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Forord

Regeringen beslutade den 16 april 2020 om ett nytt samlat uppdrag till Soci-
alstyrelsen att genomfora insatser for att stodja omstéllningen i halso- och
sjukvarden till en god och nara vard. Det nya uppdraget ersatter uppdraget att
stodja kommunal halso- och sjukvard och kompletterar uppdraget att folja
upp omstallningen till god och néra vard (S2019/03056/FS,
S2020/03319/FS).

Uppdraget ska genomforas i enlighet med den plan som myndigheten har
presenterat i rapporten Grund for strategisk plan for att stddja en god och
nara vard. | uppdraget ingar dessutom att utforma ett nationellt stod sa att de
patienter som har behov av en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden
ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska aven tas fram for verksamhetschefer
och vardgivare for lamplig férdelning av patientansvar pa funktionen fast
lakarkontakt.

Vissa delar i uppdraget ska redovisas i sarskild ordning men i denna delre-
dovisning ges en samlad beskrivning av vad myndigheten arbetat med inom
uppdraget under aret 2020 dar dven arbeten som sarredovisas finns inklude-
rade for att ge en helhetshild. Omstéllningen till God och nara vard berér
dock dven andra delar av myndighetens verksamhet som inte redovisas hér.

Rapporten ar framtagen av folkhalsorad Iréne Nilsson Carlsson i samver-
kan med ett stort antal medarbetare pa myndigheten. Ansvarig enhetschef &r
Sara Hellblom Gustafsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen beslutade den 16 april 2020 om ett nytt samlat uppdrag till Soci-
alstyrelsen att genomfora insatser for att stodja omstéallningen i halso- och
sjukvarden till en god och nara vard. Det nya uppdraget ersatter uppdraget att
stodja kommunal halso- och sjukvard och kompletterar uppdraget att folja
upp omstallningen till god och néra vard. Har lamnas en delredovisning av
Socialstyrelsens stod till omstallningen under ar 2020.

Stéd till ndra vard

Nara vard kan ses som ett dvergripande mal for den omstéallning som sker
inom halso- och sjukvarden. Ett syfte med Socialstyrelsens stod ar att bidra
till den kulturférandring som behéver ske for att underlatta omstallningen sa
att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran pati-
entens behov och forutsattningar. Ett annat syfte ar att genom uppféljning av
omstéllningen folja och analysera, med hjalp av kvalitativa och kvantitativa
data, hur langt omstéallningen har kommit samt identifiera hinder och styrkor
som paverkar omstallningsarbetet.

Under 2020 har Socialstyrelsen i dialog med intressenter lyft fram myndig-
hetens stod till omstallningen till god och nara vard. Myndigheten har lamnat
en rapport om omstéllningen i kommuner och regioner och en rapport om in-
dikatorer for att folja omstéliningen. | februari 2021 Iamnades en rapport om
uppféljning av primarvard genom nationell insamling av registeruppgifter
och det mesta av arbetet med den rapporten genomfordes under 2020.

Stéd till god vérd

Socialstyrelsens arbete syftar till att stédja omstallningen till en god och néra
vard och med det avses att den nara varden maste ges med god kvalitet i vid
bemérkelse. Sedan tidigare har Socialstyrelsen inlett ett arbete med att starka
den kommunala halso- och sjukvarden och det fortsatter inom ramen for stod
till omstallningen till en god och néra vard.

Under 2020 har Socialstyrelsen analyserat forutsattningarna att ta fram
kunskapsstod for kommunal halso- och sjukvard med stod av nationella rikt-
linjer. Processen for nationella riktlinjer behdver anpassas efter kommuner-
nas behov och forutsattningar. Resultatet av riktlinjearbetena behéver bli mer
tillgangliga i kommunernas styrning och ledning och kunskapen om metoder
behdver bli mer k&nd i kommunerna. Vissa rekommendationer kan om de
gors kanda tillampas i samverkan mellan personal i kommuner och regioner.

Flera arbeten pagar for att forbattra uppfoljningen av den kommunala
hélso- och sjukvarden. Nya indikatorer har utvecklats for 6ppna jamforelser
och har testats under 2020. En forstudie har inletts for att ta fram en enhets-
undersokning for kommunal hemsjukvard som komplement till den enhets-
undersokning som genomfors for sarskilda boenden. Det kommunala halso-
och sjukvardsregistret innehaller idag information om vardatgérder som ge-
nomfors av legitimerad personal i kommunal regi och data har borjat publice-
ras pa Socialstyrelsens webbplats. En analys av forutsattningarna att inhamta
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uppgifter aven fran privata vardgivare har genomforts under 2020 och en rap-
port kommer att lamnas till regeringen under varen 2021.

Socialstyrelsen har beviljats stod fran EU-kommissionen for att stodja
kommunerna att utveckla mal och nyckeltal for den kommunala halso- och
sjukvarden. Syftet ar att stodja en strategisk styrning och ledning mot god
kvalitet. Under 2019 gjordes vissa forberedelser men det huvudsakliga arbe-
tet har inletts under 2020. Pandemin har tyvarr paverkat maéjligheterna att ge-
nomfoéra studiebesdk utomlands och fokusgruppsintervjuer i Sverige men ge-
nom en omdisponering av tidsplanen ska arbetet anda kunna fullféljas i
huvudsak enligt ursprungsplanerna. Eventuellt kommer EU-kommissionen
besluta om en forlangning av stddet for att underléatta genomforandet.

Stod till samordnad vérd och omsorg

For att patienterna ska uppfatta varden som nara behéver samarbetet mellan
olika delar av halso- och sjukvarden i regionerna och samverkan med den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten utvecklas. De patienter
som har storst behov av hélso- och sjukvard har ofta behov av insatser fran
flera vardnivaer och kan ocksa vara beroende av en vl fungerande samver-
kan mellan kommuner och regioner. Socialstyrelsen har tidigare identifierat
att kunskapen i kommunerna om uppdraget som huvudman fér hélso- och
sjukvard behover forbattras. Om bade kommuner och regioner har kunskap
om uppdragen och varandras forutsattningar forbattras moéjligheterna till en
god samverkan. Det &r ocksa viktigt att kommunikationen mellan vardnivaer
fungerar val i varden av enskilda personer som behover vardinsatser fran
bade regionen och kommunen.

Under 2020 har Socialstyrelsen tagit fram och publicerat ett Meddelande-
blad for att tydliggéra uppdraget som huvudman och verksamhetschef inom
kommunal hélso- och sjukvard. En forstudie om samverkan mellan kommu-
ner och regioner har genomforts och pekar pa behovet av att ta fram stod for
att underlatta kommunikationen mellan vardgivare. Arbete med att ta fram ett
sadant stod paborjas under 2021.

Socialstyrelsen har initierat en 6versyn av myndighetens foreskrifter som
ar av betydelse for omstallningen till en god och nara vard. Oversynen ska
gora det enklare att tillampa regelverken om samverkan, samordning och
upprattande av olika planer. Under 2020 har 6versynen lett fram till att fore-
skrifterna (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patien-
ter i sluten vard har kunnat upphara att galla den 1 januari 2021.

Stod till att framja hdlsa och férebygga ohdlsa

Ett syfte med omstallningen till en god och néra vard ar att skapa béttre for-
utsattningar for att fokusera mer pa patientens hélsa. Genom en mer néra
vard som bygger pa delaktighet och kontinuitet finns battre forutsattningar att
félja personens hélsa och att arbeta férebyggande och hélsoframjande.

Under 2020 har en forstudie avslutats om hur Socialstyrelsens stod till re-
habilitering kan utvecklas. En samhallsekonomisk analys av vinsterna med
rehabilitering i kommunal hélso- och sjukvard har pabdrjats och kommer att
presenteras under 2021. Arbetet med ett stod till rehabilitering pabaorjas under
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2021 men har blivit férsenat pa grund av att myndigheten behover prioritera
arbetet med rehabilitering efter covid-19.

Stod till arbete med levnadsvanor genomfors inom ramen for andra rege-
ringsuppdrag.’

Stéd till att géra patienten delaktig utifrén sina
forutsattningar och preferenser

Omstéllningen till en god och nara vard kan skapa béttre forutsattningar for
att patienten blir delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser. Det
finns vinster bade for patienten och halso- och sjukvardssystemet om den en-
skilde far battre forutsattningar att félja sin halsa och sina symtom och lattare
att hitta ratt vardniva och verksamhet. Socialstyrelsen har sedan tidigare foljt
kommunernas arbete med valfardsteknik inom socialtjansten.

Under 2020 har Socialstyrelsen genomfort en pilotundersékning for att
kartlagga erfarenheter av digitala kontaktvagar och vardmoten. En rapport
kommer att publiceras varen 2021.

Stod till att géra primdarvarden till navet i varden och
omsorgen

For att omstallningen till god och nara vard ska lyckas behover primarvarden
starkas. Primarvarden ska vara basen i halso- och sjukvarden och den natur-
liga forsta instansen i de flesta fall. En god primarvard forutsatter bl.a. att det
finns tillrackligt med lakare i primarvarden och att patienter som 6nskar en
fast lakare ska kunna fa det. Idag saknas tillrackligt med allméanlékare i pri-
marvarden och manga patienter som énskar en fast lakare har inte tillgang till
det.

Under 2020 har Socialstyrelsen bidragit med en analys av hur fast l&kar-
kontakt i primarvarden kan féljas pa nationell niva for att mgjliggora en ana-
lys av utvecklingen i regionerna. Vidare har myndigheten pabdrjat ett arbete
med att ta fram ett stod till dimensionering av fast lakarkontakt i primarvar-
den som kommer att rapporteras den 30 juni 2021.

Stod till kompetensutveckling

Socialstyrelsen har identifierat ett antal behov av kompetensutveckling i
kommuner och regioner och darfor utvecklat utbildningsmaterial och andra
stod till kompetensutveckling.

Under 2020 har Socialstyrelsen publicerat ett stod for behovsbeddémning
vid val av hjalpmedel. En utbildning om koder for vardatgarder och koder for
funktionsformagor togs fram under 2020 och publicerades i januari 2021. Ar-
bete har pabdrjats med utbildningar om kommunal hélso- och sjukvard, vard
vid undernaring och anvandning av kunskap fran nationella riktlinjer i kom-
munerna.

1 Under 2020 avslutades ett uppdrag om att stodja personer med psykisk ohélsa och ohdlsosamma levnadsvanor genom
insatser in primarvarden.
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Kommunikationsinsatser

Under 2020 har manga av de arenor dar Socialstyrelsen normalt medverkar
paverkats av pandemin. Antingen har konferenser stéllts in eller gjorts om till
digitala mdéten. Socialstyrelsen har trots det i viss utstrdckning ordnat och
medverkat pa digitala konferenser, samt poddar. Ett strategiskt arbete har pa-
borjats for att starka en samordnad kommunikation av omstéllningen till en
god och néra vard. En plan for att géra Kunskapssguiden.se till en naturlig
plats att soka information om kommunal halso- och sjukvard har tagits fram
under 2020.
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Uppdraget

Omfattning och avgrdnsningar

Uppdraget

Regeringen beslutade den 16 april 2020 om ett nytt samlat uppdrag till Soci-
alstyrelsen (dnr 1.1-9/2020-15) att genomfora insatser for att stodja omstall-
ningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard. Det nya uppdraget
ersétter uppdraget att stédja kommunal hélso- och sjukvard och kompletterar
uppdraget att folja upp omstallningen till god och nara vard
(S2019/03056/FS, S2020/03319/FS).

Uppdraget ska genomforas i enlighet med den plan som myndigheten har
presenterat i rapporten Grund for strategisk plan for att stodja en god och
nara vard. | uppdraget ingar dessutom att utforma ett nationellt stod sa att de
patienter som har behov av en namngiven fast lakarkontakt i primarvarden
ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska aven tas fram for verksamhetschefer
och vardgivare for lamplig férdelning av patientansvar pa funktionen fast
lakarkontakt.

| uppdragets genomférande ska Socialstyrelsen fora en dialog med Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR) samt relevanta professions- och patient-
organisationer. Darutover ska Socialstyrelsen samverka med Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (MYVA) och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) avseende bl.a. kunskapsutbyte av relevant information och data nér det
géller omstéllningen till en god och néra vard.

Socialstyrelsens tidigare uppdrag angaende uppféljning av priméarvard och
uppfdljning av omstallningen till en mer néra vard (52019/03056/FS)
andrades. Andringen innebér bl.a. att Socialstyrelsen inom ramen for nyss
namnda uppdrag ska folja regionernas arbete med fast lakarkontakt och foresla
hur utvecklingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan foljas upp pa nationell
niva. Vidare dndrades vissa tidpunkter for redovisningar av uppdragen.

