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Forord

Regeringen beslutade den 4 juli 2019 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
uppfdljning och stod till omstallningen till en mer nara vard med fokus pa
primarvarden. Ett deluppdrag var att utreda forutsattningar for att inhdamta
aggregerade data fran regionerna samt att foresla indikatorer for att folja om-
stallningen. Detta deluppdrag slutredovisas i och med denna rapport. Rappor-
ten vander sig till regeringen, huvudman inom halso- och sjukvarden, foretra-
dare for professionen och patienter samt andra aktdrer som berdrs av arbetet
med omstallningen till en mer ndra vard. Martin Lindblom har varit projekt-
ledare och i arbetsgruppen har d&ven Camilla Salomonsson och Mikaela
Svensson ingatt. Flera medarbetare vid myndigheten samt externa experter
och referenspersoner har bidragit med sin kunskap i arbetet. Foretrédare for
Nationell patientenkat och Véantetidsdatabasen vid Sveriges kommuner och
regioner har &ven bidragit med datauttag till rapporten. Ansvarig enhetschef
har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Detta ar den fjarde och avslutande rapporten av regeringsuppdraget om indika-
torer for att folja omstéllningen till en mer nara vard. Rapporten innehaller tva
huvudavsnitt:

1.  Exempel pa indikatoruppféljning for omstallningen mot en mer nara vard
utifran Socialstyrelsens forslag pa karnindikatorer och centrala matt.

2. Socialstyrelsens forslag pa nationella indikatorer och andra matt med be-
skrivningar och motiveringar.

Da forslagsdelen utgor det mer omfattande avsnittet har det for lasvanlighetens
skull placerats sist i rapporten, trots att det utgor uppdragets huvudleverans.
Har i sammanfattningen presenteras forslaget pa indikatorer forst.

Forslag pd nationella indikatorer

| avsnittet presenteras och motiveras de indikatorer och andra matt Socialsty-
relsen foreslar. Foreslagna méatt/indikatorer ar indelade i tre nivaer dér rappor-
tens huvudfokus ar pa den 6versta nivan vars matt benamns karnindikatorer
och centrala matt. Indikatorerna har en given tolkning pa sa vis att ett hogre el-
ler lagre varde ar mer onskvart. For de centrala matten finns ingen sadan given
tolkning men dessa bedéms anda vara viktiga for att folja omstallningen.

| arbetet har Socialstyrelsen valt att fokusera pa resultatindikatorer. Det har
fordelen att uppféljningen fokuserar pa malen med reformen, pa resultat som
ar vasentliga for patienter och for effektiviteten i halso- och sjukvardsystemet
som helhet. Forhoppningen &r att indikatorerna pa nationell niva kan spegla re-
sultat av olika arbetssatt, organisering och insatser pa lokal och regional niva
som bidrar till malen fér néra vard.

For arbetet framat ser Socialstyrelsen att det skulle vara av stor nytta med ett
halsodataregister for regionernas primarvard sa som tidigare foreslagits av
myndigheten. Vidare finns flera utvecklingsomraden bland annat vad galler
patient-, personal- och befolkningsrapporterade uppgifter.

Foreslagna matt pa forsta nivan redovisas i tabellen nedan:
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1. Féreslagna kdrnindikatorer och centrala matt

Foreslagna matt pd férsta nivan. De centrala matten visas med orangeférgad text och k&rnindikatorermna
med svart text.

1. Forutsattningar & volymer

Vérdbehov

Vérdbehov

Ekonomiska resurser
Ekonomiska resurser
Ekonomiska resurser
Ekonomiska resurser
Var sker vérden

Var sker vérden

Var sker varden/e-hdlsa
Konfinuitet och samordning
Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

Personal

CNI - Care Need Index

Andel av befolkningen 80 ar eller didre

Kostnadsandel primarvard (kommun & region) av hdlso- och sjukvarden
Kostnad primarvard (kommun) per invanare, fast pris

Kostnad primarvard (region) per invanare, fast pris

Kostnad aldreomsorg per invanare, fast pris

Primarvardsniva vid insattning av antidepressivt Ildkemedel

Lakarbesok i hemmet (inkl. sarskilt boende)

Rapporterade distansbesok i primarvarden (region)

Andel personer med registrerad SIP kommunal hdlso- och sjukvard
Antal Iékare i primarvard

Antal dvrig legitimerad personal an lakare i primérvard (kommun & region)
Andel nya specialistbevis i allmé&nmedicin

Sjukskrivning mer &n 14 dagar, sérskilt boende

Sjukfrdnvaro bland regionanstdlld personal

Medarbetarengagemang i sarskilt boende

Upplevelse av stress, primdarvardsldkare

Konfinuitet & samordning
Konfinuitet & samordning

Andel personer med fast IGkarkontakt bland dem som &nskar det
Kontinuitetsindex, kronisk sjukdom, primarvérd (region), Idkare

Tilg&nglighet Majlighet att traffa lékare vid behov i sarskilt boende
Tilg&nglighet Medicinsk beddmning inom tre dagar
) Tilg&nglighet Barn/unga besdk vid psykisk ohdlsa inom tre dagar
°g Tillgénglighet Latt att f& vard pd kvdllar och helger (ej akutmottagning), 65+
0 | E-hdlsa Index e-hd&lsa i kommunerna
E Tillg&nglighet/e-hdlsa Andel hdlso-/vardcentraler som erbjuder distansbesdk med Idkare
% Delaktighet, tfrygghet & fortroende | Delaktighet, patientrapporterat (kommun)
3 Delaktighet, frygghet & fortroende Delaktighet, patientrapporterat, primarvard (region)
u°. Delaktighet, trygghet & fértroende | Fortroende for hdlso-/vardcentraler
o Delaktighet, frygghet & fértroende Upplevelse av trygghet pd dldreboendet
Delaktighet, tfrygghet & fértroende | Kommunal vard i livets slutskede, brytpunktssamtal
Medicinsk kvalitet Aldre med I&ékemedel som bér undvikas, kommunal hélso- och sjukvard
Medicinsk kvalitet Tilgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvard (region)
Pa&verkbar specialistvard Fallskador, sdrskilt boende
Pa&verkbar specialistvard Fallskador, hemsjukvard ordindrt boende
Halsofrdmjande Diskuterat levnadsvanor, patientrapporterat, primdrvard (region)
o Pa&verkbar specialistvard Besok pd akutmottagning — 80 &r och dldre
g Pa&verkbar specialistvard Pa&verkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
© | Paverkbar specialistvérd P&verkbar slutenvard fér personer med hjdrtsvikt
g Pa&verkbar specialistvard Pa&verkbar slutenvard fér personer med diabetes
8 | Paverkbar specialistvard Pa&verkbar slutenvérd dldre
-5 Paverkbar specialistvard Pa&verkbar slutenvard dldre, kommmunal hélso- och sjukvard
O | PAverkbar specialistvérd Oplanerade aterinskrivningar bland dldre
GE) Pa&verkbar specialistvard Fallskador bland personer 65 ar eller dldre
E Medicinsk kvalitet Aldre med I&ékemedel som bér undvikas
9 | Tillganglighet Genomférda operationer/&tgdrder inom 90 dagar i specialiserad vard
0 Tillgdnglighet Overbelaggningar och utlokaliseringar
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Indikatoruppfdljning — néra vard

| uppféljningsdelen redovisas utvecklingen for de flesta av de karnindikatorer
och centrala matt myndigheten foreslar.

Sammanfattningsvis pekar de flesta av resultaten for indikatorerna at ratt
hall nar den senaste matperioden jamfors med den tidigaste!. Speciellt galler
detta utfallsmatt som direkt beror patienter, sa som farre: fallskador, olampliga
lakemedel, dldre pa akutmottagningar och inskrivningar pa sjukhus som kan
forebyggas. Dessa ar resultat som i hog grad beror pa hur kommunal hélso-
och sjukvard och regionernas primarvard fungerar i stort och av samordningen
i vardsystemet.

For flera av de faktorer som lyfts fram som centrala i reformen kan dock
ingen tydlig positiv utveckling noteras genom utvalda matt. Det géller indika-
torer som ror: trygghet, arbetsmiljo, tillgodosett vardbehov vid vardcentraler
och lakartillganglighet vid aldreboenden. For lakartillgangligheten for perso-
ner pa aldreboenden syns en stor forsamring speciellt for den senaste mat-
ningen. Fran 2013 till 2022 sjonk vardet med 15 procentenheter, varav 8 pro-
centenheter bara mellan 2020 och 20222,

For fast lakarkontakt och digital tillgdnglighet syns en 6kning for valda indi-
katorer. En hdgre andel bland &ldre anger att de har en ordinarie l&kare de van-
ligtvis brukar ga till 2021 jamfort med 2017. Det ar ocksa fler halso- och vard-
centraler som ar méjliga att besoka pa distans via videolank.

Det &r viktigt att fortsatta folja indikatorerna samt att koppla dem till kvali-
tativ uppféljning for att kunna dra slutsatser om utvecklingen i férhallande till
omstéllningen till en mer néra vard, bland annat for att de senaste matperi-
oderna i denna uppféljning sammanfaller med covid-19-pandemin och den ef-
terfoljande situationen med uppdamda vardbehov.

Indikatoruppfoljningen i rapporten fokuserar pa den nationella utvecklingen,
men i bilaga 5° presenteras profildiagram med utvecklingen for alla enskilda
kommuner och regioner for flera av indikatorerna. | bilagan framgar aven re-
sultat for kvinnor och mén.

FoOr att skapa goda forutséttningar for en 16pande nationell uppféljning av
omstallningen till en mer néra vard baserat pa foreslagna indikatorer kravs att
myndigheten far i uppdrag att genomfora den.

1 Om det varit mojligt anvands 2013 som den tidigaste méatperioden.

2 For 2021 genomfordes ingen métning pa grund av covid-19-pandemin.

3 For att hitta bilagan gar man in under publikationer pa Socialstyrelsens hemsida och soker efter den har rapporten:
www.socialstyrelsen.se/publikationer
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan juli 2019 regeringens uppdrag (S2019/03056/FS,
$2020/03319/FS) om uppfoljning av primarvard och uppfdljning av omstall-
ningen till en mer néra vard. Uppdraget har initialt bestétt av tre deluppdrag*
dar denna rapport &r en slutrapport for deluppdrag I1.

Deluppdrag 11 handlar om att analysera méjligheterna att inhdmta resultat pa
aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte att folja omstallningen,
samt ge forslag pa indikatorer anpassade for att kunna folja omstallningen. |
uppdraget ingar dven att redovisa resultat for en eller flera indikatorer.

I linje med regeringsuppdraget presenteras i denna slutrapport dels Social-
styrelsens forslag pa indikatorer, dels en indikatorbaserad uppféljning av nara
vard utifran det forslaget. | uppdraget ingar dven att utreda férutséattningarna
for att inhamta aggregerade data fran regioner och kommuner. Har gér myn-
digheten ingen forandrad bedomning an vad som framgar i tidigare delrappor-
ter fran 2019 och 2020 [1, 2].

Termer och begrepp i rapporten

Begreppet primarvard — inkluderar kommuner

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, #r primirvard “hilso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen véard® ges utan avgransning nar det géller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper”. Primarvarden svarar for behovet av sadana
atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyg-
gande arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medicinska eller tek-
niska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens®.

| propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard —en
Primarvardsreform (2019/20:164) anges att kommunalt finansierad halso- och
sjukvard huvudsakligen ar vard som ges pa primarvardsniva. | propositionen
inkluderas kommunalt finansierad hélso- och sjukvard i begreppet
primarvard, och det fortydligas att primarvard utgor ett ansvar for bade reg-
ioner och kommuner.

Vid anvandning av begreppet priméarvard inkluderas som huvudregel savél
regionernas primarvard som den kommunala halso- och sjukvarden.

“ Deluppdrag | omfattade en utredning av méjligheterna till nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden.
Uppdraget slutredovisades i februari 2021 med rapporten Uppfdljning av primarvard och omstallningen till en mer nara
vard — Deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden. I deluppdrag 111 ska Socialstyrelsen
arligen 2020-2023 f6lja upp och rapportera hur omstaliningen till en mer néra vérd i regionerna och kommunerna ut-
vecklas. Arbetet ska utgé fran 6verenskommelserna om God och néra véard mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. Deluppdrag 111 ska slutredovisas i augusti 2023.

51 lagen definieras all vard som inte &r sluten vard som 6ppen vard. | 6ppen vard inkluderas hér alltsa d&ven hemsjukvard
aven om det i andra sammanhang ses som en egen vardform dar patienter kan skrivas in (exempelvis i Socialstyrelsens
termbank).

62 kap. 6 § HSL,
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I de fall rapporten skiljer ut den del av primarvarden som regionerna respek-
tive kommunerna ansvarar for, anvands begreppen Regionernas primarvard
och Kommunal hélso- och sjukvard och avser da all den primarvard som re-
spektive huvudman ansvarar for oavsett utforare.

Pa nagra stallen i rapporten anvands begreppen regional och lokal niva. Med
regional niva avses da den uppfoljningsniva som sammanfaller med regioner-
nas ansvar, alternativt samlad uppféljning av kommunernas resultat i en viss
region. Begreppet lokal niva kan avse saval kommuner och kommundelar som
enskilda verksamheter.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Med kommunal halso- och sjukvard avses den verksamhet som bedrivs under
HSL i kommunerna, oavsett boende-/verksamhetsform. Det vill séga det inklu-
derar bade den hélso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for enligt 12
kap. 1 § HSL' och s&dan hemsjukvard som en region genom avtal éverlatit an-
svaret for till en kommun (hemsjukvard i ordinart boende och sa kallat bi-
stdndsbedémt trygghetsboende? , jfr. 12 kap. 2 § HSL). | foreslagna indikatorer
inkluderas &ven lékarnas insatser i anslutning till dessa verksamheter varfor
aven regionerna oftast &r delaktiga i resultaten for det som i rapporten be-
namns kommunal halso- och sjukvard.

Vard och omsorg fér dldre

| rapporten anvands omvéxlande begreppen vard och omsorg for aldre respek-
tive aldreomsorg, och med begreppen avses da den vard och omsorg till &ldre
som kommunerna ansvarar for.

Specialiserad vard

| rapporten anvands begreppet specialiserad vard skiljt fran primarvard sa som
gors i definitionen i Socialstyrelsens termbank: “hilso- och sjukvardsverksam-
het som kraver mer specialiserade dtgérder 4n vad som kan ges i priméarvéard”
och till dvervagande del avses den verksamhet som bedrivs pa eller i anslut-
ning till sjukhus. Begreppet anvands i brist pa annan benamning och med viss
reservation eftersom dven primarvard skulle kunna betraktas som specialiserad
vard utifran specialiteten allmanmedicin.

Bendmning av uppfdljningsuppdrag
| rapporten anvénds benamningarna Deluppdrag I, Deluppdrag Il och Del-
uppdrag 11 for de regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har angaende upp-

foljning av primarvard och uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard
(S2019/03056/FS, S2020/03319/FS):

" Av 12 kap. 1 § HSL foljer att varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard i sarskilda boendeformer for ldre
personer, bostad med sérskild service for personer med funktionsnedséttning, motsvarande boendeformer enligt ovan
som bedrivs i enskild verksamhet och viss dagverksamhet. Det kommunala halso- och sjukvérdsansvaret géller ocksd i
forhallande till barn och ungdomar samt vuxna personer som bor respektive vistas i bostad med sérskild service (LSS-
boenden) och daglig verksamhet som &r reglerade i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS).

8 Alla regioner utom Stockholm har Gverlatit ansvaret for denna hemsjukvard till kommunerna.
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« Deluppdrag I avser uppdraget att ge forslag pa vilka variabler och perso-
nalkategorier som beddms vara nddvandiga att omfattas av en uppgiftsskyl-
dighet for sjukvardshuvudman med utgangspunkt i omstéllningen till en god
och nara Vard. (Slutrapporterades 2021.)

» Deluppdrag Il avser uppdraget att utvardera forutsattningarna for att in-
hamta resultat pa aggregerad niva fran sjukvardshuvudman och ge forslag
pa resultatindikatorer i syfte att folja omstallningen till en mer nara Vard
med fokus pa priméarvarden, samt rapportera resultat for en eller flera indi-
katorer. (Slutrapporteras i och med denna rapport 2022.)

 Deluppdrag 11 avser uppdraget att rapportera hur omstéliningen till en mer
nara vard i regionerna och kommunerna utvecklas, bland annat utifran de ar-
liga 6verenskommelserna mellan staten och Sveriges kommuner och lands-
ting (SKR) God och nara vard —omstéllning av hélso- och sjukvarden med
fokus pa& primarvarden. (Ska slutrapporteras 2023.)

Begrepp kring indikatorer och andra métt
I rapporten gors en atskillnad mellan indikatorer och andra matt:

« Indikator: ett matt dar resultatet har en pa forhand given tolkning av vad
som ar ett mer onskvart resultat.

« Annat matt: ett matt som inte har en pa forhand given eller entydig tolk-
ning om vad som &r ett 6nskvart resultat.

| rapporten ar de foreslagna matten uppdelade i nivaer, dar matten pa niva 1
ska ge en mer 6versiktlig bild av utvecklingen. Matten pa niva 1 benamns
”Kérnindikatorer” och ”Centrala matt”:

« Karnindikator: en indikator pa niva 1.
« Centralt matt: ett annat matt an en indikator pa niva 1.

Matt som idag inte har en datakalla benamns utvecklingsindikator eller ut-
vecklingsmatt. Detta utesluter dock inte att det for andra matt och indikatorer
ocksa kan finnas stora behov av fortsatt utveckling, bade av sjalva mattet saval
som dataunderlaget. | enstaka fall anvands aven begreppet proxymatt. Da fo-
reslar Socialstyrelsen ett matt som idag kan anvéandas for uppfoljning tills dess
att data for ett viktigt utvecklingsmatt finns tillgangligt.

Indikatorerna delas in i tre omraden och flera delomraden. Samma delom-
raden forekommer inom flera omraden. Exempelvis forekommer delomradet
Tillgdnglighet under bade omradet Fokus primérvard” och ”System och sam-
ordning”.

En annan typ av indelning som gors avser de organisatoriska nivaer for vilka
indikator eller andra matt framst ar relevanta — kommuner, regioner och/eller
riket.

Mer om kdrnindikatorer och centrala mdatt

For att underlatta dverblick och ge en ingang till det foreslagna indikatorsetet

har Socialstyrelsen valt ut en delméngd indikatorer, vilka kallas kérnindikato-
rer. Dessa utgors av ett begransat antal indikatorer vilka myndigheten priorite-
rar hogst for att ge en dvergripande bild av utvecklingen av nara vard.
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Dartill har andra centrala matt som inte ar indikatorer men som spelar stor
roll for omstéallningen identifierats. Dessa centrala matt bedoms som viktiga att
folja men saknar angiven riktning, det vill siga det gar inte entydigt att saga
vad en 6kning eller minskning innebdr for utvecklingen av en god och néra
vard. Matten bedoms dock som vésentliga bakgrunds- eller referensmatt for att
folja omstallningen. Dessa matt handlar ofta om paverkbara forutsattningar for
omstéllningen sasom ekonomiska och personella resurser, e-hélsa samt be-
skrivningsmatt av varden sasom volymer av vardproduktion/-konsumtion.

Sammantaget ar karnindikatorerna och de centrala matten 49 stycken i for-
slaget. Eftersom datatillgang, dataunderlag, radighet och ansvarsomraden skil-
jer sig mellan den nationella, regionala och kommunala nivan har delméangder
av de 49 matten valts for att spegla utvecklingen av nara vard pa respektive or-
ganisatorisk niva.

2. Karnindikatorer och centrala matt efter organisatorisk niva?

Kommuner
23 st.

Riket 37 st. Regioner
33 st.

Overvdganden i urvalet av indikatorer

| avsnittet nedan presenteras utgangspunkter, forutsattningar och vilka kriterier
som vaglett framtagandet av forslaget pa indikatorer for att folja omstéallningen
till en god och néra vard.

Utgdngspunkter

Utgangspunkter for urvalet av indikatorer har utgjorts av uppdraget, centrala
delar av utredningen En samordnad utveckling for god och nara vard, rege-
ringens propositioner och lagradsremiss(er) pa omradet samt de arliga 6verens-
kommelserna om god och néra vard mellan SKR och staten.

Saval utredningen som propositioner lyfter fram bemanning och kompetens
samt e-hélsa som viktiga forutsattningar att folja fér omstéllningen till en mer
nara vard. De fyra storheter som utredningen foreslar som uppfoljningsmatt
har vidare utgjort viktiga grundstenar i arbetet, vilka projektet byggt vidare pa.

9 Antalen som anges i figuren ar for att ge en bild av omfattningen men avgransningarna och berékningen kan géras pa
olika sétt. For framforallt riket kan antalet skilja sig beroende pa typen av redovisning, i vissa fall kan ett métt som avser
enbart regioners eller kommuners verksamhet vara lampligt att visa dven pa riksniva dven om ett ssmmanlagt métt finns.
Speciellt om redovisningen enbart gérs pa riksniva.
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Det galler exempelvis primarvardens andel av de totala halso- och sjukvardsre-
surserna, vilket utgjort utgangspunkt for flera centrala matt.

Enligt uppdraget ska huvudfokus i Socialstyrelsens forslag vara pa primar-
varden, vilket inkluderar den kommunala hélso- och sjukvarden. Emellertid in-
gar i de bada uppfoljningsuppdragen’® ocksé att beskriva effekter av omstall-
ningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillgédnglighet inom
akutsjukvarden samt 6vrig specialiserad vard. Vidare betonas i proposition och
overenskommelser mellan staten och SKR pa omradet att omstéllningen inte
far ske pa bekostnad av kvaliteten i akutsjukvarden. Sammantaget innebar
detta att aktuellt indikatorforslag utover matt som speglar primarvarden ocksa
inkluderar ett antal systemindikatorer vilka ger en 6vergripande bild av ut-
vecklingen inom héalso- och sjukvarden, liksom vissa indikatorer som specifikt
belyser tillganglighet och kvalitet i olika delar av vardsystemet. Projektet har
ocksa haft en ambition att skapa en balans mellan indikatorer som ber6r kom-
munernas respektive regionernas respektive delar av primarvarden.

Synpunkter kring indikatorer och indikatorsetet har ocksa tagits emot genom
olika typer av samverkan och dialog med bland annat kommuner, regioner,
myndigheter, patientforetrddare och andra intresseorganisationer. | Bilaga 2
beskrivs detta ndrmare.

Forutsattningar for att utveckla indikatorer

Datakvalitet och juridiska férutsattningar

Som beskrivits i uppdragets tidigare rapporter finns det i dag ett antal begras-
ningar i datatillgang och datakvalitet i de datakallor som finns tillgangliga for
att folja utvecklingen, vilket paverkar maéjligheten att folja omstallningen via
olika typer av register (redogorelse for flera av dessa finns i bilaga 1 samt i
uppdragets tidigare rapporter). Vissa av dessa handlar ocksa om juridiska be-
grasningar i att behandla data 6ver vardgivargranser (se sidorna 15-16 i rap-
porten Uppféljning av omstallningen till en mer néra vard. Ett forslag pa indi-
katorer) [2, 3].

Dessa begransningar innebar att det pa nationell niva (och ofta dven pa reg-
ionniva) inte gar att folja centrala samordningsprocesser, sasom exempelvis
vilka vardhandelser i primarvarden som foregatt en slutenvardsvistelse eller
uppfoljningsbesok i primarvarden efter en slutenvardsvistelse. Da uppféljning
av nara vard i hog grad handlar om att folja det som hander i mellanrum-
men/évergangarna mellan vardgivare och huvudman, paverkar det méjligheten
att kunna folja det som ar mest vasentligt med reformen.

Mot bakgrund av ambitionen att minimera det administrativa merarbetet av
uppféljningen for vardgivare och huvudman, samt den anstrangda situationen i
stora delar av varden till foljd av covid-19-pandemin, bedémer Socialstyrelsen
samtidigt att utveckling av féreslagna och redan existerande systematiska data-
insamlingar fran priméarvarden ger mer nytta an att paborja nya omfattande in-
samlingar av aggregerade data via formuldr till regioner och kommuner. Istal-
let har ansatsen varit att anvanda befintliga datakallor med en medvetenhet om

10 Deluppdrag 11 och 111.
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deras begransningar och i syfte att bidra till utveckling av dessa pa sikt. Darut-
Over har projektet haft dialog med ansvariga for respektive relevant datakélla
for att bidra till en sadan utveckling.

Flera av de volymmatt som valts ut kan aven ses som indikatorer pa omfatt-
ning av och korrekthet i inrapporteringen av viktiga parametrar i férhallande
till nara vard-omstallningen. Det galler exempelvis inrapporteringen av di-
stanshesok i vantetidsdatabasen eller forekomsten av Samordnad individuell
plan (SIP) i registret dver insatser i den kommunala hélso- och sjukvarden. Se
aven vidare bilaga 1 om datakéllor.

Avsaknad av etablerade matmetoder

Det kan ocksa pa centrala omraden saknas vedertagna indikatorer/matmetoder
pa nationell niva. Inom exempelvis omradet personcentrering pagar utveckling
av matt/fragebatterier, exempelvis av Centrum for Personcentrerad Vard vid
Goteborgs Universitet (GPCC) och FoU i Vast som tillhér Region Goteborg.
Detta omrade innehaller dessutom dimensioner som kan vara svara att folja en-
bart via enkéatfragor, och det kan darfor vara en fordel att kombinera sadana
med andra typer av mer kvalitativa uppfoljningar lokalt, exempelvis intervjuer.
Framtida uppfoljning kommer sannolikt att behdva kompletteras med savl
andra/fler matt och/eller andra uppféljningsmetoder &n de som presenteras har.

Kriterier for urval av indikatorer

Fokus pd resultat
Socialstyrelsen har haft huvudfokus pa att foresla indikatorer som pa nagot satt
speglar resultat, snarare &n enbart processer. Det finns flera skal till detta. |
uppdraget (S2019/03056/FS) formuleras att det ar “resultatindikatorer” som
ska foreslas och i 6verenskommelserna mellan staten och SKR star sedan 2021
att “Uppfoljningen ska i hogre grad fokusera pa resultat och méluppfyllelse,
mindre pa process.”[4, 5]. Ett annat skal for denna inriktning ar att tillvaga-
gangssatt for att utveckla hélso- och sjukvarden i riktning mot malbilden for
nara vard kan skilja sig mellan regioner och éver tid, medan de effekter som
efterstravas i form av forbéattrad tillganglighet, personcentrering och samord-
ning ar desamma. Darfor ar denna typ av processer ofta mer lampligt att besk-
riva och folja upp pa lokal och regional niva. Av samma anledning finns sallan
nationellt jamforbara uppgifter om reformimplementering tillgangliga i regis-
ter, utan behover foljas upp med hjalp av mer kvalitativa metoder. Deluppdrag
I11 har fokus pa att folja genomforandet av omstallningen, det vill saga vilka
steg som tagits i regioner och kommuner pa vagen mot en god och nara vard.
En nackdel med fokus pa mer Gvergripande resultatmatt ar att det blir svart
att visa om det ar nara vard-reformen eller andra faktorer som bidragit till ut-
vecklingen pa évergripande niva. Det kan ocksa vara sa att det tar lang tid fran
att forandringar genomfors lokalt tills att resultat gar att avlasa via breda dver-
gripande indikatorer. Aven detta ar ett argument for att komplettera indikato-
rerna med andra lokala indikatorer och matt, samt fortsatta att koppla dem till
en kvalitativ uppfoljning av de processer som utvecklas inom ramen for nara
vard-omstallningen.
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Huvudfokus pd registeruppgifter men ambition att

balansera med framférallt patienters upplevelser

Néra vard-omstallningen har stark betoning pa flera aspekter som &r svara att
folja enbart via registerdata. Det handlar exempelvis om upplevelse av vardens
samordning, person- och informationskontinuitet, grad av personcentrering
etc. vilka &r svara att mata via register och dar patientens upplevelse ar avgo-
rande for hur halso- och sjukvarden fungerar. Darfér har myndigheten valt att
inkludera framforallt ett antal patientrapporterade matt, da dessa beddéms vara
centrala for att kunna folja utvecklingen. | flera fall finns omfattande begréns-
ningar med undersokningarnas svarsfrekvenser, vem som besvarar enkaterna
etc. Emellertid har patientupplevelsen har véagt sa tungt att myndigheten anda
valt att inkludera flera matt fran sadana undersokningar trots att de endast be-
doms ge en partiell bild av patienternas upplevelse. Darfor betonas pa flera
stallen i denna rapport vikten av att komplettera 6vergripande matt med andra
undersokningsmetoder for att fa en mer fullstandig bild av utvecklingen.

Till foljd av de begransningar i datakallor som ndmns ovan har Socialstyrel-
sen i urvalet av indikatorer och matt stravat efter att skapa en balans mellan att
foresla matt/indikatorer som bedéms som mest 6nskvérda att méata, men som
kanske inte later sig fangas av tillgangliga data, och samtidigt tillgodose beho-
vet av att kunna méata hur omstallningen gar nu, dven innan adekvata datakal-
lor finns tillgéngliga.

Ovriga urvalskriterier

Utover de utgangspunkter och urvalskriterier som beskrivits ovan har en stra-
van varit att identifiera breda dvergripande indikatorer vilka kan spegla flera
viktiga aspekter av nara vard-utvecklingen samtidigt, och f med “mellanrum-
men” mellan olika verksamheter i utfallet. Andra urvalskriterier har handlat
om datakvalitet (tackningsgrad och kvalitet i 6vrigt pa inrapporterade uppgif-
ter), att datakéllorna medger métning pa samma satt 6ver tid och om de kan
brytas ned pa regional och lokal niva. En annan faktor &r hur enkelt det &r att ta
fram data (internt eller publikt tillgangliga data har prioriterats framfor data
som kraver en omfattande bestéllningsprocess). | detta sammanhang har upp-
draget ocksa sa langt som majligt prioriterat datakallor som finns tillgangliga
bakat i tiden, garna minst fran 2013 som myndigheten anvander som basar i
uppféljningen®!.

| flertalet fall har urvalet emellertid handlat om att balansera mellan de olika
kriterierna och utgangspunkterna.

Socialstyrelsens iakttagelser och fortsatt
arbete

| arbetet med att foresla indikatorer for att folja omstéallningen har myndig-
heten gjort ett antal iakttagelser och reflektioner vad galler saval befintliga
som framtida majligheter till uppfoljning av omstallningen och priméarvarden.

11 Ar 2013 anvands i linje med vad som anges i delbeténkandet God och néra vard —
Vard i samverkan (SOU 2019:29)
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Omstaliningen behdver féljas med hjdlp av saval
kvantitativa som kvalitativa metoder

De utvalda indikatorerna pa niva 1 utgor en forsta ingang eller dversikt till om-
stallningen. De behover kompletteras med saval andra kvantitativa indikatorer
och matt pa saval andra nivaer som sadana som endast finns tillgangliga lokalt
och regionalt. Darutover behdver de vanligtvis kombineras med kvalitativ upp-
foljning for att det ska vara majligt att exempelvis harleda vilka atgarder som
bidrar till vilka resultat.

| Socialstyrelsens foregaende uppfoljningsrapport av nara vard presentera-
des en samlad uppf6ljning av utvecklingen av god och nara vard dar saval
kvantitativa som kvalitativa uppgifter fran den del i uppféljningsuppdraget
som handlar om att f6lja upp och rapportera hur omstéliningen i regionerna
och kommunerna utvecklas i forhallande till dverenskommelserna mellan sta-
ten och SKR (deluppdrag 111) inkluderades. Aven i arets rapport fran delupp-
drag Il ingar viss redovisning utifran de indikatorer Socialstyrelsen foreslar i
deluppdrag I1. Eftersom deluppdrag Il slutredovisas detta ar har Socialstyrel-
sen dock valt att gora denna separata rapport som sarskilt fokuserar pa det upp-
draget. Myndigheten beddmer att fortsatt uppféljning av omstallningen har
mycket att vinna pa att fortsatta lanka samman kvantitativ och kvalitativ upp-
foljning till en samlad bild av omstéllningens genomférande och resultat.

De omraden och delomraden som indikatorerna delats in i har manga bero-
ringspunkter med varandra, snarare an att utgora tydligt avgransade omraden.
Beroende pa hur omstallningsarbetet bedrivs lokalt och regionalt kan det déar-
for vara relevant att félja indikatorer och matt fran olika omraden tillsammans,
exempelvis uppgifter om oplanerade aterinlaggningar och bestk pa akutmot-
tagning tillsammans med uppgifter om besok och tillganglighet av mobila
team eller motsvarande.

Indikatorer &r frdmst tdnkta som ett sétt att i efterhand kontrollera om om-
stallningsarbetet verkar ta halso- och sjukvarden i ratt riktning eller ej. Det ar
mindre lampligt att anvanda denna typ av indikatorer som mal i sig pa lokal
och regional niva. En sadan ansats riskerar att snava in arbetet till att fokusera
pa det som mats pa bekostnad av vad som &r vasentligt.

Indikatorernas eventuella lamplighet som underlag for erséttning och ekono-
misk styrning &r inget som har végts in i Socialstyrelsens forslag men generellt
ser Socialstyrelsen potentiella problem med en sadan anvandning.

Ett primdarvdardsregister behdvs fér en samlad
uppfdljning av ndra vard

For att kunna félja patienter 6ver vardnivaer och mellan vardgivare ar det néd-
vandigt med individdataregister, ett halsodataregister for primarvarden sa som
har foreslagits av myndigheten i rapporten fran februari 2021 Uppf6ljning av
primarvard och omstéallningen till en mer nara vard, Deluppdrag | — Nationell
insamling av registeruppgifter fran primérvarden. Darutéver behéver pa sikt
aven befintligt patientregister for 6ppen specialiserad somatisk vard utékas
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med andra personalkategorier an lakare for att kunna folja hela den speciali-
serade varden®?. Dessutom forefaller det finnas ett behov av att utveckla be-
skrivningssystemen av halso- och sjukvarden sa att dessa speglar den vard som
de facto bedrivs, och kan utgdra underlag for dokumentation av insatser. Ett
exempel ar konsultationsverksamhet av specialistlakare i primarvarden.

Det dr ocksa mycket angeléaget att de datakallor som finns tillgangliga pa
nationell niva, sasom exempelvis registret for insatser i kommunal halso- och
sjukvard och vantetidsdatabasen, far hogre tackningsgrad och kvalitet i inrap-
porterade uppgifter sa att dessa kan anvandas for uppféljning av nara vard pa
ett mer tillforlitligt satt™. Det &r ocksa viktigt att arbeta for att bibehélla eller
Oka svarsfrekvensen i nationella enkatundersokningar som riktar sig till patien-
ter/brukare, samt att sékerstalla att dessa i sa hog grad som majligt ar represen-
tativa och jamforbara Gver tid, samt att utveckla alternativa metoder for att
folja patienters och brukares erfarenheter. Exempel pa utvecklade metoder kan
vara att anvéinda sa kallad itembank* och Computer Adaptive Testing (CAT)
samt att fraga patienterna via exempelvis SMS i nara anslutning till vardkon-
takten.

Utveckling av mdtt/indikatorer

Det finns ocksa vissa omraden dar det finns ett behov av att utveckla mer traff-
sakra och tillforlitliga indikatorer. Ett sddant omrade handlar om métning av
vantetider, dar det skulle vara 6nskvért att i hogre grad kunna folja patienters
vag genom varden och i vilken utstrackning och hur snabbt de far besék och
behandling inom vardsystemet som helhet. Det kan aven finnas andra aspekter
av tillganglighet som &r viktiga att mata utover véntetider till besok eller oper-
ation.

Vidare har myndigheten identifierat ett behov av att utveckla innehallet i
och omfattningen av befintliga enkatundersokningar sasom Nationell patien-
tenkat och Halso- och sjukvardsbarometern® genom att inkludera fragor som i
hogre grad speglar nara vard-perspektivet. Karnan i nara vard-omstallningen
utgors av en god, nara och samordnad vard dar primarvarden &r navet i varden
och samspelar med annan halso- och sjukvard och med socialtjansten. Det ar
darfor viktigt att folja hur hélso- och sjukvarden och socialtjansten fungerar
som en helhet for patienten. Det som hander i mellanrummen mellan olika
vardgivare och hur samspelet mellan olika aktorer i relation till patientens be-
hov och preferenser fungerar, ar darfor viktigt att kunna folja. Har ser myndig-
heten ett utvecklingsomrade dar exempelvis patientenkater i 6kad grad i fram-
tiden skulle kunna undersoka patienters helhetsupplevelse av hédlso- och
sjukvarden.

12 Det befintliga beslutet om att utoka registret till fler personalkategorier omfattar inte samtliga legitimerade yrkesgrup-
per inom hélso- och sjukvarden, och har huvudfokus pa yrkesgrupper inom den psykiatriska varden.

13 Se vidare bilaga 1 — Om datakallor och datakvalitet

14 En item-bank ar en databas med ett stort antal frdgor som kan individanpassas. Med hjalp av ett datorprogram (Com-
puter Adaptive Testing, CAT) véljs de mest relevanta fragorna till varje person utifran dennes svar pa foregaende fragor.
Alla svar 4r jamforbara precis som i en traditionell enkét &ven om personerna inte svarar pa samma fragor och pa olika
manga. Dessutom behovs farre fragor an i en traditionell enkat for att uppn& minst lika hog métprecision.

15 Halso- och sjukvardsharometern ar en nationell undersokning som visar hur manniskor lokalt och nationellt uppfattar
halso- och sjukvarden i Sverige. Den genomférs arligen i samtliga regioner och anordnas av SKR.
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Det skulle ocksa kunna finnas ett varde i att samordna eller eventuellt ensa
fragorna i olika patientundersokningar sa att centrala fragor som exempelvis
kdnsla av trygghet, delaktighet och upplevelse av samordning méts pa liknande
satt i samtliga delar av varden.

Ett annat utvecklingsomrade som myndigheten har identifierat ar undersok-
ningar som riktar sig till yrkesverksamma och verksamheter inom hdlso- och
sjukvard samt omsorg. Saval Socialstyrelsen som Vard- och omsorgsanalys
har i sina respektive uppféljningar och utvarderingar av omstéllningen, ge-
nomfort intervjuer med foretradare for olika legitimerade yrkesgrupper. Det
skulle emellertid vara vardefullt att ha nagon form av aterkommande méatning
riktad mot dessa grupper vilken skulle géra det mojligt att folja utvecklingen
over tid. Den enda aterkommande undersokningen av detta slag &r IHP-
undersokningen till primarvardslakare som genomfors vart tredje ar. Exempel-
vis pagar arbete med att standardisera frageinstrument kring personcentrerad
vard som riktar sig till personal i kommunal halso- och sjukvard.

