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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 kompletterar uppdra-
get att folja upp omstéallningen till god och néra vard (52019/03056/FS,
S2020/03319/FS).

Uppdraget ska genomféras i enlighet med den plan som myndigheten har
presenterat i rapporten Grund for strategisk plan for att stoédja en god och
nara vard. | planen integrerade Socialstyrelsen atgardsplanen for att stodja
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard som en del i omstallningen till en
god och néra vard. | uppdraget ingdr dven att utforma ett nationellt stod sé att
de patienter som har behov av en namngiven fast ldkarkontakt i primarvarden
ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska &ven tas fram for verksamhetschefer
och vardgivare for lamplig fordelning 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 ar 2021 dar &ven arbeten som sérredovisas finns inkluderade
for att ge en helhetsbild. Omstallningen till God och nara vard berér dock
aven 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 ar
Sara Hellblom Gustafsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt ettt et e s tesae et et e sseeneentensesbeeneensensasseensansans 3
SAMMANTATNING .ttt eae e nes 9
SO il NATA VAN ..t 9
SO Till GO VAID ..ttt 10
Stod till samordnad VArd 0Ch OMSOIg.......oveeeveveevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevenns 12
Stod till att framja hélsa och férebygga ohdlIsa ....ecveevveiieiieieeieee, 13
Stoéd fill att gbra patienten delaktig utifrén sina forutséttningar och
PFEFEIENSEN ..ttt ettt et e et e et eeareeaea e 13
Stoéd till att gdra primérvéarden till navet i hdlso- och sjukvarden ....... 13
Stéd till kompetensSUTVECKING ......oocuiiiieieieece et 14
KomMmMUNIKOTIONSINSATSEN ...ttt 14
UPRDRAIAGET ettt ettt et e e e e et e e e ebee e tae e avaeeabaeentaeesneenns 15
Omfattning oCh AvgranSNINGQAT.......ccuiccvieiieieeeeeee et e 15
o] oTe @ LT E USSR 15
ANSVAr fOr OMSTAININGEN ..o 16
Socialstyrelsens roll i omstAlININGEN ......eccvieciieciieeeeeeee e, 16
Resultatet av Socialstyrelsens bidrag till omstaliningen. ..., 17
Redovisning AV UPPArOGET ...ttt e 17
Agera for séker vérd — Nationell handlingsplan for dkad
PATHENTSAKETNET ...t 18
Uppdrag om kompetensforsdrining inom primdrvarden ..................... 19
STOA Il NAIA VA oottt 21
STOA il KUUMOIANANNG c.eeevivieteeeeeeeeeeeeee ettt 21
Uppfodlining av primarvérd genom nationell insamling av
FEQISTEIUPPDGITET .ttt et et et ebe et e ebeeareens 22
Indikatorer for uppfolining av omstdliningen till en god och néra vard.22
Karnindikatorer for NAra VArd..........ceeeveeueeieieeeeeeeeeeeeeee e 23
Kommun- OCh IANSPIOTIET ..o 25
Uppfdlining av omstdliningen till en god och ndra vard..........cccceeveveee... 25
Ny uppfdlining av regioner och kommuners iNSatser.......oovvvervenreennen. 26
SO Till GO VAIT .ttt ee 27
HAlso- 0Ch SJUKVArd i REMMET.......oovieieceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
Syftet med Aretel ... 27
Arbetet UNAEr 2021 ...ttt 27

Oppna jamférelser av kommunal hdlso- och sjukvard — utveckling av
NYQ INAIKOTOTEN et ettt e e 28



SYFtet MEd ArETET ..o 28

NYQ INAKATOrEr 20271 ...ttt et et e en 28
Enhetsundersdkning for vérdgivare i hemsjukvérd — forstudie ................ 30
SYFtet MEd ArETET ..o 30
Resultat AV FOrSTUTIEN ...cuiiieieieee et 30
Méjlighet att samla data fréin privata vérdgivare i kommunal hdlso- och
SJUKVAINA vttt ettt ettt et ess e v s sete s etenseseasenese s esenserensanen 31
Syftet med Arbetel ... 31
RESUITAT UNAET 20217 ..ottt as 31
Stédja kommuner att utveckla styrning och ledning av kommunal
NAISO- OCKH SJUKVAIND ...ttt 32
Syftet med Arbetel ... 32
Arbetet UNAer 20271 ... et 32
Stod till samordnad VArd OCH OMSOIG ....c..cveeeevieieeeeeeereeeeeeeretee e 33
Stod till samverkan mellan kommuner och regioner .........cecveeveeeveeneeee. 33
SYFIE MEA AMDETET .. 33
Arbetet UNAer 2021 ... ettt 33

Regelférenkling — dversyn av férfattningar och meddelandeblad om
egenvard, utskrivning fran sluten vard samt rehabilitering och

[T o111 1T ] o1 F TP URPURPURRRP 34
Syftet med Arbetel ... 34
LEVETANSET 20271 ..eiieiieiieieeieeit ettt ettt e teete e beesbeessaesse e seesssensaensnenseas 34
Pabdrjat arbete som avslutas efter 20271 ... 34

Stod till att géra patienten delaktig utifrdn sina forutséttningar och
(@1 ST (=T (=T T O 35

Forstudie av bemotande vid digitala VArdinsatser ........oveveeveeeeveeevenee. 35
SYFtet MEd AIDETET ..o 35
Arbetet UNAEr 20271 ...ttt 35

Stoéd fill att gdra primérvarden till navet i halso- och sjukvarden ................ 36

StOd Hill fast IGKArKONTAKT .....covieicieeeeeeee et 36
Syfte med UPPArAGET ... 36
ReSUITAT UNAET 2021 ..ottt ettt nees 36
Fortsatt arbete under 20271 ...ttt 37

StOd till kompetensSUTVECKING ..cviciicieciececeeeee e 38

Om organisering av kommunal halso- och sJUKVArd .......ceeveveeeevevennnen. 38
Syfte MEd ArDETET ...t 38
Arbetet UNAEr 2021 ..ottt 38

Pedagogiska stéd fér anvandning av nationella riktlinjer i kommunal

NAISO- OCN SJUKVAINA ...ttt 38
Sy ettt sttt nee 38



Utbildning om att forebygga och behandla underndring ........c.co.ee.e.... 39
)L USSR 39
Arbetet UNAEr 2021 ..ottt sttt s 40

KomMmMUNIKOHONSINSATSET ..ottt s 41
)L USSR 4]
41






Sammanfattning

Den 16 april 2020 beslutade regeringen om ett samlat uppdrag till Socialsty-
relsen att genomfora insatser for att stodja omstallningen i hélso- och sjuk-
varden till en god och néra vard. Socialstyrelsen har lange arbetat med att
stodja god vard men i den omstéllning som nu sker kompletteras malet med
att varden aven ska vara nara. Begreppet nara vard ar inte tydligt definierat
utan handlar om invanarnas upplevelse av varden. Hur varden upplevs
hanger samman med hur varden bedrivs och ar organiserad. Nar invanarna
uppfattar att varden ar latt tillganglig pa det sétt och de tider som passar dem
kan varden kannas nara. Det samma galler nar invanarna har en god 6ver-
blick av hur hélso- och sjukvarden ar organiserad och kénner sig trygga med
att de kan fa den vard de behdver. Nar varden ar personcentrerad och organi-
serad sa att vardinsatserna ar samordnade utifran patientens behov och forut-
sattningar och att varden ges med god kontinuitet kan den ocksa upplevas
nara.

For att astadkomma en omstallning till en god och nara vard kréavs insatser
nationellt, regionalt och lokalt av manga olika aktérer. Har lamnas en delre-
dovisning av Socialstyrelsens stod till omstéllningen under ar 2021.

Stéd till ndra vard

En forutséttning for att omstéllningen ska lyckas ar att fragorna finns pa dag-
ordningen hos manga aktorer samtidigt. Socialstyrelsen for kontinuerlig dia-
log med intressenter och lyfter fram behovet av omstallningen och redovisar
myndighetens stod till god och néra vard. Under 2021 har Socialstyrelsen
medverkat vid flera stérre sammanhang och skrivit debattartiklar.

Uppfdljning av omstéliningen

Socialstyrelsen foljer upp och analyserar hur langt omstallningen har kommit
med hjalp av kvalitativa och kvantitativa data. Uppféljningen ger mojlighet
att identifiera hinder och styrkor som paverkar omstéllningsarbetet. Den sen-
aste analysen bygger huvudsakligen pa data fran 2020 och nagra slutsatser ar:

Pandemin har paskyndat utvecklingen att erbjuda videobesok och paskyn-
dat nya arbetssétt, exempelvis méjlighet for distansarbete for hélso- och
sjukvardspersonal.

Vissa utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har behovt stéllas in eller
skjutas fram i tiden pa grund av pandemin.

Fler kommuner redovisar att de har en med regionerna gemensam malbild
for arbetet med omstallningen jamfort med vad de uppgav aret innan.
Kommuner och regioner beskriver ett utokat samarbete, ndrmare kontak-
ter och snabbare beslutsvagar mellan regionens halso-/vardcentraler och
den kommunala halso- och sjukvarden.

Nagra regioner anger att det halsoframjande arbetet fatt sta tillbaka med
anledning av pandemin.
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Indikatorer for uppféljning av omstallningen

Socialstyrelsen har utvecklat den indikatorbaserade uppféljningen av god och
nara vard och tagit fram ett forslag med drygt 100 indikatorer och andra matt,
framst resultatmatt. Av dessa har knappt 30 valts ut som centrala matt och
kérnindikatorer for att underlatta jamforelser.

Nagra indikatorer som utvecklats i 6nskad riktning belyser paverkbar slu-
tenvard vid kronisk sjukdom och paverkbar slutenvard for aldre dar antalet
slutenvardstillfallen minskat. Indikatorn som belyser invanarnas fortroende
for sin vardcentral visar pa okat fortroende. Det ar ocksa en storre andel nya
specialistbevis som utfardats for lakare i allmanmedicin.

Samtidigt har nagra indikatorer som avser situationen i primarvarden ut-
vecklats i odnskad riktning. Sa ar det exempelvis med indikatorerna som be-
lyser att fler lakare i primarvarden upplever arbetet mycket stressigt och att
farre personer éver 65 ar fatt en fast lakare i primarvarden.

Socialstyrelsen har dven publicerat data som gor det mojligt for kommuner
och regioner att med hjélp av diagram f6lja indikatorer for sin kommun eller
region och jamfora med riket eller andra kommuner eller regioner.

Patientregister for primarvarden

| februari 2021 1amnades en rapport till regeringen med forslag om uppfolj-
ning av primarvard genom nationell insamling av registeruppgifter. Ett pati-
entregister for primarvarden skulle innebéara vasentligt battre forutsattningar
att folja varden som ges i primarvarden. Det skulle ocksa mojliggora att folja
samverkan mellan primarvard och évrig vard och omsorg.

