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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Forord

Socialstyrelsen har sedan 2019 haft i uppdrag att folja upp regionernas och
kommunernas insatser inom omstéllningen till en god och néra vard enligt
overenskommelsen for god och néra vard. Den 8 juni 2023 beslutade
regeringen att i ett nytt regeringsuppdrag fortsatt ge Socialstyrelsen i
uppdrag att frimja, stddja och f6lja upp omstéllningen i hilso- och
sjukvérden till en god och néra vard. Det nya regeringsuppdraget ska
slutredovisas 2028. Detta dr den tredje delredovisningen inom ramen for det
regeringsuppdraget. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget folja upp och
analysera hur omstéllningen till en god och néra vard i regioner och
kommuner utvecklas.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hélso- och sjukvarden,
foretrddare for professionen och patienter samt andra aktorer som berors av
arbetet med omstéllningen till en mer néra vard.

Utredarna Johanna Jupiter och Louise Strandendahl har varit projektledare.
Annakarin Bjuhr, Joakim Edvinsson, Christina Emilsson, Martin Lindblom
och Ylva Westander har bidragit 1 framtagandet av rapporten. Ansvarig
enhetschef har varit Petra Rinman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 8 juni 2023 beslutade regeringen att i ett regeringsuppdrag [1] fortsatt
ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att framja, stodja och folja upp omstillningen 1
hilso- och sjukvérden till en god och niira vard.' Regeringsuppdraget ska
slutredovisas 2028. Detta dr den tredje uppfoljningen inom ramen for det
regeringsuppdraget.

Socialstyrelsen ska redogdra for regioners och kommuners utveckling pa
nationell niva. Socialstyrelsen ska dven genomfora analyser och uppfdljning
av indikatorer.

Nedan foljer en sammanfattning av rapporten och Socialstyrelsens frimsta
slutsatser och bedomningar. Sammanfattningen kan ses som en kortversion
av rapporten och syftar till att ge ldsaren en 6verblick 6ver uppfoljningens
birande resultat och slutsatser.

Socialstyrelsens slutsatser

Primarvardens roll som nav har forstarkts
under 2025, men utmaningar kvarstar

Malbild for omstéllningen till en god och nédra vard &r att primirvarden ska
vara navet 1 hilso- och sjukvardssystemet och samspela med 6vrig hélso-
och sjukvard och socialtjdnst, sa att patienten far en god, nédra och
samordnad vard som stérker hédlsan. Mélet dr ocksa att patienten ar delaktig
utifran sina forutséttningar och preferenser och att en effektivare anvandning
av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnas. En primérvardsreform ar
kopplad till omstéllningen. Malen for primérvardsreformen ar foljande:

o Tillgéngligheten till primirvarden ska oka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

« Kontinuiteten i primirvéarden ska oka.’

Arets uppfoljning visar vissa tecken pa strukturforindringar och att
primérvardens stéllning successivt stirks genom att fler regioner prioriterar
primérvarden resursmissigt, och majoriteten av regionerna har genomfort
insatser for att stirka primarvardens tillging till specialistkompetens.
Regionerna framhaéller att strukturerna for systemledning har forstarkts
under 2025, liksom den gemensamma styrningen tillsammans med

! Socialstyrelsen har under perioden 2019-2024 haft i uppdrag att folja upp och redovisa omstillningen
till en god och néra vérd enligt dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

2 Prop. 2019/20:164 s. 17-32.
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kommunerna. Samtidigt visar uppfoljningen att utvecklingen mot
omstéllningens mal dr ojimn och inte likvirdig for patienterna 6ver landet.
Socialstyrelsen ser stora utmaningar fraimst inom styrning,
kompetensforsorjning, tillgédnglighet och patientinflytande som paverkar
takten pa omstéllningen.

Uppfdljningen visar dven att det finns en bred konsensus pa nationell,
regional och lokal niva om att omstéillningen dr nddviandig, och regioner och
kommuner i flera ldn har tagit tydliga steg framat inom flera av
omstdllningens malomraden. Resultat och utmaningar beskrivs narmare i de
sammanfattande avsnitten for respektive omrade nedan.

Uppfoljning och utveckling av
karnindikatorer

Socialstyrelsen foljer tolv kdrnindikatorer som knyter an till malen for en
god och nira vérd. For tio av dessa finns jimforbara resultat over tid. Nedan
foljer en summering av uppfoljningen och utvecklingen av
kérnindikatorerna.

Forbattringar kring kontinuitet och samverkan
men forsamrat fortroende for varden

Sammantaget visar indikatorerna som maéter utvecklingen av omstéllningen
pa ett blandat resultat. For vissa omraden syns tydliga forbéttringar, sarskilt
dér kontinuitet och samverkan ar viktiga forutséttningar. I andra delar ar
utvecklingen svag och det saknas for vissa av indikatorerna majlighet att
gora jamforelser over tid. Fortroendet for hilso- och sjukvarden har
forsdmrats sedan foregaende ar.
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Figur 1. Utveckling av resultatet fér kdrnindikatorerna

Procentuell forandring av resultatet for 10 av de 12 karnindikatorerna for att félja malen for
god och néra vard jamfort med nivan 2017 eller det tidigaste aret darefter med tillgangliga
data.
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* For 2025 exkluderas de regioner som genomgar byte av vardinformationssystem vilket ofta paverkat rapporteringen.
** Bland personer med insatserinom kommunal hélso- och sjukvard (KHS) i ordinart boende.

Kallor: Socialstyrelsen: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Patientregistret; Lakemedelsregistret;
Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard; Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys:
International Health Policy Survey; Sveriges Kommuner och Regioner: Vantetidsdatabasen; Halso- och
sjukvardsbarometern.

Négra overgripande monster:

o Indikatorer som speglar samverkan och kontinuitet — till exempel minskad
paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom och minskad f6rskrivning av
lakemedel som bor undvikas till dldre — visar fortsatt tydliga forbattringar
jamfort med 2017.

 Kontinuitetsindex for primérvéardsldkare vid kronisk sjukdom har
forbéttrats nagot de senaste tva dren, men det finns betydande skillnader
mellan regionerna.

« Ett par indikatorer som speglar tillgdnglighet — mojlighet att tréffa ldkare
pa sdrskilt boende, samt verbeldggningar och utlokaliseringar — har
forbéttrats efter en ldngre period med forsdmringar, men nivderna ar
fortfarande samre &n 2017.

« For malet delaktighet och personcentrering saknas underlag for en
beddmning av utvecklingen utifran kirnindikatorerna, bland annat pa
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grund av omfattande fordndringar 1 Nationell patientenkét. Bilden
kompletteras darfér med andra matt och kvalitativa underlag.

o Indikatorn for fortroende for hélso- och sjukvérden visar en tydlig
minskning mellan 2024 och 2025. Indikatorn {or fortroendet for hélso-
/vardcentraler visar pé ett ofordandrat 14ge mellan 2024 och 2025 samt
fortsatt lagre dn nivderna under pandemin. I Hélso- och
sjukvardsbarometern mits dven fortroendet for sjukhusen — detta dr hogre
an for hilso-/vardcentraler. Fortroendet varierar stort mellan regioner och
ar genomgaende ligre bland kvinnor dn bland mén.

Sammantaget pekar resultaten pa att delar av hélso- och sjukvarden
utvecklas i riktning mot en mer néra och samordnad vard, samtidigt som
andra delar stér stilla eller forsdmras.

Styrning, ledning och resurser

Arets uppfoljning visar vissa tecken pa strukturforindringar och att
primérvérdens stillning successivt starks. Detta genom att fler regioner
prioriterar primirvarden resursméssigt och genom att arbetet med
systemledning etablerar sig mellan regioner och kommuner i ldnen.
Samtidigt dterstdr arbete for att dessa strukturer fullt ut ska genomsyra
styrning, prioriteringar samt resursfordelning och ddrmed fa effekter for
patienten.

Fler regioner budgeterar mer till primarvarden
men utmaningar i styrningen kvarstar

12025 &rs uppfoljning anger 14 av 21 regioner att primarvarden fatt en
storre budgetandel jaimfort med 2024, jaimfort med 9 regioner foregaende ar.
Det dr 5 regioner som har faststéllt ett explicit andelsmal for primérvardens
budgetandel. Samtidigt visar kostnadsstatistiken att primérvardens andel av
regionernas totala hélso- och sjukvérdskostnader i princip dr oférdndrad
sedan 2017, men 6ppenvarden som helhet har okat tydligt dver tid.

Regionerna pekar pa flera hinder for att 6ka primérvardens budgetandel.
Ekonomiska underskott, vardplatsbrist, hdga bemanningskostnader,
kostnadsokningar for likemedel och medicinteknik samt den demografiska
utvecklingen gor det svart att omfordela medel utan att riskera
undantrangning i den specialiserade varden.

Ett av de storsta hindren for att omstéllningen ska kunna genomforas ér de
fortsatta utmaningarna kring kompetensforsorjning. Tillgdngen till rétt
kompetens beskrivs av regioner och kommuner som avgorande for att
omstdllningens mal ska kunna uppfyllas i hogre grad inom flertalet
mélomraden. Att hitta och behélla personal har linge varit en utmaning
inom hélso- och sjukvarden, omsorgen och socialtjdnsten. Socialstyrelsens
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prognoser visar pa en fortsatt potentiell brist pd ett flertal yrkesgrupper, bade
legitimerade och olegitimerade, fram till 2040. Regioner och kommuner
redovisar manga olika insatser for att bade behalla befintlig personal och for
att rekrytera.

Det gap i1 styrkedjan som identifierades i Socialstyrelsens uppfoljning fran
2025 kvarstar. Socialstyrelsen bedomer att regionerna och kommunerna
fortsatt behover stéirka styrkedjan fran ledningsniva ner till verksamhetsniva.
Samordning och samverkan mellan de olika vardnivéerna behover, trots
vissa forbittringar, fortsatt utvecklas och forstirkas for att omstillningens
mal om en primdrvard som nav ska kunna nas. Myndigheten kommer arbeta
for att stodja i ledning och styrning i regioner och kommuner genom att
erbjuda stdd i strategisk styrning.

Arbetet med systemledning etableras men
paverkan pa den operativa nivan behover
foljas upp

Uppf6ljningen visar att samtliga 21 regioner uppger att de tillsammans med
kommunerna i ldnet etablerat en gemensam struktur, ofta kallat
systemledning av kommunerna och regionerna i ldnen, for arbetet med god
och ndra vard. Samtliga regioner uppger att det finns ndgon form av
lansgemensam plan for omstéillningen till god och néra vard. Det handlar om
gemensamma fardplaner, linsgemensamma ledningsgrupper,
direktorsberedningar och noder for lokal systemledning. Regionerna
beskriver dessa strukturer som centrala for att driva omstéllningen mer
sammanhéllet. De gemensamma strukturerna fokuserar ofta pa att stirka
primérvérdens roll och gora den till navet, tydliggora ansvarsfordelning
mellan huvudménnen och utveckla gemensamma indikatorer och
uppfoljningar.

Socialstyrelsen bedomer att detta dr en positiv utveckling men ser dven att
det finns behov av att folja implementeringen av systemledning, hur det
etablerar sig i hela styrkedjan samt hur fordndringarna mérks i verksamheten
och for patienten.

Utmaningar med nya journalsystem har
paverkat utvecklingsarbetet

Flera regioner har under 2025 infort eller vidareutvecklat nya
vardinformationssystem. Regionerna beskriver bytena som nédvindiga for
att mgjliggéra sammanhéllen dokumentation, béttre informationsdelning och
datadriven styrning. Systemen beskrivs av vissa regioner ha bidragit till
forbattrad samordning vid utskrivning fran sjukhus och effektivare
dokumentation. Samtidigt har inférandet varit resurskrivande. Arbetssatt
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och rutiner har behdvt anpassas, personal har behovt utbildas, och vissa
funktioner — till exempel registrering av fast lakarkontakt — hanteras fortsatt
delvis manuellt. I flera regioner har utvecklingsarbete inom andra omraden,
som arbete med omstéllningen till en god och nira vard, tillfilligt behovt
skjutas upp. Bytena har dven paverkat datakvaliteten, bland annat i
rapporteringen av véntetidsdata.

Regionernas och kommunernas arbete med
uppféljning och utvardering sker i varierande
omfattning och behdver starkas och stédjas

Nistan alla regioner har genomfort ndgon form av uppfoljning eller
utvirdering av omstillningen under 2025. Kommunerna gor det i ldgre grad;
mindre dn hélften av de svarande kommunerna uppger att de genomfort en
uppfoljning eller utvdrdering inom ramen for omstéllningen.

Socialstyrelsen kan konstatera att uppfoljningsarbetet fortfarande i stor
utstrackning fokuserar pa enskilda satsningar snarare én fordndringar pa
systemniva. Uppfoljningen visar att det finns behov av nationellt stod for
uppfoljning och utvirdering av omstillningen till en nira vard. Detta har
dven framforts av foretrddare for regioner och kommuner i dialog med
Socialstyrelsen. Uppfoljningen visar att patienternas erfarenheter tydligare
behover inkluderas i regioners och kommuners egna uppfoljningar och
utvérderingar.

Socialstyrelsens samlade bedomning &r att myndigheten bor ta en tydligare
och mer aktiv roll 1 att stodja kommuner och regioner i detta arbete. For att
detta stod ska bli &ndamalsenligt behdver Socialstyrelsen fora en néra dialog
med regioner och kommuner om vilka behov som finns samt vilka delar av
uppfoljning och utvérdering som sérskilt behdver utvecklas.

Delaktighet och personcentrering

Delaktighet och personcentrering dr en grundldggande del av omstéllningen.
Arets uppfoljning innehaller en sirskild fordjupning kring detta malomréde,

inklusive en fordjupande studie i tre regioner och utvalda kommuner i tre 1dn
(Jonkopings, Dalarnas och Visterbottens 14n).

En majoritet av regioner och kommuner har
genomfort insatser for att starka personalens
forutsattningar att arbeta personcentrerat

En stor majoritet av regioner och kommuner uppger att de genomfort
insatser fOr att stirka personalens forutsittningar att arbeta personcentrerat.

12
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Det handlar bland annat om utbildningar i personcentrerad vérd (ofta med
stod av nationella kunskapscentrum), utveckling av strukturer som
personcentrerade rond- och dverldmningsrutiner och utveckling av fast vard-
och omsorgskontakt. Regionerna arbetar i omfattande utstraickning med
patientutbildningar, bade individuellt och i grupp, och sévil fysiskt som
digitalt. Utbildningarna omfattar bland annat kroniska sjukdomar, stress,
somn, levnadsvanor, psykisk ohélsa och forédldraskap. Flera regioner
rapporterar en 0kad anvéndning av digitala stodprogram via 1177.

Verktyg och modeller for 6kad delaktighet
behover implementeras i storre utstrackning i
regioner och kommuner

Uppfoljningens enkitundersdokning visar att majoriteten av regionerna under
2025 har genomfort ndgon form av insats kopplat till den dokumenterade
overenskommelsen®, friimst rutiner och utbildningar. Firre regioner har
infort dokumenterad 6verenskommelse brett i verksamheterna. Av
kommunerna har knappt hélften genomfort nagra sarskilda insatser. I den
fordjupade studien framkommer det att den dokumenterade
overenskommelsen har utvecklingspotential och behover implementeras i
hogre utstrickning i verksamheterna. Modeller med peer support* och
strukturerad patientmedverkan (till exempel Levande bibliotek och
patientstodjare i Jonkopings lén) lyfts som goda exempel fran
specialistvarden med potential att anviandas mer dven i primérvarden.

Vidare visar uppfoljningen att fa regioner och kommuner har formella
rutiner for metoden delat beslutsfattande, sérskilt for personer med nedsatt
beslutsformaga. Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av att
ytterligare implementera metoden delat beslutsfattande. Metoden dr sérskilt
angeldgen for personer med psykisk funktionsnedséttning, dar den kan bidra
till 6kad delaktighet.

Delaktighet och personcentrering ar sjalvklara
mal i styrdokumenten, men gapet mellan
ambition och praktik ar betydande

Uppfoljningen visar att det har skett en forflyttning dir delaktighet och
personcentrering etablerats som sjdlvklara mal i styrdokument och strategier.
Trots detta finns det utmaningar att omsétta den personcentrerade vérden i
det dagliga arbetet, och gapet mellan strategi och praktik dr fortfarande

3 Tidigare kallat patientkontrakt.
4 Peer support innebér att personer med egen erfarenhet av sjukdom eller psykisk ohilsa anstills for att
stodja andra patienter.
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betydande. Personalen pd den operativa nivan inom hélso- och sjukvarden
uppfattar ett personcentrerat arbetssétt som en sjalvklar del av arbetet, men
att tidspress, hog arbetsbelastning, personalomséttning och resursbrist gor
det svart att alltid jobba med personcentrering och delaktighet i praktiken.
Uppfdljningen visar dven att utvecklingen gér for langsamt och inte mérks
av 1 tillrackligt stor utrdckning for patienterna.

Socialstyrelsens bedémning dr att det personcentrerade arbetsséttet behdver
prioriteras av regioner och kommuner och att personalen behover ges
forbéttrade forutsittningar att arbeta personcentrerat. Resultaten pekar pa att
patienter och brukare pa ett tydligare sétt behdver vara involverade i den
egna varden och omsorgen men dven pa systemniva i utveckling,
uppfoljning och styrning. Socialstyrelsen bedomer &ven att regionerna och
kommunerna behdver inkludera patient- och brukarperspektivet mer
systematiskt i arbetet med omstéllningen. Uppfoljningen visar att
tillgangligheten till hidlso- och sjukvarden varierar mellan olika
patientgrupper och delar av landet. Det innebér att mojligheten att vara
delaktig i sin egen vard inte ar jamlik.

Fast vardkontakt ses som en viktig forutsattning for
att nda malen om personcentrering och delaktighet

En annan viktig slutsats fran fordjupningsstudien &r att kontinuitet 1 form av
en fast vardkontakt &r en viktig forutséttning for att malen om
personcentrering och delaktighet ska nas. Intervjuer med personal och
patientforetradare visar att fasta kontakter bedoms som avgorande for
personcentrering och delaktighet.

Kontinuitet

Regioner och kommuner arbetar med olika verktyg for att stirka
kontinuiteten. Socialstyrelsens uppfoljning foljer sarskilt upp arbetet med
fast lakarkontakt.

Andelen invanare som har en registrerad fast
lakarkontakt har 6kat men arbete kvarstar

Andelen invanare med registrerad fast, namngiven likarkontakt® i
regionernas administrativa system har okat i de 16 regioner som redovisar
uppgiften. I genomsnitt hade 66 procent i regionerna under 2025 en

5 Regionerna gor olika tolkningar av funktionen av och arbetssittet med fast likarkontakt, och det méts
dérfor pa olika sétt. Det gor att informationen om andelen invénare som har en fast lakarkontakt
behover tolkas med forsiktighet, framfor allt vid jamfSrelser mellan olika regioner.
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registrerad fast lakarkontakt, jamfort med 62 procent i samma regioner
2024. Spridningen &r stor: fran 27 till 97 procent.

Samtidigt uppger endast 31 procent av invanarna i Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys befolkningspanel att de har en fast lakare pé sin
vardcentral. Skillnaden mellan registrerad andel och upplevd tillgadng ar
dérmed stor och har okat jimfort med foregaende ar. Bland dldre ar bade
behov och tillgang storre. I dldersgruppen 80 ar och dldre uppger 85 procent
att de behover en fast ldkare och 60 procent att de har en.

Uppfoljningen visar att kompetensforsorjningen, sérskilt av allminlikare, dr
en stor utmaning, vilket forsvarar mojligheten att nd Socialstyrelsens
riktvdrde om en fast ldkare per 1 100 patienter. Socialstyrelsen bedomer att
arbetet med fasta ldkar- och vardkontakter fortsatt behover vara ett
prioriterat omrade for regionerna och kommunerna. Uppf6ljningen visar att
insatsen &r central inte bara for kontinuitet, utan ocksé for tillgdnglighet,
delaktighet och personcentrering. Men for att kontinuiteten for patienterna
ska 6ka kan arbetet med fast lakarkontakt dven behdva kombineras med
fasta vardkontakter inom andra yrkeskategorier och teaminsatser for att
starka kontinuiteten. Arbetet behdver dven kalibreras efter olika malgruppers
behov samt sdrskilt prioritera patienter med komplexa och langvariga
vardbehov. Socialstyrelsen bedomer att en utvecklad mélgruppsanpassning
och stérkt fokus pd bade relationell och informationsmissig kontinuitet kan
forbéttra kontinuiteten for patienten.

Fler regioner anvander 1177.se for att
informera invanarna om fast lakarkontakt men
informationen behover fortsatta utvecklas

Det dr 16 av 21 regioner som uppger att de anvénder 1177.se for att
informera invénarna om vem som &r deras fasta ldkarkontakt. Det &r en
Okning fran forra aret da 10 regioner svarade samma sak. Informationen ska
anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och
andra individuella forutséttningar vilket kan innebéra att informationen pa
1177.se behover kompletteras.® De lagindringar som tridde i kraft den 1 juli
2026 stéller dven krav pa att patienten ska fa information om vem som ar
hens fasta virdkontakt och fasta lakarkontakt samt hur dessa och
vardenheten kan kontaktas.

Uppf6ljningen visar att ingen region har mojlighet att folja upp hur stor
andel av de listade patienterna som gjort ett aktivt val av fast ldkarkontakt
samt att fler invanare behdver i kinnedom om vem som dr deras fasta
lakarkontakt. Socialstyrelsen kommer att fortsatt ge stod till regioner och

6 (3 kap. 6 § PL).
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kommuner 1 deras arbete med att stirka kontinuiteten, 1 syfte att bidra till
malen med okad kontinuitet for patienten.

Fa kommuner uppger att antalet patienter
med fast vardkontakt okat

Av 252 svarande kommuner uppger 81 procent att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast vardkontakt. Under 2025 uppger
26 procent att antalet patienter med fast vardkontakt har 6kat, medan
25 procent inte ser ndgon 6kning. En stor andel, 48 procent, anger att
utvecklingen inte kan f6ljas upp eller anges.

Organisatoriskt uppger flera kommuner att de har fordndrat arbetssitt och
bemanning for att skapa béttre forutséttningar for fast vardkontakt. Drygt
hilften av de svarande kommunerna uppger att de initierat och forstirkt
arbetet med fast vardkontakt.

Halsoframjande och forebyggande
arbete

Halsoframjande och forebyggande insatser ar
fortsatt en stor del av regioners och
kommuners arbete inom omstallningen

Malet med omstillningen av hélso- och sjukvérden &r att patienten far en
god, nira och samordnad vard som stirker hidlsan. En betydande del av
regionernas och kommunernas arbete med omstillningen fokuserar pa
insatser som syftar till att stdrka patienter i deras hélsa.

Majoriteten av regionerna uppger att de under 2025 genomfort
hilsofrdimjande och forebyggande insatser. Det édr d&ven en av de insatser
som flest kommuner uppger att de arbetat med. Regionerna beskriver att de
aven har starkt det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i primédrvarden
genom exempelvis utvecklad samverkan, kompetenshéjande insatser och
okad anvdndning av digitala verktyg.

Samtidigt uppger regionerna att det kvarstdr utmaningar i arbetet. I vissa
regioner saknas ett samlat inférande av hédlsofrimjande insatser for hela
primérvarden. Utvecklingsarbetet bedrivs istéllet pa utvalda virdcentraler
eller inom ramen for tidsbegransade pilotprojekt, med breddinférande
planerat forst for kommande ar. Flera regioner betonar att folkhélsan inte &r
jamlik och att specifika grupper, sdisom invanare i socioekonomiskt utsatta
omraden och personer med psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning,
inte nds i samma utstrackning av hilsoframjande insatser eller i lagre grad
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deltar 1 exempelvis hdlsoundersokningar. Detta kriver sérskilt anpassade
arbetssitt, riktade insatser och nira samverkan mellan regioner och
kommuner, vilket i sin tur stéller krav pa resurser och kompetens.

Socialstyrelsen bedomer, sa som vid forra arets uppfoljning, att regionernas
och kommunernas insatser inte alltid riktas till tydligt prioriterade
malgrupper, vilket kan leda till mindre tréffsikra atgarder och
undantrangning av grupper med storre behov.

Minskning av [akemedel som bdr undvikas for
aldre i kommunal hélso- och sjukvard

Bland éldre personer som bor pé sérskilt boende har andelen med ldkemedel
som bor undvikas minskat varje ar sedan 2013. Bland dldre personer med
kommunal hilso- och sjukvéard som bor i ordinért boende skedde en mindre
Okning &r 2018; dérefter har andelen minskat {f6r varje &r men ocksa
konsekvent fortsatt ligga 6ver andelen for personer pa sirskilt boende.
Kvinnor i ordinért boende har konsekvent haft en hogre grad av ldkemedel
som bor undvikas.

Fallskador 6kar for personer med sjukvard i
hemmet, sa aven akutbesok bland aldre

Sedan 2017 har forekomsten av fallskador minskat bland personer i sérskilt
boende men 6kat bland dem med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 1
ordinért boende; denna utveckling fortsatte ocksd under 2025. For personer 1
sarskilt boende var 2025 det &r med l4gst forekomst av fallskador, medan det
for personer i ordindrt boende istéllet var det &r med hogst forekomst sedan
2014. Med undantag for aren efter pandemin har antalet akutbesok bland
personer 80 ar eller dldre minskat i en svag takt, men for 2025 ses istéllet en
Okning.

Samverkan och samordning

For att nd omstillningens mal om en ndra och samordnad vard behover
samverkan mellan kommuner och regioner stirkas. Samverkan behover ske
inom och mellan olika aktdrer samt pé olika nivder — i primérvérden 1
regioner och kommuner men dven med tandvard, socialtjénst, elevhilsan,
civila samhéllet med flera.
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Samverkan mellan region och kommun har
starkts ytterligare under 2025 men
utvecklingen ser olika ut i landet

Samtliga regioner uppger att de har gemensamma strukturer for samverkan i
arbetet med god och nédra vard. Av regionerna uppger 18 av 20 att de under
2025 genomfort flera insatser for att stirka primarvardens tillgéng till
specialistkompetens. Atgirderna omfattar bland annat att utveckla mer
strukturerade konsultationsvégar mellan primirvard och
specialistmottagningar, inklusive sérskilda telefonlinjer, konsultationstider
och digitala 16sningar. Flera regioner uppger att de 4ven har gemensamma
ronder och team dér specialistldkare deltar i primédrvardens arbete, bade
fysiskt pa exempelvis vardcentraler och korttidsboenden och digitalt i s&
kallade distansronder.

Uppf6ljningen visar att oplanerade aterinskrivningar bland dldre minskar,
vilket kan ses som en indikation pa att samverkan stérkts i vardkedjan.
Andelen oplanerade aterinskrivningar bland dldre har minskat sedan 2013.
Da var andelen oplanerade aterinskrivningar 10 procent; r 2025 uppgick
andelen till 8,7 procent, vilket ocksa var ndgot ldgre an 2024. Utvecklingen
skiljer sig dock mellan olika regioner och kommuner och andelen har
konsekvent varit hogre for mén dn for kvinnor.

Teamsamverkan positivt for samtliga mal for
omstallningen

Uppf6ljningen visar att flertalet regioner och kommuner arbetar mot en mer
teambaserad och samordnad vard kring patienten, vilket de beskriver har en
positiv paverkan pa samtliga mal for omstéllningen. Multiprofessionella
team har byggts ut i bdde regioner och kommuner, med fokus pa édldre och
personer 1 palliativ vird. Teamen upplevs bidra till bittre samordning, 6kad
trygghet och forbéttrad arbetsmiljo. Flera regioner lyfter att teambaserade
arbetssatt inte alltid &r formellt kravstillda i primdrvarden, utan forekommer
lokalt och varierande mellan vardcentraler. Detta skapar skillnader i landet i
hur ldngt man kommit med att arbeta strukturerat med multiprofessionella
team. Socialstyrelsen ser att det finns ett behov av att regionerna och
kommunerna etablerar tydligare och mer robusta stodstrukturer for
samverkan och samordning, bade inom hélso- och sjukvarden och mellan
hilso- och sjukvérd och socialtjinst, for att arbetet inte ska vara
personberoende.
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Tecken pa att utvecklingen inte gar at ratt hall
for personer med vard i hemmet

For personer med kommunal hélso- och sjukvérd i ordinért boende ses en
okning av paverkbar slutenvéard’ de senaste aren, trots en forbittring jimfort
med 2017. Tillsammans med 6kningen av fallskador pekar detta pé att
utvecklingen for personer med vard i hemmet inte gar i 6nskad riktning.
Socialstyrelsen arbetar med framtagande av stddmaterial, enhetlig
terminologi, &andamalsenliga beskrivningssystem och hdlsodataregister samt
analys av konsekvenser for vardsystemet i ovrigt. Syftet dr att bidra till att
underlétta for regioner och kommuner att utveckla nya personcentrerade
vardformer som stddjer omstéllningen till god och néra vard och forbattrar
varden for personer i hemmet.

Tillganglighet

Att oka tillgdngligheten till primirvarden &r ett centralt mal i omstédllningen.
Arets uppfoljning visar bade positiv utveckling och fortsatta utmaningar.

Omfattande arbete med att forbattra
tillgangligheten men fortsatt stora regionala
skillnader

Det pdgar omfattande aktiviteter for att forbattra tillgédngligheten 1
primérvarden, bland annat genom digitala 16sningar, forstarkt bemanning i
vissa verksamheter och utvecklade arbetssitt. Aldre samt barn och unga 4r
fortsatt i fokus for regionernas arbete med tillgénglighet.

P& kommunal nivé fokuserar manga insatser for att 6ka tillgangligheten pa
att starka den medicinska kompetensen genom regelbunden
kompetensutveckling, forbattrad introduktion, handledning av nyanstéllda
och utveckling av nya roller. Flera kommuner lyfter mentorskap som ett sitt
att ta tillvara seniora medarbetares erfarenhet.

Uppfoljningen visar att stora regionala skillnader kvarstar. Bland annat
varierar graden av dverbeldggningar och utlokaliseringar stort ver landet
och sedan 2017 har variationen 6kat mellan regionerna. En viktig aspekt av
savil tillgénglighet som kvalitet i varden &r att en person har tillgang till rétt
resurser och kompetens i forhallande till de behov hen har. En given
tolkning av en utlokalisering eller 6verbeldggning ar att tillgangen till
slutenvardsresurser inte var tillricklig vid tillfallet. Men resultatet kan dven

7 Avser inskrivningar pd sjukhus som beddmts ofta kunna forebyggas genom ett optimalt
ombhéndertagande och stdd via den 6ppna vérden (inklusive hélso- och sjukvard i hemmet).
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indirekt ségas spegla hur vardsystemet som helhet utvecklas. Eftersom
variationen dr stor behdver Socialstyrelsen arbeta for att fordjupa forstaelsen
av varfor vissa regioner har bittre utveckling och bidra till ett ldrande mellan
regionerna.

Personer med funktionsnedsattning nar inte
primarvarden

Uppf6ljningen visar dven att trosklarna in till primarvarden fortsatt upplevs
som hoga, sérskilt for personer med funktionsnedséttning, vilket paverkar
delaktigheten, fortroendet och mojligheten till personcentrerad vard.
Socialstyrelsen konstaterade i1 forra arets uppfoljning att kompetens kring
funktionsnedséttningar och deras konsekvenser behdver 6ka i primarvarden.
Arets uppfoljning bade forstirker den bilden och visar att olika typer av
kontaktvégar in till varden ar viktiga for att uppnd en personcentrerad vérd.
Socialstyrelsen bedomer att regionerna och kommunerna behover forenkla
och variera hur man kommer i kontakt med primérvarden for att battre mota
olika malgruppers behov. Riktade verksamheter tycks kunna dka
tillgéngligheten for personer med funktionsnedséttning. Det pekar pd vikten
av riktade och anpassade modeller for olika grupper.

Halften av de aldre uppger att det ar latt att fa
traffa lakare vid sarskilt boende

Drygt hélften av de boende 1 sérskilda boenden uppger 2025 att det ar
mycket eller ganska létt att fa traffa ldkare vid behov. Nivan har forbéttrats
sedan 2022, men ér fortfarande l4gre &n fore pandemin. Tillgangen till
sjukskoterska upplevs som béttre, men var fjarde boende anser sig inte ha
mycket eller ganska létt att fa traffa sjukskoterska vid behov. Utvecklingen
varierar mellan l&nen och har i de flesta fall forsamrats sedan 2017.

Andelen medicinska beddmningar inom tre
dagar fortsatter 6ka men data ar bristfalliga

Andelen medicinska bedomningar inom tre dagar i primarvarden
(vardgarantimattet) har fortsatt att 6ka, men 2025 ars siffror dr osékra pa
grund av bristande rapportering fran regioner som bytt journalsystem. Nér
dessa regioner exkluderas syns @ndé en viss forbéttring jamfort med 2024.
For barn och unga med psykisk ohélsa rapporteras en 6kning av andelen
som far en forsta beddmning inom tre dagar, men &ven hédr saknas data fran
flera regioner.

20



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Overgripande bedémning

Socialstyrelsens uppfoljning for 2025 visar att omstédllningen till en god och
néra vard tar steg framat, siarskilt genom stirkta resurser till primérvard, fler
registrerade fasta likarkontakter 1 de administrativa systemen, okat
teamarbete samt viss forbéttring for samverkan, kontinuitet och
hilsoframjande arbete.

Samtidigt &r utvecklingen av omstéllningen till en god och néra vard ojimn
mellan regioner och kommuner, och flera centrala utmaningar kvarstar —
framfGr allt bristande och sarbar kompetensforsorjning, regionala skillnader
i tillgénglighet och dverbelastning samt ett tydligt gap mellan
styrdokumentens ambitioner om delaktighet och personcentrering och den
faktiska praktiken.

Socialstyrelsen gor bedomningen att primérvirdens roll som nav har
forstirkts under 2025, men att fortroendet for hilso- och sjukvirden minskar
bor ses som en utveckling at fel hall. Socialstyrelsen anser att det &r viktigt
att tilliten och tillgéngligheten till primarvarden stirks sa att personer inte
avstar fran att soka vard inom primérvarden nér det ar den lampligaste
véardnivan. Primdrvarden ska vara det naturliga valet for forstahandskontakt
med varden och da behovs ett hogt fortroende.

Att utvecklingen inte sker pa samma stt eller i samma takt i hela landet &r
vanligt vid utvecklingsarbete i komplexa system. Skillnader mellan regioner
och kommuner speglar lokala forutséttningar och kan bli en kélla till
larande. Socialstyrelsen konstaterar att resultaten behover forstas mot
bakgrund av en omvérld med utmaningar med kompetensforsorjning,
ekonomiska underskott och en véxande grupp dldre med omfattande och
komplexa behov.

Omstéllningen till god och ndra vard gér framat men kraver fortsatt
langsiktigt, verksamhetsnéra arbete. Under 2026 gjordes ett tillagg i
Socialstyrelsens instruktion som tydliggdr ett bredare och mer
verksamhetsnidra och langsiktigt arbete for att fraimja, stodja och folja upp
omstéllningen till en god och néra vard. Myndigheten arbetar for att ge
regioner och kommuner goda forutséttningar att fortsétta stilla om till en
nédra vard och att folja upp resultaten.
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Socialstyrelsens uppdrag

Malen for omstallningen till en god
och nara vard

I propositionen Inriktningen for en ndra och tillginglig vird — en
primérvardsreform® beskrivs regeringens malbild for omstillningen av
hilso- och sjukvarden pa foljande sétt:

Hailso- och sjukvarden bor stélla om sé att primarvarden ar
navet 1 vrden och samspelar med annan hilso- och sjukvard
och med socialtjdnsten. Malet med omstillningen av hélso- och
sjukvarden bor vara att patienten fir en god, nira och
samordnad vard som stérker hilsan. Malet bor ocksa vara att
patienten dr delaktig utifrén sina forutsittningar och preferenser
och att en effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnaés.

Primérvarden bor alltsd utgora ett nav. Att primarvarden bor utgéra navet i
varden kan betraktas som ett process- och strukturmal for att na de effektmal
som sedan anges som malet for omstillningen.

Aven en primérvardsreform #r kopplad till omstillningen. Méalen for
primdrvardsreformen ér:

« Tillgéngligheten till primdrvarden ska oka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

« Kontinuiteten i primirvérden ska dka.’

Uppdragsbeskrivning

Socialstyrelsens uppdrag

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att frdmja, stodja
och f6lja upp omstéllningen i hdlso- och sjukvarden till en god och nédra vard
(S2023/01930, delvis). Socialstyrelsen arbetar med en rad insatser for att
stodja omstéllningen till en god och néra vard. De &r valda for att stodja
huvudménnens och vardgivarnas arbete med att uppna mélen med
omstillningen.!® Uppdraget omfattar dven att kommunicera arbetet med

8 Se proposition 2019/20:164 Inriktningen for en néira och tillgiinglig vird — en primérvirdsreform s. 1.
° Prop. 2019/20:164 s. 17-32.

19 Delarna i regeringsuppdraget som giller Socialstyrelsens arbete med att fréimja och stodja arbetet
med omstillningen redovisas drligen i en egen rapport. Senaste delredovisningen Insatser for att stodja
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omstéllningen pa ett tillgdngligt och sammanhallet sitt med olika
malgrupper.

Den del av regeringsuppdraget som handlar om att f6lja upp omstéllningen
ska Socialstyrelsen delredovisa till Regeringskansliet i augusti varje ar under
perioden 2024-2027. Detta dr den tredje delredovisningen av var
uppfoljning av omstéllningen inom ramen for regeringsuppdraget. [
delredovisningarna ska Socialstyrelsen redogora for utvecklingen av
omstdllningen pé nationell, regional och kommunal niva. Analyserna bor
dven omfatta utvecklingen for olika malgrupper och bland annat beakta ett
barnritts- och ungdomsperspektiv samt ett funktionshinderperspektiv. |
mdjligaste mén bor analyserna ocksd beakta huvudménnens egna
uppfoljningar av omstdllningen. Socialstyrelsen ska dven genomfora
analyser som grundar sig pa uppfoljningen av utvalda indikatorer och matt
samt redovisning frén regioner och kommuner om insatser som har vidtagits
med anledning av statliga stod till omstéllningen. En slutredovisning av
regeringsuppdraget ska ldmnas senast den 30 augusti 2028.

Uppf6ljning med indikatorer

I uppdraget ingér att folja omstéllningen med hjilp av indikatorer.
Indikatoruppf6ljningen ska géras med utgdngspunkt i de centrala matt och
kérnindikatorer som Socialstyrelsen redovisade i rapporten Uppfoljning ndéra
vard. Deluppdrag II. Nationella indikatorer. Slutrapport [2]. I enlighet med
uppdraget har Socialstyrelsen tagit fram ett mindre urval av indikatorer samt
utvecklat var digitala presentation av dessa sa att den ar kontinuerlig, 1att
tillgéinglig och publik.!! Det mindre urvalet av indikatorer ska kunna
anvindas for att f6lja malen for omstéllningen och bland annat kunna utgora
underlag for diskussion och reflektion mellan olika aktorer pa en
overgripande niva. Uppfoljningen med indikatorer ska sérskilt beakta
behovet av att belysa patientperspektivet. Under 2026 har vissa forandringar
gjorts av kdrnindikatorerna beroende pa fordndrad datatillgang.

Statsbidrag till kommuner och regioner

Sedan 2025 har myndigheten dven i uppdrag att fordela statsbidrag till
kommuner och regioner for utvecklingen av en god och néra vérd. Under
2025 har statsbidrag for omstéllningen till god och néra vard fordelats till
kommuner och regioner i enlighet med forordningen (2024:1253) om
statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god och nira

omstdllningen till en god och ndra vdrd 2025 publicerades i mars 2026. For vidare beskrivning av
insatser som bidrar till mélen, se sidan 10—15 i ndmnd rapport.

1 Oversiktssida for indikatorer for malen for god och nira vard i Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Oversikt/?expand_filters=0
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vard. Totalt 3 674 000 000 kronor fordelades till samtliga kommuner och
regioner under 2025.

Material fran aterrapporteringen av statsbidrag har anvénts 1 denna
uppfoljning, fraimst gidllande redovisningar kring kompetensforsorjning [3].

Uppdrag med anledning av propositionen
Ndsta steg for en god och néra vard

Syftet med de lagéndringar som trddde 1 kraft den 1 juli 2026, &r att
tydliggdra primérvardens uppdrag samt att stérka tillgdngen till medicinsk
kompetens i den kommunala hilso- och sjukvarden. Ansvarsfordelningen
mellan olika roller inom den kommunala hélso- och sjukvérden ska ocksa
ses Over. Lagéndringarna beror bland annat samverkan mellan region och
kommun, medicinskt ansvarig for rehabilitering, medicinsk bedémning
dygnet runt vid behov inom den kommunala hilso- och sjukvarden samt
tydlig information om vem som &r patientens fasta ldkarkontakt och fasta
vardkontakt inom varden och hur patienten kan komma i kontakt med dem.
Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag'? att sprida information om
lagéndringarna och att stodja implementeringen. Myndigheten har
genomfort informationsinsatser och dialoger med berdrda aktdrer under
varen 2026. Dessa insatser kommer dven att fortsdtta under hosten 2026.
Slutredovisning sker i februari 2027. Eftersom denna uppf6ljning géller
arbete med omstillningen under 2025 tas inte dessa lagéndringar 1
beaktning.

Uppfoljningens syfte

Syftet med uppfoljningen &r att f6lja upp omstéllningen for att kunna
beddma utvecklingen av den, och att bidra till ett 16pande kontinuerligt
larande dir uppfoljningens resultat bidrar till kunskap om vilka behov
regionerna och kommunerna har av ytterligare stod. Uppfoljningen &r
ddarmed en viktig del av myndighetens samlade arbete for att stodja
omstéllningen.

Socialstyrelsen beskriver insatser som genomforts i arbetet med
omstdllningen utifran redovisningarna frdn kommuner och regioner.
Socialstyrelsen har, sé langt det ar mojligt, bedomt hur regioners och
kommuners arbete med omstédllningen fordndrats dver tid och det senaste
aret. For att kunna folja och bedoma utvecklingen av omstallningen
beskriver och analyserar vi dven forutséttningar for att genomfora
omstdllningen. Syftet &r att analysera dels vilka resurser som regioner och

12 Uppdrag till Socialstyrelsen om atgéirder med anledning av propositionen Niista steg for en god och
ndra vard (S2025/01642).
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kommuner har for arbetet med omstéllningen, dels hur langt regioner och
kommuner kommit pa central niva med att organisera och styra
verksamheterna i riktning mot omstéllningens mal.

Rapportens disposition

I rapportens avsnitt Overgripande arbete och utveckling av omstdllningen
redovisas forst den oversiktliga utvecklingen for de kiarnindikatorer som &r
kopplade till mélen for god och néra vird samt centrala insatser som
genomforts av regioner och kommuner i arbetet med omstéllningen. Detta
foljs av avsnittet Styrning och ledning som innehéller resultat gillande
finansiering och kostnader samt regionernas och kommunernas arbete med
att folja upp och utvirdera omstillningen.

Rapportens disposition utgdr sedan fran malsattningarna for en god och néra
vard i avsnitten Delaktighet och personcentrering, Kontinuitet,
Hdlsofrdmjande och forebyggande insatser, Samverkan och samordning och
Tillgdnglighet. Vi har valt att integrera resultat frén kdrnindikatorerna for
maélen for god och néra vard tillsammans med resultat fran regioners och
kommuners enkédtsvar i samtliga av dessa avsnitt.

Rapporten avslutas med att redovisa uppfoljningens sammanfattande analys
och slutsatser.

Metod och genomférande

Socialstyrelsens uppfoljning bygger pd en enkét till samtliga regioner och
kommuner, en kvalitativ fordjupningsstudie 1 tre 1dn, ett urval indikatorer samt
dokumentstudier. For ndrmare metodgenomgéng se bilaga 1.

Enkéten bestar av kvantifierbara ja- och nej-frigor och flervalsfrdgor men
aven till stora delar av fritextfragor. Fritextsvaren har sammanstéllts utifrdn
vad som mest frekvent tas upp av regioner och kommuner.'?

Det har d4ven genomforts en fordjupad kvalitativ intervjuundersokning i tre
lan — Visterbotten, Dalarna och Jonkoping — med fokus pa delaktighet och
personcentrering. I de tre ldnen har bade region- och kommunforetradare
intervjuats och det har totalt genomforts intervjuer med 35 personer. De som
blivit intervjuade ar bland andra samordnare, strateger, personal och
patientforetradare.

13 Viktigt att ha i dtanke #r att flera enkiitfrigor efterfrgar insatser som genomforts under 2025. Detta
innebér att om en region eller kommun anger att de inte genomfort ndgon insats i fragan betyder det inte
nodvandigtvis att de inte genomfort nagra insatser dverhuvudtaget. Insatser kan ha genomforts tidigare ar
och didrmed dr det inte aktuellt att genomfora dem igen, vilket gor att svaret pa frdgan blir nej.
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Av uppdraget framgar att ett mindre urval indikatorer ska anviandas for att
folja omstéllningens utveckling pa ett 6vergripande vis med fokus pa malen
for god och néra vérd. Urvalet av kdrnindikatorer gjordes 2024 och for att fa
en kontinuitet i uppfoljningen forsoker vi undvika att ta bort eller dndra
indikatorerna mellan &ren. Av tabell 1 framgér Socialstyrelsens urval av

sddana indikatorer.

Tabell 1. 12 kadrnindikatorer fér malen foér god och néara vard
Nationella karnindikatorer for att 6vergripande folja malen fér god och néra vard, med

nyckelord fran regeringens mal for god och néara vard.

Indikator

Nyckelord (mal)

Fortroende for halso- och sjukvarden

Tillganglig, Kontinuitet

Medicinsk beddmning inom tre dagar

Tillganglig

Medicinsk beddmning inom tre dagar vid psykisk
ohalsa hos barn och unga

Tillganglig, Starker halsan

Mojlighet att traffa lakare i sarskilt boende

Tillganglig, Personcentrerad,
Samordnad

Kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk
sjukdom

Kontinuitet, Personcentrerad NY!

Ordinarie lakare for personer 65 ar eller aldre

Kontinuitet, Personcentrerad,
Delaktig, Samordnad, Tillganglig

. o . . . o

Uppfattning om varden och lakaren, hélso-
/vardcentral

Tillganglig, Personcentrerad NY!

g grres

Delaktig;Personcentrerad

Upplevd delaktighet, halso-/vardcentral

Delaktig, Personcentrerad NY!

; ; : :
- i Tillgangh

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Kontinuitet, Tillgdnglig, Samordnad,
Starker halsan

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Samordnad, Tillganglig, Kontinuitet

Aldre med lakemedel som bér undvikas, KHS i
ordinart boende*

Samordnad, Kontinuitet, Starker
halsan, Tillganglig

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Tillganglig

*Avser personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinédrt boende. Med ordinért boende
avses boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller motsvarande.

Av tabell 1 framgar dven de nyckelord som vi beddmt att indikatorerna
framst indikerar, exempelvis tillgédnglighet, kontinuitet och delaktighet.
Nyckelorden utgar ifran malformuleringarna for god och néra vérd i
regeringens proposition Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en
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primdérvirdsreform.'* De flesta av indikatorerna kopplar till flera nyckelord,
vilket innebar att ett forbéttrat virde pa en indikator kan innebéra att flera
aspekter av mélen uppnatts 1 storre utstrackning. Flera av indikatorerna
beddmer vi dven vara beroende av manga samverkande faktorer och
verksamheter. Mer om hur indikatorerna kopplar till malen och andra
overvdganden for urvalet framgar av bilaga 2 Om kdrnindikatorer for att
folja madlen for god och ndra vard.

Pa grund av fordndringar i den nationella patientenkéten gér tre av de
ursprungliga kédrnindikatorerna inte ldngre att folja och har darfor tagits bort
fran urvalet. Det giller foljande indikatorer:

o diskuterat levnadsvanor, regionernas primérvard
o delaktighet och involvering, regionernas primérvard

« tillgodosett vardbehov, regionernas priméirvard.

Vi har ocksa valt att ldgga till tre nya indikatorer dels utifrdn nya liknande
fragor i den nationella patientenkiten, dels utifrén ett matt fran
Primérvardskvalitet:

o kontinuitetsindex primérvérdsldkare, kronisk sjukdom
« uppfattning om varden och ldkaren, hilso-/vardcentral

« upplevd delaktighet, hédlso-/vardcentral.

I rapporten redovisas resultatet for kiarnindikatorerna dels samlat pé
overgripande niva, dels enskilt i efterfoljande kapitel. I den enskilda
redovisningen visas standardméssigt utvecklingen for kdrnindikatorn dver
tid och uppdelad pa kvinnor och mén, samt en figur dir virdet f6r 2017,
2024 och 2025 for respektive 1dn kan jimforas. I vissa fall kompletteras
redovisningen med redovisning av andra indikatorer och métt som bedomts
relevanta for det omréde som kapitlet handlar om; det kan exempelvis vara
en liknande indikator som den overgripande kérnindikatorn men som avser
personer i en viss verksambhet istéllet for totalbefolkningen, eller att
fortroendet for hdlso- och vardcentraler redovisas i samband med
karnindikatorn som avser fortroende for hédlso- och sjukvarden totalt. Dessa
kompletterande indikatorer och métt utgér fran vad Socialstyrelsen tidigare
identifierat kunna vara relevant att folja for god och néra vard [2].

I Socialstyrelsens analysverktyg, som finns tillgdngligt via var webbplats,
finns ocksa mojlighet att f6lja utvecklingen av kérnindikatorerna for
enskilda kommuner och regioner eller for exempelvis alla kommuner i en
region. For indikatorer som bygger pa Socialstyrelsens register finns dven
mojligheten att se utvecklingen for olika aldersgrupper. I verktyget kan dven

14 Se prop. 2019/20:164 s. 17-40.
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alla data laddas ned.'” Via Socialstyrelsens webbplats finns 4ven alla
beskrivningar av indikatorerna tillgidngliga i myndighetens
indikatorbibliotek.'®

Under 2025 har Socialstyrelsen genomfort verksamhetsbesok i regionerna.
Besoken syftade till dialog om de olika forutsittningarna for funktionen och
arbetssitt med fast lakarkontakt samt de olika utmaningar regionerna har.
Dialogerna med representanter for hélso- och sjukvardsledningen berdrde
hur respektive region arbetar med kontinuitet och funktionen fast
lakarkontakt utifran sina regionala och lokala forutsdttningar.

