutsittning for att kunna stirka den néra varden ar
att sdkerstélla att det &r attraktivt att arbeta 1 de delarna av hilso- och sjukvar-
den och att medarbetarna trivs och arbetar kvar. Det kriver ett strategiskt och
malmedvetet arbete.

Brist pa hédlso- och sjukvardspersonal kan bero pé att det inte finns perso-
ner att anstélla. Bristen kan ocksé forklaras av att budgeten begridnsar mojlig-
heten att anstélla fler. Flera regioner beskriver i Nationella planeringsstidet
2020 en konkurrenssituation gentemot bade kommuner, privata vardgivare
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och bemanningsbolag [26]. Det kan ocksa tala for att det finns en konkur-
renssituation om personal &ven inom regioner, mellan 6ppen- och slutenvérd.

Fordandrade arbetssitt, uppgiftsvaxling och teamarbete lyfts for att ta till-
vara olika yrkesgruppers kompetens pé bésta sitt. I regionerna pagar arbete
med att minska beroendet av inhyrd personal i syfte att 6ka kontinuiteten.
Inte minst lyfter patientforetrddare vid dialog med Socialstyrelsen att ett be-
roende av hyrpersonal bidrar till minskad kontinuitet. Flera kommuner un-
derstryker att samverkan med regioner om kompetensforsorjningsfragor be-
hover utvecklas och bli tydligare.

En ytterligare utmaning som manga kommuner ser &r att regionen stéller
om och skriver ut svart sjuka patienter till hemsjukvarden dar kommunen
menar att resurserna &r bristfalliga. Som ocksa beskrivs i propositionen In-
riktningen for en ndra och tillginglig vard — en priméarvardsreform (prop.
2019/20:164) ér det sannolikt att den kommunala hélso- och sjukvéirden
framover kommer att varda fler multisjuka samt dldre med komplexa vardbe-
hov med tanke pa den demografiska och medicinska utvecklingen. Fragan
om kompetensforsorjning blir dérfor central, da adekvat kompetens behdver
finnas med i hela vardkedjan.

Manga uttrycker att utbildningar av hélso- och sjukvardspersonal kan be-
hova matchas béttre mot framtida behov och ndmner vikten av att vara med
och paverka innehall och utformning av utbildningarna. Kompetenser som en
del regioner ser kommer att behdvas framover ar exempelvis personer som
har kunskap om bade hilso- och sjukvard och it.

En del regioner framhéller att alltfor fa utbildningar inom vérden i1 dag in-
nehéller e-hdlsa. Den tekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden gar
snabbt framét, vilket innebér att studenterna under utbildningen behover for-
beredas pa att arbeta mer digitalt [13]. Det finns ocksa flera utmaningar med
VFU, déribland brist pa handledare for olika yrkeskategorier.

Halsofrdmjande och férebyggande arbete

Ett viktigt fokus for att klara framtidens hélso- och sjukvéard behdver vara det
hilsoframjande och forebyggande arbetet. Flera professionsférbund under-
stryker ocksa vikten av detta. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
framgar att tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och
otillriacklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for exempelvis hjért-
kérlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes [18]. Tillsammans bidrar dessa lev-
nadsvanor till cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbordan i Sverige.
En majoritet av de stora folkhédlsosjukdomarna kan férebyggas genom att
manniskor fordndrar sina levnadsvanor [27].

Det ar positivt att s§ manga regioner inkluderar forebyggande eller hélso-
framjande atgarder i sina dvergripande strategier. Exempelvis ingar radgi-
vande samtal pd forsok eller i storre skala i ménga regioners forebyggande
arbete.

En del regioner beskriver samtidigt att en anstringd ekonomisk situation
forsvarar mojligheten att i praktiken gora prioriteringar till formén for den f6-
rebyggande och nira virden. Patienter som kontaktar varden pa grund av
olika medicinska behov kommer att prioriteras forst, medan forebyggande ar-
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bete ofta bortprioriteras. Det kan ocksa vara svért att beskriva de samhéllse-
konomiska vinsterna av det som — tack vare forebyggande arbete — aldrig in-
triffade.

Mojlighet att uppfylla vardgarantin

Att ha tillgéng till rdtt resurser och kompetens 1 forhallande till patientens be-
hov av hélso- och sjukvard dr en viktig forutsittning for en god tillgénglighet
i varden. En strdvan att oka tillgangligheten behover samtidigt bedrivas 1
linje med hilso- och sjukvardslagens principer om prioriteringar i hélso-
och sjukvarden. En rorelse mot en mer nira vard med mer forebyggande in-
satser och fortsatt omfordelning mot mer 6ppna vardformer och arbetssétt an-
tas pa sikt kunna minska trycket pa den slutna varden.

Resultatet fran inrapporteringen till véntetidsdatabasen ska enligt 6verens-
kommelsen God och nédra vard 2019 anvéndas for att forbéttra tillgédnglig-
heten och 6ka servicegraden for patienterna. For att detta ska vara mojligt att
se behover resultaten foljas over en langre tid. Huruvida servicegraden okat
for patienterna med anledning av resultatet fran inrapporteringen ar i dag for
tidigt att séga.