Stod till god vard

Socialstyrelsens arbete syftar till att stodja omstéllningen till en vard som
uppfyller kraven pa att vara bade god och nara.! Forutom de dimensioner
som beskrivs under nara vard som handlar om tillganglighet och personcen-
trering ar det fortsatt viktigt att lyfta fram behovet av att varden ska vara sa-
ker, kunskapsbaserad, effektiv och jamlik. En framgangsrik omstéllning till
en mer nara vard kan bidra till att varden utvecklas i ratt riktning aven i dessa
avseenden. Samtidigt kan utvecklingen av en mer néra vard skapa béttre for-
utsattningar att uppfylla samtliga kriterier for en god vard.

! Socialstyrelsen har tidigare beskrivit sex dimensioner av god vard och omsorg. Nedan beskrivs de sex dimensioner
som Socialstyrelsen brukar bendmna god vérd och omsorg:

» Siiker: Hilso- och sjukvarden ska vara séker dar riskférebyggande aktiviteter ska forhindra skador. Verksamheten
ska ocksa préglas av rattssakerhet.

« Individanpassad: Hilso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med respekt for individens specifika behov, for-
véntningar och integritet. Individen ska ges mdjlighet att vara delaktig.

+ Kunskapsbaserad: Hilso- och sjukvérden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pé bade vetenskap och
beprévad erfarenhet.

» Jamlik: Hilso- och sjukvérden ska se till att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor.

« Tillgéinglig: Hilso- och sjukvérden ska verka for att varden &r tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska beh6va vanta
oskalig tid p& den véard som hen har behov av.

» Effektiv: Hilso- och sjukvarden ska anvanda tillgéngliga resurser pé basta satt for att uppnd uppsatta mal

Vissa av dimensionerna hanger niara samman med det som numera brukar kallas nara vard. Dit kan réaknas individan-
passad, jamlik och tillganglig vard.
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Kunskapsstod for halso- och sjukvard i hemmet

Under 2021 har Socialstyrelsen paborijat arbete med kunskapsstod till vard
som ges i invanarnas ordinara boende eller pa sarskilt boende for aldre. Det
ar en vaxande grupp patienter eftersom de medicinsk-tekniska forutsattning-
arna att ge vard i hemmiljo och andra 6ppna vardformer 6kar och det ar allt
fler &ldre med komplexa halsoproblem som kan bli aktuella for att fa vardin-
satser i hemmet.

Kunskapsstoden syftar till att forbattra kunskapen hos beslutsfattare och
verksamhetsansvariga om sadan vard som ges pa primarvardsniva i samver-
kan mellan kommunens och regionens priméarvard, respektive specialiserad
vard i hemmet i form av mobila team eller genom konsultationer mellan pri-
marvard och specialiserad 6ppenvard. Ett sarskilt stod galler rehabilitering
for personer som behdver insatser i hemmiljo.

Socialstyrelsen har fortsatt att utveckla stodet till primarvarden med kun-
skaper fran de nationella riktlinjerna. En utbildning om nationella riktlinjer
som vander sig till kommunal hélso- och sjukvard har publicerats under va-
ren 2022.

Uppf6ljning av kommunal halso- och sjukvard

Flera arbeten pagar for att forbattra uppfoljningen av den kommunala halso-
och sjukvarden. Ett omrade dar det tagits steg framat under 2021 galler ut-
veckling av 6ppna jamforelser av fallskador. Flertalet personer som vardas
for fallskada i sluten vard &r aldre personer med kommunala halso- och sjuk-
vardsinsatser. Under 2021 har fyra nya indikatorer publicerats som 6ppna
jamforelser av fallskador.

En forstudie har inletts for att ta fram en enhetsundersokning fér kommu-
nal hemsjukvard som komplement till den enhetsundersokning som genom-
fors for sarskilda boenden for aldre. Forstudien visar pa svarigheter att med
aterkommande indikatorbaserade matningar jamfora den kommunalt finansi-
erade hemsjukvarden i form av en enhetsundersokning.

Dérfor avser myndigheten att under 2022 genomféra en analys av den
kommunalt finansierade hemsjukvarden for att fa en béattre forstaelse av dess
organisering och vilket behov av indikatorbaserat stéd som verksamheterna
har i sitt kvalitetsarbete. Myndigheten kan darefter ta stéllning till hur ett
fortsatt arbete med enhetsvisa jamforelser kan bidra till férflyttningen mot en
god och nara vard.

Data fran kommunala halso- och sjukvardsregistret

Det kommunala hélso- och sjukvardsregistret innehaller idag information om
vardatgarder som genomfors av legitimerad personal i kommunal regi och
data har borjat publiceras pa Socialstyrelsens webbplats. Socialstyrelsen har
genomfort en utredning om forutsattningarna for att samla in motsvarande
uppgifter aven fran vardgivare som kommunerna har avtal med. | juni 2021
skickade myndigheten in en framstallan till regeringen om andring av forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden med forslag om att utoka uppgiftsskyldig-
heten till att omfatta dven vardgivare som kommunerna har avtal med som
utforare av halso- och sjukvard.

INSATSER UNDER 2021 FOR ATT FRAMJA OMSTALLNINGEN TILL EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



EU-projekt om kvalitet i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen beviljades 2019 stod fran EU-kommissionen for att ta fram
och forankra ett ramverk som kommuner kan anvanda for att satta mal och
folja upp kvaliteten i halso- och sjukvarden. Syftet ar att stodja en strategisk
styrning och ledning mot god kvalitet. Arbetet leds av en styrgrupp med re-
presentanter fran Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
De regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) och EU-
kommissionen. Under 2021 har flera bakgrundsrapporter tagits fram inom
projektet och ett digitalt studiebesok till Skottland har genomforts. Under
2021 forbereddes ett studiebesok till Nederlanderna och ett dialogsemi-
narium med foretradare for svenska kommuner som &r intresserade av att bi-
dra till arbetet med ramverket. Dessa aktiviteter genomférdes i borjan av
2022,

Stéd fill samordnad vérd och omsorg

For att invanarna ska uppfatta varden som nara behéver samverkan mellan
olika delar av halso- och sjukvarden i regionerna och samverkan med den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten fungera val. De inva-
nare som har storst behov av halso- och sjukvard har ofta behov av insatser
fran flera vardnivaer och kan ocksa vara beroende av en val fungerande sam-
verkan mellan kommuner och regioner.

Stod for information vid utskrivning fran slutenvarden

Overgangar mellan olika véardgivare innebér risker for att man tappar inform-
ation som den mottagande vardgivaren behover for att ge en patientsaker
vard. Ett exempel pa en kritisk 6vergang géller vid utskrivning fran sjukhus
for personer som behover fortsatta vardinsatser i primarvarden eller annan
6ppenvard och omsorgsinsatser i socialtjansten. Socialstyrelsen har under
2021 arbetat med att identifiera en informationsméangd som behdéver finnas
tillganglig i planeringssystemen som anvands vid utskrivning fran slutenvard.
Den aktuella informationsméngden har preciserats med hjalp av existerande
kodverk.

Erfarenhetsutbyte i poddformat

Socialstyrelsen har tidigare identifierat att kunskapen i kommunerna om upp-
draget som huvudman for halso- och sjukvard behover forbattras. Om bade
kommuner och regioner har kunskap om uppdragen och varandras forutsatt-
ningar forbattras mojligheterna till en god samverkan. Under 2021 har Soci-
alstyrelsen producerat tva avsnitt i myndighetens poddcast Pa djupet som fo-
kuserar pa organisationen av en god och nara vard med exempel fran
Borgholms och Angelholms kommuner.

Forenkling av regelverket

Socialstyrelsen har initierat en 6versyn av myndighetens foreskrifter som ar

av betydelse for omstéllningen till en god och nara vard. Oversynen ska gora
det enklare att tillampa regelverken om samverkan, samordning och upprat-

tande av olika planer t.ex. genom att onédig dubbelreglering tas bort. Under

2021 gjordes en dversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
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(SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for habilitering och rehabilite-
ring. Foreskrifterna upphorde att galla den 1 mars 2022. Skalet till att fore-
skrifterna upphévdes var att innehallet i foreskrifterna numera regleras i lag,
som t.ex. fast vardkontakt och upprattande av individuell plan (SIP).

En 6versyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2009:6) om beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard har pabdrjats och planeras avslutas 2022.

Stéd till att framja hdlsa och férebygga ohdlsa

Ett syfte med omstéllningen till en god och néra vard &r att skapa battre for-
utsattningar for att fokusera mer pa patientens héalsa. Genom en mer néra
vard som bygger pa delaktighet och kontinuitet finns battre forutsattningar att
folja personens hélsa och att arbeta foérebyggande och hélsoframjande.

Socialstyrelsen har tidigare publicerat ett kunskapsstéd om undernaring
och under 2021 har en webbutbildning om att férebygga och behandla under-
naring tagits fram. Den kommer att publiceras under 2022 i samband med att
en ny foreskrift om arbete med undernéring ar klar.

Socialstyrelsen har gett stod till halso- och sjukvardens arbete med radgiv-
ning om halsosamma levnadsvanor inom ramen for annat regeringsuppdrag.?

Stéd till att géra patienten delaktig utifrén sina
forutsattningar och preferenser

Omstallningen till en god och nara vard kan underlatta att patienten och den-
nes narstaende blir delaktiga utifran sina forutsattningar och preferenser. Det
finns fordelar bade for invanarna och hélso- och sjukvardssystemet om den
enskilde har goda forutsattningar att félja sin halsa och sina symtom och dar-
med kéanner delaktighet i sin vard och vet hur den egna halsan kan paverkas
av olika val i vardagen. Det underlattar bade for invanaren och varden om in-
vanaren kanner till alternativa kontaktvégar fysiskt och pa distans och far till-
gang till vard pa lamplig vardniva och enkelt hittar till ratt verksamhet.
Socialstyrelsen har genomfort en kartlaggning av erfarenheter av digitala
kontaktvéagar och vardmoten. En rapport kommer att publiceras varen 2022

Stod till att gdra primarvarden till navet i hdlso- och
sjukvarden

For att omstallningen till god och néra vard ska lyckas behover primarvarden
ha tillrackligt med resurser for att kunna erbjuda en halso- och sjukvard med
god kvalitet och kontinuitet. Primarvarden ska vara basen i hélso- och sjuk-
varden och den naturliga forsta instansen i de flesta fall. En god primarvard
forutsatter bl.a. att det finns tillrackligt med lakare i primérvarden och att in-
vanare som onskar en fast lakare ska kunna fa det. Idag saknas tillrackligt
med allménlakare i primarvarden och manga invanare som 6nskar en fast la-
kare har inte tillgang till det.

2 Under 2022 slutredovisas uppdraget om att stédja inforandet av myndighetens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor.
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Under 2021 har Socialstyrelsen publicerat ett kunskapsstod i flera delar om
fast lakarkontakt. Stodet kan anvandas som ett kunskapsunderlag till det lo-
kala utvecklingsarbetet med fast lakarkontakt.

Stodet bestar av foljande delar:

Meddelandeblad Nr 4/2021, Fast lakarkontakt m.m.

Végledning om fast lakarkontakt

Fragor och svar om fast lakarkontakt

Reflektionsmaterial for arbetsplatstraffar och andra planeringstillfallen
Planeringsverktyg for kartlaggning och dimensionering av fast lakarkon-
takt

Introduktion till stodmaterial for arbetssattet fast lakarkontakt.