Indikatoruppfdljning visavi annan uppfoljning, analys
och beskrivhing

| den har rapporten ar fokus pa indikatorer, alltsa pa forhand givna matt med
en tolkning om vad som ar ett 6nskvart utfall. I manga fall angransar detta till
andra typer av kvantitativ uppféljning, beskrivning och analys. Det kan exem-
pelvis réra vardbehov, vardkonsumtion eller kostnader. | begransad omfattning
inkluderar Socialstyrelsens forslag vissa sadana aspekter. Har kan foreslagna
indikatorer och andra matt ge en signal om var sadana analyser och beskriv-
ningar kan behova goras. Sadana uppfoljningar tjanar emellertid pa att vara
mer explorativa och inte begransas till vissa pa forhand angivna matt.

Inom aktuellt uppdrag har Socialstyrelsen till exempel bedrivit ett utveckl-
ingsarbete med att identifiera ett antal populationer med kroniska sjukdomar
som &r intressanta att anvanda i uppféljningen av néra vard. | viss man kan
dessa anvandas for de indikatorer som Socialstyrelsen foreslar. Men det finns
aven en stor potential i att kunna anvanda dessa i en mer beskrivande uppfolj-
ning vilken inte har varderande indikatorer som utgangspunkt. Det kan exem-
pelvis handla om att folja var i systemet olika patientgrupper far sin vard och
hur det kan forandras i utvecklingen mot en mer nara vard. Exempel pa hur det
kan se ut finns i vara tidigare rapporter [1, 6]. En specifikation av population-
erna aterfinns i bilaga 3.

Forvaltning och framtida uppfdljning

Av de indikatorer som foreslas i denna slutrapport ar de flesta baserade pa be-
fintliga datakallor. Nagra ar identiska med indikatorer som l6pande (vanligen
arligen) tas fram av myndigheten. Ett antal av indikatorerna &r dock modifie-
rade/anpassade for att just spegla nara vard. Ett antal av indikatorerna forutsat-
ter ocksa att data hamtas eller bestalls fran andra aktérer utanfor Socialstyrel-
sen. For att skapa goda forutsattningar for en I6pande nationell uppféljning av
omstéllningen till en mer néra vard baserat pa foreslagna indikatorer kréavs att
myndigheten far i uppdrag att genomfora den. Detta da sadan uppfoljning for-
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utsatter att det finns en I6pande forvaltning av dessa indikatorer, inklusive be-
stéllning av externa data, kvalitetssékring av data, framtagande och presentat-
ion av indikatorer samt I6pande utveckling av dessa.

Indikatorer for integrated care

Parallellt med arbetet att foresla indikatorer for nara vard i Sverige har Social-
styrelsen deltagit i ett utvecklingsprojekt'® for att ta fram indikatorer for inter-
nationella jamforelser av det pa manga vis dverlappande begreppet integrated
care. | arbetet har Socialstyrelsen tidigare foreslagit ett mindre antal indikato-
rer dar flera lander nu ocksa har deltagit i en pilotdatainsamling. Resultat fran
pilotinsamlingen finns dels i rapporten Health at a Glance 2021, dels i rappor-
ten International comparisons of the quality and outcomes of integrated care:
Findings of the OECD pilot on stroke and chronic heart failure [7, 8]. Forsla-
get pa indikatorer for att folja omstallningen till en nara vard i den har slutrap-
porten kommer ocksa att vara en utgangspunkt for Sveriges forslag till ytterli-
gare kandidater for internationella jamfdrelser inom OECD:s indikatorprojekt
for integrated care.

Utreda forutsattningar for att inndmta aggregerade
data frdn huvudmdnnen

Som en del i deluppdrag Il ingick att utreda forutsattningarna for att samla in
aggregerade data for att folja omstallningen fran sjukvardshuvudman.

Nara halften av halso-/och vardcentralerna i Sverige bedrivs i privat regi och
sedan tidigare gor Socialstyrelsen bedémningen att det i huvudsak inte ar juri-
diskt mojligt for myndigheten att samla in aggregerade uppgifter om primar-
varden som bedrivs i privat regi via befintliga regionala datalager/databaser.
Detta da den insamling och behandling av personuppgifter som skulle beh6va
utfdras i regionerna i huvudsak bedéms sakna lagstéd. Mer om Socialstyrel-
sens bedomning och konsekvenserna av den gar att lasa i vara tidigare delrap-
porter [1, 2].

For uppfoljning av nara vard och de indikatorer som foreslagits &r Socialsty-
relsens bedémning att utveckling av de féreslagna och redan existerande syste-
matiska datainsamlingarna fran primarvarden ger mer nytta an att samla in ag-
gregerade data via formuldr till regioner och kommuner. Det finns stor
potential i att utveckla exempelvis vantetidsdatabasen och Primarvardskvalitet.
Men for att kunna folja patienter éver vardnivaer och vardgivargranser pa nat-
ionell niva ar det nédvandigt med individdataregister aven for regionernas pri-
marvard, s som den utvidgning av hélsodataregistren som foreslagits av Soci-
alstyrelsen [9].

Om svarigheten att mata effekterna av en reform
under en pandemi

Utover svarigheten som beskrivs ovan finns det ocksa i dagslaget en utmaning
med att folja utvecklingen av omstallningen pa grund av covid-19-pandemin.
Dels handlar det om att manga delar av varden sett effekter som langre koer

16 Arbetet sker inom gruppen Health Care Quality and Outcomes under OECD:s halsokommitté.
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till operation/behandling och farre (fysiska) lakarbesok och uppféljningar.
Dels handlar det om att vissa aspekter av varden utvecklats i en riktning som
stipuleras inom den néra varden men utan att det verkar troligt att det &r nara
vard-omstallningens digitaliseringsagenda som ligger bakom utvecklingen.
Okningen av distansbesok utgor ett tydligt exempel pé detta.

Manga av de foreslagna indikatorerna ror ocksa det som myndigheten i rap-
porten valt att kalla paverkbar specialistvard. Tanken med dessa matt ar att ratt
omhandertagande och forebyggande atgérder ska kunna minska behovet av
viss akutsjukvard och inskrivning pa sjukhus. For dessa ses ofta en tydlig ned-
gang under pandemin och i viss man kan det vara sa att detta speglar en mins-
kad tillgang till vard och nedgang i viss vardproduktion under pandemin, och
inte enbart att behoven av sadan vard har forebyggts i hogre utstrackning pa
andra vardnivaer.
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Indikatorbaserad uppfdljining av
ndra vard

I uppdraget ingér att “rapportera resultat for en eller flera indikatorer”. Darfor
ges har ett exempel pa hur en dvergripande indikatoruppféljning kan se ut uti-
fran det aktuella indikatorforslaget. Redovisningen i rapporten fokuserar pa ut-
vecklingen pa nationell niva och nagra fall av internationella jamforelser. Upp-
foljningen i huvudrapporten kompletteras med bilaga 5. Bilaga 5 finns
tillganglig i elektronisk form och innehaller en funktionalitet dar profiler for
enskilda kommuner och regioner kan genereras'’. Dar finns dven data uppde-
lad pa kvinnor och méan for manga av indikatorerna. | bilagan finns aven all in-
dikatordata samlad i listformat for att underlatta vidare bearbetning och analys
saval lokalt och regionalt som nationellt. Bilaga 5 innehaller dven tekniska be-
skrivningar av hur redovisade indikatorer har beraknats.

For flera av indikatorerna och de andra matt som redovisas finns det faktorer
som kan paverka tolkningen, sa som svagheter med den datakélla som anvands
eller att mattet skulle tjana pa att utvecklas. | viss man namns viktiga sadana
aspekter i kommentarerna till redovisningen av utfallet. Men for en mer kom-
plett redogdrelse for respektive matt hanvisas till kapitlet med myndighetens
indikatorforslag. Detsamma géller i de fall l&saren dnskar en mer utforlig for-
klaring av vad olika matt har for syfte och vad de ar tankta att indikera.

Uppféljningen innehaller manga matt men &r begransad i jamforelse med
Socialstyrelsens forslag. Med ett mer omfattande arbete skulle vissa indikato-
rer kunnat tillkomma men for vissa matt saknas ocksa anvandbara data i dags-
laget.

Uppféljningen delas upp i tre avsnitt:

1.  Forutséattningar och volymer
2. Fokus primarvard
3. System och samordning

I bérjan pa varje avsnitt visas ett antal karnindikatorer samlat i en resultattabla
med utvecklingen for riket. Om vérdet for den senaste perioden &r i icke 6nsk-
vard riktning'® jamfort med det forsta vérdet dr texten i cellen markerad med
rod farg™.

7 For att hitta bilagan gar man in under publikationer pa Socialstyrelsens hemsida och sker efter den har rapporten:
www.socialstyrelsen.se/publikationer

18 Den “icke dnskvirda riktningen” kan vara hgre eller ligre beroende p& om indikatorn avser nigot som bor dka, sa
som upplevd trygghet, eller ndgot som bor minska sa som liakemedel som bor undvikas till dldre.

19 Eftersom data &r av olika typ och tillrackliga underlag ofta saknats presenteras har ingen information om forandringen
ar statistisk signifikant eller ndgon skattning av osakerheten. Dock kan en markering med rod text alltid tolkas som att
det uppmitta vardet i varje fall inte visar p& en siker forbattring mellan den forsta och den senaste métperioden.
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For omradet Forutsattningar och volymer férekommer aven det som be-
namns centrala matt, vilka star med orange text. For de centrala matten finns
inte en pa forhand given tolkning av vad som &r en dnskvard riktning.

I de fall vérden for 2013 funnits tillgangliga startar redovisningen med detta
ar?, i enlighet med forslag till basér for att folja forflyttningen i delbeténkan-
det God och nara vard — Vard i samverkan [10].

Efter resultattablaerna foljer kommenterande text och i vissa fall komplette-
rande diagram eller tabeller. Alla indikatorers resultat kommenteras inte och
kommentarerna fokuserar i forsta hand pa de indikatorer som har fatt rod text i
oversiktstablaerna. Som helhet gar dock nara dubbelt s& manga av indikato-
rerna at ratt hall jamfort med den tidigaste matperioden®.

20 Fler tidigare matpunkter kan vara lampligt att ta med i mer ingdende analys och redovisning for att kunna bedéma om
utvecklingen ar en fortsattning pa tidigare utveckling eller ett skifte i den. I bilaga 5 finns dven tidigare méatperioder for
flera av indikatorerna.

2120 av 31 indikatorer visar ett béttre senaste varde jamfort med det tidigaste. | manga fall ar forandringen dock liten och
vad som &r en positiv utveckling i dessa fall ar en Gppen tolkningsfraga.
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Forutsattningar och volymer

3. Karnindikatorer och centrala matt - férutsattningar och volymer

De centrala matten visas med orangefdrgad text. Karnindikatorerna visas med svart eller réd
text. R6d text anvénds om det senaste vardet ar sémre an det tidigaste vardet.

Delomréde Matt Utveckling Métperiod
Vérdbehov Andel av befolkningen 80 ér eller 52— 95,4 2013-
arcbeno dldre. Procent _ 2021
Ekonomiska S R (ukommun “ 197e—19,5 2013-

region) av hélso- och sjukvérden.
resurser — = 2020
Procent
Ekonomiska Kostnad primérvérd (region) per 5,2k e——2 5,6k 2013-
resurser invanare, fast pris. Kronor E— 2020
Ekonomiska Kostnad éldreomsorg per inv@nare, 12,7ke———# 13k 2013-
resurser fast pris. Kronor = 2020
Var sker Primérvérdsniva vid insdtining av 70,3e———76,7 2013-
vérden antidepressivt ldkemedel. Procent _— 2021
Var sker Lakarbesék i hemmet (inkl séarskilt 54904472 2013-
varden boende). Per 1k invanare —_— 2020
Var sk . .
::r swer Rapporterade distansbesék i 484267 2020-
varden/e- . . !
. primdrvérden (region). Procent _— 2021
hdlsa
Antal ldkare i primdrvard. Per 100k 75,7e——=84,8 2014-
Personal . '
invénare = = 2019
Antal 6vrig legiti d | &
el das-itiethaeliashasb el 446,7 o0 4611 2014-
Personal lakare i primdarvérd (kommun & 2019
region). Per 100k inv&nare
Personal Andel nya specialistbevis i 19,80—22,1 2016-
allménmedicin. Procent — = 2020
Sjukskrivning mer én 14 dagar,
) 0274, 2013-
Personal sarskilt boende. Per 1k 184,8 748 2820
férvarvsarbetande
Personal Sjukfrénvaro bland regionanstélld 520 96,4 2013-
personal. Procent _ 2021
Personal Medarbetarengagemang i sarskilt Tbbe——076,5 2013-
boende. Index _ 2021
Upplevelse av stress 560965 2015
P | : i : ’
ersond primdrvardslékare. Procent 2019
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"k"=tusental

VAardbehov och CNI

Pa forsta nivan redovisas enbart en valdigt grov indikator pa vardbehov, ande-
len personer 80 ar eller aldre, och har ses en 6kning av andelen under métperi-
oden. P& kommun- och regionniva finns aven indikatorn CNI (Care Need In-
dex). Pa rikets niva ar det inte mojligt att folja CNI rakt av eftersom riket ar
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referensen i indexet med vardet 1 for varje ar, dock ar det mojligt att titta pa de
separata delarna. | figur 4 visas ett exempel pa hur delarna i CNI utvecklats
mellan 2017 och 2021 som andelar i befolkningen?. Har framgar att tre av de
sju komponenterna dkade mellan 2017 och 2021. Speciellt har andelen fodda i
Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika 6kat och dven an-
delen ensamboende aldre. Andelen arbetslosa eller i atgarder gick tydligt upp
2020 men sedan tillbaka igen under 2021. Den storsta minskningen ses for an-
delen med Iag uthildningsniva.

4. Delar i CNI

Andelar i befolkningen (regionmedelvdrden): Arbetslésa eller i dtgdrd minst en dag
under Aret, 16-64 ar. Ensamstdende féralder med barn 17 &r och yngre. Barn 0-4 dr.
Ensamboende 65+. Fédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika.
Personer 1 ar eller dldre som flyttat in eller bytt distrikt i kommunen. Personer 25-64 ér,
med I&g utbildningsniva.

Procent (oviktat medelvarde fér regionernal)

13
12 peceeeceneaes eeeeee | Ag utbildningsnivé
1 AR AT LT TP Ensamboende 65+
10

9 | Utlandsfédda (urval av Iander)
8 L---------_--_----—— Arbetslos

7

== e e« Flyttat

6 Yy

5 e Barn 0-4 Ar

4 == == EnsamstGende féralder
S e o o e o e en e e e e -

2

1

0

2017 2018 2019 2020 2021

Kd&lla: SCB via datbasen Kolada

I avsnittet med myndighetens indikatorforslag finns mer att lasa om CNI-
mattet och dar redovisas d&ven CNI och dess delar for respektive region.

Kostnadsdkningar for primérvdrden med riktade
statsbidrag

Kostnaderna per invanare for bade regionernas primarvard och kommunernas
vard och omsorg om aldre visar pa okningar (diagram 6 och 7). Speciellt syns
en tydlig 6kning avseende den primarvard som regionerna ansvarar for.

Aven som andel av hilso- och sjukvarden totalt ses en viss 6kning for den
sammanlagda del primarvard som kommuner och regioner finansierar, aven
om denna forandring ar betydligt mindre vilket beror pa att kostnaderna aven
oOkat i andra delar av halso- och sjukvarden.

22 | diagrammet visas ett oviktat medelvarde av befolkningsandelarna i regionerna istallet for rikets varde (ett viktat me-
delvarde) pé grund av att vérden for riket inte finns uppdaterade for alla visade &r i datakallan (2022-06-27).
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5. Kostnadsandel primarvard, kommuner och regioner

Andel av de totala hdlso- och sjukvardskostnaderna som utgdrs av primérvard
finansierad av kommuner och regioner! (2020 baserade pd prelimindra arsberdkningar
av nationalr&kenskapernal).

Procent
25
20
]5
10
5 11,7 11,6 11,6 11,6 11,7 1,7 11,8 12,0
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regioner = Kommuner

1. For regioner avses den verksamhet som redovisas som primdérvard i regionernas
rékenskapssammandrag. Fér kommunerna avses den verksamhet som lyder under hdlso- och
sjukvardslagen - merparten inom omsorg om dldre och personer med funktionsnedsattning men
daven exempelvis delar av elevhdélsans verksamhet. Gotlands kommun (som &ven kallas Region
Gotland) redovisas har i kategorin kommuner, dven fér den del av primdrvarden som i andra
regioner finansieras av regionerna.

Kdlla: Halsorakenskaper, Statistiska Centralbyrdn.

| de matt som beskriver kostnader per invanare har Socialstyrelsen valt att som
centrala matt folja de kostnader som finns oavsett finansieringskalla for dessa
kostnader. Detta kostnadsslag brukar kallas ’kostnader for det egna atagan-
det”? eller kort “kostnader”. Ett annat vanligt kostnadsslag dr “nettokostna-
der” och till nettokostnaderna ridknas enbart de kostnader som kommunen eller
regionen sjélva ska finansiera®. Utvecklingen blir olika beroende pa vilket av
dessa kostnadsslag man valjer att titta pa och bada perspektiven ar viktiga att
beakta (se tabell 8). Trots att det inte & mojligt att félja olika typer av finansie-
ring for de verksamhetsuppdelade kostnaderna for det egna atagandet (sa som
primarvard) antas skillnaden mellan nettokostnader och kostnader for det egna
atagandet for regionernas primarvard till storsta delen bero pa dkade riktade
statsbidrag, se diagram 6.

23 Statistiska Centralbyrans forklaring av kostnadsslaget “kostnader for det egna atagandet”: Det egna atagandet &r den
verksamhet som regionen/kommunen definierat som sin och som riktar sig till den egna befolkningen. Kostnadsbegrep-
pet raknas automatiskt fram genom att fran bruttokostnaden dra bort interna intakter (forsaljning av verksamhet inom den
egna regionen/kommunen) och forsaljning av verksamhet till andra regioner och kommuner.

24 Att frimst anviinda kostnadsmattet “’kostnad for det egna atagandet” #r en justering i Socialstyrelsens forslag. Social-
styrelsen foreslar dock aven motsvarande matt for kostnadsslaget nettokostnader som kompletterande métt pé niva 2.
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6. Kostnader och nettokostnader for regionernas primarvard

Regionernas primdrvérd (exklusive Idkemedel). Kostnader for det egna dtagandet
respektive nettokostnader. Kronor per invénare och fasta priser (LPIK).

Kronor per invanare
6 800
6 600
6 400
6 200
6 000
5800

K OStnad

== == == Neftokostnad

-
5 400
5200

1l

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kalla: Regionernas rakenskapssamandrag, Statistiska Centralbyran.

For kommunerna finns ingen sarredovisning av kostnader for det egna atagan-
det som specifikt ror primarvard (all kommunal verksamhet under HSL). Den
storsta delen, cirka 80 procent, av kommunernas kostnader for detta finns dock
inom omradet vard och omsorg om &ldre?. Aven for detta omrade skiljer sig
kostnadsutvecklingen beroende pd om man véljer att titta pa nettokostnader el-
ler kostnader for det egna atagandet (diagram 7). Sarskilt markant &r skillna-
den mellan 2019 och 2020 dar kostnaderna for det egna atagandet dkar tydligt
medan nettokostnaderna istallet minskar. Aven har antas effekten bero pa
Okande riktade statsbidrag.

7. Kostnader och nettokostnader vard och omsorg om aldre

Kommunernas vard och omsorg om dldre. Kostnader fér det egna dtagandet
respektive nettokostnader. Kronor per invénare och fasta priser (OPI).

Kronor per invanare
13 500

ey \/ — K ostnad

12 500

12 000

11 500
___-—----

- e ccccccccca, == == == Nettokostnad

11 000

10 500

.-

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ké&lla: Kommunernas rékenskapssamandrag, SCB via Kolada och Sveriges kommuner och landsting.

%5 Av de sammanlagda HSL-kostnaderna for de tre insatsomradena dldreomsorg, funktionshindersomsorg och LSS ut-
gjorde dldreomsorgen 83 procent 2019 (las vidare i avsnittet Indikatorforslag 2.1).
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8. Utveckling av kostnader, olika kostnadsslag

Kostnader och kostnadsutveckiingen fér olika kostnadsslag, fasta priser enligt LPIK eller OPI.
OBS! Aren 2014-2017 visas inte i tabellen.

Genomshnitt arlig

2013 2018 2019 2020 Lo S
procentuell fordndring

Kostnader fér det egna dtagandet, kr/inv.

2013- 2018- 2019-
2020 2019 2020

Primd&rvard regioner, exkl. Ikemedel (LPIK) 5205 5392 5418 5 605 1.1% 0.5% 3.5%

Regionernas Halso- och sjukvard, exkl. tandvard

28 410 29442 29635 30044 0.8% 0.7% 1.4%

(LPIK)

Aldreomsorg kommuner (OPI) 12722 12803 12646 13033 03% -1.2% 3.1%
Nettokostnader, kr/inv.

Primdarvard regioner, exkl. Ikemedel (LPIK) 4764 4801 4819 4842  0.2% 0.4%  0.5%

Regionernas Halso- och sjukvard, exkl. tandvard

26 643 27076 27 148 26 691 0.0% 03% -1.7%

(LPIK)

Aldreomsorg kommuner, nettokostnad (OPI) 11101 11083 11081 10984 -02% 0.0% -0,9%
Hdlsordkenskaper, finansiering®*, kr/inv.

Primdarvard som finansieras av kommuner (LPIK) 3002 3192 3197 3293 1.4% 0.1% 3.0%
Primdarvard som finansieras av regioner (LPIK) 4725 4937 4975 5241 1.6% 0.8% 5.3%

Totala kostnader hélso- och sjukvarden, alla fi-

nansidrer (LPIK)

Andel primdrvard av sjukvardskostnaderna,

procent

40491 42083 42124 43717 1.1% 01%  3.8%

Genomshnitt arlig
fordandring procent-
enheter

Regionernas nettokostnader 18,3% 18,3% 18,3% 18,7% 0,05 -0,03 0.38
Regionernas kostnader fér det egna dtagandet 17.9% 17.7% 17.8% 18,1% 0,04 0,02 0,39

Kommunernas och regionernas finansiering (hal-

sordkenskaper)

19,1% 19,3% 19,4% 19,.5% 0,06 0,08 0,12

28

*) Exklusive ADL-kostnader som réknas fill sjukvarden i den internationella redovisningsstandard som an-
vands i hdlsor&kenskaperna, men annars inte i en svensk kontext och lagsfiftning.

Kalla: Rakenskapssammandrag fér kommuner och landsting [regioner] samt Halsor&kenskaper, SCB.
Stor priseffekt inom vdard och omsorg

Né&r kostnadsutvecklingen beskrivs tas normalt hansyn till att priserna férand-
rats inom den aktuella verksamheten. | I6pande priser &r kostnadsokningarna
naturligtvis mycket hdgre pa grund av inflationen.

Men dven om man hade tagit h&nsyn till den generella prisutvecklingen i
samhéllet hade kostnadstkningarna sett hogre ut &n vad som nu blir fallet nar
hansyn tas till den verksamhetsspecifika prisutvecklingen.

Orsaken till detta ar framst att priset pa arbetskraft, 16ner, inom vard och
omsorg har stigit snabbare &n den genomsnittliga prisokningen i samhéllet och
att vard och omsorg ar arbetskraftsintensiva verksamheter. Detta kan vara vik-
tigt att beakta i tolkningen, det vill séga att den kostnadstkning som beskrivs
ska visa en forandrad volym — till exempel fler anstéllda distriktssjukskoters-
kor — och inte en generell 6kning av l6nerna for distriktssjukskoterskor. Aven
det senare kan emellertid ses som en satsning vard att beakta i uppfoljningen.
Aspekter som den med 6kade l6ner kan inkluderas genom att relatera utveckl-
ingen av l6pande kostnader for olika verksamheter med varandra, sa som det
gors nar man visar hur stor andel primarvard kommuner och regioner finansie-
rar i relation till den totala kostnaden for hélso- och sjukvarden.

Som illustration pa hur justeringarna for att visa fasta priser kan paverka bil-
den av utvecklingen, visas i diagram 9 kostnadsutvecklingen for regionernas
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primarvard dels i l6pande priser, dels justerade med olika verksamhetsspeci-
fika prisindex samt konsumentprisindex (KPI).

9. Kostnader for regionernas primarvard, I16pande och fasta priser
Regionernas primdrvard. Kostnader for det egna dtagandet. Kronor per invanare.
Lépande priser respektive 2020 Ars prisniva enigt: Kvalitetsjusterat landstingsprisindex
(LPIK); Konsumentprisindex (KPI); Omsorgsprisindex (OPI), Konsumtionsindex fér hdlso- och
sjukvard (KIH); Konsumtionsindex fér omsorg om dldre och personer med funktionshinder
(KIO).

Kronor per invanare

6750
6 500
KIO (SCB)
6250 KIH (SCB)
6 000 OPI (SKR)
= === |PIK (SKR)
5750
KPI (SCB)
5500 Lépande
5250
T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kd&lla: Regionernas rakenskapssamandrag, SCB via Kolada och Sveriges kommuner och landsting.

Hur man viljer att justera for prisforandringarna spelar alltsa roll. Over tid
syns att de verksamhetsspecifika indexen liknar varandra i stor utstrackning, i
varje fall i jamforelse med KPI. En konsekvens av detta &r att valet av index
bland de verksamhetsspecifika indexen inte har sa stor betydelse for den redo-
visade perioden, detta géller framforallt i ett langre perspektiv. FOr perioden
2018-2019 kan det dock gora stor skillnad i den observerade utvecklingen be-
roende pa vilket av indexen for omsorg respektive hélso- och sjukvard som
véljs. Ar 2018 visar alla index en 6kning men storleken pa 6kningen varierar
ganska mycket mellan dem. Detta kompenseras sedan av en mindre 6kning el-
ler till och med en minskning 2019 for indexen med stérre 6kning 2018. Det
kan alltsa vara problem att géra jamforelserna i fasta priser med 2018 eller
2019 pa sa vis att val av index i hogre grad skulle kunna paverka hur utveckl-
ingen ser ut.

Val av index

Tva av de verksamhetsspecifika indexen berdknas av SCB: Konsumtions-
index fér omsorg om aldre och funktionshindrade (KIO) samt Konsumt-
ionsindex for hélso- och sjukvard (KIH). De tva andra indexen beréknas
av SKR: Kvalitetsjusterat landstingsprisindex (LPIK) och Omsorgsprisin-
dex (OPI). Av framst praktiska skal har myndigheten valt att i detta sam-
manhang anvanda de index som tas fram av SKR eftersom dessa index
uppdateras tidigare. Ovriga index slapar efter tidsmassigt sa att kostnader
for rakenskapssammandragen kan vara tillgangliga innan dessa index har
uppdaterats. LPIK och OPI gors dessutom tillgangligt publikt via SKR:s
webbplats och ar véalbekanta for personer inom kommuner och regioner.
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Var sker varden?

Matten under delomrddet ”Var sker virden?” visar ndgra exempel pa var var-
den bedrivs och dar utvecklingen antas vara relevant ur ett nara vard-perspek-
tiv.

Mattet kring nyinsattningar av antidepressiva lakemedel visar att det blir allt
vanligare att denna behandling inleds pa primarvardsniva.

Mattet for lakarbesok i hemmet visar pa minskningar, vilket kan ligga i linje
med andra indikatorer pa minskad tillganglighet till lakare. Har kan dock data
behova utvecklas och det forekommer fragetecken kring rapporteringen. Upp-
gifterna som anvants har ar fran SKR:s verksamhetsstatistik, men det finns fra-
getecken kring hur primarvardsansluten saval som specialiserad hemsjukvard
rapporteras, och hur de ska rapporteras, aven i andra datakéllor. Detta galler
aven Oppenvardsbesok i hemmet som ocksa ingar i mattet (se vidare om av-
snittet indikatorforslag 2.1 samt bilaga 1). En tdnkbar orsak till att antalet
lakarbesok i patienternas hem minskar kan ocksa vara att fler besok kan géras
pa distans, vilket ocksa ar ett alternativ dar patienten inte behdver ta sig till en
vardcentral.

Aven for distansbesok i primarvarden finns d&nnu problem med rapporte-
ringen. Mattet benamns rapporterade distansbesok for att mattet utéver vo-
lymutvecklingen &ven kan bero pd, och indikera, hur rapporteringen utvecklas.
En mer ingaende analys av data visar dock att antalet distansbesok faktiskt
okat kraftigt i samband med pandemin, men i siffrorna ingar aven effekten av
en béttre rapportering av distansbesok och en 6kad tackningsgrad [11, 12].
Fortfarande saknas rapportering av sa kallade digitala utomlanskontakter i rap-
porteringen till vantetidsdatabasen varifran uppgiften kommer [13].

Personalresurser

| ett utvecklingsarbete har Socialstyrelsen forsokt att bryta ned uppgifter om
legitimerad och sysselsatt personal pa lagre nivaer an vad som tidigare har
gjorts for att identifiera hur manga som ar anstéllda i priméarvarden (regioner-
nas primarvard och kommunal halso- och sjukvard). Till viss del finns det
oklarheter i hur de koder som anvands pa dessa lagre nivaer dverensstammer
med de verksamheter myndigheten vill beskriva och hur tillforlitlig rapporte-
ringen ar pa dessa lagre nivaer. Matten har kan alltsa ses som ett pagaende ut-
vecklingsarbete (I&s mer i avsnittet Indikatorforslag 2.1).

Men givet den indelning och rapportering som gors i dag framgar att antal
lakare saval som Gvrig legitimerad personal i primarvarden har ékat per inva-
nare sedan 2014. Att antalet sysselsatta 6kat behdver dock inte innebéra att an-
talet arbetade timmar har 6kat i samma utstrackning. I statistiken finns inte
uppgifter om deltid eller sjukfranvaro. Nedan framgar till exempel att sjuk-
skrivningarna i sjukvarden 6kat. Forandringen ska ocksa beddomas i relation till
utvecklingen av vardbehov och vardkonsumtion.

| arbetet for att stodja inforandet av fast lakarkontakt i primarvarden har So-
cialstyrelsen nyligen tagit fram riktvéarden for antal listade invanare per lakare i
primarvarden: 1 100 for en specialistlakare i primarvarden och 550 for en ST-
lakare i allmanmedicin i mitten av sin utbildning. Dessa tal kan inte direkt re-
lateras till siffrorna hér eftersom ST-l&kare och specialister inte sarredovisas
och det saknas uppgifter om tjanstgdéringsgrad med mera.
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Det finns inga krav pa att en primarvardslakare ska vara specialist for att
kunna vara fast lakare [14]. Socialstyrelsen har dock ett pagaende uppdrag,
Kompetenser for en fast vardkontakt, som bland annat ska analysera vilka
kompetenser den fasta ldkarkontakten bor ha for att denna bést ska kunna till-
motesga behoven [15].

Sjukskrivningarna éar hégre an i andra branscher

For de personalrelaterade indikatorerna som ror arbetsmiljo, medarbetarenga-
gemang och sjukfranvaro ar utvecklingen negativ. For sjukfranvaron beror
detta till stor del pa pandemin som praglar de senaste méatperioderna, for peri-
oden 2015-2019 minskade istéllet sjukfallen [16]. I figur 10 visas nya sjukfall
med sjukskrivning 6ver 14 dagar. Har framgar att 6kningen 2020 var storre
inom vard och omsorg an for arbetsmarknaden som helhet. Men ocksa att ni-
vaerna aven tidigare ligger 6ver genomsnittet. Vanligast med nya sjukfall &r
det bland personalen inom sarskilda boenden for dldre och funktionshindrade —
som ocksa ar den foreslagna karnindikatorn. Omradet ligger ungefar dubbelt sa
hogt som totalen for samtliga branscher. Inom omradena 6ppen och sluten
hélso- och sjukvard ar nivan ocksa hogre 4n genomsnittet.

10. Startade sjukfall

Antal startade sjukfall (Idngre dn 14 dagar och med sjukpenning,
rehabiliteringspenning samt varianter av dessa under ett kalenderar) per 100 000
férvarvsarbetare, utvalda omrdden inom vard och omsorg samt fotalt alla brancher.

Per 100 000 férvarvasrbetande
300

Y} = e == VAard och omsorg i sarskilda

250 Y boendeformer dldre &
Y} funkfionshindrade (SNI 873)
/ P
200 ‘—‘__—~~~~ ’ Sluten sjukvard (SNI 861)

- /\/
tandvard (SNI 862)

Oppen hdlso- och sjukvard,
100 | come \/

50

s TOtalt alla brancher

O Il Il Il Il Il Il Il
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kalla: Sjukfrénvara per branch, Férsdkringskassan.
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Fokus primd&rvard

11. Karnindikatorer - fokus primdrvard

Karnindikatorerna visas med svart eller rod text. Rod text anvénds om det senaste véardet ar
s@mre an det fidigaste vardet.

Delomréade Matt Utveckling Matperiod
Kontinuitet & Fast léikarkontakt personer 65 &r 60,5e—8b8 2017,
samordning eller éldre. Procent _ 2021
e Majlighet att triffa ldkare vid 60— 45 2013-
Tillganglighet behov i sarskilt boende. Procent _ 2022
Tillaénaliahet Medicinsk bedémning inom fre 79, 4e—a81,7 2019-
ganglig dogar (mars). Procent 2021
Barn/unga besok vid psykisk
Tillgéinglighet ohdlsa inom tre dogar (mars). 550269 L
2022
Procent
Létt att fé vard pd kvallar och
Tillgéinglighet helger (ej akutmottagning), 65+. 28.9 29.4 gg;:"
Procent
e Andel hélso-/vardcentraler som
T|_|.|gung||gheife- erbjuder distansbesék med 46,30033,] s
hélsa . 2021
léikare. Procent
Felulﬁ;ﬂl&ft, Delaktighet, patientrapporterat, 79.1e— 80,5 2017-
fgr?iende primérvérd (region). Procent - 2021
Felulﬁgl&t, Fértroende fér 59,60 867, 2016-
fgr?riende hélso-/vardcentraler . Procent _— 2021
Felulﬁ;ﬂl&ft, Upplevelse av trygghet pé e85 2013-
fgrgllr%ende dldreboendet. Procent 2022
FEIUT:Ig*lET' Kommunal vérd i livets slutskede, 79,5« 82,7 2018-
fgr?ri;:'lde brytpunkissamtal. Procent 2021
Medicinsk Aldre_ med I_f:':ke_rnedel som bér 1620 2013-
Cvalitet undvikas, sarskilt boende. —— 8 2021
Procent
.. Aldre med likemedel som bér
MEd.IEIHSk undvikas, hemsjukvérd i ordindgrt 16 e, 10,1 2013-
kvalitet _ 2021
boende. Procent
Medicinsk T'"Eod:’se" v:rdbfho'_‘" Svird 77 98— 475, 2015-
Cvalitet patientrapporterat, primérvérn 2021
(region). Procent
Parverkbar Fallskador, sérskilt boende. Per BBke— a8 4k 2013-
specialistvérd 100k personér 2021
Parverkbhar Fallskador, hemsjukvard ordinart 139%ke— 411,5k 2013-
specialistvérd boende. Per 100k persondr _ 2021
Diskuterat levnadsvanor,
Hilzoframjonde patientrapporterat, primérvard S i gg;?.

"k"=tusental

[region). Procent
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Inom omradet ”Fokus priméirvard” har Socialstyrelsen samlat indikatorer dér
utfallet helt eller i hog grad avser primarvarden, men aven for indikatorer un-
der de andra omradena spelar primarvarden en central roll och har praglat ur-
valet av matt.

IHP-undersdkningen och fast [Gkarkontakt

Som proxymatt? for den foreslagna kéarnindikatorn med syfte att folja fast
lakarkontakt anvander myndigheten uppgiften om ordinarie lakarkontakt fran
undersokningen International Health Policy Survey (IHP) till personer 65 ar
eller aldre. | figur 11 framgar att andelen for detta matt har 6kat ganska tydligt
fran den foregaende matningen 2017, fran 61 till 66 procent. Detta kan vara ett
resultat av omstallningen dar fokuset pa fast lakarkontakt har blivit en allt tyd-
ligare politisk malsattning. I figur 12 framgar dock att den svenska andelen ar
klart lagst i jamforelse med vad som rapporteras fran 6vriga lander som deltog
i IHP. Har utmarker sig Norge dar drygt 99 procent av de tillfragade uppgav
att de hade en ordinarie lakare.

Fran IHP-undersokningarna ingar aven flera fragor i Socialstyrelsens forslag
till indikatorer for att folja nara vard. IHP-undersokningarna har nackdelen att
de inte mats sa frekvent och att resultaten inte bryts ned pa regioner eller kom-
muner. Men en fordel &r istallet att de méts i flera l&nder vilket mojliggor in-
ternationella jamforelser. Figur 12 visar Sveriges resultat i en sadan jamforelse
for fyra fragor fran undersdkningen 2021 bland personer 65 ar och aldre. Aven
for de andra matten (som ar kompletterande indikatorer i Socialstyrelsens for-
slag) hamnar Sverige lagt i rangordningen bland det tio lander som ingar i mét-
ningarna.

2% Socialstyrelsens foreslagna kirnindikator for fast likarkontakt dr ”Andel personer med fast lakarkontakt av dem som
onskar det” det finns idag inga data som inkluderar personernas énskemal om fast lédkare sa att denna indikator gar att
berdkna. Se vidare i avsnittet Indikatorférslag 2.1.
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12. Fyra fragor till personer 65 ar eller aldre i 10 Iénder

Andel som svarat positivt pd fyra frdgor. Personer 65 ér eller dldre 2021. Lander:
Nederlénderna, Storbritannien, Australien, Frankrike, Kanada, Nya Zeeland, Schweiz,
Tyskland, USA och Sverige

Procent
100 [ ] Nerge Nya Zeeland
= Tyskland e
90 [ ]
Nederldnderna =5 Sverige
20 =5 Sverige
70 .
Sverige
60
50 s
40 ®
30 Sverige
20
10
O L L
Fast IGkare Latt att fa vérd pd Svar samma dag pd  Stod for att hantera
kvdllar och helger medicinsk fréga hdlsofillstand efter
(ej akuttmottag.) sjukhusvistelse

Kalla: International Health Policy Survey — personer 65 ar eller dldre.

Allt sv@rare att traffa IGkare i sarskilt boende

Personer som bor pa sarskilda boenden anger i allt lagre grad att det har varit
latt att tréffa en lakare vid behov. Andelen har sjunkit succesivt sedan 2013
och sérskilt stor &r minskningen for den senaste métningen dar de svarande
fyllt i enkaterna i borjan av 2022. Fran 2013 till 2022 sjonk vardet med 15 pro-
centenheter, varav néstan 8 procentenheter bara mellan 2020 och 20227,

Verksamheten pa sarskilda boenden har sarskilt uppmarksammats i samband
med covid-19-pandemin. Ar 2020 gjorde Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) en fordjupad granskning av vard och behandling vid covid-19 pa sar-
skilda boenden. I granskningen framgar bland annat att ingen region hade tagit
sitt fulla ansvar for att sékerstélla en behovsanpassad medicinsk vard for per-
soner pa sarskilda boenden under pandemin. IVO bedémde att lagstanivan i
regionernas Gvergripande satt att ta sitt medicinska ansvar var for lag. Var
femte patient hade inte fatt en lakarbedémning och av de lakarbedomningar
som genomfordes var de flesta pa distans via telefonsamtal med sjukskoterska
[17]. I granskningarna har IVO &ven iakttagit att manga forbéattringar pa omra-
det har gjorts. Det ar darfor intressant att se om detta &ven kommer att av-
spegla sig i hur personerna pa sarskilt boende upplever lakartillgangligheten
framoéver [18].