15 Socialstyrelsens analysverktyg:

https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Oversikt/?expand _filters=0
16 Socialstyrelsens indikatorbibliotek: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/indikatorer/indikatorbibliotek/
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Overgripande arbete och
utveckling av omstallningen

I kapitlet redovisas forst den oversiktliga utvecklingen for de kdrnindikatorer
som dr kopplade till mélen for god och nira vard. Dérefter ger vi en
overgripande bild av hur regionerna under 2025 har arbetat med
omstéllningen till en god och néra vard, samt en nuldgesbild av regioners
och kommuners prioriterade insatser i arbete med omstéllningen. Mer
detaljerade beskrivningar av insatser och resultat kopplat till omstéllningens
malomraden redovisas i andra kapitel.

Utvecklingen av omstallningen gar
framat men i olika takt

Omstillningen till en god och néra vérd syftar till att utveckla och forandra
ett komplext vard- och omsorgssystem. Utvecklingen varierar mellan olika
delar av omstéllningen och mellan olika organisationer. Det &r ménga olika
aktdrer, bade professioner och organisationer, som i hog grad dr autonoma
och har sina egna mél, logiker och drivkrafter, som ska forédndra invanda
arbetssitt [4]. Att resultatet for vissa indikatorer star stilla eller utvecklas
langsamt behdver ses mot bakgrund av bemanningsutmaningar,
besparingskrav och 6kande vard- och omsorgsbehov. Olika indikatorer som
summeras pa nationell niva behdver forstas 1 mer lokala sammanhang dir
omstdllningen faktiskt ska ske. Detta gor att omstéllningen bade sker, och
behover fa ske, pa olika sitt och i olika takt for att médlen ska kunna nés.
Trots denna komplexitet ser Socialstyrelsen att utvecklingen av
omstéllningen har gatt framét under 2025.

Uppf6ljningen visar att regioner och kommuner ofta redovisar samma eller
liknande insatser inom flera malomraden. Detta indikerar att arbetet med
omstdllningen till en god och néra vard &r tvdrgaende till sin karaktér och att
insatserna ofta bidrar till utveckling inom flera malomraden samtidigt.

Utifran regionernas och kommunernas dterrapportering av statsbidraget
kopplat till arbetet med omstdllningen till en god och néra vard bedomer
Socialstyrelsen bland annat att manga kommuner och regioner, i samverkan
med varandra, fortfarande befinner sig i ett implementerings- och
utvecklingsskede i omstéllningen till en god och néra vard [3].
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Utveckling av resultat utifran
karnindikatorerna

I figur 2 redovisas den procentuella fordndringen av resultatet for de utvalda
karnindikatorer som kopplar an till malen for god och néra vérd och dér
resultat finns for mer &n en métperiod (10 av 12 indikatorer).!” I de fall det
finns jamforbara data dr startdret 2017, annars &r startiret det tidigaste aret
sddana data finns tillgéingliga for indikatorn. Ar 2017 var det &r firdplanen
och den forsta mélbilden for god och néra vard presenterades av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (S2017:01) i rapporten God
och ndra vard — en gemensam fardplan och malbild (S2017:53) [5].
Startaret anvinds dven som referensér sa att aren visar den procentuella
skillnaden jamfort med referensaret.

Den procentuella skillnaden visas sé att riktningen &r béttre eller sémre
virden, istéllet for hogre eller lagre. Ett positivt virde innebér alltsa att
vardet var battre dn referensarets viarde. Exempelvis betyder vérdet

+27 procent for ldkemedel som bor undvikas till dldre med kommunal hilso-
och sjukvard i ordinért boende att firre personer har sddana lakemedel 2025
jamfort med 2017.

17 Nationell patientenkit har forindrats pa flera sitt och de indikatorer som bygger pa enkiten har inte
gatt att fortsitta folja. Nya matt anvénds som kédrnindikatorer frén enkéten men de finns nu bara for en
matperiod.
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Figur 2. Utveckling av resultat utifran karnindikatorerna

Procentuell forandring av resultatet utifran 10 av de 12 kéarnindikatorerna for att félja malen
for god och néara vard jamfort med nivan 2017 eller det tidigaste aret darefter med tillgéangliga
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* For 2025 exkluderas de regioner som genomgar byte av vardinformationssystem vilket ofta paverkat rapporteringen.
** Bland personer med insatser inom kommunal hélso- och sjukvard (KHS) i ordinért boende.

Kallor: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Patientregistret; Lakemedelsregistret;
Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys,
International Health Policy Survey; Sveriges Kommuner och Regioner: Vantetidsdatabasen; Halso- och

sjukvardsbarometern.

Av figuren framgér att tvé av indikatorerna pekar pa en utveckling som
sedan 2017 inte skett mot de mal som anges for god och nira vard.'®
Specifika kvantitativa mal for utvecklingen saknas — exempelvis kan det
vara sd att en positiv utveckling borde vara édnnu storre for att ses som ett
positivt resultat, eller att ett ofordndrat resultat kan ses som ett gott resultat
givet radande forutséttningar. For en del indikatorer som visar en god
utveckling dr detta fortsédttningen pa en utveckling som startat redan fore
2017. Narmare tolkning av respektive indikator kommer nedan.

13 Se prop. 2019/20:164 s. 17-27.
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Forbattringar av resultatet for indikatorer som
ror kontinuitet och samverkan

Vi ser fortsatt positiva resultat for indikatorn som ror ldkemedel som bor
undvikas till dldre for personer med kommunal hédlso- och sjukvérd i det
ordinéra boendet och indikatorn som ror paverkbar slutenvard for personer
med kroniska sjukdomar. Dessa indikatorer kan paverkas av en rad faktorer,
men goda resultat kraver bland annat samverkan och kontinuitet i varden.
Hir syns de storsta procentuella forbéttringarna jimfort med 2017. Aven om
detta dr en utveckling som startade fore 2017 dr det positivt att den
fortsitter, och dven for 2025 ses tydliga forbattringar for bada matten.

Den nya kdrnindikatorn kontinuitetsindex primdrvardslidkare, kronisk
sjukvdrd bestar av ett matt pa personkontinuitet mellan likare och personer
med kroniska sjukdomar. Hér ses ocksa en viss forbattring under de tva
senaste aren.

Vissa resultat pa tillganglighet gar at ratt hall

For tva kdrnindikatorer som tidigare visat pa stora forsdmringar ses
forbéttrade viarden. Den ena ror hur personer som bor pa sérskilt boende for
aldre upplever tillgangen till ldkare och den andra situationen med
overbelidggningar och utlokaliseringar pa sjukhusen. Aven om nivderna inte
ar tillbaka dér de var referensaret 2017 visar de fortsatt en forbéttring under
2025, vilket var det tredje respektive fjarde aret i rad. For medicinska
beddmningar i primérvarden inom tre dagar ses ocksé en viss fortsatt
forbéttring 2025 — dock &r underlaget for vantetidsmatten skakigt pa grund
av byten av vardinformationssystem i1 ménga regioner.

Delaktighet och personcentrering

For malen om delaktighet och personcentrering har kdrnindikatorerna
tidigare visat en svag utveckling, dir exempelvis indikatorn delaktighet och
involvering, patientrapporterad, primdrvdrd var 1 princip ofordndrad under
perioden 2018 till 2024. For 2025 saknas dock uppdateringar for flera av
indikatorerna som beror mélet. Det beror dels pa att fragorna och
svarsalternativen 1 den nationella patientenkéten gjorts om i och med
mitningen 2025 sa att de gamla matten inte gar att folja, dels pa att
indikatorn for fast lakarkontakt bland dldre inte uppdaterades under 2025.
For dessa omraden finns dock andra kompletterande métt och kvalitativa
data for att bedoma utveckling i avsnitten Delaktighet och personcentrering
samt Kontinuitet.
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Minskat fortroende

Indikatorn om fortroendet for hilso- och sjukvarden visar en tydlig
forsamring mellan 2024 och 2025. Las vidare om detta nedan i den mer
utforliga redovisningen av indikatorn, dér dven fortroendet for virden vid
hilso-/vardcentraler kompletterar bilden.

Fortroendet for halso- och
sjukvarden minskar

Fortroendet for hilso- och sjukvarden kan paverkas av faktorer sasom
upplevelse av vérdens tillgidnglighet och kontinuitet. Indikatorn kan 1 viss
man dven spegla vardens effektivitet, bland annat for att en beddmning av
resursforbrukning kan spela roll for de svar som ges. Indikatorn &r indirekt
relevant for alla malomraden for god och néra vard (de antas alla kunna
inverka pd hur invanarna svarar pa denna fraga), men utdver detta har dven
fortroendet ett stort vérde 1 sig. Det giller kanske speciellt 1
fordndringsskeden, vilket kan vara aktuellt for de olika regionala och
kommunala sjukvardssystemen kopplat till omstillningen till en god och
néra vard. Det kan vara viktigt for tolkningen att beakta att fortroendet ocksa
paverkas av den allménna debatten om hilso- och sjukvérden.

Figur 3. Fortroende for halso- och sjukvarden

Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso- och
sjukvarden (H.&S.) i dess helhet respektive vid halso-/vardcentraler i sin egen region.
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Kalla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Av de svarande péa Hilso- och sjukvardsbarometern 2025 har drygt

63 procent ett stort eller ganska stort fortroende for hilso- och sjukvarden i
dess helhet i sin egen region, vilket &r en minskning jamfort med 2024.
Minskningen innebdr att fortroendet ar likvérdigt det for hélso-
/vardcentraler. Fortroendet for hédlso-/vardcentraler var oforandrat mellan
2024 och 2025 och fortsatt ldgre dn nivierna under pandemin. I Hélso- och
sjukvéardsbarometern mits dven fortroendet for sjukhusen — som &r hogre dn
for hdlso-/vardcentraler. For sjukhusen sags ett stort 6kat fortroende 2025
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jamfort med 2024 [6]. Och skillnaden 1 fortroende mellan varden vid
sjukhus respektive hilso-/vardcentraler har okat.

Kvinnor har i genomsnitt ett lagre fortroende for hélso- och sjukvarden én
vad mén har. Samma monster att mén har storre fortroende for varden én
kvinnor ses internationellt [7].

Figur 4. Fértroende for halso- och sjukvarden

Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort foértroende for halso- och
sjukvarden i dess helhet i sin egen region.
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Kalla: Halso- och sjukvardbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner.

Invénarnas fortroende for hélso- och sjukvérden i dess helhet i den egna
regionen varierar i landet. Hogst &r fortroendet i Jonkdpings lan (dér

77 procent svarar att de har stort eller mycket stort fortroende) och lagst ar
fortroendet i Vésternorrland (dir 45 procent svarar att de har stort eller
mycket stort fortroende). I endast en region har fortroendet dkat jamfort med
2024. I och med minskningarna visar nu endast cirka hélften av regionerna
pa ett okat fortroende jamfort med 2017.

Centrala insatser som regionerna
fokuserat pa i arbetet med
omstallningen

Regionerna har i fritextsvar fatt summera de viktigaste insatserna under
2025 i arbetet med omstdllningen till en god och néra vérd.
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Flera regioner arbetar aktivt med
primarvardsplaner och strategier

Regionernas redovisningar visar att omstéllningen till en god och néra vard
under 2025 huvudsakligen har inriktats pa att stdrka primérvirden, fordjupa
samverkan med kommunerna och utveckla mer personcentrerade och
proaktiva arbetssétt. Flera regioner har tagit fram nya strategier,
utvecklingsplaner och fardplaner — exempelvis olika regionala strategier for
hur de ska arbeta med framtidens hélsosystem — samt gemensamma planer
for priméirvarden.

De viktigaste insatserna som beskrivs av regionerna har till en stor del
handlat om att bygga upp primarvardens kapacitet och kompetens. Det giller
bade ekonomiska forstidrkningar av vardvalen, justeringar av
ersdttningsmodeller och satsningar pa kompetensforsorjning, dér fler
ST-ldkare 1 allmd@nmedicin lyfts av nigra regioner.

Insatser som bidrar till 0kad kontinuitet
beskrivs som centralt for arbetet med
omstallningen

Manga regioner har initierat eller beslutat om handlingsplaner for att
langsiktigt ndrma sig det nationella riktvardet om cirka 1 100 listade
invanare per specialist i allmdnmedicin och for att minska beroendet av
hyrpersonal. Parallellt utvecklas arbetsformer som ska stddja kontinuitet och
fasta kontakter, bland annat genom strukturerade mottagningar for personer
med komplexa behov, sdrskilda dldremottagningar samt senior- och
héilsovardsprogram med riktade hdlsosamtal for olika aldrar.

Ett annat genomgéende tema dr forstirkt systemledning och fordjupad
samverkan mellan regioner och kommuner. Flera regioner har etablerat
gemensamma ledningsstrukturer, linsgemensamma styrgrupper och
langsiktiga fardplaner f6r god och néra vard. Det handlar om
overenskommelser kring hemsjukvard'® och vard i hemmet som omfattar
hela den vuxna befolkningen, gemensamma naromradesplaner,
rehabilitering och kommunal vard, samt samfinansierade eller
samorganiserade l6sningar dér nérvardsplatser, sjukstugor och
korttidsboenden bemannas gemensamt. Syftet dr bland annat att skapa mer
sammanhéllna vardfloden, tryggare utskrivningar och tydligare
ansvarsfordelning mellan huvudménnen.

19 Termen hemsjukvérd ersattes i tillimpliga fall med hilso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och prop.2025/26:19 s. 58.
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Aldre samt barn och unga med psykisk ohalsa
beskrivs som prioriterade grupper

Insatserna har ocksa i hog grad riktats mot sirskilt prioriterade malgrupper.
For édldre skora personer utvecklas mobila nérvardsteam, akutgeriatriska
vardplatser, dldrevardskoordinatorer och samverkande team mellan
primérvard, sjukhus och kommunal omsorg for att mgjliggéra bedomning
och behandling 1 hemmet och minska oplanerade sjukhusinldggningar. For
barn och unga, sirskilt med psykisk ohilsa, har flera regioner etablerat eller
vidareutvecklat funktioner som ”En vég in”, familjecentraler och
multiprofessionella team, dir primérvardens roll tydliggors.?’ Aven for
personer med psykisk ohélsa, samsjuklighet eller kroniska sjukdomar
utvecklas stegvisa vardmodeller, integrerade mottagningar och
gemensamma team mellan priméirvard, psykiatri och socialtjinst.

Digitalisering beskrivs som centralt for att oka
invanarnas egenmakt

Digitalisering, kunskapsstyrning och patientdelaktighet lyfts som viktiga
insatser 1 arbetet med omstéllningen. Flera regioner har infort eller
vidareutvecklat nya vardinformationssystem, digitala kommunikationsvégar,
webbtidbokning, monitorering och digitala stéd- och behandlingsprogram
for att oka tillginglighet, effektivitet och invanarnas egenmakt. Arbetet med
personcentrerad vard beskrivs ha konkretiserats genom regionala ramverk,
utbildningar, teambaserade arbetssétt och 6kad anvéndning av
dokumenterade 6verenskommelser och individuella planer som stod for
delaktighet.

Centrala insatser som kommunerna
fokuserat pa i utvecklingen av den
nara varden

Kommunerna har liksom foregaende ér fitt ange omraden eller arbetssétt
som de antingen initierat eller forstirkt*' under 2025 utifran en lista pa cirka
30 omraden och arbetssitt. Det dr inte mgjligt att jamfora resultaten med
foregéende ar, eftersom datainsamlingen i ar har skett direkt via
kommunerna och inte som tidigare &r via de regionala

20 Insatser och resultat gillande primérvérdens arbete med psykisk ohélsa kommer att redovisas mer
ingédende i delredovisningen av Uppdrag att genomfora nationella utvecklingsinsatser for att stirka
primdrvardens arbete med psykisk ohdlsa (S2025/01229), den 31 oktober 2026.

21 Med initierat och forstirkt avses att regionen eller kommunen under tidsperioden antingen pabdrjat
ett nytt arbetssétt eller utvecklat ett redan existerande omréade eller arbetssétt. Syftet med fragorna har
varit att fa svar pa hur vanligt férekommande olika typer av insatser varit i arbetet med omstillningen.
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samverkansstrukturerna (RSS). De monster vi identifierat i ar for vilka
insatser kommunerna oftast respektive mer séllan har initierat eller forstérkt
ar desamma som i tidigare ars uppfoljningar.

Samverkansinsatser och halsoframjande
arbete i fokus for kommunernas arbete med
omstallningen

Samverkansinsatser édr liksom vid tidigare ars uppfoljningar den insats flest
kommuner svarat att de initierat eller forstarkt under 2025, se figur 5 nedan.
Samverkansinsatser handlar om att kommunen har deltagit 1

samverkansforum med regionen eller inom kommunens egna verksamheter.

Arbetet med hilsofrimjande insatser (88 procent), och arbetet med
rehabiliterande och/eller habiliterande insatser (80 procent) tillhor likt
foregéende ar tva av de vanligaste insatstyperna i kommunerna.

Flera kommuner redovisar att de initierat och forstérkt arbetet med
multiprofessionella team (70 procent). I kommunundersokningen 2025
uppgav 88 procent av kommunerna att de i samverkan med region erbjuder
véard och omsorg i multiprofessionella team i nagon av kommunens
boendeformer. Storst 6kning var det inom ordinért boende, fran 71 procent
till 83 procent sedan aret innan [8].

Insatser som ror patientens delaktighet och
personcentrering uppges ha initierats och
forstarkts i kommunerna

Flera kommuner (75 procent) uppger att de initierat och forstarkt arbetet
med uppsokande verksamhet och traffpunkter samt arbete med vérdplaner,
samordnad individuell plan (SIP) och dokumenterad 6verenskommelse. Det
ar 59 procent av kommunerna som uppger att de initierat och forstarkt
arbetet med patient- och brukardialoger. Till omraden och arbetssitt som
kommuner 1 mindre utstrickning uppger att de initierat eller forstirkt hor
bland annat distans- eller egenmonitorering” och att ha skapat sé kallade
dldrecentraler i samverkan med regionen.

22 Egenmonitorering ingér inte i Socialstyrelsens termbank och ndgon definition av begreppet finns inte
i myndighetens termbank. D& egenmonitorering anvdnds av huvudmaénnen och fragan har stillts pa
samma sitt i flera ar anvénds termen hér och pé négra till stdllen i rapporten dir verksamheterna sjélva
har anvént termen. Huvudménnen refererar ofta till SKR:s definition av egenmonitorering: “16pande
registrering, dvervakning och bedomning av vérden avseende en persons hélsotillstdnd, dér personen
sjélv utfor registreringen.”
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Figur 5. Insatser genomforda inom arbetet med god och nara vard

Andel kommuner som initierat eller forstarkt respektive omrade eller arbetssatt under 2025
inom arbetet for en god och nara vard. Besvarad av 252 kommuner.
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Kalla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.
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Styrning och ledning av
omstallningen

I detta kapitel beskrivs dels hur regioner och kommuner pa lansovergripande
nivd gemensamt arbetar med att styra mot en god och néra vard, dels hur
regionerna styr mot en god och néra véard — frimst inom priméirvarden.

Huvudsakliga resultat

« Fler regioner uppger att de budgeterat en storre andel till primarvarden
2025 #n 2024. Ar 2024 uppgav 9 av 21 regioner och 2025 uppger 14 av
21 regioner att de budgeterat en storre andel. Aven antal regioner som
faststillt ett andelsmal for ekonomiska resurser till primérvéarden har okat,
frén tre regioner 2024 till fem regioner 2025, 4ven om antalet fortsatt dr
litet.

« En av de viktigaste insatserna som regionerna beskriver att de genomfort
under 2025 dr en starkt struktur for systemledning och gemensam styrning
med kommuner, bland annat genom gemensamma fardplaner for god och
nira vard, linsgemensamma ledningsgrupper och noder for lokal
systemledning. Samtliga regioner svarar att de tillsammans med
kommunerna i lédnet har en gemensam struktur for arbetet med en god och
néra vard.

o Primérvéardens styrning mot malen i omstéllningen genom
forfrigningsunderlag® visar pa stora variationer i omfattning och
utformning.

o Flera regioner beskriver att de under 2025 har infort nya journalsystem
eller vidareutvecklat sina befintliga. Detta har inneburit forandringar pa
flera sétt som kriavt omfattande anpassning av arbetssitt och rutiner. |
vissa regioner har inférandet tagit stora resurser i ansprak vilket lett till att
annat utvecklingsarbete fatt std tillbaka, som bland annat arbetet med
omstdllningen till god och néra vard. Men regionerna beskriver ocksa att
bytet stirkt samordningen kring patienter som skrivs ut frdn sjukhus och
inneburit digitaliseringsvinster sasom effektivare dokumentation.

« Regionernas redovisningar visar att de fortsatt lagger stor vikt vid att f6lja
upp och utvérdera sitt arbete. Néista samtliga regioner (20 av 21) uppger
att de under 2025 genomf6rt ndgon uppfoljning eller utvéirdering av hela
eller delar av omstdllningen. Hos kommunerna ér arbetet med uppfoljning
och utvirdering inte lika vanligt forekommande; 41 procent av de
svarande kommunerna uppger att de genomfort ndgon uppfoljning eller
utvdrdering inom ramen for omstéllningen.

2 Enligt 2 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) definieras forfragningsunderlag som
sadant underlag for ansékan om att delta i ett valfrihetssystem som en upphandlande myndighet
tillhandahéller.
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 Det finns flera goda exempel pd utvarderingar av olika arbetssétt, men det
samlade uppfoljningsarbetet r splittrat. Som Socialstyrelsen tidigare
konstaterat behover fler uppfoljningar och utvirderingar folja
omstéllningen pa systemniva i regioner och kommuner, och inte enbart
enskilda satsningar eller arbetssétt.

« Kompetensforsorjning uppges fortsatt vara en stor utmaning.
Socialstyrelsens prognoser for ett urval yrkesgrupper visar en fortsatt risk
for brist pa kompetens i framtiden.

Styrning av primarvarden i
regionerna

En viktig del av omstéllningen till en god och néra vard &r att det som med
fordel kan goras i primérvarden ska genomforas dér. Detta for att en mer
personcentrerad vérd ska kunna erbjudas och for att den specialiserade
varden ska kunna fokusera pa det de gor bast. For att arbeta mot detta finns
olika tillvigagingssitt, exempelvis att tillfora mer ekonomiska medel eller
att dndra arbetssitt.

Regionerna arbetar for att starka styrning,
samverkan och primarvarden inom ramen for
omstallningen

Flera regioner exemplifierar olika insatser som genomforts under 2025 inom
malomridet styrning och ledning inom ramen for arbetet med omstéllningen
till en god och néra vard. Flera regioner har tagit fram eller reviderat
overgripande strategier och utvecklingsplaner for att skapa en tydlig riktning
for hur verksamheten ska utvecklas i omstdllningen. Exempel pé detta dr
Region Skane som uppger att de integrerat strategin “Framtidens
hélsosystem” i ordinarie styr- och ledningsprocesser samt Region
Visternorrland som tagit fram en gemensam férdplan for 2025-2030 for
region och kommuner. Region Kronoberg lyfter den lansgemensamma
utvecklingsstrategin for skola, omsorg och hélso- och sjukvard som tagits
fram under 2025 och som strécker sig till 2035.

En tydlig inriktning for att stérka styrningen inom omstéllningsarbetet ar att
bygga upp gemensam systemledning mellan region och kommuner, se mer
under avsnitt Arbetet med en gemensam systemledning etablerar sig mellan
regioner och kommuner i ldnen.

Regionerna uppger att styrningen av primérvarden utvecklas genom nya
uppdrag, ersattningsmodeller och handlingsplaner. Region Visterbotten har
gjort en omfattande dversyn av Hilsoval med ny bestéllning,
ersittningsmodell och uppfoljningsplan. Region Stockholm och Region
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Skéne har stirkt vardcentralernas avtal med krav pd bemanning, fasta
kontakter och geografiskt samordningsansvar, ofta kopplat till mélrelaterad
ersittning. Flera regioner har beslutat om handlingsplaner eller ldngsiktiga
planer for att na riktvirdet om cirka 1 100 listade invénare per specialist i
allminmedicin.

Ekonomiska incitament anvénds ocksa for att styra utvecklingen.
Exempelvis beskriver Region Viarmland och Region Blekinge politiska
beslut om ekonomisk forstirkning av primirvarden genom vérdvalet.

Regionerna beskriver att de 4ven genomfor organisatoriska fordndringar och
utveckling av ledningsstrukturer i arbetet med omstéllningen. Region Skane
har inréttat en ny forvaltning, Nira vard och hilsa, med sérskilt uppdrag att
leda omstéllningen. Region Halland, Region Visternorrland och Region
Blekinge lyfter inférandet av nya vardinformationssystem som en del i att
mojliggdra sammanhallen vard och informationsdriven styrning. Flera
regioner — exempelvis Kalmar, Visterbotten och Orebro — beskriver
forstarkta gemensamma lednings- och samverkansgrupper
(Ianssamverkansgrupper, systemledningsgrupper, strategiska arbetsgrupper
for medicinska fragor) med mélet att samla styrningen, ha en gemensam
uppfoljning och ge forutsittningar for en mer ldngsiktig utveckling i arbetet
med omstéllningen.

Fler regioner uppger att de budgeterat mer till
primarvarden, men hinder for att ekonomiskt
starka primarvarden kvarstar

Som framgar av figuren nedan &r det 14 av 21 regioner som angett att de
budgeterat storre andel till primérvirden 2025 dn 2024. Det dr en 6kning
fran nio regioner som redovisades i forra uppfoljningen. Aven antal regioner
som faststéllt ett andelsmal for ekonomiska resurser till primérvarden 2025
har 6kat fran tre regioner 2024 till fem regioner 2025, d&ven om antalet
fortsatt ar litet.

Figur 6. Antal regioner som angett att...
Besvarad av 21 regioner.

... de budgeterat storre andel till primarvarden 2025 &n 2024 _ 14
.. de budgeterat storre andel till primarvarden 2024 an 2023 || RN ©
... de faststallt andelsmal for ekonomiska resurser till _ 5

primarvarden 2025

... de faststallt andelsmal for ekonomiska resurser till - 3
primarvarden 2024

0 3 6 9 12 15 18

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2024 och 2025.
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Det dr dock 15 av 21 regioner som uppger att det finns hinder for att
ekonomiskt stiarka primérvarden. Dessa hinder dr bland annat kopplade till
olika utmaningar i den specialiserade varden, som ekonomiska underskott,
vardplatsbrist, bemanningskostnader samt kostnadsutveckling inom bland
annat likemedel och medicinteknik. Att den specialiserade varden har ett
hogt och svéarpaverkat kostnadstryck beskrivs av flertalet regioner begransa
mojligheten att omfordela befintliga medel utan risk for undantrdngning
eller ytterligare obalanser. Aven den demografiska utvecklingen och en
aldrande befolkning med kroniska sjukdomar beskrivs som en stor utmaning
eftersom det leder till ett 6kat behov av béde primérvérd och specialiserad
véard. Det framfors dven att avsaknaden av politiskt beslutade malnivéer for
primdrvardens budgetandel i vissa regioner forsvarar langsiktig planering.

Samtidigt framhéller flera regioner att de, trots dessa hinder, har en uttalad
inriktning att successivt stirka primarvarden, bland annat genom riktade
satsningar och effektiviseringar, samt genom att pa sikt fora dver vissa
varduppdrag frén specialistvarden till primédrvarden. Flera regioner betonar
att det dr svart att frigdra medel fran specialistvarden och 6verfora till
primdrvarden, och menar att det snarare handlar om att det behovs
ytterligare medel till primérvarden. Detta da specialistvarden i manga fall
redan har ett ekonomiskt underskott.

Primarvardens forfragningsunderlag visar pa
stora variationer i regionerna

Vid upphandling enligt LOV beskrivs vilka villkor och krav som en
vardgivare maste uppfylla for att fa inga avtal med regionen i
forfragningsunderlag. Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av
forfragningsunderlagen for vardval virdcentral/hdlsocentral®* i samtliga 21
regioner, vilken visar pa stora variationer bade i utformning och omfattning.
Resultatet visar att samtliga regioner har formulerat krav och fokusomraden
som dr direkt kopplade till malomradena i omstéillningen. Primirvarden
beskrivs som navet i hélso- och sjukvarden, och personcentrering,
samverkan med kommuner och andra aktoérer samt hilsofrimjande och
forebyggande arbete dr omrdden som lyfts sdrskilt. Alla regioner prioriterar
nagon eller nagra sérskilda malgrupper, exempelvis barn och familjer, dldre
personer, personer med psykisk sjukdom, kroniska sjukdomar och
funktionsnedséttning samt ohdlsosamma levnadsvanor. Tva regioner
(Jonkopings och Viarmland) ger ersittning direkt kopplat till god och néra
vérd. Prioriterade omréden utifrdn de mél som anges i1 forordningen om

24 Sedan 2010 4r det obligatoriskt for samtliga regioner att erbjuda invinarna mdjligheten att vélja
vérdcentral, och privata vardgivare har rétt att etablera sig enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem.
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statsbidrag? och hilso- och sjukvardslagen®® och som har varit

utgdngspunkten for kartlaggningen beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 2. Beskrivning av krav relaterade till malomraden fér god och
nara vard i primarvarden.
Underlag fran forfragningsunderlag i samtliga 21 regioner for 2025. For att beskriva
omfattningen av kraven i underlagen anvands foljande indelning: ett fatal: 1-4 regioner, vissa:
5-8 regioner, flera: 9-12 regioner, ett flertal: 13-17 regioner, majoriteten av regionerna: 18-

21 regioner.

Malomrade

Kravspecifikationer

Beskrivning

Ersattning

Uppfdljning

Tillgdnglighet

Kontinuitet

Alla har krav pa
telefonkontakt,
Oppettider och digital
tillganglighet.
Majoriteten har krav pa
hembesok vid behov.

Flera har krav om att
patienter ska ha
inflytande /vara
medskapande vid vard,
rehabiliterings- och
omsorgsplanering.

Flera har krav om
lattillganglig och
lattforstaelig
information till
patienter.

Majoriteten har krav pa
fast lakarkontakt och
fast vardkontakt.

Flera regioner
prioriterar kontinuitet
for sarskilda grupper,
till exempel skdra aldre
eller personer med
kronisk sjukdom,
funktions-nedsattning
eller behov av
samordnade insatser.

Prioriterat omrade i
alla regioner, till
exempel vantetid
for kontakt och
medicinsk
bedémning.

Oppettider och jour.

Tillgangliga lokaler.

Omraden som
prioriteras ar
organisation,
funktion och
arbetssatt, till
exempel
bemanning och
kompetens,
struktur for
samverkan och
samordning samt
teambaserat
arbete.

Majoriteten har
malrelaterad
ersattning
kopplat till
tillganglighet,
till exempel for
medicinsk
bedémning
inom 3 dagar
och
tillganglighet
pa telefon.

Flera regioner
ger prestations-
baserad
ersattning for
kontinuitet, till
exempel fast
lakarkontakt.

Ett flertal har
krav pa
uppféljning av
medicinsk
beddmning inom
3 dagar.
Majoriteten har
krav pa
uppféljning av
telefontillganglig
heten. Utéver
kontroll av
maluppfyllelse
anvands resultat
av uppfoljning
for verksam-
hetsutveckling.

Nastan samtliga
regioner foljer
upp andel
patienter med
fast lakarkontakt.

Ett fatal regioner
beskriver en
tydlig och
systematisk
uppféljning av
kontinuitet.

25 Férordning (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god och niira

vérd.
2613 a kap. HSL.
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Malomrade Kravspecifikationer Beskrivning Ersattning Uppfdljning
Delaktighet Majoriteten har krav Variationer mellan Majoriteten Flera regioner
om att tillhandahalla regioner hur kraven | ersatter hanvisar till SKR:s

Samordning och
samverkan

Kompetens och
kompetens-
foérsorjning

Person-
centrering

tolk och medverkan i
vard- och
rehabiliteringsplaner
samt tillganglig och
lattforstaelig
information om sin
vard, 6ppettider och
kontakter.

Majoriteten har krav
om SIP vid behov av
samordnad vard.

Majoriteten har krav
om organisation,
funktion och arbetssatt
for samarbete och
samverkan med andra
vardgivare och
vardnivaer.

Majoriteten har krav
om verksamhetschef
och medicinsk
ledningsansvarig
lakare, specialistlakare i
allmanmedicin under
Oppettider,
distriktsskoterska samt
tvarprofessionella
team.

Majoriteten har krav
om utbildningsplatser
for lakare och andra
vardprofessioner.

Flera har krav om ett
personcentrerat
forhallningssatt, till
exempel att patienten
ska vara en likvardig
partner eller att varden
ska utformas i ett
partnerskap mellan
patienten och
vardgivaren.

pa tillganglighet ar
formulerade och pa
vilken detaljniva.

Det framgar tydligt
att primarvarden
forvantas vara
navetien
sammanhallen
vardkedja.

Samordning ska ske
strukturerat genom
fasta kontakter, SIP
och systematiskt
samarbete.

Skillnad mellan
regioner hur
omfattande och
specificerade
kraven ar beskrivna.

Majoriteten har
krav om
fortbildning.

Kompetens-
forsoérjning ett
prioriterat omrade
for majoriteten av
regionerna.

Tydligt att
personcentrering
genomgaende ska
vara ett
grundlaggande
forhallningssatt for
hur varden ska
organiseras och
bedrivas.

tolkkostnader i
samband med
vardbesok.
Reglerna for
ersattning
varierar dock
mellan
regionerna.

Ett flertal har
prestations-
baserad
ersattning for
SIP samt annan
samverkan och
samordning.

Schablon-
ersattning
kopplat till ST-
lakare.

Vissa regioner
ersatter for
handledning av
studenter och
elever enligt
avtal med
larosaten och
regionen.

Ingen region
har ersattning
kopplad till
person-
centrering.

indikatorer for
Néra vard, till
exempel inom
omradet
"Invanare och
patienter som
aktiva
medskapare”.

Uppfoljning av
samordning sker
i begransad
omfattning.
Vanligast ar
uppféljning av
SIP.

Ett fatal har
systematisk
uppféljning
kopplat till

kompetens-
forsoérjning.

Vanligast ar
uppféljning med
stéd av
indikatorer
kopplade till
patient-
upplevelse och
bemétande, till
exempel via
patientenkater.
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Malomrade

Kravspecifikationer

Beskrivning

Ersattning

Uppfdljning

Rehabilitering*

Férebyggande
och halso-
framjande

Majoriteten har krav
om tillgang till
rehabiliterings-
koordinator enligt lag
(18, 2019:1297) om
koordineringsinsatser
till sjukskrivna
patienter.

Majoriteten har krav
om individuell
rehabiliteringsplan vid
langvarig sjukskrivning.

Ett flertal har krav om
teambaserad
rehabilitering,
samverkan och
samordning.

Majoriteten har krav
om att det ska utgora
en del i det dagliga
patientarbetet.

Majoriteten har krav
om halsoinriktade
insatser i enlighet med
nationella riktlinjer.

Ett flertal har krav om
riktade halsosamtal och
kompetens att stddja
foérandring av
ohdlsosamma
levnadsvanor.

Betydande
variationer i krav
om att erbjuda
rehabiliterings-
insatser samt
omfattningen av
dessa.

Tydligt prioriterat
omrade i
primarvarden.

Ersattning ges
framst for
rehabiliteringsk
oordinering
och for att
mojliggora en
strukturerad
rehabiliteringsp
rocess.

Vanligaste
modellen ar
kapitations-
ersattning per
listad invanare.

Flera regioner
har ersattning
kopplat till
riktade
halsosamtal.

Vissa ersatter
tobaks-
avvanjning och
fysisk aktivitet
pa recept.

Ett fatal beskriver
en kvantitativ
uppféljning av
sjukskrivnings-
och
rehabiliteringspr
ocessen med
hjalp av
atgardskoder.

Majoriteten foljer
upp det
halsoframjande
och
forebyggande
arbetet, sarskilt
med fokus pa
halsosamtal.

* Vissa regioner har separata vardval for rehabilitering vilka inte ingar i denna kartlaggning.

Socialstyrelsen genomfor under 2026 en sammanstéllning av relevanta
styrande dokument i den kommunala hélso- och sjukvérden i ett urval av tio
kommuner fran sex lan. Resultatet av kartldggningen av styrningen i
regioner och kommuner kommer att sammanstillas och redovisas inom
nagon av rapporteringarna inom ramen for regeringsuppdraget att frimja,
stodja och folja upp omstillningen i hilso- och sjukvarden till en god och
ndra vard (S2023/01930 (delvis)).
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Resurser till primarvarden i
regionerna och kommunerna

Hur regioner och kommuner nyttjar de samlade resurserna inom hélso- och
sjukvarden och resursétter priméirvarden har betydelse for primérvardens
forutsittningar att fungera som ett nav i hélso- och sjukvérden. I detta avsnitt
beskrivs hur resurserna, fraimst 1 form av de kostnader som regionerna har
for den regionala primarvarden, utvecklats. Uppgifter om kostnaderna for
hilso- och sjukvérd i kommunerna saknas, vilket gor att det inte dr mojligt
att kontinuerligt f6lja resursutvecklingen av den kommunala priméirvarden.

Ett annat sitt att folja hur primérvardens resurser utvecklats ar att analysera
hur personalresurserna fordndrats ver tid, hur de ser ut idag och hur
skillnaderna mellan tillgdng och efterfrdgan prognosticerats, vilket ocksé
redovisas i avsnittet.

Kostnaderna for 6ppen vard okar tydligt, men
inte primarvardens kostnadsandel

Kostnaderna®’ per invanare for regionernas primérvard visar en viss 6kning i
fasta priser”®; sedan 2017 motsvarar det drygt 1 000 kronor mer per invanare
med 2025 ars prisniva (bla linje i figur 7).

27 Av de matt som beskriver kostnader har Socialstyrelsen tidigare valt att i forsta hand folja de
kostnader som finns oavsett finansieringskélla [1]. Detta kostnadsslag brukar kallas kostnader for det
egna datagandet eller bara kostnader [11]. Ett annat ofta anvant kostnadsslag ar nettokostnader och till
nettokostnaderna riknas enbart de kostnader som kommunen eller regionen sjélva ska finansiera
(oavsett om verksamheten utfors i egen regi, privat eller av andra kommuner/regioner).

28 Med fasta priser menas att kostnaderna justeras for att rikna bort effekten av 6kade priser for
verksamheten, sdsom okade 16nekostnader for hilso- och sjukvardspersonal, for att spegla en faktisk
volymforandring av kostnader/resurser. Detta &r likvérdigt med att justera kostnader for inflationen (den
allménna prisutvecklingen i samhéllet) da KPI eller KPIF brukar anvéndas. Har anviands dock index
som &r mer anpassat for prisutvecklingen for hilso- och sjukvarden. For en genomgéng och val av
index for fastprisberdkningar se Uppfoljning nira vard Deluppdrag 1I. Nationella Indikatorer
slutrapport. Socialstyrelsen 2022, s. 28-29.
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Figur 7. Kostnader for vardnivaer respektive vardformer i regionerna

Kostnader for det egna atagandet for olika vardnivaer respektive vardformer i regionernas
hélso- och sjukvard (inklusive tandvard). Kronor per invanare, 2025 ars prisniva enligt LPIK.
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* Prelimindra uppgifter. Exklusive Gotlands kommun/Region Gotland.
** primarvard samt specialiserad somtisk- och psykiatrisk vard. Hemsjukvard/'vard i hemmet" raknas har till 6ppen vard.

Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska Centralbyran. Kvalitetsjusterat Landstingsprisindex (LPIK), Sveriges
Kommuner och Regioner. Berdkningar av Socialstyrelsen.

Av figur 7 framgér ocksé att 6kningen varit storre inom den specialiserade
somatiska varden riknat i antal kronor (cirka 3 000 kronor 1 2025 ars
prisnivd). Procentuellt radknat motsvarar det dock en likartad 6kning av
primérvardens och den specialiserade somatiska vardens kostnader sedan
2017 (14,5 respektive 14,3 procent).

Av figur 7 framgér dven kostnadsutvecklingen, i fasta priser, for
vardformerna dppen respektive sluten vard.? Trots att primérvardens
kostnadsokningar inte &r tydligt storre dn den specialiserade somatiska
vardens, 0kar kostnaderna for 6ppen vard betydligt mer 4n for sluten vérd.
Kostnadsokningen for 6ppen vard ér drygt 18 procent sedan 2017.
Kostnaden for 6ppen vard okar ocksa varje ar sedan 2013, med undantag for
pandemiéret 2020. Sedan 2017 har den 6ppna varden 6kat mer dn dubbelt sa
mycket som den slutna varden, som endast okat cirka 7 procent.

2 Summerat for den specialiserade somatiska och psykiatriska virden samt primérvérden. Till 5ppen
vérd riknas hir dven hemsjukvard/”vérd i hemmet”.
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Figur 8. Andel primarvard av regionernas halso- och
sjukvardskostnader

Andel av regionernas totala halso- och sjukvardskostnader (kostnader for det egna atagandet)
som utgors av primarvard. Region Gotland saknar uppgifter om kostnader for det egna
atagandet och ingar darfor inte i figuren separat eller i vardena for RIKET.
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*Ett fel i Vastra Gotalandsregionens réakenskapssammandrag for 2024 gor att minskningen av
kostnadsandelen for dem och for riket 2024 &r storre an om detta fel skulle korrigeras, dock kvarstar
utvecklingen for riket med en minskning 2024 och 6kningen 2025 dven med de korrigerade uppgifterna.*
Kalla: Statistikdatabasen, SCB. Berdkningar av Socialstyrelsen.

Av figur 8 framgér att andelen av regionernas totala hélso- och
sjukvardskostnader som utgors av primirvard 6kade ndgot under 2025
jamfort med 2024. Andelen for 2025 dr ddrmed dven nagot hogre dn den var
2017 och i stort sett pa samma niva som 2013. Fran 2017 kan en viss 6kning
ses fram till 2022. For 2023 och 2024 sdgs sedan en tydlig minskning av
kostnadsandelen och trots 6kningen for 2025 nér den inte upp till nivan for
2022.

30 SCB tillater inga revideringar efter den slutgiltiga publiceringen av rikenskaperna om de inte
paverkar BNP-berdkningarna. Den korrigerade kostnadsandelen for Véstra Gotalandsregionen 2024
skulle ha varit 23,3 procent och for riket 20,5 procent om regionens korrigerade uppgifter skulle
anvéndas i redovisningen. (e-post med korrigerade rikenskapsuppgifter fran Vistra Gotalandsregionen:
Sv: VGR — kostnader egna atagandet 2024 Dnr 66863/2025-5)
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Jamfort med 2017 har kostnadsandelen for specialiserad somatisk vérd dkat
annu mer an for primirvarden. De verksamhetsomraden som har minskat
sina andelar sedan 2017 har varit specialiserad psykiatrisk vard, tandvard
och ovrig hdlso- och sjukvard samt politisk verksamhet avseende hdlso- och
sjukvard. Den storsta minskningen av kostnadsandelen avser omradet ovrig
hdlso- och sjukvdrd som innefattar bland annat ambulans- och
sjuktransporter, funktionshinder- /hjilpmedelsverksamhet och FOU
avseende hdlso- och sjukvird.’'

Av figur 8 framgér dven hur stor kostnadsandelen for primérvard &r i olika
regioner och hur den har utvecklats over tid. Primérvdrdens kostnadsandel
av de totala kostnaderna 2025 varierade mellan 18,4 och 23,3 procent 2025,
vilket dr den minsta variationen mellan regioner for hela perioden 2013—
2025. Av figuren framgar att de tre storsta regionerna alla redovisade en
okad andel 2025, vilket har stor paverkan pa rikets varde. Totalt sett 6kade
kostnadsandelen 1 9 av 20 regioner 2025 jamfort med 2024. I jamforelse
med 2017 har kostnadsandelen 6kat i 13 av 20 regioner.

Utover regionernas primarvard raknar vi kommunal hélso- och sjukvérd som
en del av primérvarden. Kostnadsuppgifter om denna del saknas i
rakenskapssammandragen fran kommunerna. Dessa kostnader sérskiljs dar
inte 1 redovisningen for respektive omsorgsomrade. Framst géller det
omsorgen om éldre och personer med funktionsnedséttning. I de
hilsoriikenskaper? som SCB beriiknar for den nationella nivan ingar
schablonberikningar® av kostnaderna for kommunernas hilso- och
sjukvard. Dessa berdkningar dr uppdaterade till och med 2024.

31

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _OE__OE0107__OE0107D/KostnDRLT/
(hémtat 2026-06-16).

32 Hilsoréikenskaperna utgor en del av nationalriikenskaperna: https://www.scb.se/hitta-
statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/ (besokt 2025-
06-11)

33 Schablonen som anvinds for andelen hélso- och sjukvardskostnader for olika delar av kommunal
verksamhet baseras pa en uppskattning av férdelningen av kostnaderna utifran forhallandet i de ca 80
kommuner som 2011 rapporterade uppgifter om kostnad per brukare (KPB).
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Figur 9. Kostnadsandel priméarvard, kommuner och regioner

Andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna som utgors av kostnader for primarvard
finansierad av kommuner och regioner*.
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* For regioner avses den verksamhet som redovisas som primarvard i regionernas
rakenskapssammandrag. For kommunerna avses den verksamhet som lyder under halso- och
sjukvardslagen - merparten inom omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning men aven
exempelvis delar av elevhalsans verksamhet. Gotlands kommun (som aven kallas Region Gotland)
redovisas har i kategorin kommuner, dven for den del av primérvarden som i andra lan finansieras av
regionerna.

Kaélla: Halsorakenskaper, Statistiska Centralbyran. Berdkningar av Socialstyrelsen.

Kostnadsandelen for primirvard utifrdin SCB:s berdkningar, nir regionernas
primérvdrd och kommunal hélso- och sjukvérd rdknas samman, var i princip
ofordndrad under perioden 2017-2024 (figur 9). Det ses heller inga tydliga
fordndringar av fordelningen av kostnaderna for primédrvdrden mellan
kommuner och regioner utifrdn dessa berdkningar.

Sysselsattningen i primarvarden ékar men
fortsatt risk for brist pa kompetens i framtiden

I Socialstyrelsens rapport Personalstatistik inom primdrvdrden — slutrapport
1 [9] redovisas antal sysselsatta inom primérvardens fem storsta
legitimerade yrkena. Dessa r sjukskdterska, likare, fysioterapeut,
arbetsterapeut, psykolog. Aven de fem storsta icke-legitimerade yrkena
redovisas vilka utgdrs av underskoterska, vardbitrdade, vardare, personlig
assistent och specialpedagog. Statistiken visar att cirka 450 000 hélso- och
sjukvardspersonal arbetade inom primarvarden i november 2024. Det ar en
okning med 4 procent jaimfort med 2022.

I Socialstyrelsens rapport Personalstatistik inom primdrvdrden — slutrapport
2 [10] har skillnaderna mellan tillgang och efterfragan prognosticerats for ett
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urval yrken®* i primérvarden.® Enligt prognosen finns det en risk for fortsatt
brist pé flera yrkesgrupper, bade legitimerade och icke-legitimerade, som
sjukskoterskor, underskoterskor och vérdbitraden.

Framtagande av riktvarden som underlag for
en starkt kompetensforsorjning av
primarvarden

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utreda och ta fram forslag pd
riktvirden for distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
respektive psykologer i primérvérden, utifrdn analyser av vardbehov [11].
Utredningen visar att det finns tydliga geografiska skillnader i tillgdng pa
distriktsskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i
primdrvarden samt att ldnsvisa matt over personaltithet riskerar att dolja
underliggande skillnader inom lénet. Utredningen belyser att ett lampligt
riktvédrde kan variera beroende pa exempelvis befolkningens vardbehov,
geografiska forutsattningar och hur primérvardens uppdrag organiseras.
Nedan visas prognos pa tillgdng och efterfragan for ar 2030 och 2040 for ett
urval yrkesgrupper.

Tabell 3. Prognosticerade riktvarden fér ett urval yrkesgrupper

2040
2023 2030 (prognos) (prognos)
Yrkesgrupp Utgangslage Tillgang Efterfragan Tillgang Efterfragan
Distriktsskoterskor 9350 9200 10 000 9600 10 900
Arbetsterapeuter 5500 5300 6 000 5000 6900
Fysioterapeuter 7 260 7 500 7 800 7 900 8700
Psykologer 3230 3400 3400 3 800 3600

Kalla: Socialstyrelsen, Framtagande av riktvirden som underlag for en stérkt kompetensforsorjning av
primdrvdrden, 2026.

Riktvirden kan anvindas som ett av flera underlag for personalplanering.®®
Socialstyrelsen ser att de foreslagna riktvirdena behover kompletteras med
fler underlag for att vara relevanta for en starkt kompetensforsorjning. Pa
nationell niva kan Socialstyrelsen bidra med analyser som stodjer

3 Yrkesgrupper som inkluderats i prognosen ir l4kare, sjukskdterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
psykologer, barnmorskor, kuratorer, medicinska sekreterare, personliga assistenter, skotare,
underskoterskor, vardare och vardbitraden.

33 Prognoserna finns med olika scenarier. For att ta del av samtliga samt hur prognoserna genomforts se
Socialstyrelsens rapport Personalstatistik inom primdrvarden — slutrapport 2, 2026.

3¢ rapporten anviinds SCB:s primirvardsprognos for att ta fram ett underlag for framtida bemanning i
primédrvéarden. Den ligger till grund for foreslagna riktvirden for yrkesgrupperna psykologer,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och distriktsskdterskor.
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huvudménnen, medan det pa lokal niva behdvs analyser av exempelvis
personalomséttning, kontinuitet, kompetens och vardbehov.

Nytt journalsystem har inforts i flera
regioner under 2025

Flera regioner beskriver att de under 2025 har infort eller vidareutvecklat
sina journalsystem. Detta har inneburit stora fordndringar pa flera sétt som
kravt omfattande anpassning av arbetssitt och rutiner. Men regionerna
beskriver att bytet starkt samordningen kring patienter som skrivs ut fran
sjukhus och inneburit digitaliseringsvinster sisom effektivare
dokumentation.

Annat utvecklingsarbete har pausats vid
inférande av nytt journalsystem

Infoérandet och anvindningen av nytt journalsystem har inneburit flera
utmaningar f6r bade regioner och kommuner. Sjilva systembytet beskrivs av
regionerna som resurskravande och arbetsintensivt, med behov av
omfattande anpassningar av arbetssitt, rutiner och stodprocesser. Invanda
arbetssitt behdver dndras och personal ldras om. Detta beskrivs av
kommunerna som viktigt for att f4 genomslag i utskrivningsprocesser och
annan samordnad vérd och omsorg, samtidigt som det ar tids- och
resurskravande. I vissa regioner har inforandet darfor lett till att annat
utvecklingsarbete fatt sta tillbaka, vilket paverkat bland annat takten i arbetet
med omstéllningen till god och néra vard.