Socialstyrelsens stod har en sarskild tonvikt at kommunal hélso- och sjuk-
vard. Det har sin bakgrund i tidigare stallningstagande fran Huvudmanna-
gruppen som framst ser behov av stod fran myndigheten nar det galler kun-
skapsstyrning av kommunal halso- och sjukvard. Genom att starka den
kommunala halso- och sjukvarden ser Socialstyrelsen ocksa béttre forutsatt-
ningar for samverkan mellan kommuner och regioner.

Genomforande

Socialstyrelsen &r en aktor bland flera som kan bidra till omstéaliningen till
god och néra vard. Samverkan med andra myndigheter, foretradare for kom-
muner och regioner och andra intressenter kravs for att uppna ett samlat stod
till forandring. For att bidra till omstéllningen anvander Socialstyrelsen ett
flertal av myndighetens processer och kompetenser som kortfattat beskrivs
nedan.
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« Kunskapsstod for halso- och sjukvard anvands for att stodja kvalitetsut-
vecklingen inom den nara varden. Det galler framst vard som ges i kom-
munerna och vard som ges i samverkan mellan kommuner och regioner.
Nér det galler stod till regionernas hélso- och sjukvard sker en stor del av
kunskapsutvecklingen inom regionernas system for kunskapsstyrning. So-
cialstyrelsen samverkar med NPO-strukturen och de Regionala samver-
kans- och stodstrukturerna vid prioriteringar av inriktning och genomfo-
rande av kunskapsstod.

« Uppfdljning av utvecklingen i riktning mot en mer nara vard stodjer om-
stallningen. Uppfdljning kan bidra till savél kvalitets- och forbattringsar-
bete i kommuner och regioner som stdd till utveckling av lokal och reg-
ional uppféljning. Den samlade uppféljningen av omstallningen till en
nara vard behover genomfdras med en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder dar dessa uppféljningsformer kompletterar varandra.
Kompetensen att utveckla och forvalta register anvénds vid utvecklingen
av ett primarvardsregister och utveckling av det kommunala hélso- och
sjukvardsregistret. For att ytterligare synliggéra den kommunala halso-
och sjukvarden fortsatter utvecklingen av 6ppna jamforelser liksom ut-
veckling av datakallor som enhetsundersdkningar inom kommunal halso-
och sjukvard. Aven arbetet med utveckling av ramverk och indikatorer for
uppfoljning, styrning och ledning for kommunerna ingar har.

 Myndighetens kompetens inom analysomradet anvands for att stodja om-
stallningsarbetet inom olika omraden. Det galler fragor om organisation
och styrning av den nara varden, samverkan mellan kommuner och reg-
ioner och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, e-hélsa och valfards-
teknik for att stodja patienternas delaktighet i halso- och sjukvarden, etc.

« Ett annat omrade dar Socialstyrelsen har sarskild kompetens géller halso-
och sjukvardsjuridik och socialjuridik. Myndighetens jurister deltar i de
olika delprojekten for att sdkerstélla den juridiska kvaliteten i myndighet-
ens leveranser. Den juridiska kompetensen anvands ocksa till att ta fram
juridiskt stod och se 6ver myndighetens foreskrifter i syfte att underlatta
och gora det enklare att tillampa de regelverk som &r av betydelse for ge-
nomfdérandet av omstéllningen till en god och nara vard.

« For att fora ut kunskap och analyser till de aktérer som har viktiga roller i
omstélliningsarbetet behovs ett strategiskt kommunikationsarbete. Tidigare
har utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vard varit en
motor i arbetet genom ett omfattande utatriktat arbete. En del av den rollen
kommer Socialstyrelsen behova ta 6ver och for att lyckas anvands kompe-
tenser att kommunicera via olika kanaler och riktat mot prioriterade mal-
grupper.

« For att na ut med kunskapen till professionerna behovs stod till implemen-
tering inkl. utbildningsinsatser. Socialstyrelsen har god kompetens nar det
géller att ta fram digitala utbildningar och verktyg. Utbildningarna kom-
pletteras i regel med ytterligare stodjande material for dem som ska leda
utbildningarna lokalt och regionalt.
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For att sakra att myndigheten har en gemensam malbild for omstéllningen till
god och néra vard sker en samordning mellan de olika delarna i projektet.
Samordningen syftar &ven till att och underlatta kommunikationen externt
och internt. Organisatoriskt ldses detta med en gemensam styrgrupp och en
projektledare som har i uppdrag att samordna arbetet mellan projekten och
genom en gemensam Overgripande kommunikationsplan.

Resultatet av Socialstyrelsens bidrag fill
omstaliningen

Socialstyrelsens uppdrag ar att stédja kommuner, regioner och verksamheter
att genomfora omstallningen till en god och néra vard. Ansvaret for genom-
forandet av omstallningen ligger pa kommuner och regioner som huvudman
for halso- och sjukvard och i kommunernas fall dven socialtjanst. Ett ansvar
vilar dven pa de verksamheter som regioner och kommuner valjer att anlita.

Socialstyrelsen arbetar ndra kommuner och regioner i genomférandet av
de olika delarna i uppdraget. Nyttan av de olika produkterna kommer att
kunna foljas separat. Men utdver nyttan av enskilda produkter innebér Soci-
alstyrelsens samlade stdd ett stod i omstéllningsarbetet i kommuner och reg-
ioner genom att fragorna halls aktuella i en levande dialog mellan olika in-
tressenter.

| ett komplext forandringsarbete som omstallningen till en god och néra
vard som berdr hela halso- och sjukvardssystemet, samarbetet mellan alla
vardnivaer och mellan aktérer pa samma vardniva och samverkan med soci-
altjanst sa ar det inte enskilda insatser som gor skillnaden. Utan det ar nar
omstallningen omfattar och engagerar intressenter som ser férdelar av and-
rade arbetssatt inom alla olika delar av halso- och sjukvarden och den néarlig-
gande socialtjansten som hallbara férandringar kommer till stand.

Forandringar kommer behdva ske nér det galler styrning och ledning, ut-
formning av uppdrag, organisation, incitamentsstrukturer och ersattningar,
bemanning och kompetensutveckling och allokering av resurser och kompe-
tens mellan olika delar i halso- och sjukvardssystemet. Att slutligt avgora vad
av detta som Socialstyrelsen bidragit till kommer inte vara gorligt.

Det Socialstyrelsen gor &r att folja omstallningen i kommuner och reg-
ioner, analysera behov av forandringar och lyssna in vad de ser for behov av
stodinsatser for att underlatta sitt arbete. Myndighetens ambition &r att svara
mot de énskemal som kommer fran kommuner och regioner och som ligger
inom myndighetens kompetens och forutsattningar att méta. Sa har langt
uppfattar myndigheten att vi ar pa ratt vag i utvecklingen av stoden till om-
stéllningen.

Redovisning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att redovisa uppdraget vid flera tidpunkter. Ar-
ligen gors en delredovisning den 31 mars och en samlad slutredovisning den
31 mars 2023. Vissa av deluppdragen har sarskilda redovisningstidpunkter.
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Datum Leverans

2020-06-03 Indikatorer for att félja omstaliningen till god och néra vard
Uppfolining av omstdlining till god och néra vérd i kommuner

2020-08-30 .
och regioner

2020-12-15 Uppfdljning av fast Idkarkontakt

2021-02-28 Uppfoljn.mg av primdrvard genom nationell insamling av regis-
teruppagifter

2021-03-31 Delredovisning av det samlade uppdraget

2021-06-30 Stéd for arbete med fast Idkarkontakt
Uppfdlining av omstdlining till god och ndra vard i kommuner

2021-08-30 och regioner, inkl. utveckling av indikatorer for att félja om-
staliningen

2022-03-31 Delredovisning av det samlade uppdraget

2022-08-30 Uppféqulng av omstdlining till god och ndra vard i kommuner
och regioner

2022-08-30 SIL.J'tre_dowsm_ng av uppdrgg om indikatorer for att félja om-
stéliningen till god och ndra vard

2023-03-31 Slutredovisning av det samlade uppdraget

2023-08-30 Omstdlining till god och ndra vérd i kommuner och regioner

Agera for stker vard — Nationell handlingsplan for
okad patientsdkerhet

Parallellt med omstéallningen till god och nara vard pagar ett arbete med att
stérka patientsékerhetsarbetet i kommuner och regioner. Dessa processer be-
hover stodja varandra.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen och i bred samverkan med
berérda myndigheter, regioner och kommuner, nationella organisationer och
andra berorda aktorer tagit fram en nationell handlingsplan for 6kad patient-
sakerhet - Agera for saker vard — nationell handlingsplan for 6kad patientsa-
kerhet. Handlingsplanen lanserades 31 januari 2020 och stracker sig fram till
och med 2024.2

Syftet med handlingsplanen ar att paverka sa att sakerheten pa alla nivaer i
hélso- och sjukvarden utvecklas. Handlingsplanen vénder sig till beslutsfat-
tare i kommuner och regioner och ska bidra till att stdrka huvudmannens sys-
tematiska patientsékerhetsarbete.

Dialogtraffar
| syfte att sprida kunskap och kannedom om den nationella handlingsplanen

for okad patientsékerhet har Socialstyrelsen tagit fram trycksaker och presen-
tationsmaterial som vander sig till beslutsfattare i kommuner och regioner.
Landets samtliga kommun- och regionledningar och andra berérda, till exem-
pel cheflékare, socialchefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)
och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR), har fatt handlingsplanen
tillsammans med en inbjudan till dialog. Hittills har dialoger genomforts med
beslutsfattare i cirka 180 kommuner®. Dialogerna kommer att fortsatta under
hela 2021.

2 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
3 Till och med 2021-02-03.
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Utveckling av genomférandestdd till implementering av nationell handlings-
plan

For att stodja implementeringen av den nationella handlingsplanen har ett
analysverktyg med en handbok utvecklats for att underlatta for chefer och le-
dare i kommuner och regioner nér de ska utforma sina egna handlingsplaner
for patientsakerhet. Verktyget bygger pa handlingsplanens grundlaggande
forutsattningar och fokusomraden och stéller riktade fragor i vilken utstrack-
ning huvudmannen arbetar med olika omraden som har baring pa patientsa-
kerheten. Verktyget ar ett stod i tva delar:

« Del 1. Stdd for att genomfora en nuldgesanalys av patientsédkerhetsarbetet
inom kommunen.

+ Del 2. Stod for att sortera och prioritera mellan teman med identifierade
utmaningar och teman dar det saknas information om nuléget efter genom-
ford nulédgesanalys samt for att identifiera och beskriva lampliga forbatt-
ringsinsatser for att utveckla kommunens arbete for en sakrare vard®,

Utvecklingen av verktyget har skett i samverkan med foretradare for kommu-
ner, Sveriges Kommuner och Regioner, regionernas kunskapsstyrningsorga-
nisation och Socialstyrelsen.®

Socialstyrelsen samordnar och stddjer patientsédkerhetsarbetet

Socialstyrelsen har regeringen i uppdrag (S2020/03087/RS) att samordna in-
satser for genomforandet av den nationella handlingsplanen. Genomfdérandet
av uppdraget ska goras i samverkan med berdrda nationella organisationer
och myndigheter samt huvudman inom héalso- och sjukvarden i syfte att
astadkomma en effektiv samordning av de nationella insatserna for patientsa-
kerhet.

Ett nationellt rad for patientsakerhet

Socialstyrelsen har tagit initiativ till att bilda Nationellt rad for patientséker-
het. | radet ingar representanter fran myndigheter, huvudman och nationella
organisationer. Radets uppgift ar att i samverkan konkretisera, prioritera och
dela upp handlingsplanens insatser och atgarder, férankra prioriterade insat-
ser och atgarder inom de egna organisationerna samt samverka kring uppfolj-
ning och revidering av handlingsplanen. ©

Behovsinventering — nationellt stdd till huvudméannen

Under hdsten har Socialstyrelsen genomfort en behovsinventering i syfte att
undersoka vilket behov av stéd kommuner och regioner har i arbetet med att
borja ta fram eller fortsétta sitt arbete med lokala handlingsplaner. Behovsa-
nalysen visar att kommuner behdver mer stod i sitt patientsakerhetsarbete
jamfort med regionerna och stédet behdver anpassas utifran de behov som
huvudmannen har. Behoven kan delas in i fem typer av 6vergripande stod

4 Det 4r ett verktyg och genomforandestdd for kommunerna och ett for regionerna med anpassat innehall utifran kom-
muner respektive regioners verksamhet.

5 Starkt patientsékerhetsarbete i kommuner. Genomférandestod till verktyg for starkt patientsékerhetsarbete. Sveriges

Kommuner och Regioner. https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverk-

tygkommunerna.33406.html

8 https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationellt-rad-for-patientsakerhet/
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och tacker hela processen fran forsta initiativet till uppféljning av den lokala
handlingsplanen.