Svaga resultat for flera indikatorer som rér centrala
delar av ndra vard

For indikatorerna om trygghet for personer pa sarskilt boende och patienternas
upplevelse av om deras vardbehov blivit tillgodosett pa halso-/vardcentralen &r
resultaten lagre for den senaste méatperioden jamfort med den forsta. Det-
samma galler resultatet for andelen patienter som diskuterat levnadsvanor med

27 For 2021 genomfardes ingen matning pé grund av covid-19-pandemin.
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vardpersonalen vid besok pa halso-/vardcentralen. For indikatorn som ror pati-
enternas upplevelse av delaktighet vid besok pa hélso-/vardcentralen kan en
svag 6kning noteras.

Personcentrering och delaktighet &r centrala delar som lyfts fram i omstéll-
ningen mot en nara vard. Detta ar ett omrade dar det finns fa nationella mat-
ningar idag och dar aven nya matt kan behdva utvecklas. Men for de matt som
ingar hér i nulaget ses alltsa mycket litet som tyder pa en forbattring.

Utvecklingen for flera av dessa matt kan inte direkt relateras till covid-19-
pandemin, eftersom utvecklingen for dessa var likartad fram till 2019. Men
maojligen kan det vara sa att mer arbete for att forbattra primarvardens resultat
kunde ha gjorts utan covid-19-pandemin. Vid tolkning av resultaten bor man
ocksa beakta att svarsfrekvenserna i aktuella undersékningar minskat och/eller
fluktuerat Gver tid, vilket kan paverka utfallet. Ur perspektivet att folja forflytt-
ningen blir det extra intressant att félja utvecklingen framdéver for dessa indi-
katorer eftersom de ganska direkt gar att relatera till en eventuell forflyttning.

Okat fértroende

Enligt matningen Halso- och sjukvardsbarometern har fortroendet for halso-
och vardcentraler fortsatt att 6ka nagot 2021 sedan den stora forbattringen
2020. Generellt ar fortroendet fortsatt hogre for halso- och sjukvarden som
helhet an for halso- och vardcentralerna, och mén rapporterar i genomsnitt ett
hogre fortroende an vad kvinnor gor for bada matten [19].

13. Forfroende for vardcentraler samt halso- och sjukvard totalt
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for vard- eller
halsocentral i sin region respektive hdlso- och sjukvarden i sin helhet i sin region.
Procent

75

. = e = « HGlso- och sjukvard i sin helhet
= = - VArdcentraler. Man

65 Vardcentraler. Totalt
-------- Vardcentraler. Kvinnor

60

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kalla: Hélso- och sjukvardsbarometern, Sveriges kommuner och regioner.

Mojligt for fler att besdka sin vardcentral pd distans

Under omradet forutsattningar och volymer redovisas hur stor andel av beso-
ken i primarvarden som utgors av distansbesok (vardkontakt via videolank).
En sadan volym har myndigheten valt att inte anvanda som indikator eftersom
vare sig en riktning eller niva for andelen distansbesdk kanns relevant att fast-
sla. Daremot sa bor vardbesok pa distans vara ett tillgangligt alternativ for sa
manga som majligt i relation till sin vardcentral. For att forsoka fanga detta be-
raknas andelen av halso-/vardcentralerna i véantetidsdatabasen som rapporterar
minst en procent av ldkarbesoken som distansbesok. Mellan 2020 och 2021
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okade den andelen fran 46 till 53 procent. Till viss del kan detta bero pa for-
béattrad rapportering och registrering av distansbesok men det &r ingen tvekan
om att andelen faktiskt har okat, i alla fall dver en nagot langre tidsperiod.

Uppgifter om distansbesok i véntetidsdatabasen bérjade att foljas forst 2020
men en kartlaggning av Lakartidningen 2018 visade att ett fatal regioner da er-
bjod primarvard via distansbesok men att det samtidigt pagick manga pilotpro-
jekt. I tidningens kartlaggning 2020 erbj6d alla regioner med undantag for
Gotland distansbesok i egen regi. Detta staimmer ocksa med Socialstyrelsens
uppféljning fran 2020 da alla regioner uppgav att de i nagon form erbjod digi-
tala besok i den regiondrivna primarvarden [6, 20, 21].
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System och samordning

14. Kdrnindikatorer - system och samordning

Kdarnindikatorerna visas med svart eller rod text. Rod text anvénds om det senaste vérdet ar

sdmre an det fidigaste vardet.

Deloemrade Matt Utveckling Métperiod
PEwe_rkk:.uc:r Eies:':'nk pé ukultmoﬂug ning - 80 &r och 673,68 45907 2015.2021
specialistvéird éildre. Per 1k invanare
Pﬁve_rkk:.uur Pﬁverkbar_ slutenvérd vid kronisk sjukdom. B404e—— 5735 2013-2021
specialistvérd Per 100k invéinare
Paverkbar Péaverkbar slutenvéard fér personer med 13k
Ve hjértsvikt. Per 100k personer med etk 2013-2021
specialistvérd o
hjéirtsvikt
PEwe_rI-:kI:ur Pnjiverkbnr slutenvérd fér personer rlned 29— 17k 2013-2021
specialistvérd diabetes. Per 100k personer med diabetes
PEwe_rkkI:ur _Pﬁverkbur slutenvérd aldre. Per 100k 57ke— 441k 2013-2021
specialistvérd inviinare
Péverkbar Paverkbar slutenvérd aldre, sarskilt 13,6ke———_ 10,8k 2013-2021
specialistvérd boende. Per 100k persondér
Péverkbar Paverkbar slutenvérd dldre, hemsjukvérd 2B,4ks— 190k 2013-202]1
specialistvérd ordinéirt boende. Per 100k personér
Pﬁve_rkk:.uur Oplanerade aterinskrivningar bland dldre. 108—e9,2 2013-2021
specialistviird Procent
Medlicinsk Aldre med lakemedel som bér undvikas. Be-e7,2 2019-2021
kvalitet Procent
Genomférda operationer/atgéirder inom 88
Tillgéinglighet 90 dagar i specialiserad vard (mars). | N7 2013-2022
Procent
e Overbeldggningar och utlokaliseringar. Per 4207
Tillgénglighet 100 disponibla vardplatser ’ 2014-2021
"k"=tusental
Paverkbar slutenvard minskar, men i olika grad
Mattet paverkbar slutenvard vid kroniska sjukdomar visar inskrivningar pa
sjukhus med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL. Tanken &r att
med ratt omhéandertagande bor personer med dessa sjukdomar inte behdva bli
inskrivna pa sjukhus (med undantag for en del typer av behandling sasom in-
séattning av pacemaker vid hjartsvikt). Utvecklingen har &r inte bara en pande-
mieffekt utan en langsiktig trend. Mattet ar nara vard-relevant eftersom det
ofta handlar om att ge ratt omhandertagande i primarvarden och faktorer som
kontinuitet och samordning kring personens behov spelar roll. For indikatorn
syns en tydlig nedgang. Aven i ett internationellt perspektiv har Sverige goda
resultat for detta matt uppdelat pa de olika diagnoserna, framst for diabetes (se
figur 15).
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15. Paverkbar slutenvard diabetes

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér diabetes per 100 000 invanare 15 ér eller
aldre. Kéns- och aldersstandardiserade varden 2019. Ett urval ldnder samt medelvardet
for samtliga oecd-ldnder som rapporterat data.

Island
Italien
Spanien
Nederlanderna
Norge
Sverige
Storbritannien
Schweiz
Irland
Kanada
Finland

Medel alla rapporterande OECD-lander | |

Danmark
Osterrike
Tyskland

0 50 100 150 200 250
Kdlla: Health Care Quality Indicators, OECD. Per 100 000 invénare

Till viss del kan resultaten majligen ocksa spegla den generella forflyttningen
mot mer 6ppna vardformer dar aven tillgang pa vardplatser kan ha en paver-
kan. Nedgangen kan alltsa bero pa att fler far béttre omhandertagande men
aven att ett forvarrat tillstand som tidigare ledde till inskrivning pa sjukhus nu
kan behandlas utan inskrivning i sluten vard.

For detta matt, som mats i hela den vuxna befolkningen, spelar aven folkhal-
san och tidiga forebyggande insatser roll, eftersom hur manga som har sjukdo-
men (prevalensen) paverkar utfallet, utéver hur varden for dessa personer fun-
gerar.

For att an mer fokusera pa hur varden ser ut har specifikt personer med tidi-
gare uppgift om hjartsvikt respektive diabetes foljts upp vad galler i vilken
man de skrivs in i sluten vard med respektive diagnos. Méjligheten att idag
folja dessa patientgrupper skiljer sig mycket at.

For hjartsvikt ar det enbart de som tidigare har vardats i den specialiserade
varden som gar att identifiera med hjalp av patientregistret.

For diabetes kan dven patienter som enbart fatt sin vard i primarvarden fol-
jas. Har anvands lakemedelsregistret da de flesta personer som fatt en diagnos
for diabetes ocksa far diabeteslakemedel. Utvecklingen for detta matt indikerar
en stor forbattring av varden for diabetiker. For just diabetes finns aven ett
kvalitetsregister med god tackning dar process- och resultatmatt kan foljas
aven i primarvarden.

For hjartsvikt har inskrivningarna ocksa minskat, men inte i samma ut-
strackning. | ett internationellt perspektiv &r resultaten, i jamforelse med andra
lander, inte heller lika goda for en motsvarande indikator som mats for totalbe-
folkningen (se diagram 16). Dessutom saknas uppgifter om manga patienter
med hjartsvikt och deras omhandertagande i primarvarden. For hjartsvikt (lik-
som for astma, KOL med flera kroniska sjukdomar) skulle ett hélsodataregister
for primarvarden vasentligt forbattra mojligheten att folja upp deras vard.
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16. Paverkbar slutenvard hjartsvikt

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér hjdrtsvikt per 100 000 invénare 15 Ar eller
aldre. Kéns- och aldersstandardiserade varden 2019. Ett urval Idnder samt medelvérdet
for samtliga oecd-Idnder som rapporterat data.

Storbritannien
Nederldnderna
Irland
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Island
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Italien

Medel alla rapporterande OECD-l&nder
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Sverige
Osterrike
Estland

Finland
Tieckien
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0 100 200 300 400 500
Kalla: Health Care Quality Indicators, OECD. Per 100 000 invanare

P&verkbar specialistvdrd med fokus pd dldre

Andelen aldre som uppsoker en akutmottagning har minskat. For 2020 ses en
storre minskning — som till stor del antas bero pa pandemin, darefter syns en
viss okning for 2021. Men bortsett fran 6kningen 2021 ses en kontinuerlig
minskning Over tid. Indikatorn kan ses som en systemindikator fér omhander-
tagandet av aldre. Med ett integrerat halso- och sjukvardssystem med fokus pa
individens behov och forutséttningar bor aldre mer sallan behéva hamna pa en
akutmottagning.

Aven indikatorn med oplanerade &terinskrivningar for aldre visar en liten
minskning jamfort med 2013, men ingen tydlig forbattring da vardena ar pa en
snarlik niva over tid. Matten for paverkbar slutenvard for personer i kommunal
halso- och sjukvard visar pa minskningar men inte lika tydligt for personer pa
sarskilda boenden som for dem med hemsjukvard eller den éldre befolkningen
generellt.

Overbeldggningar och problem att uppfylla
vardgarantin

For att folja systemeffekter av en omstallning till nara vard visas summan av
overbelaggningar och utlokaliseringar per disponibel vardplats, det vill siga
nar slutenvardsresurserna inte har rackt till for det behov som funnits. For
2020 ses en nedgang som har att géra med installd vard i samband med reakt-
ionerna pa pandemin. For 2021 syns konsekvenserna av skillnaden mellan be-
hov och resurser anyo, pa samma satt som for foregaende ar (diagram 17). For
januari och februari 2022 var summan av 6verbeldggningar och utlokali-
seringar per 100 disponibla vardplatser den hogsta sedan matningarna startade;
har kan effekter av uppskjuten vard under pandemin spela roll [22]. Néara vard-
omstéllningen handlar ofta om att forsoka paverka behovssidan — alltsa att
minska behovet av exempelvis slutenvard, vilket kan ge bade hélsovinster och
vara kostnadseffektivt. Har syns forbattringar over tid for de indikatorer som
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ror undvikbar specialiserad vard. Samtidigt &r det viktigt att slutenvardsresur-
serna ar adekvata for det behov som faktiskt uppkommer. Okande 6verbeligg-
ningar och utlokaliseringar visar att sa inte har varit fallet.

17. Overbelédggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter i specialiserad somatisk slutenvard.
Antal per 100 disponibla vardplatser

8
7
6
5
4
3
2

1
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m Utlokaliserade patienter Overbel&ggningar
Kalla: Sveriges kommuner och regioner.

Som ett ytterligare matt pa tillgangligheten till specialiserad vard har Social-
styrelsen valt andel av operationer eller andra atgarder som utforts inom vard-
garantins grans. | patientlagen (2014:821), PL, och HSL? framgér att personer
allra senast ska fa sin vard enligt de tidsgranser som anges i vardgarantin.
Detta kan darfor uppfattas som en dalig indikation pa tillganglighet da det ar
ett matt pa i vilken man varden dver huvud taget uppfyller lagen. Till exempel
ar medicinsk prioritering tankt att ske inom denna tidsgrans. Men eftersom
ingen region fullt ut lever upp till vardgarantin idag ser vi att det anda kan fun-
gera som en indikator. Socialstyrelsen ser &ven att uppfyllanden av lagen blivit
samre Gver tid, dels, men inte bara, p& grund av pandemin. Over tid har det bli-
vit allt viktigare att folja &ven hur manga bland de vantande som inte fatt sin
vard inom vardgarantins granser, denna andel har 6kat annu mer. Darfor fore-
slar myndigheten &ven att motsvarande matt bland vantande som komplette-
rande indikator pa niva 2. | denna uppféljning och férslag pa indikatorer som
har fokus pa primarvarden har vi nojt oss med dessa matt for den speciali-
serade varden. Socialstyrelsen féljer ocksa omradet specifikt inom regerings-
uppdraget Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och
fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglighet (S2022/01664).

28 2 kap. 3-4 88, PL och 9 kap. 1 §, HSL.
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Indikatorforslag 2.1

Har presenteras Socialstyrelsens forslag pa indikatorer for att folja omstall-
ningen till en mer nara vard. Forslaget har givits versionsbeteckningen 2.1 da
det utgar fran myndighetens tidigare forslag med vissa utokningar och juste-
ringar jamfort med 2021. | redovisningen av indikatorer och matt beskrivs
framst de pa niva 1, det vill sdga de som kallas centrala matt och karnindikato-
rer. Bilaga 4 innehaller aven ytterligare matt och indikatorer, pa niva 2 och 3,
vilka kan anvandas for fordjupad och kompletterande uppféljning.

Lasanvisning indikatorer och andra matt

Matten/indikatorerna sorteras i genomgangen nedan efter vilket delomrade de
tillnor. Delomradena beskrivs inledningsvis ocksa med text, darefter presente-
ras karnindikatorerna och eventuella centrala matt. I slutet namns &ven 6vriga
matt pa niva 2 och 3 for delomradet.

For varje karnindikator och centralt matt presenteras en faktaruta med va-
sentlig information. Nedan ges en forklaring till uppgifterna i faktarutan:

« Indikatorerna sorteras in i tre omraden: Forutsattningar och volymer, Fokus
primarvard och System och samordning.

+ Delomrade avser den tematiska underkategori/-omrade som aktuellt matt
eller indikator framst bedoms tillhora. Vissa delomraden, till exempel till-
ganglighet, kan aterfinnas under fler &n ett omrade.

» Beskrivning av vilket matt som anvands.

+ Under ’Kan iiven spegla’ listas de dvriga tematiska omraden inom god och
nara vard, utéver delomrade, som mattet/indikatorn bedéms kunna be-
rora/belysa.

« Typ av matt/indikator anger om aktuellt matt utgors av en indikator (dar
onskvard riktning kan anges) eller ett annat matt (utan angiven onskad rikt-
ning), samt om resultat avseende mattet/indikatorn gar att presentera i dags-
laget eller ej. I det senare fallet anges “utveckling” for det aktuella mattet/in-
dikatorn.

+ Fokus anger vilken del av halso- och sjukvarden som mattet/indikatorn &r
inriktad pa. Exempelvis om mattet avser att visa utvecklingen pa kommunal,
regional eller pa riksniva, eller en viss organisatorisk niva sdsom exempelvis
halso- eller vardcentraler.

+ Med berdrda verksamheter avses de hélso- och sjukvardsverksamheter
som ar delaktiga i resultatet avseende det aktuella mattet eller indikatorn. De
berérda verksamheterna ar uppdelade i kategorierna kommunal hélso- och
sjukvard, regionens priméarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten specia-
liserad véard. Da det star "alla” efter berérda verksamheter omfattar det samt-
liga ovan ndmnda verksamheter.

 Under ”Kiilla” framgar vilken datakélla som kan anvéndas.
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18. Delomraden med karnindikatorer och centrala matt
Karnindikatorer visas med svart text och centrala métt med orange text.

Delomrade Kdrnindikator/centralt matt

Vardbehov CNI - Care Need Index
Andel av befolkningen 80 ar eller dldre
Ekonomiska resurser Kostnadsandel primdrvard (kommun & region) av hdlso- och sjukvarden
Kostnad primdrvard (kommun) per invanare, fast pris
Kostnad primdrvard (region) per invanare, fast pris
Kostnad aldreomsorg per invanare, fast pris
Personal Antal lékare i priméarvard
Antal 6vrig legitimerad personal dn lakare i primarvard (kommun & region)
Andel nya specialistbevis i allmé&nmedicin
Medarbetarengagemang i sarskilt boende
Upplevelse av stress, primdarvardslakare
Sjukskrivning mer &n 14 dagar, sérskilt boende
Sjukfrdnvaro bland regionanstdlld personal
Var sker varden Primdrvdrdsniva vid insattning av antidepressivt Idkemedel
Lakarbesok i hemmet (inkl. sarskilt boende)
Rapporterade distansbesék i primdrvarden (region)
Tillgdnglighet Mojlighet att traffa Idkare vid behov i sarskilt boende
Medicinsk beddmning inom tre dagar
Barn/unga besdk vid psykisk ohdlsa inom tre dagar (férsta linjen)
Latt att f& vard pd kvdllar och helger (ej akutmottagning), 65+
Genomférda operationer/atgérder inom 90 dagar i specialiserad vérd
Overbeldéggningar och utlokaliseringar
E-hdlsa Andel hdlso-/vardcentraler som erbjuder distansbesdk med Idkare
Index for e-hdlsa i kommunerna
Konftinuitet och samordning Andel personer med registrerad SIP kommunal hélso- och sjukvard
Andel personer med fast [Gkarkontakt bland dem som &nskar det
Kontinuitetsindex primdarvardslakare, kronisk sjukdom
Delaktighet, trygghet & fortroende Delaktighet, patientrapporterat (kommun)
Delaktighet, patientrapporterat, primarvérd (region)
Fortroende for hdlso-/vérdcentraler
Upplevelse av trygghet pd dldreboendet
Kommunal vérd i livets slutskede, brytpunktssamtal
Medicinsk kvalitet Aldre med I&kemedel som bér undvikas
Aldre med Iékemedel som bér undvikas, kommunal hdlso- och sjukvérd
Tilgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvérd (region)
Halsofrémjande och férebyggande  Diskuterat levnadsvanor, patientrapporterat, primarvérd (region)
Pa&verkbar specialistvérd Besdk pd akutmottagning — 80 Ar och dldre
Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
Pa&verkbar slutenvard fér personer med hjdrtsvikt
Pa&verkbar slutenvard fér personer med diabetes
Paverkbar slutenvérd dldre
Pa&verkbar slutenvard dldre, kommmunal hélso- och sjukvard
Oplanerade &terinskrivningar bland éldre
Fallskador bland personer 65 dr eller dldre
Fallskador i kommunal hélso- och sjukvérd
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Vardbehov

Enligt HSL ar malet for halso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden och halso- och sjukvarden ska arbeta for
att férebygga ohalsa®®.

Sedan 2020 ar primarvardens grunduppdrag inkluderat i HSL. | detta ingar
att tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov och att tillhandahalla forebyggande insatser
utifran saval befolkningens behov som patientens individuella behov och for-
utsittningar°.

I 2019 ars propositionen om en priméarvardsreform och aktuell 6verenskom-
melse om god och nara vard framhalls att halso- och sjukvarden behéver an-
passas efter de behov befolkningen har i dag. Vidare framgar att flera av refor-
mens centrala delar, sasom fast lakarkontakt och patientkontrakt, framst
inriktas pa personer med omfattande och komplexa vardbehov [4, 23].

| uppféljningen av omstallningen till en mer néra vard utgor uppgifter om
befolkningens vardbehov viktiga bakgrunds-/referensmatt for att stalla mot
uppgifter om exempelvis ekonomiska resurser till primarvarden, dimensioner-
ing av halso- och sjukvardspersonal liksom matt pa exempelvis tillganglighet
och kontinuitet. Nedan presenteras de matt som myndigheten foreslar for att
folja vardbehoven.

Care Need Index (CNI)

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Vardbehov

Matt: Sammanvagt index baserat pa féljande variabler i en population
(sorterade i fallande ordning efter vikt): Alder 65+ och ensamboende,
utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika), arbetslos eller
i atgard 16-64 ar, ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre,
invanare 1 ar eller aldre som flyttat in eller bytt distrikt inom kommu-
nen, invanare med lag utbildningsniva 25-64 ar samt invanare 04 ar.
Mer information finns hos SCB som ansvarar for och berdknar indexet
for olika populationer

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Kommuner och regioner

Berdrda verksamheter: Alla

Kalla: Statistiska centralbyran

Beskrivhing och motivering

Indexet CNI utg6r en sammanvagning av olika demografiska forutsattningar
som paverkar behovet av hélso- och sjukvard. Mattet &r framtaget for att skatta
risk for ohélsa och darmed behovet av primarvard i ett omrade och anvands i

29 3 kap. 1 § HSL.
%013 akap. 1 8§ HSL.
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flertalet regioner som underlag for berakning av ersattning till olika vardgivare
i primarvarden. Indexet har dock visat sig samvariera aven med exempelvis in-
skrivningar i sluten psykiatrisk vard. CNI tar hansyn till sju olika faktorer som
tacker riskfaktorer for ohalsa, korrelerar med primarvardens arbetsbelastning
och gar att fa fram ur tillganglig nationell statistik fran Statistiska Centralbyran
(SCB) [24-30]. Motivet till att anvanda CNI i uppféljningen av nara vard, ar
att det behdvs ett brett och etablerat vardbehovsmatt att stélla i relation till
vardkonsumtion och fordelning av resurser inom halso- och sjukvarden. Inom
nara vard-omstéllningen finns en uttalad ambition att uppna en effektivare an-
vandning av halso- och sjukvardens resurser, och detta behéver enligt utred-
ningen bland annat ske genom att den del av varden som befinner sig néra be-
folkningen och har forutsattningar att arbeta halsoframjande och med ett
helhetsperspektiv pa patientens behov ocksa far resurser som star i proportion
till dessa vardbehov. Faktorerna som ingar i CNI visar andelen av invanarna
som ar

« alder 65+ och ensamboende

« arbetslosa eller i atgard, 16-64 ar

« ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre

« invanare 04 ar

« fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika

« invanare 1 ar eller aldre som flyttat in eller bytt distrikt inom kommunen
« invanare 25-64 ar, med hogst forgymnasial utbildning.

I tabell 1 visas CNI och dess delar, lanen sorteras fran lagt till hogt varde for
CNI som star i kolumnen langst till hoger. Rod farg markerar hogre varden
och dérmed storre forvantat behov. Indexets delar samvarierar med indexet
som helhet med undantag for ensamboende &ldre. De komponenter som sam-
varierade mest med indexet ar andel utlandsfédda fran ett urval lander féljt av
andelen ensamstaende foraldrar.

For de regioner dar CNI anvands som underlag for riskjustering for ohélsa,
kan man dven anvanda CNI pa vardcentralsniva for saval resursplanering/di-
mensionering och i uppfoljningssyfte.
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19. Care need index (CNI) 2021
CNI redovisas som ett index ddr riket har vardet 1. Delarna i CNI-indexet redovisas som andel i
befolkningen. Réd férg markerar hdgre varden och forvéntat vardbehov for respektive del.

Ensam-
SR s HTEET . .
Region Barp fodda 65 ar fordlder Nyin- Arb"ets- Lt:xg- CNI
<5ar (urval med flyttad 16s utbildad
Iander) PCh barn
aldre
Norrbotten 4,9 5.6 11,0 2,6 6,0 7.6 8.5 0,89
Vésterbotten 54 6,9 9.2 2.4 7.4 7.2 7.5 0,89
Halland 5,6 6,7 8,9 2,4 7.8 7.1 9.7 0,89
Gotland 4,6 4,2 11,5 2.7 8.2 7.4 10,5 0,91
Jémtland 54 59 11,4 2,9 7.4 8.3 8,9 0,96
Dalarna 53 7.8 11,1 3,1 595 7.9 11,8 0,97
Véarmland 5,1 6,7 11,0 2,8 6,6 8,9 10,1 0,97
Blekinge 5,0 8.3 10,4 2.7 6,4 9.2 10,1 0,99
Jénkdping 58 10,5 8.4 2,3 7.1 7.3 12,3 0,99
Vasternorrland 5,1 7.1 11,0 3.0 6,8 9.4 10,2 1,00
Kalmar 52 7.9 11,1 2,5 7.5 7.9 11,9 1,00
Regionmedel 54 9,2 9.8 2,8 7.8 8,4 10,7 1,02
Uppsala 57 11,5 8,0 2,7 10,1 7.2 9.3 1,05
Kronoberg 58 11,0 8.8 2,5 8,2 8,3 11,2 1,05
Ostergdtland 55 10,4 8,8 2,7 9,2 8.1 11,0 1,05
Véstra Gotaland | 5,7 11,0 8.6 2,7 8.8 8,0 10,6 1,06
Orebro 5,6 10,4 9.6 3.0 8.3 9.3 11,8 1,09
Skéne 58 11,0 8,6 2,8 9.4 9.4 11,0 1.1
Gavleborg 52 9.6 11,3 3.2 7.0 10,7 12,5 1,12
Stockholm 59 14,7 7.5 3.1 9.8 7.4 9.2 1,14
Vastmanland 5,6 13,1 9.6 3.1 8.3 9.6 12,2 117
Sérmland 5,6 12,9 9.8 3.3 8.3 10,2 13,6 1,19

Kalla: Statistiska centralbyrdn, via Kolada.

Utvecklingsbehov

Som n&mns ovan utgor CNI ett relativt index dar riksgenomsnittet antar vérdet
1. Det gor att det inte gar att anvanda for att félja vardbehovsutvecklingen dver
tid i respektive geografisk enhet eller pa riksniva. For att kunna spegla utveckl-
ingen av vard- och resursbehovet dver tid, skulle CNI behdva presenteras i ab-
soluta termer.

Andel av befolkningen 80 &r eller éldre

Omrade: Forutsattningar och volymer
Delomrade: Vardbehov

Matt: Andel av befolkningen 80 ar eller dldre

Kan &ven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Riket

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran

Beskrivning och motivering

Mattet Andel av befolkningen Gver 80 ar motiveras som komplement till CNI
da det bedéms ge en grov indikation pa utvecklingen av vard- och omsorgsbe-
hovet pa riksniva. Mattet kan dven anvandas pa region- och kommunniva som
komplement till CNI for att ge en indikation pa utvecklingen av vardbehovet i
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befolkningen. Detta eftersom CNI &r ett relativt tal dar rikets vérde varje ar ar
referensvérdet som satts till 1 och det darfor inte ar anvandbart for att beskriva
utvecklingen av vardbehovet pa riksniva.

Mattet kan kompletteras med andra sociodemografiska matt som antas sam-
variera med vardbehov i befolkningen, exempelvis de olika komponenterna i
CNI*,

Ovriga maftt — Vardbehov

Andra kompletterande matt for vardbehov som ar relevanta for att uppskatta
vardbehovet hos befolkningen &r Sjélvrapporterad halsa i befolkningen®? och
Overvikt och fetma i befolkningen®, vilka bada ar uppgifter fran den nationella
folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, vilken genomfors vartannat ar. Uppgif-
terna finns tillgangliga pa riks-, region-, och kommunniva. Ofta finns fler upp-
gifter om folkhalsa tillgéangliga pa lokal nivd som kan utgora viktiga referens-
uppgifter for uppfoljningen av den nara varden.

| ett antal regioner anvdnds ACG (adjusted clinical groups) som underlag
for ersattningen till primarvarden. ACG ar ett beskrivningssystem for analys
av en populations samlade sjuklighet. Likt CNI kan det anvandas som en indi-
kator pa sjukvardsbehoven. Vilka underlag som anvands for att berakna ACG
skiljer sig dock mellan regioner, varfor det framst ar relevant att anvanda mat-
tet som referensuppgift inom respektive region.

Ett utvecklingsbehov for omradet vardbehov som helhet utgors av ett mer
exakt matt pa vardbehov som gar att folja dver tid samt bryta ner pa mer fin-
maskig niva an regionniva. Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) har utvecklat en metod for att berakna/uppskatta sjukdomsbdérda i be-
folkningen som hittills gar att presentera for Sverige pa riksniva. Emellertid
finns det behov av att &ven kunna presentera uppgifter om sjukdomshdrda
och/eller halsostatus pa mer finfordelad niva sdsom regioner, kommuner och
kommundelar®*.

Ekonomiska resurser

De ekonomiska resurserna som tilldelas primarvarden kan bade ses som en
forutsattning for omstéallningen, och som ett matt pa primarvardens andel av
hela halso- och sjukvardsverksamheten. Enligt direktivet till utredningen om
néra véard “behdver det svenska hélso- och sjukvardssystemet reformeras sa att
mer resurser ges till de delar i systemet som har goda forutsattningar att han-

31 Dessa finns fritt tillgangliga i den webbaserade databasen Kolada.

32 Andel svarande invanare 16-84 ar som uppgav en bra eller mycket bra halsa.

33 Andel invanare i dldern 16-84 &r som uppgav att de hade n&got av féljande: a) 6vervikt, b) fetma eller c) dvervikt och
fetma, vilket motsvarar ett BMI (body mass index) pa 25,0 eller higre.

34 Uppgifter om sjukdomsbdrda enligt denna metod har aven tagits fram for Region Stockholm.
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tera bade narhet till patienten och komplexitet i sjukdomstillstand. En 6verfo-
ring av resurser till primarvarden bor ske gradvis och med en tydlig langsiktig
mélbild” .

Kostnader anvénds i detta sasmmanhang som proxy for tilldelade resurser. |
syfte att folja forutsattningarna vad galler resurstilldelning foreslar Socialsty-
relsen att féljande centrala matt foljs: Kostnaderna for primarvarden per inva-
nare (riket)®, kostnaderna fér kommunernas respektive regionernas primar-
vard per invanare, samt kostnaderna for kommunernas vard och omsorg om
aldre per invanare 6ver 80 ar. Givet att det idag inte gar att skilja mellan kost-
nader for vard och kostnader fran omsorg i kommunerna, annat an via den
schablonfordelning som gors i halsorakenskaperna pa riksniva, utgor mattet
Kostnader (for det egna atagandet) for kommunernas primarvard per invanare
ett utvecklingsmatt.

Motivet till att i forsta hand folja kostnader for primarvarden per invanare ar
att fanga den reella resurstilldelningen till primarvarden sa val som mojligt.

Det finns en rad utmaningar med att anvanda kostnader som matt pa tillde-
lade resurser liksom for att folja halso- och sjukvardens utveckling. | bilaga 1
s. 77-78 av uppdragets rapport fran 2020 aterfinns en kort redogdrelse for
nagra av de faktorer som behover beaktas vid uppféljning av kostnader inom
halso- och sjukvarden [1].

Presenterade kostnadsmatt bor foljas tillsammans med andra matt sasom be-
manning och kompetens for att kunna spegla vilka resurser primarvarden har
tillgéng till®’. For att folja om uppdraget stér i paritet med resurserna bor kost-
naderna ocksa stéllas i relation till vardens omfattning i olika delar av halso-
och sjukvardssystemet.

35 Kommittédirektiv 2017:24 Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard med fokus pa
primarvarden.

36 For att kunna folja kostnader per patient i hela vardsystemet kravs dock att befintliga halsodataregister kompletteras
med uppgifter om patienters vardhandelser i primarvarden respektive hos andra yrkeskategorier inom den specialiserade
vérden &n lékare.

37 Enligt utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard bor en resurséverforing fran sjukhusvard till primar-
vérd ske. Utredningen framhaller dock att en sddan resurséverforing inte enbart kan beskrivas i ekonomiska termer. Det
handlar i minst lika stor utstrackning om successiv 6verforing av kompetenser for saval vardverksamhet som utbildning
och forskning, och ibland om att tillgdngliggdra resurser och kompetenser till olika delar av systemet via

nya arbetssétt och/eller nya tekniska l6sningar.
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Kostnadsandel primd&rvérd, kommuner och regioner

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Ekonomiska resurser

Matt: Primarvard (inkl. verksamhet enligt HSL i kommuner) som an-
del av totala kostnader for halso- och sjukvard (exkl. ADL-kostnader)
Kan &aven spegla:

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Kommuner och regioner (majlig redovisningsniva: riket)
Berdrda verksamheter: Alla

Kaélla: Halsordkenskaper, Statistiska centralbyran

Beskrivning och motivering

Kostnadsandel primérvard — kommuner och regioner mater kostnaderna i pri-
marvarden (inklusive verksamhet enligt HSL i kommunerna) som andel av de
totala halso- och sjukvardskostnaderna i regioner och kommuner. Kostnadsan-
delen kan ses som en indikator dels pa i vilken grad resurser aktivt fordelas till
primarvarden, dels som en indikator pa dess andel av den totala halso- och
sjukvardsverksamheten i regioner och kommuner.

Uppgifterna som anvénds for att berakna nyckeltalets varde hamtas fran
SCB:s halsorakenskaper. | dessa anvinds en schablon®® for att fordela kommu-
nernas kostnader for vard och omsorg pa halso- och sjukvard respektive om-
sorg, och dessa uppgifter finns for narvarande endast tillgangliga pa riksniva.
En begransning ar att fordelningsschablonen inte har uppdaterats sedan 2011.
Nyckeltalet paverkas av vilken resurstilldelning (kostnader) som sker i den 6v-
riga halso- och sjukvarden. Det ar mojligt att separat redovisa kommunernas
kostnader for halso- och sjukvard (primarvard) som andel av de totala halso-
och sjukvardskostnaderna pa denna niva (riket).

| internationella sammanhang ska kostnader for hjalp med dagliga person-
liga sysslor sa som att ata och ta pa sig klader raknas in i hélso- och sjukvar-
den, sé& kallade ADL-kostnader®. | hilsorakenskaperna ingar ocksa detta i det
som dar bendmns halso- och sjukvard. For berdkning av mattet har denna del
exkluderats for att Gverensstimma med hur halso- och sjukvard brukar definie-
ras i en svensk kontext och andra datakallor.

Utvecklingsbehov

Det kan finnas potential att utveckla schablonen for férdelning av kostnader
mellan hélso- och sjukvard respektive omsorg for berakning av mattet pa riks-
niva. Det vore 6nskvart att kunna presentera motsvarande uppgift pa region-
niva. Detta skulle dock krava en utokad redovisningsskyldighet for kommuner
vad galler inrapportering till SCB:s rdkenskapssammandrag.

38 Schablonen som anvénds for fordelningen baseras pa en uppskattning fran 2011 av férdelningen av kostnaderna i de ca
80 kommuner som vid den tidpunkten rapporterade uppgifter om kostnad per brukare (KPB).

39 ADL stér for “Activities of daily living” och avser personliga omvardnadstjanster som exempelvis hjalp med att &ta,
pakladning samt personlig hygien.
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Kostnad primérvérd i kommuner per invdnare

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Ekonomiska resurser

Matt: Kommunens kostnader (for det egna atagandet) for priméarvard
per invanare. Fasta priser

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt — Utveckling!

Fokus: Kommuner

Berorda verksamheter: Kommunal hélso- och sjukvard

Kalla: SAKNAS

Beskrivning och motivering
Mattet staller kommunernas kostnader for deras verksamhet enligt HSL i relat-
ion till befolkningen. Pa samma satt som motsvarande matt pa regionniva syf-
tar mattet till att folja i vilken utstrackning de resurser som tillfors den kom-
munala delen av primarvarden star i paritet med uppdraget.

Mattet ar ett utvecklingsmatt da det idag inte finns uppgifter att tillga om
dessa kostnader (se inledningstexten till avsnittet ovan).

Kostnad primarvérd i regioner per invdnare

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Ekonomiska resurser

Matt: Regionens kostnader (kostnader for det egna atagandet) for pri-
marvard exklusive ldkemedel inom férmanen per invanare. Fasta priser
enligt kvalitetsjusterat landstingsprisindex (LPIK)

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Rakenskapssammandrag, Statistiska centralbyran

Beskrivning och motivering

Kostnader regionernas priméarvard per invanare staller regionernas kostnader
for det egna atagandet*® for primarvarden i relation till befolkningsutveckl-
ingen. Mattet dr vasentligt att folja ver tid for att bland annat sakerstalla att de
resurser som tillfors primarvarden star i paritet med uppdraget. Allt annat lika
borde de reella resurserna till primarvarden per invanare 6ka 6ver tid till féljd
av ett utokat atagande och en héjd ambitionsniva vad galler det befintliga upp-
draget. Det gar dock inte att satta ett mal for hur stora kostnaderna per inva-
nare borde vara. Detta bland annat da vardens organisering och forutséttningar
skiljer sig mellan saval regioner som kommuner. Av samma anledning bor

40 Kostnader for det egna atagandet kallas aven bara kostnader, och inkluderar till skillnad fran nettokostnader kostnader
som finansieras med riktade statsbidrag och avgifter.
41 Exklusive lakemedelskostnader inom férmanen.
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mattets absoluta niva framst foljas i respektive region (och motsvarande matt i
kommunerna) dver tid, snarare an att jamfora den absoluta nivan mellan hu-
vudman.

De centrala matt som ror kostnader for primarvarden per invanare i region
respektive kommun kan vid analys justeras for till exempel alderssammansétt-
ning eller genom att analyseras tillsammans med exempelvis CNI, for att stélla
i relation till uppskattat vardbehov.