Stod till kompetensutveckling

Socialstyrelsen stod till kompetensutveckling har redovisats ovan under re-
spektive teman. Utdver de utbildningar som har tagits fram inom ramen for
det har uppdraget finns manga andra utbildningar som stodjer omstéllningen
till god och nara vard. Myndigheten har aven viktiga uppgifter vid sidan om
detta uppdrag som underlattar kompetensforsorjningen inom hélso- och sjuk-
varden, exempelvis fragor om behérigheter, skyddad yrkestitel for undersko-
terska och kanslifunktion till vardkompetensradet.

Kommunikationsinsatser

Webbplatsen Kunskapsguiden.se har utokats med ett sarskilt omrade for god
och nara vard. Fem nya teman som ar kopplade till god och nara vard har
publicerats; fast lakarkontakt, kommunal hélso- och sjukvard, kompetensut-
veckling god och néra vard, samordnad vard och omsorg samt framja halsa
och férebygga ohalsa. Sedan tidigare finns ett 30-tal teman som relaterar till
omradet pa webbplatsen
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Uppdraget

Omfattning och avgransningar

Uppdraget

Regeringen beslutade den 16 april 2020 om ett samlat uppdrag till Socialsty-
relsen (S2020/03319/FS)) att genomfoéra insatser for att stddja omstallningen
i halso- och sjukvarden till en god och nara vard. Det nya uppdraget komplet-
terar uppdraget att félja upp omstallningen till god och néara 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 stédja en god och
nara vard. | planen integrerade Socialstyrelsen atgardsplanen for att stodja
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard som en del i omstallningen till en
god och nara vard. | uppdraget ingar dessutom att utforma ett nationellt stod
sa att de patienter som har behov av en namngiven fast ldkarkontakt i primar-
varden ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska aven tas fram for verksam-
hetschefer och vardgivare for lamplig férdelning av patientansvar pa funkt-
ionen 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
galler omstéllningen till en god och nara vard.

Socialstyrelsens tidigare uppdrag angaende uppfdljning av primérvard och
uppfdljning av omstallningen till en mer ndra vard (S2019/03056/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 stéd fran myndigheten nar det géller kun-
skapsstyrning av kommunal halso- och sjukvard. Genom att starka den
kommunala halso- och sjukvarden ser Socialstyrelsen ocksa battre forutsatt-
ningar for samverkan mellan kommuner och regioner. Omstallningen till en
god och nara vard behover dock involvera hela halso- och sjukvardssystemet
for att starka samverkan mellan vardnivaer och kliniker i en personcentrerad
vardprocess. Ett syfte med omstéllningen &r att invanarna ska fa vard pa den
vardniva som ar lampligast i varje enskilt fall och att Gvergangen mellan
vardnivaer och kliniker ska fungera somlost.

3 Huvudmannagruppen bestar av fortroendevalda i kommuner och regioner och ger information om behov av statlig
styrning med kunskap i regioner och kommuner.
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Ansvar féor omstaliningen

Sedan 1 juli 2021 innehaller halso- och sjukvardslagen (2017:30) bestammel-
ser om primarvardens grunduppdrag som tillkommit som en del i statens
styrning mot en god och néra vard.

Regeringen har traffat verenskommelser med SKR om god och néara vard.
Overenskommelsen for 2021 bestar av fyra utvecklingsomraden som alla syf-
tar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sarskild inrikt-
ning pa den nara varden. Dessa utvecklingsomraden ér:

Utvecklingen av den ndra varden med primarvarden som nav
Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa 2025

Forstarkning av ambulanssjukvarden

Socialstyrelsens roll i omstaliningen

Socialstyrelsens uppdrag ar att stddja kommuner, regioner och verksamheter
att genomfora omstéllningen till en god och néra vard. Myndigheten arbetar
nara kommuner och regioner i genomférandet av de olika delarna i uppdraget.
For att bidra till omstaliningen anvéander Socialstyrelsen ett flertal av myn-
dighetens processer och kompetenser som kortfattat beskrivs nedan.

Kunskapsstod for halso- och sjukvard anvands for att stodja kvalitetsut-
vecklingen inom den nara varden. Socialstyrelsen samverkar med region-
ernas nationella system for kunskapsstyrning och de Regionala samver-
kans- och stodstrukturerna (RSS) vid prioriteringar av inriktning och
genomfdrande av kunskapsstod.

Uppféljning av utvecklingen i riktning mot en mer nara vard stodjer om-
stallningen. Uppfoljning kan bidra till saval kvalitets- och forbattringsar-
bete i kommuner och regioner som stdd till utveckling av lokal och reg-
ional uppféljning. Den samlade uppfdljningen av omstéllningen till en
nara vard behover genomforas med en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder dar dessa uppfoljningsformer kompletterar varandra.
Kompetensen att utveckla och forvalta register kommer anvéndas vid en
eventuell utveckling av patientregistret till att aven omfatta primarvard
och utveckling av det kommunala halso- och sjukvardsregistret. For att yt-
terligare synliggora den kommunala hélso- och sjukvarden fortsatter ut-
vecklingen av 6ppna jamforelser liksom utveckling av datakallor som en-
hetsundersokningar inom kommunal hilso- och sjukvard. Aven arbetet
med utveckling av ramverk och indikatorer for uppféljning, 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 néra varden, samverkan mellan kommuner och reg-
ioner och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, e-halsa och val-
fardsteknik for att stodja patienternas delaktighet i halso- och sjukvarden,
etc.

 Ett annat omrade dar Socialstyrelsen har sarskild kompetens galler hélso-

och sjukvardsjuridik och socialjuridik. Myndigheten tar fram juridiskt
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stdd och ser dver myndighetens foreskrifter i syfte att gora det enklare att
tillampa de regelverk som &r av betydelse for genomférandet av omstéll-
ningen till en god och nara vard.

For att fora ut kunskap och analyser till de aktorer som har viktiga roller i
omstéllningsarbetet behovs ett strategiskt kommunikationsarbete. Social-
styrelsen kommunicerar via olika kanaler och riktat mot prioriterade mal-
grupper.

For att nd ut med kunskapen till professionerna behévs 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.

For att sékra att myndigheten har en gemensam malbild for omstéllningen till
god och nara vard sker en samordning mellan de olika delarna i projektet.
Samordningen syftar &ven till att och underlatta kommunikationen externt
och internt. Organisatoriskt I6ses 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
omstallningen

Omstallningen till en god och néra vard ar ett komplext forandringsarbete
som berdr hela hélso- och sjukvardssystemet, samarbetet mellan alla vardni-
vaer och mellan aktorer pa samma vardniva och samverkan med socialtjanst.

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 mota. Sa har langt
uppfattar myndigheten att vi dr pa ratt vag i utvecklingen av stoden till om-
stéllningen.

Redovisning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att redovisa uppdraget till regeringen vid flera
tidpunkter. Arligen gérs en delredovisning den 31 mars och en samlad slutre-
dovisning ska goras den 31 mars 2023. Vissa av deluppdragen har sarskilda
redovisningstidpunkter, se nedan tider som varit aktuella 2021 och framat.

Datum Leverans

2021-02-28 Uppfoljn.mg av primérvard genom nationell insamling av regis-
teruppgifter

2021-03-31 Delredovisning av det samlade uppdraget

2021-06-30 Stoéd for arbete med fast IGkarkontakt
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Datum Leverans

Uppfolining av omstdlining till god och néra vérd i kommuner

2021-08-30 och regioner, inkl. utveckling av indikatorer fér att félja om-
staliningen
2022-03-31 Delredovisning av det samlade uppdraget

Uppfdlining av omstdlining till god och ndra vard i kommuner

2022-08-30 .
och regioner

2022-08-30 S|lffre.dOVISﬁl.hg 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 vard i kommuner och regioner

Agera for séker vard — Nationell handlingsplan for
okad patientsdkerhet

Parallellt med omstéallningen till god och nara vard pagar ett arbete med att
starka patientsakerhetsarbetet i kommuner och regioner. Att varden &r séker
ar ocksa ett kriterium for god vard. Det finns darfor kopplingar mellan om-
stallningen till god och nara vard och arbetet med patientsakerhet.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen och i bred samverkan med
berérda myndigheter, regioner och kommuner, nationella organisationer och
andra berdrda 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 strécker sig fram till
och med 2024.*

Syftet med handlingsplanen &r 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 starka huvudmannens sys-
tematiska patientsékerhetsarbete.

Dialogtréffar
| syfte att bidra till 6kad dialog och spridning av kunskap om handlingspla-

nen pa nationell, regional och kommunal niva har Socialstyrelsen bland annat

traffat foretradare for samtliga regioner och foretradare for mer an 200
kommuner samt olika nationella aktdrer och professionsforeningar.

for att stodja regioner och kommuner i framtagandet av egna handlings-
planer genomfort utbildningsinsatser i Verktyg for starkt patientsakerhets-
arbete tillsammans med Nationell samverkansgrupp (NSG) patientséker-
het och SKR

i samverkan med NSG patientsakerhet och SKR tagit fram ett stod for
samordnad kommunikation.®

4 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/

5 Verktyg for stérkt patientsikerhetsarbete. 2021. Hamtad 2022-01-14 fran: https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsa-
kerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygkommunerna.33406.html

och

https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygregion-
erna.35414.html
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Saker vard — nationell utbildning i patientsékerhet

Under 2021 (vecka 42) lanserades webbutbildningen Séker vard — nationell
utbildning i patientsékerhet. Utbildningen riktar sig till medarbetare samt
chefer och ledare i halso- och sjukvarden oavsett om det galler vard pa sjuk-
hus, den kommunala halso- och sjukvarden, tandvarden, eller inom nagon an-
nan verksamhet. Uthildningen ger en bred forstaelse for patientsakerhetsom-
radet och det forebyggande arbetet. Den ar uppdelad i sju kapitel som bland
annat omfattar:

Introduktion till patientsakerhetsomradet.

Faktorer som pa 6vergripande niva har betydelse for patientsakerheten.
Riskomraden och vardskador.

Sakerhetskultur, ledarskapets och teamarbetets betydelse for patientséker-
heten samt patienters och narstaendes delaktighet.

Information om systematiskt patientsékerhetsarbete.

Vad som géller om en patient drabbas.

Avslutning och kunskapstest6.

Start for en kontinuerlig och systematisk nationell uppféljning inom patient-
sakerhetsomradet

Socialstyrelsen har tagit fram en indikatorbaserad uppféljning for séker vard
som bland annat syftar till en perspektivforskjutning fran den hittills vanlig-
aste redovisningen av skadeférekomst till redovisning av hur saker varden ar.
Rapporten, en baslinjemétning, ger en bild av de aspekter som kan belysas i
dagslaget av det som har intraffat, hur det ser ut nu och vad som behéver ut-
vecklas for att kunna spegla det proaktiva patientsédkerhetsarbetet.