» Skapa forutsattningar for framtagande
Oka kunskap om patientsakerhet
Forenkla och underlatta framtagande
Samarbeta, lara och ta stod fran andra
Implementera och f6lja upp

Utbildning i patientsakerhet
Webbplatsen Samlat stod for patientsékerhet nylanserades i april 2020 med
en ny struktur, navigering och design som ar anpassad efter anvandarnas be-
hov. Maélet med stodet &r att forebygga att patienter drabbas av vardskador
genom att 6ka kunskapen och medvetenheten inom omradet och framhélla
vikten av att arbeta forebyggande. Webbplatsen innehaller information om
patientsakerhet och lankar till olika aktérer med ansvar inom patientséker-
hetsomradet. Har beskrivs dven den nationella handlingsplanen for 6kad pati-
entsékerhet, hur det nationella patientséakerhetsarbetet samordnas och vem
som gor vad.

Under 2020 har Socialstyrelsen utvecklat en grundldggande e-utbildning i
patientsakerhet baserat pa innehallet i webbplatsen Samlat stod for
patientsakerhet. Utbildningen lanseras under 2021.
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Stod till ndra vard

Begreppet nara vard finns inte narmare beskrivet i halso- och sjukvardslagen
(HSL) (2017:30) men det finns reglerat att regionen ska organisera hélso-
och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. | forfatt-
ningskommentaren anges att vardcentraler m.m. ska finnas geografiskt nara
manniskor men ocksa att huvudmannen ska strava efter att 6ka anvandningen
av tekniska losningar inom olika vardformer.

Utredningen Samordnad utveckling for en god och néra vard (S2017:01)
bedomer i sitt huvudbetankande att nara vard inte &r nagon ny organisations-
niva, och inte heller nagon ny benamning pa dagens primarvard. Nara vard ar
i stallet ett forhallningssatt, kring organisation av all halso- och sjukvard —
inte bara primarvard — med utgangspunkt i patienters och brukares individu-
ella behov, férutsattningar och preferenser sa att hela individens livssituation
kan beaktas. Den slutliga utformningen av den nara varden maste enligt ut-
redningen varje region och kommun géra i nara samverkan utifran regionala
och lokala forutsattningar och behov.

Ofta kopplas nara vard ihop med en personcentrerad vard som utgar fran
patientens upplevelse av att ha en latt tillganglig halso- och sjukvard. Har
ryms bade fragor om geografisk narhet, mojlighet till vard pa distans men
ocksa personens upplevelse av kontakten med varden i meningen att kanna
sig valkommen och lyssnad pa.

Omstéllningen till en néara vard maste utformas i kommuner och regioner
som ansvarar for organisationen av varden. Socialstyrelsen kan bidra genom
att stodja den omstallning som behdver ske i form av en kulturférandring
inom halso- och sjukvarden och att utveckla uppféljningen av primarvarden
pa nationell niva samt f6lja upp och analysera omstallningen av halso- och
sjukvardsystemet till en mer nara vard.

Socialstyrelsen redovisade i rapporten Grund for strategisk plan att det be-
hévs en uppféljning som ger en mer heltdckande och kontinuerlig bild av pri-
marvardens bidrag till god vard. Det ar angelaget att uppféljningen integreras
i uppféljningen av halso- och sjukvardssystemet i sin helhet och med god
vard i fokus. Myndigheten har inom ramen for det flerariga uppdraget att
folja upp primarvarden och omstéllningen till en mer néra vard redovisat en
rapport med ett forsta forslag pa indikatorer” (Socialstyrelsen, juni 2020) for
att folja omstallningen. Myndigheten presenterade ocksa den forsta av flera
rapporter om utvecklingen i regioner och kommuner 20198 (Socialstyrelsen,
augusti 2020). Uppfdljning &r ett viktigt verktyg for att myndigheten ska
kunna stodja varden i omstallningen utifran vardens behov, genom att skapa
ett Iopande kontinuerligt larande, med utgangspunkt i vad som framkommer i
uppféljningen. I uppféljningen behdver hansyn dven tas till effekterna av om-
stallningen i relation till exempelvis medicinska resultat, kostnader/resurser i

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6760.pdf
8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6826.pdf
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olika delar av halso- och sjukvardssystemet och tillganglighet inom akutsjuk-
varden och 6vrig specialiserad vard.

Under 2020 har Socialstyrelsen fortsatt arbetet med att utveckla uppfolj-
ningen av primarvarden genom nationell insamling av registeruppgifter fran
primarvarden, utveckla indikatorer for uppféljning av omstallningen till en
mer nara vard och félja upp omstallningen i kommuner och regioner.

Covid-19 pandemin har tydliggjort behovet av en vél fungerande samver-
kan mellan kliniker, mellan vardnivaer och mellan kommuner och regioner.
Nya samverkansformer har utvecklats och tekniska losningar har kommit i
bruk. Socialstyrelsens stdd till kulturforandring behéver utvecklas med ut-
gangspunkt i erfarenheter fran pandemin. Socialstyrelsen har inlett diskuss-
ioner med Sveriges kommuner och regioner (SKR) och nationella primér-
vardsradet, samt med de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS).

Stod fill kulturférandring

Omstallningen till en god och nara vard kommer att stalla krav pa forand-
ringar av kulturen i halso- och sjukvarden. Detta framkommer ocksa i Social-
styrelsens rapport Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard — ut-
vecklingen i regioner och kommuner (Socialstyrelsen, 2019). Det kan bland
annat handla om att chefer och medarbetare har forutsattningar och utrymme
att arbeta i enlighet med malen for god och néra vard, t.ex. genom en 6kad
samordning pa olika nivaer. | uppfoljningen framkommer att man behover
bygga en hogre grad av tillit sdval mellan huvudméannen som internt mellan
organisatoriska enheter. Vikten av att forsta varandra och varandras olika
verksamheter, samt vardet av att man talar samma sprak ar nagot som lyfts.
Detta for att kunna genomféra gemensamma insatser.

En central del av omstéllningen till god och nara vard &r att halso- och
sjukvarden ska utga fran den enskilda personens behov och férutsattningar
nar varden ges. De personer med storst behov, som ska prioriteras enligt
HSL, har ofta behov av vardinsatser fran flera kliniker, flera vardnivaer och
de behover ocksa ofta insatser fran socialtjansten. Det r vanligt idag att en
stor del av samordningen behdver skétas av patienten och dennes narstaende
for att varden ska fungera. Bristande samordning ckar risken for onddig
ohdlsa och oplanerade sjukhusbesok som orsakar onddigt lidande for perso-
nen i fraga och ar kostsamma for halso- och sjukvarden.

Som hélso- och sjukvarden ar organiserad idag ar ansvaret for vardinsatser
uppdelat utifran klinikernas specialiteter, olika vardnivaer och olika huvud-
man. Det brister ur patientens perspektiv bade nar det galler stod och incita-
ment for samverkan. For att en forandring ska komma tillstand behdvs en
samsyn hos politiker, chefer och medarbetare om ett annat sétt att arbeta som
ar mer personcentrerat. Att stodja en sadan samsyn ligger i arbetet med stod
till kulturforandring.

Under 2020 har en dialog inletts med SKR och med Nationella primér-
vardsradet om hur vi kan samverka for att stodja kulturforandringen. Arbetet
kommer att fortsdtta under 2021.
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Uppfdlining av primérvdrd genom
nationell insamling av registeruppgifter

Syfte med arbetet

Socialstyrelsen fick i juli 2019 i uppdrag att utveckla den nationella uppfolj-
ningen med fokus pa primarvarden. En del i uppdraget &r att utreda vilka for-
utsattningar som finns for nationell insamling av uppgifter fran primarvar-
den. Olika intressenters behov av information fran primarvarden har tagits i
beaktande. Framfor allt har fokus legat pa nationella behov av uppféljning,
analysverksamhet och statistikverksamhet.

Deluppdraget syftar dven till att utvardera huruvida informationen som be-
hover samlas in till ett framtida halsodataregister éver primarvard for detta
andamal &r proportionerlig i forhallande till det integritetsintrang en utdkad
informationsinsamling utgor. Vidare har nédvéandigheten i att insamla upp-
gifter med personnummer sérskilt utretts. Informationsméngdernas typ och
omfattning i relation till uppgiftslamnarbdrdan har sérskilt tagits i beaktande.

Hur arbetet utvecklats under 2020

Merparten av uppdraget har genomforts under 2020. Sa val variabelbedém-
ningar som rattsliga analyser inleddes under varen 2020. Vidare pabdrjades
parallellt ett arbete med att bland annat kartldgga forutsattningar for rapporte-
ring av de foreslagna uppgifterna. Exempelvis genomfordes intervjuer med
professionsforbund, i syfte att informera samt ta emot synpunkter. Under
hosten 2020 fortsatte kartlaggningen i form av intervjuer och enkétundersok-
ningar riktade mot regioner och verksamheter.

Under uppdragets gang har dialog forts med Datainspektionen och nation-
ella primarvardsradet. Aven andra intressenter, exempelvis forskare samt pa-
tientforetradare, har varit involverade i uppdraget.

Planerad leverans

I slutrapporten som publiceras 25 februari 2021 presenteras forslag till upp-
gifter Socialstyrelsen anser nddvandiga att samla in fran primarvarden till ett
utokat patientregister. Vidare redovisas en réttslig analys av forslaget samt
hur uppdraget &r relaterat till omstallningen till en mer nara vard och hur for-
utsattningarna for rapportering av de foreslagna uppgifterna ser ut i dagslaget
och framdver.

Indikatorer for uppfdljning av
omstdalliningen till en god och néra vaérd

| uppféljningsuppdraget® fran 2019 ingér &ven att analysera mojligheterna att
inhamta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte att
folja omstallningen till en mer nara vard samt att ge forslag pa indikatorer an-
passade for att kunna folja omstallningen. Deluppdraget ska slutredovisas i
augusti 2022.

9 (S2019/03056/FS, S2020/03319/FS)
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I juni 2020 publicerade myndigheten rapporten Uppféljning av omstall-
ningen till en mer nara vard - ett forslag pa indikatorer. Den innehaller ett
forslag pa uppféljningsomraden samt ett forsta forslag pa indikatorer. Upp-
foljningsomradena utgors av 1) Forutsattningar for god och nara vard, vilket
inkluderar exempelvis bemanning, kompetensutveckling, ekonomiska resur-
ser och e-halsa; 2) Nara vard — var sker varden? vilket inkluderar matt/indi-
katorer som &r ténkta att belysa omfattningen och férdelningen av olika insat-
ser inom hélso- och sjukvardssystemet; 3) God och nara vard — fokus primar-
vard ar tankt att spegla resultat for invanare och patienter och inkluderar ex-
empelvis personcentrering, kontinuitet och medicinsk kvalitet; och 4) Syste-
meffekter som samlar indikatorer vilka indirekt sager nagot om hur varden
som helhet fungerar och inkluderar exempelvis fortroende for halso- och
sjukvarden, tillganglighet i den specialiserade varden och omfattning av pa-
verkbar specialiserad vard. Forslaget pa omraden och indikatorer utgor ett
underlag for dialog med intressenter och behéver pa flertalet omraden ut-
vecklas och kompletteras. Detta i takt med att kommuner och regioner ut-
vecklar sina malbilder och strategier for nara vard, utredningsforslag konkre-
tiseras och datakallor utvecklas.

Merparten av de foreslagna matten utgors av befintliga indikatorer vilka ar
mojliga att félja via tillgangliga datakallor. Bristen pa uppgifter om framfor
allt primarvarden pa nationell niva innebar en begransning vad galler méjlig-
heterna att folja effekterna av omstéllningen. | nasta steg ingar att arbeta vi-
dare med utvecklingsindikatorer vilka &r 6nskvérda att folja i framtiden men
dar tillforlitliga datakallor for narvarande saknas.

| rapporten gors ett fortydligande vad géller de juridiska férutsattningarna
for myndigheten att inhamta resultat pa aggregerad niva fran huvudmannen.
Socialstyrelsen bedomer att det i huvudsak inte & mojligt for myndigheten
att samla in aggregerade uppgifter om den primarvard som bedrivs i privat
regi via befintliga regionala datalager/databaser. Detta beror pa att den in-
samling och behandling av personuppgifter som skulle behdva utféras i reg-
ionerna beddms sakna lagstdd. Innebdrden av den juridiska bedémningen ar
att det inte pa ett tillfredsstallande satt gar att folja patientgruppers samlade
vard-konsumtion/-utnyttjande eller vardforlopp via sadana aggregerade upp-
gifter fran regionerna.

Under hosten 2020 har indikatorarbetet i stor utstrackning pausats till for-
man for andra uppdrag relaterade till exempelvis fast lakar-kontakt och ana-
lyser relaterade till Covid-19. Till varen 2021 planeras ett antal dialog- och
forankringsmoten med intressenter for att fa aterkoppling pa det indikatorfor-
slag som presenterades i juni.