Ekonomiska utmaningar

Savil kommuner som regioner ser behovet av omstillningen men ser samti-
digt ekonomiska utmaningar med att genomfora den. Det finns regioner som
redan i dag har svart att klara driften av ordinarie verksamhet. De ekono-
miska utmaningarna paverkar dirmed forutsattningarna att genomfora ett for-
andringsarbete som innefattar omstéllning till nya arbetssétt samt digitala och
organisatoriska innovationer.

Flera regioner uttrycker att det krévs dkade resurser till primirvard och 6p-
penvérd utanfor sjukhusen pa kort sikt, samtidigt som det ar svart att dverfora
resurser fran slutenvarden. Aven i de fall det kommer att ga att frigdra resur-
ser fran slutenvarden till primédrvarden, kommer forstarkningen av primérvér-
den att behdva ske forst sa att patientflodena kan éndras innan slutenvéardens
del kan ersittas, som en region exempelvis uttrycker det. I annat fall finns en
risk for att omstéillningen till en mer néra vard framst forknippas med ned-
dragningar i slutenvdrden. Detta lyfts ocksa av flera professionsférbund.
Storre fordndringar av struktur, sittet att organisera och arbetssétt behdver
genomforas. Aven behovet av kostsamma fastighetsinvesteringar i sjukvér-
den lyfts av regionerna kunna paverka utvecklingen av den néra varden.

Flera kommuner star infor ekonomiska svarigheter, och behovet av dkat
ekonomiskt stod i arbetet med omstéllningen lyfts. Statliga medel for primér-
vérden tilldelas i regel regionen, och kommunen uppges inte fa mojlighet att
ta del av dessa medel. Att avsdtta medel till bade region och kommun skulle,
enligt bdde regioner och kommuner, ha ett starkt symbolvirde eftersom pri-
mairvard bedrivs med bdde kommun och region som huvudman.

Glesbygden och de mindre regionerna

Mindre regioner har ofta andra forutsattningar for omstéllningsarbetet an de
storre. Ett medskick fran en del regioner dr vikten av att 1 fortsattningen séar-
skilt studera de mindre regionerna. Glesbygdsperspektivet behover lyftas,
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vilket ytterst handlar om jdmlik vard da regioner i glesbygd stdr infor sér-
skilda utmaningar. Kompetensforsorjningen uttrycks av flera av dessa reg-
ioner som en av de allra storsta utmaningarna under lang tid framover. Det
kréaver ett strategiskt och malmedvetet arbete for att attrahera nya medarbe-
tare och behélla de som redan arbetar i regionen. Aven utmaningar vad giller
exempelvis tillgdnglighet behdver hanteras pé ett sarskilt sétt 1 glesbefolkade
omraden med stora geografiska avstdnd. Samtidigt har regioner med de ut-
maningar som beskrivs ovan ofta kommit langt med innovativa, exempelvis
digitala, 16sningar och nya arbetssitt, som andra regioner har mojlighet att
dra lardom av.

Tre regioner i norr beskriver sin situation pa foljande sitt:

Region Jamtland Harjedalen

Regionen breder ut sig 6ver 12 procent av Sveriges yta, men har bara
1,5 procent av befolkningen. 23 procent av befolkningen i regionen ar
over 65 ar, jamfort med 20 procent i Sverige i stort. Skillnaderna ar
dessutom stora inom olika kommuner i regionen. Regionen har alltsé
en stor utmaning inte bara med en stor yta som innebér langa transpor-
ter, utan dven med en stor andel dldre och ddrmed ocksa en hog andel
personer med kronisk sjukdom. Behovet av sjukvérd ér stort samtidigt
som det dr utmanande att bedriva och bemanna fysisk vard. Slutligen
ar sjukskrivningstalen bland de hogsta i landet, och ytterligare en ut-
maning &r att kvinnors sjukskrivningar dr hogre 4n ménnens.

Region Norrbotten

Lénet ligger i toppen av den demografiska utvecklingen avseende en
aldrande befolkning, vilket innebér att gruppen dldre med stora vardbe-
hov kommer att 6ka kraftigt framover. Forekomsten av kroniska sjuk-
domar 6kar ocksa och lénet har en hogre forekomst av hjart- och kérl-
sjukdomar &n riket. Dartill star ldnet infor ett vikande befolknings- och
skatteunderlag, vilket leder till utmaningar inom bade kompetensfor-
sorjning och finansiering av verksamhet. Beroendet av inhyrd personal
kvarstér och forsvarar arbetet med kontinuitet 1 verksamheten. Lénets
glesbefolkade struktur &r en utmaning att hantera ur ett tillganglighets-
perspektiv. Okad finansiering via skatteuttag ir inte en framkomlig vig
utan andra alternativ maste sokas. Nya effektivare arbetssétt och hélso-
fraimjande arbete dr onskvéarda l6sningar, men det finns utmaningar.
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Region Vasterbotten