Det framfors av flera regioner att det dven kvarstar vissa begransningar i
data och funktionalitet. Vissa uppgifter, sisom registrering av fast
lakarkontakt, hanteras fortfarande manuellt 1 vissa regioner, vilket innebér
att journal- och listningssystemen inte alltid ger en fullstindig bild. Det finns
ocksa exempel pa patientgrupper, som personer i sérskilda boenden, som
inte enkelt kan sérskiljas i systemen, vilket forsvarar uppfoljning och
styrning.

Arbetet med en gemensam
systemledning etablerar sig mellan
regioner och kommuner ilanen

En av de viktigaste insatserna som regionerna beskriver for att uppna en god
och néra vard under 2025 &r att strukturerna for systemledning forstirkts och
att det etablerats gemensam styrning med kommuner, bland annat genom
gemensamma fardplaner for god och néra vard, linsgemensamma
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ledningsgrupper och noder for lokal systemledning. Samtliga 21 regioner
svarar att regionen tillsammans med kommunerna i lanet etablerat en
gemensam struktur for arbetet med en god och néra vérd. De forstirkta
strukturerna for systemledning och den gemensamma styrningen med
kommunerna beskrivs av regionerna vara centrala framgéangsfaktorer for att
langsiktigt kunna genomfora omstéllningen till en god och néra vérd pé ett
mer sammanhéllet och héllbart sdtt i hela landet.

Flera regioner har tagit fram eller reviderat langsiktiga utvecklingsplaner
och gemensamma primédrvardsplaner tillsammans med kommunerna. Dessa
planer uppges syfta till att tydliggdra primérvardens roll, lyfta arbetet med
fasta kontakter och kontinuitet samt synliggora behovet av forstirkt
samverkan med kommunal vird och omsorg, skola och andra
samhillsaktorer.

Region S6rmland anger att de genom Lénsstyrgruppen har starkt
systemledningen for god och néra vard, med gemensamt arbete i regionens
ledning och de medicinska divisionerna. Inom SAMS — Samverkansmodell
Sérmland — har multidisciplindra konferenser inforts for komplexa
patientdrenden, vilket har visat sig framgéangsrikt for att undvika att patienter
hamnar mellan stolarna.

Region Norrbotten beskriver ett formaliserat samarbete mellan regionens
hogsta ledning och kommuncheferna, med gemensam maélbild och
prioriteringar for Nara vird. Region Virmland anger att de har etablerat
gemensamma systemledningsstrukturer med direktorsberedning, hélso- och
sjukvardsledning samt social- och skolchefer i ndtverk och noder. I Region
Viarmland uppger nédstan 50 procent av deltagarna i systemledningen att de
ser fordndringar i sin egen organisation som ett resultat av det gemensamma
ledningsarbetet [12].

Uppfoéljningar och utvarderingar av
omstallningen

Regionerna fortstter att f6lja upp och utvérdera sitt arbete, ofta i syfte att
undersdka om pilotprojekt kan breddinféras men dven i vissa fall med
ambitionen att folja upp om forflyttning skett inom arbetet med
omstéllningen. Nastan samtliga regioner (20 av 21) uppger att de under 2025
genomfort nagon uppfoljning eller utvardering av hela eller delar av
omstdllningen. Hos kommunerna dr arbetet med uppfoljning och utvérdering
inte lika vanligt forekommande; 41 procent av de svarande kommunerna
uppger att de genomfort nagon uppfoljning eller utviardering inom ramen for
omstdllningen. Flera kommuner som uppger att de genomfort uppfoljningar
har bifogat exempelvis handlingsplaner eller fardplaner for arbetet med nira
vard som inte tydligt innefattar uppfoljningar eller utvarderingar. De flesta
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kommuner som bifogat en uppfoljning och utvirdering har f6ljt upp enskilda
insatser som de genomfort inom ramen for arbetet med god och néra vérd.

Totalt 14 av landets 21 regioner har tillsammans med kommunerna i ldnet
tagit fram indikatorer eller nyckeltal for att f6lja utvecklingen i
omstéllningen. Vid en ndrmare genomgéng av det inskickade materialet
kring indikatorer visar det sig vara flera regioner som inte gemensamt tagit
fram indikatorer men ddremot anvinder Socialstyrelsens framtagna
indikatorer och analysverktyg samt Kolada. Det finns flera exempel pa att
indikatorerna presenteras pa linsgemensamma webbplatser med infografik
dér utvecklingen kan foljas.

Arbetet med uppféljning och utvardering
behdver starkas och stddjas

Forra arets uppfoljning av god och néra vard visade pa behov av nationellt
stod for uppfoljning och utvirdering av omstéllningen: detta framkommer
dven 1 drets uppfoljning. I den fordjupande studien kring delaktighet och
personcentrering (se avsnitt Delaktighet och personcentrering) lyfter
intervjupersonerna att uppfoljning behover stérkas och stodjas fran nationellt
hall for att patienternas erfarenheter tydligare ska inkluderas. Detta har dven
framforts av foretrddare for regioner och kommuner i dialog med
Socialstyrelsen. Ar 2026 anordnade Socialstyrelsen en konferens dér
regioner och kommuner deltog och delade erfarenheter av arbetet med
omstdllningen till en god och néra vard samt tillgénglighet. Konferensen
fokuserade pa larande och erfarenhetsutbyte mellan regioner och de
kommuner de samarbetar med. Utvédrderingen visade att detta sitt att dela
erfarenheter och data var mycket uppskattat. Under konferensen lyfte flera
deltagare att denna typ av konferens med fokus pa ldrande kan och bor ses
som ett komplement till skriftlig uppfoljning.

Exempel pa resultat fran regionernas och
kommunernas uppféljningar och
utvarderingar

Det dr inte mojligt att skapa sig en mer 6vergripande bild av hur langt
kommuner och regioner kommit med omstéillningen utifran deras
utvéirderingar och uppfoljningar. Men i regionernas och kommunernas
utvérderingar och uppfoljningar finns exempel dir regioner och kommuner
bedomer att enskilda insatser kopplade till omstéllningen till ndra vard har
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lett till métbara forbattringar for bade patienter och medarbetare. Nedan
foljer nagra exempel.®’

Flera uppfoljningar och utvérderingar fran regionerna beskriver att
personcentrerade och hilsoframjande arbetssitt forbattrar invdnarnas
upplevelse, trygghet och forstaelse av sin sjukdom. Vid uppfoljning av
hilsosamtal pa dldremottagningar i Region Uppsala uppgav 82 procent av
respondenterna att de kénde sig tryggare efter att ha fatt kontakt med
mottagningen. Andelen respondenter som ansag att hilsosamtalen var
"mycket bra" uppgick till 77 procent [13]. En utvérdering av ett pilotuppdrag
for egenmonitorering®® i Virmland visar att patienter upplever 6kad trygghet
och bittre forstaelse for sin sjukdom, samtidigt som behovet av resor till
sjukhus minskar. Eskilstuna kommun har f6ljt upp personcentrering genom
en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder. Uppfoljningen visar
att arbetet har lett till vissa forbattringar vad géller brukares ndjdhet och
minskat antal varddygn pa sjukhus [14].

Det finns ocksa utvirderingar som visar pa vinsterna med teamsamverkan.
Uppf6ljningen av en pilotstudie i Dorotea kring teamsamverkan visar pa
resultat som stora tidsvinster och en forbattrad arbetsmiljo samt att
patienterna behover ha fiarre moten da de genom teamsamverkan fér en fast
samordnare istillet for en mangd olika kontakter [15].

Det finns exempel pa uppfoljningar av enskilda insatser som av kommuner
och regioner bedoms ha lett till 6kad resurseftektivitet eller minskad
belastning av slutenvarden. Linkdpings kommun visar bland annat att antalet
besok pa akutmottagning for personer 80 ar och dldre minskade tydligt
mellan 2023 och 2024. Kommunen bedomer att det sannolikt beror pa
forstarkt korttidsvard och utvecklade omradesbaserade team [16]. Flera
kommuner i Skéne hanvisar till en utvardering genomford av Lunds
universitet av mobila team, som bland annat visar att teamen avlastar
véardcentraler och minskar véntetider for patienterna [17]. Ett exempel pa en
uppfoljning dr den om minskad vardkonsumtion inom psykiatrin dir
specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) inforts. Enligt Region
Orebro minskade antalet akuta terinliggningar inom 30 dagar med

48 procent, antalet virddygn inom psykiatrin med 27 procent och antalet
oppenvardsbesok med 15 procent medan antalet jourbesok 6kade med

26 procent efter inforandet av SPOT. Region Orebro konstaterar samtidigt
att det dr svart att dra sékra slutsatser baserat pa vardkonsumtion eftersom
denna inte enbart dr behovsstyrd utan dven beror pa utbudet (tillgang till
vardplatser och mottagningstider) [18].

37 Mer om urval och metod i bilaga 1.
38 Termen egenmonitorering ingdr inte i Socialstyrelsens termbank och ndgon definition av begreppet
finns ¢j i myndighetens termbank. Da termen anvénds av region Varmland anvénds termen hér.
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Det finns dven exempel kring ldrande av att anvdnda datadrivna verktyg. |
en uppsats gors en fordjupning av resultaten frén ett forbattringsarbete i tre
kommuner 1 Jonkopings ldn kring stod {or ldrande uppfoljning 1 forum for
lokal gemensam ledning mellan vardcentraler och kommunal hilso- och
sjukvard [19]. Forandringsidén var att data 6ver gemensamma resultat kan
ligga till grund for reflektion, sa att man tillsammans kan identifiera gap i
kvalitet, sdtta upp mal och genomfora forbéttringar. Resultaten tyder pa att
anvindningen av data i realtid bidragit till en positiv utveckling av en god
och nira vard i de deltagande kommunerna. Antalet patienter med
registrerad fast vardkontakt inom kommunal hélso- och sjukvérd dkade fran
18 till 387 pa tva ar. Antalet patienter med en dokumenterad
overenskommelse var storre i de deltagande kommunerna, medan den under
samma tidsperiod minskat dvriga kommuner i lénet.
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Delaktighet och
personcentrering

En grundpelare i omstéllningen till en god och nira vérd &r att varden ska
utgd fran patientens behov, preferenser och erfarenheter, och ett av
regeringens mal for reformen ar att patienter ska goras mer delaktiga och att
personcentreringen ska 6ka.>” Personcentrering innebir att virden i hogre
grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och
forutsittningar. Det ér ett forhallningssétt som ér néra kopplat till
varderingar, attityder och kulturen i en verksamhet. Forhallningsséttet
grundas pé tanken att mottagaren dr en person med formagor och behov.
Personen ska vara delaktig, och personalen &r en resurs 1 personens
hélsoprocess. Det finns ingen entydig definition av personcentrering.
Eftersom personcentrering alltid maste utga fran individen kommer
personcentrering i praktiken att betyda olika saker, i olika situationer, for
olika individer [20].

Patienternas delaktighet i utvecklingen av vérden pé verksamhetsnivéa och
strategisk niva beskrivs som en viktig framgangsfaktor for att na
omstdllningens mal [21]. Regioner och kommuner arbetar med delaktighet
for patienten med stod av olika verktyg. I detta kapitel beskrivs indikatorer
om patientrapporterad delaktighet i primérvarden samt insatser och resultat
av arbetet med delaktighet.

I &rets uppfoljning har Socialstyrelsen valt att gora en fordjupning i
malomradet, bland annat genom en fordjupningsstudie i tre 14n samt fler
enkétfradgor kopplade till omrédet.

Huvudsakliga resultat

o Main dr i genomsnitt mer ndjda med den vérd de fatt och har storre
fortroende for ldkaren dn kvinnor. Upplevelsen av varden varierar mellan
regionerna. Region Jamtland Hérjedalen hade den hogsta andelen positiva
svar 2025 avseende bade den vard som gavs och fortroendet for ldkaren
bland patienter som besokt ldkare pa en hélso- eller vardcentral.

« Regionernas redovisningar visar att patient- och anhorigutbildningar,
savil fysiska som digitala, dr en central del av omstéllningen till en mer
personcentrerad och néra vard. Enligt regionerna stirker insatserna
patienters och nérstdendes kunskap, egenvardsformaga, trygghet och
delaktighet samt forbéttrar tillgdngen till information och stéd via 1177
och andra digitala plattformar, i enlighet med de nationella mélen for god
och nira vard.

39 Se prop. 2019/20:164 s. 21-27.
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« En majoritet av regionerna och kommunerna uppger att de har genomfort
insatser fOr att stirka personalens forutsattningar att arbeta
personcentrerat. Insatserna omfattar bland annat utbildningar 1
personcentrerad vérd, ofta med stdd av nationella kunskapscentrum,
utveckling av personcentrerade rond- och dverldmningsrutiner samt
vidareutveckling av funktionen fast vard- och omsorgskontakt.

« Uppf6ljningen visar att 16 av 20 svarande regioner har rutiner for att
bedoma vilken egenvard patienten kan utfora sjélv, eller med stod av
nagon annan. Rutiner for att sdkerstdlla delaktighet vid bedomning av
egenvard for personer med nedsatt beslutsformaga eller
kommunikationssvérigheter dr vanligare i kommunerna (81 procent) dn i
regionerna (10 av 20 svarande regioner).

« Fordjupningsstudien visar att personcentrering och delaktighet i hogre
grad har blivit en uttalad praxis i omstéllningen till god och néra vard.
Samtidigt kvarstar utmaningar i det praktiska genomforandet, bland annat
till f61jd av hog arbetsbelastning, resursbrist och bristande tillgénglighet i
primérvarden, sirskilt for personer med komplexa behov.

« Fordjupningsstudien visar att det finns ett behov av att stirka patient- och
brukarperspektivet samt att utveckla nationellt stod for uppfoljning och
mitning av insatser och resultat.

« Fast virdkontakt uppges vara en central forutséttning for personcentrering
och delaktighet, och modeller med peer support (stod fran personer med
egen erfarenhet av sjukdom) och strukturerad patientmedverkan lyfts fram
som goda exempel med potential att anvéindas mer i primérvarden.

« Den dokumenterade 6verenskommelsen beskrivs av intervjupersonerna
som en metod med utvecklingspotential for att omsitta ett personcentrerat
arbetssitt 1 praktiken. Samtidigt har den inforts 1 begransad utstrackning.

« Faregioner och kommuner har tydliga rutiner for delat beslutsfattande,
sarskilt for personer med nedsatt beslutsformaga.

Man upplever mer delaktighet i sin
vard an kvinnor

I den nationella patientenkdtundersokningen far personer som nyligen varit 1
kontakt med vérden svara pé fragor om sitt senaste vardbesok [2]. Har
anvinds den undersdkning som avser lakarbesok vid hilso-/vardcentraler.
Indikatorn upplevd delaktighet bestar av flera fragor som riknas samman till
en sd kallad dimension. Frdn och med métningen 2025 har fragorna,
svarsalternativen och berdkningsséttet for dimensionen gjorts om.
Forédndringarna dr s pass manga och omfattande att viardena 2025 inte kan
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jamforas med de tidigare virdena, och det dr svart att gora en bedomning av
vad den samlade effekten av fordndringarna ér.*

Figur 10. Upplevd delaktighet (och involvering), hdlso-/vardcentral

Positiva svar om delaktighet i sin vard fran patienter som besokt lakare pa halso-/vardcentral.
Genomsnitt av svar pa flera fragor (respektive index for de inaktuella matten 2015-2024 da

dimensionen hette delaktighet och involvering)
Genomsnitt 2025 (Index 2015-2023)
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Av figuren ovan framgar dven de tidigare vdrdena for dimensionen som da
kallades delaktighet och involvering for att den tidigare utvecklingen fran
2015 till 2023 ska framga. Men nivan 2023 ska alltsd inte jimforas med det
nya mattet 2025. Tydligt for bade det gamla och det nya séttet att méta &r att
mén 1 hogre utstrackning dn kvinnor upplever att de &r delaktiga i sin vard
vid hédlso-/vardcentralerna.

40 Se bilaga 2, avsnittet Upplevd delaktighet, héilso-/vdrdcentral for en genomgéng av forindringarna av
berédkning, frigor och svarsalternativ.
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Figur 11. Upplevd delaktighet, halso-/vardcentral

Positiva svar om delaktighet i sin vard fran patienter som besokt lakare pa halso- och
vardcentral. Genomsnitt av svar pa flera fragor.
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* Region Sormland har ej rapporterat pa grund av problem vid systembyte.

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

For 2025 hade patienterna vid hélso-/vardcentraler i Region Jdmtland,
Region Halland, Region Stockholm och Region Uppsala en mer positiv
upplevelse av delaktighet &n lansmedelviardet.

Kvinnor ar mindre néjda med varden
och lakaren i primarvarden

Kérnindikatorn om upplevelse av virden bygger pd tva nya frigor i
Nationell patientenkét, dels fortroendet for lakaren, dels upplevelsen av den
vard patienten fick (till exempel bedomning, behandling, undersékning eller
uppfoljning).*!

41'Vid §versyn av enkéten infor insamlingen 2025 har frigan om huruvida patienten upplevt att hens
vérdbehov blivit tillfredsstillt tagits bort. Fragan utgjorde grunden for en av vara utvalda
kéarnindikatorer. Som en ny kédrnindikator fran Nationell patientenkét for att folja hur ndjda patienterna
ar med vérden vid hilso-/vardcentraler har vi valt det sammansatta matt som ocksé anvinds i Nationell
patientenkéts redovisning. For mer information om maéttet se bilaga 2, avsnittet Ny kdrnindikator 2026
Upplevelse av vdrden och likaren vid hélso-/vardcentral.
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Figur 12. Upplevelse av varden och ldkaren vid hélso-/vardcentral

Positiva svar om varden som gavs och fortroende for lakaren fran patienter som besokt lékare
pa halso-/vardcentral. Genomsnitt av svar pa tva fragor, 2025.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Min &r i genomsnitt mer ndjda med varden som gavs och har storre
fortroende for ldkaren dn vad kvinnor har; detta géller for det sammanvégda
méttet som anvinds for indikatorn savil som for frigorna var for sig.*?

Figur 13. Upplevelse av varden och ldkaren vid hélso-/vardcentral

Positiva svar om varden som gavs och fortroende for lakaren fran patienter som besokt ldkare
pa halso-/vardcentral. Genomsnitt av svar pa tva fragor.
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* Region Sérmland har ej rapporterat pa grund av problem vid systembyte.

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Virdet varierar mellan regionerna. I 2025 ars undersokning har Region
Jamtland hogst virde (84) och Region Orebro ligst (76). Den aktuella
kdrnindikatorn och den gamla kdrnindikatorn om tillfredsstallt vdrdbehov
har tydliga skillnader i frigorna de bygger pa* men antas mita likartade

42 Eftersom frigorna bara anvénts en ging gér det &nnu inte att se ndgon utveckling dver tid for
indikatorn. Den tidigare kdrnindikatorn som avsag tillfredsstillt vardbehov vid primérvardsbesoket
visade ingen forbattring under perioden fran da fardplanen for omstéllningen presenterades (2017) till
sista gangen fragan anvandes 2024.

43 Se vidare bilaga 2, avsnittet Ny kdrnindikator 2026: Upplevelse av vérden och likaren vid hélso-

/vardcentral.
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kvalitetsaspekter. Vid en jaimforelse av resultaten for den nya indikatorn och
de senaste resultaten for den gamla indikatorn ses ocksé en likartad ordning
mellan regionerna for utfallet.** De tvé regioner som 2025 har hogst
respektive 14gst viarde for den nya kédrnindikatorn &r ocksa samma som for
den senaste mitningen med den borttagna fragan (och kirnindikatorn) om
tillfredsstdllt vardbehov.

Utbildningar och insatser for att
underlatta for patienterna att vara
delaktiga i sin vard

Utbildningar for personal fortsatt i fokus i
arbete med delaktighet

I figuren nedan redovisas insatser som regionerna genomfort for att 6ka
patienternas delaktighet. Det ar likt foregdende ars uppfoljning utbildningar
och informationsinsatser samt rutiner for dokumentation som &r de insatser
som regionerna uppger att de fokuserat pa for att 6ka delaktigheten. Flest
regioner, 17 av 21, har svarat att de genomfort utbildningar och
informationsinsatser for personal, foljt av att 13 av 21 regioner uppgett att de
tagit fram rutiner for att mojliggéra dokumentation 1 it-stod. Minst antal
regioner, 10 av 21, har angett att de foljt upp eller utvirderat arbetet. Det dr
2 regioner som har uppgett att de inte genomfort nagon insats for att 6ka
patienternas delaktighet i sin vard under 2025.

4 Korrelation (Pearsson)=0,83.
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Figur 14. Insatser for 6kad delaktighet

Antal regioner som genomfort foéljande insatser under 2025 for att 6ka patienternas
delaktighet i sin vard. Besvarad av 21 regioner.

Utbildningar och informationsinsatser for
personal

Tagit fram rutiner for att mojliggora _ 13
dokumentation i it-stod

17

Informerat patienter _ 12

Foljt upp eller utvarderat arbetet 10

Inga insatser har genomforts - 2

0 3 6 9 12 15 18 21

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2025.

Det dr 11 regioner som uppger att de genomfort andra insatser dn de i
figuren ovan. Dessa atgirder omfattar bland annat foljande:

« utveckling av personcentrerade vardforlopp och arbetssitt, inklusive
dokumenterad 6verenskommelse/vardplan som tas fram tillsammans med
patienten

o utbildnings- och informationsinsatser till personal om delaktighet,
bemoétande och personcentrerad kommunikation

« utdkad anvindning av digitala verktyg (journal via 1177, digitala stod-
och behandlingsprogram, monitorering) som ger patienten béttre insyn
och mgjlighet att f6lja och paverka sin vard

« systematisk uppfoljning av patientupplevd kvalitet (till exempel genom
Nationell patientenkét och lokala enkéter) déar delaktighet &r en
nyckelindikator

« reviderade rutiner vid utskrivning och SIP, med tydligare fokus pa att
patienten ska vara informerad, delaktig och kénna trygghet vid
Overgangar.

Nastan samtliga regioner har under 2025
erbjudit patientutbildningar

Genom storre kunskap om den egna hélsan och ohilsan, och faktorer som
paverkar den, kan patienter fa béttre forutsittningar for att bli mer delaktiga i
den egna varden. Likt foregaende ar erbjuder néstan alla regioner nagon typ
av patientutbildning. Av 21 regioner uppger 20 att de under 2025 erbjudit
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patientutbildningar. Regionerna uppger att de fortsatt att utveckla ett brett
utbud av patient- och invanarinformation for att stirka delaktighet, 6ka
kunskapen om den egna hélsan och forbittra forutsattningarna for egenvérd.
Utbildningarna ges individuellt och i grupp, bade fysiskt och digitalt, ofta
integrerat i den ordinarie varden. Manga regioner nimner att det i
primdrvarden &r vanligt med olika “’skolor” och grupputbildningar,
exempelvis kring artros, stress, somn, dngest, fordldraskap, klimakterium,
diabetes och levnadsvanor. Ménga vardcentraler beskrivs ha mottagningar
for kroniska sjukdomar och riktade insatser for personer 1 sjukskrivning.
Regionerna redogdr for att utbildningarna leder till att patienterna fir battre
forstaelse for diagnos, symtom och behandling samt 6kad formaga att stélla
fragor och fatta informerade beslut.

Under 2025 uppger regionerna att manga patientutbildningar har utgjorts av
digitala stod- och behandlingsprogram. Flera regioner rapporterar en
expansion av program via 1177 Stod och behandling, med ett storre antal
regiongemensamma program. Gemensamma plattformar uppges av
regionerna maojliggora likvérdig anvdndning i1 primédrvarden. For patienter
med sérskilda behov anvinds anpassade pedagogiska metoder och digitala
hjdlpmedel. Enkétsvaren visar dock att det finns regioner dir
patientutbildningar &r mindre utbyggda, vilket pavisar att utbudet inte ar
likvardigt 1 hela landet.

Patientutbildningar med inriktning pa olika
malgrupper har genomforts

Sarskilda informationsinsatser har genomforts for pensiondrsgrupper med
fokus pa anvindning av 1177 och andra tillgingliga e-tjdnster samt
egenvardsrdd och forebyggande insatser. Regionerna har 4ven medverkat
vid méssor och Oppna arrangemang, dér praktisk vigledning 1 digitala
vardtjanster erbjudits for att sdnka trosklarna for digital anvéandning.

Flera regioner beskriver att det inom psykiatrin erbjuds strukturerade
utbildningar och gruppbehandlingar for flera diagnosgrupper, bland annat
neuropsykiatriska tillstdnd, psykossjukdomar, affektiva sjukdomar,
beroende, PTSD och sjdlvskadebeteende. I flera regioner omfattar
utbildningarna &ven anhoriga. For barn och unga kompletteras insatserna
ibland med digitala utbildningar och stod. Habilitering och barnhabilitering
erbjuder utbildningar om kommunikationsstod, stresshantering vid autism,
okad sjalvstidndighet samt stod till foraldrar och syskon.

Utbildningsinsatser bedrivs ocksd inom folktandvard, horsel- och
synverksamhet, vuxenhabilitering och LSS, med riktade program till bade
patienter, ndrstdende och personal i ndrmiljon. I flera regioner anvénds
sdrskilda pedagogiska modeller, sdsom ”Lira och bemaéstra”, dir medicinsk
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expertkunskap och erfarenhetsbaserad kunskap kombineras i mindre
grupper.®’

Det dr svart att bedoma effekterna av patientutbildningarna utifran
enkitsvaren. For att kunna dra slutsatser om utbildningarnas resultat behdver
utvérderingar av utbildningarna samlas in och analyseras. Detta har inte
gjorts inom ramen for arets uppfoljning. Ett utvecklingsomrade som lyfts
fram 1 den fordjupande studien (se avsnittet Ldrande om arbetet med
personcentrering och delaktighet frdn tre lin) ér att utveckla arbetet med
egenerfarna personer (peer support). Forskning visar att egenerfarna ledare
kan bidra med kunskap och stdd som skiljer sig fran traditionella
patientutbildningar som utformats av vardpersonal. De kan exempelvis dela
erfarenheter av hur man som patient kan navigera i samhéllets olika
verksamheter och stodsystem utifrdn ett eget patientperspektiv [22].

Mindre an halften av svarande kommuner
erbjuder patientutbildning

Andelen kommuner som uppger att de har erbjudit patientutbildningar under
2025 uppgar till 38 procent, vilket tyder pa en ojamlik tillgang till
patientutbildningsinsatser i landet. Dock kan det vara sa att kommunerna
bendmner utbildningarna som annat dn patientutbildningar dé deras
malgrupp &r anvindare och brukare. Detta gor resultatet nagot svartolkat.

Patientutbildningar som erbjudits i kommunerna har bestatt av savil
individuella utbildningar som gruppverksamhet och strukturerade program,
traffar, missor och dagverksamheter med fokus pé olika &mnen.

Nedan foljer exempel pa patientutbildningar for olika mélgrupper:

o dldre och seniorer (65+ 1 ordindrt boende, dagverksamhet och sérskilt
boende): hélsosamt dldrande, fysisk aktivitet, fallprevention, goda
matvanor, social gemenskap, digital delaktighet med mera

« personer med demenssjukdom eller annan kognitiv svikt (ordinirt boende,
dagverksambhet, sirskilt boende): hjarnhélsa, kost, fysisk aktivitet,
egenkontroll med mera

« samtalsgrupper for nydiagnostiserade: information om sjukdomen,
vardagstips, kognitiva hjalpmedel, framtidsfullmakt, levnadsberittelse

« personer inom LSS och andra grupper med funktionsnedsittning
(inklusive personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF)):
utbildningar om kost, motion, goda levnadsvanor, kommunikation,
samtycke och egenmakt, specifika samtals- och traningsuppliagg for

4 Metoden Lira och bemistra kommer ursprungligen frin Norges “Leering og mestring”. Den
kombinerar professionell kunskap med patienternas erfarenheter. De medverkande har inflytande 6ver
vad traffarna ska innehélla. Syftet 4r att l4ra sig leva med och béttre beméstra sjukdom och ohilsa.
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personer med NPF med fokus pé tidshantering, struktur och organisering
av vardagen med mera

« personer inom socialpsykiatrin (exempelvis personer med
psykossjukdom, schizofreni, bipolér sjukdom, substansbruk och andra
psykiatriska funktionsnedséttningar): anvdndning och anpassning av
konceptet "Ett sjdlvstandigt liv’ (ESL); i vissa kommuner samarbete med
rattspsykiatrin med forstarkning genom vardagsnéra dvningar 1 boendet

« personer med specifika somatiska sjukdomar eller andra definierade
vardbehov (exempelvis personer med diabetes [sdrskilt typ 2], hjartsvikt,
hjart—karlsjukdom, lungsjukdom, sérproblematik, palliativa diagnoser
med flera): egenvard, symtomkannedom, behandling, kost, fysisk
aktivitet, korrekt anvéndning av hjdlpmedel, utbildning i samband med
utprovning av individuella hjdlpmedel — inklusive ladkemedelsautomater —
for att starka sjdlvstandighet och trygghet

« personer i rehabilitering: utbildningar i stod for dterhdmtning, optimering
av hjdlpmedelsanvindning, kompensation for aktivitetsnedsattningar

« anhoriga och nirstdende: grupper for anhoriga till personer med
demenssjukdom, psykisk ohélsa, funktionsnedsittning, skadligt bruk och
beroende, bemdtande och egenvard; sérskilt anpassade grupper finns ofta
for barn och unga som anhoriga

o fordldrar med egen NPF-diagnos eller skadligt bruk och beroende:
utbildningar for att stdrka fordldrarollen och kunskapen om barns
utveckling och hélsa.

Starkta forutsattningar for att arbeta
personcentrerat

En stor majoritet av regionerna och kommunerna, 19 av 21 regioner samt

81 procent av kommunerna, uppger att de under 2025 genomfort insatser for
att stirka personalens forutsittningar for att arbeta personcentrerat. Arbetet
har skett genom breddade utbildningssatsningar, dndrade arbetsstt,
utveckling av gemensamma strukturer och stérkt samverkan.

Utbildning av personal och starkta strukturer
for personcentrerat arbete vanliga insatser i
regionerna

Flera regioner har tagit fram overgripande strategier, ramverk och
utbildningar for att tydliggora riktningen mot en mer personcentrerad vard.
Utbildningarna har handlat om grunderna i personcentrering, dokumenterad
overenskommelse och delat beslutsfattande, ofta i samarbete med akademin
och nationella kunskapscentrum, till exempel Goteborgs centrum for
personcentrerad vard (GPCC). Vissa regioner har tagit fram e-utbildningar i
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personcentrerad vérd for personal inom savél regional som kommunal hilso-
och sjukvard oavsett driftsform. Vissa regioner har kombinerat
utbildningarna med ledarskapsinsatser, sdsom chefsdagar och
chefsutbildningar med sérskilt fokus pd hur chefer kan skapa organisatoriska
forutsittningar for personcentrerade arbetssétt och omsétta kunskapen i
konkreta forbattringsarbeten i sin verksamhet.

Flera regioner uppger att de skapat strukturer och metoder for
personcentrerad véard. Inom bade sjukhusvard och primérvard har
personcentrerad rond, personcentrerad overlimning och dokumenterad
overenskommelse med patienten inforts eller vidareutvecklats. Detta innebér
att patient och nérstaende dr mer aktivt involverade i de olika momenten.
Inom vuxenpsykiatrin har sdrskilda satsningar gjorts pa arbetssétt kopplade
till dokumenterad dverenskommelse fOr att stirka patientinflytande och
gemensam planering. Regioner har dessutom arbetat med att utveckla och
sprida stdd- och behandlingsplattformar, Min Vardplan och digitala
behandlingsprogram som stodjer delaktighet, egenvard och gemensam
uppfoljning. I primirvarden har invénarteam, utvidgad priméarvard och
kartlaggning av behovsgrupper inforts eller vidareutvecklats for att kunna
anpassa tillgdnglighet och insatser utifran olika gruppers behov.

Kommunerna starker personcentrerat
arbetssatt genom utbildning, ledarskap och
individanpassad planering

P& kommunal nivé har ett mycket stort antal utbildnings- och
utvecklingsinsatser genomforts for att forankra personcentrerat
forhéllningssétt i praktiken inom bland annat dldreomsorg,
funktionshinderomradet, socialpsykiatri, kommunal hélso- och sjukvérd och
skola. Flera kommuner beskriver riktade utbildningar i personcentrerad vard
och bemdtande samt omfattande introduktionsprogram, yrkesresor och
interna utbildningsresurser for att sdkerstélla en grundlaggande och likvérdig
kompetensniva hos baspersonal och legitimerade medarbetare.

Ett flertal kommuner uppger att chefer och ledare fatt sérskilda utbildningar
i personcentrerad ledning, kvalitets- och patientsdkerhetsarbete och nira
vard, med syfte att 1dngsiktigt bygga strukturer som stodjer
personcentrering.

Kommunerna beskriver att de arbetat med verktyg och processer som
genomforandeplaner, vardplaner, rehabiliteringsplaner och
levnadsberittelser. Arbetet har handlat om att stirka kvalitet, aktualitet och
individfokus i planerna, tydliggora mal och onskemaél, och sékerstélla
brukares, patienters och anhdrigas delaktighet vid uppréttande och
uppfoljning. Flera kommuner lyfter sarskilt utvecklingen av fast
omsorgskontakt inom hemtjénst och sérskilda boenden, liksom fast
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vardkontakt och patientansvarig sjukskoterska (PAS) inom kommunal hélso-
och sjukvard.

Samverkan viktig forutsattning i arbetet med
personcentrering

Samverkan mellan region och kommun ir ett genomgéaende tema och en
viktig forutséttning for att personalen ska kunna arbeta personcentrerat i
vardens Overgingar.

1 Oppna jimforelser kommunundersokningen kommunal hélso- och sjukvdrd
2025 [8] uppger 95 procent av kommunerna att de har en 6verenskommelse
med regionen for samverkan om patienter inom kommunal hélso- och
sjukvérd.

Gemensamma planer mellan region och kommun tagits fram i flera lén, med
tydligt fokus pé att stirka samverkan, samordning och personcentrering.
Dessa planer omfattar ofta gemensamma insatsomraden, samt forbattrade
digitala kommunikationslosningar.

Kommuner och regioner beskriver gemensamma utbildningar, workshoppar,
vardkedjemdten och nirvardsteam samt satsningar som Trygg hemgéng och
forstirkt hemsjukvard*® som centrala framgangsfaktorer for gemensam
utveckling. P4 flera hall har teamarbete 6ver organisationsgrinser —
exempelvis kring personer med komplexa behov, demensteam,
habiliteringsteam och fokuspersoner — stérkt helhetsbilden och skapat béttre
forutsattningar for samordnade insatser utifrdn individens faktiska behov.
Flera lyfter sitt arbete med medborgardialoger, samverkan med
civilsamhalle och riktade insatser i omraden med socioekonomiska
utmaningar som viktiga delar av omstéillningen.

Det finns en bred uppfattning om att personcentrering behover genomsyra
arbetet med en ndra vard och flera regioner arbetar med utgdngspunkten
”Vad ér viktigt for dig?”, vilket uppges sitta individen i centrum och
underlitta samverkan over huvudmannagrénserna.

Utmaningar med att stdlla om till ett
personcentrerat arbetssatt

Samtidigt framtrader flera aterkommande utmaningar, sérskilt kopplade till
att fordndra invanda arbetssitt, skapa tid for gemensamt utvecklingsarbete
och sdkra systematisk uppfoljning av personcentrering. Flera aktorer, bade

46 Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hilso- och sjukvard i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
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regionala och kommunala, beskriver viljan att arbeta personcentrerat men
ocksa svarigheter kopplade till tid och resursférdelning.

Flera kommuner pekar ocksa pa svarigheter med att stilla om kultur och
arbetssitt. Att ga fran ett uppgifts- och rutinorienterat arbetssitt till ett mer
relationellt, reflekterande och individstyrt arbetssitt beskrivs som kridvande,
bade for medarbetare och chefer. Behovet av kontinuerlig handledning, stod
i svara samtal, tydliga uppdrag och rollbeskrivningar samt ledningens aktiva
engagemang lyfts som avgorande for att omstédllningen ska bli langsiktigt
hallbar.

P& kommunal nivé beskriver flera verksamheter att arbetet med nya
modeller, utbildningar och rutiner d&nnu inte natt full tickning; vissa
utbildningar har gétt trogt, implementeringen av nya arbetssitt (till exempel
fast omsorgskontakt och nya teammodeller som ses som forutséttningar for
att arbeta personcentrerat) ar pabdrjad men inte fullt genomford, och
anvindningen av SIP behdver stirkas ytterligare for att bli en sjdlvklar del i
arbetet. I vissa kommuner géller sirskilda satsningar fortfarande bara
enstaka enheter eller projekt (till exempel enstaka sérskilda boenden), vilket
innebdr att arbetet med att skala upp och forankra personcentrering i hela
organisationen dterstar.

En annan dterkommande utmaning som lyfts géller uppfoljning och métning
av personcentrering. Pa regional niva har avsaknad av dandamalsenliga
mitmetoder identifierats, vilket lett till att exempelvis Region Skane tillsatt
sdrskilda arbetsgrupper for att ta fram riktlinjer och rekommendationer for
PREM-instrument som verkligen fdngar personcentrerade aspekter. Ett
annat exempel 4r kommunerna i G6teborg anvindning av PERCCI-S —
Person-centred community care inventory for att systematiskt folja upp
personers upplevelser av kommunal primérvard 1 hemmet. Instrumentet
beskrivs ge underlag for att folja personcentrering ur patientens perspektiv.
Resultatet av PERCCI-S ingér ocksé som ett matt i Goteborgsregionens
arliga nyckeltalsrapport om kommunal priméarvard.

For fordjupning se mer under avsnitt Ldirande om arbete med
personcentrering och delaktighet fran tre ldn. Dir lyfts ocksa patienternas
upplevelser av vad som krévs for forédndring 1 praktiken.
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Majoriteten av regionerna arbetar
med insatser avseende den
dokumenterade overenskommelsen

Av 21 regioner har 19 genomfort nagon typ av insats under 2025 avseende
den dokumenterade dverenskommelsen?’ eller arbete som motsvarar
overenskommelsens olika delar. Forra aret uppgav samtliga regioner att de
genomfort ndgon typ av insats. Flest regioner (13 av 21) har genomfort
insatser i form av att de tagit fram rutiner for att mojliggéra sadant arbete
eller annan samordnad planering i [dmpliga it-stdd samt utbildningar och
informationsinsatser riktade till personalen. Minst antal regioner (5 av 21)
har angett att de infort den dokumenterade dverenskommelsen i regionens
hilso- och sjukvéardsverksamhet samt informerat patienter och allménheten
om den.

Figur 15. Insatser avseende dokumenterade 6verenskommelsen,
regioner
Antal regioner som genomfort olika insatser under 2025 avseende den dokumenterade

Overenskommelsen (tidigare patientkontrakt) eller arbete som motsvarar den dokumenterade
Overenskommelsens olika delar. Besvarad av 21 regioner.

Tagit fram rutiner for att mojliggéra den dokumenterade
overenskommelsen eller annan samordnad planering i it-stod

Utbildningar och informationsinsatser for personal _ 13
Projekt géllande den dokumenterade 6verenskommelsen i _ 9
enskilda verksamheter

Foljt upp eller utvarderat arbetet med den dokumenterade _ 6
odverenskommelsen

Breddinfort den dokumenterade 6verenskommelsen i
regionens halso- och sjukvardsverksamhet

Informerat patienter och allmdnhet om den dokumenterade
Overenskommelsen

Inga insatser har genomforts - 2
0

Kaélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Det dr 11 regioner som anger att de genomfort andra typer av insatser dn de
inkluderade 1 fragan. Dessa regioner beskriver att de arbetat vidare med att
forvalta och stirka redan etablerade arbetssitt kring dokumenterad
overenskommelse och nirliggande planer snarare én att initiera nya projekt,

47 Tidigare kallat patientkontrakt.
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samtidigt som flera utvecklingsinsatser har inletts kopplat till samordnad
planering och nya journalsystem.

Regionerna har fortsatt att anvinda faststillda rutiner och befintligt
utbildningsmaterial som finns tillgangligt via intranit, och i vissa fall via
gemensamma webbplatser for region och kommun, dir innehdllet beskriver
vad en dokumenterad dverenskommelse innebér. Informationsmaterialet har
under aret kompletterats med exempelvis en informationsfilm, och
overenskommelsen anvédnds som gemensamt arbetssdtt inom regional,
kommunal och privat hélso- och sjukvard.

Inforandet och vidareutvecklingen av vardinformationssystem har varit ett
centralt stdd for arbetet med dokumenterad dverenskommelse. |
journalsystem har sérskilda sokord, sdsom planering”, lagts till for att
mdjliggora dokumentation av dokumenterad 6verenskommelse och olika
typer av vardplaner. Inom primarvarden har det under 2025 tagits fram
rutiner fOr att anvénda dessa funktioner i samband med rehabiliteringsplaner
och sjukskrivnings- och rehabiliteringsplaner, med implementering som
paborjas under 2026. I nagra fall har regioner tillsammans med kommuner
kunnat dra nytta av en sammanhéllen HSL-journal, vilket uppges underlétta
arbetet med gemensamma rutiner och anviandning av dokumenterad
overenskommelse i1 bade regionens och kommunernas verksamheter. Vissa
regioner har dven medverkat i utvecklingsprojekt for dokumenterad
overenskommelse och varit pilotaktdrer sedan tidigare.

Négra regioner lyfter vikten av att inte enbart utveckla tekniska 16sningar,
utan ocksa klarldgga vad som ska dokumenteras, hur dokumenterad
overenskommelse forhaller sig till andra planer (till exempel SIP, vardplan,
rehabiliteringsplan) och vilken innebdrd olika begrepp ska ha. I vintan pa
fardigstallda definitioner och digitala 16sningar har information om
dokumenterad 6verenskommelse i vissa regioner endast delvis
kommunicerats till patienter och allménhet.

Halften av de svarande kommunerna
har inte genomfort nagra insatser
avseende dokumenterad
overenskommelse

Under 2025 har knappt hilften av kommunerna (49 procent) inte genomfort
ndgra insatser kopplade till den dokumenterade dverenskommelsen. Bland
de kommuner som har arbetat med 6verenskommelsen dr den vanligaste
insatsen att genomfora utbildningar och informationsinsatser for personal
(32 procent). Vidare uppger 17 procent att de har tagit fram rutiner for it-
stod for att mojliggora dokumenterad 6verenskommelse eller annan
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samordnad planering. Uppf6ljning eller utvirdering av arbetet med den
dokumenterade 6verenskommelsen har genomforts av 14 procent av
kommunerna. Projekt kopplade till 6verenskommelsen i enskilda
verksamheter forekommer 1 12 procent av kommunerna, och 10 procent har
breddinfort arbetsséttet i kommunens vard- och omsorgsverksamhet. Endast
9 procent uppger att de informerat patienter och allménhet om den
dokumenterade 6verenskommelsen.

Figur 16. Insatser avseende dokumenterade 6verenskommelsen,
kommunerna

Andel kommuner som genomfort olika insatser under 2025 avseende den dokumenterade
Overenskommelsen (tidigare patientkontrakt) eller arbete som motsvarar den dokumenterade
6verenskommelsens olika delar. Besvarad av 252 kommuner, flervalsfraga.

Inga insatser har genomférts pa omradet _ 49%
Utbildningar och informationsinsatser fér personal _ 32%

Tagit fram rutiner for att mojliggora den dokumenterade
0,
overenskommelsen eller annan samordnad planering i IT-stod _ [L7%

Foljt upp eller utvarderat arbetet med den dokumenterade
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Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Det dr 17 procent av kommunerna som svarat att de genomfort andra
atgirder dn de inkluderade i fragan.

Kommunerna beskriver ett utvecklat samverkansarbete med region och
primérvard, bland annat genom

« MAS/MAR-nitverk

« samverkan med chefsldkare for Ndra vérd

« regionala arbetsgrupper och noder

« gemensamma naromradesplaner

« olika samverkansforum kopplade till omstéllningen till god och néra vard

« samverkan med lokala vard- och hélsocentraler kring gemensamma
arbetssitt och planer.

En omfattande del av arbetet beskrivs av kommunerna avse utveckling och
forstarkning av SIP och nédrliggande arbetssitt, exempelvis

« inforande av SIP-samordnare
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o strukturerat arbete med SIP
« utbildningsinsatser om SIP och om fast vard-/omsorgskontakt

« tydlig inriktning mot personcentrering samt hélsoframjande och
forebyggande arbetssitt.

Ett centralt syfte med SIP &r att stirka patientens inflytande 6ver planeringen
av sitt eget liv. Resultaten visar dock att detta inte alltid uppnas i praktiken. I
intervjuerna som genomfordes inom ramen for fordjupningsstudien lyfts
utmaningar. Bland annat beskrivs att SIP-moten ibland far karaktéren av
administrativa mdten pa verksamheternas villkor, snarare én att utgdra en
process som frimjar patientens delaktighet och inflytande. I flera regioner
har uppfoljningar av anvidndningen av SIP visat stora skillnader mellan
verksamheter, bade i hur manga SIP som upprittas och i kunskapen om for
vilka malgrupper och i vilka situationer SIP ska anvidndas. Detta har bland
annat lett till att utveckling av SIP och samordnad planering har lyfts in som
prioriterade uppdrag i gemensamma fardplaner for ndra vard mellan regioner
och kommuner.

Flera kommuner uppger att de sedan lédngre tid uppréttar och utvecklar
vardplaner och medicinska vardplaner, dir varden planeras tillsammans med
patienten. Vissa kommuner anvénder dessa planer istéllet for begreppet
dokumenterad dverenskommelse, som ett likvirdigt arbetssitt. Exempel pa
planer éar:

« medicinska behandlingsplaner
« rehabplaner

« hélsoplaner

o krisplaner

« bemotandeplaner, ibland specifikt inom socialpsykiatrin

Kommunerna redovisar dven atgirder kopplade till it-stod, dokumentation
och patientsdkerhet, sésom

o inforande av nytt journalsystem

« utveckling av system for SIP

. anvindning av Nationell patientdversikt (NPO)

« anvindning av samordnad vard- och omsorgsplanering (SAMSA)
« uppfoljning genom kvalitets- och patientsdkerhetsberittelser

» framtagande av lokala handlingsplaner for 6kad patientsékerhet med stod
av Socialstyrelsens analysverktyg.
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Fa regioner och kommuner arbetar
med metoden delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande (shared decision making) &r en metod i sex steg dir
patienter som behover vard och stod samarbetar med personalen for att fatta
beslut om insatser. Metoden innebér ett kunskapsutbyte mellan de
inblandade parterna, dér patienternas kunskaper och dnskemal tas tillvara
och vérdesétts. Med hjilp av metoden kan patienterna bli delaktiga i beslut
och stdrka sin egenmakt. Socialstyrelsen har sedan 2022 ett uppdrag att
genomfora insatser for att stimulera och stirka det nationella arbetet med att
utveckla en personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex
psykiatrisk problematik. Socialstyrelsen rekommenderar att metoden delat
beslutsfattande anvinds, och har tagit fram ett kunskapsstod om metoden.
Det riktar sig till bade personal och beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Kunskapsstddet beskriver hur metoden
tillimpas praktiskt, hur den forhéller sig till lagar och bestimmelser, samt
hur den kan vara ett stod for verksamheter som vill utveckla en
personcentrerad och aterhdmtningsinriktad vard och omsorg [23].

Da Socialstyrelsen sdrskilt fordjupat sig i malomradet om delaktighet och
personcentrering i arets uppfoljning av omstéllningen har vi foljt upp om
regionerna och kommunerna har rutiner for delat beslutsfattande for
patienter med nedsatt beslutsforméaga.*® Endast 3 av 21 regioner uppger att
de har nigra sddana rutiner och av de svarande kommunerna uppger

13 procent att de har en sddan rutin. En ndrmare genomgang av de
inskickade rutinerna visar att fa beror arbetet med metoden delat
beslutsfattande utan att det istillet ror sig om samstyckesblanketter med
mera. Men vissa initiativ finns; i Region Gévleborg ska en arbetsgrupp
kartldgga och ta fram en implementeringsplan for regionen géllande
metoden. Arbetet ska i mdjligaste mén samordnas med Svriga
utbildningsinsatser och kopplas till den utbildning regionen har i
personcentrerad vard.

Egenvard

Med egenvérd avses en hilso- och sjukvardsétgird som behandlande hilso-
och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med
hjélp av nigon annan.*’

Egenvérd som begrepp anvinds av kommuner och regioner i flera olika
sammanhang med olika betydelser. Halso- och sjukvardspersonal kan

48 Nedsatt beslutsférméaga handlar om kognitiva funktioner, kopplat till exempelvis demens,
intellektuell funktionsnedsittning, psykisk ohélsa, forvérvad hjarnskada.
492 § lagen (2022:1250) om egenvard.
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beddma att patienten sjilv kan ta sin medicin, ta prover eller folja olika
mitvéarden. Att delta i patientutbildningar eller soka information pa 1177.se
kan ocksa bedomas som egenvérd.

Rutiner i regioner och kommuner for
bedémning av egenvard ar vanligt
féorekommande

Uppfoljningen visar att 16 av 20 svarande regioner har en rutin for
beddmning av vilken egenvard patienten sjilv eller med hjilp av ndgon
annan kan utfora.

For att undersoka hur delaktigheten kan sékerstéllas for personer med
funktionsnedsittning har vi f6ljt upp om det finns rutiner som ska garantera
patienters delaktighet vid bedomning av egenvard, nér patienten har nedsatt
beslutsforméga eller kommunikationssvarigheter. Resultaten visar att sadana
rutiner dr vanligare i kommunerna 4n i regionerna. Bland kommunerna
uppger 81 procent av de svarande att det finns en rutin for detta, medan 10
av 20 svarande regioner uppger att de har en sddan rutin.

Insatser for narstaende i egenvard integreras ofta i
regionernas och kommunernas 6vriga anhoérigstod

Gillande insatser for nérstdende som stddjer patienters egenvard genomfor
16 av 20 svarande regioner detta. Bland kommunerna uppger 55 procent av
de svarande att de erbjuder sddana insatser.

Samtliga regioner beskriver i fritextsvar att nidrstaende far information och
instruktioner om hur egenvardsinsatser ska utforas. Flera regioner beskriver
stodet som individuellt utformat utifran patientens och nérstaendes behov
och forutséttningar. I samband med egenvardsbeddmning végs nérstdendes
situation in for att skapa en héllbar vardsituation. Ett genomgéaende tema hos
bade regioner och kommuner é&r att stdd till ndrstaende syftar till att
egenvarden ska vara séker och att patient och nérstdende ska kédnna sig

trygga.