Uppfolining av omstaliningen till en god
och ndra vard

Den tredje delen i uppféljningsuppdraget fran 2019 innebér att folja upp
och rapportera hur omstéllningen till en mer néra vard i regionerna och kom-
munerna utvecklas. Arbetet utgar fran 6verenskommelsen mellan regeringen

10 (52019/03056/FS, S2020/03319/FS)
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och SKR om God och nara vard som funnits sedan 2019 och omférhandlas
arligen. Den 29 januari i ar har en ny éverenskommelse tecknats om God och
nara vard for 2021.

Socialstyrelsen publicerade i augusti 2020 en forsta uppfoljning av det om-
stallningsarbete som pagar i landets regioner och kommuner. Uppféljningen
visar att arbetet i riktning mot en mer nara vard med fokus pa primarvarden
pagar i samtliga regioner. Samtidigt prioriterar de olika utvecklingsinsatser
och arbetar pa olika sétt. Alla regioner arbetar dock med att tydliggora och
konkretisera inriktningen for omstéliningen. Ndstan alla regioner hade under
2019 eller i borjan av 2020 tagit fram en malbild eller strategi specifikt for
omstéllningen eller med nara vard som ett centralt spar eller mal i en mer
overgripande malbild eller strategi. De flesta strategier, malbilder eller hand-
lingsplaner innehaller forebyggande eller halsoframjande insatser som ett ut-
talat fokusomrade.

Den kommunala halso- och sjukvarden ar en central del i en nara vard.

Flera regioner lyfter i uppféljningen att en gemensam malbild for region-
en och kommunerna i lanet ar en forutsattning for att lyckas med omstall-
ningsarbetet. Av de kommuner som besvarat en enkat som Socialstyrelsen
skickat ut inom ramen for uppdraget, anger 28 procent att det finns en over-
enskommen malbild for omstallningen till en mer nara vard mellan kommun
och region. Omkring 40 procent av de kommuner som besvarat enkaten
anger att det finns ett politiskt beslut om samverkan mellan kommun och reg-
ion for omstallningen till en mer néara vard.

Utveckling av patientkontrakt samt olika atgarder for att forbattra tillgang-
ligheten och uppfylla vardgarantin i primarvarden ar exempel pa omraden
som regionerna arbetar med.

En av de viktigaste delarna regionerna lyfter for att klara framtida utma-
ningar i halso- och sjukvarden &r utveckling av digitala lI6sningar. Kompe-
tensforsorjningen lyfts ocksa i arbetet med omstallningen och de flesta reg-
ioner och kommuner beskriver utmaningar i att rekrytera vissa yrkesgrupper.
Bade regioner och kommuner vidtar olika atgarder, exempelvis for att 6ka at-
traktiviteten i arbetet, forbattra arbetsmiljon och stirka ledarskapet. De flesta
regioner och kommuner infér ocksa nagon form av kompetensvéxling.

Ny uppfdljning i augusti 2021

Uppféljningen av omstéllningen kommer i augusti 2021 att ske samlat med

en redovisning av deluppdraget att utveckla indikatorer for att folja omstall-
ningen.** Det kommer att innebéra att uppféljningen av insatserna i regioner
och kommuner sker i ndra samverkan med utvecklingen av den kvantitativa
uppfoljningen pa omradet. Detta for att kunna ge en mer samlad bild av om-
stéllningens genomférande och resultat.

Regioner och kommuner ska inkomma med redovisningar av genomforda
insatser inom ramen for 6verenskommelsen till Socialstyrelsen senast den 31
mars 2021. Den delredovisning som regioner och kommuner skulle ha in-
kommit med till Socialstyrelsen i september 2020 utgick med anledning av
att de behdvde fokusera sina resurser pa att hantera covid-19. Socialstyrelsen

11 Det vill saga en samlad redovisning av deluppdrag Il och 111 enligt benamningarna i uppdraget fran 2019.
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har genomfort flera delprojekt inom ramen for uppdraget att folja omstéall-
ningen. Ett av dem &r uppdraget att folja fast lakarkontakt, vilket beskrivs
nérmare i avsnittet Uppf6ljning av fast lakarkontakt nedan. Dessutom ge-
nomfors en uppféljning av digitala vardtjanster i primarvarden i regionernas
egen regi och en uppfdljning av finansiell styrning i riktning mot en mer nara
vard.

Vidare kommer i rapporten 2021 att inga en uppféljning av resultaten av
satsningen pa att fa fler sjukskéterskor att utbilda sig till specialistsjuksko-
terskor.
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Stod till god vard

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL ska halso- och sjukvards-
verksamhet bedrivas sd att kraven pé en god vard uppfylls. ”Det innebir att
varden sarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4.  framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardsperso-

nalen, och
5. vara latt tillgdnglig.”

God vard kan ses som ett sammanfattande begrepp. | Socialstyrelsens plan
for omstallning till god och nara vard har myndigheten valt att fokusera pa
fragor om kvalitet och kunskapsstod under rubriken god vard vilket saledes
endast ar en del av det som ligger i begreppet i halso- och sjukvardslagen.

Socialstyrelsen har mycket att bidra med under rubriken god vard. Det gal-
ler t.ex. kunskap om utvecklingen inom halso- och sjukvarden, stod om me-
toder och arbetssétt i halso- och sjukvard och socialtjanst, stod om halso- och
sjukvardens organisation och juridiska forutsattningar samt samhéallsekono-
miska analyser, stod om dokumentation och delning av information inklusive
kodverk och strukturerad information.

Under 2020 har Socialstyrelsen framforallt paborjat arbete med kunskaps-
stdd och utvecklat indikatorer och analyser for att félja den kommunala
halso- och sjukvarden. Syftet ar att stodja kommunernas eget arbete med
kvalitets- och forbattringsarbeten.

Effektiva metoder i kommunal hdlso- och
sjukvard med stdd av nationella riktlinjer

Syftet med arbetet

Syftet med projektet ar att stodja kommunal hélso- och sjukvard att arbeta
kunskapsbaserat, patientsakert och med god kvalitet med stdd av nationella
riktlinjer. Patienter i den kommunala halso- och sjukvarden ar ofta skora och
har behov av vard och stod for flera kroniska tillstand. Darfor behéver pati-
enterna en multiprofessionell sammanhallen vard och omsorg, dar en god
samverkan med regionens halso- och sjukvard &r central.

Den kommunala hélso- och sjukvarden behdver kunna erbjuda atgarder
och insatser fran de flesta av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Ibland pa
egen hand och ofta i samverkan med regionernas hélso- och sjukvard. De
nationella riktlinjerna kan hjalpa beslutsfattare i kommunen att arbeta kost-
nadseffektivt, i samverkan med olika verksamheter.
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Arbetet under 2020

Under 2020 har en kartlaggning av den kommunala halso- och sjukvardens
forutsattningar att arbeta enligt nationella riktlinjer genomforts. En slutsats &r
att kunskapen om nationella riktlinjer behover stérkas i kommunerna for att
riktlinjerna ska kunna stddja styrning och ledning av den kommunala hélso-
och sjukvarden och for att vardpersonalen ska kunna dra nytta av den kun-
skap om metoder som behdver kunna erbjudas personer med kommunal
hélso- och sjukvard. Mot den bakgrunden har ett sarskilt projekt startat for
att pa ett pedagogiskt satt beskriva vad nationella riktlinjer ar och hur de kan
komma till nytta i kommunerna. Det projektet beskrivs ndrmare under rubri-
ken Stdd till kompetensutveckling

Arbetet med kartlaggningen fortsatter varen 2021. Andra halvaret 2021
kommer produktionsfasen slutforas for olika produkter som ska ¢ka kun-
skapen om hur riktlinjerna bor anvéndas.

Nya kommande nationella riktlinjer kommer att lyfta fram det kommunala
perspektivet tydligare. Under 2021 pagar ett arbete med att utveckla proces-
sen for att involvera kommunerna i riktlinjearbetena.

Oppna jamférelser av kommunal
hélso- och sjukvard — utveckling av nya
indikatorer

Syftet med arbetet

| Socialstyrelsens arbete med att starka stodet till halso- och sjukvarden och
omstallningen till en god och néra véard kan Oppna jamforelser av kommu-
nal hélso- och sjukvard ge underlag till beslutsfattare for jamforelser och ana-
lys av vard och omsorg pa nationell, regional och lokal niva. Syftet med
Oppna jamforelser ar ocksa att synliggéra kommunal halso- och sjukvard i
beskrivningarna av halso- och sjukvard for att tydliggéra kommunens upp-
drag inom hélso- och sjukvardsomradet. Genom att gora den kommunala
halso- och sjukvarden mer synlig 6kar forutsattningarna for att beslutsfattare
pa alla nivaer far en battre helhetsbild av hélso- och sjukvarden och hur an-
svarsfordelningen ser ut mellan kommuner och regionen.

Oppna jamforelser av kommunal halso- och sjukvard &r ett av myndighe-
tens malgruppsanpassade stod till kommuner och regioner i deras omstall-
ning till en god och nara vard. Det bestar av indikatorer och matt som méter
strukturer och processer hos den kommunala sjukvardshuvudmannen. Struk-
turmatt handlar om resurser och processmatt om arbetssétt i verksamheten.
Datainsamlingen sker via arlig enkat till kommuner och som besvaras av na-
gon med god kannedom om kommunal halso- och sjukvard, exempelvis me-
dicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller motsvarande funktion.
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Nya indikatorer 2020

Sedan 2019 utg6r Oppna jamforelser av kommunal hélso- och sjukvard en
egen del i den &rliga kommunundersokningen'? med separat enkit och redo-
visning av resultat. Som ett led i Socialstyrelsens arbete med att stérka stodet
till halso- och sjukvarden, med utgangspunkt fran behoven i den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden, har nya indikatorer och bakgrundsmatt
utvecklats inom ett flertal omraden. Infor datainsamlingen till 2020 ars
Oppna jamforelser av kommunal halso- och sjukvard fanns sju nya omraden
med 14 nya tillhérande indikatorer, se tabell X.

Tabell 1. Nya omraden med tillhérande nya indikatorer for
Oppna jamforelser av kommunal hélso- och sjukvard fr.o.m. 2020

Omradesindelning Indikatorer
Forum for systematiskt patientsékerhetsarbete
Patientsdkerhet Patientmedverkan i kommunens systematiska pati-
entsdkerhetsarbete

Information om patientens majligheter till samord-
nad individuell plan (SIP)

Overenskommelser fér samverkan om verksamhets-

Samordning och samverkan

Kompetens- och personalférsér- | férlagd utbildning (VFU)
ning Huvudhandledare eller adjungerad klinisk adjunkt
(AKA)
Fallprevention Fallriskvardering vid inskrivning i hemsjukvéarden
Vard och omsorg for att fére- Tillgdng fill legitimerad halso- och sjukvardspersonal
bygga och behandla undernd- med férdjupad kompetens i att férebygga och be-
ring handla underndring
Styrande dokument fér vérd och omsorg vid palliativ
vard och omsorg vid palliativ vérd
vérd Overgripande kompetensutvecklingsplan fér fort-

bildning i allmdén palliativ vérd
Standardiserad beddmningsmetod fér symtomskatt-

Lakemedelshantering ning vid Idkemedelsbehandling

Kalla: Kommunundersékningen Oppna jémférelser av kommunal hdlso- och sjukvérd 2020, Socialstyrel-
sen. * Indikatorn redovisas som fem separata indikatorer.

Vid analys av kommunernas resultat av omradet Kompetens- och personal-
forsorjning for ar 2020 visades lag validitet for samtliga indikatorer och det
var darfor inte var mojligt att redovisa resultat for omradena Overenskom-
melser for samverkan om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och Huvud-
handledare eller adjungerad klinisk adjunkt (AKA)®,

Fortsatt utvecklingsarbete under 2021
Infér 2021 ars Oppna jamfarelser av kommunal hélso- och sjukvérd har data-
insamlingen for indikatorerna inom omradet Kompetens- och personalfor-
sOrjning omarbetats. Detsamma galler for indikatorn Forum fOr systematiskt
patientsdkerhetsarbete for att uppfylla hogre validitet.

Darutéver har fyra nya resultatindikatorer utvecklats inom omrade Fallpre-
vention. Indikatorerna mater antal vardtillfallen for fallskador per levnadsar

12 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/kommunal-halso--och-sjukvard/

13 For beskrivning av indikatorer och bakgrundsmétt se Oppna jamforelser av kommunal hélso- och sjukvard 2020,
Bilaga — Resultat kommuner, 14n och riket — Kommunal hélso- och sjukvard. Indikatorer och bakgrundsmatt,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/kommunal-halso--och-sjukvard/
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bland personer 65 ar och aldre inskrivna i kommunal hemsjukvard och for
personer i sarskilt boende for dldre samt vard for hoftfraktur per levnadsar av
personer 65 ar och aldre inskrivna i kommunal hemsjukvard och for personer
i sarskilt boende, se tabell Y. Matten avser personer som vardats inom sluten
vard pa grund av fall eller hoftfraktur, dvs. som blivit inskrivna pa sjukhus.
Datakallor &r officiella hdlsodataregister: patientregistret (PAR) och registret
over insatser i kommunal hélso- och sjukvard samt registret 6ver insatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning (socialtjanstregistret) och re-
gistret dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS-registret). Indikatorernas berdkning aggregeras till tre ar och redo-
visas pa kommun-, lans- och riksniva.