Regionen ér relativt liten befolkningsmissigt men med ett stort upp-
drag avseende hogspecialiserad vard for den norra regionen. Befolk-
ningen, och dé frimst gruppen dldre, vintas 6ka de kommande &ren
samtidigt som andelen i arbetsfor dlder vintas minska. Befolkningens
hélsovanor &r i stort sett goda, men hélsolédget ar béttre bland befolk-
ningen langs kusten &n i inlandet. Personer med komplexa vardbehov,
inte sillan dldre med flera kroniska sjukdomar, konsumerar den storsta
delen av vardens resurser. For att kunna ta hand om denna vixande
grupp, med samma eller minskade resurser, krdvs en omstillning av
hilso- och sjukvérden fran vard pa sjukhus till vard néra befolkningen,
dér vi utedr ifran individens behov. forutsdttninear och oreferenser.

Langsiktighet och den fortsatta gemensamma
inriktningen

Den langsiktiga inriktningen for omstéllningen till en mer néra vard ar eta-
blerad i regionerna och vikten av fortsatt uthallighet ar tydlig. Ménga reg-
ioner och kommuner ser att omstéllningen innebér kulturfordndringar 1 hélso-
och sjukvarden som kommer att innebéra stora fordndringar. Dessa behdver
beredas och forankras vilket kriver 1dng framforhallning. Onskan uttrycks
om tillit frdn nationell niva till regionernas och kommunernas arbete. Region-
erna betonar att det finns ett egenintresse for dem 1 att uppna en god och néra
vérd.

Det beskrivs ocksd av kommuner och regioner som onskvért att nationella
aktorer 1 storre utstrackning riktar sig direkt till kommunerna. Socialstyrelsen
bedomer att det finns ett behov av fortsatt nationellt stod, utbildnings- och in-
formationsinsatser till huvudménnen i arbetet med omstéillningen och att i
storre utstrickning ta fasta pd kommunerna. Nationellt stod till huvudménnen
behover ske i samverkan mellan olika aktorer. En diskussion om priorite-
ringar kan ocksa komma att behdva ske pa nationell niva. Utbildningar av
hélso- och sjukvardspersonal kan behova ses over i linje med framtida behov.
Att kunna visa pd samhéllsekonomiska vinster av hélsofrdmjande och fore-
byggande arbete dr ocksa fortsatt av central betydelse.

Regionerna lyfter ocksa att det dr bade viktigt och intressant att se en pro-
gress pa overgripande niva sa att verksamheterna kinner att de ar en del av
utvecklingen. Behovet av fortsatt ekonomiskt stod uttrycks av ménga reg-
ioner, for att ge mdjlighet att stilla om priméirvarden. Flera regioner uttrycker
samtidigt vikten av ldngsiktighet i de medel som beslutas och att satsningarna
ar sa generella som mdjligt med fokus pa stora fragor. Vikten av att nira
véard-perspektivet dterfinns 1 varje ny satsning lyfts.

Samtidigt anser en del regioner att de skulle behova redovisa tydligare vad
som genomfors utan att det for den skull innebér detaljstyrning.
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Det fortsatta arbetet med
uppdraget

Uppdraget till Socialstyrelsen innefattar arliga redovisningar ar 2020-2023.
Den fortsatta uppfoljningen behover utga fran det som framkommit i beskriv-
ningarna och mot bakgrund av de utmaningar som redovisats av regioner och
kommuner. Specifika delar kan komma att belysas narmare i de kommande
rapporterna, och information kan behdva begéras in pa ett mer strukturerat
satt.

Utformningen av det fortsatta uppfoljningsarbetet kommer ocksa att ske 1
ndra samverkan med den kvantitativa uppfoljningen 1 deluppdrag II. Ambit-
ionen dr att pa sikt linka samman kvantitativ och kvalitativ uppf6ljning till
en samlad bild av omstillningens genomforande och resultat. Detta uttrycks
ocksa 1 rapporten fran deluppdrag I1, som publicerats i juni 2020 [4].
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Bilaga 1. Overenskommelser
mellan regeringen och SKR

God och ndra vard 2019

Den 19 juni 2019 tecknades en dverenskommelse mellan regeringen och
SKR om medel for att stodja regionernas arbete med omstéllningen till en
god och niira vard. Overenskommelsen innehéller tre insatsomraden, och ut-
gingspunkten dr den malbild som presenterats av utredningen Samordnad ut-
veckling for god och néra vard (S2017:01) i SOU 2018:39 God och néra véard
— en primédrvardsreform. Fortsdttningsvis refereras till denna utredning som
utredningen, om inget annat anges.