Kostnad for dldreomsorg per invdnare

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Ekonomiska resurser

Matt: Kostnad (for det egna atagandet) for dldreomsorg per invanare.
Fasta priser enligt Omsorgsprisindex (OPI)

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Kommuner

Berorda verksamheter: Kommunal hélso- och sjukvard (och omsorg)
Kaélla: Rakenskapssammandrag, Statistiska centralbyran

Beskrivning och motivering
Mattet staller kostnader for vard och omsorg for éldre i relation till antalet in-
vanare i kommunen.

Mattet inkluderar kostnader for saval halso- och sjukvard som omsorg. En-
ligt rapporten Nara vard i sikte fran Vard- och omsorgsanalys utgjorde kostna-
derna for halso- och sjukvard drygt 20 procent av de totala kostnaderna for
kommunernas vard och omsorg om aldre ar 2019. Andelen HSL &r betydligt
hogre inom aldreomsorgen jamfort med andra verksamhetsomraden. Av de
sammanlagda HSL-kostnaderna for de tre insatsomradena éldreomsorg, funkt-
ionshindersomsorg och LSS utgjorde &ldreomsorgen 83 procent 2019,

Som namns i inledningstexten till ekonomiavsnittet ar helheten av resurser
for saval vard som omsorg emellertid viktig att folja da dessa tillsammans be-
hover bidra till att skapa en sammanhallen vard och omsorg for patienten pa
dennes villkor.

Totalkostnaden for kommunernas vard och omsorg speglar ocksa i viss man
samspelet mellan varden och omsorgen, det som sker ”’i mellanrummen” savél
inom kommunens verksamhet som i relation till andra vardgivare, exempelvis
atgarder som utfors av omsorgspersonal pa delegation fran halso- och sjuk-
vardspersonal inom den kommunala halso- och sjukvarden m. fl. Darfor ar det
vardefullt att fortsatta folja kommunernas totala kostnader for vard och om-
sorg, &ven nar renodlade uppgifter om kommunens kostnader for halso- och
sjukvard blir tillgangliga.

42 Av insatserna 2019 till personer med funktionsnedséattning utgjorde HSL-kostnader 6 procent av de totala kostnaderna.
Motsvarande andel for insatser enligt LSS/SFB var 11 procent av de totala kostnaderna. Uppgifterna baseras pé kostnad
per brukare i 36 utvalda kommuner i Ensolutions underlagsrapport.
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Ovriga matt — Ekonomiska resurser

Utover de centrala matt som foreslas ovan finns flera andra ekonomiska matt
av vikt i den fullstandiga listan 6ver foreslagna indikatorer, vilka kan anvéndas
for att komplettera bilden av resursférdelning/-férbrukning inom hélso- och
sjukvarden med sarskilt fokus pa primarvarden. Bland dessa aterfinns stor-
heten Kostnadsandel primérvard i regionerna®, vilken &r tankt att spegla det
skifte som omstallningen bor innebéara, dar regionernas primarvard starks och
utvecklas for att kunna utgora navet i hilso- och sjukvarden. Detta relativa
matt ar emellertid kansligt for forandringar av kostnader inom andra delar av
varden, vilket gor att det inte nddvandigtvis speglar en forandrad resursfordel-
ning till forman for primarvarden. Dessutom fangar det inte den del av primar-
varden dar kommunen ar huvudman. Det ar vasentligt att folja saval absoluta
som relativa forandringar i halso- och sjukvardens resurstilldelning tillsam-
mans.

Ett annat ekonomiskt matt som Socialstyrelsen foreslar pa niva 2 ar Kost-
nadsandel primérvard och aldreomsorg, vilket berdknas som kostnadsandelen
for primarvard och vard och omsorg om éldre av de totala kostnaderna for reg-
ionernas hélso-och sjukvérd samt kommunernas vard och omsorg om &ldre*,
Mattet baserar sig pa rakenskapssammandragen for regioner och kommuner,
och har fordelen att det gar att berakna pa regionniva. Darutover foreslas mat-
ten Nettokostnad priméarvard (region) per invanare, fast pris och Nettokostnad
aldreomsorg per invanare, fast pris.

Personal

Betankanden fran utredningen Néara vard liksom regeringens propositioner ba-
serade pa utredningen, lyfter fram bemanning och kompetensforsérjning som
centrala forutsattningar for att na malen med reformen [10, 23, 31]. Under den
har rubriken presenteras foreslagna matt/indikatorer som visar vilken legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal som ar sysselsatt inom regionernas och kom-
munernas primarvard. En gemensam begransning i de olika bemanningstal
som presenteras &r att uppgifterna endast visar antal anstéllda inom olika delar
av varden vid en viss tidpunkt. Det gar i dagslaget inte att ta fram uppgifter om
sysselsattningsgraden hos dessa anstallda.

Statistiken behover bedomas tillsammans med uppgifter om alderssamman-
sattning och uppskattning av vardbehov hos befolkningen. Parallellt med legi-
timerad héalso- och sjukvardspersonal kan det ocksa vara relevant att folja ut-
vecklingen for andra yrkesgrupper sasom exempelvis administrativ personal.

Generellt galler ocksa att antalsmatt vad géller tillgangen till olika yrkes-
grupper inom halso- och sjukvarden behover foljas tillsammans med andra
mer kvalitativa matt som handlar om kompetens, utbildning/forskning, arbets-
miljo med mera for att ge en mer komplett bild av kompetensférsérjningen av
lakare respektive andra yrkesgrupper i primarvarden.

43 Mattet &r samma som i utredningen om nara vard Kallas fér Primarvardens andel av regionernas totala halso- och sjuk-
vardskostnader.

44 Regionernas kostnader exkluderar politisk verksamhet men inkluderar primarvardsansluten hemsjukvard och lakeme-
del inom lakemedelsformanen.
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Under omradet redovisas sedan indikatorer som ror kompetensforsorjning
och arbetsmiljo sa som stress, medarbetarengagemang och sjukfranvaro.

Antal I&kare i primdarvard

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Antal legitimerade lakare sysselsatta i primarvarden per 100 000
invanare

Kan aven spegla: Tillgdnglighet, medicinsk kvalitet

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner och riket

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard och lakarinsatser i
kommunal halso- och sjukvard

Kaélla: LOVA, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Antal lakare i primarvard mater antal legitimerade lakare som &r sysselsatta®® i
primarvarden® i relation till totalt antal invanare i respektive region. Mattet
har valts da det ger en éversikt éver hur lakartatheten inom primarvarden ut-
vecklas i relation till befolkningen.

Tillgangen pa lakare, inte minst specialister och ST-lakare inom allmanme-
dicin, ar avgorande for en val fungerande primarvard vilken ska utgora navet i
hélso- och sjukvarden, och dar sé ar lampligt samordna halso- och sjukvarden
for patienterna som ar listade pa halso- eller vardcentralen. Att det finns till-
rackligt manga primarvardslakare ar ocksa centralt for att kunna leva upp till
lagkrav pa att patienter ska kunna fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt
vid sin halso-/vardcentral.

Detta dvergripande matt kan brytas ner pa kategorierna endast legitimerade
lakare respektive ldkare med specialistexamen, inklusive specifikt specialistla-
kare i allmédnmedicin.

En begransning med mattet ar att insamlade uppgifter har en efterslapning
pa tva ar. Vidare gar det inte via den aktuella datakéallan att ta fram uppgifter
om tjanstgoringsgrad for de sysselsatta lakarna (galler aven uppgifterna for
andra personalkategorier) eller om vilka uppgifter personalen utfor, till exem-
pel i vilken utstréckning de arbetar kliniskt. Data visar inte heller mer exakt
vilka verksamheter personalen arbetar inom eller vilka uppgifter personalen ut-
for'”. Det finns ocksa viss osakerhet vad géller Standarden for svensk narings-
grensindelning, SNI8 som ligger till grund for indelningen i primérvard re-
spektive specialiserad vard. | klassificeringen av primarvard har myndigheten

45 Med sysselsatta avses att lakarna beraknas ha utfort ett Ionearbete i Sverige minst fyra timmar under november manad
aret fore aktuellt redovisningsar.

4 | primarvard omfattas foljande SNI-koder: 86101 Sluten primérvérd; 86211 Primarvardsmottagningar med likare
m.m.; och 86903 Primarvard, ej lakare.

47 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvérd. Nationella plane-
ringsstodet. Socialstyrelsen, 2022.

48 SNII &r en statistisk standard som anvands for att klassificera enheter som féretag och arbetsstallen efter deras ekono-
miska aktiviteter. SCB ansvarar for klassifikationen SNI, men det ar Skatteverket som ansvarar for inhamtandet av SNI-
koder. Det sker i samband med att foretagen registrerar sina verksamheter hos Skatteverket.
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valt att inte inkludera vissa SNI-koder vilka sannolikt innehéller viss allméan-
lakarvard. Se vidare under utvecklingsbehov nedan.

Utvecklingsbehov

Det kan finnas behov av att ndrmare granska de olika SNI-koderna som fore-
faller innehalla en del priméarvard for att eventuellt forfina mattet. Dessutom
vore det optimalt att kunna urskilja hur manga heltidsekvivalenter i form av
specialistlakare respektive legitimerade lakare som primarvarden har tillgang
till for sitt uppdrag.

Socialstyrelsen har i uppdrag att, tillsammans med Nationella vardkompe-
tensradet med flera aktorer, ta fram forslag som syftar till att starka medarbe-
tarna och sakra den framtida kompetensforsorjningen inom primarvarden. |
uppdraget ingar att inventera antal ST-tjanster respektive specialistlakare i all-
manmedicin samt efterfrdgan pa dessa“*®.

| arbetet for att stodja inforandet av fast lakarkontakt i primérvarden har So-
cialstyrelsen nyligen tagit fram riktvéarden for antal listade invanare per lakare i
primarvarden: 1 100 for en specialistldkare i primarvarden och 550 for en ST-
ldkare i allmanmedicin i mitten av sin utbildning.

Det finns inga krav pa att en primarvardslakare ska vara specialist for att
kunna vara fast lakare [14]. Socialstyrelsen har dock ett pagaende uppdrag,
Kompetenser for en fast vardkontakt, som bland annat ska analysera vilka
kompetenser den fasta ldkarkontakten bor ha for att denna bést ska kunna till-
motesga behoven [15].

Antal dvrig legitimerad personal i primdarvard
(kommun och region)

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Antal legitimerad Gvrig personal utom lakare som ar sysselsatta
i primarvarden (kommuner och regioner) per 100 000 invanare

Kan &ven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Kommuner och regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard och kommunal
halso- och sjukvard

Kélla: LOVA, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Antal 6vrig legitimerad personal &n lakare i primarvard mater antal legitime-
rad personal utom lakare som &r sysselsatta i primarvarden® i sdval kommuner
som region(er) i relation till totalt antal invanare i respektive region. Mattet har
valts da det ger en dversikt Gver dimensioneringen av legitimerad personal

49 RU 2021/06575 (delvis).

50 For detta matt som inkluderar samtliga legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjukvard utom lakare, ingar samma
SNI-koder som for motsvarande métetal for lakare ovan dvs. SNI 86101, 86211 och 86903. Darutover ingar all legitime-
rad personal inom halso- och sjukvard och omsorg i kommunernas regi (SNI-koder som bérjar pa 87 och 88).
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inom primarvarden som helhet (bdde kommuner och regioners) i relation till
befolkningen. Syftet med mattet ar att folja utvecklingen av kvalificerad perso-
nal inom primarvarden. For regioner och kommuner ar det relevant att bryta
ner det samlade mattet och folja utvecklingen for enskilda legitimerade grup-
per sasom sjukskoterskor, fysioterapeuter och psykologer.

Mattet har samma begransningar som motsvarande matt for lakare i priméar-
varden beskrivet ovan, och darmed samma utvecklingsbehov.

Andel nya specialistbevis i allmdanmedicin

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Andel utfardade specialistbevis i allmanmedicin av totalt antal
utfardade specialistbevis aktuellt ar

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Riket, regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard och kommunal
hélso- och sjukvard

Kaélla: Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
(HOSP), Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Mattet anger antal utfardade specialistbevis i allmanmedicin som andel av to-
talt antal utfardade specialistbevis for lakare under respektive ar. Syftet med
mattet ar att visa hur specialisering i allmanmedicin prioriteras i relation till
andra specialitetsomraden och hur forutsattningarna for att bemanna primar-
varden med allmanspecialister utvecklas éver tid. Indikatorn bor kompletteras
med exempelvis uppgifter om antal nya specialistbevis relaterade till befolk-
ningsmangd, uppgifter om kvarstannande i yrket med mera.

Medarbetarengagemang i sarskilt boende

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Hallbart medarbetarengagemang (HME) for personal pa sér-
skilda boenden inom dldreomsorgen, index utifran nio fragor

Kan ocksa spegla: Effektiv resursanvandning, kvalitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner

Berorda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Kolada

Beskrivning och motivering

Indikatorn utgors av ett index dver medarbetarengagemang. Indexet utgdr en
sammanvagning av medarbetarnas svar pa nio fragor om motivation, ledarskap
och styrning i medarbetarenkéten. Syftet med indikatorn &r att folja utveckl-
ingen av arbetsmiljon inom den kommunala halso- och sjukvarden. Indikatorn
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sager nagot om majligheterna att bedriva en primarvard inom kommunerna
med god kontinuitet och samordning, da den paverkar méjligheten for vardgi-
vare inom kommunal halso- och sjukvard att attrahera, behalla och utveckla le-
gitimerad personal till sin verksamhet. | dagslaget gar det inte att separera re-
sultat for legitimerad halso- och sjukvardspersonal fran 6vrig personal inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Darfor foreslar myndigheten att med-
arbetarengagemang for personal i sarskilt boende f6ljs, da en stor majoritet av
brukarna har kommunala hélso- och sjukvardsinsatser dar, jamfort med inom
hemtjénsten (dar motsvarande uppgift finns). | kommunal och lokal uppfolj-
ning kan emellertid bada matten féljas tillsammans.

Utvecklingsbehov
Det vore dnskvart att fler kommuner publicerar denna uppgift &n vad som gors
idag.

Upplevelse av stress, primdarvardsidkare

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Andel primarvardslakare som svarat att deras arbete ar oerhort
eller mycket stressigt

Kan aven spegla: Kvalitet, effektivitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: International Health Policy Survey — Primarvardsléakare

Beskrivning och motivering

Indikatorn anger andel primarvardslékare som i IHP-undersékningen svarat att
deras arbete ar oerhort eller mycket stressigt, av det totala antalet svarande i
enkaten. IHP-undersokningen bland primarvardslakare genomfors av Vard-
och omsorgsanalys vart tredje ar. Syftet med indikatorn &r att folja utveckl-
ingen av priméarvardslakarnas arbetsmiljo. Likt foregaende indikator sager
denna nagot om halso- och vardcentralernas forutsattningar att behalla och at-
trahera personal, i det hér fallet lakare, till sin verksamhet. Den visar darmed
aven pa forutsattningarna for att bedriva en primarvard med god kvalitet, kon-
tinuitet och samordning.

Utvecklingsbehov
Likt flera andra indikatorer i IHP-undersékningen skulle det eventuellt vara av
intresse att folja indikatorn mer frekvent an vart tredje ar.
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Sjukskrivning mer an 14 dagar, sarskilt boende

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Matt: Antal startade sjukfall (Iangre &an 14 dagar med sjukpenning, re-
habiliteringspenning samt varianter av dessa under ett kalenderar) for
personal inom sérskilda boendeformer for &ldre och funktionshindrade
personer (SNI 873) per 100 000 forvarvsarbetande

Kan aven spegla: Tillgdnglighet, medicinsk kvalitet och effektivitet
Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner

Berdrda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Forsékringskassan

Beskrivning och motivering

Indikatorn méater antal startade sjukfall®* per 1 000 forvérvsarbetande inom
vard och omsorg i sérskilda boendeformer for éldre och funktionshindrade per-
soner. Indikatorn har valts ut da den i hog grad bedéms belysa utvecklingen av
arbetsmiljon i sarskilt boende samt omfattar anstallda i saval offentligt som
privat driven vard och omsorg. En betydande del av verksamheten inom detta
omrade utgors av dldreomsorg, och inom sarskilda boenden for &ldre hade om-
kring 85 procent av brukarna kommunala hélso- och sjukvardsinsatser under
2019 [17].

Utvecklingsbehov

Indikatorn bygger pa ett befintligt matt fran Forsakringskassan. Det skulle vara
intressant att utveckla indikatorn genom att sarskilja sjukfall/sjukskrivningar
specifikt for legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjukvard, inklusive
kommunal hemsjukvard. Detta skulle kunna goras for specifika yrkesgrupper,
delar av varden och uppdelat pa region/kommun.

Sjukfrdnvaro bland regionanstélld personal

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Personal

Matt: Den totala sjukfranvarotiden, ackumulerad under aret, som an-
del av den ordinarie arbetstiden

Kan aven spegla: Tillgdnglighet, medicinsk kvalitet och effektivitet
Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Sveriges kommuner och regioner

51 Med sjukfall avses har antal startade sjukfall langre an 14 dagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt varian-
ter av dessa under ett kalenderar.
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Beskrivning och motivering

Indikatorn méter den totala sjukfranvarotiden som andel av den ordinarie ar-
betstiden hos regionanstalld personal under aret. Indikatorn har valts ut for att
den beddms belysa arbetsmiljén inom regionernas verksamhet, av vilken
halso- och sjukvarden utgor merparten®2. Vid tolkning bor beaktas att indika-
torn endast speglar arbetsmiljon bland regionanstélld personal och inte &r av-
gransad till halso- och sjukvardspersonal.

Utvecklingsbehov

Indikatorn skulle behdva utvecklas sa att det gar att folja utvecklingen av sjuk-
skrivningar specifikt for legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjukvar-
den samt specifikt for primarvarden. Dérut6ver skulle det vara relevant att
kunna belysa sjukfranvaro aven for personal inom halso- och sjukvard dar reg-
ionen inte ar vardgivare.

Ovriga matt — Personal

Pa niva 2 och 3 i indikatorlistan foreslar Socialstyrelsen foljande komplette-
rande matt som speglar bemanning: Antal allménspecialister i halso- och sjuk-
varden per invanare, Antal allmanspecialister och distriktsskéterskor i region-
ernas primarvard per invanare, Andel specialister i allmanmedicin av alla
specialistlakare, Antal legitimerad personal per person i kommunal halso- och
sjukvard, Sjukskotersketathet vardagar sarskilt boende och Sjukskotersketéthet
helgdagar sarskilt boende.

| det storre foreslagna indikatorsetet aterfinns ocksa ett flertal andra indika-
torer for att folja kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Bland dessa aterfinns
Rutin for uppféljning av individuella fortbildningsplaner och Andel dispute-
rade inom allménlékarvard. Dessa matt ar tankta att spegla forutsattningar for
vidareutveckling i yrket for legitimerade yrkesgrupper inom halso- och sjuk-
varden respektive och forutsattningar for forskning inom primarvarden. Slutli-
gen foreslas att IHP-indikatorn Val forberedd att mota patienter med psykiska
sjukdomar foljs, vilket belyser primarvardslakares egen uppfattning om sin
kompetens pa detta omrade.

Att infora skyddad yrkestitel for underskoterskor kan ge battre forutsatt-
ningar att félja omfattningen av personal i den kommunala hélso- och sjukvar-
den framover.

Var sker varden?

Enligt HSL ska regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgér
primarvard tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att till-
godose vanligt forekommande vardbehov, se till att varden ar latt tillganglig
och tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsattningar (13 a kap. 1 8§ HSL).

I propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform framgar att svenska halso- och sjukvardssystemet behover refor-
meras sa att de delar i systemet som har bast forutsattningar att hantera bade

522020 var 78 procent av de regionanstallda verksamma inom halso- och sjukvérden.
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narhet till patienten och komplexitet i sjukdomstillstand starks och utvecklas.
Enligt malbilden for omstéllningen av hélso- och sjukvarden bor malet med
omstéllningen vara att patienten far en god, nara och samordnad vard som star-
ker hélsan, och att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och prefe-
renser®,

En del i att folja omstallningen av halso- och sjukvarden till en mer nara
vard dar primarvarden tar ett stérre ansvar och utgor navet i halso- och sjuk-
varden ar att folja fordelningen av halso- och sjukvardsinsatser mellan den
specialiserade varden och primarvarden, vad géller saval olika typer av vard-
besdk som lakemedelsforskrivning. Utvecklingen av antalet kontakter och in-
satser i primarvarden visavi specialistvarden respektive slutenvarden kan indi-
kera i vilken utstrackning primarvarden tar ett storre ansvar for olika
patientgrupper. En nara vard kan ocksa i en rent fysisk betydelse innebéra att
en storre andel vard, saval priméarvard som specialiserad vard, sker i patientens
hem. Detta exempelvis via inférande/utveckling av mobila team som besdker
patienten och ger vard i hemmet i stallet for att patienten behéver transporteras
till akutmottagningen eller en annan vardenhet vid vissa medicinska situat-
ioner. Under omradet Var sker varden ingar matt sasom omfattningen och for-
delningen av olika halso- och sjukvardsinsatser, exempelvis vardutbud, vard-
konsumtion och lakemedelsforskrivning mellan primérvard och specialiserad
vard. Dessa matt utgdrs inte framst av indikatorer utan av matt som avser att
beskriva vardens fordelning mellan olika vardformer och -nivéer, sdsom exem-
pelvis primarvardens andel av vardkontakterna eller andel vard som sker i
hemmet etc. (andel vard som sker via digitala kontakter kan ocksa ses som en
del av detta omrade men presenteras i den har rapporten under omradet e-
halsa).

Prim&rvardsnivé vid inséttning av antidepressivt
|Gkemedel

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Var sker varden?

Matt: Andel nyinséttningar av antidepressiva lakemedel som sker i
primarvarden, bland personer 18-64 ar

Kan aven spegla: -

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas priméarvard och 6ppna speciali-
serade vard

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

53 Prop. 2019/20:164
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Beskrivning och motivering

Indikatorn méter andel nyinsattningar® av antidepressiva lidkemedel som sker i
primarvarden bland personer 18-64 ar. Fordelningen av lakemedelsforskriv-
ningen mellan primarvarden och den specialiserade varden kan indikera en ro-
relse mot ett 6kat omhandertagande i primarvarden av personer med angest-
och/eller depressionsdiagnoser. Syftet med detta matt ar att versiktligt folja i
vilken utstrackning priméarvarden tar ett okat ansvar for denna patientgrupp
over tid. Da savél sjukdomsforekomst (inkl. fordelning mellan lattare och sva-
rare tillstand) som tillgangliga behandlingsmetoder och forskrivningspraxis
kan forandras Gver tid, gar det dock inte att satta ett mal for hur stor andel av
nyinsattningarna som bor ske inom primarvarden. Daremot kan mattet anvan-
das som ingang for att narmare félja primarvardens grad av omhandertagande
av denna patientgrupp.

Utvecklingsbehov

Genom ett framtida nationellt halsodataregister med uppgifter om priméarvar-
den skulle det pa ett mer precist sétt an idag vara majligt att folja lakemedels-
forskrivning samlat for olika patientgrupper med angest- och/eller depressions-
diagnoser.

Lakarbesdk i hemmet (inkl. sarskilt boende)

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Var sker varden?

Matt: Lakarbesok i hemmet per 1 000 invanare (hembesok inom pri-
mérvarden samt hemsjukvardsbesok i bade primarvarden och speciali-
serad vard oavsett boendeform)

Kan aven spegla: Tillganglighet

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Verksamhetsstatistik, Sveriges kommuner och regioner

Beskrivning och motivering

Mattet anger antal lakarbesok i hemmet per 1000 invanare. Lakarbesok inklu-
derar saval hembesok av ldkare inom priméarvard som hemsjukvardsbesok i
bade primarvard och specialiserad vard oavsett boendeform.

En nara vard som finns tillganglig och som &r anpassad till enskilda perso-
ners behov, och dartill avlastar akutsjukvarden/slutenvarden genom att exem-
pelvis minska antalet oplanerade aterinlaggningar, forutsatter att de patienter
som far sin (primar)vard i hemmet (ordinart eller sérskilt boende) ocksa har
mojlighet att fa tillgang till Iakarbedémning och -vard i hemmet. Det ar darfor
av intresse att folja hur antalet l&karinsatser i patienternas hem utvecklas.

54 Med nyinséttning avses att det innan aktuell forskrivning inte gjorts ndgon férskrivning av aktuellt likemedel under de
fem féregaende aren.
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Mattet visar utvecklingen av lakarbesok pa en évergripande niva och ar in-
tressant att bryta ner ocksa pa de olika typerna av besck. | dagslaget forefaller
det som att rapporteringen av lakarbesok i verksamhetsstatistiken i viss man
skiljer sig mellan regioner, varfor det vid nedbrytning &r viktigt att sdkerstalla
vilka besok som rapporteras under vilken rubrik. Dessutom skiljer sig organi-
seringen av varden mellan regionerna varfor det ar mer relevant att folja ut-
vecklingen i respektive region Gver tid, snarare an att jamfora nivaer mellan
regioner.

Rapporterade distansbesok i primdrvdrden (region)

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Var sker varden/e-halsa

Matt: Andel rapporterade distanshesok (distanskontakter via video-
lank) av det totala antalet Gppenvardsbesdk i regionernas primarvard
(sa kallade telefon- och brevkontakter ingar €] i taljaren eller namna-
ren)

Kan aven spegla: Tillganglighet, effektivitet, digitalisering
Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivning och motivering

Rapporterad andel distansbesok i primarvarden mater antal distanskontakter
via videolank i primarvarden som andel av det totala antalet vardkontakter®,
Utvecklingen av videobesok ar viktig att folja da den utgor en mojlig véag for
primarvarden att bli mer (nara) tillganglig och samtidigt mer effektiv vad gal-
ler sadana besck som lampar sig for digitala kontakter. Det ar svart att satta ett
mal for hur stor andel av besoken som bor genomféras i digital form, bland an-
nat da inte alla typer av besok lampar sig for digital form®®. Det bedéms &nda
som viktigt att folja tillsammans med andra typer av kontakter. Vid tolkning av
utfallet bor man ocksa félja utvecklingen av andra kontakter, exempelvis de
kontakter som benamns brev-/telefonkontakter. | denna kategori aterfinns aven
vissa digitala kontakter sdsom kontakt via chatt eller e-post, vilka dock inte gar
att sarskilja fran traditionella brev-/telefonkontakter.

Data for att berdkna mattet hamtas fran den nationella vantetidsdatabasen
hos SKR. Det har hittills férekommit brister och oklarheter i rapporteringen till
denna databas. Exempelvis saknas uppgifter fran sa kallade natlakarbolag i de
redovisade uppgifterna fran vantetidsdatabasen. Dessa ska dock framover rap-
porteras till databasen. Forandringen déver tid for mattet kan alltsa i hog grad

55 | véntetidsdatabasen rapporteras féljande typer av kontakter: 1) Besok distans: Besok via video (exempelvis Skype)
eller annan form av e-tjanst som ersatter/motsvarar ett traditionellt enskilt oppenvardsbesok, 2) Kvalificerad telefon-
/brevkontakt: kontakt via telefon eller brev som ersétter/motsvarar ett traditionellt enskilt 6ppenvardsbesck, 3) Besok:
Besok pa mottagning-/vardenhet dar en patient méter hilso- och sjukvardspersonal-/vardteam, 4) Hembesok: Besok i en
patients bostad eller motsvarande dar patienten moter halso- och sjukvardspersonal-/vardteam. Nb. beskrivningarna ar
nagot forkortade.

5 Det motsatta kan ocksa galla, dvs. att vissa besok lampar sig béttre i digital form an i fysisk.
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visa pa en forbattrad rapportering utover riktiga volymforandringar. For att
skilja dessa saker at kravs en djupare analys av data, till exempel av vilka en-
heter som tillkommit i redovisningen.

Utvecklingsbehov

Bland utvecklingsbehoven for indikatorn ingar att sakerstalla kvaliteten pa in-

rapporterade uppgifter, inklusive sakerstalla att de bes6k som rapporteras som

distansbesok de facto utgors av “kvalificerade besok”, det vill sdga som gar att
likstalla med ett fysiskt besok pa halso- eller vardcentralen. Framdver kan det

eventuellt vara relevant att komplettera mattet med andra digitala besék sasom
exempelvis via chatt.

Ovriga matt — Var sker varden?

Andra matt som &r relevanta att félja och som foreslas pa niva 2 och 3 ar ut-
vecklingsmattet Vardkontakter i hemmet per invanare 80 ar eller aldre, vilket
speglar vardkontakter i hemmet for samtliga legitimerade yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden, stallt i och darmed kompletterar mattet ovan vilket end-
ast inkluderar besok av lakare. Ett kompletterande utvecklingsmatt till detta ar
Lakarbesok i hemmet per person inskriven i kommunal halso- och sjukvard.
Besok hos psykolog eller kurator i primérvarden indikerar i vilken man pri-
marvarden tar om hand patienter med psykisk ohalsa och/eller psykiatriska di-
agnoser. Vidare foreslas att folja Vardkontakter och personer i primarvard re-
spektive specialiserad vard samt Lakemedelsforskrivning i primarvard och
specialiserad vard som dvergripande matt pa hur vardkonsumtionen och dar-
med “arbetsfordelningen” mellan olika vardnivaer utvecklas.

Dessa matt kan ses som exempel pa beskrivande analys av omstallningen till
nara vard som tagits fram inom ramen for ett utvecklingsarbete inom aktuellt
uppdrag om indikatorer for en god och néra vard. Inom detta utvecklingsarbete
har Socialstyrelsen skapat patientpopulationer for tio kategorier av kroniska
sjukdomar. Syftet har varit att kunna folja utvecklingen av dessa gruppers
vardkonsumtion inom specialiserad vard samt deras lakemedelsuttag efter for-
skrivning i 6ppen specialiserad vard respektive primarvard. Da det saknas ett
nationellt register 6ver vardkontakter i primarvard samt goda uppgifter om la-
kemedelsadministrering i den slutna specialiserade varden, ar dessa de delar av
vardkonsumtion och lakemedelsanvandning som &r mojliga att félja i dagsla-
get. Populationerna antas kunna vara av annu storre varde vid en mer beskri-
vande uppféljning och analys an en typisk indikatorbaserad uppféljning. Mer
information om patientpopulationerna aterfinns i vara tidigare rapporter samt
bilaga 3 [1, 6].

En eventuell framtida utokning av patientregistret till att aven omfatta vard-
kontakter i primarvarden skulle underlatta for att pa ett mer precist sétt kunna
folja och analysera den samlade vardkonsumtionen pa olika nivaer, och dar-
med utveckling av fler och battre matt pa vardkonsumtion. Detsamma galler
utveckling av indikatorer pa vardkvalitet inom priméarvarden exempelvis ge-
nom att kunna mata foljsamhet till rekommenderade vardprogram och riktlin-
jer.
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Tillganglighet

Halso- och sjukvarden ska enligt 5 kap. 1 § 5 HSL vara latt tillganglig. Ett av
de tre malomradena i propositionen fran 2020 om en primarvardsreform &r att
tillgangligheten till primarvarden ska 6ka [23]. En god tillganglighet till pri-
marvarden avgor i praktiken om primarvarden blir den forsta vardnivan for pa-
tienten. Detta enligt saval utredningen om néra vard som ovan namnda propo-
sition. | den senare framhalls att tillgangligheten till primarvarden paverkar
patientens upplevelse av varden och i forlangningen aven fortroendet. Om till-
gangligheten till primarvarden dkar och patienten dar méts av ratt kompetens
for sina behov, 6kar sannolikheten att patienterna i forsta hand soker sig dit. Pa
sa vis kan sjukhusens akutmottagningar avlastas.

Det finns redan etablerade former for att folja tillgdnglighet i form av vénte-
tider i varden. Den nationella véantetidsdatabasen gor det mojligt att folja van-
tetiderna till en medicinsk bedémning av relevant yrkeskategori inom primér-
varden. Fran forsta januari 2019 har vardgarantin gjorts mer professionsneutral
genom att lakarbesok i primarvarden inom sju dagar ersatts av medicinsk be-
domning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden inom tre dagar.

| propositionen 2019 framhalls emellertid att huruvida primarvarden upplevs
som tillganglig kan betyda olika saker for olika patienter. Det kan innebara till-
ganglighet till exempelvis radgivning, tidsbokning, bedémning och behand-
ling. Det kan ocksa handla om geografisk tillganglighet, informationstillgang-
lighet (till exempel avseende journalinformation och i férekommande fall
samordnad individuella plan), liksom om anpassning utifran patientens sar-
skilda forutsattningar (sasom fysisk tillganglighet eller anpassning av inform-
ation/lkommunikation fér personer med funktionsnedséttning). Samtidigt beto-
nas att en tillganglig vard inte behover innebéra kortare vantetider for alla i
alla sammanhang. Begreppet tillganglighet behover fortsatt stéallas mot priori-
teringsprinciperna som galler enligt HSL, enligt vilka den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden®’.

Socialstyrelsens forslag pa tillganglighetsindikatorer utgors av en kombinat-
ion av faktiska vantetider och patientrapporterade matt pa tillganglighet. Upp-
féljningen av vantetider behdver dock utvecklas for att kunna folja tillganglig-
het ocksa i relation till patienternas behov. Eventuell framtida tillgang till
samlade uppgifter om diagnoser och atgérder i primarvarden pa nationell niva,
exempelvis genom en utokning av patientregistret med primarvardsuppgifter,
skulle kunna goéra det mojligt att folja tillgdngligheten i relation till behoven,
exempelvis for patienter med multisjuklighet eller vissa kroniska diagnoser.

| propositionen om en priméarvardsreform framhalls att omstallningen till en
mer ndra vard inte ska ske pa bekostnad av kvaliteten i akutsjukvarden. Inom
ramen for Socialstyrelsens uppdrag (S2019/03056/FS, S2020/03319/FS) att
folja omstallningen till en mer nara vard ska myndigheten bland annat beskriva
effekter av omstéllningen i relation till medicinska resultat, kostnader och till-
ganglighet inom akutsjukvarden samt dvrig specialiserad vard. | detta avsnitt

573 kap. 1 § HSL.
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om tillganglighet inkluderas i detta syfte tva indikatorer pa tillganglighet inom
den specialiserade varden.

Utover de tillganglighetsindikatorer som presenteras i detta avsnitt aterfinns
indikatorer med baring pa tillganglighet dven inom andra omraden i rapporten
sasom e-hdlsa (digital tillganglighet) och kontinuitet och samordning (tillgang
till fasta kontakter kan ocksa ses som en form av tillganglighet). Detsamma
galler de bredare resultatmatten inom delomradet paverkbar specialistvard,
sasom paverkbar slutenvard, oplanerade aterinskrivningar och fallskador.

Myndigheten har 2022 ocksa fatt ett uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt flja upp och fora dialog om halso- och sjukvardens tillganglig-
het (52022/01664). Det kan innebéra att fler indikatorer och matt pa tillgang-
lighet tas fram — bade i relation till vardgarantin och till andra definitioner pa
tillganglighet.

Mojlighet att traffa IGkare vid behov i sarskilt boende

Omrade: Fokus primarvard

Delomréade: Tillganglighet

Matt: Andel personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden som svarat
att det vid behov ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa lakare
Kan aven spegla: Medicinsk kvalitet, samordning

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner, kommuner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard, Kommunal hélso-
och sjukvard

Kaélla: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Lakarinsatser ingdr inte i kommunernas ansvar for halso- och sjukvard. Det &r
regionen som ska avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende, dagverksamhet

och hemsjukvard i ordinart boende, nar en kommun ansvarar for varden®. Till-

gang till lakare framhalls ofta som en utmaning inom den kommunala halso-
och sjukvarden, och har ytterligare accentuerats under covid-19-pandemin [17,
18]. Detta bland annat till foljd av ansvarsférdelningen mellan huvudmaénnen.
Tillgang till saval lakare som sjukskoterska med flera yrkesgrupper ar centralt
for en val fungerande kommunal halso- och sjukvard.

Indikatorn Mojlighet att traffa l1akare vid behov i sérskilt boende mater an-
del av de svarande i séarskilt boende®® som i undersokningen Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? uppgett att det ar mycket latt eller latt att fa traffa 1a-
kare vid behov. Denna andel ska vara hog. Indikatorn har valts da tillgang till

58 12 kap. 1 § och 14 kap. 1 § HSL.

59 | enkaten till personer med hemtjanst gar det inte att urskilja vilka som har kommunal halso- och sjukvérd varfor det
for narvarande endast gér att anvanda indikatorn for personer i sarskilt boende, dar 6ver 90 procent har kommunal halso-
och sjukvard.
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lakare vid behov ar avgdrande for en val fungerande kommunal hélso- och
sjukvard, och ett omrade som &r sarskilt kansligt for brister i samverkansruti-
ner mellan vardgivare och huvudman.

Vid tolkning &r det viktigt att beakta att indikatorn endast méter situationen
inom sérskilt boende. Vidare ar svarsfrekvensen pa enkaten i SABO drygt 40
procent, och av dessa svarande ar det endast en mindre andel som besvarat en-
katen pa egen hand®°.

Ett potentiellt framtida patientregister som inkluderar uppgifter om primér-
varden skulle kunna bidra med kompletterande uppgifter om faktiska lakarin-
satser till patienter specifikt i sarskilt boende eller andra delar av den kommu-
nala halso- och sjukvarden.

Medicinsk beddmning inom tre dagar

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Tillganglighet

Matt: Andelen medicinska bedémningar som genomfordes av legiti-
merad personal i primarvard inom tre dagar fran det att beslut tagits
om att vard ska ske

Kan aven spegla: Medicinsk kvalitet, patientsakerhet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivning och motivering

En person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsopro-
blem har rétt till en medicinsk bedémning inom tre dagar. Beddmningen ska
goras av legitimerad personal i primarvarden. Indikatorn Medicinsk bedémning
inom tre dagar visar andelen medicinska beddmningar som genomfordes i pri-
marvarden inom tre dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. Indika-
torn redovisar medicinska bedémningar som gjorts i samband med mottag-
ningsbesok, distansbesok och hembesdk.

Indikatorn har valts da tillgangligheten till en forsta bedémning &r central
for primérvardens mojlighet att utgora ”forsta instans” for vardsokande samt
att lotsa vardsokande vidare till adekvat vard och behandling baserat pa indivi-
dens behov. Andelen som fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar i pri-
marvarden ska vara hog.

Som namns i inledningsavsnittet ovan dndrades vardgarantins formulering
2019 frén “’besoka ldkare i primérvarden inom sju dagar” till "medicinsk be-
domning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom

6 Under &ren 2013-2019 varierade svarsfrekvensen i SABO mellan 49 procent och 57 procent. Ar 2020, under vilket
covid-19-pandemin inleddes, var svarsfrekvensen 40 procent. Ar 2020 var andelen enkéter som besvarats av den boende
sjalv 19 procent och andelen som besvarats av den boende tillsammans med nagon 18 procent. Resterande 64 procent av
enkaterna besvarades enbart av nagon annan. Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen, 2020? Socialstyrelsen.
Art.nr: 2020-9-6901.
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primdrvarden inom tre dagar”, vilket innebdr att den omfattar samtliga legiti-
merade yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Dessutom inkluderas fler
typer av vardkontakter an fysiska besok. Vardkontakter for halsointyg, vacci-
nation, kontroll eller uppféljning ingar inte i vardgarantin och uppféljningen.
Vid rapportering av vantetider kan vardcentralen ange om patienten sjalv valt
en tid som ligger langre fram. Denna véntetid kallas ”patientvald véntetid” och
ar exkluderad i redovisningen.