Rapporten redovisar 55 indikatorer och for 35 indikatorer gar det att folja
en utveckling éver tid (>3 ar) pa nationell niva. Resultatredovisningen ger
inte ett heltdackande svar pa hur saker hela halso- och sjukvarden ar, eftersom
det finns omraden som till stor del saknar matt och datakallor. Exempelvis
redovisas 16 indikatorer med sarskilt fokus pa aldre eller hemsjukvard (varav
6 indikatorer gar att folja dver tid dvs,>3 ar) och det speglar ett utvecklings-
behov av matt och datakallor for kommunal hélso- och sjukvard och hem-
sjukvard. Socialstyrelsen har for avsikt att gora nasta uppfoljning 2024.7

Uppdrag om kompetensforsdrjining inom
primdrvarden

I september 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att, tillsam-
mans med Nationella vardkompetensradet och i dialog med 6vriga berérda
aktorer, ta fram forslag som syftar till att starka medarbetarna och sékra den
framtida kompetensforsorjningen inom primarvarden. Det Nationella vard-
kompetensradet ar en samverkansarena mellan olika parter som ska bidra till
en god planering av vardens kompetensforsorjning och stodja beslutsfattare
pa nationell och regional niva i fragor av betydelse for kompetensforsorij-
ningen.

6 Séker vard — nationell utbildning i patientsikerhet. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021. Hamtad 2022-01-14 fran:
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
7 En indikatorbaserad uppféljning for saker vard. Socialstyrelsen 2021.
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Av Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) for 2021 framgar att
det bl.a. rader brist pa specialistldkare inom 19 av 21 regioner och tolv reg-
ioner uppger att de har brist pa specialister i allmanmedicin. Av NPS 2021
framgar dven att 21 regioner rapporterar en efterfragan storre an tillgangen pa
specialistsjukskoterskor. En av specialistinriktningarna dar det rader brist ar
distriktsskoterskor. Av NPS framgar aven brist i flera regioner pa psykolo-
ger, fysioterapeuter och dietister.

Socialstyrelsen ska tillsammans med Nationella vardkompetensradet ge
forslag pa riktade nationella insatser samt insatser som regioner och andra
aktorer kan vidta for att starka sin kompetensforsorjning. | uppdraget ingar
aven att ta fram rekommendationer for dimensionering av l&karnas speciali-
seringstjanstgoring (ST) inom allméanmedicin pa nationell och regional niva.
En forsta delredovisning ska ldmnas senast den 1 maj 2022.
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Stod till ndra vard

Stod fill kulturférandring

Omstallningen till en halso- och sjukvard som upplevs mer nara av invanarna
forutsatter att kommuner, regioner och andra vardgivare andrar sattet att or-
ganisera, resurssatta och bedriva halso- och sjukvarden jamfort med idag.
Primarvarden i regioner och kommuner ar utpekat som navet i halso- och
sjukvarden. Det betyder att primarvarden behdver ha resurser att tillhanda-
hélla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt fore-
kommande vardbehov med god tillganglighet. Det innebér ocksa att primar-
varden behover ha forutsattningar att samordna vardinsatser mellan
vardnivaer och vardgivare och samverka med socialtjansten.

For att det ska bli mojligt behdver det finnas tillrackligt med legitimerad
personal samt vard- och omsorgspersonal med lamplig kompetens som har
forutsattningar att arbeta i team. Det behdver finnas dokumentationssystem
som gor det enkelt att samverka mellan vardnivaer, vardgivare och social-
tjanst. Den finansiella styrningen behdver mojliggora for vardenheter att
samverka med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Det
behover ocksa finnas digitala 16sningar som mojliggor for invanarna att fa
kontakt med varden och att vid behov anvanda distansmonitorering for att
folja relevanta parametrar.

For att astadkomma en sd genomgripande forandring av halso- och sjuk-
vardssystemet behGver manga beslut fattas nationellt, regionalt och lokalt av
olika aktorer. Det kan beskrivas som att det behdver ske en kulturférédndring
dar alla aktorer styr mot gemensamma mal. Genom de beslut som regering
och riksdag har fattat sa har grunden lagts for en sadan kulturférandring. Den
stods ocksa av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om en god
och néra vard. Socialstyrelsen bidrar till kulturforandringen genom att ge
myndighetens bild av behovet av férdndringar och diskutera olika l6sningar
for att stodja forflyttningen. God och nara vardperspektivet genomsyrar aven
myndighetens arbete med kunskapsstod och analyser av halso- och sjukvar-
den.

Under 2021 har Socialstyrelsen samverkat med SKR och samarbetat ge-
nom partnerskapen for kunskapsstyrning inom bade socialtjansten och halso-
och sjukvarden. Myndigheten har ocksa haft kontakt med professionsorgani-
sationer, m.fl. intressenter for att diskutera omstallningen till god och néra
vard och vad Socialstyrelsen kan bidra med.

Socialstyrelsen medverkade &ven vid ett flertal konferenser och har aktua-
liserat omstallningen i debattartiklar.
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Uppfdlining av primérvdrd genom
nationell insamling av registeruppgifter

For att folja och analysera halso- och sjukvarden behdvs béattre data om pri-
marvarden an vad vi har i dag. Det har blivit &nnu viktigare i takt med att pri-
marvardens roll i halso- och sjukvardssystemet stéarkts. Socialstyrelsen fick
2019 ett deluppdrag inom omradet utveckling av den nationella uppfdlj-
ningen med fokus pa primarvarden. Deluppdraget syftade till att utreda de ju-
ridiska och praktiska forutsattningarna for en nationell insamling av register-
uppgifter fran primarvarden. Insamlingen bidrar till att kvalitetssékra och
utveckla primarvarden, samt ger mojlighet att folja patientgrupper inom och
mellan vardnivaer och huvudmannagranser.

Slutredovisning av deluppdraget skedde i februari 2021. | slutrapporten
ger Socialstyrelsen forslag pa variabler och personalkategorier som bedéms
vara nodvandiga att omfattas av en uppgiftsskyldighet for sjukvardshuvud-
man i primarvarden. Socialstyrelsen ger aven forfattningsforslag for att nat-
ionell insamling av uppgifter fran primarvarden ska kunna komma till stand.

Indikatorer for uppfoljining av
omstdallningen fill en god och néra vérd

Socialstyrelsen presenterade 2020 ett forsta forslag pa 36 indikatorer for upp-
foljning av néra vard. Efter det har flertalet avstamningar gjorts med bland
annat andra myndigheter, regioner, kommunférbund, patient- och yrkesorga-
nisationer. Drygt 100 indikatorer och andra matt ingar i ett utvecklat forslag
2021.8 Det nya forslaget innehéller avsevirt fler indikatorer och matt for att
ge mojlighet att battre tacka relevanta aspekter och organisatoriska delar med
olika typer av matt.

Socialstyrelsen har dock valt att framst ha fokus pa resultatmatt. Detta
stods ocksa i den senaste éverenskommelsen mellan staten och SKR dar det
om uppfoljning av néra vard star: "Uppfoljningen ska i hdgre grad fokusera
pé resultat och méluppfyllelse, mindre pa process”.®

Ett skal att fokusera pa resultatmatt &r att begreppet nara vard inte ar
nationellt definierat efter vad som ska goras utan mer som ett forhallningssatt
som kan innebara manga olika atgarder beroende pa sammanhang och forut-
sattningar. De insatser och forandringar som behdver géras kommer att vari-
era mellan olika kommuner och regioner. Detta uttrycks exempelvis i SOU
2018:39.%°

Val av breda resultatindikatorer pa nationell niva kan ses som en inriktning
dar relaterade, men olika, processmatt kan valjas utifran de olika malbilder
och arbetssétt som ses som mest adekvata i olika regioner och kommuner.
Forhoppningen &r att indikatorerna pa nationell niva kan spegla resultat av

8 Socialstyrelsen: Uppfoljning av omstallningen till en mer ndra vard 2020 - Utvecklingen i regioner och kommuner
samt forslag pa indikatorer

9 Regeringskansliet: Overenskommelse mellan staten och SKR; God och nara vard 2020 - En omstallning av hélso-
och sjukvarden med fokus pa primarvar-den 2019.

10 God och néra vard : en primarvardsreform (SOU 2018:39). Stockholm: Norstedts Juridik; 2018
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olika arbetssétt, organisering och insatser pa lokal och regional niva som bi-
drar till malen for nara vard.

K&rnindikatorer for néra vard

For att underlatta en 6verblick och ingang till det allt mer omfattande indika-
torsetet har Socialstyrelsen valt ut en delméngd indikatorer, som vi kallar
karnindikatorer. Dartill har andra centrala matt som inte ar indikatorer* men
som spelar stor roll for omstallningen identifierats. | tabell 1 visas ett exem-
pel pa redovisning utifran “kérnindikatorer” och “centrala métt” for nira vard
med fokus pa& primarvarden.

Tabell 1. Exempel pa redovisning. Profil for riket.

Typ av matt Omréade Namn 2013 — 2021 Métperiod
1. Férutsétini Kostnadsandel priméarvéard 191 19.3

Centralt métt - Foruisatiningar (kommuner och regioner) av halso- ' ! 2013-2019
& volymer .

och sjukvérden totalt

Karnindikator 1. Férutséttningar M,_ackfa? slress:g' arbete, 56,0 0— 65,0 2015, 2019
& volymer priméarvérdslékare

Kémindikator 2 SYstem och Paverkbar slutenvérd dldre 338008941030 9013-2020
samordning —

Karmindikator 2. Systerr_l och Oplanerade &terinskrivningar inom 1008859 2013-2020
samordning 30 dagar —
2. System och 86,3 8——a 84,4 2015-2020

Kérnindikator

Kérnindikator

samordning

2. System och
samordning

Fallskador, sérskilt boende

Fallskador, hemsjukvérd ordinarie
boende

131081170

(3-drs medel)

2015-2020
(3-érs medel)

Karnindikator 2. Sysien? och Beso_lf pé akutmottagning - 80 ér 675,0 09 549,0 2017-2020
samordning och dldre

ey o RHEE SR CE L 420072 2014-2021
samordning utlokaliseringar e

Karnindikator 2. Sysien? och Bnesok inom 90 dagar i specialiserad 82809752 2015.2020
samordning vérd

Kérnindikator 3'.F°.!<U5 Fértroende for hélso-/vardcentraler 2L s 2016-2020
primérvérd e

—— 3. Fokus Patientens upplevelse av 79,1 o9 81,7

Karnindikator primérvérd delaktighet, region priméarvéard 2017, 2019

Karnindikator 3..F0.!<u5 !.Jpplevelse av trygghet pé& 90,0 e——@ 87,0 2013-2020
primdrvard dldreboendet —

Karnindikator 3..F0}<us T.I\godoseﬂ vardbehov, 779 0—9759 2015-2019
primérvérd patientrapporterat

Karnindikator 3..Fol!(us Medicinsk bedémning inom tre 79,40 81,7 2019-2021
primérvérd dagar

Kérnindikator 3'.F°.kus., !Barn,"ungu besék vid psykisk ohdlsa 55,0 o 66,0 2020-2021
primdrvérd inom tre dagar

Kérnindikator 3..F|::'|.<|.lse M?|I|ghe1 att traffa ldkare vid behov 60,0 89 53,0 2013-2020
primérvérd i séirskilt boende e

Karnindikator 3..F07|V<us= Fast Iflknrkontnld personer 65 ar 67,0 -8 60,0 2014, 2017
primérvéard eller aldre

Karnindikator 3.7Fo-|-<usﬂ Aldre' med ldkemedel som bor 80ee7,2 2019-2021
primédrvérd undvikas

1L Ett centralt kriterium for Socialstyrelsen att klassa ett matt som en indikator &r att resultatet ska vara tolkningsbart.
Alltsd om ett hogre eller lagre vérde eller forhallande till en mélniva i sig indikerar forbattrad kvalitet eller effektivitet
i forhallande till mél for verksamheten. Ett exempel pa ett centralt métt men som oftast inte uppfyller detta kriterium
kan vara insatta resurser och kostnader.
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En narmare beskrivning av de redovisade indikatorerna finns i rapporten
Uppféljning av omstéllningen till en mer nara vard 2020 - Utvecklingen i reg-
ioner och kommuner samt forslag pa indikatorer med tillhorande bilagor.

| profiltabellen redovisas fran vanster om aktuellt matt &r en indikator eller
ett annat centralt matt. Nasta kolumn visar en indelning i omraden. Sedan vi-
sas ett minidiagram av utvecklingen, Till hbger om diagrammet visas vilken
matperiod som galler respektive matt. | de fall varden for 2013 funnits till-
gangliga anvands det som basar, i enlighet med forslag till basar i delbetan-
kandet God och nara vard - Vard i samverkan.*> Om vardet for den senaste
perioden ar i icke dnskvard riktning®® jamfort med det forsta vardet ar texten
i cellen markerad med rod farg. (For ”Centrala matt” gors ingen markering
eftersom det inte har en faststélld tolkning av vad som &r en dnskvérd rikt-
ning.) Nedan féljer en genomgang av de rédmarkerade indikatorerna fran ta-
bell 1.