Utvecklingsomraden i dverenskommelsen

* Omstéllning till en god och néra vard

« Forbattra och utveckla tillgéngligheten i priméirvérden

 Patientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan och
okad delaktighet

Overenskommelsen innehaller exempel pa vad omstillningen kan innebira.
Regionerna ska genomfora insatser som stodjer omstédllningen till en god och
ndra vard med sarskilt fokus pa primérvard.

Det kan enligt 6verenskommelsen exempelvis handla om foljande:

* Insatser som bidrar till att utveckla samordning inom eller mellan virdgi-
vare, kontinuitet och relationsbyggande, tillgénglighet, delaktighet for pa-
tienter och nérstdende.

* En sidkrad kompetensforsorjning i den néra varden.

* Anpassa vardinsatserna till de malgrupper som i hog grad besoker varden,
exempelvis patienter med psykisk ohilsa.

« Utveckling av ersittningssystem.

» Utveckling av hélsofrimjande och forebyggande insatser samt proaktiva
arbetssitt.

» Utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik.

* Hantera utmaningar som finns i glesbefolkade omrdden med stora geogra-
fiska avstand och de mgjligheter som digitalisering bar med sig.

Insatserna bor enligt Overenskommelsen utgd frén ett 1angsiktigt strategiskt
arbete, dir kommuner och regioner samverkar inom ldnen for att uppna mal-
bilden for omstéllningen. Regionerna ges ett sarskilt ansvar for att samverkan
med kommunerna kommer till stand.

Medel i 6verenskommelsen kan ocksa, vilket beskrivs under insatsomradet
tillgdnglighet, anvindas till nya arbetssitt, att sikra kompetensforsorjningen
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med atgérder for att attrahera och behélla personal, digitala kontaktvigar (ex-
empelvis via digitala vardgivare) for patienterna utifran deras behov, fordnd-
rad véntetidsuppfoljning, utokade oppettider och liknande atgirder som ger
patienten en snabbare vard dn med tidigare vardgaranti.

Avslutningsvis ingér i verenskommelsen att regionerna ska fortsétta ut-
veckla en mer personcentrerad vard, exempelvis genom inforandet av pati-
entkontrakt. Regionerna ska ha dokumenterade rutiner for etablering av fast
vardkontakt, fortsétta att i storre skala genomfora webbtidbokning, stodja ut-
vecklingen av systemet med patientkontrakt pa 1177 Vardguiden och redo-
visa vilket forbéttringsarbete som har inletts nér det géller gemensam over-
enskommelse, 6verenskomna tider, samordning och samverkan.

En investering for utvecklade forutsattningar for

vardens medarbetare 2019

Samtidigt som dverenskommelsen om en god och néra vérd tecknades i juni
2019 sé tecknades dverenskommelsen om en investering for utvecklade for-
utséttningar for vardens medarbetare. Den bygger vidare pa tidigare dverens-
kommelser for 20162018 (S2016/00428/FS, S2017/00378/FS och
S2018/00563/FS). Medlen far anvindas till att stirka redan pagaende sats-
ningar eller bibehdlla effekter av redan gjorda satsningar. Likt tidigare dver-
enskommelser ska privata verksamheter med offentlig finansiering kunna ta
del av medlen.

Overenskommelsen handlar om att 6ka medarbetarnas tid for patientniira
insatser och utvecklingsarbete samt starka regionernas och kommunernas
planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens verksamheter
mot en god och néra vard. Medel har 6ronmérkts for att méjliggora for sjuk-
skoterskor att genomga specialistutbildning eller utbildning till barnmorska.
Medel har dven déronmérkts for kommunerna for att skapa goda forutsatt-
ningar for vardens medarbetare. SKR har haft ansvaret att fordela samtliga
stimulansmedel som rér kommunerna.

Overenskommelsen bestar av fem utvecklingsomriden. Tre av dem foku-
serar pd att bidra till ett battre resursutnyttjande i hélso- och sjukvérden, och
tva omraden syftar till att skapa goda forutséttningar for vardens medarbe-
tare.

Utvecklingsomraden i 6verenskommelsen

* It-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillgdng
till information for vdrdens medarbetare

* Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

 Stdd till planering av langsiktig kompetensforsorjning

» Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare

» Utveckling av vardens verksamheter — innefattar forutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och verk-
samhetsstod
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God och ndra vard 2020

Den 31 januari 2020 tecknade regeringen och SKR en dverenskommelse om
god och nira vird 2020. Overenskommelsen ér en sammanslagning av de ti-
digare dverenskommelserna God och ndra vard — en omstillning av hélso-
och sjukvéarden med fokus pa primérvéarden, En investering for utvecklade
forutsittningar for vardens medarbetare och Okad tillginglighet for barnhil-
sovarden. Overenskommelsen innefattar dven utvecklingsomradet insatser
inom ramen for Vision e-hilsa 2025.
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Bilaga 2. Socialstyrelsens
pdgdende arbete