Vid tolkning av resultaten ar det viktigt att beakta att all vard inte omfattas
av vardgarantin. Darutéver finns indikationer pa att det finns skillnader mellan
regioner i rapporteringen av variabler for vardgarantin vilket paverkar mojlig-
heten till jamforelser mellan regionerna. Det finns exempelvis indikationer pa
skillnader i tackningsgrad (hur manga av besoken som rapporteras in), regi-
strering av medicinsk bedomning (diagnoser/atgarder) samt hantering av pati-
entvald vantan mellan regionerna [32, 33].

Dérutover &r det inte mojligt att via befintliga véntetidsdata folja i vilken ut-
strackning patienterna fatt traffa den yrkeskategori som behdvdes for att kunna
gora en adekvat bedémning och vidta nédvandiga behandlingsatgarder. Inte
heller &r det majligt att folja om det forekommer sa kallade undantrangningsef-
fekter, med negativa effekter pa vantetider till besok som inte omfattas av
vardgarantin. For att kunna folja detta skulle indikatorn kunna kompletteras
med bland annat uppgifter om i vilken utstrackning patienter behdvt gora ytter-
ligare besok hos lakare kort tid efter att hen forst fatt traffa annan yrkeskate-
gori, samt genom att félja tid till beddmning/bestk &ven for dvriga typer av
besok. For att kunna folja patienternas vdg i primarvarden pa detta satt skulle
det kravas en utékning av patientregistret. Aven befintliga patientenkéter
skulle kunna kompletteras med fragor om patientens samlade uppfattning om
vantetid fran att personen i fraga sokt vard till dess att hen fatt det.

Barn/unga besdk vid psykisk ohdlsa inom tre dagar
(forsta linjen)

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Tillganglighet

Matt: Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning pa forsta
linjen vid psykisk ohélsa inom vardgarantins tidsgrans (3 dagar), av det
totala antalet barn och unga som besoker forsta linjen i respektive reg-
ion

Kan aven spegla: Férebyggande/tidiga insatser

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas priméarvard

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivhing och motivering

Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa ar nivan innan barn- och
ungdomspsykiatrin, och bestar av verksamheter och funktioner som tar emot
barn och unga som visar tidiga tecken pa att ma psykiskt daligt — oavsett vad
problemen beror pa [34].
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Indikatorn Barn/unga besok vid psykisk ohalsa inom tre dagar (férsta lin-
jen) anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta besok
inom tidsgrénsen tre dagar i relation till det totala antalet barn och unga som
besoker forsta linjen i respektive region. Vantetider for barn och unga med
psykisk ohalsa utgor ett viktigt omrade att folja, da primarvarden har en central
roll i att fanga upp denna grupp tidigt och samtidigt bidra till 6kad tillganglig-
het inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin for barn och unga
med behov av den senare. Métningen av vantetider pd omradet har tidigare
skett inom ramen for sarskild dverenskommelse om 6kad tillganglighet. Fran
2020 ingar forsta linjen i den nya vardgarantin for primarvarden och som en
del i maluppfyllelsen for hela primarvarden. SKR fortsatter dock att inom den
nya modellen for uppfoljning av primarvardens tillganglighet presentera resul-
taten for vantetider pa forsta linjen separat, liksom vantetider till BUP.

Vid tolkning av resultaten bor beaktas att rapporteringen pa omradet ar un-
der utveckling. Inte alla regioner respektive forsta linjen-vardgivare rapporte-
rar in uppgifter annu®?, och det kan férekomma variationer mellan regioner av
vad som beddms utgora forsta linjens psykiatri fér barn och unga. | vissa reg-
ioner inkluderas psykiatriska ungdomskliniker vid sjukhus eller BUP i statisti-
ken [34].

Latt att f& vard pd kvdllar och helger (ej
akutmottagning)

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Tillganglighet

Matt: Andel som svarat att det ar mycket eller ganska latt att fa vard
pa kvillar, helger eller pa helgdagar utan att ga till akutmottagningar
pé sjukhus. (Exklusive de personer som aldrig varit i behov av vard pa
kvéllar, helger eller helgdagar.) Personer 65 ar och aldre

Kan aven spegla: Information, trygghet, samordning

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard och 6vrig 6ppenvard
Kaélla: International Health Policy Survey — patienter 65 ar och aldre

Beskrivning och motivering

Indikatorn mater andelen svarande som uppgett att det ar mycket eller ganska
latt att fa vard vid behov pa kvallar, helger eller pa helgdagar utan att ga till
akutmottagningar pa sjukhus. Socialstyrelsens beddmning ar att andelen bor
oka i varje fall i forhallande till dagens niva (Sverige ligger lagt jamfort med
andra jamfdrbara lander). Indikatorn avser personer 65 ar och aldre och base-
ras pa IHP-undersokningen som genomfors vart tredje ar. Indikatorn exklude-

61 Den 4 april 2022 fanns for region Uppsala endast uppgifter fran januari och februari 2022 tillgangliga pa webbplatsen
Vintetider i varden medan det for region Orebro helt saknades uppgifter. | ett antal andra regioner saknades inrapporte-
ring fran vissa vardgivare.
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rar de personer som uppgett att de aldrig varit i behov av vard pa kvallar, hel-
ger eller helgdagar. Samma indikator mats dven pa befolkningsniva och denna
aterfinns pa niva 2 i aktuellt indikatorforslag.

Indikatorn har valts da den belyser hur ldre personer med upplevt vardbe-
hov bedomer tillgangligheten till primarvard och 6vrig 6ppenvard utanfor kon-
torstid. Nagot som kan paverka saval patientens kansla av trygghet som bena-
genheten att soka vard vid sjukhusens akutmottagningar. Indikatorn &r relevant
att analysera tillsammans med bland andra indikatorer for paverkbar specialist-
vard samt resursfordelning.

Enligt ansvariga for IHP-matningen &r det inte sékerstallt om indikatorn ar
jamforbar med matningar genomforda fore 2017 da en utvecklad metod bor-
jade anvandas for insamlingen®. Vid tolkning behéver man beakta att upplevd
tillganglighet inte alltid behdver sammanfalla med faktisk tillganglighet.

Genomfoérda operationer/&tgdrder inom 90 dagar

Omrade: System och samordning

Delomrade: Tillganglighet (i specialiserad vard)

Matt: Andel operationer eller andra atgarder i planerad specialiserad
vard som genomforts inom 90 dagar fran det att beslut tagits om at-
gard. Patientvald vantan eller medicinskt orsakad vantan ingar ej
Kan aven spegla: Samordning, kvalitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas specialiserade vard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivning och motivering

Indikatorn Genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar visar andelen op-
erationer eller andra atgarder i planerad specialiserad vard som genomfordes
inom 90 dagar fran det att beslut tagits om atgard.

Vantetider till planerad vard regleras av den nationella vardgarantin. Enligt
denna ska patienten i den planerade specialiserade varden fa en tid till operat-
ion/behandling inom 90 dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. In-
dikatorn har valts da det ar vasentligt att folja hur tillgangen till behandling
inom den specialiserade varden utvecklas parallellt med utvecklingen av pri-
marvarden. Allt annat lika antas en mer koordinerad 6ppen vard och utbyggd
primarvard kunna bidra till att minska trycket pa den specialiserade varden sa
att tillgangligheten till specialiserad vard kan 6ka for de personer som behover
den. Tid till operation/behandling i den nya inrapporteringen véntetider inom
den specialiserade varden ar mojlig att jamfora med uppgifter bakat i tiden.
Det galler daremot inte det angransande kompletterande vardgarantimattet Ge-
nomfdrda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard. Detta bland annat
pa grund av att inrapporteringen av dessa uppgifter omfattar fler vardomraden

62 Det vill saga det finns tva matningar for gruppen 65 &r och aldre vilka bedoms vara jamférbara: 2017 och 2021.
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och yrkesgrupper jamfort med tidigare véantetidsdata. Som namns nedan har
myndigheten emellertid inkluderat den senare indikatorn pa niva 2.

Vid tolkning av indikatorn bor beaktas att sa kallad patientvald vantan inte
ar med i berakningen. Vidare bor beaktas att &ven andra faktorer, sdsom exem-
pelvis covid-19-pandemin, kan paverka graden av tillganglighet till den speci-
aliserade varden. Dessutom &r det viktigt att ha i atanke att indikatorn baserar
sig pa de operationer/atgarder som redan genomforts. Det kan darfor vara vik-
tigt att komplettera indikatorn med matt pa det totala antalet vantande, liksom
andel av dessa som vantat mer an 90 dagar, for att fa en mer komplett bild av
véntetidslaget.

Overbelé&ggningar och utlokaliseringar

Omrade: System och samordning

Delomrade: Tillganglighet (i specialiserad vard)

Matt: Antal 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter per 100 dis-
ponibla vardplatser i den slutna somatiska varden per manad

Kan dven spegla: Oppenvardens tillganglighet och omhéandertagande,
medicinsk kvalitet, patientsakerhet, arbetsmiljo

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Alla

Kalla: Sveriges kommuner och regioner

Beskrivning och motivering

Indikatorn Overbelaggningar och utlokaliseringar mater antal 6verbel4agg-
ningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser i den slutna
somatiska varden per manad.

En disponibel vardplats ar en vardplats inom den slutna varden med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller patientsdkerhet och
personalens arbetsmiljo. Overbelaggning innebér att en inskriven patient var-
das pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats [35]. Ut-
lokaliserad patient innebér att en inskriven patient vardas pa en annan varden-
het an den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for
patienten [36]. En dverbelagd vardavdelning innebar att patienter vardas pa en
plats som inte har den medicinska utrustning som kan behdvas och en fysisk
arbetsmiljo som okar risken for vardskador. Markorbaserade journalgransk-
ningar har visat pa en tydligt 6kad férekomst av vardskador i samband med ut-
lokaliseringar av patienter [37].

Indikatorn har valts da den indirekt bedéms kunna spegla hur vardsystemet
som helhet utvecklas, och dessutom utgor en indikator pa kvalitet i den slutna
somatiska varden. En rorelse mot en mer nara vard med mer férebyggande in-
satser och fortsatt omfordelning mot mer 6ppna vardformer och arbetssétt an-
tas minska trycket pa den slutna varden. Att ha tillgang till rétt resurser och
kompetens i forhallande till de behov en person har ar en viktig aspekt av saval
tillganglighet som kvalitet i varden.

Bedomning av om en vardplats ar disponibel eller ej gérs genom en skatt-
ning utifran fysisk utformning, utrustning samt bemanning som sakerstaller
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patientsakerhet och arbetsmiljo. Eftersom detta ar en bedémning gjord pa varje
sjukhus, kan sjukhusen tillampa begreppet disponibel vardplats pa olika stt.
Detta bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Ovriga matt - Tillgdnglighet

Pa niva 2 och 3 aterfinns ett antal kompletterande indikatorer vilka speglar till-
gangligheten i saval regionernas primarvard som den specialiserade varden
och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Véntat pa operation/atgard 90 dagar eller langre i specialiserad vard utgor
ett viktigt kompletterande matt till indikatorn Genomférda operationer/atgar-
der inom 90 dagar som foreslas pa forsta nivan. Genomforda forsta besok
inom 90 dagar i specialiserad vard utgor ett annat sadant kompletterande matt
kopplat till vardgarantin. Jag har tillgang till den halso- och sjukvard jag be-
hover fran halso- och sjukvardsbarometern mater befolkningens uppfattning
om tillgang till vard pa en mer évergripande niva. Primarvardens tillganglig-
het per telefon och Svar samma dag pa medicinsk fraga speglar bland annat
mojligheten att snabbt fa en forsta kontakt med hélso- och sjukvarden. Patien-
ternas upplevelse av kontaktsatt till primarvarden kompletterar bilden och kan
ocksa spegla huruvida det finns lampliga kontaktvégar som anpassats till indi-
videns behov och preferenser. Fick du besoka halso-/vardcentralen inom rim-
lig tid? belyser patienternas uppfattning om vantetiden till besok i denna del av
primarvarden. Latt att f& vard pa kvallar och helger (befolkningen) tillsam-
mans med indikatorn Onddiga besok pé& akuten®® belyser bland annat samspe-
let mellan tillgangligheten i primarvarden/6ppenvarden och undvikbar akut-
sjukvard. Tillrackligt med tid vid vardbesck respektive Lakare som ar nojda
med den tid de kan lagga pa varje patient belyser patienternas respektive la-
karnas uppfattning om tillgénglig tid i samband med lakarbesok. Maximal tid
for kontakt/besok efter larm och Tillganglighet till sjukskdterska i kommunal
halso- och sjukvard utgor kompletterande vantetids-/tillganglighetsmatt inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Startade utredningar och behandlingar
inom 30 dagar — BUP och Samtalsbehandling for barn (utvecklingsmatt,
SKR) utgor kompletterande tillganglighetsmatt pa systemniva inom den psyki-
atriska varden®.

8 Indikatorn avser foljande undersokningsfraga i IHP-undersokningen: Senaste gangen du besokte en akutmottagning pa
ett sjukhus, var det for ett problem som du tror hade kunnat behandlas av lakarna eller personalen pa din ordinarie mot-
tagning — om de hade varit tillgangliga? Kalla: Metodbilaga till Vard- och omsorgsanalys rapport 2021-4, Vérden ur be-
folkningens perspektiv 2020.

64 Detta 4r ett utvecklingsmatt eftersom det inte gar att ta fram i dagslaget pga. att det saknas juridiskt stod for den data-
behandling dver vardgivargranser som kravs. For de vardcentraler som &r anslutna till Primérvardskvalitet gar det emel-
lertid idag att ta fram uppgifter i 10-arsintervall (och ddrmed fanga in barn och unga) fér tva narliggande indikatorer spe-
cifikt for priméarvarden: Andel patienter med nydiagnostiserad ngest som fatt psykologisk behandling (An09) och Andel
patienter med nydiagnostiserad depression som fétt psykologisk behandling (Dep09). P4 varden i siffror har aven uppgif-
ter om den senare indikatorn publicerats pa regionniva for de forsta manaderna 2022 avseende fyra regioner. Kallor:
Uppgift via e-post fran Susanne Steen, Delprojektledare Primérvérdskvalitet, Avdelningen for vard och omsorg, SKR
2022-05-03 samt vardenisiffror.se 2022-05-18.
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E-halsa

E-hdlsa handlar om att anvénda digitala verktyg och utbyta information digitalt
for att uppna och bibehalla hilsa i samhallet®®.

I sdval huvudbetinkandet av utredningen om nara vard®® som propositionen
om en primérvardsreform 2020%" framhalls digitalisering som en viktig forut-
séttning for omstéllningen, liksom kopplingen till vision e-hélsa [38]. | aktuell
proposition betonas att verksamhetsutveckling genom digitalisering ar nddvan-
dig for att uppnd malen med reformen®. Enligt vision e-hélsa ska individen
bland annat ha tillgang till lattillganglig och kvalitetssakrad information om
hélsa, vard och omsorg samt atkomst till dokumentation fran sina tidigare in-
satser och behandlingar. Vidare ska medarbetare ha tillgang till valfungerande
och samverkande elektroniska beslutsstdd som sakerstéller en hdg kvalitet och
sékerhet samtidigt som det underlattar deras dagliga arbete. Slutligen ska be-
slutsfattare inom socialtjanst och hélso- och sjukvard ha &ndamalsenliga verk-
tyg for uppféljning av verksamheter och underlag for verksamhetsstyrning®®. |
ovan namnda proposition lyfts sarskilt delomradena Digital och virtuell vard
och IT-stod for forenklad administration och béttre tillgang till information for
vardens medarbetare fram.

Valet av matt och indikatorer pa omradet e-hélsa/digitalisering omfattar
bada dessa omraden, men har huvudfokus pa utvecklingen av digitala vardkon-
takter. De tre matt som foreslas som centrala matt eller karnindikatorer pa e-
halsoomradet handlar om omfattningen av distanskontakter (andel av halso-
Ivardcentralerna som erbjuder distansbesok med lakare respektive andel av pri-
marvardsbesoken som utgdrs av distansbesok). Darutover foreslas utvecklings-
mattet index for e-halsa i kommunerna.

85 Kalla: www.kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/e-halsa/vad-ar-e-halsa/ 2021-12-09

6 SOU 2020:19

57 Prop. 2019/20:164, s. 17.

% Prop. 2019/20:164, s. 60.

89 En viktig del i vision e-hélsa handlar om forbattrade grundforutsittningar exempelvis vad galler informationsoverfo-
ring och -sakerhet mellan olika aktérer inom halso- och sjukvarden. E-hdlsomyndigheten leder ett viktigt arbete pa detta
omrade, vilket ar en forutsattning for att kunna bygga upp exempelvis ett halsodataregister for primérvarden. Indikatorer
avseende sadana grundfdrutsattningar bedomer dock Socialstyrelsen hér hemma inom ramen for uppféljning av vision e-
halsa snarare 4n inom deluppdrag II. Arbetet med att foresla indikatorer for e-halsa i det har ssmmanhanget kommer att
fokusera pé de faktiska digitala stod och e-halsotjanster som inférs i hilso- och sjukvarden och hur dessa bidrar till mal-
bilden for en néra vard.
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Rapporterade distansbesok i regionernas primdarvard

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: E-hélsa

Matt: Andel rapporterade distansbesok (distanskontakter via video-
lank) av alla 6ppenvardsbesok i regionernas primarvard (sa kallade te-
lefon- och brevkontakter ingar ej i téljaren eller namnaren)

Kan aven spegla: Tillgdnglighet, effektivitet, digitalisering, var sker
varden?

Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas priméarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivning och motivering

Rapporterade distansbesok i regionernas primarvard mater antal distanskon-
takter via videolank i primarvarden som andel av det totala antalet vardkontak-
ter’®. Utvecklingen av videobesok ar viktig att félja d& den utgor en mojlig vag
for primarvarden att bli mer (néra) tillganglig och samtidigt mer effektiv vad
galler sadana besok som lampar sig for digitala kontakter. Vissa typer av besok
kan ocksa lampa sig samre i digital form [39]. Det ar svart att satta ett mal for
hur stor andel av besdken som bor genomféras i digital form, men dnda viktigt
att folja tillsammans med andra typer av kontakter. Vid tolkning av utfallet bor
man ocksa folja utvecklingen av andra kontakter, exempelvis de kontakter som
benamns brev-/telefonkontakter. | denna kategori aterfinns aven vissa digitala
kontakter sasom kontakt via chatt eller e-post, vilka dock inte gar att sérskilja
fran traditionella brev-/telefonkontakter.

Data for att berdkna mattet hamtas fran den nationella vantetidsdatabasen
hos SKR. Det har hittills forekommit brister och oklarheter i rapporteringen till
denna databas. Exempelvis saknas uppgifter fran sa kallade natlakarbolag i de
redovisade uppgifterna fran véntetidsdatabasen. Dessa ska dock framover rap-
porteras till databasen. Férandringen 6ver tid for mattet kan alltsa i hog grad
visa pa en forbattrad rapportering utover riktiga volymforandringar, for att
skilja dessa saker at kréavs en djupare analys av data, till exempel av vilka en-
heter som tillkommit i redovisningen.

Utvecklingsbehov

Bland utvecklingsbehoven for indikatorn ingar att sakerstalla kvaliteten pa in-
rapporterade uppgifter, inklusive sakerstalla att de bes6k som rapporteras som
distansbesok de facto utgdrs av “kvalificerade besok™, det vill saga som gar att
likstalla med ett fysiskt besok pa halso- eller vardcentralen. Framover kan det

70| véntetidsdatabasen rapporteras féljande typer av kontakter: 1) Besok distans: Besok via video (exempelvis Skype)
eller annan form av e-tjanst som ersatter/motsvarar ett traditionellt enskilt oppenvardsbesok, 2) Kvalificerad telefon-
[brevkontakt: kontakt via telefon eller brev som ersétter/motsvarar ett traditionellt enskilt 6ppenvardshesok, 3) Besok:
Besok pa mottagning-/vardenhet dar en patient méter halso- och sjukvardspersonal-/vardteam, 4) Hembesck: Besok i en
patients bostad eller motsvarande dar patienten moter hilso- och sjukvardspersonal-/vardteam. Nb. beskrivningarna ar
négot forkortade.
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eventuellt vara relevant att komplettera mattet med andra digitala besék sasom
exempelvis via chatt.

Andel hdlso-/vardcentraler som erbjuder
distansbesdk med |Gkare

Omrade: Fokus primarvard

Matt: Andel halso-/vardcentraler dar minst en procent av de rapporte-
rade l&dkarbesoken var distanshbesok (distanskontakter via videolank)
Delomrade: E-halsa

Kan aven spegla: Tillgdnglighet, effektivitet, digitalisering.
Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Beskrivning och motivering

Indikatorn méter andelen halso-/vardcentraler som erbjuder distanskontakt via
videolank (distansbesok i vantetidsdatabasen)’ . | indikatorns téljare ingar de
enheter som i vantetidsdatabasen klassificerats som halso-/vardcentraler och
dar minst en procent av ldkarbestken varit distanskontakter via videolank. Syf-
tet med indikatorn &r att mata i vilken utstrackning halso-/vardcentralerna er-
bjuder videobesok i en sadan omfattning att sadana besok utgor ett reellt alter-
nativ till ett fysiskt besok i de fall dar det ar lampligt, bland annat utifran
patientens behov och 6nskemal. Indikatorn bor anvandas tillsammans med det
kompletterande mattet Andel besck via videolank (se avsnittet Var sker var-
den? ovan). Jamfort med det senare ar aktuell indikator mindre kanslig for
bortfall i data fran vissa vardgivare eller regioner.

Utvecklingsbehov

Dataunderlaget fran vantetidsdatabasen for mattet behover kvalitetssakras, se
text om utvecklingsbehov for mattet Rapporterade distansbesok i regionernas
primarvard ovan.

"L | rapporteringen till vantetidsdatabasen definieras distansbesok sa har: Besok via video (exempelvis Skype) eller annan
form av e-tjanst som ersétter/motsvarar ett traditionellt enskilt Gppenvérdsbesok-/teambesok innehallsméassigt och
tidsméssigt.
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Index for e-hdalsa i kommunerna

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: E-halsa

Matt: Sammanvagt index av komponenter fran enkaten som ligger till
grund for rapporten E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna

Kan dven spegla: Var sker varden?, kontinuitet och samordning, del-
aktighet, trygghet och fortroende

Indikator eller annat matt: Indikator — Utveckling!

Fokus: Kommuner

Berorda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard samt omsorg
Kalla: E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna, Socialstyrelsen

Index for e-hdlsa i kommunerna utgdrs av ett framtida sammanvégt resultat
fran Socialstyrelsens arliga undersokning om e-halsa och valfardsteknik i kom-
munerna. Har har det startats ett utvecklingsarbete men exakt hur indexet ska
utformas och avgransas ar i dagslaget inte klart. Ur ett nara vard-perspektiv
kan det vara intressant med ett delindex som fokuserar pa halso- och sjukvard.

Beskrivhing och motivering

Mattet ar under utveckling och ska innehalla komponenter fran enkéten som
ligger till grund for rapporten E-hdlsa och vélfardsteknik i kommunerna [40].
Mattet kan fokusera pa delar av enkaten som ar mer halso- och sjukvardsrele-
vanta eller bli mer évergripande. Nagra exempel pa delomraden som kan inga i
indexet, vilka presenteras i rapporten ar: anvandning av den nationella patient-
oversikten (ett antal olika matt/aspekter), samordnad individuell planering med
stdd av video, forekomst av medicinsk-teknisk utrusning eller sensorer for mo-
nitorering, digitalt stod for fysisk traning eller aktivering, tillgang till utrust-
ning for halso- och sjukvardspersonal att dokumentera i varduppgifter mobilt
och strukturerad vardinformation.

Ovriga matt — E-hdlsa

Bland 6vriga indikatorer pa e-halsa som valts ut pa niva 2 och 3 aterfinns fol-
jande tva 6vergripande indikatorer fran Halso- och sjukvardsbarometern vilken
riktar sig till befolkningen: Installning till vard, konsultation och behandling
med hjalp av digital teknik och Fortroende for 1177 Vardguidens e-tjanster.
Indikatorn for 1177 har myndigheten redan tidigare foreslagit i rapporten Digi-
tala vardtjanster och artificiell intelligens i hélso- och sjukvarden’ dar aven
manga fler forslag pa indikatorer for omradet finns [41]. Darut6ver har tva
matt som belyser forutsattningar for att digitalt utbyte av vardinformation fran
IHP-undersdkningen inkluderats. Dessa dr Lékaren kan utbyta lista 6ver lake-
medel digitalt med l&kare utanfor vardcentralen och Lakaren kan félja alla la-
boratorietest digitalt.

2| denna rapport foreslas dven att vardgarantimattet Andelen patienter som fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar
i primarvard foljs specifikt for distansbesok.
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Kontinuitet och samordning

Enligt 5 kap. 1 8 HSL ska hélso- och sjukvarden bland annat sérskilt tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet, samt framja goda kon-
takter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Enligt utredningen
om néara vard (SOU 2020:19) liksom propositionen Inriktningen for en nara
och tillganglig vard (2019/20:164) &r kontinuitet i relationen mellan patienten
och vardens medarbetare, samt mellan olika professioner och olika vardkon-
takter central for saval vardens kvalitet som patientens upplevelse liksom for
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i halso- och sjukvarden. | propo-
sitionen namns &ven att personkontinuitet till lakare har en positiv paverkan pa
saval patientupplevd kvalitet som trygghet och produktivitet, och 6kar mojlig-
heten att samordna varden for personer med komplexa vardbehov. Kontinuitet
i varden har ocksa enligt samma proposition betydelse for mojligheten att som
patient kunna vara delaktig i beslut som ror ens vard och behandling. Vidare
framhalls i samma proposition att samverkan underlattas om samma personer
ar involverade runt en patient. En samordnad individuell plan (SIP) omnamns
som en nyckel till ssmmanhallen vard for patienter dar manga personer kan bli
involverade i varden som ges i dennes hem. | sammanhanget papekas att det &r
viktigt att det ar tydligt for patienten vem som é&r fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primérvarden’.

| omnamnd proposition (s. 27-28) framhalls vidare att karnan i kontinuite-
ten ska vara en fast lakarkontakt for alla patienter som vill det. Darutéver kan
kontinuitet for de patienter som dnskar, eller som i dvrigt har behov av det,
aven bygga pa en fast vardkontakt med annan profession eller ett helt vard-
team med flera olika kompetenser kring den enskilde. Samtidigt behover var-
den respektera att inte alla patienter efterfragar personkontinuitet, varfor konti-
nuiteten behdver anpassas efter patientens behov, forutsattningar och
preferenser’,

Enligt patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa mojlighet att vélja en
fast lakarkontakt inom priméarvarden samt fa information om denna méjlighet.

Enligt statens och SKR:s dverenskommelse om néra vard 2022 ska andelen i
befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard utgéra
minst 55 procent senast vid utgangen av 2022. Samtidigt ska en 20-procentig
okning av kontinuitetsindex till lakare samt kontinuitetsindex for patientens to-
tala kontakter ha skett i regionerna. For personer i sarskilt boende for aldre ska
andelen som har en fast lakarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgangen av
2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsindex till lakare ska ha
skett [4].

Socialstyrelsen fick 2020 ett kompletterande uppdrag”® att utreda forutsatt-
ningarna att folja regionernas arbete med fast lakarkontakt och féresla hur
myndigheten I6pande kan folja utvecklingen av fast lakarkontakt till fler pati-
enter. Sarskilt fokus skulle enligt uppdraget ligga pa patienter med omfattande

3 Prop. 2019/20:164, s. 27-28
4 Prop. 2019/20:164
5 52020/03319/FS
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och komplexa vardbehov och hur manga patienter en fast lakarkontakt ansva-
rar for. Myndigheten presenterade resultatet av utredningen i rapporten Att
folja fast lakarkontakt [42]. Dér konstaterades bland annat att befolknings- och
patientrapporterade uppgifter, liksom kvalitativa undersokningar, pa flera satt
lampar sig battre an registerbaserade uppgifter for att folja patienternas mojlig-
het att fa tillgang till fast lakarkontakt i primarvarden. Via sadana uppgifter ar
det mojligt att fanga invanarnas/patienternas upplevda tillgang till och 6nske-
mal om fast lakarkontakt, liksom patienters respektive professionsforetradares
upplevelse av hur det fungerar i praktiken med fast lakarkontakt. Myndigheten
har ocksa inom aktuellt regeringsuppdrag tagit fram kunskapsstod till regioner
och vardgivare for arbetet med fast lakarkontakt, inklusive riktvarden for lis-
tade personer per lakare [14, 43].

Ar 2020 fick ocksa Vard- och omsorgsanalys i uppdrag att utvirdera ut-
vecklingen av fast lakarkontakt i primarvarden med fokus pa patienter med
omfattande och komplexa vardbehov. | uppdraget ingar att folja upp bade pati-
enternas uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och vardgivarnas till-
handahéllande av fast lakarkontakt’®. Uppdraget dandrades i februari 2022;
Vard- och omsorgsanalys ska i tillagg till tidigare lamnat uppdrag arligen ge-
nomfora kvantitativa kartlaggningar av patienters tillgang till fast lakarkontakt
samt pa nationell niva analysera graden av maluppfylinad avseende mal om
fast lakarkontakt som framgar av dverenskommelsen om en god och néra vard
for 2021 och 2022 mellan regeringen och SKR.

Andel personer i kommunal hdlso- och sjukvérd med
inrapporterad SIP

Omrade: Forutsattningar och volymer

Delomrade: Kontinuitet och samordning

Matt: Andel personer i kommunal halso- och sjukvard med inrappor-
terad samordnad individuell plan (SIP)

Kan aven spegla: Tillganglighet, patientsékerhet, effektivitet
Indikator eller annat matt: Annat matt

Fokus: Regioner och kommuner

Berdrda verksamheter: Alla

Kaélla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Andel personer i kommunal hélso- och sjukvard med inrapporterad samord-
nad individuell plan (SIP) méter andelen personer med en inrapporterad SIP”’
av det totala antalet personer med inrapporterade insatser i kommunal halso-

76 $2020/03320/FS
7 Nagon av atgardskoderna AU124 Uppréttande av samordnad individuell plan eller AU125 Upprattande av samordnad
individuell plan (SIP) vid utskrivning.
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och sjukvérd™. Méttet har valts d& samordnad individuell plan utgor ett tydligt
lagstadgat instrument for samordning som kan vara av stor betydelse for saval
vardgivare som patient och anhériga.

Enligt HSL" och socialtjanstlagen (2001:453)%, SoL, galler att nar den en-
skilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran social-
tjansten, ska regionen och kommunen tillsammans upprétta en samordnad in-
dividuell plan. Av planen ska det bland annat framga vilka insatser som
behdvs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara for och vem av hu-
vudmaéannen som har det 6vergripande ansvaret for planen. Enligt lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska
en samordnad individuell planering genomféras da patienten bedoms ha behov
av insatser fran bade region och kommun efter utskrivningen.

Det finns flera utmaningar med att folja det foreslagna mattet for narva-
rande, vilka behdver dvervégas vid tolkning. Det finns stor variation mellan
vardgivare och kommuner vad galler inrapportering av saval forekomst, som
uppfoljning av SIP. For ar 2021 rapporterade 120 kommuner inte nagon kod
for SIP dverhuvudtaget, dartill redovisade flera kommuner endast enstaka ko-
der. Dessutom saknas idag ndgon insamling som avser privata vardgivare. | di-
agram 20 visas hur stor andel av personerna i registret det fanns en rapporterad
SIP foér per kommun.

20. Rapporterade SIP i kommunal hélso- och sjukvard

Andel av personer i kommunal hdlso- och sjukvéard med registrerad och rapporterad
samordnad individuell plan 2021.

Procent
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Vidare skiljer sig praxis for dokumentation av SIP mellan vardgivare och/eller
kommuner. | vissa fall anvands K\VA-koden for SIP for att ocksé beskriva
andra insatser avseende samordnad planering vilka i dagsléget saknar egen
KVA-kod®!, medan det i andra fall inte dokumenteras med nagon atgardskod
alls och darfor inte heller & mgjligt att rapportera in. Liknande utmaningar vad

78 Personer som bor i srskilt boende eller som har beslut om hemsjukvardsinsatser i ordinrt boende.

7916 kap. 4 § HSL.

802 kap. 7 8 SoL.

81 Sdsom exempelvis forekomst av samordnad individuell planering vilken inte resulterar i en formell plan.
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géller varierande dokumentationspraxis uppges finnas vad galler exempelvis
dokumentation av uppfdljning av SIP.

Det pagér ett utvecklingsarbete vad galler &tgardskoder (KVA)® och doku-
mentation kopplat till saval SIP som Gvriga samordnade planeringsprocesser.
Syftet ar att atgardskoderna pa ett battre sétt ska spegla den samordning som
sker, och att instruktionerna for dokumentation av samordnad individuell pla-
nering ska bli tydligare. Socialstyrelsen har ocksa framstallt till regeringen om
andring i forordningen for registret (2006:94): att den ska &ndras pa sa satt att
samtliga vardgivare, dven privata utforare, ska rapportera in dessa uppgifter
[44].

Forutom registret for kommunal halso- och sjukvard finns en méjlighet att
folja forekomsten av SIP lokalt for de vardcentraler som ar anslutna till
Primarvardskvalitet (PvQ). Forhoppningen &r att uppgifter om SIP i PvQ pa
sikt ocksa ska ga att presentera pé regionniva®. Exempel p& indikatorer som
gar att folja via PvQ ar Andel personer med Samordnad Individuell Plan (SIP),
pa vardcentral (Sa04) och Andel personer med Samordnad Individuell Plan
(SIP) som fdljts upp, pa vardcentral (Sa05).

Utvecklingsbehov

For att indikatorer pa SIP ska kunna redovisas nationellt behdver saval arbets-
satt som dokumentation/rapportering av de KVA-koder som anvands i sam-
manhanget utvecklas. For mattet Andel personer i kommunal hélso- och sjuk-
vard med registrerad SIP finns tva faktorer som kan paverka nivan. Férekomst
av anvandningen av SIP och tdckningsgraden av rapporteringen av dessa. | nu-
laget ar bedomningen att tackningsgraden pa nationell niva ar 1ag och bor 6ka i
de flesta kommuner. Dessutom behdver insamlingen kompletteras med uppgif-
ter som ror privata vardgivare.

For att pa ett battre séatt kunna folja saval forekomst av SIP som Gvriga insat-
ser av samordnad planering mellan vard- och omsorgsgivare &r resultatet av
ovan ndmnda utvecklingsarbete viktigt for att kunna sékerstélla en enhetlig
dokumentation av SIP, vad galler savél planering som uppféljning av samord-
nade insatser. | framtiden vore det ocksa 6nskvart att kunna stalla antalet pati-
enter med SIP i relation till antalet personer/patienter som bor/ska ha en sadan.
Ett utokat patientregister med uppgifter om primarvarden skulle underlatta en
saddan uppfoljning av samordnad individuell planering. Aven ett sddant matt
forutsatter dock en korrekt och fullstandig dokumentation pa enhetsniva, inom
primarvarden.

82 K lassifikation av vardatgarder (KVA) &r en tgérdsklassifikation som &r gemensam for olika verksamhetsomréden och
yrkeskategorier inom halso- och sjukvérden. Klassifikationen av &tgérder anger hur en utford &tgard ska grupperas (klas-
sificeras) i en hierarkiskt uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksa vilken kodbeteckning (atgardskod) som ska
anvandas. Kalla: Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/

83 p3 varden i siffror har uppgifter om Andel personer med Samordnad Individuell Plan (SIP), pa vardcentral publicerats
for tre regioner sedan 2020. Via Primarvérdskvalitet &r det dock endast méjligt att félja registrerade SIPar inom respek-
tive halso-/vardcentral.
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Andel personer med fast IGkarkontakt av dem som
onskar det

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Kontinuitet, samordning och tillganglighet

Matt: Andel personer som uppger att de har en fast lakarkontakt bland
dem som svarat att de 6nskar det (mats i befolkningen)

Kan aven spegla: Effektivitet

Indikator eller annat matt: Indikator — Utveckling!

Fokus: Regioner, enheter (halso-/vardcentraler).

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: SAKNAS.

Beskrivning och motivering

Utvecklingsindikatorn Andel personer med fast lakarkontakt av dem som dns-
kar det mater andel tillfragade patienter i primarvarden som uppger att de har
en fast lakarkontakt i primarvarden som andel av de patienter som uppger att
det skulle vilja ha en sadan. Andelen patienter med fast lakarkontakt av dem
som sa onskar bor oka. Denna utvecklingsindikator foreslas da denna patient-
rapporterade indikator bedoms kunna fanga fast lakarkontakt i lagens bemar-
kelse. Detta da den speglar patienternas upplevelse av om de har en fast lakar-
kontakt och dessutom i relation till om de 6nskar en sadan.

Enligt PL ska patienten fa mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom pri-
marvarden samt f& information om denna magjlighet®*. D& mojligheten till en
fast lakarkontakt i lagen utgar fran patientens 6nskemal &r det centralt att folja
utvecklingen av sadan fast kontakt i relation till patientens upplevda nskemal
och behov, snarare &n enbart via antal patienter som i exempelvis listningssy-
stemet uppges ha en fast namngiven lakare. Uppgifter om listning pa namngi-
ven lakare kan emellertid utgora ett kompletterande centralt matt.

Det finns i dagslaget ingen dokumentation av patienters dnskemal om fast
lakarkontakt som gar att anvanda for att berakna indikatorn. Ett mojligt satt att
inh&mta uppgiften beddmer myndigheten skulle vara att inkludera en tillaggs-
fraga om onskemal om fast lakarkontakt i nagon av de befintliga IHP-
undersokningarna® eller den &rliga Halso- och sjukvardsbarometern. Ett annat
alternativ skulle vara att utveckla NPE-undersokningen till att inkludera fragor
om fast lakarkontakt, inklusive patientens énskemal om detsamma.

Proxymdtt — Fast IGkarkontakt personer 65 dr eller dldre

Fast lakarkontakt personer 65 ar eller aldre anger andelen av de svarande i
IHP-undersdkningen i denna &ldersgrupp som uppger att de har en fast® eller
sarskild lakarkontakt som de gar till for medicinsk vard. Det har valts som
proxymatt/-indikator att anvandas till dess att utvecklingsindikatorn ovan gar
att mata. Aktuellt proxymatt/-indikator bedéms vara det befintliga méatetal som

84| Jagradsremissen Okad kontinuitet och effektivitet i varden foreslds att skrivningarna i patientlagen utékas till att pati-
enten ska fa mojlighet att fa tillgang till och vilja en fast lakarkontakt. Lagradsremiss, 3 nov 2021.