For indikatorn Mycket stressigt arbete, primarvardslakare ar ékningen
tydlig. Vard och omsorgsanalys har i sin rapportering visat att Sverige ocksa
ligger higre an ménga andra lander.*

For nationell patientenkét har nationella undersékningar som avser primar-
varden genomforts vartannat ar. | undersékningen 2019 var andelen som
uppgav att deras vardbehov var tillgodosett nagot lagre an 2015. For fast
lakarkontakt visas har uppgifter fran International Health Policy Survey
(IHP). | dessa uppgav en lagre andel personer 6ver 65 ar som har besokt var-
den, att de hade en fast lakarkontakt 2017 jamfort med 2014.

| sérskilt boende var andelen som svarat att det vid behov &r ganska eller
mycket latt att fa traffa lakare en procentenhet lagre 2020 jamfort med 2018.
Aven om skillnaden 4r liten kan vi konstatera att det inte finns en indikation
pa forbattring.

Aven andelen som angivit att de &r mycket eller ganska trygga i sitt sar-
skilda boende ar nagot lagre for 2020 &n vad det var 2013. Aven om hilso-
och sjukvard bara utgor en del av verksamheten i sarskilda boenden antas in-
dikatorn vara relevant vad géller personcentrering och samordning.

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

12 God och nara vard: vard i samverkan (SOU 2019:29). Stockholm: Norstedts juridik; 2019.

13 Den icke 6nskvirda riktningen” kan vara hogre eller ligre beroende pa om indikatorn avser nigot som bor oka, sd
som upplevd trygghet, eller ndgot som bor minska sa som lakemedel som bor undvikas till dldre.

14 [ 'varden ur primarvardslakarnas perspektiv 2019 - En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander. Stockholm:
Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys; 2020.
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Aven uppfyllandet av véardgarantin vad galler besok i specialiserad vérd &r
nagot lagre 2020 jamfort med basaret 2013.

Kommun- och |ansprofiler

Som en del av rapporteringen av uppdraget har vi publicerat en excelfil med
en funktionalitet sa att data och trenddiagram kan visas upp i profiler for en
vald kommun eller region. Profilerna ska ses som en illustration av hur data
for indikatorerna kan presenteras framover exemplifierat med ett begransat

antal indikatorer. Filen finns pa Socialstyrelsens webbplats: www.socialsty-
relsen.se/utveckla-verksamhet/god-och-nara-vard/uppfoljning

Uppfolining av omstaliningen fill en god
och ndra vard

Socialstyrelsen har i uppdrag att till och med 2023 arligen publicera en upp-
foljning av omstallningen till god och néra vard. Den senaste rapporten pub-
licerades i augusti 2021 och dar ingick att beskriva och analysera de insatser
som regioner och kommuner vidtar inom ramen for omstallningen.'®> Upp-
foljningen bygger bland annat pa de uppgifter som regioner och kommuner
redovisat till Socialstyrelsen avseende 2020. En slutsats &r att vissa delar av
omstéllningsarbetet i regioner och kommuner har bromsats upp under pande-
min. Manga anstéllda har haft en mycket anstrangd arbetssituation och vissa
utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har behovt stéllas in eller skjutas
fram i tiden.

Pa andra omraden har pandemin dock paskyndat utvecklingen. Det handlar
bland annat om att mojligheten att erbjuda videobestk har utvecklats mycket
snabbt i den regiondrivna varden. En kraftig 6kning av de digitala vardbeso-
ken kan noteras. Den snabba utvecklingen av digitala tjanster har dven pa-
skyndat nya arbetssatt, exempelvis mojlighet for distansarbete for hédlso- och
sjukvardspersonal. Pandemin har dven lett till nya arbetssatt och 6kad sam-
verkan pa vissa omraden. Exempelvis har samarbetsformer mellan kommu-
ner och regioner gallande vardhygien utvecklats.

Uppfdljningen visar vidare att den omstéllning som beskrivits i tidigare
uppféljningart® fortgar och gatt framét pa flera omréden. Bland annat redovi-
sar fler kommuner att de har en med regionerna gemensam malbild for arbe-
tet med omstallningen jamfort med vad de uppgav aret innan. Graden av
samverkan mellan kommuner och regioner, pa olika nivaer, har okat. Saval
kommuner och regioner beskriver ett utokat samarbete, ndrmare kontakter
och snabbare beslutsvagar mellan regionens halso-/vardcentraler och den
kommunala halso- och sjukvarden. Ett exempel ar utvecklingen av de sa kal-
lade mobila teamen som &r nya samarbetslésningar mellan den kommunala
halso- och sjukvarden och regionens vardcentraler och specialiserade vard.

15 Socialstyrelsen 2021, Uppféljning av omstéllningen till en mer nara vard 2020 Utvecklingen i regioner och kommu-
ner samt forslag pa indikatorer
16 Socialstyrelsen, 2020, Uppfoljning av omstallningen till en mer néra vard
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Arbetet med de mobila teamen &r &ven ett instrument for att minska undvik-
bar slutenvard vilket ar ett av de sarskilda insatsomradena inom éverenskom-
melsen om god och néra vard.

Ett annat insatsomrade inom Gverenskommelsen &r halsoframjande arbete.
Av regionernas redovisningar framgar att fler projekt och insatser genomfor-
des 2020 inom detta omrade jamfort med 2019. Vissa regioner arbetar till-
sammans med kommunerna med bland annat riktade hélsoframjande insatser
till specifika malgrupper. Nagra regioner anger dock att det halsoframjande
arbetet fatt sta tillbaka med anledning av pandemin.

Ny uppfdljning av regioner och kommuners insatser

Socialstyrelsen kommer att i augusti 2022 respektive 2023 redovisa nya upp-
foljningar av 6verenskommelsen om god och néra vard och regionernas och
kommunernas insatser inom ramen for omstéllningen.

Regioner och kommuner har inkommit med en delredovisning av arbetet
med omstallningen i september 2021 och ska inkomma med helarsredovis-
ningar av genomfort arbete i mars 2022.

Socialstyrelsen avser att i kommande redovisningar, bland annat, folja upp
den tidigare genomforda undersokningen av arbetet med fast lakarkontakt,
vilket utgor en del av 6verenskommelsen.
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Stod till god vard

Halso- och sjukvérd i hemmet

Manga av de skoraste patienterna med komplexa hélsoproblem och svara
funktionsnedsattningar behover fa sin vard i hemmet, i ordinart boende eller i
sérskilda boendeformer. Vilka kriterier som géller fér om en person ska
kunna fa vard i hemmet i ordinart boende bestams i Gverenskommelser mel-
lan kommunen och regionen. En vanlig grund for bedémningen &r patientens
forutsattningar att ta sig till en vardcentral eller annan vardverksamhet inom
oppen eller slutenvarden.

Socialstyrelsen genomfdrde 2018 en forstudie, i samverkan med partner-
skapet med SKR och de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS)
gallande kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Dér framkom att det
behovs stod for att framja samverkan mellan huvudman och vardgivare samt
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det behdvs ocksa kunskapshaserade
stdd som &r anpassade till kommunernas behov och forutsattningar bland an-
nat kring omvardnad, prevention, rehabilitering och habilitering. Myndig-
heten har tidigare genomfart en forstudie om rehabilitering i hemmet!’ och
arbetet med att ta fram ett kunskapsstod pa omradet pagar men har forsenats
pa grund av att stod om rehabilitering efter covid-19 behévde géras med for-
tur. Under 2021 har arbete paborjats med att ta fram ett kunskapsstod for pri-
marvard i hemmet respektive specialiserad vard i hemmet.

Syftet med arbetet

Syftet ar att ta fram kunskapsstod om vardinsatser, inklusive rehabilitering i
hemmet, som vander sig till beslutsfattare, chefer och vardprofessionerna i
primarvarden bade i kommun och region. Stoden vénder sig dven till besluts-
fattare och vardprofessionerna i den specialiserade varden, som ger insatser i
hemmet eller som konsult for primarvarden. Stoden avser tacka insatser som
ges under alla delarna i patientens individuella vardprocess eller vardplan
med utgangspunkt i att vardinsatserna ges i hemmet och att delar av stoden ar
gemensamma oavsett verksamhet och profession. Det ska &ven tas fram en
plan for implementering av kunskapsstdden.

Malet &r att kunskapsstoden ska tydliggdra hélso- och sjukvardens uppdrag
och ansvar att ge en personcentrerad vard och rehabilitering i hemmet, uti-
fran individens behov och forutsattningar. Ytterligare mal ar att kunskapssto-
den ska bidra till en god och nara vard som &r personcentrerad och jamlik for
invanare som ges vard i hemmet.

Arbetet under 2021

Kunskapsstod for halso- och sjukvard i hemmet, pa priméarvardsniva och spe-
cialiserad niva har startats upp under hosten 2021 och direktiv och projekt-
planer har tagits fram.

17 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6804.pdf

INSATSER UNDER 2021 FOR ATT FRAMJA OMSTALLNINGEN TILL EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN

27


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6804.pdf

28

Kunskapsstodet for vardinsatser i hemmet fran primarvarden syftar till att
ge stod till professioner, chefer och beslutsfattare som ger eller ansvarar for
hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet. Kunskapsstodet som tas fram ska oka
kunskapen om insatser som utfors och skulle kunna utféras i invanarnas hem,
vilka forutsattningar som behovs for att sdkerstélla att insatserna ar patient-
sékra, vilka kunskaper som behdvs for att utfora dessa och vilka fysiska krav
som behdver stallas pa vardmiljon. Kunskapsstodet kommer ocksa att besk-
riva forutsattningar for samverkan och samordning av insatser.