Nationella vardkompetensrddets uppdrag och

verksamhet

Nationella vardkompetensradet (’radet”) dr ett samverkansforum mellan reg-
ioner, kommuner, ldrosdten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet
som har inréttats av regeringen. Radet ar knutet till Socialstyrelsen, dér ett
tillhérande radskansli finns. Rédets 6vergripande uppdrag ar att langsiktigt
samordna, kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsérjning av
personal inom hilso- och sjukvarden. Uppdraget innebér att

+ framja samverkan mellan berdrda aktorer och sikerstélla att samtliga akto-
rer har en gemensam bild 6ver kompetensforsérjningsbehoven i varden

« tillgidngliggora sammanstillningar av fakta- och kunskapsunderlag och uti-
fran dessa gora samlade bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven i
varden

* sammanstélla och 1dmna bedémningar till berérda aktérer och beslutsfat-
tare 1 fragor som har betydelse for kompetensforsorjningen pa lokal, reg-
ional och nationell niva

+ fora en kontinuerlig dialog med den sjukvardsregionala nivan och stodja
verksamheterna pd denna nivé, bdde under utvecklingsfasen och kontinu-
erligt.

Rédets verksamhet omfattar offentlig och privat hélso- och sjukvérd, tand-
vérd och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. Radet ska initialt foku-
sera pa hogskoleutbildade yrkesgrupper. Radet kan 1dmna beddmningar om
behov av fordndringar av dimensionering, utbud och innehall i1 utbildningar.
Kompetensvixling och utveckling av nya arbetssétt, behov av nya kompeten-
ser, fort- och vidareutbildning samt livsldngt larande &r andra fragor som kan
diskuteras i radet.

Rédets kansli pa Socialstyrelsen stodjer det nationella rddet och ansvarar
for den dagliga verksamheten utifran radets verksamhetsplan. En viktig upp-
gift for kansliet &r att fora dialog med berdrda aktorer om kompetensforsorj-
ningen och att sprida och kommunicera kunskapsunderlag, bedomningar och
analyser till berdrda aktorer. Radskansliet bedriver &ven omvirldsbevakning
inom kompetensforsorjningsomradet.

Gillande rddets verksamhet for 2020 dr ndgra prioriterade aktiviteter att
framja etablering av regionala vardkompetensrad i varje sjukvardsregion, ut-
veckla beskrivningar av floden genom utbildning, vidareutbildning och yr-
kesverksamhet for prioriterade yrkesgrupper, etablera samverkan mellan ra-
det och berdrda aktdrer samt sammanstélla befintliga kunskapsunderlag om
kompetensforsorjningsbehov.
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Arbetet med den strategiska planen for att fradmja
omstdliningen till en mer ndra vérd

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora insatser for att
framja omstdllningen i hélso- och sjukvérden till en god och néra vérd. Upp-
draget ska genomfGras i enlighet med den plan som myndigheten har presen-
terat i rapporten Grund for strategisk plan for att stddja en god och néra vérd.
I den strategiska planen identifierade Socialstyrelsen ndgra utvecklingsomra-
den kopplade till malbilden och firdplanen som tagits fram av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vérd:

* God och néra vérd

» Samordnad vard och omsorg

* Frdmja hélsa och forebygga ohélsa

* Patienten &r delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser
* Primérvérden i regionen dr navet i varden och omsorgen

* Kompetensforsorjning

* Vision e-hélsa 2025

I uppdraget ingér att utforma ett nationellt stod s att de patienter som har be-
hov av en namngiven fast ldkarkontakt i primédrvarden ocksa kan fa det. Ett
nationellt stod ska dven tas fram for verksamhetschefer och vardgivare for
lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast likarkontakt.

[ uppdragets genomforande ska Socialstyrelsen fora en dialog med

SKR samt relevanta professions- och patientorganisationer. Darutdver ska
Socialstyrelsen samverka med Vardanalys och IVO avseende bl.a. kunskaps-
utbyte av relevant information och data nir det giller omstillningen till en
god och néra vard.

N&got om genomférandet

Omstillningen av hélso- och sjukvérden dr en komplex fordndring som om-
fattar manga olika verksamheter och styrsystem. Socialstyrelsen ar en aktor
bland flera som kan péverka omstillningen. Det kommer att krdvas samver-
kan med andra myndigheter, foretradare for kommuner och regioner och
andra intressenter for att uppnd ett samlat stod till fordndring. For att bidra
till omstéllningen behdver Socialstyrelsen anvénda ett flertal av myndighet-
ens processer och kompetenser som kortfattat beskrivs nedan.

» Kunskapsstod for hdlso- och sjukvard kommer kunna stédja kvalitetsut-
vecklingen inom den néra varden. Det géller framst vard som ges i kom-
munerna och vard som ges i samverkan mellan kommuner och regioner.
Niér det géller stdd till regionernas hélso- och sjukvard sker en stor del av
kunskapsutvecklingen inom regionernas system for kunskapsstyrning. So-
cialstyrelsen behover samverka med NPO-strukturen och de Regionala
samverkans- och stodstrukturerna vid prioriteringar av inriktning och ge-
nomforande av kunskapsstod.