Tabell 2. Nya indikatorer inom omrade Fallprevention foér redovisning av
Oppna jamférelser av kommunal hdlso- och sjukvard 2021.

Omrade Indikatorer
Fallskador for personer = 65 &r med kommunal hem-
sjukvard
Fallskador av personer i sérskilt boende for dldre
Fallprevention Vard fér hdftfraktur av personer = 65 &r med kommu-

nal hemsjukvérd

Vard for hoftfraktur av personer i s@rskilt boende for
Aldre

Kalla: Indikatorutveckling inom Kommunundersékningen fér Oppna j@mfdrelser av kommunal hélso- och
sjukvard 2021, Socialstyrelsen.

Enhetsundersdkning for vardgivare i
hemsjukvard — férstudie

Syftet med arbetet

Syftet med arbetet &r att undersodka forutsattningarna for att ta fram nationell
information kring strukturer, processer och patientrelaterat resultat fran kom-
munalt finansierade vardgivare i hemsjukvarden. Forstudien ska ge underlag
for stallningstagande om Oppna Jamforelser av kommunalt finansierade
vardgivare pa enhetsniva ska inforas. Malet ar att kartlagga forutsattningar att
initiera och etablera en nationell arlig enhetsundersokning av kommunal
hemsjukvard och att om det &r lampligt ta fram en plan for hur en sadan
undersékning kan genomforas.

Hur Idngt vi har kommit under 2020

Projektet bestar av tva delar: forstudie (fas 1) och efterféljande utvecklings-
arbete (fas 2). | projektets forsta fas sker en stor del av arbetet genom bl.a.

dokument- och litteraturstudier, inventering av befintliga och relevanta indi-
katorer, extern dialog med kontaktpersoner for Oppna jamférelser i kommu-
ner, inventering av vardgivare som undersokningen ska omfatta. | denna del
avses aven att identifiera behovet av nddvandiga resurser for genomférandet
och forvaltning av 6ppna jamforelser pa enhetsniva inom aktuellt omrade.
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Inom ramen for fas 1 ingar ocksa att utreda mojligheten for Socialstyrelsen
att sjalv genomfora delar av enhetsundersokningen som idag utfors av extern
leverantor sa som arlig inventering av kommunens utforare, utskick av enkat,
insamling och sammanstallning av resultat. Férstudiens ursprungliga tidsplan
for redovisning av fas 1 ar maj 2021.

| det pagaende arbetet har bl.a. externa moten med kommunrepresentanter
fran ansvariga forvaltningar visat att vardlandskapet for huvudmannens orga-
nisering av den kommunal hemsjukvard kan variera. Dels kan hemsjukvar-
den vara indelad och organiserad i olika ndmnder, dels kan det inom respek-
tive forvaltning finnas en geografisk indelning av hemsjukvarden beroende
av kommunstorlek eller volymer i hemsjukvarden. P& vardgivarniva kan se-
dan verksamheten vara uppdelad utifran olika typer av halso- och sjukvards-
insatser dar vardgivaren enbart tillhandahaller insatser av sjukskoterskor eller
rehabiliteringspersonal (arbetsterapeuter och fysioterapeuter). Erfarenheter
visar ocksa att vardgivaransvaret for kommunal hemsjukvard kan vara sam-
ordnad med annan verksamhet®*. Darutéver finns ett antal kommuner med
kommunalt finansierade vardgivare inom hemsjukvarden som bedrivs i pri-
vat regi'®. Kommunernas organisering av hemsjukvarden har betydelse for att
kunna identifiera de vardgivare som enhetsundersokningen ska omfatta. Pa
grund av pandemin och radande omstandigheter finns for narvarande ingen
mojlighet att gora enkatutskick till kommuner for kartlaggning av vardland-
skapet och identifiera vardgivare i den kommunala hemsjukvarden. Tidspla-
neringen for forstudiens forsta del (fas 1) har darfor reviderats och kan even-
tuell forsena uppstart av fas 2 och darmed eventuellt ocksa inférande av
Oppna jamforelser av kommunal hemsjukvard pa enhetsniva.

Planerade leveranser

Redovisning av forstudie fas 1 for beslut om inférande av Oppna jamforelser
av kommunalt finansierad vardgivare i hemsjukvarden har reviderats och
sker preliminart juni 2021. Vid ett beslut om genomférande av Oppna jamfo-
relser sker efterféljande utvecklingsarbete genom operationalisering av resul-
tat fran projektets forsta del (fas 1). En stor del av arbetet i fas 2 handlar om
att utveckla nya samt modifiera tidigare framtagna indikatorer samt utveckla
en enkat for att samla in data kring dessa. Enkatens utformning behover ske i
samklang med 6vriga enhetsundersokningar och med gallande omradesindel-
ning i kommunundersokningen for Oppna jamforelser av kommunal halso-

14 Mote med kommun- och férvaltningsrepresentanter fran Malmé kommun, Taby kommun och Stockholms Stad. In-
formation om kommuners organisering av kommunal hemsjukvard har inhamtats genom fokusgruppsintervjuer med
Uppsala, Are och Vixjo kommun via Socialstyrelsens uppdrag “Stodja kommuner att utveckla styrning och ledning
av kommunal halso- och sjukvard pa strategisk niva i samverkan med EU-kommissionen”

15 Kommuner och tjénster med LOV, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Hamtad 210202 https://skr.se/demo-
kratiledningstyrning/driftformervalfrihet/valfrihetssystemochersattningsmodeller/socialomsorg/valfrihetssystemikom-
munerbeslutslaget2020.33705.html
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och sjukvard?®. Utvecklingsarbetet av indikatorer sker med interna och ex-
terna referensgrupper. Planerad uppstart av efterfoljande utvecklingsarbete
(fas 2) &r planlagt september 2021.

Socialstyrelsens Oppna jamforelser av dldreomsorg och verksamhet inom
stdd och service till vissa funktionshindrade (LLS) dé&r dataforsorjning pri-
mart tillgodoses med arlig enhetsundersokning, har en enhetlig férvaltning.
Inventering av utforare i kommuner, utskick av enkat, insamling och sam-
manstallning av resultat samt redovisning av resultat &r delar av aktiviteter i
den arliga forvaltningen. Oppna jamforelser av kommunalt finansierade vérd-
givare med verksamhet hemsjukvard ska inga i den gemensamma forvalt-
ningen och darmed f6lja samma process som 6vriga enhetsundersokningar.
Arlig tidsplanering av enhetsundersokningarna for inventering av utforare
sker under januari och februari, gemensamt utskick av enkater sker under
mars manad och publicering av resultat sker i september eller oktober. Malet
med forstudie fas 2 ar att uppstart av Oppna jamforelser av kommunal hem-
sjukvard sker ar 2022.

Mojlighet att samla data fréin privata
vardgivare i kommunal hélso- och
sjukvérd

Socialstyrelsen far enligt lagen (1998:543) om halsodataregister och forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden fora ett halsodataregister i form av ett re-
gister dver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Enligt 5 § forordningen om register hos Socialstyrelsen over insatser inom
den kommunala hélso- och sjukvarden ar det kommunen som ar uppgifts-
skyldig till Socialstyrelsen. Uppgiftsskyldigheten &r saledes begransad till
verksamheter som bedrivs i kommunal regi.

Initialt innehdll registret dver insatser inom den kommunala halso- och
sjukvarden information om alla personer som fatt nagon insats inom den
kommunala halso- och sjukvarden uppdelat per kalendermanad. Fran och
med den 1 januari 2019 har registret kompletterats med uppgifter om vilka
&tgarder patienten har fatt enligt KVA (klassifikation av vardétgarder) och
vilken legitimerad sjukvardspersonal som har utfort atgarderna. Syftet med
dessa nya uppgifter ar att registret ska kunna anvandas for uppfoljning, utvér-
dering och kvalitetssékring inom halso- och sjukvarden samt fér forskning
och epidemiologiska undersokningar.

Pa nationell niva har det genom andringen i registret 2019 blivit mojligt att
fa en bild av den kommunala halso- och sjukvarden som ges dar kommunen
ar vardgivare. Manga patienter far dock kommunal halso- och sjukvard fran
verksamheter som drivs av privata vardgivare. For att registret ska ge en till-

16 Omrédesindelning f6r Oppna jamforelser av kommunal hilso- och sjukvard &r; Patientsakerhet, Samordning och
samverkan, Kompetens- och personalforsérjning, Vard och omsorg vid demenssjukdom, Vard och omsorg vid diabe-
tes, Vard och omsorg vid stroke, Vérd och omsorg vid blasdysfunktion, Fallprevention, Vard och omsorg for att fore-
bygga och behandla undernaring, Vard och omsorg vid palliativ vard och Lékemedelshantering.
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forlitlig bild av kommunal halso- och sjukvard finns darfor behov av att ut-
veckla registret pa sa satt att det aven bor innehalla uppgifter om vardatgar-
der som har utforts av privata vardgivare.

For att komplettera registret med uppgifter aven fran privata vardgivare
kravs en forordningsandring med innebord att bade kommunala och privata
vardgivare som bedriver kommunal halso- och sjukvard blir uppgiftsskyldiga
till registret enligt férordningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen
over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. En sadan andring
innebdr dven att bemyndigandet for Socialstyrelsen att utfarda foreskrifter
enligt nu gallande 5 § tredje stycket forordningen utokas till att omfatta saval
kommunala som privata vardgivares uppgiftsskyldighet.

Socialstyrelsen har under 2020 fortsatt arbetet med att utreda mojlighet-
erna och forutsattningarna for en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare
till registret. Med anledning av sjukdomen Covid-19 har arbetet dragit ut pa
tiden mot bakgrund av att myndigheten inte velat belasta den kommunala
hélso- och sjukvarden med fragor i enkatform. Myndigheten har istallet an-
vant alternativa utredningsmetoder for att bl.a. fa information om de privata
vardgivarnas majligheter att fullfolja en uppgiftsskyldighet i enlighet med
forslaget i framstallan. Myndigheten valde darfor ut tva storre privata vardgi-
vare som intervjuades rérande forslaget att utoka uppgiftsskyldigheten av
vardatgarder i kommunal hélso- och sjukvard. | det stora hela stéllde de sig
positiva till forslaget men angav att det kommer att ta tid och resurser att im-
plementera ett nytt arbetssatt eftersom gamla journalsystem maste avslutas
och personal behdver utbildas. Ambitionen med utredningen &r att den ska
resultera i en framstéllan till regeringen om &ndring av férordningen
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden under varen 2021.

Stoédja kommuner att utveckla styrning
och ledning av kommunal hdlso- och
sjukvard

Syftet med arbetet

I Socialstyrelsens arbete med att stddja kommuner i deras omstallning till en
god och néra vard ingar att utveckla mal och nyckeltal for strategisk styrning
och ledning av kommunal hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen har beviljats stod fran EU-kommissionen till att bista kom-
muner med att samla kunskap om hur man i andra lander arbetar med styr-
ning och ledning av en halso- och sjukvard av god kvalitet med fokus pa
motsvarigheter till den hemsjukvard som bedrivs av kommunerna i samver-
kan med regionernas primarvard..

Den internationell omvérldsbevakning av styrning och ledning av motsva-
rande verksamheter ska syfta till inspiration for att stodja svenska kommuner
med att utveckla mal och nyckeltal som passar deras verksamheter. | arbetet
ingar ocksa att genomfora policydialoger med foretradare for kommuner i
Sverige med det insamlade materialet som underlag.
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Hela uppdraget bestar av 9 delleveranser och dar varje leverans bestar av
ett flertal aktiviteter. Tidsplanen for hela projektet 1oper fran januari 2020 till
och med november 2021. EU-kommissionen har upphandlat konsulter som
ska genomfora den internationella omvérldsbevakningen och skapa arenor
for policydialoger for svenska kommuner. Som stéd for konsulterna finns ar-
betsgrupper med representation frdn myndighetens utredare och av externa
intressenter som har till uppgift att ge synpunkter pa inkomna rapporter, delta
i inplanerade hearings och workshops inom de olika delleveranserna utifran
sina expertomraden. | styrgruppen ingar representation av Socialstyrelsen,
SKR, Regionala samverkans och stédstrukturer (RSS) och EU-
kommissionen.