Regionerna integrerar insatser till nirstdende som stddjer patienters
egenvard i Ovrigt anhorigstod som till exempel nérstaendeutbildningar,
diagnosspecifika e-utbildningar for psykiatriska tillstaind och kroniska
sjukdomar. Kommunerna beskriver utbildning av och handledning for
anhdriga 1 hur egenvardsuppgifter ska utforas pé ett tryggt och sikert sétt
som en central insats. Legitimerad personal (som sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut med flera) ger sjukdoms- och
behandlingsinformation, praktiska instruktioner, gar igenom risker samt
foljer upp. Utbildningen kan ges individuellt i hemmet eller 1 grupp,
exempelvis vid anhorigutbildningar om demens. Flera kommuner beskriver
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att detta sker utifrdn behov och 1 anslutning till beslut om egenvard. Flera
kommuner beskriver att anvéindning av lakemedelsautomater/robotar och
andra hjdlpmedel kan underlatta egenvérd och indirekt avlasta anhoriga.
Informationsmaterial om egenvérd haller pa att revideras i vissa kommuner
for att bli mer tydligt och tillgdngligt.

Regioner och kommuners arbete med monitorering

Distansmonitorering innebér att patienten, oavsett plats, sjilv eller med
assistans mater och delar information om sin hilsa med sjukvarden. Det kan
handla om att patienter med kroniska sjukdomar som till exempel diabetes,
hjartsvikt eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), kan undvika akuta
och oplanerade vardkontakter och samtidigt bli mer delaktiga i sin vard. I
fritextsvar ar det ett fatal regioner som ndmner att de arbetat med
distansmonitorering, och i kommunernas svar om vilket arbete de initierat
eller forstiarkt under 2025 uppger 10 procent av 252 kommuner att de arbetar
med distansmonitorering. En tidigare rapport fran Socialstyrelsen visar att
inforande av distansmonitorering i svensk hidlso- och sjukvérd géar langsamt
[24].

Monitorering mojliggdr for patienten att bli medskapare av sin vard, med en
okad kunskap, trygghet, kontroll och delaktighet i vardprocessen.
Socialstyrelsen deltar tillsammans med Region Norrbotten i ett EU-projekt
dér en framgéngsrik vdrdmodell for distansmonitorering i Spanien dverfors,
anpassas och implementeras i svensk primarvard [25]. Projektet genomfors
pa ett antal vardcentraler i Region Norrbotten. I samarbete med Region
Norrbotten anvénds och anpassas modellen till forhallandena pa svenska
hilso- och vérdcentraler. Pilotverksamhet har bedrivits under tva ar. Arbetet
inleddes vid fyra hélsocentraler och har direfter skalats upp till elva
hilsocentraler. Planen &r att infora distansmonitorering vid samtliga 24
regiondrivna hélsocentraler i Region Norrbotten under 2026.

Preliminéra resultat fran foljeforskningen av projektet visar att

« cirka 94 procent av patienterna dr ndjda med att folja sina varden i
hemmet och med att dessa overfors och f6ljs upp av hélso- och
sjukvardspersonal i primérvarden

o drygt 40 procent uppger att deras fysiska hilsa har forbattrats sedan de
borjade med distansmonitorering

« cirka 50 procent uppger att deras fysiska hélsa dr oférandrad

« cirka 9 procent uppger att deras fysiska hilsa har forsdmrats.

Patienterna 1 denna grupp har kroniska sjukdomar, frimst hypertoni,
hjartsvikt och typ 2-diabetes. Socialstyrelsen tar fram ett nationellt
implementeringsstod som ska underlétta for 6vriga regioner att infora
distansmonitorering pa ett hallbart sitt och 1 storre skala.
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Larande om arbetet med
personcentrering och delaktighet
fran tre lan

For att fa fordjupad kunskap om vilka faktorer som paverkar mojligheten att
na resultat i arbetet med malomradet personcentrering och delaktighet inom
omstéllningen till en god och néra vard har vi fordjupat oss i tre regioner och
utvalda kommuner i ldnen. Den fordjupade undersokningen har genomforts 1
Region Jonkopings 1dn, Region Dalarna och Region Visterbotten samt i
utvalda kommuner i de tre ldnen. Fordjupningsstudien har gjorts med ett
larande perspektiv. Analysen fokuserar pa vad som varit avgorande for att
regioner och kommuner 1 ldnen ska lyckas med omstédllningen inom
malomradet personcentrering och delaktighet — vilka framgangsfaktorer,
forutsdttningar och utmaningar som paverkat resultaten i férhallande till
maélet. Analysen &r inte en jdmforande studie mellan regionerna och
kommunerna i lanen och beskriver inte hur langt de har kommit i
omstéllningsarbetet, utan syftar istdllet till att identifiera gemensamma
monster i utmaningar och forutsattningar samt att lyfta lardomar och
framgangsfaktorer.

Nedan foljer en sammanfattande redogorelse for resultat och analys av det
som framkommit i intervjuer med strateger, personal och patientforetradare.
For att fordjupa ldrandet kring patientperspektivet har Socialstyrelsens
funktionshindersrad tillfradgats om framgangsfaktorer, forutsittningar och
utmaningar inom malomradet. De patientorganisationer som intervjuats pa
lokal niva representerar framst personer med funktionsnedséttning.

Personcentrering och delaktighet beskrivs som
vardegrund i arbetet med en god och néra
vard men hinder i genomférandet finns

Arbetet med personcentrering beskrivs av intervjupersoner pa strategisk niva
som en central utgdngspunkt i omstillningen till god och néra vérd.
Personcentrering beskrivs genomgéende som en sjdlvklar virdegrund och en
’trygg hamn” i samverkan mellan kommun och region.

Delaktighet beskrivs av intervjupersonerna som centralt for att kunna utféra
en personcentrerad vard, men flera beskriver ocksa att det finns utmaningar
med att begreppet delaktighet inte dr entydigt definierat. En intervjuperson
konstaterar att invdnare med levd erfarenhet annu inte fullt ut ”ar med och
formar virden” pé systematiskt sétt och hdlso- och sjukvarden behdver 6ka
formagan att verkligen jobba tillsammans med personer, inte bara for dem.
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Samtliga regioner och kommuner i ldnen har etablerade
samverkansstrukturer mellan region och kommun (systemledning,
samverkansgrupper) och anger personcentrering och samverkan kring
invanaren som béarande principer i sina overgripande strategier.

En intervjuperson beskriver det sé hér:

I den fragan ar det enkelt att kroka arm och bortse fran olika
forutsattningar. God och néra vard-plattformen é&r att utga fran
vad som ér bést for individen, att se behoven och arbeta med
personcentreringen. Detta dr en forutséttning for samverkan.

Intervjupersonerna fran den strategiska nivdn menar att omstéillningsarbetet
“gett en skjuts” i att tala om delaktighet och personcentrering och bidragit
till ett gemensamt sprak. I intervjuer med region- och
kommunrepresentanter i linen ndmner samtliga vikten av en gemensam
systemberittelse ddr utgangspunkten dr invanarens situation och helhet, inte
organisationen. Arbetet i Region Jonkdpings lén sedan lang tid utgatt fran
den fiktiva invanaren Esther, ett sitt att sdkerstéilla att alla verksamheter
inom olika sektorer uppmuntras till personcentrering och till att ta med
invanare 1 forbattringsarbetet. Tanken dr att verksamheterna ska stélla sig
frdgan ”Vad dr bast for Esther?” och att arbetet genom detta ska planeras
utifran en tdnkt person — fokus ska flyttas fran den egna organisationen till
vad som dr bdst for patienten. Intervjuerna visar att Esther ér relativt kind
bland personalen och pa den operativa nivin. Arbetsséttet har varit etablerat
under lang tid och har bidragit till ett gemensamt fokus pa patientens vig
genom vardsystemet.

Aven i intervjuerna med personal beskrivs det personcentrerade arbetet som
en sjdlvklarhet for arbetet. Medarbetare beskriver att de alltid ténkt sa”,
men att tidsbrist, hog arbetsbelastning, personalomséttning och brist pa
resurser gor det svart att alltid jobba med personcentrering och delaktighet 1
praktiken. Sarskilt svart ar det nér patienterna har komplexa behov, till
exempel multisjuka dldre eller personer med bade psykiska, fysiska och
sociala problem.

En utmaning som lyfts av personal &r att arbetet med personcentrerad véard
ar sjalvklart i deras arbete men att det saknas en diskussion om hur det
genomfors systematiskt och konsekvent i arbetet. Personcentrering och
arbete med delaktighet tas inte alltid upp i1 forum som arbetsplatstréffar. En
intervjuperson siager sa har:

Det finns ett glapp. Alla jobbar sa personcentrerat vi kan. Men
viktigt att det finns i mél och en vision. Tas inte upp pa
arbetsplatstraffar langre. Vi pratar mindre om helhet &n tidigare.

Analysen visar att utbildning och metodstdd till personal 1 frdgor om
personcentrering och delaktighet kan utvecklas. Fragor om personcentrering
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och delaktighet integreras i andra utbildningar, men fé av de intervjuade har
gatt direkt riktade utbildningar. Aven hir lyfts resurs- och tidsbrist som ett
hinder. S& hir sdger en sjukskoterska inom en LSS-verksamhet om hur
arbetet kan utvecklas:

Vi behover béttre utbildningar och fler kollegor. Sa anstéllda far
tydligare information om vilket jobb som ska bedrivas.

Region Visterbotten har tagit fram en utbildning i samverkan med Centrum
for personcentrerad vard (GPCC). Utbildningen ska lanseras brett till bade
kommun och region for att ge en gemensam grund for det kommande
samarbetet. En framgangsfaktor i arbetet ar att utbildningen har stod fran
hogsta ledningen som vill att alla ska ha samma grund att utga fran. Region
Dalarna och Hogskolan Dalarna har genomfort en digital seminarieserie for
medarbetare som de kallade "Forskningsfika personcentrerad vard”. Dar
presenterades olika aspekter av ett GPCC-projekt om implementering av
personcentrerad vard som har genomforts i Region Dalarna.

I intervjuer med patientforeningar som foretrader personer med
funktionsnedsittning beskrivs en upplevd forbéttring i bemdotandet och 1 hur
véarden nu i storre utstrackning anpassas efter individen. Sa har séger en
person:

Jag har lang erfarenhet av hélso- och sjukvard. Natt och dag
skulle jag sdga. Nu dr det sa att man manar om patienter, en
omsorg och vinlighet och bemodtande som inte var i ndrheten
mot hur det var forr.

Men samtidigt beskrivs det att utvecklingen gér for sakta, inte mérks av i
tillrackligt stor utrdckning for patienterna och att tillgédngligheten till
primérvarden brister. Dessa utmaningar beskrivs mer ingdende i avsnittet
nedan.

Kvarstaende trosklar till primarvarden och
brister i tillganglighet for personer med
funktionsnedsattning

Intervjuer med patientféreningar och organisationer som representerar
personer med funktionsnedsittning visar pa krangliga vagar in till
primérvarden och att det kan vara svart att boka tid till primarvarden.
Intervjuerna ger delvis olika bilder av vad som &r mest utmanande. For vissa
grupper utgdr 6kad digitalisering ett patagligt hinder, vilket kan leda till att
individer avstar fran att soka vard inom primérvarden. En patientférening
som foretrdder barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
framhaéller att digitalisering for vissa grupper kan innebéra 6kade
mojligheter och flexibilitet. Samtidigt kan fasta telefontider istéllet utgdra ett
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hinder. Analysen visar att flera alternativa kontaktvagar till vdrden &r viktiga
for att en personcentrerad vard ska kunna uppnas.

I intervjuerna framhalls dven brister i fysiska anpassningar samt i alternativa
kommunikationssitt. Detta medfor att vissa grupper undviker att uppsoka
vardcentraler, samtidigt som anhoriga 1 hog utstrackning behover ta ett
omfattande ansvar.

Att det fortfarande inte dr pd den nivén si att alla kan komma in
1 huset och fa vard &r fascinerande.

I intervjuer med representanter fran Region Visterbotten beskrivs inforandet
av PRIMO-mottagningar (PRIMO star for primérvardens medicinska
omhéndertagande) for personer med funktionsnedséttning som ett gott
exempel pa hur det gér att sdkerstélla en tillgédnglig och fungerande
primédrvard for personer med medfodda eller tidigt forvarvade
funktionsnedsittningar. Intervjuer med personal inom LSS-verksamheter i
andra lin, dir PRIMO-mottagningar inte finns, indikerar att det finns en
efterfragan pa motsvarande verksamhet. Sddana mottagningar bedéms
kunna bidra till att sékerstilla en mer tillgédnglig och &ndamaélsenlig
primérvérd for malgruppen.

Intervjuerna med patientforeningar visar att specifik kunskap behovs for att
mdta behov hos personer med funktionsnedsittning, sa att de inte
osynliggors eller bemots utifrdn normer snarare dn individuella
forutsattningar och erfarenheter. Det finns ett tydligt behov av fortsatt
kompetensutveckling kring olika funktionsnedséttningar och diagnoser, till
exempel neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, synnedsattning, dovhet
och ldngvarig smirta. Analysen visar ocksa att arbetet med en god och nira
vard ofta utgdr frén principen ”vi behandlar alla lika”, men tidigare
forskning och rapporter fran Socialstyrelsen visar att detta riskerar att
marginalisera vissa grupper [26].

Samtidigt visar intervjuerna att det finns en medvetenhet om behovet av
okad kunskap om olika malgruppers forutséttningar for att kunna erbjuda en
mer personcentrerad och jamlik vard. Intervjuer med personer pa strategisk
niva visar ocksa pa en insikt om att bade stod och styrning kan utvecklas
ytterligare inom detta omrade. En intervjuperson uttrycker det pa foljande
sétt:

Man kan séklart forsoka forstd: Vad har vi for tjanster? Och hur
passar de vissa specifika malgrupper? Hur ser vara tjanster ut
nér vi ser med de glasdgonen? Det kan man behdva gora
specifikt.

80



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Patient- och brukardialoger och
invanardialoger ar etablerade men kan
systematiseras och utvecklas ytterligare

Intervjuer med personer pa strategisk niva fran samtliga tre 14n visar att det
finns etablerade former for dialog med patient- och brukarféreningar.
Exempel som lyfts dr invanarpaneler, riktade dialoger for barn och unga,
patientrad samt dialogcaféer med patient- och brukarrepresentanter. Flera
intervjupersoner menar samtidigt att omradet har utvecklingspotential. Idag
sker invénarnas delaktighet ofta genom synpunkter och klagomal, det vill
sdga forst ndr ndgot inte fungerar. Intervjuerna visar att det finns mojlighet
att 1 hogre grad arbeta med planerade och framatsyftande invanardialoger,
dér invanare och patienter involveras tidigt i utvecklingsarbetet. Ett exempel
ar Levande bibliotek i Region Jonkdpings ldn, som beskrivs 1 avsnittet
nedan.

Patientforetrddare betonar ocksé att primédrvarden behover vara mer
ndrvarande i forum pé overgripande niva, till exempel i etablerade grupper
och rad for patient- och brukarmedverkan. De upplever att primérvardens
perspektiv ibland saknas, trots att primérvarden ska vara den centrala
verksamheten 1 omstéllningen.

Patientforetrddarna lyfter dven vikten av kontinuitet i dialogen. De beskriver
att det ibland gar for lang tid mellan dialogtillfallena, vilket minskar
mojligheten att uppritthdlla engagemanget. En aterkommande synpunkt &r
ocksa att det behdvs aterkoppling pé hur deras erfarenheter och synpunkter
har tagits tillvara. Tydlig information om vad som hént efter en dialog och
om medverkan lett till forédndringar ses som avgodrande for att delaktigheten
ska upplevas som meningsfull. Intervjupersoner fran Region Visterbotten
beskriver att de nu har bra mallar for att samverka med patientforeningar.
Mallarna bidrar till en tydlig struktur i dialogerna och minskar risken for att
samtalen blir ensidiga eller fastnar 1 dterkommande spdr.

Modeller for peer support utgoér goda exempel
med utvecklingspotential i primarvarden

Peer support innebdr att personer med egen erfarenhet av sjukdom eller
psykisk ohilsa anstills for att stodja andra patienter. Intervjuerna visar att
detta dr ett arbetssatt som skulle kunna gynna dven patienter 1 primérvarden.
Sa har utrycker sig en intervjuperson fran en patientforening:

Rekommenderat ar att arbeta med peer support, att anstéilla
personer med sjélvupplevd psykisk ohdlsa. Kan dven jobba mer
med det 1 primdrvarden. Finns inom vuxenpsykiatrin.
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I Region Jonkopings 1dn finns exempel pd organiserad peer support.
Nitverken Levande bibliotek och Peer samlar personer utifran olika
erfarenheter. Levande bibliotek dr en metod dér personer med egen
erfarenhet framfor allt av somatisk vard delar sina berittelser for att bidra till
utveckling av hélso- och sjukvarden. Peer samlar personer med erfarenheter
fran psykiatrisk vard. I Region Jonkopings ldn fungerar Levande bibliotek
och Peer som en “resursbank” av patient- och narstdendeforetrddare som
verksamheter kan anlita for att fa in patientperspektiv i till exempel
utvecklings- och forbittringsarbete, utbildningar och workshoppar. Personer
fran Levande bibliotek bidrar bland annat i Esther-coachutbildningen samt 1
Esther SimLab, ett metodstod for simulering och praktisk traning i
kommunikation, bemétande, samverkan och teamarbete.

Inom Region Jonkdpings ldn finns dven tre patientstddjare anstillda. De &r
en resurs for andra patienter och nérstdende, som kan lotsa vidare i
sjukvérdssystemet. Patientstodjarna &r kopplade till sjukhusen i Eks;jo,
Virnamo och Jonkoping samt tillhdrande vardcentraler.

I intervjuerna framkommer det ocksa att de insatser som har funnits under
langre tid, exempelvis patientstddjare och Levande bibliotek, behover foljas
upp och utvirderas mer systematiskt. Om resultaten visar att insatserna har
fatt god effekt kan arbetssétten spridas till fler verksamheter, utvecklas inom
primdrvarden och till andra delar av landet.

Fasta vardkontakter, dverenskommelser och
samordning beddms starka
personcentreringen och delaktigheten

Intervjupersoner fran savél strategisk nivd som verksamhetsnivd samt
patientforeningar lyfter kontinuitet i form av en fast vardkontakt som en
viktig forutsittning for att mélen om personcentrering och delaktighet ska
kunna nés. En intervjuperson frn en organisation som representerar
rorelsehindrade barn och ungdomar beskriver vad som é&r viktigast att
utveckla i primérvéarden sa har:

Samma vardkontakt &r centralt, kanske inte mojligt att alltid ha
samma lékare, men att dra samma historia flera gdnger &r
belastande och tar tid. Kénnedom och att ha kunskap ar viktigt.

Négra andra roster fran intervjuer med patient- och brukarorganisationer
géllande fasta vardkontakter:

Otroligt viktigt for patienten, det dr det som det hianger pa ofta
om det &r bra eller inte.

Ja, det @r A och O i hela vardkedjan att det finns fasta kontakter.
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Personal inom varden lyfter fasta vdrdkontakter som ett viktigt medel for att
uppné en personcentrerad vard och delaktighet. Sa hir sidger en anstélld pa
en vardcentral:

Nir den fasta vardkontakten var (tillfalligt) borta for en patient
sé fungerade det sdmre. S& det blev tydligt att det var viktigt.
Fasta vardkontakten och dokumenterade 6verenskommelsen var
nodvindiga verktyg.

Alla regioner och kommuner 1 studien anvinder dokumenterade
overenskommelser, men 1 olika grad. Flera intervjupersoner bedomer att
verktyget kan utvecklas vidare. I Visterbottens lédn pagar ett arbete med att
fortydliga vad en dokumenterad 6verenskommelse innebér. Syftet &r att
arbetssittet ska kunna implementeras ytterligare genom att konkretisera vad
arbetet med dokumenterad dverenskommelse innebr.

I Dalarna anvidnds dokumenterade 6verenskommelser aktivt for personer
som bor pé sdrskilt boende for dldre (sébo). Regionen och kommunerna i
lanet har tagit fram en gemensam webbsida som forklarar vad en
dokumenterad dverenskommelse dr. De har ocksd genomfort utbildningar i
bade kommunens och regionens verksamheter for att 6ka anvéindningen.

I Region Jonkopings 1én infordes 2024 en sérskild ersdttning inom
satsningen “Nara vard — mest sjuka”. Vardgivare far erséttning for
dokumenterade 6verenskommelser med patienter som beddms ha risk for
sjukhusinlédggning inom 60 dagar. For att vardgivaren ska kunna fa
ersittning maste en dokumenterad 6verenskommelse eller SIP ha uppréttats i
primdrvarden under de senaste 90 dagarna vid ménadens uppf6ljning.
Dokumenterad 6verenskommelse har dven inkluderats i Region Jonkopings
lans styrdokument Budget med verksamhetsplan och Gemensam plan for
primdrvdrd som ett sétt att integrera och uppméarksamma vikten av
arbetssittet.

Flera intervjuade lyfter att den dokumenterade 6verenskommelsen som
verktyg har utvecklingspotential. I intervjuerna framkommer det att
overenskommelsen fungerar bra om den fylls i noggrant tillsammans med
patienten. Samtidigt behover fokus ligga pa innehéllet, inte bara pa att
dokumentet finns. En vl genomarbetad 6verenskommelse kan gora det
enklare bade for varden och for patienten. Patienten kan till exempel ldsa
den i sin journal och se vad som kommits dverens om.

Ett exempel som visar hur det kan se ut nir personcentrering kombineras
med tydlig struktur, samverkan och uppf6ljning med tydliga och métbara
effekter 4r samarbete mellan SOS Alarm och Region Jonkopings 1én kring
personer som ofta ringer efter och dker ambulans. Tio patienter
identifierades som personer som ringer och dker ambulans frekvent.
Regionen anordnade méten dir olika vardinstanser méttes for att
tillsammans med patienten skapa en samordnad individuell vardplan just
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utifran den individen. Innan detta arbetssétt implementerades inkom det

2 399 samtal till 112 fran dessa patienter under en femmanadersperiod. Efter
implementeringen hade antalet samtal minskat till 679. Den totala
samtalstiden minskade under samma period fran 101 till 15 timmar,
motsvarande en minskning med 85 procent. Antalet ambulansuppdrag
kopplade till gruppen minskade med 95 procent. Exemplet visar att ett
personcentrerat arbetssitt kan ge bade forbattrade resultat for patienter och
mer effektiv resursanviandning. Det understryker ocksa betydelsen av att
kunna kvantifiera effekter av arbetssitt som annars riskerar att stanna 1
upplevelsebaserade beskrivningar.

Stoéd i att folja upp arbetet med
personcentrering och delaktighet 6nskas

I intervjuerna har vi stéllt frigor om majligheterna att folja upp utvecklingen
inom malomradet. Det finns ett stort engagemang for att utveckla
uppfoljningen av personcentrering och delaktighet, sa att den béttre fangar
effekter for invdnarna. Nuvarande uppf6ljning pa bade nationell och lokal
niva beskrivs inte fullt ut halla jimna steg med den upplevda
verksamhetsutvecklingen.

Flera intervjupersoner beskriver utmaningar med att f6lja upp just dessa
perspektiv och efterfragar tydligare nationellt stod i uppfoljning och
utvérdering. En intervjuperson uttrycker det sa har:

Foljer vi ens upp det, utifran dessa fragestillningar om
delaktighet och personcentrering? Vi behdver bli battre hér,
vilka fragor ska vi stélla, sa det gér att folja. Det ar komplext att
folja och utvirdera, vi har behov av hjilp och nationellt stod.

Négra intervjupersoner lyfter att nationella brukarundersékningar upplevs
som omfattande och svéra att ta till sig for vissa grupper, till exempel
personer inom LSS. For dessa grupper kriavs darfor kompletterande, lokalt
anpassade enkéter. Samtidigt betonas att uppfoljning inte bara bor ske pa
verksamhetsnivd, utan dven pd systemniva. Det finns en tydlig efterfrdgan
pa mer konkret nationellt stod och végledning, bade kring vad som forvéntas
av verksamheterna och hur uppf6ljningen bor utformas. S& hir uttrycker sig
en intervjuperson:

Viktigt att formedla uppifran vad som kravs av oss, det behdver
vara tydligt och klart. Vi behdver forstd exakt vad vi ska gora.
Tydliga direktiv ger sidkerhet i arbetet.

Ett viktigt utvecklingsomrade &r att mer systematiskt inkludera patienters
och brukares perspektiv i uppfoljningen. Flera intervjupersoner fran den
strategiska nivan beskriver att “méanga insatser” genomforts, men har anda
svart att bedoma om de verkligen lyckats med delaktighet och
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personcentrering. Det finns exempel pd uppfoljningar som tydligt fingar
patientens och brukarens perspektiv. I Visterbotten genomfordes 2025 en
uppfoljning av Hilsa, Larande, Trygghet (HLT), som utvecklats som en
gemensam forsta linje for barn och ungas hélsa i Vésterbotten. For att fa
kunskap om hur barn och fordldrar upplever HLT anvéndes sérskilda
enkdter till bada grupperna. Enkéterna foljde upp deras erfarenheter av HLT-
teamens arbete. Barn och fordldrar kunde svara vid tva tillfillen: dels 1
samband med att en SIP uppréttades, dels i samband med uppfdljning av en
tidigare upprattad SIP. Vid bada tillfdllena tillfrigades barn och fordldrar om
de ville besvara enkédten och ge aterkoppling pd hur de upplevt motet och det
stod de fatt.

I Umeéd kommun har LSS-verksamheten genomfort enkéter riktade till
brukare, bland annat kring bemotande, n6jdhet och tillgédnglighet. Dér
arbetade man med att gora enkéten tillgénglig for mélgruppen, vilket bidrog
till en hog svarsfrekvens.

Summering av fordjupningsstudien

Fordjupningsstudien visar att arbetet med omstéllningen till en god och néra
vard bidragit till att en forflyttning skett fran ett mer varierande arbetssatt till
att personcentrering och delaktighet 1 hogre grad dr en uttalad grundprincip 1
omstéllningen till god och ndra vard. Analysen visar att intervjupersoner pa
den operativa nivan uppfattar ett personcentrerat arbetssitt som en sjilvklar
del av praxis, men att tidspress, hog arbetsbelastning, personalomséttning
och resursbrist gor det svart att alltid jobba med personcentrering och
delaktighet i praktiken. Analysen visar dven att bristande tillganglighet i
primdrvarden utgdr ett hinder — sérskilt for personer med komplexa behov.

Det finns goda exempel inom hélso- och sjukvérden, bland annat modeller
for peer support, som i hogre utstrackning skulle kunna anvéndas inom
primdrvarden. Samtidigt kvarstar ett gap mellan strategiska ambitioner och
faktisk tillimpning i verksamheten. Den strategiska nivan beskriver en
tydlig forflyttning inom arbetet med delaktighet och personcentrering i och
med omstéllningen till en god och néra vard. Men intervjuer med den
operativa nivan samt patientnivin visar pd en begrinsad forflyttning och
kvarstdende utmaningar. Vidare finns ett behov av nationellt stod for
uppfoljning och métning av malomradet. Sammantaget visar analysen att
patient- och brukarperspektivet behdver stirkas ytterligare i
omstéllningsarbetet.
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Kontinuitet

I arbetet med omstéillningen fokuseras arbetet med kontinuitet till storsta del
till personkontinuitet. Patienterna har enligt svensk lag rétt att fi en fast
vardkontakt. Detta for att mdta patientens behov av kontinuitet och trygghet
samt ge béttre forutséttningar for en sammanhallen vardkedja. Regeringen
beskriver att kontinuitet som bdrande princip ska genomsyra styrning,
organisation och arbetssitt i virden. Arbetet med kontinuitet &r ténkt att
dven forbdttra arbetsmiljon for vardpersonalen samt bidra till effektivare
arbetssitt.>

Regioner och kommuner arbetar med kontinuitet for patienten med stod av
olika verktyg. I detta kapitel beskrivs insatser och resultat av arbete med
kontinuitet 1 stort, men dven sirskilt kring arbetet med fast ldkarkontakt och
fasta vard- och omsorgskontakter.

Huvudsakliga resultat

« Regionerna beskriver att de arbetat med ett flertal insatser for att stirka
kontinuiteten i primérvarden under 2025. Bland annat genom att
kombinera ekonomiska incitament med tydligare krav i styrdokument,
utvecklade team- och arbetssatt samt forbéattrad digital infrastruktur.

« Arbetet har i hog grad inriktats pa patienter med stora och komplexa
vardbehov, for vilka fasta kontakter och stabil bemanning bedoms ha
storst betydelse.

« Regionerna beskriver att de har stiarkt den digitala infrastrukturen for
kontinuitet genom inférandet av nya vardinformationssystem, forbattrade
verktyg for listning och uppfoljning samt utvecklad distansvard. De lyfter
aven fram forbattrade beslutsstdd och digitala kontaktvigar, sdsom
journal pa nétet och chattfunktioner.

« Trots omfattande insatser kvarstar betydande utmaningar i
kompetensforsorjningen inom allmdnmedicin, och riktviardet om cirka
1 100 listade invénare per specialist har &nnu inte uppnatts i flertalet
regioner. Genomforandet av handlingsplanerna forutsitter fortsatt
rekrytering, utbildning och stérkt attraktivitet i primarvarden, samtidigt
som ett kvarstdende beroende av hyrlidkare forsvarar etableringen av
langsiktiga vardrelationer.

« Andelen invénare som har en registrerad fast, namngiven ldkarkontakt har
okat. Variationen mellan regionerna &r fortsatt stor, men inte lika stor som
foregdende ar; den hogsta regionala andelen uppgar till 97 procent
(liksom foregaende &r), och den ldgsta regionala andelen uppgér till
27 procent (att jaimfora med 18 procent foregédende ar).

50 Se prop. 2019/20:164 s. 27-32.
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« Tre av tio (31 procent) uppger att de hade en fast ldkare pa sin vardcentral
2025. Det finns ddrmed en visentlig skillnad mellan befolkningens egen
uppfattning och regionernas registreringsgrad av fast, namngiven
lakarkontakt.

« Aldre har bade stérre behov av och stérre tillgang till fast likarkontakt.
85 procent av de som var 80 ar eller dldre uppger att de behover en fast
lakare, och 60 procent att de hade en sédan.

« Tre fjardedelar av regionerna uppger att de anvénder 1177.se for att
informera invdnarna om vem som &r deras fasta likarkontakt. Det dr en
visentlig 6kning fran forra aret, da bara tio regioner svarade samma sak.

« Regionerna stiller olika krav pa4 vem som kan vara fast ldkarkontakt.
Liksom foregéende ar anger samtliga regioner att specialister och ST-
lakare i allménmedicin kan vara fasta ldkarkontakter.

o Av 252 svarande kommuner uppger 81 procent att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast vardkontakt. Under 2025 uppger
26 procent att antalet patienter med fast vardkontakt har 6kat, medan
25 procent inte ser ndgon dkning. En stor andel, 48 procent, anger att
utvecklingen inte kan f6ljas upp eller anges.

« Under 2025 uppger 79 procent av de svarande kommunerna att de
genomfort insatser for att utveckla arbetet med fast omsorgskontakt 1
hemtjénsten. I flertalet kommuner har arbetssittet med fast
omsorgskontakt redan inforts tidigare ar, och insatserna under 2025 har
framfor allt handlat om att vidareutveckla, fortydliga och sékerstilla att
uppdraget fungerar i praktiken.

Insatser for 0kad kontinuitet for
patienter i primarvarden

Under 2025 har regionerna genomfort ett flertal insatser for att starka
kontinuiteten i primérvérden, med sérskilt fokus pa fast ladkarkontakt och
fasta vardkontakter for patienter med stora och komplexa vardbehov.
Styrningen har forstérkts genom malrelaterad ersittning och tydligare krav i
uppdrag och forfragningsunderlag. Flera regioner har infort eller
vidareutvecklat ekonomiska incitament kopplade till andel listade patienter
med fast lakarkontakt, ibland med olika ersdttningsnivaer samt
bonusmodeller nér enheter nar uppsatta kontinuitetsmal. Samtidigt har krav
inforts pa att dldre, kroniskt sjuka, personer med varaktig
funktionsnedsittning och patienter med omfattande vardbehov ska ha
namngiven fast ldkarkontakt och vid behov fast vardkontakt. Vissa regioner
har utvecklat sérskilda uppfoljningssystem, exempelvis forbattrade
listningsregister och digitala verktyg, for att mdjliggéra mer andamélsenlig
uppfoljning av Socialstyrelsens riktvirden for fast ldkarkontakt och av
kontinuitet pd vardcentralsniva.
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Parallellt har regionerna arbetat strategiskt med kompetensforsorjning for att
skapa langsiktiga forutsittningar for kontinuitet. Flera har tagit fram
handlingsplaner och inriktningsbeslut {or att successivt né riktvirdet {or fast
lakarkontakt. Det har genomforts riktade l6nesatsningar pa specialister i
allménmedicin, utokats med fler ST-tjanster och satsats pa handledarskap
och god ldrandemiljo, i bland annat glesbygd. Néagra regioner bedriver
sdrskilda rekryteringsinsatser mot likare utbildade utanfér EU och har
arbetat aktivt for att minska beroendet av hyrpersonal, bland annat genom
hyrstopp 1 regiondrivna verksamheter och integrerade handlingsplaner for
hyrbemanning i ordinarie verksamhetsplanering. Sammantaget syftar dessa
atgdrder till en mer stabil ldkarbemanning och darigenom forbattrade
forutsattningar for kontinuitet i primarvarden.

I verksamheterna har arbetssétt, organisering och teamstrukturer utvecklats
for att 6ka kontinuiteten for fler yrkeskategorier. Manga vérdcentraler har
infort eller forstérkt teambaserade arbetssdtt ddr patienter listas pé lakare
och/eller team, och dér generalistkompetens hos savél ldkare som
sjukskoterskor lyfts fram for att mota patienter med flera samtidiga tillstand.
Teamronder genomfors regelbundet, ofta en till tvd gdnger per vecka, dir
inkomna drenden diskuteras och den profession som har bést kontinuitet
gentemot patienten ansvarar for aterkoppling. I vissa fall testas ocksa att
patienter direkt vid forsta kontakten (exempelvis via telefontjénster) styrs till
sitt ordinarie team fOr att stirka kontinuiteten redan fran forsta kontakten.

Andra yrkesgrupper som vardsamordnare, dldresjukskoterskor och sérskilda
funktioner i hemsjukvard®' och sirskilda boenden har stiirkts, bland annat
genom tydligare uppdrag att hdlla samman vérdplanering och kalla till SIP.
Pé flera hall har strukturerade floden utvecklats for kroniker, patienter med
svarldkta sar och personer som soker ofta eller har omfattande behov, genom
exempelvis arskontroller, dedikerade mottagningar, medicinska
beddmningsteam och mer proaktiv uppfoljning.

Digital infrastruktur viktig i arbetet med
kontinuitet

Ett annat viktigt omrade har varit informationsstod och digital infrastruktur.
Flera regioner har infort eller vidareutvecklat journalsystem och beslutsstod
med syfte att underlétta registrering och uppfoljning av fasta kontakter samt
sdkerstilla att ritt information finns tillgédnglig dér patienten fir vdrd. Nya
vardinformationssystem har implementerats och successivt anpassats genom
framtagande av rutiner, stddmaterial och forbittrade funktioner for bland
annat registrering av fast ldkarkontakt och hantering av ldkemedel 1
kommun-regionala system. Digitala uppfoljningsverktyg och forbéttrade

5! Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hélso- och sjukvard i hemmet enligt forslag i
Niista steg for en god och ndra vdrd (prop. 2025/26:19).
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listningssystem har tagits 1 bruk som stod for analys av kontinuitet och
kvalitet. Samtidigt har distansvard och digitala arbetssitt vidareutvecklats,
inklusive SIP pd distans, digitala dterkopplingssitt via journal pd nitet, chatt
och mobiltelefon, samt anvéindning av tekniska 16sningar som EKG i
hemmet, distansronder och mobila bedomningsteam. Detta uppges sirskilt
ha gynnat skora dldre och patienter med komplexa behov, dér kontinuitet
och trygghet ar extra viktigt.

Forbattringsarbete och larande pa systemniva
viktigt for utvecklingen

Regionerna har ocksa arbetat med samverkan och lokalt forbattringsarbete
for att sikerstdlla att kontinuitet &r ett prioriterat omrdde pa alla nivier.
Halsovalsuppfoljningar, strukturerade dialoger med vardcentralsledningar
samt muntlig och skriftlig aterkoppling har genomforts med fokus pa
kontinuitet bade for ldkare och sjukskoéterskor. Det finns exempel dér
vardcentraler med 1ag kontinuitet har tagit fram handlingsplaner med
konkreta forbattringsatgarder. I vissa regioner har sirskilda modeller inforts
for att sdkerstilla barns rattigheter och tidiga insatser liksom satsningar pa
utokade psykologresurser for att bygga langsiktiga kontakter &ven inom
forsta linjens psykiska hélsa. For vissa malgrupper, sdsom patienter med
komplexa behov eller hog alder, har kontinuitetsmatt integrerats i regionala
dashboards och primarvardsoversikter som f6ljs av samtliga hilsocentraler.

Problem med kompetensforsdrjning och
primarvardens mojlighet att behalla personal
forsvarar arbetet med kontinuitet

Trots omfattande insatser kvarstédr flera gemensamma utmaningar.
Kompetensforsorjningen inom allmdnmedicin dr fortsatt anstrangd, och
riktvdrdet om cirka 1 100 listade invanare per specialist 1 allmdnmedicin har
annu inte natts i de flesta regioner. Handlingsplaner och inriktningsbeslut
finns, men genomforandet dr beroende av fortsatt rekrytering och utbildning
samt av att primdrvarden gors till en attraktiv arbetsplats. I flera regioner
kvarstar ett visst beroende av hyrpersonal, vilket forsvarar langsiktiga
vardrelationer, trots att hyrberoendet generellt minskat. Inférandet av nya
vardinformationssystem har inneburit initiala omstéllningsbehov och risk for
tillfalliga effektivitetstapp, vilket kravt omprioriteringar som 1 vissa fall
konkurrerat med utvecklingsarbetet kring kontinuitet. Det finns ocksa
regionala och lokala variationer i hur ldngt vardcentraler har kommit i
arbetet med fast ldkarkontakt och teambaserade arbetssétt, liksom resultat
for kontinuitetsindex for ldkare i primérvéarden, vilket pekar pa behov av
fortsatt stod, erfarenhetsutbyte och systematisk uppfoljning.
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Viss 0kning av kontinuitetsindex for
primarvardslakare

Kontinuitetsindex>? miter i vilken utstriickning patienter far triiffa samma
person inom en personalkategori vid sina besok pa hilso-/vardcentralen.
Indexet som vi valt som kdrnindikator méts bland de listade patienter som
har minst en diagnos for kronisk sjukdom och som har haft minst tre besok
hos lékare i primirvarden under de senaste 18 manaderna. Skalan gér fran 0
till 1 dér 1 innebér att alla besok var med samma ldkare och 0 att alla besok
var med olika lakare.

Figur 17. Kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk sjukdom
Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18 manaderna. Lékare
pa halso-/vardcentral, rapporterat varde i november.

Index
0,50
0,45
0,40
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0,35 e TOt Q>
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*2022-2025 exkl. Uppsala, 2022 exkl. Halland.

Kélla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner.
I figuren ovan presenteras kontinuitetsindex uppdelat pa kon for perioden

2022-2025. Sammantaget har det varit en viss positiv utveckling sedan 2023
och kvinnor har for alla ar ett ndgot ldgre varde d4n mén.

32 K ontinuitetindex/Continuity of care index (COC) ir ett internationellt anvént sétt att mita kontinuitet.
Det ar ett kombinerat matt som viager samman bade antal besok till varje person i varden och
spridningen av besdk till olika personer. Se vidare:
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/837a6250-290¢-430f-b7bd-11631488e0b2/?version=25
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Figur 18. Kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk sjukdom
Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18 manaderna . Lakare
pa halso-/vardcentral, rapporterat varde november.
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*2022-2025 exkl. Uppsala, 2022 exkl. Halland.

Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner.

Region Kalmar och Region Stockholm har hogst varde for indikatorn medan
Region Orebro och Region Visternorrland har ldgst. Aven andelen invanare
som uppfattat att de har en fast lakarkontakt ar hogst 1 Region Stockholm
respektive Region Kalmar samt allra liigst i Region Orebro och bland de
lagsta 1 Region Visternorrland (se mer under rubriken Invdnarna uppfattar i
ldgre grad att de har en fast ldkarkontakt).

Regionernas arbete med fast
lakarkontakt

Fast ldkarkontakt &r en namngiven ldkare, pa den hilso- och vardcentral
eller motsvarande vardenhet som den enskilde har valt genom listning. Den
enskilde ska fa mojlighet att vdlja och fa tillgang till en fast ldkarkontakt hos
denna virdenhet.>® Den fasta likarkontakten kan bland annat samordna
patientens vérd. Fast ldkarkontakt syftar till att skapa trygghet och

337 kap. 3 § HSL, 6 kap. 3 § PL och prop. 2019/20:164 s. 30. Notera att begreppet den enskilde
anvinds i 7 kap. 3 § HSL och att begreppet patienten anvénds i 6 kap. 3 § PL. Hér anvénder vi
begreppet den enskilde.
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kontinuitet genom att mgjliggora en fortroendefull relation mellan ldkare
och patient.>*

Att ha en fast och ldngvarig ldkarkontakt har ett samband med sdval ldgre
dodlighet som mindre anviandning av akut slutenvérd [27, 28]. Kontinuitet i
primérvdrden genom en fast ldkare dr ocksa forknippat med battre
upplevelser av vardens kvalitet, ur bade patienternas och véardgivarnas
perspektiv.

Regionerna ska organisera primérvéarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvérd kan vilja utforare av hilso- och
sjukvardstjénster samt vilja och fa tillgéng till en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem).> Likare inom den offentligt finansierade regionala
primérvdrden som arbetar pa vard- och hilsocentraler kan vara fast
likarkontakt.>® Patienten ska #ven fi information om méjligheten att vilja
och f4 tillgang till en fast likarkontakt.>” En patient befinner sig alltid i ett
utsatt och kénsligt 14ge. Det finns dirfor ett virde for patienten i att kunna
vilja vem hen vill ha kontakt med inom hilso- och sjukvarden.®

Fast ldkarkontakt &r en viktig del i omstédllningen till en god och nira vard.
Socialstyrelsen har faststéllt ett nationellt riktvdrde pa 1 100 invnare som
en specialistldkare 1 primirvarden kan ansvara for [29]. Riktvérdet behdver
anpassas utifrdn lokala forutséttningar, exempelvis vilka vardbehov
invanarna har, vilka andra yrkesgrupper som ingér i teamet pa hélso- eller
vardcentralen samt lékarnas erfarenhet och tjdnstgoringsgrad. Riktvérdet ar
darfor varken ett golv eller ett tak.

Inom ramen for forra uppfoljningen svarade 15 regioner att de hade rutiner
for dokumentation och registrering av uppgifter om patienters fasta
lakarkontakt och/eller vardkontakt. Av de 6 regioner som da svarade
nekande pé frdgan om rutiner for dokumentation av fast lakarkontakt, svarar
nu 1 region i arets uppfoljning att de fordndrat sina rutiner. Flera av de
regioner som enligt egen beskrivning inte har rutiner for dokumentation och
registrering av uppgifter om patienters fasta kontakter har dock lamnat dessa
uppgifter till Socialstyrelsen. Vissa av dem som enligt egen beskrivning har
rutiner for detta har inte delat dessa uppgifter med Socialstyrelsen.

54 Se proposition 1997/98:189 Patientens stillning s. 22 och proposition 1994/95:195 Primdirvdrd,
privata vardgivare m.m. s. 41-42.

557 kap. 3 § HSL.

367 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § PL.

573 kap. 2 §, PL.

8 Se prop. 1994/95:195 s. 41.

92



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Andelen invanare som har en registrerad fast,
namngiven lakarkontakt har dkat

Regionerna gor olika tolkningar av funktionen av och arbetssittet med fast
lakarkontakt, och det méts dirfor pa olika sétt. Det gor att informationen om
andelen invénare som har en fast lakarkontakt behdver tolkas med
forsiktighet, framfor allt vid jimforelser mellan olika regioner.

Det dr 16 av 21 regioner som har svarat pd hur stor andel av befolkningen
som hade en fast, namngiven ldkarkontakt 2025. I genomsnitt dr det 1 dessa
regioner 66 procent som har en fast, namngiven ldkarkontakt. I forra arets
uppfoljning besvarade 17 regioner fragan och genomsnittet uppgick da till
59 procent. Om vi exkluderar den region som inte besvarade fragan i arets
uppfoljning fran forra arets genomsnitt uppgick medelvirdet till 62 procent
2024. Det ér d& en 6kning med 4 procentenheter till 2025.

Variationen mellan regionerna ér fortsatt stor, men inte lika stor som
foregaende ar; den hogsta regionala andelen uppgar till 97 procent (liksom
foregéende ar), och den ldgsta regionala andelen uppgar till 27 procent (att
jamfora med 18 procent foregdende ar).>

I de regioner som rapporterar andel personer som har en fast, namngiven
lakarkontakt bor totalt knappt 9,1 miljoner personer; 86 procent av landets
befolkning. I dessa regioner har enligt regionerna totalt 74 procent av
befolkningen en fast, namngiven likarkontakt.®

Invanarna uppfattar i lagre grad att de har en
fast lakarkontakt

Den information som regionerna limnat, om patienter som har en registrerad
fast ldkarkontakt enligt regionens journalsystem eller liknande, kan jamforas
med invanarnas egen uppfattning, enligt en undersdkning som Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys genomfort i sin befolkningspanel [30]. Enligt
den uppgav bara tre av tio (31 procent) ar 2025 att de hade en fast ldkare pa
sin vardcentral. Det finns ddrmed en visentlig skillnad mellan befolkningens
egen uppfattning och regionernas registreringsgrad av fast, namngiven
lakarkontakt. Skillnaden mellan registrerad grad och uppfattad grad dr som
storst 1 Véstra Gotalandsregionen och som minst i Region Blekinge.
Eftersom den registrerade graden har dkat jamfort med 2024, samtidigt som

3 En region (Halland) beskriver att den, med anledning av byte av journalsystem, har findrat sittet att
mita andelen under 2025. Hallands andel av befolkningen som har fast likarkontakt har minskat fran
68 procent ar 2024 till 61 procent 2025. Vi har inte utrett om minskningen beror pa det forédndrade
mitsittet.

% Notera att en region svarade att ett hundratal (179) personer hade en fast likarkontakt. Vi tolkade
detta som ett hundratusental (179 000). Med denna tolkning kom vi fram till samma resultat avseende
andel av befolkningen som har en fast, namngiven ldkarkontakt, som regionen sjélv uppgav.
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den uppfattade graden har stétt 1 princip stilla (29 procent ar 2024) har
skillnaden 1 stort ocksa dkat.

Som framgar av figuren nedan syns ingen direkt samvariation mellan den
andel av befolkningen som enligt regionernas administrativa system har en
fast, namngiven ldkarkontakt och den andel av befolkningen i respektive
region som uppfattar att de har en fast ldkarkontakt.

Figur 19. Regionernas rapportering och befolkningens svar pa om de har en
fast lakarkontakt

Andel av befolkningen som enligt regionernas administrativa system har en fast,
namngiven lakarkontakt respektive andel av befolkningen som i Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys befolkningspanel uppger att de har en fast lakarkontakt pa sin
vardcentral. Den senare andelen visas med 95-procentiga konfidensintervall (svarta
tunna felstaplar).
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B Andel invdnare som hade en fast namngiven lékare i regionens administrativa system.
Socialstyrelsens regionenkat avseende 2025.

[ Fast lakarkontakt p sin vardcentral. Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

* Uppgift saknas i Socialstyrelsens enkat.

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2025, samt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel 2025.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ockséa fragat sin
befolkningspanel om de har behov av en fast lékare pa sin vardcentral, och
58 procent har svarat att sa dr fallet. Det &r ndstan dubbelt s& ménga som
andelen som svarat att de /ar en fast ldkarkontakt — men lidgre 4n den
registrerade graden.
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Regionerna kan inte f6lja om patienterna
sjalva valt sin fasta lakarkontakt

Liksom tidigare har ingen region mojlighet att f6lja upp hur stor andel av de
listade patienterna som gjort ett aktivt val av fast ladkarkontakt.

Aldre har bade stdrre behov av och storre
tillgang till fast lakarkontakt

Enligt den undersokning som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
genomfort i sin befolkningspanel [30] ar bdde behovet av fast ldkare och
tillgdngen till en sddan storre bland dldre &n bland yngre personer. Av de
som var 80 ar eller dldre uppgav 85 procent att de behdver en fast ldkare,
och 60 procent att de hade en sadan. Skillnaden mellan behov och uppfattad
tillgdng dr ddrmed mindre i denna dldre aldersgrupp én i befolkningen som
helhet.

Hog andel aldre pa sarskilt boende har en fast
lakarkontakt, men svarsfrekvensen ar l1ag

Bara 9 regioner har svarat pa Socialstyrelsens enkédtfraga om hur stor andel
av de personer som bodde pa sérskilt boende for dldre och som dér fick sin
huvudsakliga hélso- och sjukvérd, som hade en fast likarkontakt 2025. |
dessa regioner dr den genomsnittliga andelen 94 procent, med en variation
mellan 82 procent och 100 procent.

Information till invanare om fasta kontakter
lamnas i 6kande utstrackning via 1177.se

Det dr 16 av 21 regioner som uppger att de anvénder 1177.se for att
informera invénarna om vem som &r deras fasta ldkarkontakt. Det &r en
vasentlig 6kning fran forra aret, da bara 10 regioner svarade samma sak.

Nistan samtliga (14) regioner av de som tillgéngliggdr informationen via
1177.se, och samtliga 5 som inte gor det, beskriver att patienten kan i
denna information i kontakt med sin vard- eller hdlsocentral.

Regionerna staller olika krav pa vem som kan
vara fast lakarkontakt

Regionerna har svarat pad vilka krav de stéller pa utbildningsniva och
specialisering hos de ldkare som &r patienters fasta ldkarkontakter. Liksom
foregéende ar anger samtliga regioner att specialister och ST-ldkare i
allminmedicin kan vara fasta ldkarkontakter. I 19 regioner kan specialister 1
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geriatrik vara fasta lakarkontakter, och 10 regioner anger att &ven andra
specialister kan vara fasta ldkarkontakter. Framfor allt géller det specialister
1 barn- och ungdomsmedicin (8 regioner). Vissa regioner specificerar att
dessa, liksom specialisterna i geriatrik, far vara fasta ldkare for sina
respektive malgrupper.