* Uppfoljning av utvecklingen inom den néra véarden stodjer forflyttningen
och ger stod for kvalitets- och forbéttringsarbete i kommuner och regioner.
En forutsittning for uppfoljning ér att det finns god tillgang till data for
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statistiska &ndamaél. Utvecklingen av ett nationellt primérvardsregister och
utveckling av det kommunala hilso- och sjukvardsregistret kommer stodja
arbetet med uppfoljning. For att ytterligare synliggéra den kommunala
hélso- och sjukvérden fortsitter utvecklingen av 6ppna jaimforelser liksom
utveckling av datakdllor som enhetsundersokningar inom kommunal
hilso- och sjukvard. Aven arbetet med utveckling av ramverk och indika-
torer for uppfoljning, styrning och ledning for kommunerna ingér hér.
Myndighetens kompetens inom analysomrddet kommer behdva anvédndas
for att stodja omstédllningsarbetet inom olika omraden. Det géller fragor
om organisation och styrning av den néra vdrden, samverkan mellan kom-
muner och regioner och mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard, e-
hilsa och vilfardsteknik for att stodja patienternas delaktig-het 1 hélso- och
sjukvarden, etc.

Ett annat omrade dar Socialstyrelsen har sirskild kompetens géller hélso-
och sjukvardsjuridik och socialtjanstjuridik. Genom att formedla juridisk
kunskap och analys kan omstillningen genomforas pé ett rittssdkert sétt.
For att fora ut kunskap och analyser till de aktorer som har viktiga roller i
omstéllningsarbetet behdvs ett strategiskt kommunikationsarbete. Tidigare
har utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vérd varit en
motor i arbetet genom ett omfattande utatriktat arbete. En del av den rollen
kommer Socialstyrelsen behdva ta 6ver. I uppdraget kommer en séirskild
kommunikationsstrategi att tas fram. Myndigheten kommer att behdva ar-
beta med bade interna och externa fordndringsprocesser. For att lyckas be-
hovs en dialog med intressenter, bade interna och externa.

For att na ut med kunskapen till professionerna kommer det att behovas ut-
bildningsinsatser. Socialstyrelsen har kompetens for att ta fram digitala ut-
bildningar och verktyg. Utbildningarna kompletteras i regel med ytterli-
gare stodjande material for dem som ska leda utbildningarna lokalt och
regionalt.
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Bilaga 3. Enkat till kommunerna

1. Har ni ett beslut om samverkan mellan kommunen och regionen nir
det géller omstéllningen till en néra vard?

Med omstdlilningen till en ndra vard menas arbetet i riktning mot den mdlbild
som presenteras av utredningen Samordnad utveckling for god och ndéra
vard i betinkandet God och ndra vard — en primdrvdrdsreform (SOU
2018:39).

+ P4 politisk nivé (ja/nej)

* Pa hog tjanstemannaniva (regionledning/kommunledning) (ja/nej)
* P4 verksamhetschefsnivé (ja/nej)

» P4 professionsniva i det dagliga arbetet (ja/nej)

2. Finns det en 6verenskommen malbild mellan kommunen och reg-
ionen for hur omstdllningen till en néra vérd ska ga till?

» Ja/nej
Om nej pa fraga 2

2a) Arbetar ni tillsammans med regionen med att ta fram en malbild for
hur omstéllningen till en nira vard ska g4 till?

» Ja/nej

3. Hur bedomer kommunen balansen mellan tillgdng och efterfrdgan pd
arbetskraft inom legitimationsyrken i den kommunala hélso- och
sjukvérden, rader det brist, balans eller 6verskott?

Utgd fran situationen i november 2019.

Brist = Efterfrdgan pd arbetskraft dr storre dn tillgangen.
Balans = Det rader balans mellan tillgang och efterfrdagan.
Overskott = Tillgangen pd arbetskraft dir storre dn efterfrdigan.

Sjukskoterska
Specialistsjukskoterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut

Dietist

Farmaceut

* Brist/balans/6verskott/vet inte/finns inte 1 kommunens verksamhet
¢ Kommentar:

4. Vilka atgérder har ni i kommunen anvént vid brist pa legitimerad per-
sonal eller for att undvika att brist ska uppsta? Beskriv kortfattat era
atgérder under 2019. Med datgdrder kan avses omfordelning av ar-
betsuppgifter, anlitande av hyrpersonal m.m. Beskriv kortfattat.
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Bilaga 4. Synpunkter fran patienter,
brukare och professioner

Socialstyrelsen har bett om synpunkter fran representanter for patienter och
brukare via nimnden for funktionshinderfragor vid myndigheten. Socialsty-
relsen har ocksé diskuterat omstdllningen till en néra vard med olika profess-
ions- och fackforbund och inhdmtat deras synpunkter.