Hur Idngt arbetet har kommit under 2020

EU-projektet startade med ett uppstartsmdéte december 2019 och en projekt-
plan godkandes mars 2020. Fem olika lander for inspiration och information
kring processer for styrning och ledning av kvalitet i kommunal h&lso- och
sjukvard beslutades under uppstartsmotet: Danmark, Norge, Nederlanderna,
Skottland och Kanada. Delleverans 1 &r nu avslutad.

Med anledning av covid-19 och pagaende pandemi har sedan planering
och genomférande av inledande delleveranser 2 och 3, Intervju med kom-
munrepresentanter och Fallstudier andra lander, flyttats om fran ordinarie
tidsplanering vilket bl.a. paverkat genomforandet av deluppdragen.

Delleverans 3 och fallstudier av andra lander for att belysa goda exempel
av processer for styrning och ledning av kvalitet inom motsvarande verk-
samheter till den kommunala halso- och sjukvarden i Sverige, startade upp i
maj 2020. Preliminart slutdatum av samtliga fallstudier fran dessa fem lander
ar mars 2021. Planerade intervjuer med kommunrepresentanter fran 6 kom-
muner inom ramen for delleverans 2 genomférdes under oktober och novem-
ber 2020.17 Fornérvarande pagar rapportskrivning och preliminart slutdatum
for den svenska rapporten om kommunal halso- och sjukvard, befintliga pro-
cesser for strategisk styrning och ledning och kommuners behov &r berédknad
till mars 2021.

Inom ramen for delleverans 3 ska ett tekniskt mote arrangeras i april 2021
for redovisning av fallstudier i andra lander och den svenska rapporten (del-
leverans 2) for analys och diskussion om strategisk styrning och ledning av
kvalitet och om kriterier for design av sadana processer. Darefter aterstar att
utveckla ett ramverk for strategisk styrning och ledning i dialog med svenska
kommuner och att ta fram stdd till implementering.

17 Kommuner som énskat att delta var Uppsala, Are, Helsingborg, Géteborg, Véxjé och Vetlanda.
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Stéd till samordnad vard och
omsorg

Omstallningen till en god och nara vard innebar att det blir enklare for pati-
enten att fa en samordnad vard och omsorg med god kontinuitet. Det finns
manga lagreglerade krav pa samordning och samverkan. For att samverkan
ska komma tillstand i praktiken behover det finnas en kultur som framjar
samverkan, en lamplig organisation samt tid och resurser for att utveckla ef-
fektiva arbetssatt. Fragor om delning av information ar ocksa centrala for en
god samverkan. Organisationen av hélso- och sjukvarden ar komplex med
bade regionen och kommunen som huvudman. Kommunerna har dessutom
ansvar for socialtjansten som behdver samordnas med halso- och sjukvarden
i kommunen och i regionen.

Socialstyrelsen kan bidra till 6kad samverkan genom att tydliggtra ansva-
ret som huvudman och verksamhetsansvarig for halso- och sjukvard i kom-
muner respektive regioner. Socialstyrelsen foljer ocksa upp samverkan mel-
lan regioner och kommuner i sin arliga uppféljning av omstallningen.
Myndigheten kan tydliggora de krav pa samverkan som finns enligt forfatt-
ningar och ge stdd i hur de kan tillampas. En annan utmaning nér det galler
samverkan &r att informationsoverforingen mellan vardgivare maste fungera
for en saker vard. Exempel pa brister i dokumentation och informationsover-
foring har uppméarksammats av Inspektionen for vard och omsorg under pan-
demin och det finns ett intresse bade bland regioner och kommuner att ut-
veckla sina system. Socialstyrelsen kan bidra genom olika stéd, kodverk och
modeller for strukturerad information.

Meddelandeblad till kommunal
halso- och sjukvard

For att ge 6kad kunskap om de forfattningar som styr den kommunala hélso-
och sjukvarden har Socialstyrelsen publicerat ett meddelandeblad om kom-
munal halso- och sjukvard. Meddelandebladet ger en dversiktlig bild av de
grundlaggande och mest centrala bestimmelserna pa omradet t.ex. nar det
galler vilket ansvar som vilar pa huvudman respektive verksamhetsansvariga
for kommunal halso- och sjukvard. Det innehéller &ven manga hanvisningar
till andra relevanta stodmaterial fran Socialstyrelsen.

Meddelandebladet kommer anvandas som underlag for en webbutbildning
for chefer som beskrivs under rubriken Stod till kompetensutveckling.
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Stod till samverkan mellan kommuner
och regioner

Syfte med arbetet

Flera utredningar och studier har visat pa brister i samordning mellan hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Den bristande samordningen kan leda till
samre halso- och sjukvard eller socialtjanst for patienten och brukaren, 6kade
kostnader eftersom exempelvis behandlingar eller undersékningar behdver
upprepas i onddan, samt inte minst en risk for att en stor del av ansvaret for
samordningen laggs pa patienten, brukaren eller dennes narstaende. | Social-
styrelsens uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard (Socialstyrel-
sen, 2020) lyfter myndigheten att samverkan mellan kommun och region pa
olika nivaer &r en viktig del i den fortsatta omstallningen och att effektiva
samverkansformer runt patienterna behover etableras.

Socialstyrelsen ska genom detta projekt utveckla stod for samverkan mel-
lan regioners halso- och sjukvard och kommunal halso- och sjukvard och so-
cialtjanst. Stodet ska vara Oppet for lokala forutsattningar, behov och ut-
vecklingsarbeten samt bidra till att stirka kontinuitet, tillgdnglighet och
personcentrering vid samverkan kring den enskilde.

Beslutad forstudie 2020

Socialstyrelsen har tidigare genomfort en forstudie for att spegla forutsatt-
ningar for samverkan ur ett kommunalt perspektiv (5.7-29498/2019). Det
regionala perspektivet pa samverkan omfattades inte och framkom darfor inte
i denna forstudie, men slutsatserna bekraftas till stor del av tidigare studier
och utredningar.® | férstudien bidrog personer fran tre kommuner med in-
formation.

Forstudien gav manga exempel pa vad som fungerar bra vid samverkan
med regionen. God samverkan kan bland annat forklaras med att det fanns en
god kannedom och goda relationer pa personniva, enkla kontaktvagar samt
strukturer som stodjer samverkan (exempelvis mobila team). Det fanns en
upplevelse av att kommunal hélso- och sjukvard och dess uppdrag inte ar till-
rackligt val kant och forstatt, vare sig hos regionen eller hos den egna led-
ningen. Den kommunala hélso- och sjukvarden ar dessutom under forand-
ring, vilket i vissa fall innebar en mer avancerad vard och omsorg av
patienter och brukare som har mer komplexa behov. Denna férdndring, och
forflyttningen mot en god och néra vard, upplevdes som svar att visa med ex-
empelvis statistik.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, som innebér kortare tid for planering av utskrivningen, staller krav
pa nya arbetssatt vid samverkan samt 6kar behovet av att tydliggora kom-
munens ansvar. De kommuner som ingick i forstudien hade upplevt flera ut-
maningar vid vardplanering i samband med utskrivning efter att lagen tradde
i kraft. Det handlade bland annat om brister vid informationsutbytet mellan
kommun och region, och ett 6kat behov av att kunna sakerstalla att personer

18 Laga efter ldge (Vardanalys) (SOU 2015:20 (S 2013:14) (SOU 2021:4)
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med ratt kompetens medverkar vid samverkan. Nar det brister i informations-
utbyte eller gallande vilka som medverkar i planeringen uppstar inte séllan
ett behov av merarbete i efterhand. Detta merarbete paverkar sannolikt aven
regionen negativt.

Fortsatt arbete under 2021

Malet for det nu aktuella projektet ar att bidra till att patienter och brukare far
en béttre samordnad hélso- och sjukvard och socialtjanst och att de uppfattar
att vard och omsorg ges med 6kad kontinuitet, tillganglighet och delaktighet
till foljd av béttre samverkan mellan kommuner och regioner - genom att

« erbjuda stod med att tillhandahalla urval ur eller hanvisningar till Social-
styrelsens halsorelaterade klassifikationer19 som kan anvéndas till inform-
ationsutbyte utifran onskat arbetssatt vid samverkan

+ dessa klassifikationer kan ge underlag till jamforbar statistik som kan
starka den lokala, regionala och nationella uppféljningen och det systema-
tiska kvalitetsarbetet av samverkan

« visa hur behovet av resurser vid samverkan kan beskrivas med stdd av be-
skrivningssystem och statistik (baserat pa klassifikationers anvandning vid
samverkan), under forflyttningen till en god och néara vard

Projektet ska resultera i urval ur klassifikationer som ska kunna anvéandas i
stod till samverkan mellan regioner och kommuner (gallande hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst). Fokus ska vara pa grundlaggande information som
behovs vid samverkan och som kan beskrivas med Socialstyrelsens halsore-
laterade klassifikationer. Projektet ska ha ett multiprofessionellt perspektiv
pa informationsutbytet - klassifikationer ska dar det & majligt och lampligt
kunna ge grunden for ett gemensamt sprak” for informationsutbyte och jaim-
forbar uppfoljning.

Resultatet fran detta projekt kan bidra till framtida, langsiktigt och syste-
matiskt utvecklingsarbete kring information i och uppféljning av samverkan
dér klassifikationer ger en del av 16sningen.

Urvalen ska kunna anpassas till lokala forutsattningar och bidra till 6kad
kontinuitet och béattre samverkan kring den enskilde utifran behovet av en
sammanhallen och personcentrerad vard och omsorg.

19 Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD), Klassifikation av vardatgar-
der (KVA), Internationell klassifikation av funktionstillsténd, funktionshinder och hélsa (ICF), Klassifikation av soci-
altjanstens insatser och aktiviteter (KSI).
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Forfattningar och meddelandeblad
(om egenvard, utskrivning frdn sluten
vard samt rehabilitering och habilitering)

Syftet med arbetet

Socialstyrelsen har initierat en 6versyn av myndighetens foreskrifter som ar
av betydelse for omstallningen till en god och nara vard. Syftet med 6versy-
nen &r att gora det enklare att tillampa de idag delvis 6verlappande regelver-
ken om samverkan, samordning och upprattande av olika planer. | éversynen
ingar ocksa att sakerstalla att Socialstyrelsens foreskrifter harmoniserar med
de lagforslag som utredningen for samordnad utveckling for god och nar vard
lamnat.

Leveranser 2020

Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i sluten vard genomfordes under 2020. Fore-
skrifterna upphorde att gélla den 1 januari 2021. Innehallet i foreskrifterna
hade till stora delar blivit inaktuellt i och med att samverkanslagen trédde
ikraft 2018 och myndigheten bedémde att samverkanslagens bestammelser i
nuldget ar tillrackliga.

P&borjat arbete som avslutas efter 2020

Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10)

om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering och féreskrifter
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan

utforas som egenvard paborjades under 2020 och planeras avslutas 2021.
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Stod till aft frémja halsa och
forebygga ohdlsa

Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Halso- och sjukvardslagen anger att halso- och sjuk-
varden ska arbeta for att forebygga ohéalsa. Det finns starkt stod internation-
ellt for att ett hallbart halso- och sjukvardssystem behéver erbjuda forebyg-
gande insatser. Genom tidiga insatser och stdd till hdlsosamma levnadsvanor
kan insjuknandet och forsamringar i kroniska sjukdomar fordrgjas. Ett bra fo-
rebyggande arbete 6kar invanarnas méjligheter att forverkliga sina livsmal
och behalla sin sjalvstandighet.

Socialstyrelsen har sedan 2011 haft sérskilda uppdrag att stodja inférandet
av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Uppfoljningar visar att primarvarden har 6kat sin radgivning
framforallt nér det géaller matvanor och fysisk aktivitet men att det fortfa-
rande finns behov av att starka det férebyggande arbetet. Insatser for att
stddja arbetet har vidtagits under 2020 och de rapporteras i sarskild ord-
ning.%

Rehabilitering &r ett sétt att frdmja halsa och forebygga ohélsa. Genom att
underlatta aterhamtning efter en sjukdomshandelse framjas halsa. En rehabi-
litering kan &ven innefatta att starka hdlsosamma levnadsvanor for att mot-
verka risk for komplikationer eller aterinsjuknande.

Stod till rehabillitering
Syfte

Att ta fram ett kunskapsstod for att stodja en kunskapsbaserad och jamlik re-
habilitering inom kommunal hélso- och sjukvard, i samverkan med region
och socialtjanst.

Malet &r att synliggdra behov av rehabilitering inom kommunal hélso- och
sjukvard och stddja en strukturerad, individuell och personcentrerad rehabili-
teringsprocess och uppfoljning. Det ingar ocksa att stodja ett aktiverande och
rehabiliterande arbetssatt inom kommunal verksamhet.

Effektmalet &r att personer med behov av rehabilitering inom kommunal
hemsjukvard ska fa tillgang till individuell rehabiliteringsbedémning, upprét-
tande av individuell rehabiliteringsplan och rehabiliterande insatser samt
strukturerad uppfoljning av dessa.