85 Né&gon av de tva IHP-undersokningarna som vénder sig till befolkningen respektive personer 65 ar eller aldre.

8 | andelen med fast ldkarkontakt inkluderas dven de personer som uppgett att de har flera fasta lakarkontakter.
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kommer narmast i att méta fast lakarkontakt i lagens bemarkelse, det vill sdga
om patienten upplever att hen har en fast lakarkontakt att vanda sig till i pri-
marvarden. Jamfort med listning pa namngiven lakare bedoms denna indikator
ocksa i hogre grad spegla om patienten har en fast lakare som hen har méjlig-
het att traffa. IHP-méatningen som indikatorn baserar sig pa genomfors i aktuell
aldersgrupp vart tredje ar. Som kompletterande matt pa niva 2 har myndig-
heten inkluderat motsvarande indikator fran IHP-undersokningen som vander
sig till den vuxna befolkningen.

Vid tolkning av aktuellt proxymatt/-indikator bor beaktas att fragan som in-
dikatorn baserar sig pa ar stalld pa ett sddant sétt att indikatorn dven i viss man
kan inkludera fasta lakarkontakter i den specialiserade varden. Den stéller inte
heller forekomsten av fast lakarkontakt i relation till patientens onskemal eller
upplevda behov av en sadan. Metoden for insamling av IHP-undersokningen
bland personer 65 ar eller aldre sags over infor 2017, darfor anvander myndig-
heten 2017 som tidigaste referensar for indikatorn.

Kontinuitetsindex primdrvardsidkare, kronisk sjukdom

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Kontinuitet och samordning

Matt: Matt: Kontinuitet for lakarbesok pa vard-/ halsocentral for per-
soner med kronisk sjukdom (Hjartsvikt, Kranskarlssjukdom, Hyper-
toni, TIA/Stroke, KOL, Diabetes, Demens, Formaksflimmer, Depress-
ion, Angest, Astma, Artros, Schizofreni, RA, Psoriasis, MS,
Osteoporos, Parkinson, Fetma, Alkoholproblematik, Bensar) de sen-
aste 18 manaderna

Kan aven spegla: Effektivitet, arbetsmiljo

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner, enheter (hélso-/vardcentraler)

Berdrda verksamheter: Regionernas priméarvard

Kaélla: Primarvardskvalitet

Beskrivning och motivering

Kontinuitetsindex till lakare®” méater personkontinuitet, det vill saga i vilken ut-
strackning patienten har traffat samma lakare vid sina lakarbesok vid den enhet
i primarvarden dar patienten ar listad. Indexet vager bade hur manga olika l-
kare (eller den yrkesgrupp som matningen galler) patienten traffar och fre-
kvensen av besok till de olika lakarna. Indexvérdet blir 1 om alla besok gors
hos samma lakare och sedan lagre ju fler olika ldkare patienten traffar samt ju
lagre andel besok hos den patienten tréffat oftast. Indexvérdet blir 0 om varje
besok gors hos olika personer®. Beraknat kontinuitetsindex for exempelvis en
vardenhet ar medelvardet av patienternas indexvarden. Kontinuitetsindex be-

87 | Primérvérdskvalitet kallas indikatorn PVQ Kontinuitet KoO5L. Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 mana-
derna, lakare. Mer detaljer aterfinns pa sidan kvalitetsindikatorkatalog.se

88 Narmare beskrivning av hur indexet beraknas finns i dokumentet ”Formel for berakning av kontinuitetsindex med ex-
empel” som kan laddas pa sidan http://primarvardskvalitet.skl.se/kvalitetsindikatorer/indikatorlistorochdiagnosko-
der.23.html
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réknas for listade patienter som gjort minst tre besok hos den aktuella perso-
nalkategorin de senaste 18 manaderna. Berakningen sker pa besok utforda pa
den enhet dar patienten &r listad. Strévan &r att ha ett hogt kontinuitetsindex.
Fran 1 januari 2021 raknas aven distanskontakter in i kontinuitetsberakningen.

Indikatorn har valts da personkontinuitet till lakare betonas starkt i omstall-
ningen till en mer nara vard, och da den &r bade nationellt och internationellt
etablerad. Dessutom utgor den ett viktigt komplement till patientupplevda matt
pa fast lakarkontakt.

Enligt Primarvardskvalitet varderas god kontinuitet i primarvarden hogt av
saval patienter som personal. | flera internationella studier har man visat att
god lakarkontinuitet har positiva effekter pa exempelvis sjukvardskonsumtion,
behandlingseffekt, patienttillfredsstéllelse och l&kemedelsforbrukning. Det gal-
ler inte bara aldre personer med flera sjukdomar, utan dven yngre personer [45,
46].

Indikatorn gar annu inte presentera pé nationell niva for samtliga regioner®,
men forhoppningen &r att det ska vara moéjligt inom en relativt snar framtid.
Kontinuitetsindex ar relevant att folja for saval lakare som andra personalkate-
gorier.

Vid tolkning bor beaktas att indikatorn paverkas av en rad faktorer. Férutom
personaltéthet, omfattning av deltidsarbete (till exempel kopplat till forskning),
semester, foraldraledighet, sjukfranvaro etc. paverkas indikatorn ocksa av fore-
komst av teamarbete, handledning och andel personal med specialistkun-
skaper. Kontinuitetsindex kan ocksa oka pa bekostnad av tillganglighet, till ex-
empel om det bara finns en person inom den aktuella yrkesgruppen.
Yiterligare en faktor som paverkar indexet ar antalet vardkontakter. Om antalet
vardkontakter okar sa okar kontinuitetsindex, &ven om andelen vardkontakter
med samma person ar oforandrat. Antalet vardkontakter paverkas bland annat
av om det pa enheten gors fler korta besok eller farre langa samt hur och i vil-
ken utstrackning distanskontakter registreras [47]. Slutligen mater indikatorn
endast kontinuitet till lakare vid den aktuella halso-/vardcentralen, och speglar
inte forekommande fall av fast vardkontakt i form av en lakare i den speciali-
serade varden.

Ovriga méatt — Kontinuitet och samordning

Ut6ver matten ovan finns ett stort antal matt och indikatorer som valts ut pa
niva 2 och 3 vilka ocksa dr relevanta for att folja utvecklingen av kontinuitet
och samordning inom héalso- och sjukvarden.

Foljande utvecklingsmatt vad géller fasta kontakter foreslas: Andel patienter
med fast vardkontakt, Kontinuitetsindex, kronisk sjukdom, primarvard (reg-
ion), sjukskéterska och Andel patienter med fast lakarkontakt och Har en ordi-
narie lakare eller sjukskoterska. De tva forsta matten gar inte att ta fram i mer-
parten av regionerna i dagslaget men utvecklingsarbete pagar®.

89 Uppgifter fran fem regioner presenteras idag pa Varden i siffror (2022-05-06)
9 Regionerna har genom dverenskommelsen om nara vard 2021 tagit pa sig att utveckla former for att kunna méta fast
lakarkontakt, och fast vardkontakt ingdr i utvecklingsarbetet med Patientkontrakt
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Kompletterande indikatorer pa personkontinuitet till lakare i primarvarden
utgors av motsvarande matt for sjukskoterskor samt matten Traffar samma 1a-
kare vid halso-/vardcentral, respektive Kontinuitetsindex till lakare i sarskilt
boende. Aven det senare utgor ett utvecklingsmatt, det vill saga det gar annu
inte att mata.

Matt som speglar forekomst av verktyg eller rutiner fér samordning inklude-
rar Rutin for vardplanering i samverkan med ansvarig lakare och kommunal
personal och Andel personer med SIP som féljts upp, pa vardcentral. Ett kom-
pletterande matt pa om det finns en kontinuitet i uppfoljningen av patienterna
utgors av PvQ-indikatorn Andel patienter med kronisk sjukdom som fatt ater-
besok i primarvarden.

Vidare har féljande matt inkluderats, vilka speglar patienters respektive pri-
marvardslakares uppfattning om informationskontinuiteten: Far information
fran sjukhuset vid utskrivning inom 24 timmar, Far information om forandrad
vard fran den specialiserade varden, samt Personalen insatt i tidigare kontak-
ter.

Slutligen har foljande indikatorer valts ut pa niva 2 och 3 vilka belyser var-
dens samordning: Patientens upplevelse av vardens samordning, Personer som
trots behov inte fick hjalp med koordinering samt Vid behovsordination av opi-
oid mot smarta respektive Angestdampande lakemedel inom kommunal vard i
livets slutskede. Dessa palliativvardsindikatorer belyser samspelet mellan ordi-
nerande lakare inom specialiserad vard respektive primarvard och den kommu-
nala halso- och sjukvarden.

Utover de indikatorer som placerats inom detta omrade spelar kontinuitet
och samordning ocksa en viktig roll i utfallet for alla indikatorer inom omradet
Paverkbar specialistvard.

Delaktighet, frygghet och fértroende

Ett av tre mal i regeringens proposition ~Inriktningen for en nara och tillgang-
lig vard - en primérvéardsreform” ar en mer delaktig patient och en personcen-
trerad vard®’. Av 5 kap. 1 § HSL framgar att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet. Enligt 5 kap. 1 § PL ska hélso-
och sjukvarden sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.

Enligt ovan ndmnda proposition ar det viktigt att starka patientens stallning
och forbattra mojligheterna till delaktighet for att kunna uppna en god och
jamlik vard. Detta inte minst nar det galler den vardniva som varje ar moter en
stor del av befolkningen — priméarvarden. For att méta utvecklingen med en
Okad forekomst av kroniska sjukdomar och 6kad ojamlikhet i hédlsa ar det av-
gorande att lyckas skapa battre forutsattningar for manniskor att vara med-
skapande i sin egen vard och hélsa. Okad patientdelaktighet ar darmed en for-
utsattning for att kunna klara halso- och sjukvardens utmaningar pa sikt, enligt
propositionen. En dkad patientdelaktighet uppges ocksa vara viktigt for en god
patientsakerhet och exempelvis bidra till battre foljsamhet till behandlingsrad.

9 Prop. 2019/20:164.
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I rapporten Nara vard i sikte (s. 112) framhalls att delaktighet upplevs som det
svaraste eller otydligaste malet ur de yrkesverksammas perspektiv och de har
svart att forsta vad som menas med detta konkret.

| rapporten Fran mottagare till medskapare presenterar Vard och omsorgsa-
nalys olika definitioner av personcentrering. Gemensamt for de olika beskriv-
ningarna ar enligt myndigheten att patienter ska bemdétas som personer, med
respekt och vardighet, och att varden ska ta hansyn till deras behov, preferen-
ser och resurser. Personcentrering ar emellertid ett svart begrepp att operation-
alisera och att méta. Det inkluderar ett antal olika aspekter av vilka vissa
fangas i befintliga patientenkéter. Det pagar arbete, bland annat vid GPCC®,
med att utveckla och/eller anpassa sadana enkater for att spegla personcentre-
ring. FoU i Vast driver ett utvecklingsarbete om att méata personcentrarad vard
i kommunal hélso- och sjukvard. Bland annat har man genomfort en forsta pi-
lotinsamling om personcentrerad vard bland personer med hemsjukvard. Mét-
instrumentet som anvandes i piloten var en svensk éverséttning av PERCCI
(the Person-Centred Community Care Inventory).

Socialstyrelsen har valt att félja delaktighet och de nérliggande begreppen
trygghet och fortroende, vilka alla undersdks regelbundet framfor allt i olika
patientenkater. Dértill har vi valt en indikator som avser brytpunktssamtal
inom kommunal halso- och sjukvard men dar regionens lakare ar central for
utfallet, indikatorn speglar mojlighet till delaktighet och information i vard i li-
vets slutskede.

Aven verksamheternas och de yrkesverksammas forutsittningar for att ar-
beta personcentrerat och bidra till patientens delaktighet inom hdlso- och sjuk-
varden skulle vara 6nskvart att folja systematiskt éver tid i framtiden. Vard-
och omsorgsanalys har i sitt utvarderingsuppdrag av nara vard-omstallningen
genomfort undersokningar bland yrkesverksamma, vilka eventuellt skulle
kunna ligga till grund for utveckling av sadana matt/indikatorer.

Upplevelse av trygghet pd dldreboende

Omrade: Fokus priméarvard

Delomrade: Delaktighet, trygghet och fortroende

Matt: Andel personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de
kande sig mycket eller ganska trygga med att bo pa sitt dldreboende
Kan aven spegla: Tillgdnglighet, medicinsk kvalitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner

Berdrda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Indikatorn Upplevelse av trygghet pa aldreboendet méater andelen av de sva-
rande i sarskilt boende for aldre som svarat att det kdnns mycket eller ganska
tryggt att bo pa aldreboende. Fragan ingar i den arliga enkatundersokningen

92 Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet.
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Vad tycker de aldre om dldreomsorgen och fragan som stalls lyder Hur tryggt
eller otryggt kanns det att bo pa ditt aldreboende? Andelen som svarar att det
kanns mycket tryggt ska vara hogt.

Da en stor andel av patienterna i sarskilt boende har kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser ar det relevant att félja indikatorn framst for denna grupp, da
hélso- och sjukvard antas spela en viktig roll fér den upplevda tryggheten. Vid
tolkning behdver man dock beakta att indikatorn ocksa speglar omsorgsinsat-
ser pa boendet. Dartill &r det viktigt att kanna till att endast en mindre del av
enkaterna besvarats av de boende pa egen hand (se mer information i bilaga 1).

Utvecklingsbehov

| framtiden skulle det vara dnskvart att pa ett tydligare satt belysa personernas
erfarenhet specifikt av kommunal halso- och sjukvard genom denna undersok-
ning (inte vard och omsorg tillsammans).

Fortroende for vard-/hdlsocentraler

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Delaktighet, trygghet och fortroende

Matt: Andel invanare som har stort eller mycket stort fortroende for
vard-/halsocentraler i regionen dar man bor

Kan aven spegla: Tillganglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet
Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas priméarvard

Kaélla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och Reg-
ioner

Beskrivning och motivering

Indikatorn visar andelen invanare som har stort eller mycket stort fortroende
for vard-/hélsocentraler i respektive region. De som svarat ”Vet inte” eller inte
svarat pa fragan ar inte med i resultatet. Andelen som har fortroende for vard-
/halsocentraler i regionen ska vara hogt. Fragan som indikatorn baserar sig pa
kommer fran den arliga nationella enkatundersokningen Halso- och sjukvards-
barometern som genomfors av SKR. Indikatorn har valts da omstallningen har
starkt fokus pa primarvarden och befolkningens fortroende for halso-/vardcen-
tralerna belyser helheten i hur befolkningen upplever att dessa fungerar som
forsta instans vid behov av halso- och sjukvard.

Vid tolkning bor beaktas att fragan har stéllts oavsett om invanaren har haft
kontakt med varden eller inte under det senaste halvaret. Generellt brukar de
som inte haft kontakt med halso- och sjukvarden vara nagot mer negativa till
hélso- och sjukvarden jamfort med de som haft kontakt med halso- och sjuk-
varden.
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Upplevelse av delaktighet, regionernas primdrvard

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Delaktighet, trygghet och fortroende

Matt: Andel patienter i regionens primarvard som anser att de ar del-
aktiga i besluten betraffande deras vard/behandling i den utstrackning
de onskar

Kan aven spegla: Information

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkéat, Sveriges kommuner och regioner

Beskrivning och motivering
Indikatorn Patientens upplevelse av delaktighet mater andel svarande i nation-
ell patientenkat inom primarvarden som besvarat fragan Var du delaktig i be-
sluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade? posi-
tivt®. Indikatorn har valts da den bedéms belysa i vilken grad patienten ges
mojlighet att vara medskapande i varden, och dessutom stalls i relation till pa-
tientens onskemal om sadan delaktighet. Indikatorn bedéms ocksa spegla det
vidare begreppet personcentrering. Vid framtagande av ett sammansatt matt
for att fanga personcentrering baserat pd NPE sa visade sig denna fraga ha
storst samvariation med det sammansatta mattet [48]. Darutéver har indikatorn
fordelen att samma fraga stalls i olika delar av varden (inte enbart halso-/vard-
centraler) varfor den darigenom ar majlig att folja for olika delar av vardsyste-
met.

Svarsfrekvenserna i NPE &r omkring 40 procent och har minskat under ett
antal ar. Nagot som kan paverka tolkningen av indikatorns utveckling ver tid
(se vidare Bilaga 1).

Upplevelse av delaktighet, kommunal hélso- och
sjukvard

Omrade: Fokus priméarvard

Delomrade: Delaktighet, trygghet och fortroende

Matt: Andel personer i kommunal halso- och sjukvard som anser att
de ar delaktiga i besluten betraffande deras vard/behandling i den ut-
strackning de dnskar

Kan aven spegla: Information

Indikator eller annat matt: Indikator - Utveckling

Fokus: Kommuner

Berorda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard

Kalla: SAKNAS

93 Svaren anges pé en skala fran 1 till 5 dar 1=Nej, inte alls och 5= Ja, helt och hallet. Svarsalternativ 5 och 4 anses som
positiva.
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Beskrivning och motivering

Patientens upplevelse av delaktighet, kommunal halso- och sjukvard foreslas
som utvecklingsindikator for att folja personers delaktighet &ven inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Utvecklingsindikatorn definieras som an-
delen av personer i sarskilt boende respektive med kommunal hemsjukvard
som besvarat frdgan Ar du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling
i den utstrackning du 6nskar? positivt. Fragan skulle kunna inkluderas i befint-
lig méatning Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen, och helst ocksa da endast
omfatta de som har insatser inom kommunal halso- och sjukvard®.

Kommunal vard i livets slutskede, brytpunktssamtal

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Delaktighet, trygghet och fortroende

Matt: Andel patienter dar dodsfallet var véantat av varden och som fick
ett brytpunktssamtal inom verksamhet som klassificerats som
kommunal halso- och sjukvard

Kan aven spegla: Samverkan, kontinuitet, kvalitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner, riket

Berorda verksamheter: Kommunal hélso- och sjukvard, regionernas
primarvard (lakarmedverkan/-tillganglighet)

Kaélla: Svenska palliativregistret

Beskrivning och motivering

Kommunal vard i livets slutskede, brytpunktssamtal visar andel personer inom
kommunal halso- och sjukvard dar dodsfallet var vantat av varden och som
fick ett brytpunktssamtal. Indikatorn foreslas da den belyser forutsattningar for
delaktighet for patient och/eller narstaende i en kritisk samverkansprocess som
involverar saval kommunal hélso- och sjukvard som lakare fran regionernas
primarvard.

Overgangar mellan olika faser i ett sjukdomsforlopp kallas inom halso- och
sjukvarden ofta for brytpunkter. Ett brytpunktssamtal ska foras och dokument-
eras nar en lakare beslutat att patientens sjukdom och tillstand har natt en
punkt dar botande och bromsande behandling upphor. Varden 6vergar da till
palliativ vard. God palliativ vard inbegriper att patienten och narstaende far
veta detta vid ett samtal dar en ldkare ar narvarande. Det ska &ven finnas en
dokumenterad bedémning och ett dokumenterat lakarbeslut om denna férand-
ring [49]. Indikatorn ska visa att den ansvariga lakaren har genomfort och do-
kumenterat samtal (med patienten nar denne kan delta i ett sadant samtal eller
med narstaende nar sa inte ar fallet) om att den medicinska bedémningen inne-
bar att varden fokuseras pa palliativ vard i livets slut. Vid tolkning bor beaktas

94| detta fall skulle man emellertid missa ett fatal personer som har kommunal hilso- och sjukvard men inte hemtjanst.
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att samtal som inte har dokumenterats (eller rapporterats in), eller samtal som
har genomforts av sjukskoterska utan narvaro av lékare, inte raknas in.

Ovriga matt — Delaktighet, tfrygghet och fértroende

Ovriga matt och indikatorer p& delomradet Delaktighet, trygghet och fortro-
ende utgdrs av Fortroende for hélso- och sjukvarden i befolkningen®, vilken
kompletterar motsvarande fraga avseende vard-/halsocentraler. Rutin for vard-
planering i samverkan med den enskildes delaktighet har inkluderats for att be-
lysa strukturer/rutiner som stodjer delaktighet, och Upplever det mycket tryggt
med stod fran hemtjanst som komplement till motsvarande matt inom sarskilt
boende. Ingen narvarande vid dodségonblicket, kommunal vard i livets slut-
skede inkluderas som en ytterligare indikator pa trygghet i denna fas av halso-
och sjukvarden. Utover patientens upplevelse av delaktighet har mattet Bemo-
tande med respekt och vardighet® fran nationell patientenkét valts ut. Daruto-
ver kan ndmnas det utvecklingsarbete som inletts for att ta fram Index for
personcentrerad vard utifran 18 fragor fran nationell patientenkat [48].

Medicinsk kvalitet

Enligt HSL ska halso- och sjukvardsverksamheten bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls, vilket bland annat innefattar att varden ska vara av god kva-
litet med en god hygienisk standard®. Enligt PL ska patienten f& sakkunnig
och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som star i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet®. Med medicinsk
kvalitet avses har att den halso- och sjukvard som ges baseras pa basta till-
gangliga kunskap och bygger pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet. |
propositionen om en primarvardsreform liksom i Socialstyrelsens uppdrag om
uppféljning av god och néra vard betonas att omstallningen inte ska ske pa be-
kostnad av kvaliteten i akutsjukvarden och att utvecklingen inom denna del av
hélso- och sjukvarden behdver foljas. Darutéver framhalls behov av att kunna
folja de dvergripande medicinska resultaten inom halso- och sjukvarden [23,
50].

| regeringens lagradsremiss fran 2021 om 6kad kontinuitet och effektivitet i
varden®® framhalls att det ar avgérande for det fortsatta fortroendet i befolk-
ningen for primarvardens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika
hoga kvalitetskrav som i dag'®. P& liknande satt beddmer Socialstyrelsen att
da priméarvarden genom omstéllningen ska ta ett storre ansvar for vard och
samordning exempelvis for patienter med omfattande och komplexa vardbe-

9 Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso- och sjukvérden i sin helhet i sin
egen region.

% Fragan i NPE lyder: Kande du dig bemdtt med respekt och vardighet oavsett: kon, kénsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning eller &lder?

975 kap. 1 § HSL.

9% 1 kap. 7 § PL.

9 |_agradsremiss 3 nov 2021. Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en Primérvardsreform, s 103.

100 Det lyfts fram i lagradsremissen att utredningen om néra vard ser detta som avgérande for befolkningens fortroende.
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hov, ar en forutsattning att kvaliteten pa primarvardens medicinska bedom-
ningar och insatser &r god. Sammantaget innebdr detta att uppféljningen av hur
kvaliteten i varden utvecklas i samband med omstallningen behover ske inom
saval primarvard som specialiserad vard, och dven beakta kvalitetsutveckl-
ingen i vardsystemet som helhet.

| propositionen om en primarvardsreform framhalls emellertid att de medi-
cinska resultaten i primarvarden pa regional och nationell niva idag inte mats
pa ett systematiskt satt och att det darfor ar svart att folja dessa. For att battre
kunna mata medicinsk kvalitet i primarvarden kravs att medicinska data regi-
streras och foljs upp pa ett systematiskt sétt d&ven inom primarvarden?®®, For
uppfoljning pa regional och nationell niva kravs aven att uppgifterna gors till-
gangliga pa dessa nivaer. Ett eventuellt utokat patientregister med primar-
vardsuppgifter utgor ett viktigt framtida underlag for sadan uppféljning. Fram
till dess att sadana nationella primarvardsdata finns tillgangliga ar det endast i
mycket begransad utstrackning mojligt att félja kvalitet pa nationell niva i pri-
marvarden. Darfor foreslas endast tre indikatorer pa niva 1 specifikt for detta
delomrade. Utover foreslagna indikatorer inom delomradet féljs ocksa forut-
sattningar for god medicinsk kvalitet, liksom medicinska resultat, ocksa indi-
rekt via foreslagna matt inom andra delomraden sasom personal, tillganglighet,
kontinuitet och paverkbar specialistvard.

Det &r ocksa majligt att folja kvaliteten pa den enskilda halso-/vardcen-
tralens insatser genom Primarvardskvalitets indikatorer, for de vardcentraler
som dar ansluta dit. Detta exempelvis vad géller insatser som rekommenderas i
nationella riktlinjer/vardprogram for olika diagnosgrupper. Primarvardskvalitet
arbetar ocksa for att sadana halso-/vardcentralsuppgifter ska kunna aggregeras
upp och presenteras pa regional och nationell niva.

Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Medicinsk kvalitet

Matt: Andel som besvarat fragan Anser du att ditt aktuella behov av
vard/behandling har blivit tillgodosett? i nationell patientenkét positivt
Kan aven spegla: Delaktighet, Kontinuitet och samordning

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas priméarvard

Kalla: Nationell patientenké&t, Sveriges kommuner och regioner

Beskrivhing och motivering

Indikatorn méater andel som besvarat fragan Anser du att ditt aktuella behov av
vard/behandling har blivit tillgodosett? i nationell patientenkat inom primar-
varden positivt. Indikatorn har valts da fragan belyser patientens helhetsupple-
velse med utgangspunkt i patientens upplevda behov. Patientens bedomning av
huruvida hens vardbehov blivit tillgodosett kan ses som ett dvergripande matt

101 Prop. 2019/20:164, s. 110.
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pa patientupplevd kvalitet och spegla patientens upplevelse av den medicinska
bedémning som gjorts och/eller behandling som getts vid den aktuella vard-
kontakten. Andelen patienter som beddmer att deras vardbehov blivit tillgodo-
sett vid besdket bor vara hog.

Utvecklingsbehov

Ett mojligt utvecklingsomrade for indikatorn vore att i nationell patientenkét
stalla fragor om patienters upplevelse av i vilken grad deras samlade vardbe-
hov tillgodoses av halso- och sjukvarden, snarare &n enbart bedoma detta i re-
lation till ett enskilt besok.

Aldre med l&kemedel som bdr undvikas

Omrade: System och samordning

Delomrade: Medicinsk kvalitet

Matt: Andel aldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor
undvikas till &ldre om inte sérskilda skéal foreligger. Avser personer 75
ar och aldre

Kan aven spegla: Kontinuitet och samordning

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner, riket

Berorda verksamheter: Kommunal halso-och sjukvard samt region-
ernas primarvard och specialiserade halso- och sjukvard

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering
Aldre med lakemedel som bor undvikas méter andel personer i befolkningen 75
ar eller dldre med minst ett lakemedel som bér undvikas till dldre om inte sar-
skilda skal foreligger. Indikatorn féreslas da den pa en dvergripande niva bely-
ser god ldkemedelsbehandling hos aldre. Andelen &ldre med aktuella ldkeme-
del bor vara lag. | samband med en revidering av Indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre som publicerades 2017 har lakemedlen som ingar i
indikatorn setts Gver'%% 103

Bakgrunden &r att vissa ldkemedel medfor en betydande risk for biverk-
ningar hos aldre och bor darfor undvikas i denna aldersgrupp om det inte finns
sérskilda skal for behandlingen. Om de ska anvédndas ska forskrivande ladkare
ha bedomt att det finns en valgrundad och aktuell indikation for att anvanda l&-
kemedlet och att den forvantade nyttan star i rimlig proportion till riskerna.
Behandlingen bor foljas upp och omprévas regelbundet med téta intervall.

102 | rapporten God lakemedelsterapi hos aldre kallas indikatorn Preparat som bér undvikas om inte séarskilda skl
foreligger och i rapporten Vard och omsorg om &ldre — l4gesrapport 2020 kallas den Olampliga lakemedel for aldre. In-
dikatorns specifikation ar dock densamma for dessa.

108 De lakemedel som ingdr inkluderas i indikatorn ar numera féljande: Langverkande bensodiazepiner (vissa lugnande
medel och sémnmedel), lakemedel med betydande antikolinerga effekter, tramadol (smartstillande), propiomazin (s6mn-
medel), kodein (smartstillande) och glibenklamid (diabetesmedel).
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Aldre i kommunal hélso- och sjukvérd med Idkemedel
som bdr undvikas

Omrade: Fokus primarvard
Delomrade: Medicinsk kvalitet
Matt:

1.  Andel aldre i sdrskilt boende med minst ett lakemedel som bor
undvikas till &ldre om inte sérskilda skél foreligger. Avser perso-
ner 75 ar och aldre boende i sérskilt boende under perioden okt-
dec respektive ar, och uttag av aktuellt lakemedel under samma
period.

2. Andel &ldre i ordinért boende med minst ett ldkemedel som bor
undvikas till &ldre om inte sérskilda skél foreligger. Avser perso-
ner 75 ar eller aldre boende i ordinart boende med kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser under perioden okt-dec respektive
ar, och uttag av aktuellt lakemedel under samma period.

Kan aven spegla: Kontinuitet och samordning

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner, riket

Berdrda verksamheter: Kommunal hélso-och sjukvard samt region-
ernas primarvard

Kalla: Lakemedelsregistret och Registret ver insatser inom kommu-
nal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Beskrivhing och motivering

Lakemedelsanvéndningen hos &ldre & omfattande och har 6kat dver tid. Detta
har varit tydligt bland aldre i sérskilt boende och men &ven bland multisjuka
aldre i ordinart boende. Det &r darfor av sarskilt varde att folja forskrivningen
av lakemedel som bor undvikas specifikt for patientgrupper inom den kommu-
nala halso- och sjukvarden. Detta da en stor andel av ldkemedlen for dessa
grupper forskrivs av lakare i primarvarden samtidigt som det kan finnas utma-
ningar med lakartillgang och -kontinuitet for dessa grupper. | dvrigt, se be-
skrivningen under systerindikatorn Aldre med lakemedel som bér undvikas
ovan.

Ovriga matt — Medicinsk kvalitet

Bland 6vriga foreslagna matt pa medicinsk kvalitet aterfinns resultatmattet
Blodsockervarde vid diabetes i primarvarden, vilket speglar saval kvalitet i in-
satser som resultat av behandling for denna stora diagnosgrupp inom primar-
varden. Vidare foreslas Bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektion som
kompletterande indikator pa kvalitet i lakemedelsbehandling och féljsamhet
till rekommenderad antibiotikabehandling. Féljande palliativvardsindikato-
rer foreslas ocksa for att spegla vardkvalitet for patienter i livets slutskede:
Smartskattning under sista levnadsveckan, Utan forekomst av trycksar vid
dodsfallet och Munhélsobedémningar. Samtliga tre inom kommunal vard i li-
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vets slutskede. Slutligen foreslas indikatorn Kommunen erbjuder enkel fotun-
dersokning till personer med diabetes i ordinart och sarskilt boende, vilken
bade belyser foljsamhet till nationella riktlinjer inom kommunal halso- och
sjukvard for personer med diabetes och dven samverkan mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Socialstyrelsen foljer dven hélso- och sjukvardens medicinska kvalitet i ex-
empelvis utvirderingar av riktlinjer. Overgripande indikatorer for halso- och
sjukvardens resultat redovisas aven i lagesrapporten for halso- och sjukvard
och tandvard, dessa indikatorer kan utgora ett komplement for en mer évergri-
pande bild &n vad som ges med de indikatorer myndigheten valt inom detta
uppdrag [51].

Halsofrdmjande och férebyggande

Enligt den &ndring i HSL som genomférdes 2020 (SFS 2020:1043) anges att
det i primarvardens grunduppdrag ingar att tillhandahalla forebyggande insat-
ser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsattningar. | propositionen Inriktningen for en nara och tillganglig vard
(prop. 2019/20:164) anges ocksa att halsoframjande och preventivt fokus i
hélso- och sjukvarden ar nédvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolk-
ningen och samtidigt minska belastningen pa halso- och sjukvardssystemet,
och att regionerna bland annat ska genomfora insatser som handlar om hélso-
framjande arbetssatt. Vidare hanvisas ocksa till propositionen En god och jam-
lik hélsa — en utvecklad folkhalsopolitik (prop. 2017/18:249) dar en jamlik och
hélsoframjande halso- och sjukvard &r ett av atta sarskilda malomraden, och
dar behovet av en tydligare proaktiv ansats i form av starkare férebyggande in-
satser for patienter och befolkning lyfts fram.

| 6verenskommelsen om en god och néra vard 2022 [52] framhalls att ett
halsofrémjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i halso- och
sjukvarden ar nodvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolkningen och
samtidigt anvanda halso- och sjukvardens resurser effektivt. Enligt dverens-
kommelsen &r det angeldget att primarvarden arbetar med insatser som bidrar
till att forebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att
personer atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga. Enligt do-
kumentet bor regioner och kommuner sarskilt arbeta med utveckling av hélso-
frdmjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssatt inom ra-
men for 6verenskommelsen, avseende bade vuxna, oavsett alder, och barn och
unga.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2018 [53] ger rekommendationer om at-
garder vid ohdlsosamma levnadsvanor. Rekommendationerna omfattar atgar-
der for att stodja personer att forandra levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillrécklig fysisk aktivitet, i syfte att
forbattra hdlsa samt forebygga och behandla sjukdom. Riktlinjerna betonar
sarskilt vikten av atgarder for att stodja riskgrupper att férandra ohalsosamma
levnadsvanor.
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Befintligal® indikatorer som méter halsoframjande arbete handlar i hig grad

om radgivning/samtal vid dagligrokning, riskbruk av alkohol, otillracklig fy-
sisk aktivitet eller ohdlsosamma matvanor, det vill sdga insatser i relation till
patienter med oh&lsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har under ett antal
ar foljt hur stor andel av patienterna som fatt en dokumenterad atgard pa grund
av ohalsosam levnadsvana. Da det saknas registerdata for detta omrade ar
samtliga indikatorer som &r kopplade till de nationella riktlinjerna utvecklings-
indikatorer. Uppfdljningen sker darfor enbart via enkater.

Primarvardskvalitet har ocksa definierat en rad andra indikatorer for saval
halsoframjande som sjukdomsférebyggande insatser, liksom resultat av dessa
insatser. | dagslaget gar det emellertid inte att presentera uppgifter fran PvQ
om atgarder vid ohalsosamma levnadsvanor pa regional eller nationell niva.
De halso- eller vardcentraler som &r anslutna till systemet kan dock folja ett
flertal indikatorer pa omradet specifikt for sin verksamhet.

Oavsett om insamling av data sker via Socialstyrelsen eller via PvQ finns
flera utmaningar bade med att félja befintliga indikatorer, liksom med att fore-
sla nya indikatorer pa omradet. Det finns utmaningar vad galler datakvalitet,
dér dokumentation av levnadsvanor och hélsofrdmjande insatser skiljer sig
mellan regioner och vardenheter. Inom Nationellt programomrade levnadsva-
nor har en arbetsgrupp tillsatts som ska utforma ett nationellt forslag pa hur in-
formation om levnadsvanor kan fangas, dokumenteras och féljas upp pa ett en-
hetligt satt. Inom samma programomrade pagar ocksa arbete med att ta fram
ett nationellt vardprogram for prevention och behandling vid ohéalsosamma
levnadsvanor [54, 55]. Myndigheten bedomer att detta arbete behdver invantas
innan nya indikatorer pa omradet foreslas.

Pa sikt vore det av intresse att ocksa folja insatser och resultat av primarvar-
dens forebyggande insatser utifran befolkningens behov. Myndigheten bedo-
mer dock att ett visst utvecklingsarbete vad galler arbetssatt kravs innan det &r
mojligt att foresla nationellt gemensamma indikatorer for detta.

Diskussion om levnadsvanor (patientrapporterad)

Omrade: Fokus primarvard

Delomrade: Halsoframjande

Matt: Andel av de svarande som i den nationella patientenkaten inom
primarvarden som svarat ja pa nagon av fyra fragor som handlar om la-
karen eller nagon annan ur personalen diskuterat nagon av foljande
levnadsvanor med patienten: alkohol-, tobaks-, mat- eller motionsva-
nor

Kan dven spegla: Jamlik vard, effektivitet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkét, Sveriges kommuner och regioner

104 Med befintlig indikator avses har en indikator som gér att mata med befintliga datakallor och som tas fram med viss
regelbundenhet.
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Beskrivning och motivering

Indikatorn méter hur stor andel av patienterna som i den nationella patienten-
kéten svarat ja pa minst en av fyra fragor som berér om lakaren eller ndgon an-
nan ur personalen diskuterat nagon av foljande levnadsvanor med patienten:
alkohol-, tobaks-, mat- eller motionsvanor'®. Allt annat lika bér andelen som
fatt ett sddant samtal 6ka. Indikatorn bedéms som den mest lampliga i dagsla-
get, givet de utmaningar som finns med enhetlig och konsekvent registrering
av atgarder som avser halsoframjande insatser. Myndigheten har valt en 6ver-
gripande indikator som tacker in de fyra levnadsvanorna, for att pa en mer ge-
nerell niva folja férekomsten av hélsoframjande insatser.

Indikatorn bor féljas tillsammans med andra relevanta matt pa folkhalsa och
levnadsvanor, liksom uppgifter pa respektive levnadsvaneomrade (alkohol, to-
bak, mat och motion). I synnerhet utvecklingen av diskussion om alkoholvanor
kan vara vart att folja separat.

Ovriga indikatorer — Halsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande

Bland de indikatorer som myndigheten foreslar pa niva 2 och 3 aterfinns Dis-
kuterat alkoholvanor i primarvarden vilken kompletterar den bredare diskuss-
ion om levnadsvanor genom att den foljer just riskomradet alkoholvanor speci-
fikt. Foljande tre indikatorer har valts for att spegla vilket stéd och uppmuntran
patienter far till sin egenvard: NPE-indikatorn Diskussion om egna atgarder
for battre halsa, samt IHP-indikatorerna Stod for att hantera halsotillstand ef-
ter sjukhusvistelse och Tar fram vardplan for egenvard for kroniska patienter.

Kvalitetsregistret Senior Alert'% féljer utvecklingen av riskbedémningar pa
ett antal omraden inom den kommunala halso- och sjukvarden. Ett flertal olika
indikatorer kan foljas baserat pa data fran Senior Alert, bland dessa aterfinns
matt for andel personer som riskbedéms®’, andel med identifierad risk som
fatt minst en atgard, och andel patienter med risk som fatt atgarder vilka foljts
upp. Socialstyrelsen foreslar indikatorerna for andelen personer dér atgarderna
ocksa foljts upp i sarskilt boende. Socialstyrelsen bedémer att Senior Alert ar
ett viktigt verktyg for att arbetet med riskbedémningar och anslutningen till re-
gistret i sig skulle kunna vara en indikator. De processindikatorer som valts
fran Senior Alert ar pa niva 2. Men arbetet med riskbedomningar och riskfore-
byggande atgarder har baring pa flera av vara resultatmatt pa niva 1, speciellt
de som avser ldkemedel som bor undvikas och fallskador inom kommunal
halso- och sjukvard.

Via Primarvardskvalitet &r det ocksa majligt att pa vardenhetsniva folja hal-
soframjande och sjukdomsforebyggande arbete i relation till specifika mal-

105 Fragorna lyder: Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Svars-
alternativen r: 1) Ja, vid detta besok; 2) Ja, under det senaste halvéret; och 3) Nej.