Patienter och brukare

Socialstyrelsen har traffat nimnden for funktionshinderfrdgor for att infor-
mera om uppdraget och fa synpunkter pa vad som ar viktigt att beakta nir det
géller omstéllningen till en mer néra vard och uppfoljningen av den. Nedan
aterges 1 punktform nagra synpunkter och erfarenheter som lyftes fram:

Allmant

* Det finns mojligheter med omstéllningen, sdsom bittre helhetssyn nér det
géller patientens behandling och sjukdomsbild.

+ Digitala 10sningar ar ocksd mojligheter. Den digitala utvecklingen medfor
samtidigt en risk att patienten forvintas klara sig sjélv i storre utstrack-
ning, enbart med hjélp av vissa tekniska och digitala 16sningar.

» Regionerna har kommit olika 1&ngt och det finns darfor en risk att det blir
stora regionala skillnader i virden for patienterna.

Kompetensforsérining och kunskap

* Om primérvérden ska ta ett storre ansvar for mer komplicerade sjukdoms-
tillstand behdvs kompetens och bra nétverk for konsultationer.

* Bristen pa allménldkare 1 Sverige kan forsvara omstillningen.

* Det behdvs en kompetenshojning hos personal som lidngre ut i vardkedjan
kan behova ta hand om mer komplexa tillstdnd.

* Mer kunskap om exempelvis rehabilitering behdvs hos personalen.

 Brist pa kontinuitet skapar brist pd aterkoppling och samordning.

* Beroendet av hyrpersonal motverkar kontinuitet. Detta kan sérskilt vara ett
bekymmer i glesbygden.

Informationsdelning och éverféring

* Problem finns med atkomst mellan olika journalsystem och andra it-sy-
stem, mellan privata och offentliga vardgivare, samt mellan region och
kommun. Detta forsvérar for patienten.

» Det leder till brist pa trygghet i vardens dvergdngar. Patienten blir ddrmed
ocksé bérare av information.

+ Att ha tillgéng till sin egen journal via 1177 dr viktigt, men mojligheterna
till det varierar over landet i dag.

* Det bor finnas krav pa att informationsoverforing ska fungera.
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Tillganglighet

* Man kan behdva anpassa digitala I6sningar till mianniskors behov och
funktion, annars kan det forsvéra tillgéngligheten i synnerhet for vissa

grupper.
Uppfdliningsbehov

» Kompetensforsorjningen

* [ vilken man informationen f6ljer med patienten 6ver vardgivargranserna
+ Kontinuitet

+ Tillgdnglighet och hur den pdverkas av exempelvis digital vard

» Samordning

* Om vérden blir mer jamlik

Professions- och fackforbund

Socialstyrelsen har traffat och fatt synpunkter fran Akademikerforbundet
SSR, Dietisternas riksforbund, Fysioterapeuterna, Kommunal, Svensk Sjuk-
skoterskeforening, Svenska Likareséllskapet, Sveriges Arbetsterapeuter,
Sveriges Distriktsldkarforening, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Psykolog-
forbund, Vision och Vérdforbundet. Nedan aterges i punktform nigra syn-
punkter och erfarenheter som lyftes fram:

Allmdant

* Grundidén med omstédllningen ar god, samtidigt &r det inte klarlagt hur den
ska ga till. Det finns utmaningar i att fa till personcentrerad vard och mul-
tiprofessionellt teamarbete.

* Det behdvs mer fokus pé primarvarden, hur den ska fungera och att hitta
ratt struktur. Man forsoker flytta ut olika typer av vard och skapa niraku-
ter, mobila team etc., men dessa avlastar snarare slutenvarden én primér-
varden.

* Projekt dr beroende av entusiaster och att dessa finns kvar. Det finns en
risk att man generaliserar arbete som behover anpassas till olika forutsétt-
ningar.

* Det finns risk for neddragning av slutenvirdsplatser innan man har for-
starkt primarvarden. Man kan inte borja med att dra ner pa sjukhusvérden,
for da riskerar omstallningen bara att forknippas med neddragningar.

* Forebyggande och hdlsofrdmjande arbete &r en stor och viktig fraga, dar
manga professionsgrupper har kompetens och kan bidra. Denna bild delas
av flera organisationer. Det bor finnas ett system som premierar hélsa.
Forst ndr det finns ett ska-krav nir det géller det forbyggande arbetet kom-
mer det att prioriteras.

* Privata aktorer foljs inte upp i samma utstrickning som offentliga. Ersitt-
ningssystem kan behdva anpassas. Regionerna har inte tillrackligt stor in-
syn 1 hur bemanningen ser ut inom vérdvalet.

» Svért sjuka personer bor hemma i storre utstrackning i dag, vilket paverkar
vardtyngden. Det finns samtidigt fordelar med att vardas i hemmet, exem-
pelvis lagre infektionsrisk och mer personcentrerad vérd.
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Kompetensforsérining

Kompetensforsorjningen i den nira varden ar central, for manga yrkes-
grupper.

Sjukvérden i dag dr extremt avancerad. Det behdvs hogre kompetens, inte
lagre kompetens.