Genom anvéndande av strukturerad terminologi och kodning av funktions-
tillstdnd och insatser (t.ex. ICF och KVA-kod) kopplade till rehabilitering
inom den kommunala halso- och sjukvarden kan dessa parametrar féljas upp
lokalt, regionalt och nationellt.

20 Stod till implementering av nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor 2020
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Socialstyrelsen har &ven tagit fram en webbutbildning for att stédja den
kommunala halso- och sjukvarden i arbetet med dokumentation, uppféljning
och systematiskt kvalitetsarbete genom anvéndning av klassifikationerna
KVA och ICF. Utbildningen beskrivs narmare under avsnittet Stod till kom-
petensutveckling.

Hur I&dngt vi kommit under 2020

En forstudie avslutades under 2020 och nagra preliminara slutsatser som
drogs ligger till grund for det fortsatta arbetet:

+ Det finns behov av att tydliggora den rehabilitering som sker i kommu-
nerna.

« En personcentrerad rehabiliteringsprocess med individens mal i fokus be-
hover stodjas. Till exempel genom stdd for en strukturerad rehabiliterings-
bedémning och en individuell rehabiliteringsplan.

« Behov av att tydliggora olika rehabiliteringsnivaer och hur olika personal-
kategorier kan samverka i dessa.

« Bade verksamhetsutvecklare, forskare och personal gav uttryck for att det
ofta ar fokus pa snabba insatser genom kompensatoriska insatser, sa fore-
byggande och aktiverande insatser och tréaning behdver lyftas.

+ Det finns behov av stéd for samverkan mellan kommunal och regional
halso- och sjukvard och socialtjanstens professioner.

« Nya satt att arbeta pa och att ta del av andras erfarenheter behover stodjas,
liksom hur vélfardsteknik kan anvandas i rehabilitering.

+ Det finns behov av att undersoka halsoekonomiska effekter av att arbeta
med rehabilitering inom kommunal halso- och sjukvard.

Under 2020 har arbetet med att ta fram en projektplan for att genomfora sto-
det till kommunerna paborijats. Arbetet har forsenats pa grund av behov att
prioritera arbetet med stod till rehabilitering efter covid-19.

En hélsoekonomisk rapport avseende den samhallsekonomiska nyttan av
att satsa pa rehabilitering inom kommunal hélso- och sjukvard och hemsjuk-
vard utifran vetenskapligt underlag har paborjats.

Planerade leveranser

Publicering av halsoekonomisk rapport avseende den samhéallsekonomiska
nyttan av att satsa pa rehabilitering inom kommunal halso- och sjukvard och
hemsjukvard utifran vetenskapligt underlag och faktiska exempel i nagra
kommuner i Sverige planers att publiceras under 2021.

Publicering av kunskapsstddet i sin helhet planeras ske under 2022.
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Stod till aft gora patienten delaktig
utifrdin sina forutsGttningar och
preferenser

Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.?* For att halso- och sjukvardssystemet ska vara hall-
bart kommer en allt storre del av halso- och sjukvarden behéva inriktas pa att
stodja patienter att starka sin halsa och att stodja egenvard. Ett sadant mer
coachande arbetssatt forutsatter att patienterna vill och kan vara delaktiga i
hélso- och sjukvarden och omsorgen.

Ett satt att underlatta kontakterna med varden och gora patienten mer del-
aktig kan vara olika former av digitala st6d och anvandningen av valfardstek-
nik. Samtidigt kan digitala I6sningar som inte ar tillrackligt intuitiva och
enkla att anvénda bli ett hinder for delaktighet. Ett gott bemotande ar viktigt
oavsett om kontakten sker fysiskt eller digitalt.

Kartl&iggning av digitala vardinsatser,
pilot

Syftet

En kartlaggning av digitala vardinsatser syftar till att beskriva forekomst och
erfarenheter av olika digitala kontaktvagar och former av vardmoten. Kart-
l&ggningen kan i nésta steg anvandas for att bedoma forutséttningar och be-
hov av stdd hos de professioner som genomfor digitala vardmoten samt om
det ar mojligt att gora patienter delaktiga i digitala vardméten utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Hur ldngt vi kommit

Under 2020 har en intervjuundersékning genomforts i form av en pilotunder-
sokning. Sammanstéllning och analys gors i januari — februari 2021.

Planerade leveranser

Resultatet av pilotundersokningen redovisas i rapportform och kommer en-
ligt planerna att publiceras varen 2021 och darefter beslutas om ev. fortsatt-
ning av projektet.

21 8 5 Kap, 18 patientlagen (2014:821)
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Stod till att gbéra primdérvarden i
regionen till navet i v@rden och
omsorgen

En utgangspunkt for omstéallningen till god och nara vard &r att priméarvarden
ska vara basen i halso- och sjukvarden och fungera som ett nav i forhallande
till 6vriga vardnivaer och socialtjansten. Det behdvs en forstarkning av pri-
marvarden for att det ska finnas kompetens och kapacitet att svara upp mot
de forvantningar som finns om en god och nara vard av hog kvalitet och god
tillganglighet och kontinuitet. Sedan tidigare finns bestammelser om fast
vardkontakt och fast lakarkontakt och Socialstyrelsen verkar for att dessa
funktioner ges battre forutsattningar att arbeta i enlighet med god och néra
vard.

| kapitel 6 i patientlagen (2014:821) regleras fragor om fast vardkontakt
och individuell planering. En fast vardkontakt ska utses for patienten om han
eller hon begér det eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Patienten
ska ocksa fa mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Till-
l&mpningen av bestdmmelsen om fast l&karkontakt varierar mellan region-
erna. Socialstyrelsen har i uppdrag att, mot bakgrund av propositionen Inrikt-
ningen for en nara och tillganglig vard (2019/20:164) folja regionernas arbete
med fast lakarkontakt och foresla hur utvecklingen kan foljas upp pa nation-
ell niva. Regeringen anger i uppdraget till Socialstyrelsen att ambitionen ar
att andelen i befolkningen med fast lékarkontakt ska 6ka. Socialstyrelsen har
i uppdrag att utveckla stod till regioner genom att ta fram ett nationellt stod
sa att de patienter som har storst behov av en namngiven fast lakarkontakt i
primarvarden kan fa det. | uppdraget ingar dessutom att utforma ett nationellt
stod for vardgivare och verksamhetschefer for att underlatta deras beslut om
lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast lakarkontakt.

Uppfdljning av fast Iakarkontakt

Socialstyrelsen har, som ett sarskilt deluppdrag inom ramen for uppdraget
om uppfdljning av omstéllningen till en mer néra vard, haft i uppdrag att
folja regionernas arbete med fast lakarkontakt. | uppdraget ingick att foresla
hur utvecklingen av fast lakarkontakt till fler patienter kan féljas upp pa nat-
ionell niva, liksom att utreda forutsattningarna att I6pande kunna félja ut-
vecklingen pa omradet. Uppdraget gavs mot bakgrund av propositionen In-
riktningen for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform
(Prop.2019/20:164) dar ett av de tre inriktningsmalen &r att kontinuiteten i
primarvarden ska 6ka.

Myndigheten publicerade i december 2020 rapporten Att folja utvecklingen
av fast lakarkontakt. | rapporten presenteras bland annat en kartlaggning av
hur regionerna arbetar med fast Idkarkontakt i dag och vilken information om
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fast lakarkontakt som finns tillganglig i regionernas informationssystem.
Kartlaggningen visar att saval tolkningen av begreppet som arbetet med fast
lakarkontakt skiljer sig mellan regionerna. Socialstyrelsen bedémer i rappor-
ten att det finns ett behov av att informera om vad fast lakarkontakt i primér-
varden innebér, inklusive hur det forhaller sig till fast vardkontakt.

Vidare konstateras i rapporten att det i de flesta regioner ar tekniskt moj-
ligt att dokumentera uppgifter om listning pa namngiven lakare i systemen.
Uppgifterna ar emellertid i flertalet fall inte heltdckande och/eller av brist-
fallig kvalitet. Tolkningen av och arbetssatten for fast lakarkontakt skiljer sig
mellan regioner och vardgivare, vilket medfor att uppgifterna bestar av en
blandning av fast lakarkontakt utifran patientens 6nskemal och andra typer
av fordelning av patienter pa namngiven lékare.

Socialstyrelsen foreslar i rapporten att myndigheten till en borjan foljer an-
tal/andel patienter med namngiven l&kare och antal patienter per namngiven
lakare i de regioner dar sadana uppgifter bedoms finnas tillgangliga. Ef-
tersom det ar oklart vad uppgifterna om listning pa namngiven lakare i aktu-
ella regioners informationssystem star for bedémer myndigheten att uppgif-
terna behover valideras. Vartefter de systemtekniska och begreppsmassiga
forutsattningarna for dokumentation av fast lakarkontakt i regionerna utveck-
las kan uppféljningen utdkas till fler regioner, och den information som ham-
tas ur regionernas informationssystem gradvis ndrma sig fast lakarkontakt i
lagens bemarkelse.

Socialstyrelsen beddmer att den registerbaserade uppféljningen av fast
lakarkontakt behdver goras tillsammans med exempelvis patientrapporte-
rade uppgifter pa omradet, uppgifter om vantetider, fast(a) vardkontakt(er)
och, dar s ar majligt, uppgifter om faktisk lakarkontinuitet. Arbetet med att
folja fast lakarkontakt kommer att genomforas kopplat till arbetet med att
folja omstallningen till god och nara vard som beskrivits ovan under avsnittet
Stod till nara vard.?

Stod till fast IGkarkontakt
Syfte med uppdraget

Syftet med uppdraget &r att ta fram stédjande material till regionerna som
kan bidra till deras utvecklingsarbete med funktionen och arbetsséattet fast
lakarkontakt i primarvarden, sa att de som har storst behov av en namngiven
fast lakarkontakt kan fa det.. Uppdraget syftar ocksa till att ta fram material
som kan anvandas av verksamhetschefer och vardgivare lokalt pa vardcen-
traler och hélsocentraler for att utveckla arbetsséttet och for att dimensionera
patientansvaret for funktionen fast lakarkontakt samt att materialet ska bidra i
dialogen med ldkarna om deras arbetsmiljo.

Uppdraget ska slutredovisas den 30 juni 2021 till regeringen.

22 Dys samarbete sker med det som benamns deluppdrag 111 i regeringsuppdraget.
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Hur I&dngt vi har kommit under 2020

Under 2020 har datainsamling genomforts for att ge myndigheten en bild av
det pagaende arbetet med fast lakarkontakt i regionerna och lokalt pa vard-
centralerna. Kartlaggningen har ocksa syftat till att fa en forstaelse av mal-
gruppernas behov av stodjande material som 6nskas fran Socialstyrelsen. |
arbetet har intervjuer genomforts med regionrepresentanter tillsammans med
deluppdraget Att folja utvecklingen av fast lakarkontakt. Aven ett urval av
verksamhetschefer vid vardcentraler och hélsocentraler (bade i privat och i
offentlig regi) har intervjuats. Darutdver har dialogmoten hallits med berérda
lakarorganisationer, sjukskoterskeorganisationer och styrelsen for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering, med
syfte att inhdmta en nuldges- och behovskartlaggning. Den insamlade datan
ligger till grund for det material som myndigheten tar fram och som ska
stodja regionernas, vardgivares och verksamhetschefers arbete med fast
lakarkontakt.

Planerade leveranser

Resultatet av nuldges- och behovskartlaggningen visar att det behdvs mer
kunskap och information avseende gallande regelverk for fast lakarkontakt.
Darutover behovs praktiskt material till verksamhetschefer och vardgivare
om fast lakarkontakt. Det som lyfts fram ar bland annat att fa en okad forsta-
else for vad fast lakarkontakt &r, vad som &r forutsattningarna for att utveckla
arbetsséttet lokalt, hur fast lakarkontakt kan bidra till bade 6kad patientdelak-
tighet, 6kad patientsakerhet och god arbetsmiljo. Materialet behdver aven be-
lysa hur fast lakarkontakt forhaller sig till fast vardkontakt.

Det pagaende arbetet med de stodjande materialen anvander tjanstedesign
som metod. Det innebar att vi utgar ifran malgruppernas behov och i en itera-
tiv utvecklingsprocess samskapar I6sningar med malgrupperna for att séker-
stalla att vi tar fram stod som skapar nytta. Utkast pa exempelvis kunskaps-
stod och dimensioneringsstod kommer déarfor stammas av med malgrupperna
som ar verksamhetschefer, professionsforetradare for lakare och med reg-
ioner. Socialstyrelsen planerar for att leverera ett antal stodjande material,
som kommer variera i omfattning, innehall och utformning. Stédmaterialet ar
avsett som information for arbetsplatstraffar och verktyg till verksamhetsche-
fer for att planera fordelning av patientansvar per fast l&karkontakt.
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Stod till kompetensutveckling

For att genomfora omstéllningen till god och néra vard behovs personal med
ratt kompetens. Socialstyrelsen stddjer huvudman och verksamhetschefer ge-
nom att ta fram stod till kompetensutveckling som publiceras pa myndighet-
ens uthildningsportal. Kopplat till webbutbildningarna finns ocksa material
for den som ska planera och leda genomférandet av utbildningen och un-
derlag for information och diskussion pa arbetsplatserna.