Det dr 5 regioner som beskriver att det gors en sérskild bedomning av ldkare
med annan specialitet, medan 1 region beskriver att alla ldkare med
anstéllning inom primérvarden kan vara fast ldkarkontakt, och 1 region
beskriver att det dr chefen for den aktuella verksamheten som beslutar vem
som kan vara fast ldkarkontakt.

Figur 20. Vilka lakare kan vara fasta lakarkontakter i primarvarden?

ST-ldkare i allmanmedicin 21

Specialister i allmanmedicin 21

=
[\

Specialistlakare inom geriatrik

Specialistlakare inom andra specialiteter 10

||
=

ST-lakare inom annan specialitet

0 3 6 9 12 15 18 21

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2025.

Vad giller fasta lakarkontakters anstidllningsform svarar 11 regioner att
hyrlékare inte kan vara fasta ldkarkontakter, medan 1 region svarar att
hyrldkare kan vara fasta likarkontakter, oavsett kontraktsldngd, och 9
regioner att hyrlékare kan vara fasta ldkarkontakter forutsatt att
bemanningsuppdraget dr planerat att paga under viss tid. I 4 regioner uppgar
denna minsta uppdragstid till sex ménader och i 1 region till minst tolv
manader. Ovriga regioner anger ingen specificerad minsta kontraktslingd.

Regionerna arbetar for att utveckla tillgangen
till fast lakarkontakt och 6ka kontinuiteten

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt riktvirde for antalet invinare
som en specialist i primarvarden kan vara fast lakarkontakt for: 1 100. Av
Socialstyrelsens rapport Stod for utveckling av fast ldkarkontakt — dialoger
och besok i regionerna framgar att alla regioner utom en har fattat beslut om
en ambition vad géller antal invénare per fast 1dkarkontakt, pa politisk niva
eller pa tjinstemannaniva. I de flesta men inte samtliga regioner &r
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ambitionsnivan densamma som det nationella riktvardet; ett litet antal
regioner har dock beslutat om ett lagre mal, alltsé fler patienter per likare.
Samtliga regioner i landet utom en har ockséa beslutat om insatser med
anledning av riktvédrdet ndgon ging under perioden 2022-2025.

Av landets regioner har 9 delat information med Socialstyrelsen om insatser
som beslutats under 2025. I vissa regioner géller dessa insatser beslut om att
arbeta i riktning mot den nationella malséttningen. I fraga om konkreta
strategier ndmner regionerna framfor allt arbete med ST-platser, arbete for
att behalla seniora ldkare samt arbete for forbéttrad arbetsmiljo.

Fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt

En fast vardkontakt ska utses av en verksamhetschef om patienten begér det
eller om det dr nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.®' En fast omsorgskontakt ska erbjudas
den som har hemtjidnst, om det inte dr uppenbart obehovligt. Den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nir hemtjénstinsatsen
verkstills. %

Fa kommuner uppger att antalet patienter
med fast vardkontakt okat

Av 252 svarande kommuner uppger 81 procent att de har rutiner for
dokumentation och registrering av fast vardkontakt. Under 2025 uppger
26 procent att antalet patienter med fast virdkontakt har 6kat, medan

25 procent inte ser ndgon 6kning. En stor andel, 48 procent, anger att
utvecklingen inte kan f6ljas upp eller anges.

Andelen kommuner som har genomfort insatser for att utveckla arbetet med
fast vardkontakt under 2025 uppgér till 40 procent, medan 60 procent
uppger att de inte har genomfort nagra sadana insatser. De kommuner som
genomfort insatser under 2025 anger att arbetet 1 forsta hand handlat om att
vidareutveckla och kvalitetssdkra ett redan etablerat arbetssitt, ofta tidigare
bendmnt patientansvarig sjukskoterska (PAS) eller omvardnadsansvarig
sjukskoterska (OAS). Flera kommuner har haft som mal att alla patienter
inom den kommunala hélso- och sjukvérden ska ha en namngiven fast
vardkontakt, att detta framgér i journalsystemen och att patienten informeras
om vem kontakten &r och vilket ansvar funktionen har. I samband med detta
har dessa kommuner tagit fram eller reviderat rutiner samt roll- och

61 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § PL.
6210 kap. 7 § socialtjinstlagen (2025:400).
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funktionsbeskrivningar, bland annat for inskrivningssamtal, samordning av
insatser, kontakter med nérstaende och andra véardgivare samt uppfoljning av
patientens behov. I vissa fall pagér ett arbete med att dverga fran PAS/OAS
till bendmningen fast vardkontakt for att harmonisera med lagstiftning och
regionala riktlinjer.

Kommunerna starker arbetet med fast
vardkontakt genom utbildning och samverkan

For att stodja genomforandet har kommunerna genomfort utbildnings- och
kompetensinsatser for legitimerad personal och chefer, med fokus pd
uppdraget som fast vardkontakt, dokumentation, samordning och
kvalitetsarbete. Journalgranskning och egenkontroller anvinds i flera
kommuner for att f6lja upp att fast vardkontakt ar utsedd, dokumenterad och
fungerar enligt rutin. Samverkan med regionerna och den regionala
primdrvarden lyfts ocksé som central, och sker bland annat genom
samverkansmdten, gemensamma arbets- och referensgrupper,
lansgemensamma handlingsplaner och arbete kopplat till nya
hemsjukvardsavtal®. Syftet ér att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen, stiarka dvergdngarna i vardkedjan och sikerstélla att fast
vardkontakt fungerar sammanhéllet 6ver organisatoriska granser.

Organisatoriskt uppger flera kommuner att de har fordndrat arbetssitt och
bemanning for att skapa béttre forutsittningar for fast vardkontakt. Det
géller till exempel omradesindelning, tydligare ansvarsomraden per
legitimerad profession, forstirkt bemanning och omorganisation av
sjukskoterskeverksamheten sé att omradesansvariga sjukskoterskor arbetar
dagtid med fokus pa planering, samordning och kontinuitet.

Kommunerna har arbetat med att
vidareutveckla fast omsorgskontakt

Socialstyrelsen lyfte i rapporten Har hemtjdnsttagarna fasta
omsorgskontakter? En uppfoljning av reformen fast omsorgskontakt i
hemtjdnsten [31] att cirka en tredjedel av alla hemtjansttagare dldre &n 65 ar
inte har en fast omsorgskontakt, antingen for att de inte blivit erbjudna eller
for att de tackat nej. Socialstyrelsen framholl i rapporten att andelen
hemtjénsttagare som erbjuds en fast omsorgskontakt skulle behdva oka i
framtiden for att behovet hos hemtjénsttagarna ska kunna métas. Vidare
beddomde Socialstyrelsen att fler hemtjinstutforare kan se over sin
verksamhet sa att fler hemtjénsttagare far triaffa sin fasta omsorgskontakt

63 Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hélso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
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oftare och si att all personal som arbetar 1 hemtjinsten vet vad rollen
innebdr.

Av de svarande kommunerna uppger 79 procent att de under 2025
genomfort insatser for att utveckla arbetet med fast omsorgskontakt i
hemtjénsten. I flertalet kommuner har arbetssittet med fast omsorgskontakt
redan inforts under 2023-2024, medan insatserna under 2025 framfor allt
har handlat om att vidareutveckla och fortydliga uppdraget samt sékerstélla
att det fungerar 1 praktiken och att alla hemtjdnsttagare erbjuds en fast
omsorgskontakt.

En central del av utvecklingsarbetet har varit att ta fram, revidera och
implementera riktlinjer, rutiner, uppdragsbeskrivningar, checklistor och
lokala instruktioner for fast omsorgskontakt. I flera kommuner har detta
skett inom ramen for sérskilda utvecklingsuppdrag eller projekt eller genom
tillsittning av utvecklingsledare. Rutinerna tydliggor bland annat ansvar,
arbetsuppgifter och forvintningar pa fast omsorgskontakt, inklusive ansvar
for vilkomstsamtal, riskbedomningar, uppréttande och uppf6ljning av
genomforandeplaner, samordning mot andra utforare samt kontakt med
nérstaende. I vissa kommuner har krav pa fast omsorgskontakt ocksa skrivits
in 1 avtal och auktorisationsvillkor.

Kompetensutveckling och
informationsinsatser aterkommande i arbetet
med fast omsorgskontakt

Utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser har genomforts brett.
Kommunerna beskriver utbildningar, workshoppar, handledning och
informationstriffar for chefer och baspersonal, bade i egen regi och hos
privata utforare. Insatserna har bland annat rort uppdragets innehall,
dokumentation och genomforandeplaner samt hélsofrdmjande och
personcentrerat arbetssitt. Flera kommuner lyfter dven att de har ett
langsiktigt kompetensforsorjningsarbete for att 6ka andelen underskoterskor
i hemtjinsten, bland annat genom Aldreomsorgslyftet och vidareutbildning
av vardbitraden, som ett led i att stidrka kvaliteten i uppdraget som fast
omsorgskontakt.

Information till brukare och nérstdende har varit ett &terkommande
fokusomréade. Flera kommuner uppger att de har tagit fram och spridit
informationsmaterial i form av exempelvis broschyrer, informationsblad och
kund- eller brukarpiarmar. Informationen ldmnas vid forsta besok, vid
uppréttande eller uppfoljning av genomforandeplan, och ibland dven genom
riktade utskick. Syftet r att 6ka brukarnas kéinnedom om att de har en fast
omsorgskontakt, vad det innebdr, hur den fasta omsorgskontakten kan
kontaktas samt vilket stdd och vilken kontinuitet funktionen ska bidra till.
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Flera kommuner uppger att de organisatoriskt har arbetat med att anpassa
hemtjénstens struktur och planering for att skapa béttre forutséttningar for
kontinuitet och nédrvaro av fast omsorgskontakt. Detta har bland annat skett
genom att verksamheten delats in i mindre arbetsgrupper eller omsorgslag, i
specifika geografiska omraden, att varje brukare tilldelats bade fast
omsorgskontakt och en ersittare samt genom att scheman och slingor
planerats sd att brukaren fér trdffa samma person i sa hog utstrickning som
mojligt.

Uppfdljning och kvalitetsarbete utgor ytterligare en viktig del av de insatser
som genomforts. Kommunerna beskriver internkontroller, egenkontroller,
kvalitetstréffar och tertialvis uppfoljning av att alla brukare har en fast
omsorgskontakt, samt att uppdraget f6ljs. Vissa kommuner foljer kontinuitet
pa aggregerad niva eller genom métpunkter i interna kontrollprogram; andra
anvénder resultat frdn Socialstyrelsens brukarundersdkning (till exempel
fragan om huruvida brukaren traffar sin fasta omsorgskontakt) som underlag
for forbattringsarbete. Uppfoljningen kopplas ofta till arbetet med
genomforandeplanen som ett aktivt verktyg i vardagen, till exempel genom
att fast omsorgskontakt ges sirskilt avsatt tid i planeringssystemen for
planering, dokumentation och uppfoljning tillsammans med brukaren.
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Halsoframjande och
forebyggande insatser

Halsofrdmjande och forebyggande handlar om att forbéttra hidlsan och
forebygga insjuknandet 1 sjukdomar. Fokus inom hélso- och sjukvarden
behover flyttas fran att endast behandla patienter till att stirka deras hélsa.
Dessa insatser ar nodvéndiga for att pa sikt minska belastningen av hélso-
och sjukvarden.®*

I detta kapitel beskrivs inledningsvis indikatorer kopplade till det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet for patienten foljt av regionernas
och kommunernas arbete med omrédet.

Huvudsakliga resultat

« Ar 2025 uppgav nira 49 procent av de svarande att likaren pa hilso-
/vardcentralen pratat om levnadsvanor vid det senaste besdket. Méin
uppger 1 hogre utstrackning &n kvinnor att lakaren pratat om
levnadsvanor.

« Liakemedel som bor undvikas bland éldre personer som bor pé sérskilt
boende har minskat varje &r sedan 2013. Bland &dldre personer med
kommunal hilso- och sjukvard som bor i ordinért boende skedde en
mindre 6kning ar 2018; direfter har andelen minskat for varje ar men
ocksa konsekvent fortsatt ligga hogre dn andelen for personer pa sarskilt
boende.

« Fallskador for personer med kommunal hélso- och sjukvard minskar i
sarskilt boende men okar i ordindrt boende. Sedan 2017 har antalet
fallskador minskat for personer 1 sédrskilt boende men 6kat i ordinért
boende; denna utveckling fortsatte ocksa under 2025.

« Aldres besok pa akutmottagningar dkade 2025. Under pandemin
minskade antalet besok pa akutmottagningar av personer som var 80 ar
eller dldre drastiskt for att sedan 6ka igen 2022. Med undantag for dessa
ar har antalet minskat i en svag takt, men for 2025 ses istéllet en viss
uppgéang.

o Detér 19 av 21 regioner som uppger att de under 2025 genomfort
hilsoframjande och forebyggande insatser. Det dr dven en av de insatser
som flest kommuner, 87 procent av 252 svarande, uppger att de arbetat
med under 2025.

« Regionerna uppger att de under 2025 har starkt det hilsoframjande och
forebyggande arbetet i primédrvarden genom nya program, utvecklad

6 Se prop. 2019/20:164 s. 11.
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samverkan, kompetenshdjande insatser och 6kad anvéndning av digitala
verktyg.

Man uppger i hogre utstrackning att
|lakaren pratat om levnadsvanor

Ar 2025 uppgav nira 49 procent av de svarande att likaren pa hilso-
/vardcentralen pratat om levnadsvanor vid det senaste besoket. I figur 21
visas dven uppgifter for ett liknande matt for perioden 2015-2023, vilket vi
fram till dess anvént som en karnindikator. Fran och med undersékningen
2025 har dock flera forandringar gjorts i de fragor som matten om
levnadsvanor bygger pa. Fordndringarna gor att nivan inte ar jimforbar
mellan 2023 och 2025, och utvecklingen ir svér att bedéma. Andringarna #r
ocksa sadana att utfallet gor det &nnu svérare att bedoma det som bra eller
déligt vad géller riktningen for utvecklingen. Vi har dérfor valt att inte skapa
en ny kdrnindikator utifrdn de nya fragorna och svaren (for mer information
se bilaga 2, rubriken Diskuterat levnadsvanor i primdrvard — borttagen
2026). Vi fortsétter dock att redovisa uppgifter om detta som en del i
beskrivningen av hur regionerna arbetar med levnadsvanor.

Figur 21. Diskuterat/pratat om levnadsvanor, hilso-/vardcentral

2025: Andel patienter som svarat att de och ldkaren pratat om levnadsvanor vid lakarbesok pa
halso-/vardcentral (av foljande: alkohol-, motions-, tobaks- eller matvanor eller annan
levnadsvana).

2015-2023: Andel patienter som svarat att lakaren eller nagon annan ur personalen vid
lakarbesoket eller under senaste halvdret diskuterat nagon eller flera av féljande: alkohol-,
motions-, tobaks- eller matvanor.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

I underrubriken till figuren ovan ar formuleringsforédndringar fran fraigorna

markerade med kursiv sti

1.65

Monstret att kvinnor i ldgre utstrackning

upplever att ldkaren pratat om levnadsvanor dr dock tydligt oavsett
utformningen av fragorna. Forhéllandet mellan kdnen speglar forekomsten

65 1 enkéiten 2025 dr dessutom uppgifterna samlade i en friga med svarsalternativ for respektive

levnadsvana medan de 2015-2023 var en frdga per levnadsvana.
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av ohidlsosamma levnadsvanor i befolkningen s& som de rapporteras i den
nationella folkhdlsoenkéten dir mén rapporterar en hogre forekomst, med
undantag for rokning [32].

Figur 22. Pratat om levnadsvanor, halso-/vardcentral

Andel patienter som svarat att de och ldkaren pratat om respektive levnadsvana vid
lakarbesok pa halso-/vardcentral 2025.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 22 visar hur fordelningen 4r mellan olika svarsalternativ uppdelat p&
méin och kvinnor. Andelen ar hogre for mén avseende alla levnadsvanor.
Storst ar skillnaden mellan konen for alkoholvanor och lagst for ”annan
levnadsvana”. Patienterna uppger att primédrvardsldkarna i storst
utstrackning pratat om fysisk aktivitet med dem. Vid endast 15 procent av
besoken upplevde patienterna att de och lékaren pratat om alkoholvanor.

Minskning av lakemedel som bor
undvikas for aldre i kommunal halso-
och sjukvard

Med stigande alder sker flera fordndringar 1 kroppen som paverkar hur
lakemedel omsitts och verkar. Vissa ldkemedel medfor ddrmed en
betydande risk for biverkningar hos dldre och bor dérfor undvikas i denna
aldersgrupp. Lakemedelsanvdndningen hos dldre d4r omfattande och har 6kat
over tid. Det ar darfor av sirskilt virde att folja forskrivningen av likemedel
som bor undvikas. Indikatorn dldre med likemedel som bor undvikas,
ordindrt boende beddms av Socialstyrelsen 1 hog grad spegla flera av de mal
som beskrivs 1 Inriktningen for néra och tillgdnglig vird — en
primdérvirdsreform®. Exempelvis krivs samverkan mellan huvudmiinnen dé
personerna far insatser av kommunal sjukvard men lékare fran regionen

6 Se proposition 2019/20:164 Inrikiningen for en néra och tillginglig vdrd — en primdérvdrdsreform
s. 1.
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maste vara tillgidnglig och involverad for att d&ndra forskrivningen.
Indikatorn indikerar ocksa proaktivt arbete med att se Gver
lakemedelsforskrivning bland éldre fore en eventuell flytt till sirskilt boende
och helst innan oonskade konsekvenser som exempelvis en fallskada har
intréffat. Som komplement till kdrnindikatorn visas dven resultat for
motsvarande indikator som avser personer i sérskilt boende.

Bland éldre personer som bor pé sérskilt boende har andelen med ldkemedel
som bor undvikas minskat varje ar sedan 2013. Bland dldre personer med
kommunal hilso- och sjukvéard som bor i ordinért boende skedde en mindre
okning ar 2018; darefter har andelen minskat for varje ar men ocksa
konsekvent fortsatt ligga 6ver andelen for personer pa sérskilt boende.
Kvinnor i ordinirt boende har konsekvent haft en hogre grad av likemedel
som bor undvikas. Den exakta skillnaden mellan konen varierar fran ar till
ar, men uppgar till runt 2 procentenheter. I sérskilt boende &r skillnaden
mellan kdnen mindre och tendensen ar motsatt: dar har min en hogre grad
av anvindning av ldkemedel som &r oldmpliga for dldre.

Figur 23. Aldre med likemedel som bér undvikas, kommunal hélso-
och sjukvard (KHS)

Andel aldre med minst ett lakemedel som bor undvikas till dldre om inte sarskilda skal
foreligger. Avser personer 75 ar och aldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende samt sarskilt boende.
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Kélla: Lakemedelsregistret och Registret dver insatser inom kommunal héalso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Forskrivningen av likemedel som bor undvikas till dldre inom kommunal
hilso- och sjukvard i ordinirt boende uppdelat pa de olika regionerna
framgér av figur 24. Forekomsten dr i alla utom ett 14n ldgre 2025 &n 2017.
Notera att den basala hilso- och sjukvard i ordindrt boende i Stockholms ldn
utfors av regionen och inte, som i dvriga landet, av kommunerna. Det
medfor att data saknas for Stockholm.®’

67 For mer kommundata inom god och néra vérd, se Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Kommunprofil/.
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Figur 24. Aldre med likemedel som bér undvikas, KHS i ordinért
boende

Andel dldre med minst ett lakemedel som bor undvikas till dldre om inte sarskilda skal

foreligger. Avser personer 75 ar och aldre med insatser i kommunal halso- och sjukvard (KHS)
i ordinart boende.
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* 1 Stockholms lan (med undantag for Norrtélje) utfors all hemsjukvard i ordinart boende av regionen.

Kélla: Lakemedelsregistret och Registret dver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Fallskador 6kar for personer med
sjukvard i hemmet

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsimrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med
stigande dlder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och
horselnedséttning, forsimrad balans och gingformaga samt sjukdom och
medicinering. Forutom lidande for patienten dr samhillets kostnader for
fallskador omfattande och det &r viktigt att arbeta forebyggande. Orsakerna
till fallolyckor kan vara minga och spegla det férebyggande arbetet inom en
méngd olika verksamheter och atgérder sasom identifiering av fallrisk,
hjidlpmedel, likemedelsgenomgéngar, fysisk utformning av miljon,
synkontroll med mera. Genom indikatorernas utformning i figuren nedan ar
fokus pa personer med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser. Men denna
grupp kan dven fa insatser frn regionerna — bland annat forskrivning av
lakemedel som kan paverka fallrisken.
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Figur 25. Fallskador, kommunal hélso- och sjukvard

Fallskador med inskrivning i slutenvard per 100 000 personar for personer 65 ar och aldre i
sarskilda boenden (séabo) respektive ordinart boende (ordbo).
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Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

I figuren ovan illustreras utvecklingen av fallskador med inskrivning 1
slutenvard per 100 000 personér for personer 65 ar och dldre med insatser
fran kommunal hélso- och sjukvard. Sedan 2017 har antalet fallskador
minskat for personer i sérskilt boende men 6kat i ordinért boende; denna
utveckling fortsatte ocksa under 2025. For personer i sérskilt boende var
2025 det &r med minst antal fallskador per personar i tidsserien. I ordinért
boende var antalet istéllet det storsta sedan 2014. Fallfrekvensen bland
kvinnor &r hogre in fallfrekvensen bland mén. I Oppna jimforelsers
kommunundersdkning 2025 uppgav 87 procent av kommunerna att de hade
styrdokument om att riskbedomning ska genomforas for patienter i samtliga
boendeformer inom kommunal hélso- och sjukvéard med risk for fall.

Viss 0kning av akutbesok bland aldre

Genom en mer personcentrerad och koordinerad hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg antas éldre personers behov av att besoka akutmottagning
kunna forebyggas i hogre grad. Forekomst av bland annat nirakuter och
lingre dppettider i primirvarden kan ocksa paverka utfallet.®

Under pandemin minskade antalet besok pa akutmottagningar av personer
som var 80 ar eller dldre drastiskt for att sedan 6ka igen 2022. Med undantag
for dessa ar har antalet minskat i en svag takt, men for 2025 ses istéllet en
viss uppgéng. Ar 2025 uppgick antalet till 620 per 1 000 invanare 80 ar eller
dldre. Mén har konsekvent haft ett hogre antal 4n kvinnor; for 2025 ar dock
skillnaden den lagsta for perioden.

% Det forekommer dven vissa brister i rapporteringen och enstaka enheter har tillkommit i
rapporteringen over tid, vilket kan paverka nivén i enskilda kommuner och regioner. For data uppdelat
pé akutmottagningar dver aren, se Socialstyrelsens statistikdatabas:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if avt manad/ (besokt 2026-06-24).
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Figur 26. Besok pa akutmottagning - 80 ar och aldre

Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet varierar ocksa tydligt mellan landets regioner. Minst dr antalet i

Blekinge (451 besok per 1 000 invanare) och storst ar antalet pa Gotland
(814 besok per 1 000 invanare). I de flesta regioner dr antalet akutbesok

mindre 2025 &n 2017, vilket ar positivt.

Figur 27. Besok pa akutmottagning - 80 ar och aldre

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

invanare.
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*Akutmottagningen vid Bollnas narsjukhus saknas i redovisningen fram till och med 2024 vilket
innebdr att nivan for dren innan 2025 &r underskattade.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Fokus pa samverkan, digitala verktyg
och nya arbetssatt for att stodja ett
strukturerat halsoframjande arbete

Det dr 19 av 21 regioner som uppger att de under 2025 genomfort
hilsoframjande och forebyggande insatser. Denna typ av insatser dr d&ven en
av de som flest kommuner, 87 procent av 252 svarande, uppger att de arbetat
med under 2025.

Under 2025 uppger regionerna att hdlsofrdmjande arbete tydligare
integrerats 1 uppdrag, styrdokument och vardval, samtidigt som exempelvis
kompetenshdjande insatser och digitala verktyg uppges anvindas for att
stodja ett mer systematiskt arbetssitt. Regionerna lyfter samverkan med
andra aktorer som en central del i arbetet med hélsofrimjande och
forebyggande insatser. Exempelvis beskrivs ett ndra samarbete med
kommuner, tandvard, civilsamhille, idrottsrorelse, studieforbund,
kultursektor med flera. Exempel pa insatser som genomforts i samverkan &r
vidareutveckling av familjecentraler, lokala omrddesansvar for jamlik hélsa,
kultur p4 recept, samarbeten med Generation Pep® kring mat och rorelse i
forskolan, samt pilotprojekt dir vardcentraler identifierar personer med
behov av frimst socialt stdd och hénvisar vidare till studieforbund eller
idrottsforeningar. Flera regioner lyfter &ven Folktandvardens
folkhélsoarbete, uppsdkande verksamhet och medverkan i fordldragrupper
och skolor som en integrerad del av det hédlsofrimjande uppdraget.

Digitala verktyg och nya arbetssétt uppges av flera regioner anvidndas 1 6kad
utstrackning. Flera regioner beskriver digitala hdlsocoacher, stdd- och
behandlingsprogram for levnadsvanor (till exempel fysisk aktivitet och
matvanor), formulér for levnadsvanekartlaggning via 1177 infor besok samt
webbaserade utbildningar for vardpersonal om levnadsvanor, motiverande
samtal, folkhilsa och barnréttsfragor. Digital distansvard anvands for att
mdjliggora tidigare upptéckt och atgirder. Forskolor och skolor far stod
genom webbaserade portaler och program som syftar till att stirka det
hélsofrdimjande arbetet i utbildningsmiljder.

Forebyggande arbete fér manga olika
malgrupper pagar i regionerna

Arbetet med levnadsvanor har utvecklats brett och manga olika typer av
insatser pagar. Flera regioner beskriver riktade hdlsosamtal eller
hélsoundersokningar, ofta riktade till 40-, 50- och 60-aringar, som en
barande del av primérvardens sjukdomsforebyggande uppdrag. I vissa

% Generation Pep &r en icke vinstdrivande organisation som arbetar for barns och ungas hélsa.
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regioner har nya hilsosamtal inforts eller breddats under 2025, och
GAP-analyser av levnadsvanearbetet pa vardcentraler anvénds for att
identifiera forbéttringsomriden. Flera regioner lyfter specifika insatser
sasom viktskolor, smértskolor, mindfulnessgrupper,
tobaksavvanjningsprogram och seniorhdlsoprogram som en del av
primdrvardens ordinarie insatser pa omradet. Majoriteten av regionerna har
kravstéllt det hidlsofrimjande och forebyggande arbetet, sérskilt med fokus
pa hidlsosamtal, 1 forfrdgningsunderlagen.

Flera regioner uppger att insatserna for barn, unga och foréldrar har stérkts
under 2025. Detta genom bland annat satsningar pé tidiga samordnade
insatser, arbete via BVC, MVC, skolor, ungdomsmottagningar och
familjecentraler samt riktade program for sma barn i utsatta omraden.
Exempel ér utbildningar i fysisk aktivitet och matvanor for personal inom
barn- och modrahdlsovéard, ungdomsmottagningar och elevhédlsa samt
hélsofrdmjande samverkansprojekt mellan BVC och folktandvard for att
minska karies och utjimna skillnader i munhélsa.

Psykisk hilsa ar ett aterkommande fokusomrade uppger flera regioner.
Primérvarden deltar i suicidpreventiva satsningar, erbjuder utbildning och
metodstdd till psykosociala team och arbetar med stddsamtal for barn och
unga. [ flera fall har beslut fattats om breddinforande av metoder som
provats i pilotform under 2025, med malsittningen att uppnd mer jamlika
och tidiga insatser. I vissa regioner genomfors sérskilda genomlysningar av
Vardval psykoterapi i syfte att stirka tillgang och kvalitet. Det beskrivs
ocksa satsningar pa digitala psykologmottagningar och mottagningar for
lattare psykisk ohélsa, med ambitionen att bland annat 6ka tillgdngligheten.

For éldre personer och personer med kronisk sjukdom uppger ett antal
regioner att primérvardens hilsoframjande roll tydliggjorts. Regionerna
beskriver prediktionsarbete for att proaktivt identifiera skora dldre,
seniorhélsovardsprogram, sérskilda hilsokurser for personer 65+ samt
utvecklade samarbeten mellan priméirvard, geriatrisk vard och kommunala
verksamheter. Déarutdver lyfts vaccinationsinsatser mot bland annat
covid-19, influensa, pneumokocker, RS-virus, TBE och biltros som en
central del av primérvardens forebyggande arbete.

Flera regioner betonar behov av bred
implementering av arbetssatt for mer jamlik
folkhalsa

Samtidigt uppger regionerna att det kvarstar utmaningar i arbetet. I vissa
regioner saknas ett samlat inférande av hilsofrimjande insatser for hela
primérvarden. Utvecklingsarbetet bedrivs istéllet pa utvalda vardcentraler
eller inom ramen for tidsbegrinsade pilotprojekt, med breddinforande
planerat forst for kommande &r. Den 6kande andelen éldre med kroniska
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sjukdomar lyfts som en grundldggande strukturell utmaning som riskerar att
oka belastningen pa hdlso- och sjukvardssystemet om inte omstéllningen
mot mer proaktiv och hilsofrimjande vard fortsétter och forstirks. Aven
vissa digitala utbildningar och verktyg uppges énnu ha begrénsad spridning,
bland annat pa grund av behdrighetsfragor eller att det &r projekt som
befinner sig i pilotfas.

Flera regioner betonar att folkhélsan inte ar jdmlik och att specifika grupper,
sdsom invanare i socioekonomiskt utsatta omrdden och personer med
psykisk eller intellektuell funktionsnedsittning, inte nés i samma
utstrackning av hélsofrimjande insatser eller deltar i ldgre grad i exempelvis
hélsoundersokningar. Detta kraver sirskilt anpassade arbetssitt, riktade
insatser och nira samverkan mellan regioner och kommuner, vilket i sin tur
stéller krav pa resurser och kompetens.

Ett exempel pd arbete for att 6ka jamlikheten &r ett pilotprojekt frdn Region
Visterbotten med fokus pa personer med psykisk och intellektuell
funktionsnedsittning i LSS-boenden. Med kunskapen om att gruppen deltar
1 lagre utstrackning 1 hdlsoundersokningar och behdver extra stod 1
fordndrandet av levnadsvanor, har regionen i det som forst var ett
pilotprojekt borjat arbeta med hilsoundersokningar som istéllet genomfors i
hemmet av kommunens sjukskoterska och ér kostnadsfri. Detta arbete ska
nu breddinforas. Anpassade hélsoplaner tas fram tillsammans med den
boende, kommunens medarbetare pa boendena samt anhoriga. Vid behov
inkluderas ytterligare resurser som fysioterapeuter och arbetsterapeuter. I
detta arbete har nyttan av samverkan blivit tydlig dar regionen har verktyget
medan kommunerna har resurser, spetskompetens samt personernas
fortroende. Arbetet har bade lett till en satsning for att forbattra de boendes
hilsa, och till 6kad kompetens hos kommunens medarbetare i hur de kan
stotta de boende i deras hilsoresor.
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Samverkan och samordning

For att vard och omsorg ska bli mer sammanhéllen behdver samverkan
mellan kommuner och regioner stirkas. Samverkan behdver ske inom och
mellan olika aktdrer samt pa olika nivaer — i primérvarden i regioner och
kommuner men dven med tandvarden, socialtjdnsten, elevhélsan, det civila
samhillet med flera. De samverkansstrukturer som finns behover underlitta
samordningen av olika vardinsatser och svara mot patientens behov.”®

I detta kapitel beskrivs inledningsvis indikatorer kopplade till samverkan
och samordning, f6ljt av insatser som regioner och kommuner har genomfort
ndr det géller att forbéttra samverkan och samordning mellan region,
kommun och andra aktérer bade pa central nivd och pé verksamhetsniva.

Huvudsakliga resultat

« Andelen oplanerade dterinskrivningar bland dldre har minskat fran
10 procent ar 2013 till 8,7 procent ar 2025, vilket d&ven dr en mindre
forbéttring jamfort med 2024, men utvecklingen varierar mellan lédnen.

o Av regionerna uppger 19 av 21 att de under 2025 genomfort flera insatser
for att stirka primérvardens tillgang till specialistkompetens. Atgirderna
omfattar bland annat att utveckla mer strukturerade konsultationsvagar
mellan primarvard och specialistmottagningar, inklusive sarskilda
telefonlinjer, konsultationstider och digitala 16sningar.

« 19 av 21 regioner uppger att de har multiprofessionella team for personer
1 behov av palliativ vard samt personer med psykisk ohélsa. Det dr 18 av
21 regioner som uppger att de har team for personer med behov av
rehabiliteringsinsatser samt barn och unga med behov av psykiatriskt eller
psykosocialt stod.

« Flest kommuner uppger att det finns multiprofessionella team for personer
i behov av palliativ vard, personer med hemsjukvérd’' och ldre personer
med omfattande behov.

« Uppfo6ljningen visar att regioners och kommuners arbete med
teambaserade arbetssitt uppfattas som nodvéndiga for att na
omstéllningens mél, men att genomslaget begrinsas av bristande
gemensamma strukturer, otydliga ansvarsforhallanden, kompetens- och
resursbrist samt svarigheter att sikerstélla enhetlig tillimpning och hég
delaktighet i alla led.

« Virdet for indikatorn paverkbar slutenvérd vid kronisk sjukdom har, med
undantag for pandemiéret 2021, minskat for varje ar, vilket ar positivt.
Main har konsekvent ett hogre véirde dn kvinnor.

70 Prop. 2019/20:164 s. 25-26.
! Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hélso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
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« Forekomsten av paverkbar slutenvérd per personar okar for femte aret i
rad for personer med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser i ordindrt
boende. I Socialstyrelsens analysverktyg dr det mdjligt att se hur
utvecklingen for dessa matt ser ut for olika kommuner.

Minskning av oplanerade
aterinskrivningar bland aldre, men
utvecklingen ar olika i lanen

Indikatorn oplanerade daterinskrivningar bland dldre belyser alltfor tidig
utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dir uppfdljning och fortsatt
omhéndertagande via regionernas oppenvérd eller kommunal hélso- och
sjukvard inte #r tillrickligt samordnat.”? Firre oplanerade aterinskrivningar
kan alltsd ses som en indikation pa att samverkan stérkts 1 vardkedjan.
Dartill kan tillgéngliga resurser och medicinsk kvalitet 1 sdvil slutenvirden
som det fortsatta omhédndertagandet paverka utfallet.

Figur 28. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar
och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen oplanerade aterinskrivningar bland &ldre har minskat sedan 2013.
Da var andelen oplanerade aterinskrivningar 10 procent; &r 2025 uppgick
andelen till 8,7 procent, vilket ocksd var ndgot ldgre dn 2024. Andelen har
konsekvent varit hogre for méin dn for kvinnor.

"2 Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfillet dr valda for att finga vanliga diagnoser hos dldre.
Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet 4r valda for att &terinskrivningar for dessa diagnoser bor ha
kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom efterfoljande 6ppenvards- och
hemsjukvardsinsatser. I urvalet ingar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som é&r de vanligaste
orsakerna till oplanerade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och éldre.
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Figur 29. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for patienter 65 ar
och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen oplanerade aterinskrivningar bland dldre varierar mellan l4nen.
Minst andel (6,3 procent) ar 2025 hade Kronobergs ldn och storst andel hade
Virmlands och Vistmanlands 1dn (12,2 procent vardera). Storre delen av
lanen, men inte alla, hade féarre oplanerade aterinskrivningar av édldre ar 2024
an ar 2017.

Strukturer for samverkan och
samordning mellan region och
kommun

Samtliga regioner uppger att de tillsammans med kommunerna i lanet har en
gemensam struktur for samverkan i arbetet med en god och néra vard.

Majoriteten av regionerna har genomfort
insatser for att ge primarvarden battre tillgang
till specialistvardens kompetens

Av regionerna uppger 19 av 21 att de under 2025 genomfort flera insatser
for att stirka primérvardens tillgdng till specialistkompetens. Atgirderna
omfattar bland annat att utveckla mer strukturerade

konsultationsvigar mellan primérvéard och specialistmottagningar, inklusive
sdrskilda telefonlinjer, konsultationstider och digitala 16sningar. Flera
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regioner uppger att de dven har gemensamma ronder och team déir
specialistldkare deltar i primérvardens arbete, bade fysiskt pa exempelvis
vardcentraler och korttidsboenden och digitalt 1 sa kallade distansronder.
Andra insatser som ndmns dr olika utbildnings- och handledningsinsatser
som dr riktade till primirvardens personal, till exempel inom ortopedi,
kardiologi, neurologi, psykiatri, palliativ vard och smirta. Det pagéar dven
utveckling av gemensamma processer for akuta och subakuta vardfloden,
dér primdrvarden ska fa béttre stod for direktinldggningar och subakuta
bedomningar vid sjukhus. De gemensamma processerna ska dven bidra till
att det ska bli tydligare 6vergangar mellan sluten vard och 6ppen véard.

Multiprofessionella team ar en viktig insats for
omstallningen

Teamstrukturerna varierar mellan regioner, men syftet 4r genomgéaende att
samla flera professioner kring patienter med komplexa behov och dirigenom
starka samordning, kontinuitet och delaktighet. Nagra av de viktigaste
insatserna som regionerna beskriver att de genomfort under 2025 {or att
stélla om till en god och néra vérd &r utbyggnad och utveckling av
teambaserade och multiprofessionella arbetssétt, bade inom primérvarden
och i granssnittet mot sjukhusvard och kommunal vard. Ménga regioner
lyfter sérskilt mottagningar eller team for dldre och multisjuka, mobila team
och nirvardsteam, samt sérskilda team for barn och unga, psykisk ohélsa,
rehabilitering och komplex samsjuklighet. Dessa arbetssétt kombineras ofta
med digitala arbetssitt, sésom distansvard och digitala kontaktvagar.

Samtliga kommuner ser 6verlag positivt pa arbete med multiprofessionella
team, och flera lyfter det som en central forutséttning for omstéallningen till
en god och néra vard. Av de svarande kommunerna uppger 70 procent att de
under 2025 initierat eller forstirkt multiprofessionella team inom kommunen
och 44 procent att de initierat eller forstarkt samverkan med regionen
(exempelvis demensteam).

Fokus pa multiprofessionella team for personer i
behov av palliativ vard samt personer med psykisk
ohalsa i regionerna

Figuren nedan visar att flest regioner, 19 av 21, uppger att de har
multiprofessionella team for personer 1 behov av palliativ vird samt
personer med psykisk ohélsa. Det dr 18 av 21 regioner som uppger att de har
team for personer med behov av rehabiliteringsinsatser samt barn och unga
med behov av psykiatriskt eller psykosocialt stod. Milgruppen som minst
antal regioner, 7 av 21, uppger att de har multiprofessionella team for ar
personer med sdllsynta hilsotillstand.
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Figur 30. Multiprofessionella team i regionerna fér olika malgrupper

Antal regioner som uppger att de har multiprofessionella team for féljande malgrupper.
Besvarad av 21 regioner.

Personer i behov av palliativ vard _ 19
personer med psykisk ohéilsa | '
Personer med behov av rehabliteringsinsatser _ 18
Barn och unga med behov av psykiatriskt eller psykosocialt stod _ 18

personer med hemsicivard - N 1/

Aicre personer med omfatiande virdsehov N 15

personer med funktionsnedstning N 11
Personer med skadligt bruk och beroende med eller utan psykiatrisk _ 13
samsjuklighet
Personer med sallsynta halsotillstand _ 7

0 3 6 9 12 15

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Av regionerna ér det 11 som uppger att de har ett brett anvéindande av
multiprofessionella team utdver for de malgrupper som direkt efterfragats.
Exempel pa sddana team &r

« barnhidlsoteam och familjecentraler dir barnavardscentral,
modrahdlsovérd, socialtjanst och ibland skola samverkar

« neuroteam och rehabiliteringsteam for patienter med bland annat stroke,
traumatiska hjarnskador och andra neurologiska tillstand

« psykosociala team i primirvarden for patienter med psykisk ohilsa
« smirt- och rehabiliteringsteam dver diagnosgranser

« demensteam, team for patienter med beteendemaissiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD-team) och kognitiva mottagningar i
samverkan mellan geriatrisk vérd, psykiatri, primédrvard och kommun

« team kring livsstilsrelaterade behov (till exempel 6vervikt och fetma)
samt kring skadligt bruk och beroende

« projektbaserade team kring barn i sorg, barn och unga i utsatta omraden
och tidiga samordnade insatser mellan skola, socialtjanst och vard.

Aven genomgangen av primérvardens forfrigningsunderlag i regionerna
visar att ovanstdende mélgrupper &r prioriterade. Personer med
funktionsnedsittning, asylsdkande, nyanldnda samt personer i ekonomisk
utsatthet pekades dér ut som prioriterade mélgrupper.
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Multiprofessionella team i kommunerna fokuserar pa
arbete med personer med palliativ vard och aldre

Figuren nedan visar att flest kommuner uppger att det finns
multiprofessionella team for personer i behov av palliativ vard, personer
med kommunal hilso- och sjukvard i ordinirt boende och éldre personer
med omfattande behov. For personer i behov av palliativ vard anger

84 procent av kommunerna att sddana team finns, och for personer med
hemsjukvéard”® 4r motsvarande andel 80 procent. Aven ildre personer med
omfattande vardbehov omfattas ofta av multiprofessionella team; 79 procent
av kommunerna svarar att de har sddana team.

For flera andra malgrupper ér forekomsten mer varierad. For personer med
funktionsnedséttning uppger 56 procent av kommunerna att
multiprofessionella team finns, och for personer med psykisk ohilsa dr
andelen 54 procent. For personer med skadligt bruk eller beroende, med
eller utan psykiatrisk samsjuklighet, dr andelen nagot ldagre, 48 procent, och
for barn och unga med behov av psykiatriskt eller psykosocialt stod uppger
46 procent att det finns multiprofessionella team. Den grupp som 1 minst
utstrackning har tillging till multiprofessionella team dr personer med
séllsynta hilsotillstdnd; 18 procent av kommunerna har sddana team.

Figur 31. Multiprofessionella team i kommunerna for olika malgrupper

Andel kommuner som uppger att de, enskilt eller i samverkan med regionerna, har
multiprofessionella team for féljande malgrupper. Besvarad av 252 kommuner.

Personer i behov av palliativ vard | R RREEEEE 5/
Personer med hemsjukvard [ R 0%
Aldre personer med omfattande vardbehov | NN /o
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psykosocialt stod
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Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Flera kommuner uppger att de har multiprofessionella team eller andra typer
av samverkansstrukturer. Som exempel ndmns av flera kommuner sirskilda
demensteam eller kognitiva stodteam for personer med demenssjukdom eller

7 Ibid.
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kognitiv svikt. Dessa team bestar ofta av legitimerad personal (som
exempelvis sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut), underskdterskor
och ibland bistdndshandldggare eller socialsekreterare. I vissa fall sker
samverkan med primérvérd eller regionens minnes- och/eller
kognitivmottagning.

Négra kommuner beskriver mer specialiserade team for personer med
specifika medicinska tillstand eller sirskilda behov som exempelvis
personer med hjértsvikt, stroke eller personer med avancerad sjukvard i
hemmet; det finns ocksa kommuner som har team kring personer med
sarskilda behov som géller munhélsa (n6dvéandig tandvard) i samverkan med
Folktandvarden. Ett mindre antal kommuner anger att de har team kring
valdsutsatta, dir kommunen samverkar med centrum mot vald eller liknande
verksamheter, ibland med fokus péd hedersrelaterat vald.

Flera kommuner betonar att de har multiprofessionella team internt 1
kommunen, men att det saknas fasta, gemensamma team tillsammans med
regionen. Istéllet anvénds ofta SIP eller tillfdlliga team som kallas in vid
behov. Nagra beskriver ocksé pagaende eller planerade utvecklingsarbeten
for att starka teambaserat arbetssitt och samverkan med regionen.

Multiprofessionella team centrala i
omstallningsarbetet, men utmaningar kvarstar

Arbetet med multiprofessionella team &r en av de insatser som regioner och
kommuner lyfter som centrala i arbetet med omstéllningen till en god och
néra vard.

Teamarbete upplevs bidra till att na malen for
omstallningen och en forbattrad arbetsmiljo

Teambaserat arbete lyfts av badde regioner och kommuner som viktigt for att
skapa kontinuitet, trygghet och en mer sammanhallen vard och omsorg for
den enskilde. Genom fasta team, patientansvarig sjukskdterska, fast
omsorgskontakt och omradesindelade arbetslag moter individen ett
begrinsat antal personer som kénner hen vil, vilket beskrivs bidra till tidig
upptéickt av forsdmring och minska behovet av sjukhusbesok och
akutinldggningar.

Aterkommande teamméten, ronder och gemensamma vérdplaneringar inom
exempelvis sirskilt boende, hemsjukvard’®, LSS och socialpsykiatri beskrivs
starka samordningen och helhetssynen kring individen. SIP och
gemensamma beddmningar uppges minska dubbelarbete och gora det léttare

™ Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hélso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
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att anpassa insatser efter individens samlade behov. Kommuner och regioner
beskriver ocksa att teambaserade arbetssétt bidrar till hogre kvalitet, 6kad
patientsidkerhet och béttre arbetsmiljo genom tydligare ansvarsfordelning,
minskat ensamarbete och 6kat ldrande mellan professioner.

Kommuner och regioner beskriver sammantaget goda erfarenheter av
teambaserade arbetssitt inom bland annat dldreomsorg, hemsjukvard,
sirskilda boenden, LSS, demensvard och andra verksamheter som vinder
sig till dldre, multisjuka och personer med komplexa behov. Arbetssittet
beskrivs ligga vil i linje med omstéillningens méil om 6kad kontinuitet,
forbattrad samordning, god tillgénglighet och starkt delaktighet, och anses
ge tydliga kvalitetsvinster for bade patienter, brukare och professioner.

Flera kommuner och regioner beskriver dven att tillgingligheten forbéttras
genom teambaserade arbetssétt bland annat genom teamorganisation, mobila
team och ndra-vard-team, dér rétt profession kan kopplas in vid rétt tidpunkt.
Teambaserat arbete beskrivs dven gynna ett mer delaktigt och
personcentrerat arbetssitt, dir individen och anhdriga i1 hdgre utstrickning
involveras i teammoten, SIP och vardplaneringar. Samtidigt framhalls att
brukare och patienter &nnu inte alltid deltar 1 dessa delar, bland annat pa
grund av regioners och kommuners tidsbrist, stora enheter och brist pa
strukturerade arbetssitt. Flera kommuner beskriver att delaktigheten har
forbéttrats ndgot, men dnnu dr ojdmn och behdver stirkas genom mer
systematiskt personcentrerat arbetssitt, tydligare rutiner och battre stod fran
ledning. Aven regionerna lyfter att delaktigheten kan utvecklas ytterligare,
bland annat genom att skapa mer tid och tydliga former for gemensam
planering tillsammans med patienten.

Otillrackliga resurser och otydliga gemensamma
strukturer beskrivs som stora utmaningar for
fungerande teamarbete

Trots positiva erfarenheter av teambaserade arbetssitt lyfter bade regioner
och kommuner ett antal gemensamma och delvis olika utmaningar for att
arbetssitten fullt ut ska bidra till omstédllningens mal om kontinuitet,
samordning, tillgédnglighet och delaktighet.

Bade regioner och kommuner beskriver att det dr resurs- och
strukturkrdvande att arbeta teambaserat pé ett systematiskt sétt. Det behovs
tid och forutsdttningar for gemensam planering, teammoten och uppfoljning,
samtidigt som verksamheterna stir under hog belastning. Flera respondenter
framhaller att bemanningssituationen och kompetensforsorjningen — sarskilt
vad giller lakare och rehabiliteringspersonal — begrinsar mojligheterna att
uppratthélla stabila team och arbeta tillrdckligt proaktivt. Bade regioner och
kommuner pekar ocksa pa behovet av tydligare roll- och ansvarsfordelning
mellan professioner och huvudmén for att undvika dubbelarbete, glapp i
kedjan och otydlighet kring vem som gor vad. Vidare lyfts brister 1
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gemensamma it- och dokumentationssystem som ett hinder for smidig
informationsdelning och samordning kring individer med komplexa behov.
En dterkommande utmaning hos bada huvudmaénnen é&r att teambaserat
arbete dnnu inte &r likvardigt eller fullt ut implementerat i alla verksamheter,
utan ofta blir personberoende och sarbart vid personalomséttning. Detta
bendmns som sérskilt viktigt att f4 pa plats for patienter med stora och
komplexa behov.

Flera regioner beskriver utmaningar kopplade till samverkan dver
organisatoriska grénser, mellan regional primérvard, sjukhusvérd och
kommunal hilso- och sjukvérd. Ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
kring exempelvis rehabiliteringsinsatser bedoms i vissa fall som otydlig,
vilket forsvarar en sammanhéllen virdkedja. Flera regioner lyfter att
teambaserade arbetssitt inte alltid dr formellt kravstdllda i primarvarden,
utan forekommer lokalt och varierande mellan vardcentraler. Detta skapar
skillnader i landet i hur ldngt man kommit med att arbeta strukturerat med
multiprofessionella team.

Kommunerna beskriver att det teambaserade arbetet dr vil utvecklat internt i
manga verksamheter, men att det dr betydligt mer utmanande att {3 till ett
langsiktigt och stabilt teamarbete tillsammans med regionens primérvard
och andra regionala aktorer. Flera kommuner uppger att
hélsocentraler/virdcentraler inte alltid deltar 1 samverkansstrukturer eller
teammoten i den utstrickning som behovs, vilket gor att ansvar for
samordning ofta faller pd4 kommunen. Som hinder lyfts olika uppdrag,
ersittningsmodeller och organisatoriska strukturer mellan huvudmaénnen,
samt att en kommun ibland behover samverka med flera vardcentraler med
olika arbetssiitt, vilket riskerar att leda till ojimlika forutsattningar for
invanarna. Kommunerna pekar ocksé pa svarigheter att bemanna alla
nddvéndiga professioner, vilket forsvagar teamens funktion och gor varden
mer reaktiv dn forebyggande. Hog personalomsittning anges som en
ytterligare faktor som forsvarar att halla ihop fasta team over tid.
Kommunerna framhaéller behov av tydligare strukturer, gemensamma rutiner
och starkt ledningsstod for att de teambaserade arbetssétten ska bli hallbara
over tid.