Stod for insatser i hemmet fran den specialiserade varden omfattar insatser
som utfors i hemmet dar kompetenser och bedémning utgar fran sjukhusens
specialiserade vard. Det kan vara uppgifter som beror sjukvard pa speciali-
serad niva och kan utforas i hemmet av professioner i primarvard eller fran
specialiserad vard pa sjukhus. Kunskapsstodet syftar till att beskriva méjlig-
heterna att ge vard i hemmet genom att ge svar pa vilka forutsattningar som
behover finnas for att fa samverkan och samordning om sjukvardsinsatser i
hemmet att fungera.

Kunskapsstodet for rehabilitering i hemmet ska stddja en strukturerad, in-
dividuell och personcentrerad rehabiliteringsprocess for personer med hem-
sjukvard. Dar ingar att stodja preventiva och effektiva arbetsmodeller for,
samt uppfoljning av, rehabiliteringsprocessen i hemmet. Kunskapsstddet ska
ocksa visa pa goda exempel inom bland annat digitala stod till traning och
aktivering. Arbetet med det halsoekonomiska underlaget kring rehabilitering
i hemmet har fortsatt under 2021. Det vetenskapliga underlag som togs fram
under 2020 har kompletterats med en sammanstallning av svenska exempel i
ett antal kommuner och dessa tva underlag kommer finnas med i det fortsatta
arbetet med kunskapsstodet under 2022.

Oppna jédmfdrelser av kommunal halso-
och sjukvérd — utveckling av nya
indikatorer

Syftet med arbetet

Oppna jamforelser gor det mojligt att nationellt jamfora halso- och sjukvér-
dens och socialtjénstens kvalitet med hjalp av indikatorer. De ger stod till hu-
vudman och utforare i kommuner och regioner i deras arbete med att for-
battra verksamheterna, for att pa sa sétt uppna en god vard och omsorg. Det
finns behov av att ytterligare utveckla indikatorer for kommunal hdlso- och
sjukvard for att kunna ge mer hjalp till kommuner och regioner for uppfélj-
ning och utveckling av verksamheter med ansvar fér halso- och sjukvard.

Nya indikatorer 2021

Fall &r en av de vanligaste orsakerna till att aldre personer skadar sig. Fall-
skador kan fa allvarliga konsekvenser for individen i form av framforallt li-
dande och forsamrad livskvalitet. Flertalet personer som vardas for fallskada
i sluten vard ar aldre personer med kommunala halso- och sjukvardsinsatser.
Orsakerna till fallolyckan kan vara manga och kan spegla det férbyggande
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arbetet inom en mangd olika verksamheter. Konsekvenser av fallskador ar
ofta allvarliga dar hoftfraktur &r en vanlig skada till foljd av fallolycka. En
hoft- eller larfraktur leder till exempel till flera varddygn och kan medfora en
lang och besvarlig rehabilitering som paverkar en persons livskvalitet.
Aggregering, analys och vardering av data med relevans for det fallfore-
byggande patientsikerhetsarbetet behover finnas pa flera organisatoriska ni-
vaer. Information om antal personer 65 ar eller dldre med kommunal hem-
sjukvarden och sarskilt boende som arligen vardas i sluten vard pa grund av
fallskada eller hoft/lar-fraktur utgor underlag for styrning, ledning och priori-
terade atgarder for huvudman med halso- och sjukvardsansvar.
Inom kommunal halso- och sjukvard har fyra nya indikatorer'® utvecklats, se
tabell 2:

Tabell 2. Fallskador och hoft- och larfraktur i kommunal hemsjukvard och
sdrskilt boende for dldre.

Antal vardtillfallen for fallskada och héft- och drfraktur i sluten vard bland personer 65 ér
och dldre med kommunal hemsjukvard eller i sarskilt boende fér &ldre, riket 2021.

Indikatorer inom omradet fallprevention 2021 K°'“".‘“"°,' sf"ik'" boende
hemsjukvard for dldre

Fallskador per 1 000 persondr 116 83

Hoft- och l&rfraktur per 1000 persondr 33 44

Kdlla: Patientregistret (PAR), registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard (KHSV-registret), re-
gistret dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning (socialtjanstregistret) och registret
over insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsen.

Indikatorerna avser personer 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal hemsjuk-
vard som vardas inom sluten vard pa grund av fallskada eller hoft/lar-fraktur.
Det betyder att mattet inte mater alla fallolyckor inom den kommunala hem-
sjukvarden. Fallolyckor som leder till vard inom primarvarden, specialiserad
oppenvard eller sker pa sjukhusets akutmottagning ingar inte i detta matt.

18 1. Fallskador per 1000 personar i kommunal hemsjukvard

Antal vardtillfallen for fallskador i sluten vard per 1000 personar bland personer 65 &r och aldre med kommunal hélso-
och sjukvard. Genomsnitt for aren 2017-2019.

Bakgrundsmatt: Antal fallskador i kommunal hemsjukvard (persondr). Arsgenom-snitt 2017-2019.

2. Fallskador per 1000 personar i sarskilt boende for aldre

Antal vardtillfallen for fallskador i sluten vard per 1000 personar bland personer 65 &r och &ldre i sarskilt boende for
aldre. Genomsnitt for aren 2017-2019.

Bakgrundsmatt: Antal fallskador i sarskilt boende for dldre (personér). Arsgenom-snitt 2017-2019.

3. Hoft- och larfraktur per 1000 personér i kommunal hemsjukvérd

Antal vardtillfallen for hoft- eller larfraktur i sluten vard per 1000 personar bland personer 65 ar och dldre med kom-
munal hélso- och sjukvard. Genomsnitt for aren 2017-2019.

Bakgrundsmatt: Antal hft- och larfraktur i kommunal hemsjukvard (personér). Arsgenomsnitt 2017-2019.

4. Hoft- och larfraktur per 1000 persondr i sarskilt boende for dldre

Antal vérdtillfallen for hoft- eller Iarfraktur i sluten vérd per 1000 persondr bland personer 65 &r och aldre i sérskilt
boende for aldre. Genomsnitt for &ren 2017-2019.

Bakgrundsmatt: Antal héft- och larfraktur i sarskilt boende fér &ldre (personar). Arsgenomsnitt 2017-2019.
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Enhetsundersékning for vardgivare i
hemsjukvard — férstudie

Syftet med arbetet

| Socialstyrelsens strategiska plan for att stodja en god och néra vard anges
att myndigheten fram till 2022, som en insats i omstéllningsarbetet, ska ut-
veckla matt och indikatorer for kommunal halso- och sjukvard. Detta gors
primart genom utveckling av Oppna jamférelser av kommunal hélso- och
sjukvard. Socialstyrelsens har som ett komplement till detta under 2021
ocksa i en forstudie kartlagt forutsattningarna for en riktad enhetsundersok-
ning till kommunalt finansierade vardgivare med inriktning hemsjukvard
inom den kommunala halso- och sjukvarden.'® Inom ramen for forstudien har
vi dven undersokt maojligheterna att konstruera matt och indikatorer pa en-
hetsniva for nationell uppféljning och utvardering av kommunal halso- och
sjukvard.

Resultat av forstudien

Resultatet av forstudien visar att den kommunalt finansierade hemsjukvarden
utgor ett komplext vardlandskap. De regionala avtalen som strukturerar den
kommunalt finansierade hemsjukvarden skiftar mellan regioner vilket medfor
att ocksa innehallet och granserna for denna vard varierar i motsvarande ut-
strackning. Det galler allt fran vilka patientgrupper och professioner som in-
nefattas inom hemsjukvarden till vilka sjukvardsatgarder som utfors. Det
finns ocksa skillnader i huvudmannaansvar for exempelvis dietist, logoped,
psykolog och specialistkompetenser. Som yttersta konsekvens betyder hem-
sjukvard olika saker i olika regioner och kommuner beroende pa avtalens ut-
formning. Enheter inom den kommunalt finansierade hemsjukvarden kan
dessutom vara olika till sin karaktar och utformning inom en kommun och
mellan kommuner inom samma region. Vissa enheter omfattas exempelvis
enbart av sjukskoterskor och andra enheter enbart av rehabiliteringsprofess-
ioner sasom arbetsterapeuter. Inom andra enheter finns fler professioner sam-
lade. Vissa enheter har dessutom sjukvardsansvar for personer inom LSS-
verksamheter. Forstudien visar ocksa att det kommunala vardlanskapet ar un-
der stark utveckling och omvandling vilket i sig &r en utmaning nér det kom-
mer till att arligen folja vardens innehall med indikatorer. Sammantaget visar
forstudien pa svarigheten att med aterkommande indikatorbaserade mét-
ningar jamfora den kommunalt finansierade hemsjukvarden.

Under 2022 avser myndigheten att genomféra en analys av den kommunalt
finansierade hemsjukvarden for att fa en battre forstaelse av dess organise-
ring och vilket behov av indikatorbaserat stod som verksamheterna har i sitt
kvalitetsarbete. Myndigheten kan darefter ta stéllning till hur ett fortsatt ar-
bete med enhetsvisa jamforelser kan bidra till forflyttningen mot en god och
néra vard.

19 Socialstyrelsen: Oppna jamforelser avseende kommunal hemsjukvard pé enhetsniva
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Mojlighet att samla data frdn privata
vardgivare i kommunal hélso- och
sjukvard

Syftet med arbetet

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 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Enligt 5 § forordningen om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom
den kommunala halso- och sjukvarden ar det kommunen som &r uppgifts-
skyldig till Socialstyrelsen.

Uppgiftsskyldigheten ar saledes begransad till verksamheter som bedrivs i
kommunal regi. Initialt innehdll registret éver insatser inom den kommunala
hélso- 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 atgarder patienten har fatt enligt KVA (klassifikation av vardatgar-
der) och vilken legitimerad sjukvardspersonal som har utfort atgarderna. Syf-
tet med dessa nya uppgifter &r att registret ska kunna anvandas for uppfolj-
ning, utvardering och kvalitetssakring inom halso- och sjukvarden samt for
forskning och epidemiologiska undersdkningar.

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-
forlitlig bild av kommunal hélso- och sjukvard finns darfor behov av att ut-
veckla registret pa sa satt att det d&ven bor innehalla uppgifter om vardatgar-
der som har utforts av privata vardgivare.

For att komplettera registret med uppgifter dven 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 halso- och sjukvarden. En sadan andring
innebdr dven att bemyndigandet for Socialstyrelsen att utfarda foreskrifter
enligt nu gallande 5 § tredje stycket férordningen utokas till att omfatta saval
kommunala som privata vardgivares uppgiftsskyldighet.

Resultat under 2021

Socialstyrelsen skickade i juni 2021 in en framstéllan till regeringen om andring
av forordningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom
den kommunala hélso- och sjukvarden med forslag om att utoka uppgiftsskyldig-
heten till att omfatta d&ven sadana vardgivare som kommunerna har avtal med en-
ligt 15 kap. 18 hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
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Stédja kommuner att utveckla styrning
och ledning av kommunal h&lso- och
sjukvard

Syftet med arbetet

Socialstyrelsen har beviljats stod fran EU-kommissionen for ett projekt med
syfte att stodja kommunerna i strategisk styrning och ledning av kommunal
hélso- och sjukvard. Projektet bestar av nio delleveranser och ska bland annat
samla kunskap om hur andra l&nder arbetar med styrning och ledning av
hélso- och sjukvard som motsvarar de som i Sverige & kommunal hélso- och
sjukvard. Kunskapen ska vara en inspirationskalla for svenska kommuner att
utveckla mal och nyckeltal som passar deras verksamheter. Projektet ska
ocksa ta fram ett ramverk som stodjer kommunernas strategiska styrning och
ledning av kommunal halso- och sjukvard och genomféra policydialoger med
foretradare for kommuner i Sverige.