106 Senior alert &r ett kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for aldre personer som ris-
kerar att falla, f& trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. www.se-

nioralert.se

107 Riskbedémningen omfattar fljande omraden: trycksar, undernaring, fall och munhalsa.
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grupper sasom personer med kronisk sjukdom och/eller patienter med risk-
bruk/-beteende vad géller levnadsvanor, samt dven bedémda resultat av pri-
marvardens insatser. Da dessa annu inte gar att presentera pa regional och riks-
niva valjer myndigheten endast att referera till Primarvardskvalitets
indikatorlista pd omradet%,

P&verkbar specialistvard (pd sjukhus)

Konsumtion av slutenvard och akutsjukvard kan paverkas av tillganglighet och
kvalitet pa andra vardnivaer, sa som kommunernas och regionernas primarvard
och den specialiserade oppenvarden.

Delomradet péverkbar specialistvard'®® samlar breda utfallsmatt dar flera av
vara andra dimensioner antas inga.

Indikatorernas utfall &r i hog grad beroende av koordinering och samordning
mellan olika delar av varden och omsorgen. Till stor del paverkas indikato-
rerna ocksa av forebyggande och tidiga insatser till exempel fallprevention och
kontinuitet i varden av personer med kroniska sjukdomar. I de fall frekvensen
stélls mot befolkningen spelar &ven folkhélsoinsatser roll.

For att 6ka relevansen och radigheten 6ver utfallen for olika verksamheter
kan de olika matten beraknas for olika patientgrupper sa som for personer med
olika kroniska sjukdomar eller for de som dr inskrivna i kommunal hélso- och
sjukvard.

Resultaten for matten kan ocksa paverkas av variation eller brister i tillgang-
lighet och resurser. Exempelvis kan tillgang till vardplatser paverka trésklarna
for inskrivning i sluten vard.

Besok pd akutmottagning bland personer 80 &r
eller aldre

Omrade: System och samordning

Matt: Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna
akutmottagningar per 1 000 invanare

Delomréade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Kontinuitet och samordning, Tillganglighet, Halso-
frémjande

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner, Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard, éppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

108 https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/levnadsvanor.58450.html

109 »Specialistvard” avser hir begreppet “Specialiserad vard” som skiljt frin primirvard si som det definieras sedan 2004
i Socialstyrelsens termbank: “halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder an vad som kan
ges i primarvéard”. Begreppet anvinds med viss reservation eftersom dven primirvard kan betraktas som specialiserad
vard utifran specialiseringen allmanmedicin.
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Beskrivning och motivering

Genom en mer personcentrerad och koordinerad halso- och sjukvard och
aldreomsorg antas behovet av att besoka akutmottagningen bland personer i
denna aldre grupp kunna forebyggas i hogre grad. Mattet Besok pa akutmot-
tagning — 80 ar och aldre visar antalet besok pa akutmottagning per 1 000 in-
vanare for personer 80 ar och aldre. | matningen ingar enbart besok pa sjuk-
husbundna akutmottagningar med tva eller fler samlokaliserade somatiska
specialiteter. Statistiken paverkas saledes av olikheter i hur dessa mottagningar
ar organiserade i regionerna, men dven exempelvis av hur varden i évrigt ar
organiserad som till exempel forekomst och rapportering av sa kallade nara-
kutmottagningar.

Utvecklingsbehov

Besok vid primarvardsanslutna narakutmottagningar eller liknande rapporteras
inte in till nationella register. Det &r dock 6nskvart att kunna folja samtliga
akuta besok.

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Omrade: System och samordning

Matt: Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invénare 20 &r eller aldre. Aldersstandar-
diserade vérden

Delomréade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Halsoframjande, Kontinuitet och samordning, Var
sker varden?, Tillganglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner, Regioner

Berdrda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstand
eller diagnoser far ett optimalt omhandertagande och stdd via den Gppna var-
den och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstand som ingar i indikatorn
kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvard eller i 6ppen specialiserad
vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppfoljning av behandling,
rehabilitering med mera kan en del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vard
undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos éldre personer innebéra att in-
skrivning i sluten vard ar nddvéandig och svarare att forebygga.
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P&verkbar slutenvard for personer med hjdrtsvikt

Omrade: System och samordning

Matt: Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, bland per-
soner som tidigare haft vardkontakt med registrerad hjartsvikt inom
oppen eller sluten specialiserad vard. Personer 20 ar eller &ldre. Al-
dersstandardiserade varden

Delomréade: Paverkbar specialistvard

Kan dven spegla: Kontinuitet och samordning, Var sker varden?, Till-
géanglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Till skillnad fran indikatorn Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom &r
denna indikator avgransad i vilka personer som foljs upp. Har ingar enbart per-
soner som sedan tidigare har en hjértsviktsdiagnos. Genom att inte hela befolk-
ningen foljs upp fokuserar indikatorn i hogre grad pa sjukvarden for personer
med hjartsvikt, medan indikatorn som satts mot befolkningen &ven paverkas av
att man fatt hjartsvikt i ett forsta skede. Socialstyrelsen har av flera mojliga
kroniska sjukdomar valt hjartsvikt som karnindikator. En orsak till att vélja
hjartsvikt &r att Sverige i internationella jamforelser visat relativt svagare re-
sultat &n for de 6vriga kroniska sjukdomarna i det 6vergripande mattet Paverk-
bar slutenvard vid kronisk sjukdom.

I de flesta fall antas slutenvard inte behdvas for hjartsvikt med rétt omhan-
dertagande i specialiserad 6ppenvard och primarvard. For hjartsvikt exkluderas
dock de vardtillfallen som innehaller en atgardskod om hjartoperation, da
dessa kan vara en 6nskvard del i behandlingen, till exempel insattning av pace-
maker.
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P&verkbar slutenvérd for personer med diabetes

Omrade: System och samordning

Matt: Antal slutenvardsperioder med diagnos for diabetes, bland per-
soner med diabeteslakemedel eller som tidigare haft vardkontakt med
registrerad diabetes inom 6ppen eller sluten specialiserad vérd. Alders-
standardiserade varden. Personer 20 ar eller aldre

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan dven spegla: Kontinuitet och samordning, Var sker varden?, Till-
génglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Till skillnad fran indikatorn Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom ar
denna indikator avgransad i vilka personer som f6ljs upp. Har ingar enbart per-
soner som tidigare behandlats for diabetes. Till skillnad fran den snarlika indi-
katorn Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt gar det har, via lakemedelsregistret,
aven att folja upp personer som enbart behandlas i primarvarden. Genom att
inte hela befolkningen f6ljs upp fokuserar indikatorn i hogre grad pa varden
for dessa personer, medan indikatorn som satts mot befolkningen aven paver-
kas av att man fatt sjukdomen i ett forsta skede. Myndigheten har valt diabetes
som karnindikator da det ar en vanligt forekommande sjukdom dar vi ocksa
kan inkludera personer som behandlas i primarvarden.

P&verkbar slutenvard aldre

Omrade: System och samordning

Matt: Antal personer med paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000
invanare, 65 ar eller aldre

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Halsoframjande, Kontinuitet och samordning, Var
sker varden?, Tillganglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner, Regioner

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, 6ppen specialiserad
vard samt kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Mest sjuka aldre kallas personer 65 ar och aldre med stort behov av hélso- och
sjukvard eller socialtjanst. Tva tredjedelar av de mest sjuka aldre tillhor grup-

pen med omfattande sjukvardsbehov och en tredjedel tillhor gruppen med om-
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fattande omsorgsbehov. For indikatorn har diagnoser valts som &r sérskilt fore-
kommande bland dessa personer och dar antalet personer som behover vardas i
slutenvarden for diagnoserna som ingar i indikatorn kan minskas om den
oppna varden och den kommunala halso- och sjukvarden fungerar optimalt
[56]. Halso- och sjukvarden, inklusive kommunal halso- och sjukvard, kan i
samarbete med socialtjansten forbygga och minska antalet patienter i sluten-
varden genom forebyggande insatser, adekvat lakemedelsbehandling och upp-
foljning av vard och insatser.

Paverkbar slutenvard aldre, kommunal halso- och
sjukvard

Omrade: System och samordning
Matt:

1.  Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000 personar for
personer pa sarskilda boenden, 65 ar eller aldre

2. Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000 personar for
personer med halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende, 65
ar eller aldre

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Halsoframjande, Kontinuitet och samordning, Var
sker varden?, Tillganglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner

Berdrda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard, regionernas
primarvard samt dppen specialiserad vard

Kalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal
halso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

De vardtillfallen som klassificeras som paverkbara ar desamma som i indika-
torn ovan Paverkbar slutenvard aldre. Skillnaden ligger i vilken grupp av per-
soner som foljs upp. | dessa tva indikatorer f6ljs specifikt de personer som &r
inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard. Genom att avgransa indikatorn far
den okad relevans for, och fokuserar pa, dessa verksamheter d&ven om resultatet
i hog grad &r fortsatt beroende av koordinering och samverkan med andra delar
av systemet.

For indikatorer som maéts for personer i kommunal halso- och sjukvard satts
frekvenserna av negativa handelser (taljaren) i relation till sa kallade personar
(namnaren) istallet for antal personer. Personaren beraknas sa att man bidrar
med den tid man varit inskriven i kommunal halso- och sjukvard under upp-
foljningstiden. Det ar ocksa bara under den tiden man har risk att raka ut for
den negativa handelsen som indikatorn visar. Exempelvis forhindrar en sadan
berékning att en hogre dodlighet i den uppféljda gruppen bidrar till ett till sy-
nes battre resultat.
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Oplanerade &terinskrivningar bland aldre

Omrade: System och samordning

Matt: Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda
diagnoser for patienter 65 ar och éldre

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Medicinsk kvalitet, Kontinuitet och samordning
Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Regioner, Kommuner

Berdrda verksamheter: Alla

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Indikatorn har valts da den belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, el-
ler utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhandertagande via regionernas
oppenvard eller kommunal halso- och sjukvard inte ar tillrackligt samordnad.
Dartill kan tillgangliga resurser och medicinsk kvalitet i saval slutenvarden
som det fortsatta omhéandertagandet paverka utfallet.

Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfallet ar valda for att fanga van-
liga diagnoser hos aldre. Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet ar valda for
att aterinskrivningar for dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas vid det
forsta vardtillfallet eller genom efterféljande 6ppenvards- och hemsjukvardsin-
satser. | urvalet ingar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som ar de
vanligaste orsakerna till oplanerade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och
aldre.

Fallskador bland personer 65 Ar eller dldre

Omrade: System och samordning

Matt: Antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid
lakarbesok i specialiserad 6ppen vard per 100 000 invanare 65 ar och

aldre. Aldersstandardiserade varden

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Halsoframjande, Kontinuitet och samordning, Till-
géanglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner och Regioner

Berdrda verksamheter: Alla

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering

Fallskador bland aldre ar en bred indikator pa forebyggande insatser och sam-

verkan inom héalso- och sjukvarden, saval som andra delar av samhallet.
Fallolyckor &r vanliga bland aldre personer och kan orsaka skador, forlorad

sjalvstandighet, forsdamrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken dkar med sti-

UPPFOLINING NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



gande alder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och horselnedsétt-
ning, forsamrad balans och gangférmaga samt sjukdom och medicinering.
Samhallets kostnader for fallskador & omfattande [57].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet vardtillfallen eller lakar-
besok i specialiserad vard till foljd av fallolyckor per 100 000 invanare bland
personer som &r 65 ar och aldre. En felkalla for jamforelsen kan vara bristande
och varierande registrering av skadeorsaker, bade 6ver tid och mellan region-
erna.

Utvecklingsbehov

For denna indikator mats antalet individer under aret som vardats for fallskada,
i indikatorn inkluderas 6ppenvardsdata och eftersom antalet unika individer ra-
knas finns ingen risk for dubbelrékning.

Nackdelen med att rékna antalet individer &r istéllet att upprepade fallskador
under aret inte kommer med. Ett mojligt forbattringsarbete ar darfor att stan-
dardisera berakningarna av fallskador och forsoka definiera vardkedijor for att
avgransa respektive fallskada utan eventuell dubbelrédkning, oavsett inom vilka
vardformer och vardnivaer som vardkontakter forekommer. Pa sikt kan detta
aven inkludera data fran fallskador behandlade i primarvarden.

Fallskador i kommunal hélso- och sjukvard

Omrade: Fokus primarvard

Matt:

1. Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for
personer pa sarskilda boenden 65 ar och aldre

2. Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for
personer med halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende 65 ar
och aldre

Delomrade: Paverkbar specialistvard

Kan aven spegla: Halsofrdmjande, Kontinuitet och samordning, Till-

géanglighet

Indikator eller annat matt: Indikator

Fokus: Kommuner

Berdrda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard

Kalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal

halso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Beskrivning och motivering
Fallolyckor &r vanliga bland &ldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjélvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken dkar med sti-
gande alder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och horselnedsétt-
ning, forsamrad balans och gangférmaga samt sjukdom och medicinering.
Samhéllets kostnader for fallskador &r omfattande [58].

Orsakerna till fallolyckan kan vara manga och spegla det forbyggande arbe-
tet inom en mangd olika verksamheter och atgarder sa som identifiering av
fallrisk, hjalpmedel, lakemedelsgenomgangar, fysisk utformning av miljon,
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synkontroll med mera. Genom indikatorernas utformning fokuserar de dock
framst pa den kommunala sjukvarden och det fallférebyggande arbetet dar.

For indikatorer som mats for personer i kommunal halso- och sjukvard satts
frekvenserna av negativa handelser (téljaren) i relation till sa kallade personar
(namnaren) istallet for antal personer. Personaren beréknas sa att man bidrar
med den tid man varit inskriven i kommunal halso- och sjukvard under upp-
foljningstiden. Det ar ocksa bara under den tiden man har risk att raka ut for
den negativa handelsen som indikatorn visar. Exempelvis forhindrar en sadan
berdkning att en hogre dodlighet i den uppfdljda gruppen bidrar till ett till sy-
nes béttre resultat.

Utvecklingsbehov

| vara fallskadeindikatorer for kommunal halso- och sjukvard inkluderas en-
bart fallskador som lett till slutenvard, detta for att undvika att dubbelrakna
fallskador utifran de vardkontakter som finns registrerade. Problemet med att
enbart anvanda slutenvardsdata ar att man da identifierar farre fallskador samt
att jamforelserna over tid eller mellan kommuner och regioner kan paverkas av
olika praxis for inskrivning i sluten vard. Om Gppenvardsdata inkluderas finns
istallet risken att exempelvis ett senare lakarbesok med orsakskoden fallskada
avser en fallskada som personen redan vardats for tidigare i 6ppen eller sluten
vard.

Ovriga matt — P&averkbar specialistvérd

En viktig aspekt pa samarbetet i halso- och sjukvardssystemet ar att en patient
som inte langre behover sjukhusets resurser ska kunna lamna sjukhuset for vi-
dare vard i det egna hemmet eller i andra vardformer. Darfor foreslar myndig-
heten aven indikatorn Utskrivningsklara patienter pa sjukhus pa niva 2.

For en valdigt vergripande beskrivning foreslas ocksa pa niva 3 mattet
Vardtillfallen per 100 000 invanare.
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Bilaga 1. Om datakdallor och
datakvalitet

Nedan namns nagra generella aspekter som ror datakallor och kvalitet i data.
Sedan beskrivs nagra centrala datakallor narmare med fokus pa datakvalitet i
forhallande till uppdraget. | genomgangen ingar inte merparten av Socialsty-
relsens halsodataregister och dodsorsaksregister dar projektet inte har ytterli-
gare att tillféra an vad som sedan tidigare finns beskrivet om innehall och kva-
litet™10,

PAverkan pd indikatorerna

De flesta dataké&llor har stora skillnader i kvalitet mellan olika variabler, detta
ar viktigt att kanna till vid utveckling, urval och bedémning av matt. Oftast gar
det inte att ha en generell bedomning av kvaliteten pa en datakalla. Brister i till
exempel tackningsgrad kan ocksa fa olika konsekvenser for indikatorerna. Till
exempel paverkas volymmatt i valdigt hog grad. Andelsmatt kan daremot fun-
gera relativt val dven med en bristféllig tackning, det viktiga ar da att den vard
som inte tacks in inte &r systematiskt annorlunda for det man valjer att mata.

Nar matten framst ska anvandas for att gora jamforelser av utvecklingen kan
det ocksa vara s att en forbattring i data, till exempel mer fullstéandig registre-
ring och 6kad tackningsgrad kan leda till en mer missvisande bild &n om dessa
faktorer inte forbattrades.

Manga av de indikatorer och andra matt som ingar i forslaget kommer fran
datak&llor som &r relativt nya eller under stor utveckling. Ett stort problem for
att folja forflyttningen mot néra vard med nya datakallor &r att fokus for upp-
foljningen ar just utvecklingen over tid. Ett forslag pa basar ar 2013 och den
nuvarande fardplanen fér omstéllningen stracker sig fram till 2027 [10]. | viss
man kan det vara battre att folja och foresla ett matt som ar mindre adekvat
som matt jamfort med ett mer adekvat matt som precis tagits fram eller dar
data helt saknas. Exempelvis forandringar i form av nya insamlingar till halso-
dataregister tar ofta flera ar att implementera. Om forandringarna aven innebéar
att utveckla och harmonisera kodverk, termer och begrepp samt enheternas
egen registrering och rapportering, kan det ta mycket langre tid att na en kvali-
tet och nagorlunda fullstandighet i registrering och inrapportering.

Trots detta ar det viktigt att utveckla nya datakallor, matt och satt att méata
for att fa battre kunskap om varden och kunna folja upp verksamheten pa ett
adekvat satt, till exempel med hjalp av ett hilsodataregister for primarvarden. |
manga fall kommer detta dock inte kunna hjalpa till att folja utvecklingen un-
der perioden for den tankta forflyttningen — i varje fall inte fran 2013.

10_as vidare om kvalitet i halsodataregister: www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register.
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Svart att félja regionens insatser i

kommunal hdlso- och sjukvard

Av de register som Socialstyrelsen valt att anvanda i detta uppdrag finns vissa
begransningar som &r sarskilt viktiga att ndmna i ett nara vard-sammanhang.
Da det &r regionerna som ansvarar for lakarinsatserna inom den kommunala
halso- och sjukvarden ar det inte mojligt att se lakarnas vardkontakter inom
denna del av varden i registret for insatser inom kommunal hélso- och sjuk-
vard. Dessa insatser gar som regel inte heller att fanga via regionala eller lo-
kala register/datalager dver primarvarden, da det finns juridiska begrasningar i
mojligheten att behandla sadana uppgifter 6ver vardgivargranser [1]. Detta
samtidigt som de samlade halso- och sjukvardsinsatserna for personer som far
kommunal hélso- och sjukvard ar avgorande for att kunna bedéma utveckl-
ingen av nara vard. Mojligheten att folja dessa lakarinsatser ar viktig inte minst
i ljuset av covid-19-pandemins lardomar vad galler dessa insatser for aktuell
patientgrupp. Detta ar viktigt att beakta i en eventuell framtida utékning av pa-
tientregistret till att ocksa innehalla primarvardsuppgifter.

Utover behovet av primarvardsuppgifter i ett nationellt halsodataregister
finns ur ett nara vard-perspektiv aven behov av utveckling av befintliga halso-
dataregister och/eller andra datakallor for att kunna folja insatser av saval 1a-
kare som andra yrkeskategorier inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Exempelvis saknas idag mdjlighet att i patientregistret folja insatser som sker i
anslutning till den kommunala hélso- och sjukvarden vilka utgar fran den spe-
cialiserade vdrden. Till exempel anvénds inte kontakttypen “Hemsjukvérdsbe-
sok” i detta register och det ar ocksa otydligt om det ska inkluderas i inrappor-
teringen (eftersom det inte utgor Oppenvard med lékare). Beslutet att inkludera
fler personalkategorier i patientregistret for oppenvarden kommer inte att rada
bot for det. Uppgiften saknas dven i vantetidsdatabasen. | SKR:s verksamhets-
statistik finns visserligen uppgifter om hemsjukvardsbesok med, men uppdel-
ningen av redovisningen mellan lakarinsatser i kommunal hélso- och sjukvard
och hemsjukvard helt i regionens ansvar saknas. Redovisningen som idag pre-
senteras pa omradet ger vid handen att det skiljer sig mellan regioner hur och i
vilken utstréckning dessa besok rapporteras.

Enk&tundersdkningar

Nara vard-omstallningen har stark betoning pa flera aspekter som ar svara att
folja enbart via registerdata. Det handlar exempelvis om upplevelse av vardens
samordning, person- och informationskontinuitet, grad av personcentrering
med mera. Det finns dock flera utmaningar med att anvanda data fran enkatun-
dersokningar vad galler datakvalitet och bedémning av representativitet utifran
de svarande. | tabell 1.1 visas uppgifter om svarsfrekvenser for nagra av de
mest centrala enkdtundersokningarna for myndighetens indikatorforslag:
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1.1 Urvalsstorlek och svarsfrekvens for ett urval enkatundersékningar

Lagsta

. - Svars-
Matning redovisnings-  Urval Kommentar
.o frekvens
niva
Nationell Patientenk&t  Enhet 23 3262 39 %
(NPE). Primdérvarden
2021
Vad tycker de dldre Enhet, 68 321 43 % Totalundersdkning. |
om dldreomsorgen, kommun cirka 35 % av svaren har
sarskilt boende 2022 den boende sjalv med-
verkat i besvarandet.
Halso- och sjukvArds- Region 168 360 29% PAminnelser sker framst
barometern 2021 fill de grupper som sva-

rar i lagre grad. Detta
kan paverka svarsfre-
kvensen negativt men
representativiteten posi-
fivt f6r de parametrar
som anvands.

International Health Riket 3 000 44 % Kalibrering av resultat
Policy Survey (IHP).
Befolkningen 65+ 2021

Kallor: https://resultat.patientenkat.se/Primérvard/laddaned. Halso- och sjukvardsbarometern 2021 Befolk-
ningens attityder till, fortfroende fér och uppfattning om hdlso- och sjukv@rden (s. 62). Varden ur befolkning-
ens perspektiv, 65 ar och &ldre International Health Policy Survey (IHP) 2021 (s. 9). Metodbeskrivning 2020
Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? (s. 5-6).

International Health Policy Survey (IHP)

Vard- och omsorgsanalys genomfor arligen den sa kallade IHP-
undersokningen som ar en aterkommande internationell enkatundersokning
inom priméarvarden som genomfors rullande vart tredje ar i féljande tre mal-
grupper: léakare i primarvarden, aldre patienter respektive befolkningen. IHP-
undersokningens fragestallningar ar mycket relevanta for uppféljningen av
omstéllningen till en néara vard. Vard- och omsorgsanalys har utvecklat meto-
den for insamlingen som riktar sig mot befolkningen med start fran 2020. So-
cialstyrelsen bedémer att den nya metoden har 6kat kvaliteten (och mojlig-
heten att bedoma kvaliteten) i uppgifterna. Vard- och omsorgsanalys har dock
arbetat med att sakerstélla jamforbarheten med 2017, i likhet med Vard- och
omsorgsanalys anvander Socialstyrelsen darfor ocksa 2017 som forsta jamfo-
relsear. Undersokningen som riktas till primarvardslakare &r i princip en total-
undersokning med reservationen att vilka ldkare som &r sysselsatta i primar-
varden &r svart att faststalla.

Nationell patientenkat (NPE)

Nationell patientenkdt (NPE) utgor en viktig kalla till information om omstall-
ningen. Detta samtidigt som den har viktiga begransningar, exempelvis vad
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géller laga och varierande svarsfrekvenser mellan ar vilket kan paverka moj-
ligheten att folja resultat over tid**. Socialstyrelsens forslag pa indikatorer in-
kluderar ett antal befintliga NPE-indikatorer. NPE:s nationella matningar for
samtliga regioner fangar i dagslaget endast patienternas erfarenheter av fysiska
besok hos lakare vid halso-/vardcentraler. Det finns behov av att pa nationell
niva fanga andra delar av primarvarden sasom exempelvis rehabiliteringsbesok
och vardkontakter som sker pa distans via olika digitala 1osningar.

Socialstyrelsen ser vidare ett behov av att komplettera innehallet i NPE med
fragor som handlar om hur patienten uppfattar helheten i varden, inklusive
samordning, specifikt riktat till dem som har kontakt med flera olika vardgi-
vare. Patienternas upplevelse av trygghet har ocksa lyfts fram av utredningen
och regionerna som en viktig aspekt att félja [31]. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har haft ett regeringsuppdrag att folja upp genomforandet av la-
gen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Inom ra-
men for detta arbete har Vardanalys tillsammans med bland annat SKR ge-
nomfort en pilotenkat i Region Kalmar med fokus pa trygghet och samordning
i samband med utskrivningsprocessen. Férhoppningsvis innebér arbeten som
detta att det i framtiden kommer att finnas méjlighet att félja utskrivningspro-
cessen pa nationell niva.

Vdantetidsdatabasen, primdarvérd

Sedan mars 2020 innehéller SKR:s vantetidsdatabas uppgifter om vardkontak-
ter i regionernas primarvard fran samtliga regioner fran januari 2019. Pa SKR
och i regionerna pagar arbete med att validera inrapporterade uppgifter. Social-
styrelsen bedémer att databasen i viss man kan anvandas for att folja befintligt
vardutbud och vardproduktion pa ett mer detaljerat satt an via SKR:s verksam-
hetsstatistik. Exempelvis bor databasen utéver tillganglighet kunna anvéndas
for att folja vardproduktion, utbud av vard avseende olika legitimerade yrkes-
grupper inom halso- och sjukvarden, liksom i viss man diagnoser och atgarder
inom primarvarden. Enligt SKR har arbetet med ny modell for uppféljning av
tillganglighet i primarvarden inneburit omfattande arbete i regionerna med att
sékra kvaliteten i inrapporterade uppgifter i enlighet med instruktionerna for
inrapportering. Da det saknas gemensamma regler for registrering och inrap-
portering av exempelvis diagnoser och atgarder i primarvarden bedéms upp-
gifterna dnda vara behaftade med vissa kvalitetsproblem [32, 33].

En brist i registret ar att inte vardkontaktstypen hemsjukvardsbesok an-
vands, det ar darfor oklart i vilken man (regionernas insatser inom) hemsjuk-
vard ingar och ska redovisas till registret eller ej. Eventuellt kan en del av
hemsjukvardsbesoken redovisas som andra vardkontaktstyper till registret.

Primdarvardskvalitet (PvQ)

PvQ:s arbete med indikatorer ar en viktig framtida kalla till information om
primarvardens kvalitet. Resultaten finns hittills tillgangliga pa de anslutna

111 En liknande problematik kan dven finnas for andra enkétundersokningar sdsom Vad tycker de aldre om &ldreomsor-
gen?
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vardcentralerna och regionalt. Enligt uppgift har 20 regioner anslutit sig till
PvQ och omkring 90 procent av landets vardcentraler kan se sina resultat i
Primarvardskvalitet lokalt [59]. Atta regioner &r anslutna sé att resultat for in-
dikatorer gar att presenteras pa Varden i siffror (V1S) pa regional niva [60].
Det ar framst halso-/vardcentraler och en del rehabenheter som &r anslutna till
PvQ, det ar oklart hur stor del av primarvarden som darfor saknas i PvQ. Det
skulle till exempel med hjalp av en triangulering av ingaende enheter mot van-
tetidsdatabasen och nationell patientenkat kunna ge information om vilka en-
heter som tacks och inte tacks i de olika datakallorna. | ett sadant arbete skulle
aven en uppskattning av vardvolymerna som inte tacks in kunna goras. Vid en
sadan berakning kan dven SKR:s verksamhetsstatistik och SCB:s rakenskaps-
sammandrag utgora viktiga referenspunkter.

Registret Over insatser i kommunal halso-
och sjukvérd

Registret 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard har annu inte tillracklig
bra registrering och rapportering for att kunna anvandas for nationell uppfolj-
ning. Dessutom omfattar registret endast vard som kommunerna bedriver i
egen regi. Socialstyrelsen har framstéllt till regeringen om &ndring i férord-
ningen (2006:94): att den ska andras pa sa satt att samtliga vardgivare ska rap-
portera in dessa uppgifter [44]. For att sakerstélla mojligheter till uppféljning
av den kommunala halso- och sjukvarden i framtiden ar det viktigt att resurser
sékras for registerutveckling och dialog/stdd till kommunerna i syfte att skapa
forutsattningar for en fullstdndig och korrekt inrapportering till registret.
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Bilaga 2: Samverkan och dialog

Infor rapporten 2020

Deluppdrag 11*2 har tagit del av de underlag som samlats in fran regioner,
kommuner och SKR inom ramen for deluppdrag I och 111 och deltagit i vissa
intervjuer respektive konsultationsméten som genomforts inom 6vriga delupp-
drag, exempelvis med professionsforetradare inom halso- och sjukvarden. |
dessa underlag har regioner och vissa kommuner gjort inspel om vad de ser
som relevant att folja upp nar det géller omstéllningen, samt vilket nationellt
stdd som huvudménnen énskar i denna uppféljning. Inspelen har beaktats i ar-
betet.

Inom ramen for uppdraget har viss dialog ocksa genomforts med ett urval av
relevanta intressenter inom SKR, regioner och kommuner, déaribland SKR:s
grupp for nara vard, nationella primarvardsradet och Primarvardskvalitet. Till-
sammans med 6vriga deluppdrag om uppféljning av nara vard, har deluppdrag
Il I6pande avstamningsmoten med ansvariga for arbetet med Néra vard inom
SKR. Myndigheten har etablerat en referensgrupp med representanter fran
SKR, regioner och kommuner for arbetet med uppféljning av omstéllningen,
vilken omfattar saval kvantitativ som kvalitativ uppfoljning.

En lista 6ver angransande uppdrag, utredningar och grupperingar som kon-
sulterats och/eller beaktats i arbetet finns i bilaga 4 till rapporten 2020 [3].

Infor rapporten 2021

Socialstyrelsen har i arbetet haft I6pande avstamningar med SKR och Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys. Uppdragen har ocksa fort dialog med pati-
entforetradare i namnden for funktionshinderfragor pa Socialstyrelsen.

Dérutdver har dven genomforts ett antal dialogmdten med olika intressenter
med speciellt fokus pa indikatorer for nara vard. Intressenterna inkluderar fore-
tradare for Kommittén for en sammanhallen god och néara vard for barn och
unga, Tillganglighetsdelegationen, Nationella primarvardsradet, Regionala
stodfunktioner for kommunerna, Region Kalmar, Region Norrbotten, Region
Uppsala, Region Varmland, Vistra Gétalandsregionen, Region Orebro, Vist-
kom, samt Sveriges lakarfoérbund och Astma- och allergiférbundet. Merparten
av dessa dialogmaéten har tagit sin utgangspunkt i myndighetens forsta forslag
pa indikatorer for att folja omstallningen till en mer nara vard. En samman-
stallning av synpunkter fran dialogerna kring indikatorerna finns i bilaga 1 till
rapporten 2021 [6].

112 Se avsnittet Termer och begrepp i rapporten for forklaring av Deluppdrag 1, 11 och 111
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Infor rapporteringen 2022

Infor slutrapporteringen 2022 har arbetet i projektet inte varit lika brett utatrik-
tat som tidigare. Fokus har varit pa att ta om hand tidigare inspel och syn-
punkter.

Indikatorforslaget har presenterats och diskuterats med Nationella primar-
vardsradet. Socialstyrelsen har ocksa organiserat tva seminarier tillsammans
med GPCC kring att mata personcentrerad vard. Avstamningar kring respek-
tive organisations arbeten har gjorts med Vard- och omsorgsanalys, SKR och
FoU i Vast. | det konkreta indikatorarbetet har méten och avstdmningar bland
annat genomforts med NPE, PvQ, SCB, Vard- och omsorgsanalys, Nationella
vardkompetensradet och Region Kronoberg.

Avstamningar har ocksa gjorts med de olika projekten pa Socialstyrelsen
inom det 6vergripande projektet Uppdrag att genomféra insatser for att framja
omstallningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vard
(S2019/03056/FS och S2020/03319/FS). Delar av projektgruppen har dven
medverkat i ett EU-projekt for att stdrka kommunernas uppféljning av kom-
munal halso- och sjukvard'!® samt arbetet med indikatorer for integrated care
tillsammans med flera l&nder inom OECD.

113 Namn pé projektet: Improving the capacity of municipalities in Sweden to assess the quality of healthcare delivered at
home, in nursing homes and in special housing for people with functional impairments
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Bilaga 3. Prevalenta populationer
for kroniska sjukdomar samt
kommunal hdlso- och sjukvard

Socialstyrelsen har skapat patientpopulationer for tio kategorier av kroniska
sjukdomar samt tva patientpopulationer med kommunal halso- och sjukvard.

Syftet har varit att folja utvecklingen av dessa gruppers vardkonsumtion
inom specialiserad vard samt deras lakemedelsuttag efter forskrivning i 6ppen
specialiserad vard respektive primarvard. Syftet har dven varit att folja ut-
vecklingen for ett urval indikatorer specifikt for dessa grupper.

3.1. Specificering av prevalenta populationer

Population

Urval av population
(Hdio= huvuddiagnos i patientregistrets slutenvardsdel
eller vid Iakarbesok i specialiserad dppenvard)

Akut hjartinfarkt

Astma

Depression

Diabetes

Férmaksflimmer

Hjartsvikt

Ischemisk hjartsjukdom

KOL

Stroke

Angest

Hdia: 121
65 Ar och dldre
Levande under uppféliningséret

Hdia: J45-46.
Alla aldrar
Levande under uppféliningséret

Hdia: F32-F34
Alla éldrar
Levande under uppfdljningsaret

Hdia: E10-E14

ATC: A10

65 Ar och dldre

Levande under uppféliningséret

Hdia: 148
65 a&r och dldre
Levande under uppfdljningsaret

Hdia: 150, 1110, 142 (exkl. 1421, 1422), 143.
65 &r och daldre

Levande under uppfdljningsaret

Hdlia: 120-1259

65 &r och dldre

Levande under uppféliningséret

Hdia: KOL
65 a&r och dldre
Levande under uppfdljningsaret

Hdia: 161, 163, 164, G45
65 Ar och dldre
Levande under uppféliningséret

Hdlia: F40-F45
Alla aldrar
Levande under uppféliningséret

Da det saknas ett nationellt register éver vardkontakter i primarvard samt goda
uppgifter om lakemedelsadministrering i den slutna specialiserade varden, ar

112

UPPFOLINING NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



dessa de delar av vardkonsumtion och lakemedelsanvandning som ar mojliga
att folja i dagslaget.

Populationerna for kroniska sjukdomar bestar av personer som nagon gang
under den foregaende sjuarsperioden (raknat fran uppfoljningsaret) vardats
med en aktuell huvuddiagnos inom sluten specialiserad vard eller av lakare i
specialiserad 6ppenvard och som levde den 31 december aret fore uppfoljning.
Uppféljningen avser alltsa den fortsatta varden for personer som tidigare fatt
aktuell diagnos.

I tabell 3.1 aterfinns information om vilka diagnoser respektive lakemedels-
koder (ATC) som anvénts i urvalet av populationer samt vid uppféljning av
vard respektive lakemedelsuttag.

For populationerna med diagnoserna angest, depression och astma har per-
soner i alla aldrar ingatt i urvalet. For de sju 6vriga kronikerpopulationerna har
personer 65 ar och éldre ingatt. Den hogre aldersgransen for de somatiska
grupperna har valts da forekomst och vardkonsumtionen &r sarskilt betydande
bland &ldre.

Populationerna for kommunal halso- och sjukvard (KHS) bestar av personer
65 ar och aldre med kommunal halso- och sjukvard i sarskilt boende (SABO)
respektive i ordinart boende. Urval har gjorts av manader dar personen med sa-
kerhet hade insatsen hela manaden. Uppféljningen avser handelser under tiden
med kommunal halso- och sjukvard. Sammanlagd persontid (manader och ar)
har summerats for respektive kalenderar.

Kriterier for urval av personmanader i sarskilt boende: en markering om
verkstallt beslut om SABO i aktuell manad enligt Registret 6ver insatser till
aldre och personer med funktionsnedséattning (SoL-registret). Dessutom krév-
des beslut om SABO manaden fore. Personer med LSS-boende under aret ex-
Kluderades.