Regionala skillnader i inskrivningar pa sjukhus

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett adekvat omhéndertagande och stod
via den Oppna varden och sjukvérd i hemmet inklusive kommunal hilso- och
sjukvard. De kroniska sjukdomstillstdnd som ingér i kdrnindikatorn
paverkbar slutenvdrd vid kronisk sjukdom kan 1 de flesta fall behandlas
effektivt i primérvérd eller i 6ppen specialiserad vard. Genom forebyggande
insatser, kontinuerlig uppf6ljning av behandling, rehabilitering,
vaccinationer, forbattrade ladkemedelsbehandlingar med mera kan manga,
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dock inte alla, inskrivningar i slutenvird undvikas for de utvalda
sjukdomarna. Eftersom denna indikator méts for totalbefolkningen kan den
dven paverkas av insatser som gor att farre far de aktuella sjukdomarna.
Utover detta kan ocksa tillgdngen pé slutenvardsplatser paverka utfallet.

Figur 32. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder hos patienter med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2025 var virdet for indikatorn 556 slutenvardsperioder” vid de aktuella
diagnoserna per 100 000 invénare (20 ar och ildre). Ar 2013 uppgick
motsvarande dldersstandardiserade antal till 892. Med undantag for
pandemidret 2021 har vardet for indikatorn minskat for varje ar, vilket ar
positivt. Mdn har konsekvent ett hdgre virde dn kvinnor.

75 Begreppet “slutenvardsperiod” anvinds hir da flera vardtillfillen, som enbart skiljs 4t pa grund av
administrativa orsaker sdsom ut- och inskrivning samma dag vid 6vergangar mellan kliniker eller
vérdenheter, har slagits samman och rdknas som en hindelse.
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Figur 33. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal slutenvardsperioder hos patienter med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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*Byte av vardinformationssystem kan ha paverkat rapporteringen 2025.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns betydande geografiska variationer for indikatorns utfall. Lagst dr
virdet i Orebro (418) och hgst i Stockholm och Gotland (772 vardera).
Virdet har sjunkit tydligt sedan 2017 i samtliga lén.

Paverkbar slutenvard for personer med sjukvard i
hemmet dkar - for femte aret i rad

Utover den indikator for paverkbar slutenvard som Socialstyrelsen valt ut
som kéarnindikator tillhandahaller vi uppdaterade data for flera liknande men
mer specifika indikatorer. Haribland finns indikatorer for tva patientgrupper:
personer som har diabetes respektive hjartsvikt. Det finns ocksa en indikator
som dr specifikt anpassad for att métas bland éldre personer.
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Figur 34. Paverkbar slutenvard aldre, kommunal hélso- och sjukvard

Antal paverkbara slutenvardsperioder per 100 000 personar for personer med kommunal
hélso- och sjukvard pa sarskilda boenden (s&bo) och i ordinart boende (ordbo), 65 ar eller
aldre.
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Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Detta métt finns dven framtaget for personer med kommunal hilso- och
sjukvard 1 ordinirt respektive sirskilt boende. Av figuren ovan framgér att
bada dessa indikatorer visserligen visar forbattringar jamfort med 2017, men
att forekomsten av paverkbar slutenvard per personar’® okar for femte aret i
rad for personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordindrt
boende. I Socialstyrelsens analysverktyg’’ ir det méjligt att se hur
utvecklingen for dessa matt ser ut for olika kommuner.

76 Personar: Det ir vanligt att méta exempelvis sjukdomsforekomst per 100 000 personer. For
indikatorerna hir anvénds istéllet persondr. Anledningen &r att det ofta &r sé att en person inte tillhor
den grupp som mits under hela métaret. Om en person exempelvis skrivs in i verksamheten efter sex
manader eller avlider efter sex manader riaknas 0,5 personar till nimnaren medan bidraget om personen
ar i verksamheten hela aret blir 1 personar. Om personer istéllet for personar riknades skulle en hogre
dodlighet i verksamheten visa ett “’béttre” varde for indikatorerna.

77 For mer kommundata inom god och néra vérd, se Socialstyrelsens analysverktyg:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/ GONV_Kommunprofil/.
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Tillganglighet

En god tillgénglighet i hilso- och sjukvarden dr centralt for att invanarna i
Sverige ska fi en god och jdmlik vard i1 rimlig tid. Tillgédnglighet handlar
exempelvis om att man létt ska kunna komma i kontakt med varden och att
den som har storst behov av vard ska prioriteras.’® Att fa vard i rimlig tid
kan dven 6ka fortroendet for hiilso- och sjukvarden.”” En del i omstillningen
till en god och néra vard ar en mer tillganglig primérvérd for att 6ka
utrymmet att ta omhand patienternas vardbehov 1 primérvarden, nér inte
specialiserad vard ir nddvindigt.® I detta kapitel beskrivs indikatorer och
insatser i arbetet med tillgidnglighet. Méanga av de insatser som regioner och
kommuner redovisar att de genomfort inom ramen for arbetet med
omstéllningen till en ndra vard syftar till att forbattra tillgéngligheten till
primérvarden for patienten.

Huvudsakliga resultat

« Drygt hilften av personer 65 ar eller dldre pa sirskilda boenden uppger att
det dr ganska eller mycket latt att {2 traffa likare vid behov. Det ar
74 procent som har svarat att det ar mycket litt eller ganska létt att fa
traffa en sjukskdterska vid behov, vilket dr en relativt stor andel.

« Det syns en fortsatt 6kning av andelen medicinska bedomningar inom tre
dagar, men systembyten paverkar rapporteringen av vardgarantimatt.
Skillnaden mellan méns och kvinnors tillgang ér liten men konsekvent till
ménnens fordel.

o Avde 11 regioner som uppger att de har vardplatser pa primérvardsniva
svarade 10 att de har samverkan med kommunen om dessa vardplatser,
medan 1 region uppgav att de inte har det. Nigra regioner uppger att
samverkan med kommunerna frimst handlar om att regionen har
medicinskt ansvar och ansvar for ldkarinsatser, medan kommunen star for
omvardnad, bemanning eller korttidsplatser. P4 kommunniva uppgav
49 kommuner att de samverkar med regionen kring vardplatser pa
primédrvardsnivd, medan 203 kommuner uppgav att de inte gor det. Skl
for avsaknad av samverkan som uppges ir att vardplatser pa
primdrvardsniva saknas, att kommunen har egna korttidsplatser eller att
frdgan inte varit aktuell.

« Aldre, barn och unga ir fortsatt i fokus for regionernas arbete med
tillganglighet. 17 av 19 regioner har svarat att de genomfort insatser for
att tillgéngliggora primédrvarden for dldre och barn, 16 av 19 regioner har
gjort det for personer med psykisk ohilsa och 14 av 19 regioner har gjort
det for familjer. Minst antal regioner, 8 av 19, har angett att de genomfort

78 3 kap. 1 § andra stycket och 5 kap. 1 § 5 HSL.
" Se prop. 2019/20:164 5.17-21.
80 Se prop. 2019/20:164 s. 17-21.
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insatser for personer med skadligt bruk och beroende med eller utan
psykiatrisk samsjuklighet.

« Tillgdngen till ritt kompetens beskrivs av regioner och kommuner som
avgorande for att omstillningens mal om 6kad tillgénglighet ska nés.
Regioner och kommuner lyfter kompetensférsorjning som ett gemensamt
ansvar dar samverkan &r central, bland annat genom samfinansierade
tjénster, gemensamma utbildningar och strukturer for systemledning.

« Regionerna och kommuner har genomfort flera insatser for att 6ka den
medicinska kompetensen 1 kommunerna. Flest regioner har forbéttrat
forutsittningarna for lakarmedverkan, foljt av kompetensutveckling for
kommunal legitimerad vardpersonal. Férre regioner har arbetat med
integrering av vard och omsorg samt andra kompetenser. Flest kommuner,
84 procent, har uppgett att de genomfort insatser i form av regelbunden
kompetensutveckling for personal. Dérefter foljer 75 procent av
kommunerna som genomfort insatser for forbattrad introduktion eller
handledning av nyanstélld personal.

Halften av de aldre uppger att det ar
latt att fa traffa lakare vid sarskilt
boende

Tillgang till 1dkare vid behov dr avgorande for en vél fungerande kommunal
hélso- och sjukvard. Det dr ocksa ett omrade som éar sdrskilt kiansligt for
brister i samverkansrutiner mellan vardgivare och huvudmén. Lékarinsatser
ingér inte 1 kommunernas ansvar for hélso- och sjukvérd. Det ar regionen
som ska avsitta de ldkarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hilso- och sjukvérd nir en kommun ansvarar for varden.®!
Indikatorn antas i hog grad spegla om varden dr samordnad och tillganglig.
Indikatorn dr baserad pé de svarandes egen bedomning av
lakartillgdnglighet, vilket gor att méttet 1 viss méan ocksa speglar om varden
ar personcentrerad. Detta eftersom svaren paverkas av de svarandes egna
upplevda behov och 6nskan, till skillnad fran om exempelvis faktisk
lakartdthet, arbetade timmar eller andel med fast ldkare skulle f6ljas.

8112 kap. 3 §, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 1 § HSL.
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Figur 35. Mdjlighet att tréffa Idkare respektive sjukskoterska vid
behov i sarskilt boende

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 respektive sjukskoterska.
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Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Ar 2024 svarade drygt hilften av personer 65 ar eller éldre pa sérskilda
boenden, att det dr ganska eller mycket latt att {4 tridffa ldkare vid behov.
Denna andel sjonk varje ar fran 2013 till 2022, med ldgst och ddrmed sdmst
resultat 2022 (45 procent), for att sedan 6ka igen 2023-2025. Andelen ar
dock fortfarande inte tillbaka pa samma nivaer som fore pandemin. I tilligg
till kérnindikatorn som avser ldkare visas dven hur de svarande bedomt
tillgdngen till sjukskdterska — hér framgér att 74 procent 2025 svarat att det
ar mycket latt eller ganska létt att fa traffa en sjukskoterska vid behov. Det
innebdr alltsé att mer dn var fjarde svarande inte anser sig ha mycket létt
eller ganska latt att {4 triaffa en sjukskoterska vid behov, vilket ar en relativt
stor andel.
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Figur 36. Mdjlighet att tréffa ldkare vid behov i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sérskilda boenden som svarat att det vid behov ar mycket latt
eller ganska latt att fa traffa lakare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Virdet for indikatorn har forsamrats i1 de flesta lan sedan 2017.

Systembyten paverkar rapporteringen av
vardgarantimatt

Tillgingligheten till en forsta beddmning dr central for primérvardens
mojlighet att utgora forsta instans for vardsokande och lotsa vardsokande
vidare till adekvat vard och behandling baserat pé individens behov. En
person ska fa en medicinsk bedomning av lidkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom primérvarden inom tre dagar fran det att
den enskilde har sokt kontakt med priméarvarden, om vardgivaren har
bedomt att den enskilde behover fa en medicinsk bedomning och en sddan
inte kan goras nir den enskilde forst sdker kontakt.® Indikatorn som
anvands ar det méatt som anvénds for att folja upp vardgarantin i detta
avseende. Det kan finnas eventuella problem kopplat till detta da
tillgdngligheten till primérvéarden kan vara mindre bra dven om vardgarantin
formellt uppfylls. Det kan exempelvis ske pa bekostnad av sdmre
tillgénglighet for aterbesdk som inte ticks av garantin eller for att patienter
kan bedomas olika vad géller behov av medicinsk bedomning, hinvisas
vidare eller initialt inte far tréffa den optimala personalkategorin.

829 kap. 1 § 2 HSL, och 6 kap. 1 § 2 hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
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Figur 37. Medicinsk bedéomning inom tre dagar

Andelen medicinska bedémningar som genomférs av legitimerad personal i priméarvard inom
tre dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt, om vardgivaren har bedémt att det
behdvs.

Procent

95

- e e AN
Totalt

90
Kvinnor

80
75
70 Ca. 2020-2021
covid-19-pandemi
65 ge
2020 2021 2022 2023 2024 2025%
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I figur 37 ses en viss fortsatt 6kning av andelen medicinska bedomningar
inom tre dagar 2025. Uppgiften for 2025 exkluderar dock de 8 regioner (se
figur 38) som genomfort byte av journalsystem under aret, vilket ofta har
paverkat rapporteringen [33]. Om samma regioner raknas bort dven for 2024
kvarstar en 0kning av andelen. Siffrorna for 2025 &r alltsé osdkra men pekar
pa en viss fortsatt 6kning av andelen. Skillnaden mellan méns och kvinnors
tillgdng dr liten men konsekvent till mdnnens fordel.

Det finns skillnader mellan regionerna i andel medicinska bedomningar
inom tre dagar (se figur 38). Skillnaderna ser ocksa ut att ha 6kat 2025, men
bilden ir inte helt 14tt att tolka da de regioner som har storst rapporterade
minskningar genomgar byte av vardinformationssystem, vilket kan paverka
bade rapportering och datakvalitet. I rikets virde och lansmedelvérdet &r
darfor dessa regioner exkluderade. Hogst uppfyllelse av vardgarantin naddes
for andra aret i rad i Region Stockholm, som rapporterar att 96 procent fick
en medicinsk bedomning inom tre dagar bade 2024 och 2025.
Sammanstillningen av forfragningsunderlag for primarvarden i regionerna
visade att samtliga regioner har detta som krav i sina forfragningsunderlag.
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Figur 38. Medicinsk bedéomning inom tre dagar

Andelen medicinska bedémningar som genomfors av legitimerad personal i primarvard inom tre
dagar fran det att den enskilde har sékt kontakt, om vardgivaren har bedémt att det behdvs.
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* Byte av vardinformationssystem kan ha paverkat rapporteringen under 2025.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

IVO har i sin nationella tillsyn fran 2025 visat att vardgivarna brister nir det
géller patientens rétt till kontakt samma dag med vérden dér patienten ar
listad. Tillsynen visar pa att telefontiderna tar slut och att patienter hanvisas
till att ringa nésta dag eller soka sig till akutmottagningen [34]. Tillsynens
resultat ger en mer méangsidig bild av resultaten kring medicinsk bedémning
inom tre dagar. Patienten hdnvisas da till akuten istéllet for att tas omhand
inom primérvérden.

Besok inom tre dagar for barn och unga med psykisk
ohdlsa

Kirnindikatorn barn/unga® besék vid psykisk ohdlsa inom tre dagar (forsta
linjen) anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta
besdk inom véirdgarantins tidsgriins pa tre dagar® i relation till det totala
antalet barn och unga som kontaktar forsta linjen i respektive region. Det ar
flera regioner som inte har rapporterat dessa uppgifter och rapporteringen
antas dven paverkas av systembyten i flera regioner under perioden.

83 Malgrupp for verksamheten ir i stort sett densamma som f&r bup, barn 6-17 &r, men “vérdformen” &r

inte reglerad dldersméssigt och aldersgranserna kan variera, for mer information se bilaga 2.
84 6 kap. 1 § 2 HSF.
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Figur 39. Barn/unga besék vid psykisk ohalsa inom tre dagar (férsta
linjen)

Andel medicinska bedémningar pa forsta linjen (priméarvarden) vid psykisk ohélsa hos barn
och unga inom vardgarantins tidsgrans (3 dagar) exklusive patientvald vantan, februari-mars.
(Flera regioner saknas i rapporteringen, fér 2026 exluderas dven regioner med systembyte.)
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I figur 39 har regioner som genomfor byte av vardinformationssystem under
februari—mars 2026 exkluderats for det dret, dessutom har antalet regioner
som inte rapporterat nagra uppgifter for indikatorn 6kat over tid. Givet dessa
omsténdigheter rapporterades for februari—-mars 2026 att 75 procent av de
sokande fick en forsta bedomning inom tre dagar, vilket skulle innebéra en
Okning jamfort med motsvarande period 2025 da den rapporterade andelen
uppgick till 72 procent. Utvecklingen ar dock mycket svarbedomd pa grund
av den forsamrade rapporteringen. I figur 39 visas dven en svart prickad
linje dér enbart regioner ingar som rapporterade uppgifter for bade 2025 och
2026 samt inte genomgick byte av vardinformationssystem. Vid en sédan
berdkning blir vardet for 2025 istillet hogre (76 procent) och i stort sett
ofordndrat mellan aren.

129



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Figur 40. Barn/unga besék vid psykisk ohalsa inom tre dagar (férsta
linjen)

Andel medicinska bedémningar pa forsta linjen (priméarvarden) vid psykisk ohéalsa hos barn
och unga inom vardgarantins tidsgrans (3 dagar) exklusive patientvald véntan, februari-mars.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Frén flera regioner saknas utfallsdata for 2025 och 2026.% 1 de regioner dér
data finns att tillga och dér inte systembyte skett under februari—-mars 2026
varierar utfallet fran full uppfyllelse av vardgarantin i Region Uppsala till
knappt 40 procent i Region Varmland.

Sammantaget har problemet med dverbeldggningar
och utlokaliseringar fortsatt att minska nagot

Overbelidggning dr nér en patient i slutenvarden vérdas pé vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats, vilket innebér att den ska ha fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstiller patientsédkerhet och
arbetsmiljo. En utlokaliserad patient dr en patient i slutenvarden som vardas
pa annan véardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten [35].

85 I anslutning till publiceringen av data framgar ocks att rapporteringen 2025 kan vara bristfillig pa
grund av byten av vardinformationssystem i regionerna. Himtad 2026-06-11 fran
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/nyheteromvantetiderochtillganglighet/nyhetervantetideriv
arden/byteavjournalsystempaverkarvantetidsstatistiken.8§5414.html.
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Figur 41. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.

Per 100 disponibla vardplatser

10
8 /_—\
6
N N

4 5 ;L&Qb@@

jus q/Q 2

g o
2 "5 & ¥

~ 5 €

o .=
O | | | N & | | | | | |

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Ar 2025 uppgick summan av antalet verbeliggningar och utlokaliserade
patienter per 100 disponibla vérdplatser 1 den slutna somatiska varden till
6,9. Det dr en minskning och ddrmed en forbéttring jamfort med 2024, da
motsvarande antal var 7,3.%¢ Sett ver en lingre tidsperiod har andelen
overbeldggningar och utlokaliseringar dock dkat.

Figur 42. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

8 Jamfort med 2024 minskade dverbeldggningarna per 100 disponibla vérdplatser med 0,6, medan
utlokaliseringarna 6kade med 0,2.

131




Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Graden av 6verbeldggningar och utlokaliseringar varierar stort mellan
landets regioner. Léagst grad under 2025 hade Region Kalmar lén (1,2 per
100 disponibla vardplatser) och hogst grad hade Region Visterbotten (15,5
per 100 disponibla vardplatser). Nér det giller forandring jaimfort med 2017
syns ingen tydlig tendens; i vissa regioner har graden av 6verbeldggningar
och utlokaliseringar minskat, 1 andra har den 6kat. Sedan 2017 har
variationsvidden 6kat mellan regionerna.

Halso- och sjukvard i hemmet fér barn ojamlik i
landet

I Sverige ansvarar regionerna for hemsjukvard®’ for barn, men de kan ha
avtal med kommunerna om vissa insatser. For vuxna ser det annorlunda ut —
dér har regionerna oftast lamnat 6ver ansvaret for hemsjukvard, utom
ldkarvard, till kommunerna.

Under 2025 genomf6rde Socialstyrelsen en kartliggning av hemsjukvérd for
barn [36]. Kartldggningen visar att tillgdngen till hemsjukvérd for barn inte
ar jamlik i landet och att barn i glesbygd riskerar att ha samst tillgang.
Socialstyrelsen bedomer att hemsjukvard for barn behdver synliggdras mer
for att det ska vara mgjligt att battre stodja omstdllningen mot mer néra vard
dven for de sjuka barnen. Bland annat kan uppf6ljningsmdojligheterna via
Socialstyrelsens hélsodataregister utvecklas for att det ska ga att battre folja
detta over tid, ett arbete som nu &r inlett. I linje med utredningen Ett nytt
regelverk for hiilsodataregister™ har Socialstyrelsen fétt regeringens
uppdrag att foresld hur ett nationellt primirvardsregister kan utformas, vilket
ytterligare kan bidra till att battre synliggora hemsjukvard for barn.

Vardplatser pa primarvardsniva

Tillgangen till vardplatser dr en central del i att sékerstilla en fungerande
vardkedja. Socialstyrelsen har genomfort ett arbete med att identifiera behov
av stdd till regioner och kommuner som vill etablera gemensamt drivna
néarvardplatser [37]. Arbetet har resulterat i en rapport som belyser varfor
gemensamt drivna ndrvardsplatser kan vara ett relevant arbetssitt i
omstéllningen. Den innehdller ocksa en analys av nuvarande lagstiftning och
identifierar behov av fordndringar som kan underlitta f6r regioner och
kommuner att etablera och gemensamt driva nérvérdsplatser. I rapporten
lyfter Socialstyrelsen ocksé att regioner och kommuner behover
verksamhetsnéra stod i arbetet med nirvardsplatser.

87 Termen hemsjukvard ersattes i tillimpliga fall med hilso- och sjukvard i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
8 SOU 2024:57.
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Samverkan mellan region och kommun om
vardplatser pa primarvardsniva

Av regionerna uppger 11 av 21 att de har vardplatser pd primarvardsniva.
Det sammanlagda antalet rapporterade platser uppgér till 262.% Av de
dialoger Socialstyrelsen haft med regionerna framgér det att vardplatserna
aterfinns bade 1 storre och mindre stider samt i glesbygd.

Av de 11 regioner som uppger att de har vardplatser pa primarvardsnivi
svarade 10 att de har samverkan med kommunen om dessa vardplatser,
medan 1 region uppgav att de inte har det. Ndgra regioner uppger att
samverkan med kommunerna framst handlar om att regionen har medicinskt
ansvar och ansvar for ldkarinsatser, medan kommunen star for omvardnad,
bemanning eller korttidsplatser. Samverkan uppges dven kunna omfatta
delade lokaler, gemensamma rutiner, forstirkta team eller samordnade
utskrivningsprocesser. Flera regioner lyfter att bemanningsutmaningar och
organisatoriska granser begransar mojligheterna till en mer integrerad
samverkan.

P& kommunniva uppgav 49 kommuner att de samverkar med regionen kring
vardplatser pa primirvardsnivd, medan 203 kommuner uppgav att de inte
gor det. Skl for avsaknad av samverkan som uppges ar att vardplatser pa
primérvardsniva saknas, att kommunen har egna korttidsplatser eller att
fragan inte varit aktuell. De kommuner som uppger att de samverkar med
regionen om dessa platser, beskriver att detta till exempel sker gillande
nérvardsplatser, korttidsplatser eller palliativa platser.

Insatser for att tillgangliggora
primarvarden for sarskilda
malgrupper

Aldre, barn och unga fortsatt i fokus for
regionernas arbete med tillganglighet

I figur 43 kan vi se att flest regioner, 17 av 19, har svarat att de genomfort
insatser for att tillgdngliggora priméirvarden for dldre och barn, 16 av 19
regioner har gjort det for personer med psykisk ohélsa och 14 av 19 regioner
har gjort det for familjer. Minst antal regioner, 8 av 19, har angett att de

8 Det framkommer &ven att det 4r svart att ange exakt antal platser. Orsaken ér att det saknas en
definition av vad som avses med en vardplats pa primarvardsniva. Det innebér att regionerna gor olika
beddomningar av vilka vardplatser som ska inkluderas. Exempelvis kan platser som bendmns
“eftervardsplatser” eller “utskrivningsplatser” i vissa fall motsvara saddana platser, men detta &r inte
tydligt vilket gor att de rapporterade siffrorna ér osdkra och att det sannolikt kan finnas ett mérkertal.

133



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

genomfort insatser for personer med skadligt bruk och beroende med eller
utan psykiatrisk samsjuklighet. Det &r 2 regioner som uppger att de inte
genomfort ndgon insats for malgrupperna.

Figur 43. Insatser for mer tillgdnglig primarvard

Antal regioner som genomfort insatser for respektive malgrupp under 2025 for att 6ka
tillgangligheten till primarvarden. Besvarad av 19 regioner.
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och nara vard 2025.

Regionerna har under 2025 beslutat om eller genomfort ett flertal insatser
for att stirka tillgédngligheten till primédrvarden for olika mélgrupper. Nedan
foljer exempel pa insatser for respektive malgrupp:

o dldre: dldremottagningar, riktade telefonlinjer, hembesok, mobila team,
seniorhélsovardsprogram, hilsoprogram for dldre och strukturerade
arbetssétt for skora dldre

o familjer, barn och unga: utbyggnad av familjecentraler, gemensamma
hembesoksprogram, ”En vig in” for barn och unga med psykisk ohilsa,
forstarkt barnhdlsovard och tidiga samordnade insatser mellan vard, skola
och socialtjinst

« personer med funktionsnedséttning: sérskilda team eller modeller for
samlat medicinskt omhéndertagande (SMO), hdlsoundersdkningar i
LSS-boenden och anpassade arbetssitt for att motverka ojdmlik hélsa

« personer med kroniska sjukdomar: stirkta kronikerfloden,
uppfoéljningsprogram, distansmonitorering, prioritering av patienter med
hog vardtyngd och forbéttrade digitala kontaktvigar

« personer med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet: utveckling av
integrerade mottagningar, 6kad samverkan mellan primérvard, socialtjénst
och specialistpsykiatri samt forberedelser infor samsjuklighetsreformen
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« personer med psykisk ohélsa: forstiarkta psykosociala resurser i
primérvarden, stegvis vard, digitala behandlingsprogram och riktade
strukturer for forsta linjens psykiska hélsa

« personer med behov av livsstilsfordndring: riktade hidlsosamtal (vanligen
vid 40, 50, 60 och 70 ar), digitala livsstilsprogram, fysisk aktivitet pa
recept (FaR) och olika gruppbaserade insatser.

Flera regioner lyfter 4ven sérskilda satsningar i socioekonomiskt utsatta
omraden, inklusive hilsoframjande pilotprojekt i samverkan med kommuner
och civilsamhélle. Region Norrbotten har etablerat
genomforandeprogrammet “Tillgéngliga for norrbottningen”™ for att stirka
omstdllningen till ndra vard med fokus pa tillgdnglighet, vardplatser och
ekonomi i balans.

Kompetensforsorjning

Tillgangen till ratt kompetens ar en viktig del for att malen med
omstéllningen ska nds. Att hitta och behélla personal har linge varit en
utmaning inom hélso- och sjukvarden, omsorgen och socialtjansten. I
regionernas och kommunernas aterapportering av statsbidraget
uppméirksammas det att kompetensforsorjningen ér ett gemensamt ansvar
och att samverkan &r en central del i arbetet [3]. Detta sker bland annat
genom samfinansierade tjdnster, gemensamma utbildningsinsatser och
strukturer for systemledning dver huvudmannagrénserna. Syftet dr bade att
hantera brist pd kompetenser, sirskilt i glesbygd, och att skapa mer
sammanhéllna team kring patienter med stora och komplexa behov.
Gemensamma team och ronder exempelvis inom demensvard och palliativ
véard, hemgangs- och nirsjukvardsteam samt gemensamma utbildningar och
overenskommelser om egenvard dr andra exempel som lyfts som centrala.

Tillgangen till lakarinsatser och samverkan med specialistpsykiatri uppfattas
som avgdrande for att kommunerna ska kunna anvénda sin egen kompetens
effektivt och undvika onddiga sjukhusinldggningar.

Sammantaget visar regionernas och kommunernas dterapportering av
statsbidrag pa omradet att kompetensforsorjning handlar bade om att
rekrytera ritt kompetens och om att battre ta tillvara och samordna befintliga
resurser.

Regionerna anvander flera yrkesgrupper for
att starka bemanningen och minska
sarbarheten

Ett behov som lyfts av ménga regioner &r langsiktiga satsningar pé
lakarforsorjning i primirvarden, ofta med det nationella riktvardet om 1 100
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listade invanare per specialist i allmdnmedicin som mélbild. Flera regioner
har tagit fram planer och prognoser for hur de ska na dit (se dven avsnittet
Kontinuitet). Dessa omfattar bland annat fler ST-tjénster 1 allmdnmedicin,
satsningar pa handledning och utbildningsmilj6, samt atgérder for att behélla
erfarna lakare. Samtidigt betonar regionerna behovet av att minska
beroendet av hyrpersonal, som dr en stor utgift for regionerna och som
forsamrar kontinuiteten. Regionerna forsoker dven anvénda fler
yrkesgrupper béttre for att gora verksamheterna mindre sérbara, till exempel
genom att starka bemanningen av bland annat psykologer, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, rehabkoordinatorer och psykosociala team. Aven hir lyfts
teambaserade arbetssdtt som en kvalitetsfrdga och som ett sitt att gora
arbetsmiljon mer héllbar och dirmed 6ka mdjligheten att rekrytera och
behélla personal.

Flera regioner beskriver ocksa hur kunskapsstyrning, gemensamma riktlinjer
och enkla konsultationsviagar mellan primarvard och specialistvard anvinds
som ett sétt att mer effektivt anvdnda befintlig kompetens snarare én att
enbart tillsdtta fler tjanster.

Samtidigt lyfter regionerna flera utmaningar. Ekonomin i den specialiserade
véarden ér ofta anstrangd, med underskott och starkt kostnadstryck fran bland
annat medicinteknisk utveckling, nya likemedel och krav pa vardplatser.
Det begrénsar mojligheten att pa kort sikt omfordela medel till
primérvarden, trots politiska ambitioner. En aldrande befolkning med fler
kroniska sjukdomar skapar dessutom parallella behov av bade mer
primérvard och mer avancerad specialistvard, vilket forstarker konkurrensen
om samma kompetenser. Svarigheter att rekrytera allménlékare, sérskilt i
mindre och glesbefolkade kommuner, ar ett aterkommande problem.

Kompetensforsorjningen i kommunerna byggs
upp kring multiprofessionella team

Kommunernas aterrapportering av statsbidraget visar att arbetet med
kompetensforsorjning 1 hog grad handlar om att stirka den medicinska
kompetensen genom tvirprofessionella och teambaserade arbetsstt.
Sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskdterskor,
bistandshandlaggare och likare samverkar i hogre utstrackning for att skapa
en mer personcentrerad och samordnad vird. Redovisningarna av
statsbidraget starker bilden av vikten av teamarbete; det uppges dven hir
bidra till béttre kontinuitet, 6kad kunskapsdelning och effektivare
anviandning av kompetens (se dven avsnittet Strukturer for samverkan och
samordning mellan region och kommun).

Samtidigt lyfter kommunerna betydande utmaningar. Brist pa liakare,
fysioterapeuter och annan legitimerad personal, sérskilt i glesbygd, paverkar
mojligheterna att arbeta langsiktigt och forebyggande. Hog
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personalomséttning forsvérar kontinuitet och stabila team, sirskilt 1
samverkan med regionen. Ett sétt att stirka mojligheterna att behélla
personal som lyfts av kommunerna &r att inféra mentorskap som en del av
seniora medarbetares arbetsuppgifter. Genom att erfarna medarbetare
fungerar som mentorer kan tryggheten och kvaliteten i verksamheten Oka.
Samtidigt ges seniora medarbetare mdojlighet att ta till vara och fora vidare
sin kunskap och kompetens till kollegor. Socialstyrelsen har i uppdrag att
skapa forutsittningar for att mentorskap ska kunna inga i Aldreomsorgslyftet
[38].

Kompetensutveckling vanligaste insatsen fér
att starka den medicinska kompetensen i
kommunerna

Forra arets uppfoljning visade att det finns behov av att stirka den
medicinska kompetensen inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Regeringen har sedan foregaende ars uppfoljning genomfort dndringar som
tridde i kraft den 1 juli 2026 i hilso- och sjukvardslagen®® for att stirka den
medicinska kompetensen 1 kommunal hdlso- och sjukvéard. Den 1 augusti
2026 tradde ocksa éndringar i kraft som innebér att kommuner ska fa
mojlighet att anlita 1dkare direkt 1 verksamheter inom den kommunala hélso-
och sjukvarden.®' Syftet ir att forbéttra varden for idldre och personer med
omfattande vardbehov samt att stdrka kontinuitet, kvalitet och
patientsdkerhet. Sedan den 1 juli dr det dven lagstadgat att funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ska vara obligatorisk i
kommunal hilso- och sjukvard.”?

I figuren nedan redovisas insatser som regionerna genomfort for att 6ka den
medicinska kompetensen i kommunerna. Flest regioner, 17 av 21, har svarat
att de genomfort insatser for att forbattra forutséttningar for lakarmedverkan,
och 16 av 21 regioner har svarat att de arbetat med kompetensutveckling for
kommunal legitimerad vardpersonal. Minst antal regioner, 12 av 21, har
angett att de genomfort insatser i form av integrering av vérd- och
omsorgsinsatser samt for att forbéttra forutsittningar for medverkan av
annan kompetens. Det ér 2 regioner som uppgett att de inte genomfort ndgon
insats for att 6ka den medicinska kompetensen i kommunerna under 2025.

% Se prop. 2025/26:19.

112 kap. 3 § HSL, proposition 2025/26:216 Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso-och
sjukvard.

211 kap. 4 § HSL.
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Figur 44. Insatser regioner genomfort fér 6kad medicinsk kompetens i
kommunerna

Antal regioner som genomfort respektive insats under 2025 for att 6ka den medicinska
kompetensen i kommunerna. Besvarad av 21 regioner.
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Det dr 10 regioner som uppger att de genomfort andra insatser én de som
presenteras 1 figuren ovan. Dessa regioner beskriver arbetet med en
successiv forstarkning av kommunernas medicinska kompetens genom
foljande insatser:

« gemensamma utbildningsinsatser riktade till kommunal legitimerad
personal, bland annat inom palliativ vérd, sarvard, klinisk bedomning och
specifika diagnosomraden

« implementering av nya journalsystem och kommunikationsverktyg som
mojliggor battre informationsdelning vid in- och utskrivning och vid
samordning av vardinsatser

 samfinansierade tjinster och gemensam bemanning, dir sjukskdterskor
eller andra nyckelpersoner verkar 1 granssnittet mellan region och
kommun

o strukturerade samverkansforum, sisom medicinska arbetsgrupper i
samverkan (till exempel Strategisk Arbetsgrupp for Medicinska fragor i
Samverkan [SAMS]), gemensamma riktlinjer och dverenskommelser om
uppdrag och ansvar.

Insatserna syftar till att hja den medicinska kvaliteten 1 kommunal hélso-
och sjukvard, stirka samordningen med primérvarden och underlitta vard
néra patienten.
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I figuren nedan redovisas insatser som kommunerna genomfort for att 6ka
den medicinska kompetensen i kommunen. Flest kommuner, 84 procent, har
svarat att de genomfort insatser 1 form av regelbunden kompetensutveckling
for personal, f6ljt av 75 procent av kommunerna som genomfort insatser for
forbéttrad introduktion eller handledning av nyanstélld personal. Minst andel
kommuner, 8 procent, har angett att de genomfort insatser for att 6ka
tillgdngen till medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).”* Det ér 1 procent
av kommunerna som uppger att de inte genomfort nagon insats for att 6ka
den medicinska kompetensen i kommunen under 2025.

Figur 45. Insatser kommunerna genomfort for 6kad medicinsk
kompetens i kommunen

Andel kommuner som genomfért respektive insats under 2025 for att 6ka den medicinska
kompetensen i kommunerna.

Regelbunden kompetensutveckling av personal [ </
Férbattrat introduktion eller handledning av nyanstilld personal | NNNNEREEEEEEEEEE /5%
Okat méjligheten fér olegitimerad personal (till exempel I -7
0

underskoterskor och omsorgspersonal) att vidareutbilda sig

Inlett/6kat samverkan med regionens hilso- och sjukvard | R <o
Okat mojligheten for legitimerad personal (till exempel sjukskéterskor) [
(]

att vidareutbilda sig

Anstéllt fler sjukskéterskor [ NN /%
Okat den medicinska kompetensen pa ledningsniva | R 3:%

Infort specialistfunktioner (till exempel demenssjukskéterska, palliativt I
team) °

Okat tillgangen till arbetsterapeut | N R RN 239
Okat tillgangen till fysioterapeut | NNRNREEEEEEGEG 27%

Okat tillgdngen till medicinsk bedémning av sjukskdterska under alla ——
tider pa dygnet i

Okat tillgdngen till medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) eller .
forstarkt MAR-funktion I 6%

Okat tillgdngen till medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) [ 8%
Inga insatser har genomférts | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kélla: Kommunernas redovisningar av insatser inom god och néra vard 2025.

Det dr dven 17 procent av kommunerna som redogdr for andra typer av
insatser dn de i figuren ovan. Exempel pa sadana insatser dr bland annat att
arbetet har riktats béde till legitimerad och olegitimerad personal och
omfattat savél riktade utbildningsinsatser och annan kompetensutveckling
som forstidrkning av bemanning, nya funktioner, utvecklade arbetssétt och

%3 Viktigt att ha i atanke ir att flera enkitfrgor efterfrigar insatser som genomfdrts under 2025. Detta
innebér att om en region eller kommun anger att de inte genomfort ndgon insats i fragan betyder det inte
nddvandigtvis att de inte genomfort nagra insatser dverhuvudtaget. Insatser kan ha genomforts tidigare ar
och didrmed dr det inte aktuellt att genomfora dem igen, vilket gor att svaret pa frdgan blir nej.
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digitala stod. Kommunerna lyfter d&ven exempel pa utveckling av strukturer,
ledningsarbete och samverkan for att langsiktigt stodja den medicinska
kompetensen.
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Analys och slutsatser

I detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens dvergripande analys och slutsatser
for samtliga mal for omstillningen samt bedomningar utifrdn uppfoljningens
resultat. Aven myndighetens pagiende och planerade arbete framat
redovisas 1 respektive avsnitt.

Overgripande analys och slutsatser

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp omstillningen i hélso- och
sjukvarden till en god och nira vard. Regeringens malbild for omstéllningen
till en god och nira vard innebér att primérvarden ska vara navet i hidlso- och
sjukvérdssystemet och samspela med ovrig hélso- och sjukvard och
socialtjinst, sd att patienten far en god, ndra och samordnad vard som stérker
hélsan.

Uppfdljningen visar att forflyttningen mot denna malbild har tagit steg
framéat under 2025. Ett tecken pé forflyttning &r att primarvardens roll som
nav har forstarkts genom att fler regioner uppger att de budgeterar en storre
andel av sina resurser till primédrvérden én foregaende ar. Ett annat tecken ar
att arbetet med att gora primdrvarden till nav utvecklats genom
gemensamma strukturer for styrning, ofta kallat systemledning, i regioner
och kommuner. Regioner och kommuner har d4ven utvecklat arbetssétt med
fokus pa teamarbete och samverkan samt genomfort fler satsningar pa fasta
lakarkontakter och vard-/omsorgskontakter for att kontinuiteten,
delaktigheten och tryggheten ska oka for patienter och individer. Samtidigt
visar uppfoljningen att utvecklingen inte fullt ut dr systematisk eller
likvardig for patienterna over landet. Socialstyrelsen bedomer att de storsta
utmaningarna for takten i omstéllningen finns inom styrning,
kompetensforsorjning, tillgdnglighet och patientinflytande.

Vid bedomningen av uppfoljningens resultat behovs en forstielse for att
omstéllningen till en god och néra vard sker i ett komplext vard- och
omsorgssystem. Systemet dr komplext i den bemérkelsen att det bestar bade
av olika typer av verksamheter pd olika nivéer, med méinga olika aktdrer
involverade. For att genomfora hallbar fordndring behover hela systemet
inkluderas i arbetet. Dessutom verkar systemet dven i en utmanande omvérld
med kompetensforsorjningsutmaningar, besparingskrav och en 6kande andel
patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov. Det dr manga olika
aktorer, badde professioner och organisationer, som ska fordndra invanda
arbetssitt. Detta gor att omstillningen sker pa olika sétt och i olika takt.
Trots denna komplexitet visar uppfoljningen att arbetet 1 regioner och
kommuner gér framat.

Uppfdljningen visar pé en tydlig minskning av fortroendet for hélso- och
sjukvarden mellan 2024 och 2025. Fortroendet for hidlso-/vardcentraler visar
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pa ett oforidndrat lage mellan 2024 och 2025. Fortroendet for primédrvarden
kan bland annat pé sikt paverka vardens och primérvardens legitimitet.
Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att tilliten och tillgéngligheten till
primérvarden starks s att personer snabbt far den hjilp av primarvarden nar
det ar den ldmpligaste vardnivan. Primérvérden ska vara det naturliga valet
for forstahandskontakt med varden och dé behovs ett hdgt fortroende.

Uppfoljningen visar ocksé att arbetet med delaktighet och personcentrering
behover stérkas.

FOrstarkning av styrning och
gemensamma strukturer, men
hinder for att na resultat kvarstar

Uppfoljningen visar att det finns en bred konsensus pa nationell, regional
och lokal niva om att omstéllningen &r nddvindig, och flera regioner och
kommuner har ocksa tagit tydliga steg framat.

Uppf6ljningen visar tecken pa strukturforandringar och att primarvardens
stdllning successivt stiarks genom att fler regioner prioriterar primirvarden
resursmassigt och genom att majoriteten av regionerna har genomfort
insatser for att stirka primarvardens tillgang till specialistkompetens.
Regionerna framhaller att bade strukturerna for systemledning och den
gemensamma styrningen tillsammans med kommunerna har forstarkts under
2025. Detta tar sig uttryck i gemensamma fardplaner for god och néra vérd,
lansgemensamma ledningsgrupper och noder for lokal systemledning.
Samtliga regioner uppger nu att det finns en gemensam struktur for arbetet
med god och néra vard tillsammans med kommunerna i lénet, vilket visar pa
ett aktivt arbete och samsyn kring arbetet med omstallningen.

Uppfdljningen visar samtidigt att det saknas en sammanhéllen styrkedja frén
nationell niva till verksamheterna dér det tydligt framgér vad omstillningen
konkret innebér, vilka prioriteringar som ska gdoras och hur maluppfyllelse
ska f6ljas upp. Den operativa nivan — vardcentraler, kommunal hilso- och
sjukvérd och socialtjanst — behdver involveras mer strukturerat i planering,
genomforande och uppféljning av omstillningen. Aven patienter och
brukare behover ges en betydligt tydligare roll som medskapare i
utvecklingsarbetet.

Uppfdljningen visar dven pa stora variationer i hur priméarvarden styrs mot
mélen i omstillningen. Forfragningsunderlagen® for vardvalet i

% Enligt 2 kap. 1 § i lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) definieras forfragningsunderlag som
sadant underlag for ansékan om att delta i ett valfrihetssystem som en upphandlande myndighet
tillhandahéller.
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primérvédrden skiljer sig avsevirt i omfattning och utformning mellan
regionerna, vilket innebér att forutsittningarna for att styra mot en god och
néra vard ocksa skiljer sig at.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen bedomer att de forstarkta strukturerna for systemledning och
den gemensamma styrningen mellan regionerna och kommunerna ér
centrala for att omstéllningen till en god och néra vérd langsiktigt ska kunna
genomforas. Dock ser myndigheten att det finns behov av att f6lja
implementeringen av systemledning, hur systemledarskapet etablerar sig i
hela styrkedjan samt hur férdndringarna mérks 1 verksamheten och for
patienten. Detta behdver regionerna och kommunerna sékerstilla mot
bakgrund av att systemledning ror samtliga nivaer i hélso- och
sjukvardssystemet, allt fran hogsta ledningsnivéa ner till den operativa nivan.

Socialstyrelsen har som nationell aktdr en roll i att stodja arbete genom att
skapa ldrande kring olika systemledningsverktyg. Myndigheten har ocksa,
genom en ny instruktion och ett sirskilt uppdrag?®®, fatt ett tydligare ansvar
att stodja verksamhetsnira utveckling och det lokala omstéllningsarbetet.

Det gap i styrkedjan som vi identifierade i var forra uppfoljning kvarstar.
Socialstyrelsen bedomer att regionerna och kommunerna fortsatt behover
stirka styrkedjan fran ledningsniva ner till verksamhetsniva. Samordning
och samverkan mellan de olika vardnivaerna behover, trots vissa
forbattringar, fortsatt utvecklas och forstarkas for att omstédllningens mal om
en primdrvard som nav ska kunna nés.

Socialstyrelsens fortsatta arbete syftar till att ge stod till regioner och
kommuner att stirka sin formaga till effektiv och andamalsenlig styrning
och ledning. Myndigheten kommer arbeta for att stodja i ledning och
styrning av komplexa system i regioner och kommuner genom att erbjuda
stdd 1 strategisk styrning. Socialstyrelsen utforskar diarutover olika styrmedel
som kan underlitta utvecklingen av primédrvarden som nav. Ett sddant ar
kunskap om ekonomistyrning och ersittningsmodellers paverkan och
forutsittningar for att driva utvecklingen. Socialstyrelsen kommer att
utveckla stod for uppfoljning och utformning av ersattningsmodeller i syfte
att styra mot mélen i omstillningen.

%5 Uppdrag till Socialstyrelsen om stdd i verksamhetsnéra utveckling Uppdrag att utveckla
primdrvdrden till navet i hélso- och sjukvdarden genom verksamhetsndra stod (52026/00985).
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Arbetet med delaktighet och
personcentrering kraver samlad
omstallning av arbetssatt

I arets uppfoljning har myndigheten valt att gora en fordjupning i
malomradet om delaktighet och personcentrering. Uppfoljningen visar att
det har skett en forflyttning dér delaktighet och personcentrering nu
etablerats som sjdlvklara mal i styrdokument och strategier, vilket de inte
alltid varit tidigare. Trots detta 4r genomslaget 1 det dagliga arbetet ojamnt,
och gapet mellan strategi och praktik &r fortfarande betydande.
Uppfdljningen visar att personal pa den operativa nivan uppfattar ett
personcentrerat arbetssitt som en sjilvklar del av praxis, men att tidspress,
hog arbetsbelastning, personalomsittning och resursbrist gor det svart att
alltid jobba med personcentrering och delaktighet i praktiken. Uppfoljningen
visar dven att utvecklingen gar for 1dngsamt och inte mérks av 1 tillrackligt
stor utrdckning for patienterna.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsens bedomning dr att det personcentrerade arbetsséttet behdver
prioriteras och att personalen behdver ges forbattrade forutsittningar att
arbeta personcentrerat. Personcentrering bor darfor inte betraktas som nagot
som laggs till verksamheten och som framst krdver mer tid och resurser,
utan som ett arbetssitt som kan bidra till att verksamhetens resurser anvénds
mer traffsékert och att insatserna béttre svarar mot individens behov.

Regioner och kommuner behover dirfor sékerstilla att personcentrering inte
enbart dr ett mal i strategier och styrdokument, utan omstts i det dagliga
arbetet. Det innebir att ge personalen stod, kunskap och utrymme att arbeta
personcentrerat samt att skapa strukturer som gor det mdjligt att utgé fran
individens behov och forutsittningar. Ekonomiska styrmedel, sdsom
statsbidrag, kan stddja en sadan fordndring, men Socialstyrelsens beddmning
ar att ekonomiska resurser i sig inte 4r tillrdckliga. En omstéllning till
personcentrerade arbetssétt krdver dven fordndringar i arbetssétt, ledarskap
samt strukturer som skapar forutsattningar for delaktighet.

En viktig slutsats fran fordjupningsstudien &r att kontinuitet i form av en fast
véardkontakt dr en viktig forutsattning for att malen om personcentrering och
delaktighet ska kunna nés. Regioner och kommuner behdver darfor sarskilt
uppmaérksamma hur kontinuitet kan sikerstillas som en del av det
personcentrerade arbetsséttet.
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Patient- och brukarperspektivet
behover starkas ytterligare |
omstallningsarbetet

Resultaten pekar pé att patienter och brukare pa ett tydligare sitt behdver
vara involverade 1 den egna varden och omsorgen men dven pa systemniva 1
utveckling, uppfoljning och styrning. Metoder som kan bidra till ett mer
strukturerat arbete med delaktighet och personcentrering behover
implementeras ytterligare i1 arbetet med omstillningen. Uppfoljningen visar
att arbete med att inkludera patienter med egen erfarenhet av vard och
omsorg, sa kallad peer support, har potential att anvindas mer i
primdrvarden for att forbéttra arbetet med delaktighet och personcentrering.

Uppfoljningen visar att tillgangligheten till hdlso- och sjukvarden varierar
mellan olika patientgrupper och i delar av landet. Det innebér att
mdjligheten att vara delaktig i sin egen vard inte dr jimlik. Det &r ett resultat
som tyder pa att det dr av vikt att hilso- och sjukvarden beaktar att
hilsolitteraciteten®® varierar mellan varje patient och anhérig. Uppfdljningen
visar att hilso- och sjukvarden kan forbéttra arbetet med att ta tillvara
patienters och anhorigas kunskap och erfarenheter samt anpassa
informationen efter varje patients behov och forutsittningar.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen bedomer att regionerna och kommunerna behéver inkludera
patient- och brukarperspektivet mer systematiskt i arbetet med
omstéllningen. Regioner och kommuner behover etablera en struktur for
samverkan med patienter, brukare och anhoriga for att invanarna 1 hdgre
utstrackning ska uppleva delaktighet och personcentrering i praktiken. De
behover dven ha i beaktande att hélsolitteraciteten varierar fran person till
person och att varje mote med en patient och anhdrig ar unikt.
Socialstyrelsen bedomer att regioner och kommuner behdver arbeta mer for
att hélsolitteraciteten tas 1 beaktande i varje patientmote for att delaktigheten
ska 0ka for patienter och anhoriga.

Socialstyrelsen ser att verktyg och modeller for 6kad delaktighet, som peer
support, behdver implementeras i storre utstrackning i regioner och
kommuner. Detta géller bland annat den dokumenterade dverenskommelsen
och metoden delat beslutsfattande. Metoden delat beslutsfattande &r sarskilt
angeldgen for personer med psykisk funktionsnedséttning, for vilka den kan
bidra till 6kad delaktighet.

% Hailsolitteracitet definieras som en persons formiga att f tag pé, forstd, kommunicera, virdera och
anvinda sig av hilsoinformation.
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Socialstyrelsen kommer att lyfta frdgan om delaktighet for patienter
tydligare i det fortsatta arbetet med omstéllningen. Narmast sker det bland
annat genom informationsinsatser till allmdnheten och workshoppar med
medarbetare 1 varden under hosten 2026.

Arbetet med fast lakarkontakt gar
framat men behover kombineras
med fler insatser

Socialstyrelsen ser att fast 1dkarkontakt &r en viktig del 1 att skapa
kontinuitet och trygghet for patienterna. Uppfoljningen visar att andelen
invanare som har en registrerad fast, namngiven ldkarkontakt har dkat. Det
finns fortfarande en vésentlig skillnad mellan befolkningens egen
uppfattning och regionernas registreringsgrad av fast, namngiven
lakarkontakt. Analysen av kommunerna visar att arbetet prioriteras men att
manga kommuner har svart att folja upp utvecklingen av fast vard- och
omsorgskontakt.