Det ar upp till huvudménnen att bestimma vilka yrkesgrupper som ska fin-
nas 1 exempelvis primérvarden, och tillgdngen till personal varierar darfor
stort Over landet. Detta ger inte en jamlik vard.

Teamarbete kan vara en fordel nér det ar vilfungerande, samtidigt ar det
viktigt att klargora ansvarsfragan.

Olika yrkesgrupper finns ofta i olika delar av organisationerna och vid be-
sparingar dr det ofta teamarbetet som blir lidande.

For flera yrkesgrupper ér det vanligt att dela sina tjdnster mellan exempel-
vis olika vardcentraler, vilket kan forsvara mojligheten att rent praktiskt
ingd i teamarbete. Det kan ocksé vara mycket ensamarbete for dessa perso-
ner, med sma mojligheter till kollegialt samarbete och forskning. Detta kan
paverka tjansternas attraktivitet.

Mer utbildad personal skulle behdvas i kommunal verksamhet, men reg-
ionen dr ofta en mer attraktiv arbetsgivare. Det ar viktigt att lyfta goda ex-
empel och arbeta med medarbetarperspektivet.

Det ar viktigt att underlétta samverkan mellan olika yrkesgrupper och att
finna instrument for detta.

Majoriteten av kommunerna saknar i dag MAR?®. Flera kommuner sam-
verkar om detta och det borde man kunna gora i fler kommuner.

Flera organisationer lyfter att andra yrkesgrupper dn sjukskoterskor behovs
1 kommunal hélso- och sjukvérd.

Det ar onskvirt att fler yrkesgrupper inkluderas nér det géller uppfoljning i
NPE.

Trots stora utmaningar i kompetensforsorjningen ses fortfarande ett visst
varnande av den egna professionen av vissa aktorer.

Kunskap

Mojligheten att kunna ge véard av hog kvalitet dr avgorande for arbetsmil-
jon.

Kunskapsstyrningen dr mycket viktig d&ven i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Patienten ska inte behdva mirka nédgon kvalitetsskillnad bero-
ende pa vilken huvudman som ansvarar for varden.

Viktigt med helhetsperspektiv vid arbete med exempelvis riktlinjer. Fler
yrkesgrupper bor involveras i sakkunniggrupper och gérna fler represen-
tanter for respektive yrkesgrupp.

Overenskommelsen ligger stor vikt vid kompetensvixling. Det &r en svar
fraga. Det saknas legitimerade yrkesutovare och da forsoker man fa andra
yrkesgrupper att gora en del arbetsuppgifter som tidigare utforts av exem-
pelvis ldkare, barnmorskor eller sjukskdterskor. Det finns en tendens att

28 Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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man tror att uppgifter kan vara vildigt enkla och att det bara behovs fler
hénder i virden.

» Kompetensvéxling dr ibland ett sitt att dra ner pa resurser. Nya arbetssatt
kan samtidigt ge en forbéttrad arbetsmiljo och utveckling for medarbe-
tarna.

Tilganglighet

» Vardgarantin riskerar att leda till att patienter med létta besvér prioriteras
hogst.

» Kontinuerliga telefonavstdmningar skulle kunna komplettera fysiska be-
sok.

Uppfdlining och forskning

* Resurser till primdrvarden &r viktigt att folja, men samtidigt svért att jam-

fora regionerna emellan. Det kommer att se vildigt olika ut, da hélso- och

sjukvarden &r organiserad pa olika sétt Gver landet.

» Uppf6ljning av kommunal hélso- och sjukvard ar centralt, annars finns risk

for att det medicinska fokuset pa sjukhusvérd stiarks. Uppfoljning 1 kom-
munal verksamhet dr samtidigt svart, eftersom det finns en annan kultur
och tradition.

* Hur kan vi méta tvarprofessionellt samarbete? Det &r viktigt att definiera
vad det ér och att lyfta goda exempel.

» Det ér viktigt att forska pa nya arbetssétt vetenskapligt. Néar nya yrkes-
grupper tar over uppgifter som en annan yrkesgrupp traditionellt gjort be-
hover det f6ljas upp ur ett patientsékerhetsperspektiv.

» Det ér fOr sent att méta aterinskrivning (en av de fyra storheterna), ef-

tersom nagot da redan har intréffat. Vad géller forebyggande behdvs andra

hilsoparametrar.

* Undvikbar slutenvard ar en godtagbar parameter att méta for att folja ut-
vecklingen.

* Mer forskning i den néra varden vore onskvirt.

* Det ér fortfarande sjukhustungt inom handledning. En utmaning &r hand-
ledning inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
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Bilaga 5. Omstdllningen i de 21
regionerna

I bilaga 5 ges en forsta beskrivning av arbetet med omstéllningen till en mer
néra vard i de 21 regionerna. Arbetet dr under utveckling och informationen
géller viren 2020. Bilaga 5 finns som en separat fil under namnet Omstéall-
ningen i de 21 regionerna.
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