Inom ramen for stodet till omstallningen till god och néra vard gors sar-
skilda satsningar pa utbildningar och utbildningsmaterial som stod for imple-
mentering.

Utbildning om klassifikation av
vardatgdarder (KVA) och
funktionstillst&nd (ICF)

Syfte

Utbildningen ar ett kunskapsstod for den kommunala hélso- och sjukvarden i
deras anvéndning av Klassifikation av véardétgarder (KVA) och Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF). Med
stéd av ICF och KVA kan man dokumentera méal och atgérder, samt folja
upp och utvardera dessa pa ett enhetligt och strukturerat satt. Klassifikation-
erna underlattar och sparar tid vid kommunikation mellan olika verksamheter
genom enhetlig och entydig dokumentation. Klassifikationerna ICF och
KVA kan ocksé anvéndas till verksamheternas och kommunernas eget arbete
med systematiskt kvalitetsarbete.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska den kommunala hélso- och sjukvar-
den dokumentera och rapportera KVA till Socialstyrelsens register for kom-
munal hélso- och sjukvard. Det mojliggor att man pa nationell niva kan besk-
riva och synliggora arbetet i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Det utbildningsmaterial som Socialstyrelsen utformat &r tankt att bidra till
en 6kad kunskap om hur man arbetar med strukturerad dokumentation, upp-
foljning och systematiskt kvalitetsarbete utifran klassifikationerna ICF och
KVA. Enhetlig och entydig dokumentation bidrar till att 6ka kvalitén i var-
den och utgor en forutsattning for att kunna erbjuda en god och jamlik vard
genom att mojliggora utvardering och jamforelse. Den aktuella utbildningen
bidrar till 6kad praktisk kunskap, 6kad medvetenhet om nyttan och en forsta-
else for hur man kan anvénda strukturerad informationen i sin lokala verk-
samhet samt till utvérdering och uppféljning i kommunerna.

Beskrivhing av utbildningen

Innehallet i Socialstyrelsens webbutbildning bygger pa de kunskapsmal och
behov som framkom i den forstudie som genomfordes under hésten 2019.
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Till utbildningen hor ett diskussionsunderlag och en studiehandledning som
kan anvandas individuellt men &ven i grupp.
De olika delarna i utbildningen é&r:

» Varfor strukturerad digital information? — Nyttan med strukturerad inform-
ation och hur det kan anvandas fran individuell, lokal till nationell niva.

* ICF - Vad klassifikationen ICF innebdr och hur den anvénds.

« KVA - Vad klassifikationen KVA innebér och hur den anvands.

« Hur kompletterar ICF och KVA varandra? — Hur man kan anvanda klassi-
fikationerna ICF och KVA tillsammans for dokumentation i journalen
samt till uppfdljning av resultat.

« Systematiskt kvalitetsarbete — Hur klassifikationerna ICF och KVA kan
anvandas i det systematiska kvalitetsarbetet.

« | de olika delarna har vi ocksa inkluderat forandringsarbete pa flera stéllen
i utbildningen dér det varit aktuellt.

« | utbildningen finns tillgang till externa lankar dér kursdeltagaren kan lasa
mer samt &ven ett test och majlighet att fa ett kursintyg.

Webbutbildningen ar publicerad pa Socialstyrelsens uthildningsportal.

Utbildning om kommunal hdlso- och
sjukvard

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram en utbildning — troligen en webbut-
bildning — som syftar till att (1) stodja arbetet med att leda verksamheter
inom den kommunala halso- och sjukvarden och (2) stodja samverkan kring
kommunal halso- och sjukvard.

Utbildningen ska handla om hur verksamheter inom kommunal hélso- och
sjukvard kan organiseras och om de utmaningar som kan finnas i att leda
verksamheter inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Den ska ocksa
handla om de lagar och andra regler som utgdr forutsattningar for detta.

Malgrupper for utbildningen &r (1) chefer och andra ledare (t.ex. MAS och
MAR) inom den kommunala halso- och sjukvarden och (2) chefer och andra
ledare inom néarliggande verksamheter, till exempel sérskilda boenden eller
hemtjanst samt regionernas primarvard. Meningen &r att chefer och andra le-
dare i den kommunala hélso- och sjukvarden ska kunna ta del av varandras
sétt att arbeta och att chefer och andra ledare i nérliggande verksamheter ska
fa en inblick i den kommunala hélso- och sjukvardens forutsattningar och be-
hov.

Utbildningen beréknas vara fardig i november 2021.

Beslutsstdd for prioriteringar pd individ-
nivé vid forskrivning av hjdlomedel
Syfte

I stodet till god och nara vard prioriterar Socialstyrelsen bl.a. stdd till rehabi-
litering och habilitering for att starka individens sjélvstandighet och att
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frdmja en god hélsa. Val fungerande hjalpmedel &r ofta en forutsattning for
den enskilda individens aktivitet och delaktighet och en viktig del av rehabi-
litering och habilitering.For att stddja forskrivare av hjalpmedel i arbetet med
behovsbedémning har ett stodmaterial om beslutstod for prioriteringar pa in-
dividniva tagits fram. Den strukturerade metoden som &r forankrad i lagstift-
ning kan frdmja jamlik och behovsanpassad forskrivning. Arbetet med att ta
fram materialet har skett i ndra samverkan med Prioriteringscentrum, Linko-
pings universitet.

Publicerad utbildning

I slutet pa maj 2020 publicerades stodmaterialet; Beslutstod for prioriteringar
pa individniva, pa Socialstyrelsens utbildningsportal. Materialet bestar av
fyra delar:

« Introduktion till beslutsstodet bestaende av en informationsfilm om den
etiska plattformen och en 6vergripande information om beslutstodet for
prioriteringar pa individniva. Den vander sig till en bred malgrupp som be-
slutsfattare, all vardpersonal och medlemmar i intresseorganisationer.

« Utbildningsmodul om beslutsstddet riktad till forskrivare av hjalpmedel
och hjélpmedelskonsulenter

» Beddmningsformular till beslutstddet, i form av en interaktiv pdf

« Manual till bedémningsformularet

Under 2020 har Socialstyrelsen endast genomfort begrénsade satsningar for
att sprida kannedom om materialet mot bakgrund av att fokus bade pa myn-
digheten och i kommunerna har legat pa pandemibekampning. Information
har gatt ut i nyhetsbrev och i natverk och materialet har borjat anvandas, om
an i liten skala. Socialstyrelsen planerar ytterligare informationssatsningar
nar det blir mgjligt under 2021.

Utbildning om att forebygga
och behandla underndring

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod om att forebygga och be-
handla undernaring. Malet med kunskapsstodet &r att personer med risk for
undernaring identifieras innan undernaring uppstar och att personer som lider
av undernéring eller med risk for undernéring tillforsékras en néringstillforsel
som ar anpassad efter deras behov. For att stédja implementeringen av kun-
skapsstodet kommer Socialstyrelsen ta fram en webbutbildning och tillho-
rande stodmaterial. Syftet med utbildningen &r att berérda chefer och perso-
nal inom hélso- och sjukvard och socialtjanst forstar
nutritionsvardsprocessen och vilka rutiner som behdvs for att forebygga och
behandla undernéring.

Malet ar att vardutvecklare, larare och berorda chefer och personal inom
halso- och sjukvard och socialtjanst ska ha tillgang till ett utbildningsmaterial
som kan anvandas i syfte att hoja kompetens och forstaelse for nutritions-
vardsprocessens alla steg och vilka rutiner som behdvs for att forebygga och
behandla undernaring.
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Under ar 2020 har en forstudie genomforts med intervjuer av de profess-
ioner som arbetar med undernéaring i socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den. Kunskapsmal for malgrupperna har preciserats och utifran dem har ett
koncept med disponering och forslag pa innehall for en webbutbildning tagits
fram. | detta koncept ingar forslag pa kommunikationsinsatser och innehall
for att formedla kunskap om undernéring och for att ge kdnnedom om webb-
utbildningen om undernéring.

Webbutbildningen kommer enligt planen att publiceras i december 2021
tillsammans med:

« uppdaterad foreskrift (SOSFS2014:10) om att forebygga och behandla un-
dernéring

» uppdaterad information om diagnossattning av undernéring (ICD10)

+ andra klassifikationer, terminologier och informationsstruktur att anvanda
vid dokumentation av behandling och férebyggande av undernéring.

Pedagogiska stod for anvandning
av nationella riktlinjer i kommunal
hdlso- och sjukvard

De saknas tradition att arbeta med Socialstyrelsens nationella riktlinjer i
kommunal halso- och sjukvard. Ett arbete pagar som beskrivs under avsnittet
stod till god vard, och som handlar om att analysera vilka metoder som be-
handlas i de nationella riktlinjerna som kan vara l&mpliga att anvanda i kom-
munal hélso- och sjukvard.

Kopplat till det arbetet utvecklas pedagogiska stéd for att underlatta an-
vandningen av nationella riktlinjer for styrning och ledning av kommunal
halso- och sjukvard och samverkan med regionernas halso- och sjukvard. Pe-
dagogiska stod kan dven behdvas for att stddja implementeringen av metoder
som behandlas i de nationella riktlinjerna.

Under 2020 har en kartlaggning av den kommunala halso- och sjukvardens
forutsattningar for att arbeta enligt rekommendationer i nationella riktlinjer
paborjats. Projektet har aven pabdrjat manusarbete for film- och utbildnings-
produktion.

Under varen 2021 kommer projektet att leverera en behovs- och mal-
gruppsanalys som kommer att ligga till grund for de pedagogiska stéd som
bedéms dndamalsenliga for verksamheter i kommunal hélso- och sjukvard.
Projektet planerar att starta produktionen av de pedagogiska stéden under
hosten med leverans till december 2021.
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Kommunikationsinsatser

For att lyckas med att stodja aktorer med viktiga roller i omstéllningsarbetet
sker en sammanhallen kommunikation. Det ar bade ett internt och externt ut-
vecklingsarbete pa myndigheten att samordna kommunikationsinsatserna.

Syfte

Syftet med kommunikationen &r att ge en samlad bild av det stdd som myn-
digheten bidrar med och att det ska vara latt att anvénda information och
stddmaterial som dr riktat till aktorer i omstéllningsarbetet.

Hur I&ngt vi har kommit under 2020

Arbetet 2020 har inneburit uppstart av olika aktiviteter och samarbeten samt
ett par evenemang.

Socialchefsdagarna i augusti: Socialstyrelsen deltog med ett forinspelat se-
minarium om vad omstéllningen betyder for kommunerna i samarbete med
kommuner i de Regionala samverkans- och stodstrukturerna i Fyrbodal,
Jonkoping och Skane.

Nationellt webbinarium i november: Socialstyrelsen arrangerade ett inter-
aktivt webbinarium om hur primarvarden kan arbeta befolkningsinriktat
och forebyggande. Ett samarbete med SKR, Region Stockholm och Reg-
ion Uppsala. Ett hundratal personer deltog fran hela landet och fran flera
organisationer.

Podd i november med fokus pa samverkan mellan kommuner och regioner
och lardomar kring det mot bakgrund av erfarenheter av samverkan fore
och under covid-19-pandemin.

Kunskapsguiden.se kommer att ha samlad information for att stodja omstall-
ningen. Under hosten startades utvecklingen av innehallet pa webbplatsen.
Hér kommer professionen att hitta aktuell information som relaterar till god
och nara vard. Till en bérjan presenteras fem nya teman som sedan komplett-

eras med fler nya teman. Det finns idag ett 30-tal teman som relaterar till om-

radet, en del av dem kommer att uppdateras.

Arbetet med en kommunikationsstrategi har startat och parallellt med den

har aven en vagledning tagits fram for att halla samman deluppdragens utat-
riktade kommunikation. En intern webbplats har utvecklats for kunskapsdel-
ning och stdd i kommunikation.

INSATSER UNDER 2020 FOR ATT FRAMJA OMSTALLNINGEN TILL EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN

45



46

Lankar

Socialchefsdagarna: https://socialchefsdagarna.se/dokumentation/omstall-
ningen-mot-god-och-nara-vard-vad-betyder-det-for-min-kommun/
Webbinarium: https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/god-och-nara-
vard-hur-bidrar-primarvarden-till-forbattrad-folkhalsa/

Podden Pa djupet: https://www.socialstyrelsen.se/podd/
Kunskapsguiden.se: https://www.kunskapsguiden.se
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