De lagéndringar som trddde i kraft den 1 juli 2026 stdller krav pd att en fast
vardkontakt ska utses i kommunen och att patienten ska fa information om
vem som &r hens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt. Uppfoljningen
visar att ingen region har mojlighet att folja upp hur stor andel av de listade
patienterna som gjort ett aktivt val av fast lakarkontakt samt att fler invanare
behover fa kinnedom om vem som dr deras fasta lakarkontakt.

Utvecklad kontinuitet genom
malgruppsanpassning

Uppfoljningen visar dven pé stora utmaningar nir det kommer till
kompetensforsorjning, sdrskilt vad géller allménldkare, vilket gor det svart
att fullt ut na det riktviarde om en fast ldkare per 1 100 patienter. For att
sdkerstilla 1dngsiktigt hdllbar kontinuitet krdvs uthallig
kompetensforsorjning, minskat beroende av hyrpersonal samt fortsatt
utvecklingsarbete i nira dialog med vérdcentralerna.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

For att sékerstilla en héllbar kontinuitet bedomer Socialstyrelsen att
regionerna och kommunerna behdver kombinera sitt arbete med fast
lakarkontakt med fasta vardkontakter inom andra yrkeskategorier och
teaminsatser. Socialstyrelsen ser dven att det finns behov av att arbetet med
kontinuitet kalibreras mot olika malgruppers behov, dér patienter med
komplexa och langvariga vardbehov sérskilt prioriteras. En utvecklad
malgruppsanpassning samt ett tydligare fokus pa bade relationell kontinuitet
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(stabila kontakter) och informationskontinuitet (sammanhéllen
dokumentation och informationséverforing) skulle kunna forbattra
kontinuiteten.

Socialstyrelsen bedomer att arbetet med fasta lakar- och vardkontakter
fortsatt behover vara ett prioriterat omrade for regionerna och kommunerna.
Uppfdljningen visar att insatsen dr central inte bara for kontinuitet, utan
ocksa for tillganglighet, delaktighet och personcentrering. Socialstyrelsen
kommer ge fortsatt stdd till regionerna och kommunerna i deras arbete for
att stirka kontinuiteten och uppfylla patientlagens krav pa fast
vardkontakt.”’

Teamsamverkan positivt for samtliga
mal fér omstallningen

Uppfoljningen visar att flertalet regioner och kommuner arbetar mot en mer
teambaserad och samordnad vard for patienten, vilket de beskriver har en
positiv paverkan pa samtliga mal. Teamen upplevs bidra till béttre
samordning, 6kad trygghet och forbittrad arbetsmilj6. Flera regioner lyfter
att teambaserade arbetssétt inte alltid ar formellt kravstillda i primdrvarden,
utan forekommer lokalt och varierande mellan vardcentraler.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen ser positivt pa utvecklingen dér flera regioner och kommuner
etablerar och utvecklar teambaserade arbetssitt. Socialstyrelsen bedomer
dock att arbetet med teamsamverkan dr ojimnt implementerat och beroende
av lokalt engagemang, tillgéng till resurser och fungerande it-stdd. Det finns
ett behov av att regionerna och kommunerna etablerar tydligare och mer
robusta stodstrukturer for samverkan och samordning, bade inom hélso- och
sjukvarden och mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst, for att arbetet
inte ska vara personberoende.

Socialstyrelsen kommer fortsatt arbeta for att bidra till utveckling av
samordning bade mellan och inom regioner och kommuner. Myndigheten
behover ytterligare stodja utvecklingen och lyfta fram samverkansmodeller
samt arbetssétt som stodjer primdrvarden som nav. Det kan exempelvis ske
genom att inventera exempel hos regioner och kommuner som verkar i
riktningen mot en vard och omsorg som uppfattas som integrerad och
samordnad, for att sedan stddja i implementeringen.

976 kap. 2 § PL.
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Regionala skillnader och trosklar in
till primarvard begransar
tillgangligheten

Det pagar omfattande aktiviteter for att forbattra tillgéngligheten i
primérvédrden, bland annat genom digitala 16sningar, forstiarkt bemanning 1
vissa verksamheter och utvecklade arbetssitt. Men den dvergripande
utvecklingen visar att stora regionala skillnader kvarstér. Bland annat
varierar graden av overbeldggningar och utlokaliseringar stort dver landet
och sedan 2017 har variationsvidden 6kat mellan regionerna. En viktig
aspekt av savil tillgdnglighet som kvalitet i varden 4r att en person har
tillgdng till rétt resurser och kompetens i1 forhallande till de behov hen har
samt att varden ges i rétt tid. En given tolkning av en utlokalisering eller
overbeldggning dr att tillgdngen till slutenvardsresurser inte var tillricklig
vid tillfillet. Men resultatet bedoms dven indirekt kunna spegla hur
vardsystemet som helhet utvecklas.

Uppfdljningen visar dven att trosklarna in till primérvérden fortsatt upplevs
som hoga, sérskilt for personer med funktionsnedsattning, vilket pdverkar
bade delaktigheten, fortroendet och mojligheten till personcentrerad vard.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen konstaterade i1 forra arets uppfoljning att kompetensen kring
funktionsnedsittningar och deras konsekvenser behover 6ka 1 primirvarden.
Arets uppfoljning bade forstirker den bilden och visar att olika typer av
kontaktvagar in till varden ar viktiga for att en personcentrerad vérd ska
uppnas. Socialstyrelsen bedomer att regionerna och kommunerna behover
forenkla och variera véigarna in till primérvarden for att béttre mota olika
malgruppers behov. Beddmningen att riktade verksamheter tycks kunna 6ka
tillgangligheten for personer med funktionsnedsattning kvarstar, vilket pekar
pa vikten av riktade och anpassade modeller for olika grupper. Eftersom
tillgéngligheten varierar stort i landet behdver Socialstyrelsen arbeta for att
fordjupa forstdelsen av varfor vissa regioner har bittre utveckling och bidra
till ett larande mellan regionerna.
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Indikationer pa att utvecklingen for

personer med vard i hemmet gar at
fel hall

For personer med kommunal hélso- och sjukvérd i ordinért boende ses en
okning av paverkbar slutenvard®® de senaste &ren. Detta tillsammans med
okningen av fallskador bland dldre med kommunal hélso- och sjukvérd i
ordinért boende pekar pé att utvecklingen for personer med vird i hemmet
inte gar i 6nskad riktning.

Sjukvérd 1 hemmet &r ett prioriterat omride eftersom det kan oka
patienternas livskvalitet och samtidigt avlasta sjukhusen i arbetet med
omstéllningen. Resultaten kan ses som en indikation pa att vard i hemmet
annu inte fullt ut ndr dessa dnskade effekter.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen bedomer att regioner och kommuner fortsatt behdver
prioritera arbetet med samverkan. Uppfoljningen visar att arbetet bland
annat fOr trygga och sékra vardovergangar, distansmonitorering och
gemensam planering kan forbdttra en nédra vard i hemmet.

Socialstyrelsen ska fortsatt arbeta for att stodja kommuner och regioner i
detta arbete. For att stodja utvecklingen arbetar Socialstyrelsen med
framtagande av stodmaterial, enhetlig terminologi, andamélsenliga
beskrivningssystem och hélsodataregister samt analys av konsekvenser for
vardsystemet i Ovrigt. Syftet dr att bidra till att underlétta for regioner och
kommuner att utveckla nya personcentrerade vardformer som stodjer
omstéllningen.

Halsoframjande en stor del av
arbetet med omstallningen men
nyttan av vissa insatser behover
foljas upp

Halsofrdmjande och forebyggande arbete i primérvédrden starks och
uppfoljningen visar att regioner och kommuner har tagit tydliga steg mot ett
mer strukturerat och digitalt stod for hdlsoframjande insatser.
Halsofrdmjande och forebyggande insatser utgdr en stor del av regioners och
kommuners arbete inom omstillningen, och kommunerna arbetar brett

% Avser inskrivningar pa sjukhus som beddmts ofta kunna forebyggas genom ett optimalt
ombhéndertagande och stdd via den 6ppna vérden (inklusive hélso- och sjukvard i hemmet).
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tillsammans med socialtjdnst och skola. Det tidiga forebyggande arbetet ér
avgorande, sirskilt for barn och unga. Dock dr det svart att sirskilja de
insatser som regioner och kommuner genomf{or inom arbetet med
omstéllningen fran ordinarie uppdrag, och ddrmed mdjligheten att f6lja upp
insatserna och koppla dem till omstéllningen.

Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen bedomer att det forebyggande arbetet i regionerna och
kommunerna i storre utstrickning behover utgé frén identifierade behov hos
prioriterade grupper. Detta for att resurserna ska anvéndas dir de gor mest
nytta och bidra till minskad ojdmlikhet 1 hdlsa men dven for att insatserna
ska vara mer traffsdkra och minska undantringningen av grupper med storre
behov. Det finns dven tydliga regionala skillnader i vilken utstrickning
patienter uppger att ldkaren har pratat om levnadsvanor. Riktade hédlsosamtal
har kritiserats for brister i evidens samt for att det tar tid fran annan vérd.

Myndigheten bedomer, sa som vid forra arets uppfoljning, att regionernas
och kommunernas insatser inte alltid riktas till tydligt prioriterade
malgrupper, vilket kan leda till mindre traffsakra atgirder och
undantrangning av grupper med storre behov.

Det finns ett behov av ett nationellt
stod for att tillsammans utveckla
uppféljningen av omstallningen

Socialstyrelsen har under flera &r inhdmtat de uppfoljningar och
utvirderingar som regioner och kommuner genomfor. Det finns flera goda
exempel pa utvirderingar av olika arbetssétt och vissa regioner och
kommuner har ett vdl utvecklat uppfoljningsarbete. Men det samlade
uppfoljningsarbetet ar splittrat. Socialstyrelsens uppf6ljning visar att det
finns behov av nationellt stod for uppfoljning och utviardering av
omstdllningen till en ndra vird. Detta har dven framforts av foretrddare for
regioner och kommuner i dialog med Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens genomgéng av regionernas och kommunernas utvirderings-
och uppfoljningsrapporter visar att regioners och kommuners formaga att
folja patient- och brukarfloden 6ver huvudmannagrénser behover starkas.
Det giller &ven mdjligheten att belysa behov och nyttjande av vard och
omsorg pa systemniva och dér uppfoljning och analys utgér fran vad som
faktiskt gor skillnad for invinarna. Socialstyrelsens férdjupande studie kring
delaktighet och personcentrering visar att regionernas och kommunernas
uppfoljning dven behdver stirkas genom att patienternas erfarenheter
tydligare dr utgadngspunkten i utvecklingsarbetet.
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Socialstyrelsens bedémning och arbete framat

Socialstyrelsen bedomer att regioner och kommuner behdver 6ka kvaliteten i
sina egna uppfoljningar och utvirderingar for att utvecklingen 1
omstéllningsarbetet ska kunna f6ljas. Myndigheten ser att uppfoljningar och
utvdrderingar i storre utstrickning behdver f6lja omstédllningen pa
systemniva i bade regioner och kommuner, och inte enbart enskilda
satsningar eller arbetssétt. Detta for att tydligare fa en helhetsbild av hur
omstéllningen 1 stort fortskrider och vad som bidrar till nskade fordndringar
mot primérvarden som nav.

Socialstyrelsens samlade bedomning &r att myndigheten ska ta en tydligare
och mer aktiv roll i att stddja kommuner och regioner i detta arbete. For att
detta stod ska bli andamalsenligt behover Socialstyrelsen fora en nira dialog
med regioner och kommuner om vilka behov som finns samt vilka delar av
uppfoljning och utvardering som sérskilt behover utvecklas.

Socialstyrelsen ser dven att myndighetens egen uppfoljning av
omstdllningen i storre utstrackning behdver inriktas pa att utveckla matt som
gor det mojligt att forsta och folja forflyttningen mot primérvarden som nav
samt de faktiska skillnader som omstéllningen innebér for invanaren. Det dr
dven viktigt att arbetet med uppfoljning och utvirdering ar proportionerligt
utifran regionernas och kommunernas resurser och tid. Da Socialstyrelsen
samlar in manga uppgifter 4r samordning av uppféljningen och
aterrapporteringen av statsbidrag viktig sa att uppgiftslamnarbordan
minskar.
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Bilaga 1. Metod

Inom ramen f6r uppdraget har flera olika metoder anvints for insamling av
data. En enkat har skickats ut till samtliga regioner och kommuner och en
kvalitativ fordjupningsstudie har genomforts i tre 1an med fokus pa
méalomradet delaktighet och personcentrering. Aven dokumentstudier av
inkomna uppfoljningar och utvérderingar fran regionerna har genomforts.
Hur arbetet genomforts presenteras i respektive avsnitt nedan.

Enkatundersokning till regioner och
kommuner

For att samla in information om vilka insatser regioner och kommuner
genomfort 1 arbetet med omstdllningen har Socialstyrelsen tagit fram fragor
som har skickats ut i form av en enkit.”® Fragorna har i stor utstrickning
berdrt vilka insatser som regioner och kommuner genomfort 1 arbetet med
omstéllningen. Enkéten bestar av kvantifierbara ja- och nej-frdgor och
flervalsfrdgor men dven till stora delar av fritextfragor. Fritextsvaren har
sammanstéllts utifran vad som mest frekvent tas upp av regioner och
kommuner.'% Under rubriken Statistikens innehdll beskrivs mer ingdende
metod och kvalitetssiikring av data som samlats in via enkiten.'?!

Regioner och kommuner har inkommit med redovisningar till
Socialstyrelsen dir de beskriver sitt arbete med omstillningen. Sista
svarsdag pa enkéten var den 4 mars 2026, men nagra regioner efterfragade
langre tid p& grund av tidsbrist och hdg arbetsbelastning. Samtliga svar pa
enkéten var inrapporterade den 7 april 2026. Kommunernas redovisningar
har for forsta gdngen ldmnats in av respektive kommun. I tidigare ars
uppfoljningar har svaren sammanstéllts samlat per 14n genom de regionala
samverkans- och stédstrukturerna (RSS) som finns i alla lan.

Enkétsvaren har sedan sammanstillts och bearbetats av projektgruppen.
Sammanstillningen har gjorts med viss hjdlp fran Al-verktyg, men hela det
insamlade materialet har gétts igenom av medarbetare, och de
sammanstéllningar som tagits fram av Al-verktyg har systematiskt
kvalitetsgranskats mot de inkomna enkétsvaren.

% Enkditer skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och kommuner i december 2025. For att ta del av
enkatfrégorna i sin helhet, maila socialstyrelsen@socialstyrelsen.se och ange diarienummer 72503/2025
for kommunenkéten och 72505/2025 for regionenkéten.

100 iktigt att ha i dtanke ér att flera enkétfragor efterfrigar insatser som genomforts under 2025. Detta
innebdr att om en region eller kommun anger att de inte genomfort nagon insats i frigan betyder det inte
nodvandigtvis att de inte genomfort ndgra insatser dverhuvudtaget. Insatser kan ha genomforts tidigare ar
och darmed &r det inte aktuellt att genomfora dem igen, vilket gor att svaret pé fragan blir nej.

101 Detta innehall dr himtat frdn enkétundersdkningens kvalitetsdeklaration. Fér att lisa den i sin helhet,
maila socialstyrelsen@socialstyrelsen.se och ange diarienummer 95010/2024—4.
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Redovisning av resultat utifran regioners och
kommuners egna uppfdljningar och
utvarderingar

Projektgruppen har gétt igenom de uppfoljningar och utvérderingar som
regioner och kommuner skickat in. De uppfdljningar och utvirderingar som
redovisas som exempel i rapporten valdes ut for att de kopplar mot mélen
med omstéllningen. Men urvalet har dven begrinsats till uppfoljningar och
utvirderingar med nagon typ av ldrandeperspektiv och som inkluderar ndgon
typ av mitbar effekt for patienter och/eller medarbetare.

Statistikens innehall

Objekt och population

Malpopulationen &r de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. I
undersokningen utgors de av samtliga regioner och kommuner i riket.

Rampopulationen identifierar objekten i malpopulationen och skapas med
hjalp av en lista pd kontaktpersoner for kommunerna och regionerna.
Rampopulationen i denna undersékning omfattar 21 regioner och 290
kommuner och har i denna undersokning skapats med hjélp av foljande
listor:

o Kommuner: Enkiten har skickats via kommunens registrator till den
person som ansvarar for det overgripande arbetet med omstéllningen till
en god och nira vard (exempelvis processledare, samordnare, chefer inom
vard och omsorg och kvalitetsutvecklare). Rampopulationen omfattar 290
enheter.

« Regioner: Via regionens registrator har enkéten skickats till den person
som ansvarar for det Overgripande arbetet med omstéllningen till en god
och néra vard i regionen (exempelvis processledare, samordnare eller
strateger). Rampopulationen omfattar 21 enheter.

Variabler och statistiska matt

Enkatfragorna utformades av enkitkonstruktorer, projektledare och
projektmedarbetare. Enkéten har testats av statistiker och projektledare.
Samrad har genomforts med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Tvé enkéter genomfordes, varav en riktad till kommuner och en till regioner.
Kommunenkiten bestar av ett tjugotal fragor och regionenkéten av drygt
fyrtio fragor. En kombination av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna
fragor anvindes.
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Rédatafiler med variabler och svar har levererats till projektledaren. For
enkatfragor som dr envals- eller flervalsfragor har dven resultattabeller med
antal och frekvenser levererats.

Redovisning har skett pa riks-, region- och kommunnivéa. Redovisningen
sker i antal och procentsatser.

Urval

Undersokningen ér en totalundersokning av Sveriges samtliga kommuner
och regioner; urvalsosédkerhet forekommer dédrmed inte.

Viktberakning och skattning

Undersokningarna dr totalundersdkningar och ingen viktberdkning eller
estimation genomfors.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via webbaserade enkéter med ett medfoljande
missiv med information om undersékningen.

For regionenkéten pagick datainsamlingen under perioden den 17 december
2025 till den 27 mars 2026 och kommunenkéten genomfordes den 18
december till mars. Utdver grundutskicket skickades tvd paminnelser ut.

Svarsfrekvens

Samtliga regioner och 87 procent av kommunerna besvarade enkéten.

Tabell 1. Svarsfrekvens

Kommuner/Regioner | Antal Antal svar Andel svar (%)
Kommuner 290 252 87
Regioner 21 21 100
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Tillforlitlighet

Ramtackning

Ingen Over- eller undertickning forekommer eftersom rampopulationen
sammanfaller med mélpopulationen.

Matfel

Enkéten konstruerades av enkétkonstruktor, projektledare och &mneskunnig
samt i samrad med SKR for att minska risken for métfel. En granskning av
inkomna svar har gjorts, och respondenter har vid ologiska svar kontaktats
for att kontrollera sina svar och ges mojlighet till rittning. Oppna svar har
granskats fOr att se att dessa dverensstimmer med Ovriga svar.

Bortfall

I denna undersokning forekommer inget objektbortfall for regioner, ddremot
finns det ett objektbortfall {6r kommuner. Enkéten for kommuner har
besvarats av 252 kommuner, ddrmed ar objektbortfallet 13 procent. I de
flesta fall saknas uppgift om varfor enkéten inte besvarats. Vissa
respondenter har kontaktat Socialstyrelsen och meddelat att de inte vill
medverka i undersokningen.

Objektbortfallet 6kar den slumpmassiga osidkerheten. Det dr dock svart att
beddma huruvida systematiskt bortfall forekommer och 1 vilken utstrackning
tillforlitligheten paverkas av eventuell skevhet. Vid omfattande bortfall ar
det viktigt att tolka statistiken med forsiktighet, eftersom den kan vara
paverkad av systematiska fel.

I denna undersokning forekommer ett visst partiellt bortfall for regionerna;
detta dr sa litet att det troligen inte paverkar resultaten i nagon betydande
omfattning. Region Ostergdtland och Region Gévleborg har pa grund av
tidsbrist fatt besvara ett urval fragor som projektledarna prioriterade fram,
medan resterande 19 regioner besvarat samtliga fragor.

I kommunenkéten finns partiellt bortfall enbart for fraga 4, Beskriv
kommunens erfarenheter av att arbeta teambaserat. Det var 13 procent av
kommunerna som inte svarade pa denna fraga.

Tabell 2. Partiellt bortfall i kommunenkaten

Fraga Antal Antal svar | Andel svar (%)
4. Beskriv kommunens 32 252 13 %
erfarenheter av att arbeta

teambaserat

159



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Tillganglighet och presentation

Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkdtundersokningen publiceras pa Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills 1 Excel efter
databearbetningar i statistikverktyget SAS samt genom delning av
snabbrapporter frdn webbenkétverktyg. Rédatasetet har diarieforts och en

kvalitetsdeklaration har upprattats fér undersékningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning och ér en del av
dokumentationen av statistiken.

Jamférbarhet med tidigare undersdkningar

Detta ér den fjérde gdngen Socialstyrelsen genomfor en kartlaggning av god
och néra vard. Undersokningen genomfordes pd liknande sétt som tidigare
med avseende pa urvalsmetod, med undantaget att RSS inte ldngre var en
malgrupp. Tidigare har RSS i respektive l4n samlat in svaren fran
kommunerna, men i ar gick enkéten direkt till kommunernas registratur.
Frageformuléret har 4ven genomgatt vissa fordndringar frén &r till ar. Vissa
frgor har strukits och nya fragor har lagts till. Overlag #r det fler
kvantifierbara fragor jamfort med tidigare ar. I ar dr forsta aret som
statsbidrag kopplat till omstéllningen till en god och néra vard fo6ljs upp, och
enkéten har anpassats dven utifrén dterrapporteringen som sker inom ramen
for det. Dessa forandringar paverkar jamforbarheten till viss del.

Tillforlitlighet

Urval

Undersokningen &r en totalundersokning av Sveriges samtliga regioner och
RSS; urvalsosikerhet forekommer darmed inte.

Ramtackning

Ingen Over- eller undertickning forekommer dd ramen sammanfaller med
malpopulationen.
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Matfel

Enkéten har konstruerats av amneskunnig, enkétfragekonstruktor, en
statistiker samt 1 samrdd med SKR for att ytterligare minska risken for
mitfel pd grund av missforstdnd av fragan.

Bortfall

I denna undersokning har inget objektbortfall intraffat for enkéterna till
regionerna eller RSS. I enkédterna ar fragorna obligatoriska att besvara och
ddrmed uppstar inget partiellt bortfall for dessa fragor.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppstd. Exempel pd bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel. Enkéatsvar 1 undersdkningen samlas in via webbverktyg, vilket
minimerar antal steg i dataprocessen samt risken for kodnings- och
bearbetningsfel.

Tillganglighet och tydlighet

Tillgang till statistiken

Resultaten av enkdtundersokningen publiceras pa Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills i Excel och genom delning
av tabeller frdn webbenkétverktyg. Rédataset diariefors. En
kvalitetsdeklaration har upprittats for undersokningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning och ér en del av
dokumentationen av statistiken.

Jamforbarhet och samanvandbarhet

Det dr tredje gdngen Socialstyrelsen genomf{or undersokningen.

Allmanna uppgifter

Sekretess och personuppgiftsbehandling

Socialstyrelsen samlar in kontaktuppgifter for den svarande 1 enkéten.
Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
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enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om
hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns har:
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkdtundersokningar riktade till
verksamheter. Enkdtsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allmédnna handlingar. Det innebér att allménheten har rétt att ta
del av innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bevarande och gallring

Socialstyrelsen foljer lagar och férordningar gillande hantering och gallring
av handlingar.

Kvalitativ fordjupningsstudie i tre lan

Socialstyrelsen har d&ven genomfort en fordjupad kvalitativ
intervjuundersokning i tre 1dn — Visterbotten, Dalarna och Jonk&ping — med
fokus pa delaktighet och personcentrering. I de tre ldnen har bade region-
och kommunforetrddare intervjuats, och det har totalt genomforts intervjuer
med 35 personer. De som blivit intervjuade dr bland andra samordnare,
strateger, personal och patientforetrddare. Fordjupningsstudien har gjorts
med ett larande perspektiv.

Intervjuerna har alla genomforts digitalt, forutom en som skett pé plats i en
verksamhet. Den intervju som skedde pa plats genomfordes av en
medarbetare pa Socialstyrelsen, medan dvriga intervjuer genomfordes av tva
medarbetare vid respektive tillfalle. Vid dessa tillfdllen holl en medarbetare 1
intervjun medan den andra antecknade. Intervjuerna spelades in for att
anteckningarna vid behov skulle kunna kompletteras.

Intervjuguiden som anvéndes var semistrukturerad. Socialstyrelsen har haft
punkterna nedan som utgangspunkt vid framtagande av intervjufragor for att
folja upp arbetet med personcentrering och delaktighet:

« Halso- och sjukvarden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas
1 samrdd med patienten.

« En personcentrerad hilso- och sjukvéard utgar frdn den enskilde patientens
behov, preferenser och resurser. Det handlar till exempel om enkla
kontaktvagar in i varden, och om att vardpersonal och patienter tar
gemensamma beslut om vérd och behandling samt att varden
tillhandahéller forebyggande insatser och stodjer patientens egenvard.

« Personcentrering innebdr ocksa att patienters och nérstaendes erfarenheter
och kunskaper tas till vara men dven att hinsyn tas till individers
onskemédl om delaktighet.
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« Patienten ska fa individuellt anpassad information. Den som ger
informationen ska sé langt som mojligt forsdkra sig om att mottagaren har
forstatt innehdllet av den 1dmnade informationen och vad den innebér for
patienten. %2

« Madlet med omstéllningen av hélso- och sjukvérden ér att patienten far en
god, nira och samordnad véard som stirker hdlsan. Malet ar ocksa att
patienten dr delaktig utifrdn sina forutsittningar och preferenser och att en
effektivare anvindning av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnas.

Intervjuanteckningarna har sedan sammanstéllts och analyserats. Analysen
fokuserar pa vad som varit avgorande for att regioner och kommuner i linen
ska lyckas med omstdllningen inom méalomradet personcentrering och
delaktighet — vilka framgéngsfaktorer, forutsdttningar och utmaningar som
paverkat resultaten i forhallande till mélet. Analysen dr inte en jamforande
studie mellan ldnen och beskriver inte hur langt de har kommit i
omstéllningsarbetet, utan syftar istdllet till att identifiera gemensamma
monster 1 utmaningar och forutséttningar samt att lyfta lardomar och
framgangsfaktorer.

Redovisningar av resultat utifran
indikatorer

For att belysa resultat av arbetet med omstillningen har Socialstyrelsen dven
analyserat utvecklingen med hjilp av indikatorer, bland annat de
kirnindikatorer som Socialstyrelsen tidigare foreslagit (for information om
metod for urval och beskrivning av kédrnindikatorerna, se bilaga 2).
Socialstyrelsen har i den man det varit mojligt belyst arbetets effekter pa
malen for omstédllningen, exempelvis tillgédnglighet, delaktighet och
kontinuitet.

Om léansdiagram, jamfoérelser och
konfidensintervall

Diagram som presenterar jimforelser mellan 1dn respektive regioner,
sorteras utifrdn en onskvird riktning. Det innebér att en placering till vénster
i ett diagram &r ett béttre utfall 4n en placering till hoger. Beakta att skalan
pa vdrdeaxeln kan skilja sig 4t mellan olika diagram och ofta inte borjar pd 0
eller inte gar hela végen till exempelvis 100 procent. I diagrammen
redovisas utover det senaste virdet dven vérdet for det ndrmast foregaende
aret, och ar 2017 om det finns jdmforbara data for det aret, annars redovisas
data for ett senare &r. Ar 2017 var det ar den forsta firdplanen for god och

102 Kap. 1 § patientlag (2014:821), PL.
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néra vird presenterades. Data for flera &r f6r kommuner och regioner finns
tillgdngliga 1 Socialstyrelsens analysverktyg.

I flera diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med svarta streck
vid de prickar som markerar viardet. Konfidensintervall anvénds ofta for att
beskriva osékerheten 1 ett skattat varde vid slumpméssiga urval. Flera av
jamforelserna i denna rapportering baseras dock inte pa ett slumpmassigt
urval utan pa det totala antalet observationer under en viss tidsperiod. Det
géller exempelvis for uppgifter ur Socialstyrelsens hilsodataregister.

I samband med jamforelser av resultat och utfall som indikationer pa kvalitet
ar det ocksa vedertaget att ange den statistiska osdkerheten eftersom utfallet
maste ses som ett av flera mojliga utfall av en process som utover kvaliteten
ocksa innehéller en slumpfaktor [39-42]. Det dr dé osékerheten pa grund av
denna variation som beskrivs med konfidensintervallen.

Foljande aspekter dr viktiga att ha i atanke vid tolkning av jimforelserna:

« Indikatorerna dr valda for att tillsammans ge en dvergripande bild, men
det handlar trots allt om nedslag som belyser begridnsade delar och
aspekter av verksamheterna och malen for god och néra vard.

« JamfOrelserna ska fungera som utgangspunkt for vidare diskussion och
analys.

« For indikatorerna géller att det &r mojligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvardssystemet, men dven andra faktorer spelar in, och
variationerna mellan olika regioner och kommuner beror inte sillan pa
skillnader i forutséttningar.

« Kinnedom om lokala forhéllanden &r en forutsittning for att vardera de
lokala resultaten och hitta forbattringsmojligheter.

« Indikatorerna saknar tydliga nationella mélnivder, vilket gor att det ofta
inte &r tydligt vad som &r mojligt och 6nskvért att uppna.

« Det uppmitta utfallet vid ett visst tillfille dr en indikation pa formagan att
uppna ett visst resultat, men innehéller bland annat dven en slumpfaktor.
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Bilaga 2. Om karnindikatorer for
att folja malen for god och nara
vard

Andringar sedan 2025

Pa grund av férandringar i Nationell patientenkat gar tre av de
ursprungliga karnindikatorerna inte langre att félja och har darfér
tagits bort fran urvalet. Det géller foljande indikatorer:

. diskuterat levnadsvanor, regionernas primarvard
« delaktighet och involvering, regionernas primarvard
« tillgodosett vardbehov, regionernas primarvard.

Vi har valt att lagga till tva nya indikatorer utifran den nya forandrade
nationella patientenkaten samt tagit in ett matt fran
Primarvardskvalitet for vilket data gjorts mer tillgangliga:

« kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk sjukdom
« uppfattning om varden och lakaren, halso-/vardcentral

o upplevd delaktighet, halso-/vardcentral.

I Socialstyrelsens tidigare forslag till nationella indikatorer for god och néra
vard, som publicerades 2022, redovisades cirka 100 indikatorer och andra
matt som vi bedomde relevanta. Fokus i forslaget var pa 45 méatt som gavs
beteckningen “kérnindikatorer och centrala matt” [2]. Flera av dessa matt ar
dock enbart relevanta, eller gér att redovisa, for antingen regioner eller
kommuner. Tanken &r att det fornyade urval som presenterades 2024 béttre
ska mota behovet av just det Overgripande nationella perspektivet i
uppfoljningen, vilket ocksa har efterfrigats av regeringen.'® Socialstyrelsen
har fortsatt att redovisa data for kommuner, regioner och riket med
indikatorer utover dessa kiarnindikatorer. Dock dr bendmningen
kdrnindikatorer begransad till just det mindre urvalet.

I regeringsuppdraget'® framgér att forutsittningarna for det mindre urvalet
ar att

o det ska utgé fran de tidigare foreslagna indikatorerna

103.52023/01930.
104.52023/01930.
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« fokus ska vara pd mélen sd som de formuleras i propositionen
Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primarvardsreform
(prop. 2019:20/164, s. 17-32)

« det ska fokusera pa resultat for patienterna
o det ska fokusera pa den dvergripande uppfoljningen

« indikatorerna ska redovisas regelbundet och digitalt.
Socialstyrelsens bedomning ér att det dirmed ocksa ar viktigt med foljande:

« ectt balanserat indikatorset vad géller flera olika aspekter

- indikatorernas data vad giller kvalitet, tickning och tillgang.

Det finns flera andra dokument med formuleringar kring omstéllningen till
god och nira vérd, bland annat flera utredningar och éverenskommelser
mellan staten och SKR. God och néra vard inkluderar ocksa mer eller
mindre alla kvalitetsaspekter av hilso- och sjukvarden, men urvalet av
indikatorer ska enligt uppdraget inte 1 forsta hand spegla hélso- och
sjukvérdens totala kvalitet'®®, utan det ér just malformuleringarna (prop.
2019/20:164, s. 17-32) som ska vara vigledande.

. .o . o .

Indikatorer for olika syften pa olika

. o]
nivaer
Figur 2.1 visar en schematisk bild 6ver relationen mellan antalet och typen
av indikatorer som &r viktiga pa olika nivaer. Socialstyrelsen ser att det
mindre urvalet nationella kirnindikatorer spelar en viktig roll for en
overgripande diskussion om utvecklingen och ingér i toppen av pyramiden (i
figur 2.1). Men de 6vergripande kdrnindikatorerna bor dven kunna fungera
som en hjalp for att visa pa en riktning for styrning och utvecklingsarbete pa
andra nivder. P& de andra nivderna i figur 2.1 behovs flera och andra typer

av indikatorer och matt, men forhoppningen &r att dessa kan hakas pé de mer
overgripande kdrnindikatorerna.

I arbetet med omstéllningen till en god och nira vard finns olika regionala
maélbilder och handlingsplaner om vad som behdver goras pa olika hall for
att mélen for god och nira vard ska nds. Detta understryker ytterligare att
fler, och olika, kompletterande indikatorer &r viktiga pa regional och lokal
niva savil som pa verksamhetsniva.

105 Socialstyrelsen redovisar i ldgesrapporterna for hilso- och sjukvérd och tandvard ett antal indikatorer
som pé ett Gvergripande sitt ska spegla hilso- och sjukvardens respektive tandvardens resultat. Vi arbetar
ocksa med att gora &terkommande Overgripande indikatorbaserad uppfoljning inom exempelvis
patientsidkerhetsomradet; att varden ar siker &r ett omrade inom arbetet med omstéllningen till en god
och néra vard som inte r i sarskilt fokus i malformuleringarna f6r god och néra vard i prop. 2019/20:164
s. 17-32.
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Figur 2.1 Indikatorbaserad uppféljning och kommunikation pa olika
nivaer, en schematisk bild

Férre

Nationell styrning & invanare
Fokus pa resultat/utfall,
begransat antal indikatorer

Lokal och regional ledning/styrning
Underlag for benchmarking och analys, stddja:
transparens, forbattrad kvalitet och effektivitet

Antal indikatorer

Enskilda enheter som ger behandling, vard och stod
Fokus pd processer och verksamhetsnaéra resultat, tillgang till stort
antal matt for att bland annat kunna stodja olika forbattringsarbeten

Fler

Kérnindikatorerna som anvéinds pa en Overgripande niva ar utvalda som
indikatorer kopplade till mélen f6r omstéllningen till en god och néra vard.
Socialstyrelsen bedomer att det krdavs komplettering med andra matt och
analyser dn enbart dessa indikatorer for att avgora om utfallet ocksa har att
gora med en omstdllning med &ndrade arbetssitt och tankesétt under
beteckningen god och néra vérd.

Det dr viktigt att indikatorer pd alla nivaer hinger ihop och pekar i samma
riktning. Pa det mest 6vergripande planet dr fokus i uppfoljningen pa vad de
samlade resultaten dr, medan det ju ndrmare olika delar och verksamheter i
systemet vi ror oss alltmer handlar om vad som gors och hur.

Karnindikatorernas malkoppling

I Inriktningen for en ndra och tillginglig vdrd — en primdrvardsreform finns
en malbild f6r omstillningen till god och néra vérd:

Malet med omstillningen av hilso- och sjukvarden bor vara att
patienten far en god, nira och samordnad véard som stirker
hilsan. Malet bor ocksd vara att patienten ar delaktig utifran
sina forutséttningar och preferenser och att en effektivare
anvéindning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnés. '%

106 Prop. 2019:20/164 s. 32.
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Dirtill finns tre inriktningsmal'®’ formulerade for priméirvérden:

Mal 1: Tillgingligheten till primirvarden ska oka.
Mal 2: En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.
Ml 3: Kontinuiteten i primérvarden ska oka.'%

Utifran dessa mélformuleringar har Socialstyrelsen identifierat f6ljande
nyckelord: god, ndra, samordnad, stirker héilsan, delaktig, effektiv,
tillgiinglig, personcentrerad och kontinuitet.

For att fortydliga kopplingen mellan mélen och indikatorerna har
indikatorerna taggats med de olika nyckelord som beddmts vara mest
relevanta for respektive indikator. Det betyder att de flesta indikatorer
kopplas till flera nyckelord och inte enbart hamnar i ett omrade. For
exempelvis indikatorn oplanerade dterinskrivningar bland dldre innebér det
att indikatorn kopplas till nyckelorden samordnad, tillgdnglig och
kontinuitet.

Sammanvagda bedémningar

Som ett stod for att avgora vilka nyckelord som bor kopplas till respektive
indikator har flera personer som arbetat med uppf6ljning av god och néra
vard vid Socialstyrelsen, och som har kinnedom om indikatorerna, gjort en
sinsemellan oberoende bedomning av respektive indikators relevans for de
olika nyckelorden. De sammanvégda bedomningarna ger ocksa en
indikation pa den totala malkopplingen for respektive indikator. Eftersom
det &r manga enskilda uppgifter som behover anges har bedomningarna
gjorts mer eller mindre summariskt. Nir materialet analyserats har det trots
detta framgatt att det finns en hog grad av samstimmighet i bedomningarna.
Underlaget har anvénts for vidare diskussion och som komplement till annan
information och kunskap i urvalsprocessen.'®

197 Den 1 juli 2026 tridde 4ndringar i hiilso- och sjukvérdslagen samt patientlagen i kraft. Av
beslutsdokumentet, prop. 2025/26:19 s. 14-16, framgar ocksa att inriktningsmélen som anges for
primérvéarden bor justeras och omformuleras till att gilla hela hélso-och sjukvérden. Eftersom denna
uppfoljning géller for arbete med omstéllningen under 2025 &r inte dessa justerade inriktningsmal
inkluderade.

108 Prop. 2019:20/164 s. 17-32.

199 Dnr: 5.7-26594/2019-39.
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Hantering av dvergripande nyckelord

For alla nyckelorden giller att de pa olika vis Overlappar varandra. Figur 2.2
visar hur nyckelorden konceptuellt forhéller sig till varandra. Exempelvis
kan delaktig, men dven flera aspekter av tillgdnglig, samordnad och
kontinuitet, vara en del av personcentrerad vad giller utformning och
utforande av hélso- och sjukvarden.

Figur 2.2. Férhallande mellan nyckelord*

God och Nara (samt Effektiv) vard

*Bilden &r en skiss for 6kad forstaelse och inte en noggrann bedémning av olika dimensioners exakta
forhallande till varandra.

Det finns dock tva nyckelord som kan betraktas som sérskilt 6vergripande:
god och ndra. Konceptuellt ingar dessa redan i den 6vergripande
kategoriseringen for alla indikatorerna, god och ndra vdrd, vilket gor att det
inte tillfér nagon nytta att 4&ven anvinda dem som underliggande nyckelord.

Vad giller nyckelordet effektiv ar det en etikett som med visst fog skulle
kunna séttas pa alla indikatorer i urvalet eftersom de alla indikerar olika
typer av uppnidd nytta''’, vilket har direkt biring p4 effektiviteten (allt
annat lika). Men samtidigt &r ingen av indikatorerna i det urval som
Socialstyrelsen enligt uppdraget ska utga ifran renodlade
effektivitetsindikatorer — i betydelsen att samma matt tar hansyn bade till
den uppnadda nyttan och vilka resurser som anvints.''! Vi bedomer dirfor

110 Antingen direkt eller genom processer eller strukturer som det finns stdd for paverkar detta. Det
aktuella urvalet dr frdmst resultatindikatorer som direkt visar pa uppnadd nytta (eller brist pa uppnadd
nytta).

"1 Ett undantag kan vara indikatorn som avser fortroende for varden dér det ér tinkbart att de som
svarar pa om de har fortroende for varden kan véga in bade den nytta verksamheten skapar och de
resurser som anvands.
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att det snarare minskar @n okar tydligheten att anvédnda effektiv som
nyckelord pa enskilda indikatorer i urvalet. En bedomning av effektivitet bor
snarare goras genom att analysera utfallet for indikatorerna tillsammans med
matt pd anvinda resurser.

Sammanfattningsvis har alltsd ingen taggning av god, ndra eller effektiv
gjorts nir vi presenterar indikatorerna. Taggningen av enskilda indikatorer
framgér nedan i avsnittet Om enskilda indikatorer.

Urvalets balans och bredd

Genom den sammanvigda beddmningen''? skulle det vara méjligt att gora

en topplista med exempelvis de tio indikatorer som i hogst grad bedomts
kunna indikera om hélso- och sjukvarden rér sig mot de uttryckta malen.
Dock ir flera av de indikatorer som hamnar 1 toppen av en sddan lista 1 hog
grad liknande matt som delvis indikerar “samma sak”.!'® Dirfor har en del
indikatorer prioriterats upp och andra prioriterats ned for att & en béttre
balans och bredd vad géller bland annat olika

« nyckelord

« typer av matt (bade vad géller styrkor och eventuella svagheter)
« patientgrupper/invinare

« huvudmin

o delar och processer i hélso- och sjukvéardssystemet som antas paverka
resultaten.

Bland annat har den indikator som beddmts hamna hdgst inom respektive
nyckelord beaktats sérskilt. I urvalet ingar alla de indikatorer som bedomts
hogst for varje nyckelord utom i ett fall (se faktaruta nedan). Stravan har
ocksa varit att trots fa indikatorer forsoka fa med olika verksamheter och
patientgrupper. Exempelvis har indikatorn som avser tillgang till forsta
linjens vard vid psykisk ohilsa hos barn och unga tagits med trots att den
inte hamnar hogt i en rangordning av den samlade bedomningen.

I valet av olika matt har det ocksa varit meriterande om resultaten kan
paverkas av flera olika delverksamheter inom hélso- och sjukvarden och
koordineringen dem emellan.

112 Dnr: 5.7-26594/2019-39.

113 Bedémningarna av detta har gjorts utifrin kunskap om hur olika indikatorer 4r utformade och vad
som antas paverka utfallet av dem. Som kompletterande underlag har dven olika kvantitativa
bearbetningar gjorts av tidigare utfall: korrelationsmatriser, principalkomponentanalyser (PCA) och
faktoranalyser, dnr: 5.7-26594/2019—40.
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Exempel pa prioritering mellan olika indikatorer

Indikatorn pdverkbar slutenvdrd dldre var den indikator som
tillsammans med paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom i den
gemensamma bedémningen i hdgst grad bedémdes kunna indikera
att varden ar samordnad. Dessa tva matt mater dock i hég grad
samma typ av fenomen och bygger pa samma grundidé.

I valet mellan dessa tva indikatorer har den for kronisk sjukdom
prioriterats eftersom

. statistiska analyser'“ tyder pa att den ar ett mer "typiskt” matt
for paverkbar specialistvard

« den avser en bredare aldersgrupp (20+ jamfért med 65+).

Nar pdverkbar slutenvdrd dldre prioriterats ned i forhallande till
paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom har sedan oplanerade
aterinskrivningar bland dldre tagits med istallet for paverkbar
slutenvdrd dldre (trots en nagot lagre beddmd total malkoppling)
eftersom detta ger urvalet en storre bredd vad galler vilka olika
processer och verksamheter som berors.

Explorativa statistiska analyser

For att fA mer kunskap om hur indikatorerna relaterar till varandra har vi
ocksa gjort explorativa statistiska analyser sdsom korrelationsmatriser,
faktoranalyser och principalkomponentanalyser. Utfallet fran dessa har
anvants for vidare diskussion och som komplement till annan information
och kunskap i urvalsprocessen. '

Fokus pa resultat for patienterna

Av regeringsuppdraget!' framgar ocksa att indikatorerna sérskilt ska beakta
behovet av att belysa patientperspektivet. En konsekvens av detta dr att
kostnads-, volym-, struktur- och processmatt givits en lagre prioritet i
urvalet 1 jimforelse med resultatmatt for patienter och invanare. En annan
konsekvens ér att flera patient- och invanarrapporterade métt har tagits med,
trots att dessa ofta har mer patagliga svagheter kopplat till data én
registerbaserade indikatorer. En annan nackdel med att anvénda
patientrapporterade matt som overgripande indikatorer &r att de matt och
métningar som idag finns tillgéngliga oftast avser (och bara ér direkt
jdmforbara inom) en avgrinsad del av systemet, till exempel personer som
besokt regionernas primérvérd eller personer pa sarskilda boenden.

"4 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
115 Ibid.
116 52023/01930.
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Alla indikatorerna i urvalet miter resultat eller processer som direkt ror
patienter/brukare/invanare och darmed belyser patientperspektivet, och av
de 12 indikatorerna &r 4 stycken ocksé sadana som rapporterats av
patienter/brukare/invanare.

Datatillgang och datakvalitet

I urvalet av indikatorer har Socialstyrelsen dven beaktat fragor som ror
indikatorernas olika grad av datakvalitet, aktualitet, datatillgang och
mojligheten att presentera nedbrutna uppgifter. Aven dessa aspekter av data
maste vigas mot andra aspekter, och for de utvalda nationella
kirnindikatorerna skiljer sig forutsittningarna vad géller data i hog grad. For
manga av indikatorerna fran hélsodataregister kan data brytas ned pa manga
olika vis. Dessa data kan dven potentiellt sett kopplas ithop med andra
bakgrundsdata for vidare analys eller beskrivning, tidsserier kan goras langa
for att f6lja och analysera trender och sa vidare. Som exempel har vi for
uppgiften om ordinarie ldkare fran undersokningen International Health
Policy Survey (IHP) istillet jimforbara data for endast tre ar; uppgifterna
kan 1 princip inte brytas ned alls och méts endast med tre ars mellanrum.
Men hér ses indikatorn som sé pass viktig for den overgripande bilden att
den tagits med trots detta.

Fokus pa den mest 6vergripande
nivan av uppféljning i urvalet

Enligt regeringsuppdraget!!” ska urvalet av indikatorer “utgdra underlag for

gemensam diskussion och reflektion mellan olika aktorer pa en overgripande
niva”.

Socialstyrelsen ser ocksé att det mest dvergripande perspektivet och behovet
1 uppfoljningen inte adresserats tillrackligt i tidigare forslag. I urvalet
prioriteras breda matt som ska visa hur det gar, och som kan paverkas av
flera underliggande strukturer, verksamheter och processer.

Samverkan och dialog

Arbetet med att gora urvalet bygger vidare pa den information och kunskap
som byggts upp genom ett tidigare flerarigt uppdrag med att ta fram nationella
indikatorer for god och nira vérd. I det foregdende arbetet genomfordes bland
annat en rad externa avstimningar samt inventeringar av olika regioners och
andra aktorers arbeten med indikatorer for god och néra véird. Information om

117:.52023/01930.
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dessa indikatorer finns 1 bilaga 2 till rapporten Uppfoljning néra vird
Deluppdrag Il. Nationella Indikatorer, slutrapport [2].

I det vidare arbetet med urvalet under 2024 hade Socialstyrelsen
avstimningar med SKR, Socialdepartementet, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Vidxjo kommun och Region Kronoberg. Forslaget pa
nationella kdrnindikatorer har ocksa presenterats pa konferensen Vitalis i
Goteborg. I arbetet har vi dven tagit del av indikatorarbeten hos regioner 1
samverkan med kommuner, som beskrivits i enkétsvar frén regionerna samt
1 kompletterande underlag.

Om enskilda indikatorer

Nedan motiveras de enskilda indikatorerna i Socialstyrelsens urval av
nationella karnindikatorer for att vergripande folja malen for god och néra
vard. Hér behandlas dven inledningsvis nagra indikatorer som inte kom med
1 urvalet men som mycket vil hade kunnat gora det, samt nagra indikatorer
som mojligen kan tillkomma framover.

Nagra indikatorer som inte kom med i urvalet
av nationella karnindikatorer

Det finns indikatorer som &r breda och har hog relevans for malen med god
och ndra vard, men som inte har tagits med i urvalet av nationella
karnindikatorer. Det géller till exempel indikatorer om fallskador, som méts
bade generellt i befolkningen och i kommunal hélso- och sjukvérd, samt
indikatorn om akutbesok bland personer 80 ar eller dldre. Att dessa
indikatorer inte har tagits med beror pd att indikatorsetet inte bedéms bli mer
balanserat av att de 1dggs till, och pé att dverskddligheten minskar med fler
indikatorer. Socialstyrelsen har dock fortsatt att tillgéngliggora data dven for
dessa indikatorer d&ven om de inte ingar 1 kdrnindikatorerna; detsamma géller
for flera indikatorer som kan ses som nedbrytningar av liknande indikatorer
pa olika patientpopulationer inklusive de med kommunal hilso- och
sjukvard i sirskilt boende respektive ordinért boende.

Specifikt matt for personcentrering och
vardens arbete med levnadsvanor saknas

Personcentrerad vard &r en central del av god och nédra véard. Idag finns dock
inte ndgon aterkommande nationell métning med métt som specifikt miter
detta. Om sddana métningar gors i framtiden kan det bli aktuellt att
komplettera urvalet med en indikator med ett sddant métt. Ur ett
overgripande uppfoljningsperspektiv skulle generiska matt som maéts pa
samma sétt i flera verksamheter da vara att foredra.
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Efter fordandring av de frdgor 1 Nationell patientenkét som ror primirvardens
arbete med levnadsvanor finns inte ldngre en kirnindikator for detta. Det
pagér ett utvecklingsarbete for att kunna fdnga atgérder som rekommenderas
enligt de nationella riktlinjerna for ohdlsosamma levnadsvanor; eventuellt
kan detta anvindas for en ny kdrnindikator for omradet framdver.

Motivering av enskilda indikatorer i urvalet

Nedan motiveras de 12 indikatorer som ingar i urvalet av nationella
kirnindikatorer for att folja mélen for god och ndra vard. Hér ges ocksé ofta
en narmare beskrivning av matten, speciellt i de fall da det ar relevant for
motiveringen av indikatorn. For en mer fullstdndig beskrivning av
indikatorernas utformning, se Socialstyrelsens indikatorbibliotek.''®

Kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk
sjukdom

Mal for god och nara vard, nyckelord: Kontinuitet

Matt: Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom de
senaste 18 manaderna, lakare pa hélso-/vardcentral

Berorda verksamheter: Priméarvard i regioner

Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Redan vid presentationen av urvalet av kirnindikatorer 2024 stod det
aktuella méttet med som ett onskvért matt, men datatillgdngen har varit
bristfillig. Antalet regioner som kan visa 6ppna data har 6kat och idag finns
data som kontinuerligt uppdateras tillgingliga for 20 av 21 regioner via
webbplatsen Varden i siffror. Vi har déarfor valt att nu ta med detta matt i
urvalet.