Projektet paborjades januari 2020 och skulle ha varit klart i november
2021. Projektet har fatt forlangd tid och de nio delleveranserna ska vara klara
senast juni 2022. Konsulter som upphandlats av EU-kommissionen genomfor
projektet och som stod finns arbetsgrupper med myndighetens utredare och
externa intressenter. | projektets styrgrupp ingar representation fran Social-
styrelsen, SKR, Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) samt EU-
kommissionen.

Arbetet under 2021

Under projektets forsta ar levererades en projektplan och delleveranserna 2
och 3 pabdrjandes. Delleverans 2, en rapport om den svenska kommunala
sjukvarden baserad pa intervjuer med flera kommuner, var klar i april 2021.

En kartlaggning av fem l&nders processer for styrning och ledning av kva-
litet i kommunal halso- och sjukvard presenterades i delleverans 3 som far-
digstalldes i september 2021. De lander som studerades var Danmark, Norge,
Nederlanderna, Skottland och Kanada (Ontario).

Delleverans 4 avser studiebesok i tva av dessa lander, Skottland och Ne-
derlédnderna. 1 oktober holls det forsta studiebesoket till Skottland och ett
uppfoljande besdk genomfordes i december. Studiebeséken genomfordes di-
gitalt och deltagare var personer fran styrgruppen och arbetsgruppen. Studie-
besoket till Nederlanderna var ocksa digitalt och genomfordes i januari 2022.

Under 2021 paborjades aven delleverans 5, forslag till ramverk for strate-
gisk styrning och ledning av kommunal halso- och sjukvard. Ramverket in-
nehaller metoder och en process for hur kommunen kan arbeta med styrning
och ledning av kommunal hélso- och sjukvard och ger ocksa forslag pa nyck-
eltal och indikatorer som dr viktiga att folja.

Under 2022 fortsatter arbetet med att fardigstalla ramverket. | projektet in-
gar ocksa att halla en policydialog med styrande och ledande personer inom
kommunal halso- och sjukvard, testa ramverket i ndgra kommuner och daref-
ter justera ramverket sa att det svarar mot kommunerna forutsattningar och
behov.
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Stéd till samordnad vard och
omsorg

Stod till samverkan mellan kommuner
och regioner

Syfte med arbetet

Den sa kallade Betalningsansvarslagen ersattes med lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som tradde i kraft
den 1 januari 2018. Den nya lagen, som omfattar bade somatisk och psykia-
trisk hélso- och sjukvard, syftar till att personer som behover fortsatt vard
och omsorg efter utskrivningen inte i onddan blir kvar pa sjukhuset, och att
samverkan vid in- och utskrivning starks och forbattras. Lagen om samver-
kan vid utskrivning fran sjukhus innebéar kortare ledtider och snabbare ut-
skrivning.

Socialstyrelsen har utifran forandringarna genomfort ett projekt for att
identifiera nddvéndig information vid samverkan mellan kommuner och reg-
ioner i samband med in- och utskrivning. Syftet med projektet ar att ge stod
till forbattrat informationsutbyte och uppféljning av samverkan. Snabbare ut-
skrivning, som bland annat minskar risken for infektioner, kraver en funge-
rande informationséverforing i samband med vardévergangar. Avsaknad el-
ler bristfallig information innebér en patientsakerhetsrisk. VVardévergangar ar
sarskilt sarbara steg i samverkansprocessen dar information riskerar att falla
bort eller tolkas olika. Brister i informationen kan ocksa leda till att insatser
upprepas i onddan, eller till att patienter och deras narstaende behover ta ett
for stort ansvar for att information férmedlas.

Arbetet under 2021

Projektet har resulterat i en samling exempel, en ”informationsmangd”, be-
staende av termer med tillhorande koder ur Socialstyrelsens halsorelaterade
klassifikationer.?’ Varje term med kod motsvarar en specifik information
som kan behdvas vid in- och utskrivning fran sjukhus. Forutom att informat-
ionsutbytet forbattras gor koderna det mojligt att folja upp samverkan pa ag-
gregerad niva med entydig och jamforbar statistik.

Malet &r att regioner och kommuner ska kunna anvéanda informations-
mangden i sina gemensamma it-system for in- och utskrivning fran sjukhus
for att utbyta information pa ett entydigt sétt. Patientjournaler anvands inte
for detta utbyte. Malgrupper ar personal inom regionens slutenvard och pri-
marvard samt kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst som arbetar
med samverkan vid in- och utskrivning.

2 K [assifikation av vardatgarder (KVA), Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa
(ICF), Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) samt hanvisning till Internationell statistisk klas-
sifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD).
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Huvudsakliga delen av projektet har agnats at att identifiera nodvandig in-
formation vid in- och utskrivning och bedéma om den kan beskrivas med So-
cialstyrelsens hélsorelaterade klassifikationer. Informationen har identifierats
genom granskning av samverkansavtal, gemensamma rutiner for samverkan,
befintliga dokumentationsmallar fran nagra lan, samt utifran dialog med in-
terna och externa kompetenser inom exempelvis rehabilitering, psykiatri, me-
dicin, omsorg, tandhélsa.

Regelférenkling — dversyn av
forfattningar och meddelandeblad om
egenvard, utskrivning fran sluten vard
samt rehabilitering och habilitering

Syftet med arbetet

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

Leveranser 2021

Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10)
om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering genomférdes
gjordes under 2021. Foreskrifterna upphdrde att galla den 1 mars 2022. Ské-
let till att foreskrifterna upphavdes var att innehallet i foreskrifterna numera
regleras i lag, som t.ex. fast vardkontakt och upprattande av individuell plan
(SIP).

P&bobrjat arbete som avslutas efter 2021

Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2009:6)
om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egen-
vard har paborjats och planeras avslutas 2022.
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Stod till aft gora patienten delaktig
utifrdin sina forutsGttningar och
preferenser

Forstudie av bemdtande vid digitala
vardinsatser

Syftet med arbetet

Forstudien syftar till att beskriva forekomst och erfarenheter av olika digitala
kontaktvagar och former av digitala vardmoten. Resultaten anvéands for att
beddma forutsattningar och behov av stdd hos de professioner som genomfor
digitala vardmoten samt om det ar mojligt att gora patienter delaktiga i digi-
tala vardmaten utifran sina forutsattningar och preferenser.

Arbetet under 2021

Under &r 2021 har resultatet av intervjuerna med 16 vardgivare, som genom-
fordes ar 2020, sammanstllts i en rapport. Forstudien visar att de som arbe-
tar med digitala vardmoten i huvudsak tycker att det fungerar bra. Det skapar
okad tillganglighet och det gar att ge bra kvalitet och bemotande i vardmo-
tena, sarskilt via videosamtal. Den personal som har erfarenhet av digitala
vardméten ar i huvudsak positivt installd till att arbeta digitalt.

I omstéllningen till God och néra vard finns det behov av att 6ka utbudet
av digitala vardtjanster och det &r angelaget att de professioner som mater in-
vanarna digitalt har ratt kompetens. Kartlaggningen visar att halso- och sjuk-
varden idag erbjuder utbildningar om digitala vardmoten som huvudsakligen
inriktas pa praktiska fragor som anvandningen av digitala verktyg. Daremot
saknas utbildning i bemdétande vid digitala vardmoten, och sarskilt saknas ut-
bildning kring bemétande vid kommunikation via chatt.

Nar det galler videomoten uppfattar respondenterna att det inte &r nagra
stora skillnader mot fysiska moten, nér det géller bemdtande. Daremot nér
det géller chatt uppfattar de att det &r stérre utmaningar att hantera férvant-
ningar fran patienterna nar det galler bemétande och dokumentation i journa-
len.
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Stod till att géra primdérvarden il
navet i hdlso- och sjukvarden

Stod fill fast |[karkontakt

Kontinuitet i primarvarden ar en kvalitetsaspekt som kan vara central for att
befolkningen ska uppleva primarvarden som vardefull. Andelen av befolk-
ningen som upplever sig ha en fast lakarkontakt pa vardcentralen &r lag. | det
pagaende omstallningsarbetet i halso- och sjukvarden till en god och nara
vard finns darfor ett tydligt fokus pa att 6ka kontinuiteten i primarvarden.

Fast lakarkontakt i primarvarden syftar bland annat till att 6ka den relat-
ionella kontinuiteten i kontakten mellan patienter och lékare i primarvarden.
Alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard ska kunna fa
tillgang till och majlighet att valja en fast lakarkontakt i primarvarden. Syftet
ar att patienter ska uppleva en trygghet och 6kad delaktighet i sin egen vard
och behandling nar hen moter samma lakare vid vardcentralen. En god konti-
nuitet gor att lakaren k&nner sina patienter och kan gora sékrare bedémningar
av patientens halsotillstand. En langsiktig relation kan aven framja det fore-
byggande arbetet. Funktionen och arbetssattet grundar sig i de bestdimmelser
som finns i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i patientlagen
(2014:821).

Syfte med uppdraget

Syfte med uppdraget var att ta fram stddjande material till regionerna som
kan bidra till deras utvecklingsarbete med funktionen och arbetssattet fast
lakarkontakt i primarvarden. Malet ar att fler patienter i primarvarden erbjuds
fast lakarkontakt och att de som har stérst behov av en namngiven fast lakar-
kontakt har mojlighet att fa det. Materialet syftar dven till att kunna anvéandas
av verksamhetschefer och vardgivare lokalt pa vardcentraler. Detta for att ut-
veckla arbetsséttet och for att dimensionera patientansvaret for funktionen
fast lakarkontakt samt att bidra till dialogen om ldkarnas arbetsmiljo. Upp-
draget slutredovisades den 30 juni 2021 till regeringen.

Resultat under 2021

Det samlade och publicerade kunskapsstddet forvantas bidra till att 6ka kun-
skapen om fast lakarkontakt. Stodet kan anvéndas som ett kunskapsunderlag
till det lokala utvecklingsarbetet med fast lakarkontakt.

Stodet bestar av foljande delar:

Meddelandeblad Nr 4/2021, Fast lakarkontakt m.m.

Véagledning om fast ldkarkontakt

Fragor och svar om fast lakarkontakt

Reflektionsmaterial for arbetsplatstraffar och andra planeringstillfallen
Planeringsverktyg for kartlaggning och dimensionering av fast lakarkon-
takt
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» Introduktion till stddmaterial for arbetsséattet fast lakarkontakt.