Kriterier for urval av personmanader i ordinart boende: en markering om
verkstallt beslut om KHS i ordinart boende for aktuell manad enligt HSL-
registret. Dessutom kravdes beslut om KHS manaden fére och manaden efter.
Personer med sarskilt boende enligt SoL-registret under motsvarande manader
samt personer med LSS-boende under aret exkluderades.
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Bilaga 4. Samtliga indikatorer och
andra matt

Nedan redovisas delomrade, namn, niva, typ av matt och en kort beskrivning
av mattet for samtliga indikatorer och andra matt i Socialstyrelsens forslag.
Mer information om indikatorerna finns i bilaga 5 som utgors av en Excelfil
som kan laddas ned pa Socialstyrelsens hemsida. For att hitta den filen gar
man in under publikationer pa Socialstyrelsens hemsida och soker efter den
hér rapporten under publikationer: www.socialstyrelsen.se/publikationer/

4.1 Samtiliga indikatorer och andra matt | Socialstyrelsens férslag for att
folja omstdliningen till en mer néra vard

Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
Sammanvagt index baserat pd féliande variab-
lerien pOQqution (sorterade i fallande ordning
efter vikt): Alder 65+ och ensamstéende, ut-
Centralt landsfédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Syda-
Vardbehov CNI - Care Need Index 1 . merika), arbetslos eller i dtgdrd 16-64 Ar, ensam-
matt o s e .
stdende féralder med barn 17 ar eller yngre,
invanare 1 &r eller aldre som flyttat in eller bytt
distrikt inom kommunen, invénare med l&g ut-
bildningsniva 25-64 &r samt invanare 0-4 Ar
Vardbehov An?el av b"efolknlngen 1 Ceon’rrol’r Andel av befolkningen 80 ar eller dldre
80 ar eller dldre maftt
Primdarvardsniva vid in- Centralt Andel nyins&ttningar (minst 5 féregdende ar
Var sker varden = sattning av antidepres- 1 . utan férskrivning) av antidepressiva ldkemedel
e matt S 2 .
sivt Idkemedel som sker i primdrvarden, bland personer 18-64 ar
Lakarbesok i hemmet per 1000 invanare (hem-
var sker varden L&karbesdk i hemmet 1 Centralt  besdk inom primdrvé@rden samt hemsjukvardsbe-
(inkl. scrskilt boende) matt sok i bade primarvarden och specialiserad vard
oavsett boendeform)
. . . _ Anfal vardkontakter/-bestk i hemmet (olika yr-
Var sker vérden Y drdkontakterihem o Uhveckl  eskategorier) per invanare (totalt eller 80 &r el-
met per invdnare ing . .
ler &ldre). Kommuner och regioner
Rapporterade besdk Utveckl- Besdk hos psykolog eller kurator i primdarvarden
Var sker varden  hos psykolog eller kura- 2 in per invanare eller i relation till besdk/vardkontak-
tor i primarvérden 9 ter inom specialiserad psykiatrisk vérd
Vordkpnf_okjer .,OCh per Vérdkontakter och personer i primérvard respek-
o soner i primdrvard re- Annat . - . .
Var sker varden . - 3 . tive specialiserad vard, antal eller andel (beskri-
spektive specialiserad matt o - o g e
vard vande matt som kan redovisas pd olika satt)
Personer och vardkon- Annat Personer och vardkontakter i specialiserad vard
Var sker varden  takter i specialiserad 8 matt (beskrivande matt som kan redovisas pd olika
vard satt)
Tillganglig- qu har ’r|||gqng f,h” qen . Andel i befolkningen som anser att de har fill-
. hdlso- och sjukvard jag 2 Indikator . . .. L .
het/fértroende behd gang fill den hdalso- och sjukvard de behdver
ehdver
.. - Andel personer (respondenter) 65 ar och dldre i
o N\01||ghe’r et tro.ffg lO. K&rnindi-  sdrskilda boenden som svarat att det vid behov
Tillganglighet kare vid behov i sarskilt 1 . .. - 2 o e
kator ar mycket 1Gtt eller ganska &1t att fa traffa 16-
boende
kare
Tiganglighet ~ Medicinsk bedomning -, Kamini- e O e Inm e AT som g orcos
gangig inom tre dagar kator 9 P e 9

inom 3 dagar
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Typ av

Delomrade Namn Niva matt Matt
e Bom_/ungo" bespk Vi Karindi- Barn och unga som far ett besok vid psykisk
Tillganglighet psykisk ohdlsa inom fre 1 kat hal s térsta linien i t
dagar (forsta linjen) ator ohdlsa pa forsta linjen inom tre dagar
Andel som svarat att det &r mycket eller ganska
L&t att & vard od& kvél- |Gt att f& vard pd kvdllen, helger eller pd helg-
Tiladnaliahet lar och helaer (g akut- . Karnindi-  dagar utan att gé till akutmottagningar pd sjuk-
ganglig motta ning) 65i kator hus. (Exklusive de personer som aldrig varit i be-
gningl. hov av vard pa kvdllar, helger eller helgdagar.)
Personer 65 &r och dldre.
Genomférda operat- Operationer eller andra atgdarder i planerad spe-
Tiladnglighet ioner/atgdrder inom 90 ! Karnindi-  cialiserad vérd som genomférts inom 90 dagar
gangig dagar i specialiserad kator frén det att beslut tagits om atgard, patientvald
vard vantan eller medicinskt orsakad vantan ingdr ej
~~ .. . s Overbeléggningar och utlokaliserade patienter
Tillganglighet UOT;/Oe;g”eslgrigngnclll:gor och 1 ngrg'rnd' per 100 disponibla vérdplatser i den slutha soma-
9 tiska varden
L . Andel genomférda besdk i planerad speciali-
Tillganglighet Ee;?:li(olﬁ]s()er%zjovcéj?dgorl 2 Indikator  serad vérd inom 90 dagar (ny modell frdn 2021
P ej jamforbart med tidigare)
Patienternas upplevelse Ar du néjd med de sétt du kan komma i kontakt
Tillganglighet av kontaktsatt till pri- 2 Indikator = med hdlso-/vérdcentralen pd (t ex 1177 Vard-
marvéarden guiden, telefon, e-tjanster, hemsida eller annat)?
Andel som svarat att det &r mycket eller ganska
e e 5 i |Gt att f& vard pd kvdllen, pd helgen eller p& en
Tillg&nglighet lar och helger (ej akut- 2 Indikator helgdog, uton.o’r’r ge il oku’rmo’r’rognlngor Pa
mottagning) sjukhus. (Exklusive de personer som aldrig varit i
gning behov av vard pd kvdllar, helger eller helgda-
gar.)
L&kare som ar néjda Andel IGkare som dar fullstGndigt eller mycket
Tillgdnglighet med den tid de kan 2 Indikator  néjda med den tid de kan l&dgga pd varje pati-
ldgga pd varje patient ent
Startade ufredningar Andel ufredningar och behandlingar som star-
Tillganglighet och behandlingarinom 2 Indikator  tats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykia-
30 dagar — BUP frin.
Primarvardens filladna- Andel besvarade telefonsamtal i primdarvérden
Tillganglighet liahet per Telefong 9 2 Indikator  (enbart enheter med datoriserade telefonsy-
g P stem).
S I Andel personer (respondenter) 65 ar och dldre i
Tiladnalighet I!rgsgg?:lgr;?r:]tllrlij]:mko 5 Indikator sarskilda boenden som svarat att det vid behov
ganglig hélso- och siukvard ar mycket 1&tt eller ganska latt att f& tréffa sjuk-
! skoterska
Andel som svarat "Alltid" eller "Oftast" p& frégan:
Svar samma daa p& "Nd&r du kontaktar din ordinarie I&karmottagning
Tillganglighet medicinsk fr& og P 2 Indikator ~ med en medicinsk frdga under ordinarie mot-
9 tagningstid, hur ofta fér du svar samma dag?",
personer 65 Ar eller &ldre.
s Andel patienter under 18 &r med diagnos de-
Tillganglighet é(;rrr:olsbehondllng ey 2 iL'J']’rveckI— pression eller dngestsyndrom som fétt samtalsbe-
9 handling
Fick du besdka hdlso- . o ) «
Tillganglighet /vardcentralen inom 2 Indikator Af‘de' pcomemer >om dansag 'oﬁ'de' fick besoka
rimlig fid2 hdlso-/vardcentralen inom rimlig tid
Véntat o& operat- Andel av de vantande som vantat i 90 dagar el-
ion/at 'oprd 9% dagar el- ler Iangre pd operationer eller andra atgdrder i
Tillgdnglighet 9 9 2 Indikator  planerad specialiserad vard frdn det att beslut

ler langre i specialiserad
vard

tagits om atgdrd, patientvald véntan eller medi-
cinskt orsakad véntan ingdr ej
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Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
Anqlel kommuner som Andel kommuner som erbjuder enkel fotunder-
erbjuder enkel fotunder- R -
S A N - . sokning fill personer med diabetes typ 1 och typ
Tilg&nglighet s6kning vid diabetes i 2 Indikator . . ! . )
- s 2 inom den kommunala hdlso- och sjukvarden i
ordindrt och sarskilt bo- s s
ordindrt- och sarskilt boende
ende
Andel som svarat "Ja" pd frdgan: "Senaste
gdngen du besdkte sjukhusets akutmottagning,
Besdk o0& akutsiukhus var det for ett tillstdnd du tror att du skulle ha
S P JUKNY . kunnat bli behandlad fér av IGkarna eller perso-
Tillganglighet pga. bristande filgéng- 3 Indikator | 2 t . ik /Klinik i
lighet | ppen vérd nalen Po.de"n mo ogqln.g/pro fi /Klinik du vanli-
gen gar till fér din medicinska vérd — om de
hade varit tilgéngliga?", personer 65 ar eller
aldre
Tilaénalighet Maximal tid fér kon- 3 Indikator Garanterad maximal tid fér kontakt efter larm /
gangig takt/besdk efter larm Garanterad maximal tid for besok efter larm
Andel som svarat "Alltid" eller "Ofta" pd frdgan:
"Hur ofta brukar den medicinska personalen du
S Tillr&ckligt med tid vid . traffar pd den Iakarmottagning/vardcentral/kli-
Tilganglighet | & qessk 3 Indikator b 'com du vanligtvis gdr fill filbringa tillkéickligh
med tid tillsarmmans med dig?", personer 65 Ar
eller aldre.
Paverkbar spe-  Fallskador, sérskilt bo- Kémingi- ~ Faliskador med inskrivning i sluten vard per 100
N 1 000 personar fér personer pa sarskilda boenden
cialistvard ende kator . ..
65 ar och dldre
Paverkbar spe-  Fallskador, hemsjukvard Kamingi-  Faliskador med inskivning i slufen vard per 100
- oo L 1 000 persondr for personer med hélso- och sjuk-
cialistvard ordinarie boende kator Ao . s 2 ..
vardsinsatser i ordinart boende 65 ar och dldre
. . e . « . Anfal besdk av personer 80 ar eller &ldre vid sjuk-
ng'erkl?or spe B?SOk pa gku’rmqﬁog 1 KGmindi husbundna akutmottagningar per 1 000 inva-
cialistvard ning — 80 &r och dldre kator nare
Antal slutenvardsperioder med diagnos fér hjdrt-
Paverkbar spe-  Paverkbar slutenvard . K&mindi-  svikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 inva-
cialistvard vid kronisk sjukdom kator nare 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade vér-
den
Antal slutenvardsperioder med diagnos fér hjdrt-
P&verkbar soe- Paverkbar slutenvard K&rmindi- svikt, bland personer som tidigare haft vardkon-
S P fér personer med hjdrt- 1 takt med registrerad hjdartsvikt inom 6ppen eller
cialistvard - kator > ; .
svikf sluten sopeaollserod vard. Personer 20 ar eller
aldre. Aldersstandardiserade varden
Antal slutenvardsperioder med diagnos fér dia-
paverkbar slutenvard betes, bland personer med diabetesliGkemedel
PAverkbar spe- » . Karnindi-  eller som tidigare haft vardkontakt med registre-
A for personer med dia- 1 A A ~ 2
cialistvard betes kator rad diabetes inom éppen eller sluten speciali-
serad vard. Aldersstandardiserade vérden. Per-
soner 20 ar eller dldre
Pa&verkbar spe-  Paverkbar slutenvérd 1 Karnindi-  Antal personer med pdverkbara slutenvardstill-
cialistvérd Gldre kator fallen per 100 000 invd&nare, 65 &r eller dldre
Paverkbar spe-  Pdverkbar slutenvard Karnindi- el poovgrkboro slutenovo.(ds’r.lllfollen 227 10000
iy .. s 1 personar fér personer pa sarskilda boenden, 65
cialistvard aldre, sarskilt boende kator 5 e
ar eller éldre
. Pa&verkbar slutenvard ... Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000
Pdaverkbar spe- .. . o . Karnindi- P - : o
S, &ldre, hemsjukvard ordi- 1 personar fér personer med hdélso- och sjukvérds-
cialistvard . kator ; ) R o .
narie boende insatser i ordindrt boende, 65 ar eller &ldre
Paverkbar spe-  Oplanerade Aterinskriv- Karnindi- Andel @plEmeees CIEmRavAINgEr em 0 ee-
o g . e 1 gar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar och
cialistvard ningar bland aldre kator aldre
Antal personer som vardats for fallskador i sluten
P&verkbar spe-  Fallskador bland perso- 1 Karindi-  vérd eller vid l1dkarbesdk i specialiserad 6pp°en
cialistvard ner 65 ar eller &ldre kator vard per 100 000 invdnare 65 &r och dldre. Al-

dersstandardiserade varden
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Typ av

Delomrade Namn Niva 3 Matt
matt
PAverkbar spe-  Utskrivningsklara patien- . Anfgl VETe e [P .SJUk,,hUS L] Ufskr|vn|qgsklozo
o en g a < 2 Indikator  patienter per tusen invanare. Personeri alla ald-
cialistvard fer pa sjukhus g
rar ingar
Paverkbarspe- - Vardfillidlien per 100000 5 Annat s o) erdiilifalien per 100 000 invénare
cialistvard invanare matt
Antal [Gkare i primdar- Centralt  Antal I&kare sysselsatta i primdrvard per 100 000
Personal P 1 2 .
vard matt invanare
Antal ovng Ie9|t|meroq Antal 6vrig legitimerad personal an IGkare syssel-
personal an lakare i pri- Cenftralt s TS -
Personal . 1 . satt i priméarvérd (kommuner och regioner) per
marvard (kommun & matt LT
. 100 000 invanare
region)
. ... Andel utfardade specialistbevis i allm&nmedicin
Andel nya specialistbe- Karnindi- L A -
Personal . . L 1 av totalt antal utfardade specialistbevis aktuellt
vis i allmdnmedicin kator ar
Antal startade sjukfall (lGngre &n 14 dagar med
sjukpenning, rehabiliteringspenning samt varian-
Personal Sjukskrivning mer én 14 1 Kamindi-  fer av dessa under ett kalenderdr) fér personall
dagair, sarskilt boende kator inom sdrskilda boendeformer f6r dldre och funki-
jonshindrade personer (SNI 873), per 100 000 for-
varvsarbetare
. a ... Den totala sjukfrdnvarotiden, ackumulerad un-
Sjukfranvaro bland reg- Kdarnindi- 2 A L
Personal : .. 1 der aret, som andel av den tillgé&ngliga ordinarie
ionanstalld personal kator .
arbeftstiden
Medarbetarengage- K&rnindi- Hallbart meqdqrbe_torengogemqng (H.ME) for
Personal S 1 personal pa sérskilda boenden inom aldre-
mang i sarskilt boende kator - e T
omsorgen, index utifran nio fragor
Upplevelse av stress, pri- Karnindi-  Andel primarvardsldkare som svarat att deras ar-
Personal - - 1 o .. .
marvardslakare kator bete ar oerhort eller mycket stressigt
Personal Antal allmd&nspecialister 5 Annat Antal specialistidkare i allm&nmedicin sysselsatta
i hdlso- och sjukvarden matt i hdlso- och sjukvdrden per 100 000 invénare
s s .. Andel IGkare som svarat att de ar val forbe-
Val férberedd att méta ' . - -
. . . redda att méta patienter med psykiska sjukdo-
Personal patienter med psykiska 2 Indikator 2
. mar med avseende pd personalens kompetens
sjukdomar
och erfarenhet
Allmanspecialister och Annat | Allménspecialister och distriktsskdterskor i primar-
Personal distriktssk&terskor i reg- 2 . . o
. NN matt varden per 100 000 invanare
ionernas primarvérd
Andel specialister i all- Andel specidlistidkare i allm&nmedicin av alla
.. e Annat R . o .
Personal mdnmedicin av alla 2 m&tt specialistiGkare sysselsatta inom hdlso- och sjuk-
specialistidkare vard
Antal disputerade inom Utveckl- Antal disputerade inom allménlékarvard (ej en-
Personal allmanlékarvérd (ejen- 2 in bart |&kare) som andel av totala antalet dispu-
bart IGkare) 9 terade inom hdlso- och sjukvard
Antal sjukskoterskor per antalet bostader plus
eventuella hemsjukvardspatienter, helgdagar.
Sjukskotersketathet Annat Antal sjukskoterskor (=antalet helgdagar férsta
Personal helgdagar sarskilt bo- 2 m&tt veckan i mars manad, enligt schema kl. 9.00) di-
ende viderat med antal bostéder och ev. hemsjuk-
vardspatienter som sjukskdterskorna samtidigt
ansvarade for
Antal sjukskéterskor (=antalet vardagar forsta
Sjukskatersketdthet var- Annat vgckon i mars manad, gnhgf schema kl. 9.'00) di-
Personal s 2 . viderat med antal bosté&der plus ev. hemsjuk-
dagar sarskilt boende matt . - - . g
vardspatienter som sjukskdterskorna samtidigt
ansvarade fér
Antal legitimerad perso- Antal legitimerad personal per brukare/patient i
. Utveckl- - . 5 R
Personal nal per person i kommu- 2 ing kommunal hélso- och sjukvard (berékning/in-

nal halso- och sjukvard

samling av Iamplig némnare madste utvecklas)
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Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
Rutin fér uppfdlining av Vid USVE finns en rutin for att kontinuerligt folja
Personal individuella fortbild- 3 Indikator = upp den kliniskt verksamma personalens indivi-
ningsplaner duella fortbildnings- och vidareutbildningsplaner
Aldre med I&kemedel Andel dldre i befolkningen med minst ett Idke-
Medicinsk kvali- .. . .. Ké&rnindi- medel som bdr undvikas fill dldre om inte sdr-
som bor undvikas, sér- 1 . ol s =
tet . kator skilda skal féreligger. Avser personer 75 ér och
skilt boende . Py
aldre pa sarskilt boende
Aldre med l&kemedel Andel dldre i befolkningen med minst ett IGke-
Medicinsk kvali- =~ som boér undvikas, hem- ! Ké&rnindi-  medel som bdr undvikas fill dldre om inte sdr-
tet sjukvard i ordinarie bo- kator skilda skal foreligger. Avser personer 75 ér och
ende dldre med hemsjukvard i ordinarie boende
Medicinsk kvali- Tilgodosett vardbehov, K&mindi- Andel som besvarat frdgan Anser du att ditt ak-
patientrapporterat, pri- 1 tuella behov av vérd/behandling har blivit tillgo-
tet G . kator : . . . "
marvard (region) dosette i nationell patientenkdat positivt
Andel dldre i befolkningen med minst ett IGke-
Medicinsk kvali- = Aldre med l&ékemedel ! Karnindi- medel som bér undvikas till dldre om inte sar-
tet som bdr undvikas kator skilda skal foreligger. Avser personer 75 ér och
Aldre
Medicinsk kvali- Hogt blodsockervérde 5 Indikator Andel personer som behandlas fér diabetes i pri-
tet vid diabetes typ-2 marvard med HbAlc hégre én 70 mmol/mol.
Medicinsk kvali- = Bredspekfrumantibiotika 9 Indikator Andel recept pd kinoloner av uthédmtade recept
tet vid urinvagsinfektion pd urinvagsantibiotika. Avser kvinnor 18-79 &
Smartskattning under Andel personer inom kommunal hdlso- och sjuk-
Medicinsk kvali-  sista levnadsveckan, . vard vars smdrta skattats med ett validerat
B f I 8 Indikator .. L .
fet kommunal vard i livets smartskattningsinstrument under sista levnads-
slutskede veckan
Utan férekomst av fryck- . . .
Medicinsk kvali-  sér vid dédsfallet, kom- . Andel personer inom kommunal halso- och sjuk-
o it 3 Indikator = vard utan férekomst av trycksar av grad 2-4 vid
tet munal vard i livets slut- N,
dodstillfallet
skede
Medicinsk kvali- Munhdlsobeddmningar, Andel personer inom kommunal hdlso- och sjuk-
tet kommunal vard i livets 3 Indikator  vard dér en dokumenterad munhdlsobeddm-
slutskede ning gjordes under sista levnadsveckan
Kontinuitet och A.ndel personer med re- Centralt  Andel personer i kommunal hdlso- och sjukvard
. gistrerad SIP kommunal 1 . : o
samordning - . o matt med registrerad samordnad individuell plan (SIP)
hdlso- och sjukvard
Kontinuitet & Fast IGkarkontakt perso- K&rnindi- AIEIC] el svorogle Q.H el e en 'orqllnone l.of
: 5 . 1 kare som de vanligtvis brukar ga fill fér medicinsk
samordning ner 65 ar eller dldre kator 2 2 .
vard, personer 65 ar eller dldre
Lo Andel personer med _ Andel personer som uppger att de har en fast
konfinuter & fast ickarkontakt bland 1 Iveckl Jekarkontokt bland dem som svarat aft de &ns-
9 dem som énskar det 9 kar det (méts i befolkningen)
Kontinuitet for Idkarbesdk pd vard-/ hdlsocentral
i for personer med kronisk sjukdom (Hjartsvikt,
Konfinuitetsindex ori- Kranskarlssjukdom, Hypertoni, TIA/Stroke, KOL, Di-
Konfinuitet & o .. pr- K&rnindi- abetes, Demens, Formaksflimmer, Depression,
: mdarvardsldkare, kronisk 1 o ; h .
samordning siukdom kator Angest, Astma, Ariros, Hypertoni, Schizofreni, RA,
! Psoriasis, MS, Osteoporos, Parkinson, Fetma, Alko-
holproblematik, Bensdr) de senaste 18 mana-
derna.
Kontinuitetsindex for sjukskdterskebesdk for per-
Konfinuitetsindex siuk- soner med kronisk sjukdom (Hjdrtsvikt, Kranskd&rls-
L . Yaex s sjukdom, Hypertoni, TIA/Stroke, KOL, Diabetes,
Konfinuitet & skoterska, primdarvard . M . : o
samordning (region), kronisk sjuk- 2 Indikator = Demens, Férmaksflimmer, Depression, Angest,
dom ! Astma, Artros, Hypertoni, Schizofreni, RA, Psoria-
sis, MS, Osteoporos, Parkinson, Fetma, Alkohol-
problematik, Bensdr) de senaste 18 mé&naderna
Kontinuitet & Andel patienter med SIP Utveckl- ATELC] personer T Somordnoci mERTEUE] P!on
) . . 2 . (SIP) upprattad de senaste 18 manaderna, pa
samordning (olika varianter) ing

vardcentral (kalla: Journal/Primdarvérdskvalitet?)

UPPFOLINING NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN



Typ av

Delomrade Namn Niva 3 Matt
matt
Andel patienter som har SIP (Samordnad Indivi-
- - _ duell Plan) upprattad senaste 18 mdnaderna
SKSr?wlr;élr:?r: & fgﬁ?gﬁ?temer med SIP 2 iL:]Tveckl och ddar uppfdélining av SIP har skett senaste 6-12
9 IS upp g manaderna efter att den upprattats, p& vard-
central (k&lla: Journal/Primarvardskvalitete)
Rutiner for Idkemedels- 24. Aktuella rutiner finns for hur fordjupade Iéke-
Konfinuitet & genomgdngar i samver- . medelsgenomgdangar ska genomféras i samver-
: . .. 2 Indikator .o e ..
samordning kan med sjukskoterska kan med ansvarig sjukskdterska dér omsorgsper-
och omsorgspersonal sonal medverkar
Kontinuitet & Traffar samma Iékare . Far du traffa samma 1akare vid dina besdk pd
: e . 2 Indikator . .
samordning vid hdlso-/vardcentral hdlso-/vardcentralen?

- . Anser du att personalen pd halso-/eller vérdcen-
Konhnungf & Poheom‘ens upplevel;e 2 Indikator  tralen samordnar dina kontakter med vérden i
samordning av vardens samordning . . .

den utstrackning du énskare

- . . Andelen positiva svar om information och kun-

Konfinuitet & Patientupplevelse av in- . ~ . o .
- - 2 Indikator = skap for det senaste besodket fran patienter som
samordning formation och kunskap - T, :
besokt en primérvardsmottagning.
Kontinuitet & Personalen insatt i tidi- 5 Indikator Var personalen insatt i dina tidigare kontakter
samordning gare kontakter med vérden i den utstréickning du énskade?

- L Andel som svarade att de har en ordinarie 1&-

Kontinuitet & Har en ordinarie IGkare . - - . .
: . .. 2 Indikator  kare eller sjukskdterska pa en vardcentral som
samordning eller sjukskdterska C o e o
de vanligtvis brukar ga fill fér vard.
ap . a4 Andel I6kare som svarat att de i genomsnitt
- Férinformation frén sjuk- . - o - : ..
Konftinuitet & . A . inom 24 timmar far den information de behdver
» huset vid utskrivning 2 Indikator o .. . - g
samordning . . fran sjukhuset ndr deras patienter skrivits ut fran
inom 24 timmar .
ett sjukhus.
Andel I6kare som svarat att de vanligtvis eller
Kontinuitet & Far information om for- ofta far information om vilka &ndringar Ikaren i
: andrad vérd frén den 2 Indikator  den specialiserade varden gjort i patienternas
samordning s o NS . - .
specialiserade varden medicinering eller vardplan ndr de har remitte-
rat en patient till den specialiserade varden.
Andel som svarat "Alltid" eller "Ofta" p& frégan:
"Har du under de senaste 12 manaderna behovt
Konfinuitet & Personer som trots be- hjélp med att samordna den vard eller behand-
; hov inte fick hjalp med 2 Indikator  ling som du har fétt frén olika I&kare/ sjukvards-
samordning . " . -
koordinering personal?" (Exklusive personer som angivit att de
inte behdvt samordning). Personer 65 ar eller
aldre.
Andel patienter med . S o
Kontinuitet &  kronisk sjukdom som féitt Utveckl- ‘Andel patienter med kronisk sjukdom som faff
- o Ls s 2 . aterbesdk inom 18 ménader (sammanvdagt resul-
samordning aterbesdk i primdarvar- ing - L
den tat for flera olika sjukdomsgrupper)
Kontinuitet & Kontinuitetsindex till 13- Utveckl- Konﬂpufretsmdex Glere for pe"rsoper‘ SEn (96 2
: - 2 . ett sarskilt boende och som dar far sin huvudsak-
samordning kare sdarskilt boende ing . .. -
liga hdlso- och sjukvard
Kontinuitet & Andel patienter med Utveckl- é\ndelapoheme_r med ongwenﬂfosf.vo_rdkom‘okf.
: . 2 . Aterstar att definiera exakt (Kalla listningssy-
samordning fast vardkontakt ing
stem?)

A V|C§b.ehovsord|_r.1ohon av Andel patienter som hade fatt en vidbehovsor-

Kontinuitet & opioid mot smarta, . . L e .. .
- Y. 2 Indikator  dination av opioider mot smérta nér de avled, i
samordning kommunal vard i livets
procent.
slutskede
RPTI N Aktuella rutiner finns fér hur planering av den en-
Rutin for vardplanering i ) .. . . . .

- skildes halso- och sjukvard (vardplanering) ska

Kontinuitet & samverkan med ansvao- . - . =
3 Indikator = genomfdéras i samverkan med ansvarig |Gkare

samordning

rig I6kare och kommu-
nal personal

och kommunal hdlso- och sjukvardspersonal
samt omsorgspersonal
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Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
ViglocheveaIelingiien e Andel personer inom kommunal hdlso- och sjuk-
Kontinuitet & Angestdémpande Idke- Utveckl- 5 P - . )3
- 2 3 . vard som haft en vidbehovsordination av ang-
samordning medel, kommunal vard ing .. .. . ..
- estddmpande I6kemedel fére dodsfallet
i livets slutskede
. . . .. Andel IGkare som svarat att de vanligtvis eller
Hdalsofram- Tar fram vérdplan for . - - .
. . .. . . ofta erbjuder patienter med kroniska sjukdomar
jande, person- egenvard for patienter 2 Indikator . - -
- L att ta fram en vardplan tillsammans med patien-
cenfrering med kronisk sjukdom .. . :
ten som de kan anvdnda sig av i vardagen.
Andel som svarat "Ja" pd frdgan "Kéande du att
Hailsofrém- St for att hantera hal- du fick det siod och den hidlp du bendvde for
. o ) . att hantera ditt hdlsofillstand hemma nér du
jande, person- sofillst&nd efter sjukhus- 2 Indikator 1S t sukhuset2” exklusi
centrering vistelse dmnat sjukhusete”, exklusive personer som .
angav att de inte behdvde hjdlp. Personer 65 ar
och dldre. (Q1328)
Hélsofrém- Diskuterat levnadsva- o Andel patienter som uppger aftt Iokor(—zn eller na-
. .. : K&rnindi-  gon annan ur personalen diskuterat nagon eller
jande och fére-  nor, patienfrapporterat, 1 o . .
e, - kator flera av féljande: alkohol-, motions-, tobaks-,
byggande primdrvard (region)
matvanor
Holsofrom- ) Diskuterat alkoholvanor . Andel patienter som uppger aft [Gkaren eller na-
jande och fére- TS0 : 2 Indikator  gon annan ur personalen diskuterat alkoholva-
byggande i primdrvarden (region) nor
Andel personer i sérskilda boenden (vérd-och
omsorgsboende, demensboende och korttids-
Halsofram- Riskféreb ande at- boende) som har beddmts ha risk for fallskada,
jande och foére- .. OY99C 2 Indikator = underndring, trycksdr eller nedsatt munhdlsa
garder i sarskilt boende . S - i
byggande med minst en planerad atgdrd inom identifierat
riskomré&de och dér planerad atgdrd/-er utvar-
derats inom samtliga identifierade riskomr&den
Holsofrom- .. Diskussion om egna at- . Diskuterade du och Idkaren vad du sj@lv kan
jande och fore- - L . 2 Indikator o L N
garder for battre hdlsa gora for att forbattra din halsa?
byggande
Andel personer 65 &r och dldre med hdlso- och
sjukvard i ordindrt boende (hemsjukvard ) som
Hdalsofram- Riskforebyggande at- beddmts ha risk fér fallskada, undemdring, tryck-
jande och fére-  gdarder, hemsjukvard i 2 Indikator = sér eller nedsatt munhdlsa, med minst en plane-
byggande ordindrt boende rad atgdrd inom identifierat riskomrdde och dar
planerade &tgdrder utvérderats inom samtliga
identifierade riskomréaden.
Halsa Overvikt och fetmaii 9 Annat Andel invanare i aldern 16-84 &r som uppgav a)
befolkningen matt dvervikt, b) fetma, c) évervikt och fetma
.. Sjalvrapporterad hdlsa i Annat Andel invénare 16-84 &r som uppgav en bra el-
Hdalsa . 2 o ..
befolkningen matt ler mycket bra halsa
Kostnadsandel primér- Primd&rvard finansierad av kommuner och reg-
Ekonomiskare-  vard (kommun & reg- Centralt  ioner (inkl. verksamhet enligt HSL i kommmuner)
surser ion) av hdlso- och sjuk- matt som andel av totala kostnader fér hdlso- och
varden sjukvard (exkl. ADL-kostnader)
Ekonomiska re- Kostnad prlmor.vored Utveckl-  Kommunens kostnader (for det egna &tagan-
(kommun) perinvdnare, 1 . T N -
surser ing det) for primérvard per invanare. Fasta priser

fast pris
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Typ av

Delomrade Namn Niva 3 Matt
matt
B 2 Regionens kostnader (fér det egna atagandet)
. Kostnad primérvard T e . .. . ..
Ekonomiska re- . . Centralt  for primdrvérd exklusive [akemedel inom for-
(region) per invanare, 1 2 2 e . . .
surser fast pris matt manen per invanare. Fasta priser enligt kvalitets-
justerat landstingsprisindex (LPIK)
Ekonomiskare- = Kostnad dldreomsorg Cenfralt Kostnad (for. dej egna otogoqdef) fqr aldre-
.y ; 1 . omsorg per invanare. Fasta priser enligt Om-
surser per invanare, fast pris matt -
sorgsprisindex (OPI)
Ekonomiskare-  Kostnad dldreomsorg Annat Kostnad (fér det egna dtagandet) for dldre-
surser perinvanare éver 80 &r matt omsorg per invénare éver 80 ar
Kostnadsandel kommu-
Ekonomiskare- = nernas primarvard av 5 Annat Kostnadsandel fér kommunernas primarvard i re-
surser halso- och sjukvérden matt lation fill samtlig h&lso- och sjukvard
fotalt
Kostnadsandelen fér primarvard och vérd och
omsorg om dldre av fotala kostnaderna fér reg-
. L ionernas hdlso-och sjukvard samt vérd och om-
Ekonomiskare-  Kostnadsandel primdr- Annat .. . -
2 .. 2 2 sorg om dldre (regionernas kostnader exklusive
surser vard och dldreomsorg matt =, - . A
politisk verksamhet (men inklusive primdrvérds-
ansluten hemsjukvard och Idkemedel inom I&ke-
medelsférmdanen)
Kostnadsandel i det som definieras som region-
Ekonomiskare- = Kostnadsandel primar- 5 Annat primdrvard i relation till samtlig hdlso- och sjuk-
surser vard i regionerna matt vard i regionen (kostnadsslag=kostnad for det
egna dtagandet)
Kostnadsandel region-
Ekonomiskare-  ernas primdarvard av 5 Annat Kostnadsandel for regionfinansierad primarvard i
surser hdlso- och sjukvarden matt relation till samtlig hélso- och sjukvérd
fotalt
- Regionens nettokostnad fér primdrvard exklusive
. Nettokostnad primér- .. . . L
Ekonomiska re- . . L Annat |&kemedel inom férmanen per invanare. Fasta
vard (region) per inva- 2 . ) . G . -
surser . matt priser enligt kvalitetsjusterat landstingsprisindex
nare, fast pris
(LPIK)
Ekonomiska re- Neﬂokosfno.d onre— Annat Nettokostnad for dldreomsorg per invanare.
omsorg per invanare, 2 2 ; . =
surser > matt Fasta priser enligt Omsorgsprisindex (OPI)
fast pris
Rapoorterade distans- Andel rapporterade distansbesdk (distanskon-
E-hdlsa/Var pporierade o Cenfralt  takter via videoldnk) av alla éppenvardsbesdk i
. besdk i primdrvarden 1 . . NSRS o
sker varden - matt regionernas primdrvard (sA kallade telefon- och
(region) PR ..
brevkontakter ingadr ej i tdljaren eller nédmnaren)
.. . Andel hdlso-/vardcen- ... Andel hdlso-/vardcentraler dar minst 1 % av de
E-hdalsa/fill- . . Karnindi- . .. . . .
anglighet fraler som eerudgr di- 1 kator rapporterade Iokorpesok_{en var distansbesdk (di-
9 stansbesdk med I&kare stanskontakter via videoldnk)
E-hdalsa/Hill- Vardcentralen erbjuder . Andel |&kare som svarat att v&rdcentralen de
M . . 2 Indikator . : ) .
gdanglighet videokonsultationer arbetar pa erbjuder videokonsultationer.
Mattet ar under utveckling och ska innehdlla
komponenter frén enkaten: E-hdlsa och val-
E-hdlsa Index fér e-hdlsa i kom- ! Utveckl-  fardsteknik i kommunerna. Mdattet kan fokusera
munerna ing pd delar av enkdten som ar mer hdlso- och sjuk-
vardsrelevanta eller bli mer évergripande eller
resultera i flera matt.
éﬁi?:g;;nig;;?gqig? Andel |Gkare som svarat aft de kan utbyta en
E-hdlsa N Indikator  lista 6ver IGkemedel som en enskild patient tar

med I&kare utanfor
vardcentralen

digitalt med lakare utanfér vardcentralen
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Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
Lakaren kan félia alla Andel IGkare som svarat att de regelbundet kan
E-hdlsa . 19 G 3 Indikator  félja alla bestdlida laboratorietest genom digi-
laboratorietest digitalt
tala system
E-halsa Foﬁroetjde for ].]..77 3 indikator = Fortroende for 1177 Vardguidens e-tiénster
Vardguidens e-tjanster
Andel av de svarande som angav svaret positivt
Instalining till vérd, kon- eller mycket positivt pd frdgan "Hur stdller du dig
.. sultation och behand- L fill vard, konsultation och behandling med hjdlp
E-hdlsa ; . S indikator . )
ling med hjdlp av digital av digital teknik
teknik (t.ex. videosamtal med I&kare eller annan vard-
personal)2”
Delaktiahet Andel patienter i kommunal halso- och sjukvard
ghet, Delaktighet, patientrap- Utveckl-  som anser att de &r delaktiga i besluten betraf-
frygghet & for- 1 . . N - .
porterat (kommun) ing fande deras vard/behandling i den utstréckning
froende ~
de dnskar
. . . ) Andel patienter i regionens primdrvard som an-
fDeIokr;rghz’rf,ér_ Dg:?;:é%he;’nﬁgrtz?;mp 1 Kérnindi-  ser att de dr delaktiga i besluten betraffande
Y99 porterat, p kator deras vard/behandling i den utstrdckning de
froende (region) ~
onskar
Delaktigheft, .. L . . Andelinvé&nare som har stort eller mycket stort
.. Fortroende for hdlso- Karnindi- . P - . B
frygghet & for- . 1 férfroende f&r vard-/hdlsocentraler i regionen
/vardcentraler kator ..
froende ddr man bor
Delaktighet, Unplevelse av | het K&rmindi- Andel personer i dldrarna 65 ar och dldre som
frygghet & for- PP Y99 1 uppgett att de kdnde sig mycket eller ganska
pa dldreboendet kator & oo
froende tfrygga med att bo pad sitt dldreboende
. - Andel patienter dar ddédsfallet var vantat av var-
Delaktighet, Kommunal vard i livets s " .
.. Karnindi-  den och som fick etft brytpunktssamtal inom
frygghet & for- slutskede, brytpunkts- 1 . . s
kator verksamhet som i registret klassificerats som kom-
froende samtal . N
munal hdélso- och sjukvard
Delaktigheft, Fértroende for hdlso- Andel invénare som svarar att de har ett stort el-
frygghet & for- och sjukvarden i befolk- 2 Indikator  ler ganska stort fértroende fér hdlso- och sjukvar-
froende ningen denisin helhet i sin egen region
Delaktighet, Upplever det mycket Andel personer i dldrarna 65 &r och dldre som
frygghet & for- tryggt med stdd frén 2 Indikator = uppgeftt att de kédnde sig mycket frygga med
froende hemtjénst att bo hemma med stéd frén hemtjdnsten
Delaktigheft, v Andel personer i dldrarna 65 &r och dldre som
frygghet & for- 1rpp tod éldregoende 2 Indikator  uppgett att de kdnde sig mycket trygga med
froende yearp att bo pd sitt dldreboende
Utvecklingsarbete utifrdn Nationell patientenkat
18 fragor (Artikel: Development and evaluation
Delaktighet, of the measurement properties of a generic
.. Index personcentrerad Utveckl- . - - - .
frygghet & for- o . 2 . questionnaire measuring patient perceptions of
vard 18 fragor ing
froende person-centred care
https://bmchealthservres.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12913-020-05770-w)
Delaktighet, Lakemedelsforskrivning i Annat Lakemedelsforskrivning i primarvard och speciali-
trygghet & for-  primdarvérd och specia- 3 a serad vard (beskrivande matt som kan redovisas
: 2 maftt 2 @ -
froende liserad vard pa olika saft)
Aktuella rutiner finns for hur planering av den en-
Delaktighet, Rutin f&r vérdplanering i skildes hdlso- och sjukvard (vardplanering) ska
frygghet & for- samverkan med den 3 Indikator  genomféras i samverkan med olika aktérer. Det
froende enskildes delaktighet ar dokumenterat i journal hur den enskilde delta-

git
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Typ av

Delomrade Namn Niva 5 Matt
matt
Andel som svarade positivt pd frégan "Kande du
Delaktiahet dig bemott med respekt och vérdighet oavsett:
ghet, Bemdtande med re- . kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, et-
frygghet & for- R 3 Indikator P .
spekt och vardighet nisk fillhérighet, religion eller annan trosuppfati-
froende . - T .. :
ning, funktionsnedsdattning, sexuell ldggning eller
Aldere"
Delaktiahet Ingen nérvarande vid
ghet, doédsdégonblicket, kom- I Andel personer inom kommunal hdlso- och sjuk-
frygghet & for- A 3 Indikator . . .. S s :
troende munal vard i livets slut- vard déringen ndrvarande vid dddsdgonblicket

skede
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Bilaga & (elektronisk). Indikatorlista
och profildiagram for kommuner
och regioner

Bilaga 5 bestar av en Excelfil och ar enbart tillganglig i digital form. Bilagan
innehaller

en fullstandig lista pa alla foreslagna indikatorer och andra matt
profildiagram for kommuner och regioner

all data i listformat inklusive uppgifter uppdelade efter kon
tekniska beskrivningar av alla matt pa niva 1.

For att hitta bilagan gar man in under publikationer pa Socialstyrelsens hem-
sida och soker efter den hér rapporten under publikationer: www.socialstyrel-
sen.se/publikationer/
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