Fortsatt arbete under 2021

Under hésten 2021 har Végledningen och Planeringsverktyget skickats pa re-
miss till alla regioner, ett urval av ldkarorganisationer och ett urval av myn-
digheter samt SKR for synpunkter. De inkomna svaren har legat till grund for
de justeringar som gjorts i respektive stodjande material. De finala version-
erna av Végledningen och Planeringsverktyget publicerades i bdrjan av 2022.
Ett nationellt riktvarde for att stodja och vagleda det lokala arbetet med att
dimensionera uppdraget for fast l&karkontakt &r under utarbetande.
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Stod till kompetensutveckling

Om organisering av kommunal hdlso-
och sjukvard

Syfte med arbetet

Den kommunala halso- och sjukvarden ar en viktig aktor i omstéllningen till
en god och nara vard. Varje kommun behover hantera omstéllningen utifran
sina forutsattningar men det kan vara vérdefullt att ta del av andras erfaren-
heter. For att na ut till manga kommuner och verksamheter med larande ex-
empel har Socialstyrelsen valt att ta fram tva poddavsnitt, Syftet ar att den
som arbetar med att leda, organisera eller utveckla kommunal halso- och
sjukvard kan vara hjalpt av att ta del av hur andra gor — till exempel hur de
moter olika former av utmaningar. P4 motsvarande sétt kan det vara hjalp-
samt for den som samverkar med den kommunala halso- och sjukvarden att
fa veta mer om den kommunala hélso- och sjukvardens férutsattningar och
behov.

Arbetet under 2021

Socialstyrelsen har under 2021 tagit fram tva poddavsnitt om organisering av
kommunal halso- och sjukvard. Avsnitten ar en del av myndighetens offici-
ella podcast Pa djupet. De gar ocksa att na via kunskapsguiden.se.

Poddavsnitten vander sig i forsta hand till chefer och andra ledare som ar-
betar med att leda, organisera eller utveckla kommunal halso- och sjukvard,
men de kan ocksa vara intressanta for chefer och andra ledare i verksamheter
som pa olika satt samverkar med den kommunala halso- och sjukvarden.

De handlar bland annat om vad som kan vara utmanande i att organisera
kommunal hélso- och sjukvard och hur dessa utmaningar kan motas pa ett
framgangsrikt satt. Det ena avsnittet har ett sarskilt fokus pa omstéallningen
till en god och néra vard, det andra pa samverkan.

Pedagogiska stod for anvdndning av
nationella riktlinjer i kommunal halso- och
sjukvard

Syfte

Att kommunernas hélso- och sjukvard och regionernas hemsjukvard &r kun-
skapsbaserad och av god kvalitet ar centralt for omstallningen till en god och
nara vard. Socialstyrelsen utvecklar darfor en webbaserad utbildning om nat-
ionella riktlinjer som stod for den kommunala hélso- och sjukvarden i att ar-
beta kunskapsbaserat och med effektiva metoder.

Syftet med projektet ar att 6ka kunskapen om nationella riktlinjer hos be-
slutsfattare, verksamhetsutvecklare och strateger i kKommuner och regioner.
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Arbetet under 2021

Socialstyrelsen har under 2021 kartlagt och analyserat malgruppernas behov
av stod for att kunna arbeta med nationella riktlinjer i den kommunala hélso-
och sjukvarden. Med det som utgangspunkt har Socialstyrelsen tillsammans
med en upphandlad leverantor for produktion av webbutbildningar tagit fram
ett koncept och manus for utbildningen och produktionen paborjades i slutet
av aret. Produktionen av webbutbildningen beraknas vara klar under varen
2022,

Webbutbildningen kommer att besta av en introduktionsmodul, fyra rikt-
linjespecifika moduler och en avslutande modul med en fallbeskrivning uti-
fran en patientsituation. Fallbeskrivningen ska illustrera pa ett forenklat satt
hur ett urval av de metoder och arbetssatt som tas upp i nationella kunskaps-
stod, kvalitetsregister och dppna jamforelser kan fa genomslag i en verksam-
het och i motet med den enskilde patienten och narstaende. Introduktionsmo-
dulen syftar till att satta nationella riktlinjer i ett ssmmanhang och beskriver
den nationella, regionala och kommunala kunskapsstyrningen. Den syftar
ocksa till att beskriva de olika delar som utgor ett riktlinjepaket i nationella
riktlinjer — dvs. rekommendationer om atgarder och insatser, indikatorer, nat-
ionella malnivaer for god kvalitet samt utvardering. Har lyfts aven fram vik-
ten av samverkan mellan kommuner och regioner for att gemensamt bedriva
en kunskapsbaserad vard och omsorg.

Socialstyrelsen har idag totalt 20 nationella riktlinjer, men det ar inte alla
som direkt berdr den vard som bedrivs inom den kommunala och regionala
primarvarden. Projektet har identifierat fyra nationella riktlinjer som sarskilt
berér kommunal halso- och sjukvard och regionernas hemsjukvard. Dessa
kommer att utgora de fyra fordjupningsmodulerna och bestar av: (1) nation-
ella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom; (2) nationella riktlin-
jer for vard vid stroke; (3) nationella riktlinjer for diabetesvard; samt (4) nat-
ionellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.

| webbutbildningen varvas faktaavsnitt med reflektionsfragor och anime-
ringar for att levandeg6ra materialet. De olika avsnitten kan genomféras vid
olika tillfallen och sammantaget tar den ca 1,5 timme att ga igenom.

Utbildning om att férebygga och
behandla underndring

Malet med Socialstyrelsens arbete kring undernaring inom God och néra
vard dr att individer med risk for undernaring identifieras innan undernaring
uppstar och att de som lider av undernaring eller med risk for undernéring
tillforsékras en néringstillforsel som ar anpassad efter deras behov.

Syfte

Syftet med arbetet med att ta fram en webbutbildning kring att férebygga och
behandla underndring ar att berérda chefer och personal inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst forstar nutritionsvardsprocessen och vilka rutiner
som behdvs for att forebygga och behandla undernéring. Webbutbildningen

INSATSER UNDER 2021 FOR ATT FRAMJA OMSTALLNINGEN TILL EN GOD OCH NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN

39



40

bidrar till att géra kunskapsstodet om undernéring mer tillgangligt for halso-
och sjukvarden.

Arbetet under 2021

| arbetet med att ta fram en webbutbildning om att férebygga och behandla
undernéring, har en kartlaggning genomforts av det komplexa arbetet 6ver
organisationsgranser med olika professioner som &r i kontakt med individer i
risk for underndring. Ett diskussionsmaterial i form av en anvéndarresa har
tagits fram som en del av utbildningen, sa att verksamheterna kan kartlagga
och diskutera vilka organisationer och yrkesgrupper samt funktioner som be-
hover samarbeta och arbeta tillsammans med individen for att férebygga och
behandla undernéring.

Under aret har webbutbildningen Ett naringsrikt samarbete producerats
som bygger pa Kunskapsstod om att férebygga och behandla undernaring?:.
Efter genomford utbildning kan deltagaren skriva ut ett kursbevis.

Utbildningens forsta ingang &r fyra korta filmer som 6vergripande beskri-
ver omradet undernaring och behovet av att arbeta systematiskt utifran nutrit-
ionsvardprocessen. Darefter kommer fyra larmoduler:

1.  Upptécka risk for undernéring

2. Bedoma risk for undernéring

3. Utreda underndring

4.  Atgérda och félja upp undernaring

Malet med delarna &r att vardutvecklare, larare och berérda chefer och perso-
nal inom halso- och sjukvard och socialtjanst har tillgang till ett utbildnings-
material som kan anvandas i syfte att hoja kompetens och forstaelse for nut-
ritionsvardsprocessen och vilka rutiner som behovs for att férebygga och
behandla undernéring.

Eftersom uthildningen innehaller information om och ska publiceras till-
sammans med reviderade foreskrifter om undernéring, ar tidpunkt fér lanse-
ring framskjutet. Webbutbildningen kommer att publiceras under 2022 till-
sammans med:

En handledning for chefer och verksamhetsutvecklare som kommer att
halla i atgarder for kompetensutveckling med hjélp av webbutbildningen
diskussionsmaterial i form av en anvéndarresa

uppdaterade foreskrifter (SOSFS2014:10) om att férebygga och behandla
undernéring

checklista for att stodja foljsamheten av den uppdaterade foreskriften
uppdaterad information om diagnosséattning av undernaring (1ICD10) med
kodanvisningar

andra Kklassifikationer och begreppssystem att anvanda vid dokumentation
av behandling och férebyggande av undernaring.

2L Att forebygga och behandla undernaring. Kunskapsstdd i halso- och sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen 2020.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
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Kommunikationsinsatser

Syfte

For att lyckas med att stodja aktorer med viktiga roller i omstéllningsarbetet
sker en sammanhallen kommunikation. Det ar bade ett externt och internt ut-
vecklingsarbete som pagar parallellt med 6vrigt arbete. Syftet med kommuni-
kationen dr att ge en samlad bild av det stod som myndigheten bidrar med.
Det ska vara latt att hitta och anvénda information och stddmaterial som ar
riktat till aktorer i omstéllningsarbetet. Utdver den sammanhallna kommuni-
kationen har varje uppdrag sina egna kommunikationsaktiviteter till respek-
tive malgrupp.

Arbetet under 2021

Spridning av kunskap i manga olika sammanhang
Socialstyrelsen har deltagit i manga olika sammanhang under aret.

Exempel pa nagra storre sammanhang dar Socialstyrelsen medverkat ar
Kompetensdagarna som ordnas av riksforeningen fér medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering, Prioriteringskon-
ferensen, Estherkonferensen i Orebro, Rikskonferensen for sjukskoterskor,
konferens ordnad av Swedish medtech och Jonseredsdagarna. Ett par semi-
narier har aven hallits internt med forskare som bjudits in for att dela med sig
av ny kunskap. Bland annat Karolinska Institutet pa temat covid och Cent-
rum for personcentrerad vard, GPCC, pa temat fran teori till praktik.

Den 28 april genomfordes ett annat internt seminarium pa myndigheten pa
temat malbilder och majligheter i syfte att sprida den nationella malbilden
samt ge en nuldgesbild av hur arbetet ser ut pa nationell och regional niva.

Synlighet i media

I samband med lagéndringen den 1 juli som &ndrade primarvardens definit-
ion och dess grunduppdrag publicerade Socialstyrelsen en debattartikel i Da-
gens Medicin pa temat ”En stark primérvard ir nyckeln till en héllbar vérd”

https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/debattartik-

lar/en-stark-primarvard-ar-nyckeln-till-en-hallbar-vard/. Behovet av omstéll-
ningen till god och nara vard har dven lyfts i samband med intervjuer om ut-
vecklingsbehov som uppmarksammats i samband med covid-19-pandemin.

God och néra vard — pa Kunskapsguiden
I mitten av aret lanserades god och néra vard som ett omrade pa Kunskapsgui-
den.se. Fem nya teman som ar kopplade till god och néra vard har publicerats:
fast lakarkontakt, kommunal halso- och sjukvard, kompetensutveckling god
och néra vard, samordnad vard och omsorg samt framja hélsa och forebygga
ohalsa. Sedan tidigare finns ett 30-tal teman som relaterar till omradet.

Ett arbete pagar med att ta fram en kommunikationsstrategi for att sprida
Kunskapsguiden till nya malgrupper i primarvarden.
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Lankar:
Webbinarium: https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/god-och-naravard-hur-
bidrar-primarvarden-till-forbattrad-folkhalsa/
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