Kontinuitetsindex ' till likare miter personkontinuitet, det vill siga i vilken
utstrackning patienten har traffat samma ldkare vid sina ldkarbesok vid den
enhet 1 primédrvdrden dér patienten dr listad. Indexet viger badde hur manga
olika ldkare patienten traffar och frekvensen av besok till de olika ldkarna.
Indexvirdet blir 1 om alla besok gors hos samma ldkare och sedan lagre ju
fler olika lakare patienten traffar samt ju ldgre andel besok som sker hos den
lakare patienten triaffat oftast. Indexvérdet blir 0 om varje besdk gors hos
olika ldkare. Berdknat kontinuitetsindex for en region dr medelvirdet av

118 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/indikatorer/indikatorbibliotek/
119 Indexet anvéinds ocksé internationellt och betecknas Bice-Boxerman Continuity of Care (COC)
Index.
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patienternas indexvéirden. Kontinuitetsindex berdknas for listade patienter
som gjort minst tre besok hos den aktuella personalkategorin de senaste

18 ménaderna. Berdkningen sker pa besok utférda pa den enhet dir
patienten &r listad. Det &r onskvirt att ha ett hogt kontinuitetsindex. Fran och
med 2021 ridknas dven distanskontakter in 1 kontinuitetsberakningen.

Indikatorn har valts da personkontinuitet till 1kare betonas starkt i
omstdllningen till en mer nira vard, och da mattet &r bade nationellt och
internationellt etablerat. Dessutom utgdr ldkarkontinuitet ett viktigt
komplement till métt pa fast lakarkontakt. Enligt Primérvardskvalitet
vérderas god kontinuitet i primérvarden hogt av savél patienter som
personal. I flera internationella studier har man visat att god ldkarkontinuitet
har positiva effekter pd exempelvis sjukvardskonsumtion, behandlingseffekt,
patienttillfredsstillelse och likemedelsforbrukning, '2% 12!

I Primérvérdskvalitet finns uppgifter for indexet for alla patienter eller
patienter med utvalda kroniska sjukdomar. Vi har valt mattet for personer
med kroniska sjukdomar da de i genomsnitt har storre behov av kontinuitet.
De sjukdomar som ingar i urvalet &r: alkoholproblematik, artros, astma,
demens, depression, diabetes, fetma, formaksflimmer, hjértsvikt, hypertoni,
KOL, kranskérlssjukdom, MS, njursjukdom kronisk, osteoporos, parkinson,
psoriasis, RA, schizofreni, stressreaktioner, sémnstorning, TIA/stroke och
angest.

Fortroende for halso- och sjukvarden

Mal for god och nara vard, nyckelord: Tillganglig, kontinuitet

Matt: Andel invanare som har stort eller mycket stort fértroende
for halso- och sjukvarden i regionen dar de bor

Berorda verksamheter: Halso- och sjukvard i regioner (och
kommuner)

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och
Regioner

Aven om fortroendet for hilso- och sjukvérden inte nimns specifikt i
malformuleringarna (prop. 2019/20:164, s. 17-32) kan indikatorn paverkas
av faktorer sdsom upplevelse av vardens tillgidnglighet och kontinuitet. Den
gemensamma beddmningen dr ocksé att indikatorn 1 hogre grad én andra
foreslagna indikatorer for att f6lja god och néra vard kan spegla vardens

120 primérvéardsKvalitet: Kontinuitet. 2022. Himtad fran:
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatorerao/kontinuitet.89124.html

121 Kontinuitet i vrden. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU);
2021.
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effektivitet. Detta bland annat for att en beddmning av resursforbrukning
kan spela roll f6r de svar som ges.

Indikatorn ar indirekt relevant for alla nyckelord (de antas alla kunna
inverka pd hur invanarna svarar pa denna fraga), men utdver detta har dven
fortroendet ett stort vérde i1 sig. Det giller kanske speciellt 1
forandringsskeden, vilket kan vara aktuellt for de olika regionala och
kommunala sjukvardssystemen kopplat till omstillningen till en god och
néra vard.

Indikatorn har ett patientfokus da de flesta som svarar pa fragan har
patienterfarenheter, &ven om de inte behdver ha aktuella sddana. Indikatorn
kan ocksé péaverkas av upplevelser som beror de svarande i andra roller,
sasom skattebetalare eller anhoriga. Anhorigerfarenheter kan dven fanga
uppfattningar om varden for personer som inte sjdlva far, eller kan, svara pa
enkéter, sésom sma barn och personer med mycket allvarlig ohélsa eller
personer som avlidit.

I Socialstyrelsens tidigare uppdrag'?* for att ta fram forslag pa indikatorer
for god och néra vard ingick ett matt for fortroendet for hélso- eller
vardcentraler. I det uppdraget, som uttalat till stor del skulle fokusera pa
primérvérden, valdes ocksa indikatorn for hilso- eller vardcentraler som
karnindikator framfor den mer 6vergripande indikatorn om hela hélso- och
sjukvarden. En fordel med mattet for hilso- eller vardcentraler kan vara att
det i ndgot ldgre grad paverkas av medias (inklusive sociala mediers)
rapportering eftersom fler har egna och aktuella erfarenheter av kontakt med
hilso- eller vardcentraler &n dvriga delar av héilso- och sjukvéarden. En annan
fordel ar att fortroendet for just primérvarden dr centralt for tankarna kring
god och nira vard. En fordel med mattet for hela sjukvarden &r att det ar
bredare men samtidigt bor inkludera dven upplevelser av verksamhet pa
hélso- eller vardcentraler. Det dr ocksa tédnkbart att upplevelser av
primdrvard som inte nddviandigtvis kopplas till hilso- eller vardcentraler kan
ingd 1 det bredare mattet, sisom kommunernas hélso- och sjukvard i hemmet
och vardkontakter via internet. Socialstyrelsen @mnar redovisa data for bada
dessa matt i redovisningen av indikatorer, &ven om det enbart dr det mer
overgripande mattet for hilso- och sjukvirden som ingér i det aktuella
urvalet med nationella kédrnindikatorer.

Indikatorn ingar dven i SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset for
att folja néra vérd [43, 44].

122.32019/03056/FS och S2020/03319/FS.
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Medicinsk beddmning inom tre dagar

Mal fér god och néara vard, nyckelord: Tillganglighet

Matt: Andelen medicinska bedémningar som genomfordes av
legitimerad personal i primarvard inom tre dagar fran det att
beslut tagits om att vard ska ges

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Socialstyrelsen
(tidigare Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner)

Den enskilde ska fa en medicinsk bedomning av ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom primérvarden inom tre dagar
frén det att den enskilde har sokt kontakt med primérvarden, om vardgivaren
har bedomt att den enskilde behover fa en medicinsk bedémning och en
sadan inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt.'? Indikatorn
medicinsk bedomning inom tre dagar visar andelen medicinska
beddmningar som genomfordes i primarvarden inom tre dagar fran det att en
person kontaktat primérvarden om vardgivaren har bedomt att det behovs en
medicinsk beddmning. Indikatorn redovisar medicinska beddmningar som
gjorts 1 samband med mottagningsbesok, distansbesok och hembesdk.

Indikatorn har valts da tillgéngligheten till en forsta bedomning &r central for
primdrvardens mojlighet att utgdra forsta instans for vardsékande samt att
lotsa vardsokande vidare till adekvat vard och behandling baserat pa
individens behov.

Nir resultaten tolkas ar det viktigt att beakta att all vard inte omfattas av
vardgarantin; det giller exempelvis uppfoljningsbesok. Darutover finns
indikationer pé att rapporteringen av variabler for vardgarantin kan skilja sig
mellan regioner, vilket kan paverka jaimforelser mellan regionerna [45, 46].

Darutover dr det inte mdjligt att via befintliga véantetidsdata f6lja 1 vilken
utstrackning patienterna fétt triffa den yrkeskategori som behovdes for att
véarden skulle kunna gora en adekvat bedomning och vidta nodvéndiga
behandlingsatgérder. For att kunna f6lja detta skulle indikatorn kunna
kompletteras med bland annat uppgifter om i vilken utstrackning patienter
behovt gora ytterligare besok hos ldkare kort tid efter att de forst fatt tréffa
en annan yrkeskategori.

Indikatorn ingick dven i SKR:s ursprungliga indikatorset med 16 indikatorer
for att folja ndra vard. Nér setet reviderats valde dock SKR att istéllet

123 Se 9 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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inkludera det patientrapporterade mattet positiv upplevelse av tillginglighet
hos patienter som besdkt en primirvardsmottagning” '** fran Nationell
patientenkét. Dessa matt kompletterar varandra [43, 44].

Medicinsk beddmning inom tre dagar vid psykisk
ohalsa hos barn och unga (forsta linjen)

Mal for god och nara vard, nyckelord: Tillganglig, starker hélsan

Matt: Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning pa
forsta linjen vid psykisk ohdlsa inom vardgarantins tidsgrans

(3 dagar), av det totala antalet barn och unga som kontaktar
forsta linjen i respektive region

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Vantetidsdatabasen, Socialstyrelsen
(tidigare Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner)

Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa dr nivan fore barn- och
ungdomspsykiatrin (bup), och bestar av verksamheter och funktioner som
tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pé att ma psykiskt daligt —
oavsett vad problemen beror pa [47]. Verksamheten har generellt sett samma
maélgrupp vad géller lder som den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin — personer under 18 ar. Dock bestér forsta linjen-
verksamhet av skilda verksamheter och olika former av samverkan mellan
kommunala och regionala verksamheter, och det kan forekomma variationer
i exakt vilka aldrar som ses som malgrupp for det som betecknas som forsta
linjen i olika lén. I Socialstyrelsens kartlaggning av forsta linjen fran 2019
framgar foljande:

Gillande aldersgrupper definieras malgruppen som omfattas av
forsta linjen till barn och unga i &ldrarna 617 ar i ménga
regioner. Samtidigt har BVC/MVC ett generellt uppdrag att
erbjuda tidiga insatser till barn i 4ldern 0-5 &r. I andra regioner
omfattar forsta linjen barn och unga fran 0 ar och uppét. I Vistra
Gotalandsregionen har exempelvis vardcentraler uppdraget att
erbjuda stdd och behandling vid latt till méttlig psykisk ohélsa
for befolkningen i alla &ldrar. Dar finns ett projekt med
tilliggsuppdrag som omfattar barn och unga i dldern 617 ar. En
erfarenhet fran Jaimtland-Hérjedalen ar att det i praktiken saknas

124 Detta matt méttes fram till och med 2024 i Nationell patientenkét. Frén och med 2025 finns ett nytt
sitt att mdta, och det nya mattet kallas “upplevd tillgdnglighet till hilso-/vérdcentral”.
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en tydlig linje for omhéndertagandet av psykisk ohélsa hos sméa
barn.'®

[ urvalet av nationella kdrnindikatorer har det varit meriterande att
indikatorn avser barn, da dvriga indikatorer i det begriansade urvalet till stor
del inte omfattar yngre personer. Det dr dven meriterande att indikatorn
avser psykisk ohélsa, da dvriga indikatorer inte heller sérskilt fokuserar pa
detta (dven om exempelvis patientenkéter i primédrvarden innehéller svar
fran patienter som fatt insatser vid psykisk ohélsa).

Indikatorn medicinsk bedomning inom tre dagar vid psykisk ohdlsa hos barn
och unga anger hur stor andel av patienterna som far komma till ett forsta
besdk inom tidsgrinsen tre dagar'?® i relation till det totala antalet barn och
unga som kontaktar forsta linjen 1 respektive region. Viantetider for barn och
unga med psykisk ohdlsa utgor ett viktigt omrade att f6lja. Detta eftersom
primdrvarden har en central roll i att fanga upp denna grupp tidigt och
samtidigt bidra till 6kad tillgénglighet inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin for barn och unga med behov av att komma dit.
Maitningen av véntetider pd omradet har tidigare skett inom ramen for en
sarskild verenskommelse om okad tillgédnglighet. Fran 2020 ingér forsta
linjens vard for barn och unga vid psykisk ohélsa i vardgarantin for
primdrvarden och som en del i maluppfyllelsen for hela primérvarden. SKR
fortsitter dock att inom modellen for uppfoljning av primérvérdens
tillgdnglighet separat presentera resultaten for véntetider till forsta linjen,
liksom till bup [48, 49].

Naér resultaten tolkas bor det beaktas att vad som bedoms utgora forsta
linjens psykiatri for barn och unga kan variera mellan regioner. I vissa
regioner inkluderas psykiatriska ungdomskliniker vid sjukhus eller bup i
statistiken [47]. Indikatorn kan darfor med fordel tolkas tillsammans med
vantetider till bup i samma region.

Rapporteringen av data for indikatorn har inte forbéttrats under aren och
paverkas 2025 dven av byten av vardinformationssystem i flera regioner.

125 hitps://www.socialstyrelsen.se/publikationer/kartlaggning-av-forsta-linjens-verksamhet-for-barn-
och-unga-med-psykisk-ohalsa-2021-3-7284/
126 9 kap. 1 § 2 och 6 kap. 1 § 2 HSF.
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Mojlighet att traffa lIdkare i sarskilt boende

Mal for god och nara vard, nyckelord: Samordnad, tillganglig,
personcentrerad

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

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard, kommunal
halso- och sjukvard

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen

Indikatorn har valts da tillgéng till likare vid behov ar avgorande for en vl
fungerande kommunal hédlso- och sjukvard. Det dr ocksa ett omrdde som ar
sarskilt kdnsligt for brister i samverkansrutiner mellan vardgivare och
huvudmin.

Indikatorn antas i den gemensamma beddmningen i hog grad spegla om
varden dr samordnad och tillgénglig.

Att det dr den svarandes egen bedomning av ldkartillgédnglighet gor att
mattet ocksa speglar om virden dr personcentrerad. Detta eftersom svaren
paverkas av de svarandes egna upplevda behov och onskan, till skillnad fran
om exempelvis faktisk ldkartithet, arbetade timmar eller andel med fast
lakarkontakt skulle foljas.

Tillgang till 1dkare framhalls ofta som en utmaning inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, och har ytterligare accentuerats i samband med
covid-19-pandemin [50, 51]. Detta bland annat till f6ljd av
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen. Tillgang till savél lakare som
sjukskoterska med flera yrkesgrupper ar centralt for en vél fungerande
kommunal hilso- och sjukvard.

Lakarinsatser ingér inte i kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard. Det
ar regionen som ska avsdtta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard 1 till exempel sérskilt boende,

dagverksamhet och ordinirt boende, nir en kommun ansvarar for varden.'?’

Nir resultaten tolkas dr det viktigt att beakta att indikatorn endast méter

situationen inom sdrskilt boende. Vidare dr svarsfrekvensen pd enkéten i
sarskilt boende cirka 45 procent, och av dessa svarande &r det endast en

mindre andel som besvarat enkidten pa egen hand [52].

12712 kap. 1 och 3 §§, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 1 § HSL.
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Nér SKR reviderade sitt indikatorset for att f6lja nira vard togs indikatorn
med dven dér [43, 44].

Ordinarie lakare for personer 65 ar eller dldre

Mal for god och nara vard, nyckelord: Kontinuitet,
personcentrerad, delaktig, samordnad, tillganglig

Matt: Andel personer 65 ar eller dldre som svarar positivt pa
frdgan "Har du nagon ordinarie ldkare som du vanligtvis gar till
for vard? Det vi undrar 6ver ar om du brukar kontakta en sarskild
person pa din vardcentral nar du behoéver vard.”

Fokus: Regioner, enheter (halso- eller vardcentraler)
Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: International Health Policy Survey (IHP) bland personer 65
ar eller aldre, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Detta métt speglar inte direkt ett medicinskt utfall eller
patienttillfredsstéllelse. Trots det bedomer Socialstyrelsen att fast
likarkontakt!?® i primérvarden i hog grad spelar roll for de delar av malen
som ror kontinuitet, delaktighet, samordning, tillgédnglighet och att virden ar
néra och personcentrerad. Det star forvisso inte just i mélformuleringarna for
god och néra vard (prop. 2019/20:164, s.17-32) att fast lakarkontakt ar ett
arbetssitt som ska anvéndas for att nd malen, men detta behandlas dock
specifikt i den fordjupade texten kring méalen med nira vérd.'” Dir refereras
bland annat en undersdkning som gjorts pa uppdrag av Sveriges
Likarforbund och som visar att 8 av 10 tillfragade invénare, bland de som
inte upplevde sig ha en fast ldkarkontakt, ville kunna traffa en sddan [53].
Aven i senare dverenskommelser mellan regeringen och SKR har det lyfts
fram och angetts mal for fast ldkarkontakt [54]. Studier har ocksa visat att
personkontinuitet mellan patienter och lékare i primarvarden &r forknippat
med séavil ldgre dodlighet som mindre anvdandning av akut slutenvérd [27,
28].

Det valda mattet fokuserar pa patienternas upplevelse snarare dn pad om
formella krav pa organisering och arbetssitt dr uppfyllda eller inte.
Indikatorns avgransning till en dldre del av befolkningen antas ocksd
innebéra att detta méts i en dldersgrupp dir behovet av ordinarie likare och
lakarkontinuitet dr hogre 4n 1 genomsnittsbefolkningen.

128 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § PL.
129 Se prop. 2019/20:164 s. 28-31.
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Data for bade totalbefolkningen och personer 65 ar eller dldre gors
tillgdngliga av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Det kan vara av
stort vérde att se pa bada dessa matt; dock &r det just mattet for personer 65
ar eller dldre som ingér 1 urvalet av kdrnindikatorer.

Mattet visar andelen av de svarande i IHP i aldersgruppen 65 ar eller dldre
som uppger att de har en ordinarie'®° eller sirskild likarkontakt som de gar
till f6r medicinsk vérd. Indikatorn beddms vara det befintliga métetal som
kommer niirmast att mita fast likarkontakt i lagens mening'®!, det vill séiga
om patienten upplever att hen har en fast lakarkontakt att véinda sig till i
primérvarden. Jimfort med listning pd namngiven ldkare bedoms denna
indikator ocksa i hogre grad spegla om patienten har en fast lakarkontakt
som hen har mgjlighet att traffa. IHP-méatningen som indikatorn baserar sig
pa genomfors i aktuell &ldersgrupp vart tredje ar.

Metoden for insamling av data i IHP-undersdkningen bland personer 65 r
eller dldre sigs over infor 2017; darfor anvander Socialstyrelsen 2017 som
tidigaste referensar for indikatorn. Indikatorn/fragan stéller inte forekomsten
av ordinarie ldkare i relation till patientens dnskemal eller upplevda behov
av en sddan, vilket skulle kunna vara en utveckling av maéttet.

Ny karnindikator 2026: Upplevelse av varden och
lakaren vid héalso-/vardcentral

Mal fér god och néara vard, nyckelord: Personcentrerad,
tillganglig

Matt: Positiva svar om varden som gavs och fortroende for
ldkaren fran patienter som besokt ldkare pa halso-/vardcentral,
genomsnitt av svar pa tva fragor

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Indikatorn ersitter den tidigare kidrnindikatorn tillgodosett vardbehov,
patientrapporterat, primdrvdrd da fragan som den tidigare indikatorn
bygger pa har tagits bort fran enkéten frdn och med insamlingen 2025.

De fradgor som ligger till grund f6r den nya indikatorn ar foljande:

« Hur upplevde du den vard du fick vid besoket?

130 T andelen med upplevd ordinarie likare inkluderas Aven de personer som uppgett att de har flera
olika ordinarie ldkarkontakter.

131 Enligt 6 kap. 3 § PL ska patienten f& mdjlighet att vilja och fa tillgdng till en fast likarkontakt hos
den utforare inom primérvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § HSL.
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« Vilket fortroende kdnde du for lakaren?

Matten for den nya och gamla indikatorn &r tydligt olika men bedoms i hog
grad fanga samma typ av kvalitetsdimension. Bdda matten mater
patientupplevd kvalitet i regionernas primarvard pé ett vergripande vis och
speglar patientens upplevelse av den vard som utforts vid den aktuella
vardkontakten (t.ex. medicinsk beddmning, behandling, undersdkning eller
uppfoljning). I det nya mattet ingar dessutom vilket fortroende som
patienten kénde for ldkaren.

Figur 2.3. Regionernas utfall for den nya och gamla kérnindikatorn
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

De bdda matten visar ocksa ett snarlikt utfall pa regionniva nér resultatet for
2025 jamfors med det senaste resultatet for den gamla indikatorn — 2024
eller 202332, Av figur 2.3 framgér exempelvis att det ir samma regioner
som har hogst respektive lagst resultat, och den linjdra samvariationen &r
tydlig (Pearsons korrelationskoefficient = 0,83). Den foregédende indikatorns
nyckelord kopplade till malen har behallits for den nya indikatorn.

132 Ar 2024 var den sista métningen dir frigan om tillgodosett vardbehov ingick, men dé deltog endast
10 regioner i métningen; 2023 mattes detta i alla regioner. I diagram 2.3 anvinds det senaste mdjliga
aret for denna uppgift per region.
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Ny karnindikator 2026: Upplevd delaktighet, halso-

/vardcentral

Mal for god och nara vard, nyckelord: Delaktighet,
personcentrerad

Matt: Svar om delaktighet i sin vard fran patienter som besokt
lakare pa halso-/vardcentral, genomsnitt av svar pa flera fragor

Berorda verksamheter: Regionernas primarvard

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Indikatorn om upplevd delaktighet hos patienter som besokt primérvarden
beddms belysa i vilken grad patienten ges mojlighet att vara medskapande 1

varden. Indikatorn bedoms ocksa spegla viktiga delar av det vidare

begreppet personcentrering.

Justerad karnindikator for upplevd delaktighet 2025

Béde de frdgor som fram till och med 2024 ingick i Nationell patientenkats
dimension delaktighet och involvering och namnet pa dimensionen har dndrats
frén och med métningen 2025. Dimensionen i Nationell patientenkit heter nu
bara delaktighet. Skillnaderna i svar och svarsalternativ framgar av tabell 2.1.

Tabell 2.1. Ny och gammal fragekonstruktion om delaktighet (och

involvering) i Nationell patientenkat

Tidigare fragor - delaktighet och involvering

Svarsalternativ

Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den
utstrackning du 6nskade?

1 Nej, inte alls

Hur upplevde du méjligheten att stalla fragor?

Hur upplevde du méjligheten fér narstaende att fa vara involverade i
din vard sa mycket som du ville?

2
Gjorde lakaren dig delaktig i besluten betraffande din 3
vard/behandling? 4
Tog lakaren hansyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt 5Ja, helt och hallet
hélsotillstand? 6 Ej aktuellt
Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan goéra for att forbattra din Ja
halsa? Nej

Ej aktuellt
Nya fragor - delaktighet
Hur upplevde du att lakaren lyssnade pa dig?

Mycket bra
Hur upplevde du méjligheten att fa vara delaktig i din vard? Ganska bra

Ganska daligt
Mycket daligt
Inte aktuellt / Vet
inte
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Matten for den nya och gamla indikatorn &r olika bade vad géller frdgor och
svarsalternativ. Tva tydliga skillnader ar att frigan om huruvida man
diskuterat vad patienten sjdlv kan gora har tagits bort och att frdgan om
nérstaendes involvering har lagts till. Trots skillnaderna beddms de bada
matten i hog grad fanga en likartad kvalitetsdimension.

Figur 2.4. Regionernas utfall for den nya och gamla karnindikatorn
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De béda matten visar ocksa ett likartat utfall pa regionniva nér resultatet for
2025 jamfors med det senaste resultatet for den gamla indikatorn — 2024
eller 2023.!%* Av diagram 2.4 framgér bland annat att den linjéra
samvariationen &r tydlig (Pearsons korrelationskoefficient = 0,91).

133 Ar 2024 var den sista métningen dir de gamla frigorna ingick, men dé deltog endast 10 regioner i
miétningen; 2023 mittes detta i alla regioner. I diagram 2.4 anvinds det senaste mojliga aret for vardet
for den gamla indikatorn per region.
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Borttagen karnindikator 2026: Diskuterat
levnadsvanor i primarvard

Kata: Nationetipati it Sveriges K b poal

Fragorna och svarsalternativen om levnadsvanor i Nationell patientenkét har
andrats vasentligt fran och med insamlingen 2025, se tabell 2.2. T och med
detta har Socialstyrelsen beslutat att inte utifrdn det fordndrade underlaget
berdkna en ny indikator om “’prat”/’diskussion” om levnadsvanor i
primédrvarden.
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Tabell 2.2. Ny och gammal fragekonstruktion om levnadsvanor i
nationell patientenkat

Tidigare fragor Svarsalternativ

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur Ja, vid detta besok
personalen nagon av féljande levnadsvanor med

) Ja, under det senaste halvaret
dig? Matvanor

Nej

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur Ja, vid detta besok
personalen nagon av foljande levnadsvanor med

) . Ja, under det senaste halvaret
dig? Motionsvanor

Nej

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur Ja, vid detta besok
personalen nagon av féljande levnadsvanor med

) Ja, under det senaste halvaret
dig? Tobaksvanor

Nej

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur Ja, vid detta besok
personalen nagon av foljande levnadsvanor med

) Ja, under det senaste halvaret
dig? Alkoholvanor

Nej
Ny fraga
Pratade du och ldakaren om nagon av féljande Ja, matvanor
levnadsvanor? Ja, fysisk aktivitet

Ja, alkoholvanor

Ja, tobaks- eller nikotinvanor
Ja, annan levnadsvana

Nej

Fordndringarna kan vara motiverade av olika anledningar men ur ett
indikatorperspektiv forsvérar fordndringen ytterligare bedémningen av
utfallet. Alltsa om ett hogre virde skulle indikera hogre grad av
maluppfyllelse vad giller malen for god och néra vard, déribland att hélso-
och sjukvarden ska anvénda resurserna mer effektivt. Redan med den forra
utformningen av fragor fanns tveksamheter kring tolkningen av utfallet da
dven det mattet kan ses som ett volymmatt snarare &n en tydlig indikator pa
kvalitet eftersom “atgiarderna” inte direkt kopplas till forekomst av behov.
Bedomningen var att dnda anvénda detta da det saknades andra bra matt for
omradet och da Socialstyrelsen anség att rikets niva var for lag i jimforelse
med utfallet.

Andringen att frigan nu enbart giller likaren istillet for som tidigare “eller
ndgon annan ur personalen” samt att alternativet Ja, under det senaste
halvaret” tagits bort har ytterligare forsdmrat forutséttningarna att anvianda
uppgifterna som grund for en tolkningsbar indikator. Det finns inget stod for
att sdga att det ska pratas om levnadsvanor vid alla ldkarbesok i
primdrvarden eller att det dr just 1dkare som ska gora detta, och det ar svért
att avgora i vilken omfattning detta bor ske for att vara mest effektivt i
forhéllande till dagens niva.
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Uppgifterna ér fortsatt intressanta och kommer anvéndas i uppfoljningen
som en del i beskrivningen av hur regionerna arbetar hélsofrimjande — men
inte som en specifikt definierad indikator dir mer nédvéandigtvis dr onskvirt
och mindre alltid mindre 6nskvirt. En annan aspekt av detta &r att arbetet
kan ske pa olika vis, vilket kan gora att processindikatorer i manga fall kan
vara mindre ldmpade som 6vergripande kdrnindikatorer. Exempelvis ér
Region Visterbotten den region dér ldgst andel av patienterna 2025 svarat
att de pratat om levnadsvanor med lékaren under primarvardsbesoket;
samtidigt dr det den region som under ldngst tid arbetat aktivt med riktade
hilsosamtal till invdnarna'** — vilket borde minska behovet av att samtal om
levnadsvanor ocksa ska ta upp tid vid varje ldkarbesok 1 priméarvarden.

Det finns utvecklingsindikatorer for foljsamhet till riktlinjer om vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor; nédr underlag for att méta dessa finns och héller
tillracklig kvalitet kan detta eventuellt vara utgangspunkt for en ny
kirnindikator for malen for god och nira vard. '’

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Mal for god och nara vard, nyckelord: Samordnad, tillganglig,
kontinuitet, starker halsan

Matt: Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar eller aldre,
aldersstandardiserade varden.

Delomrade: Paverkbar specialistvard

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

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Behovet av slutenvard kan paverkas av om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhadndertagande och stod
via den &ppna varden och hemsjukvérden'*®. De kroniska sjukdomstillstand
som ingér i indikatorn kan 1 de flesta fall behandlas effektivt i primédrvard
eller i 6ppen specialiserad vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig
uppfoljning av behandling, rehabilitering med mera kan en del, dock inte
alla, inskrivningar i slutenvard undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos

134 hitps://www.regionvasterbotten.se/forskning/forskning-amnesvis/folkhalsoforskning/vasterbottens-
halsoundersokningar-vhu-forskning

135 Socialstyrelsen 2024. Nationella riktlinjer 2024 — indikatorer for vird vid ohdlsosamma
levnadsvanor (https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--indikatorer-for-
vard-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-2024-11-9207/).

136 Termen hemsjukvérd ersattes i tillimpliga fall med hilso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL (och prop. 2025/26:19, s. 58).
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

dldre personer innebdra att inskrivning i slutenvérd dr nédvéindig och svérare
att forebygga.

I Socialstyrelsens tidigare forslag pé indikatorer ingick sex indikatorer for
paverkbar slutenvard. Det kan uttryckas som att det forekom tva
grundutforanden, dels den aktuella indikatorn, dels en som &r sdrskilt
framtagen for dldre och som ocksé miits i befolkningen med en hogre
aldersavgransning. Dessutom fanns varianter av dessa tva som méts
specifikt for olika personer som redan konstaterats ha en av de kroniska
sjukdomarna eller som vardas inom kommunal hédlso- och sjukvérd. I den
gemensamma bedomningen hamnar alla dessa indikatorer hogt for flera av
nyckelorden och i en totalsummering. Vid djupare analys framgar att de
olika varianterna av paverkbar slutenvard samvarierar i hog grad, vilket ger
stod for att vélja bara en av dessa i ett begrdnsat urval.

Den valda indikatorn &r den som &r bredast nir det géller vilka personer som
kan ingé — vilket i viss mén ocksa talar for att vdlja denna istéllet for méttet
som avgrinsas till dldre personer, olika verksamheter eller enstaka
sjukdomsgrupper. I en sa kallad principalkomponentanalys (PCA) framgér
ocksa att just indikatorn paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom &r den av
dessa indikatorer som far storst vikt i en sammanslagen komponent dér alla
dessa indikatorer ingér. Detta kan tolkas som att det dr det méatt som ar mest
typiskt for paverkbar slutenvérd.'?’

Den valda indikatorn mits i relation till befolkningen, vilket innebar att
utfallet &ven kan paverkas av primarpreventiva atgirder for att dessa
sjukdomar inte ska utvecklas alls, ndgot som inte fdngas i1 de matt som mats
for en specifik patientgrupp. Det innebér att fler processer och delar i
systemet kan paverka utfallet — speciellt pd lang sikt.

Nir resultatet tolkas bor det beaktas att tillgdngen till disponibla vardplatser
ocksé kan tinkas paverka indikatorn. I statistiska analyser ses ockséd en
samvariation dér regioner med lag grad av paverkbar slutenvard i viss
utstrackning tenderar att ha hogre forekomst av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. '

Indikatorn ingér dven 1 SKR:s ursprungliga och uppdaterade indikatorset
med indikatorer for att folja ndra vard [43, 44].

137 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
138 Dnr: 5.7-26594/2019-40.

189



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Mal for god och nara vard, nyckelord: Kontinuitet, samordnad,
tillganglig

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

Berorda verksamheter: Kommunal hélso- och sjukvard,
regionens primarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten
specialiserad vard

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Mattet bedoms indikera flera av nyckelorden och pa ett likartat sitt som
indikatorer for paverkbar slutenvard. Trots att flera indikatorer for paverkbar
slutenvard bedomts ha nagot hogre total méilkoppling har mattet for
oplanerade aterinskrivningar valts framfor dessa andra métt da det redan
forekommer en indikator for paverkbar slutenvard i urvalet och da
indikatorn oplanerade dterinskrivningar bland dldre speglar resultatet av
delvis andra processer och delar i systemet.

Indikatorn belyser alltfor tidig utskrivning fran slutenvérd, eller utskrivning
dér uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via regionernas 6ppenvard
eller kommunal hélso- och sjukvard inte &r tillrdckligt samordnad. Dértill
kan tillgdngliga resurser och medicinsk kvalitet i savil slutenvarden som det
fortsatta omhéndertagandet paverka utfallet.

Indikatorns diagnoser vid det forsta vardtillfallet dr valda for att finga
vanliga diagnoser hos édldre. Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet ar
valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas
vid det forsta vardtillfillet eller genom efterfdljande 6ppenvards- och
hemsjukvardsinsatser'*®. I urvalet ingdr bland annat hjirtsvikt och
lunginflammation som &r de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar for gruppen 65 ar och &ldre.

139 Termen hemsjukvérd ersattes i tillimpliga fall med hilso- och sjukvérd i hemmet den 1 juli 2026, se
12 kap. 2 § HSL och (prop. 2025/26:19, s. 58).
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Aldre med liakemedel som bor undvikas, ordinart
boende

Mal for god och nara vard, nyckelord: Starker halsan,
samordnad, kontinuitet

Matt: Andel dldre i ordinart boende med minst ett lakemedel som
boér undvikas till aldre om inte sarskilda skal féreligger; avser
personer 75 ar eller dldre boende i ordinart boende med
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser under perioden
oktober-december respektive ar, och uttag av aktuellt lakemedel
under samma period

Berorda verksamheter: Kommunal halso- och sjukvard samt
regionernas primarvard

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

Likemedelsanvindningen hos édldre &r omfattande och har 6kat 6ver tid. Det
ar darfor av sérskilt véirde att folja forskrivningen av ldkemedel som bor
undvikas. Indikatorn anses 1 den gemensamma beddmningen 1 hog grad
spegla flera av de mal som beskrivs i prop. 2019/20:164, s. 17-32. 1
Socialstyrelsens tidigare forslag pé kérnindikatorer forekommer tre métt for
dldre med likemedel som bor undvikas. Ett av dessa méts for den generella
befolkningen och tva for personer i kommunal hélso- och sjukvard: dels ett
for personer med kommunal hélso- och sjukvard i ordindrt boende, dels ett
for personer pa sérskilda boenden. For en dvergripande bild kan
befolkningsmattet vara att foredra i urvalet. De verksamhetsspecifika métten
har dock fordelen att de har storre fokus pa samordning och kontinuitet.
Detta da en stor andel av ldkemedlen for dessa grupper forskrivs av lékare i
regionens primirvard samtidigt som det kan finnas utmaningar med
lakartillgang och kontinuitet for dessa grupper i kommunal hilso- och
sjukvard. Av de tva verksamhetsspecifika matten har vi valt det som avser
kommunal hélso- och sjukvard i ordinért boende som nationell
kérnindikator.
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Overbeldggningar och utlokaliseringar

Mal for god och néara vard, nyckelord: Tillganglig

Matt: Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser i den slutna somatiska varden per
manad

Berorda verksamheter: Kommunal hélso- och sjukvard,
regionens primarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten
specialiserad vard

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

En viktig aspekt av savil tillgdnglighet som kvalitet i varden dr att en person
har tillgang till rétt resurser och kompetens i forhdllande till de behov hen
har. Socialstyrelsen har valt att tagga indikatorn med nyckelordet tillginglig
dé en given tolkning av en utlokalisering eller Gverbeldggning ar att
tillgangen till slutenvardsresurser inte var tillrdcklig vid tillfallet. Men
indikatorn har inte frimst valts tack vare dess tydliga sitt att indikera
tillganglighet 1 slutenvarden utan for att den bedoms indirekt kunna spegla
hur vardsystemet som helhet utvecklas. En rorelse mot en mer néra vérd,
med fler tidiga och férebyggande insatser och fortsatt omfordelning mot mer
Oppna vardformer, antas minska trycket pa den slutna vérden. Indikatorn har
vid den gemensamma bedomningen ocksa givits den hogsta genomsnittliga
poédngen for det Gvergripande nyckelordet effektiv.

En annan viktig orsak till att ta med indikatorn i urvalet ar att den bedoms
vara ett viktigt komplement till indikatorer for paverkbar slutenvard, och
generellt komplettera bilden som de 6vriga indikatorerna i urvalet ger.
Indikatorn har i statistiska analyser visat sig samvariera med flera
indikatorer for paverkbar specialistvard.'*® Detta pa si sitt att bittre virden
for métt pd paverkbar specialistvard 1 viss utstrackning ar forknippade med
samre resultat vad géller overbeldggningar och utlokaliseringar. En
bidragande orsak till denna koppling kan vara bristande tillganglighet till
sluten vard i forhéllande till det aktuella behovet. En del ’bra” resultat for
paverkbar slutenvard skulle kunna bero pa att det funnits personer vars
aktuella tillstand bast skulle ha tagits om hand i slutenvarden men som inte
givits tillgang till detta i rétt utstrdckning. Om detta ar fallet kan det
naturligtvis inte tolkas som ett gott resultat.

140 Dnr: 5.7-26594/2019-40.
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Bilaga 3. Tabeller

Fraga 2. Har
regionen i
budgeten fér 2025
faststallt mal om
att en viss andel av
hélso- och
sjukvardens
resurser ska ga till
primarvarden

Fraga 3. Har
regionen under 2025
beslutat att
budgetera en storre
andel av hélso- och
sjukvardens
ekonomiska resurser
till primarvarden
jamfort med 2024

Fraga 4. Bedomer
regionen att det
finns nagra hinder
foér att ekonomiskt
starka
primarvarden i
relation till den
specialiserade
varden

Blekinge

Ja

Ja

Dalarna

Ja

Gotland

Ja

Gavleborg

Ja

Ja

Halland

Jamtland
Harjedalen

Ja

Jonképing

Ja

Kalmar

Ja

Kronoberg

Ja

Norrbotten

Ja

Ja

Skane

Ja

Stockholm

Ja

Ja

Ja

Sérmland

Ja

Ja

Uppsala

Ja

Ja

Ja

Varmland

Ja

Ja

Vasterbotten

Ja

Ja

Vasternorrland

Ja

Ja

Ja

Vastmanland

Ja

Orebro

Ja

Ostergétland

Ja

Vastra Gotaland

Ja

Ja

Ja

193



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 7 och 8

Har regionen (enskilt eller
tillsammans med lanets
kommuner) under 2025
genomfort nagon uppfoéljning
eller utvardering av hela eller
delar av omstallningen

Har regionen tillsammans
med kommunerna i ldnet
indikatorer eller nyckeltal i
syfte att folja omstallningen
mot en god och néra vard?

Blekinge Ja Ja
Dalarna Ja Ja
Gotland

Gavleborg Ja Ja
Halland Ja Ja
Jamtland Harjedalen Ja Ja
Jonképing Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Kronoberg Ja

Norrbotten Ja Ja
Skane Ja Ja
Stockholm Ja

Sormland Ja Ja
Uppsala Ja Ja
Varmland Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja
Vasternorrland Ja

Vastmanland Ja Ja
Orebro Ja

Ostergétland Ja

Vastra Gotaland

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 9. Har Aldre Personer Personer med Barn och Personer
regionen personer med skadligt bruk  unga med i behov
multiprofessionella med psykisk  och beroende behov av av
team for foljande omfattande ohalsa med eller psykiatriskt  palliativ
malgrupper vardbehov utan eller vard
psykiatrisk psykosocialt
samsjuklighet stéd
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja
Gavleborg Ja
Halland Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja Ja Ja
Harjedalen
Jonképing Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Ja
Orebro Ja Ja Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 9 forts. Har Personer Personer med Personer med Personer med
regionen med sallsynta behov av hemsjukvard
multiprofessionella funktions- halsotillstand  rehabiliterings

team for foljande nedsattning -insatser

malgrupper

Blekinge Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja
Gotland

Gavleborg Ja

Halland Ja Ja Ja

Jamtland Ja Ja Ja Ja
Harjedalen

Jonképing Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja

Orebro Ja Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 11. Har regionen under 2025 genomfort
insatser for att ge primarvarden battre
tillgang till specialistvardens kompetens

Blekinge Ja
Dalarna Ja
Gotland

Gavleborg Ja
Halland Ja

Jamtland Harjedalen Ja

Jonképing Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja
Stockholm Ja
Sormland Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja
Orebro

Ostergétland Ja
Vastra Goétaland Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 12. Foérbattrade Foérbattrade Kompetens- Kompetens- Integrering av

Vilka insatser férutsatt- forutsattning  utvecklingav  utvecklingav  vard-och

har regionen ningar for ar for kommunal kommunal omsorgsinsats

genomfért lakarmed- medverkan av legitimerad olegitimerad er (exempelvis

under 2025 for verkan annan vardpersonal personal genom

att starka den kompetens (underskoéters  multiprofessio

medicinska (specialist- kor och nell,

kompetensen i sjukskoterska omsorgsperso gemensam

kommunerna eller team) nal) rondning/beh
ovshedémnin
g)

Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja

Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja

Gotland

Gavleborg

Halland Ja Ja

Jamtland Ja Ja Ja Ja

Harjedalen

Jonképing Ja Ja Ja Ja Ja

Kalmar Ja Ja Ja Ja Ja

Kronoberg Ja Ja Ja Ja

Norrbotten Ja Ja

Skane Ja Ja Ja Ja Ja

Stockholm Ja Ja Ja

Sormland Ja Ja Ja Ja Ja

Uppsala Ja Ja Ja

Varmland Ja Ja Ja Ja Ja

Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja

Vasternorrland Ja Ja

Vastmanland Ja Ja Ja

Orebro Ja Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja

198



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 13. Har regionen genomfért eller planerat
insatser for att skapa férutsattningar fér
sadan sidotjanstgoring

Blekinge Ja
Dalarna

Gotland Ja
Gavleborg Ja
Halland Ja

Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja
Stockholm

Sormland Ja
Uppsala Ja
Varmland

Vasterbotten
Vasternorrland Ja

Vastmanland

Orebro Ja

Ostergétland

Vastra Gotaland Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 14. Har
regionen
vardplatser pa
primarvardsniva?

Fraga 15. Hur
manga av dessa
vardplatser finns
utanfor sjukhus

Fraga 16. Hur manga
av dessa vardplatser
finns pa sjukhus

Blekinge

Dalarna Ja 1

Gotland

Gavleborg Ja 10 0
Halland Ja 8 0
Jamtland Ja 7 0
Harjedalen

Jonképing

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten Ja 35 0
Skane

Stockholm

Sormland

Uppsala Ja 65 0
Varmland Ja 28 0
Vasterbotten Ja 34 0
Vasternorrland

Vastmanland Ja 27 17
Orebro Ja 0 5
Ostergétland Ja 26 0

Vastra Gotaland

200



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 18. For vilka Aldre Familjer Barn Personer med Personer med
malgrupper har regionen och funktions- kronisk
under 2025 beslutat om unga nedsattning sjukdom
insatser for att géra

primarvarden mer

tillganglig

Blekinge Ja Ja Ja

Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja

Gavleborg

Halland Ja Ja

Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja Ja Ja
Sormland Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Ja

Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 18 forts. For vilka Personer med Personer  Personer i Annan
malgrupper har regionen skadligt bruk och med behov av malgrupp
under 2025 beslutat om beroende med eller psykisk livsstils-

insatser for att géra utan psykiatrisk ohalsa forandringar
primarvarden mer tillganglig samsjuklighet

Blekinge Ja

Dalarna Ja Ja Ja

Gotland Ja
Gavleborg

Halland Ja
Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja Ja

Kalmar Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja

Norrbotten Ja

Skane Ja Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja

Sérmland Ja Ja

Uppsala Ja Ja Ja

Varmland Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja

Vastmanland Ja Ja

Orebro Ja

Ostergétland Ja Ja Ja Ja

Vastra Gotaland
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 19. Vilka insatser  Utbildningar Tagit fram Informerat  Féljt upp Andra
har regionen under och rutiner for att patienter eller atgarder
2025 genomfort for att informations mojliggéra utvarderat

doka patienternas -insatser for  dokumentation arbetet
delaktighet i sin vard personal i IT-stéd

Blekinge

Dalarna Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja
Gavleborg Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja Ja Ja
Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja

Kronoberg Ja Ja Ja Ja

Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja
Stockholm Ja

Sérmland Ja Ja Ja Ja

Uppsala Ja

Varmland Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 20. Foljande Utbildningar Tagit fram rutiner  Informerat Projekt géllande
insatser har och for att méjliggoéra patienter och den

regionen genomfort informations den allménhet om dokumenterade
under 2025 som insatser for dokumenterade den dverenskommelsen
géller den personal 6verenskommelsen dokumenterade i enskilda
dokumenterade eller annan éverenskommel verksamheter
6verenskommelsen samordnad sen

(eller motsvarande) planering i IT-st6d

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborg Ja Ja

Halland Ja Ja

Jamtland Harjedalen Ja Ja

Jonképing Ja Ja Ja Ja

Kalmar Ja Ja Ja Ja

Kronoberg Ja Ja Ja Ja

Norrbotten

Skane

Stockholm Ja

Séormland

Uppsala Ja Ja Ja

Varmland Ja Ja Ja

Vasterbotten Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja

Vastmanland Ja Ja Ja

Orebro Ja

Ostergétland Ja Ja Ja

Vastra Gotaland

Ja

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 20. Foljande Breddinfért den Féljt upp eller Andra
insatser har regionen  dokumenterade utvarderat arbetet insatser
genomfért under 2025 overenskommelseni med den

som galler den regionens hédlso- och dokumenterade
dokumenterade sjukvards- éverenskommelsen
éverenskommelsen verksamhet

(eller motsvarande)

Blekinge

Dalarna Ja
Gotland

Gavleborg Ja
Halland Ja Ja

Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja
Stockholm Ja
Sérmland Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja Ja Ja
Orebro Ja

Ostergétland

Vastra Gotaland Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 21, 22 och 23 Har regionen Har regionen under Har regionen en
under 2025 2025 genomfort rutin for delat
erbjudit insatser i syfte att beslutsfattande i
patient- starka personalens de fall patienten
utbildningar forutsattningar att har nedsatt

arbeta personcentrerat  beslutsférmaga

Blekinge Ja

Dalarna Ja Ja

Gotland Ja Ja

Gavleborg Ja Ja

Halland Ja Ja

Jamtland Harjedalen Ja Ja

Jonképing Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja

Kronoberg Ja Ja

Norrbotten Ja Ja

Skane Ja Ja

Stockholm Ja Ja

Sérmland Ja

Uppsala Ja Ja

Varmland Ja Ja

Vasterbotten Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja

Vastmanland Ja Ja

Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja
Vastra Goétaland Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 25 Vilka Specialist ST- ST-lakare Specialist- Specialist-
kan vara fasta -lékare i lakarei inom lakare lakare inom
lakarkontakteri allméan- allmén- annan inom andra
primarvarden medicin medicin specialitet geriatrik  specialiteter
Blekinge Ja Ja Ja

Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja

Gotland Ja Ja

Gavleborg Ja Ja Ja Ja

Halland Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja

Harjedalen

Jonképing Ja Ja Ja

Kalmar Ja Ja Ja

Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja

Skane Ja Ja Ja

Stockholm Ja Ja Ja

Sérmland Ja Ja Ja Ja

Uppsala Ja Ja Ja

Varmland Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja

Vastmanland Ja Ja Ja

Orebro Ja Ja Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 26 Kan hyrlakare
vara fast lakarkontakt i

primarvarden

Ja, forutsatt att
bemanningsuppdraget ar planerat
att paga under en viss tid.

Ja, oavsett
kontraktslangd

Blekinge

Ja

Dalarna

Gotland

Gavleborg

Ja

Halland

Ja

Jamtland Harjedalen

Ja

Jonképing

Ja

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skane

Stockholm

Ja

Sérmland

Uppsala

Ja

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Ja

Vastmanland

Orebro

Ja

Ostergétland

Vastra Gotaland

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 27 och 28

Socialstyrelsen har tagit
fram ett nationellt
riktvarde for antal

invanare per fast
lakarkontakt. Har

regionen under 2025

Har regionen under 2025
forandrat sina rutiner for
dokumentation och uppféljning
av uppgifter om patienters
fasta kontakter (fast
lakarkontakt och/eller

beslutat om insatser vardkontakt)
med anledning av detta
riktvarde

Blekinge Ja

Dalarna Ja

Gotland Ja

Gavleborg Ja

Halland Ja Ja

Jamtland Harjedalen

Jonképing Ja Ja

Kalmar Ja Ja

Kronoberg Ja

Norrbotten Ja

Skane Ja

Stockholm Ja Ja

Sérmland

Uppsala Ja

Varmland Ja

Vasterbotten Ja Ja

Vasternorrland

Vastmanland Ja

Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja

Vastra Gotaland

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 29 Pa vilket/vilka Via Via annan digital Vid kontakt med
satt far invanarna 1177.se l6sning &an 1177.se héalso-/vardcentral
information om

vem/vilka som ar deras

fasta kontakter

Blekinge Ja

Dalarna Ja Ja
Gotland Ja Ja
Gavleborg Ja Ja
Halland Ja Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Jonképing Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Kronoberg Ja Ja
Norrbotten Ja Ja
Skane Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja
Sormland Ja Ja
Uppsala Ja

Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Orebro Ja
Ostergétland Ja Ja
Vastra Gotaland Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 30. Hur stor andel av befolkningen i
regionen hade en fast namngiven
lakarkontakt den 31 december 2025

Blekinge 27%
Dalarna 78%
Gotland 63%
Gavleborg 40%
Halland 61%
Jamtland Harjedalen

Jonképing

Kalmar 72%
Kronoberg 60%
Norrbotten

Skane 82%
Stockholm 73%
Séormland

Uppsala 44%
Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland 68%
Vastmanland 91%
Orebro 53%
Ostergétland 80%
Vastra Gotaland 97%

211



Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 32. Antal personer som enligt regionens
administrativa system hade en fast namngiven
lakarkontakt den 31 december 2025

Blekinge 41 455
Dalarna 221749
Gotland 38288
Gavleborg 128911
Halland 210237
Jamtland Harjedalen

Jonképing

Kalmar 176 030
Kronoberg

Norrbotten

Skane 1172538
Stockholm 1770473
Séormland

Uppsala 180 321
Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland 164 225
Vastmanland 255520
Orebro 162 059
Ostergétland 374502
Vastra Gotaland 1709 567
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 33. Andel av de personer som bodde pa
sarskilt boende for aldre och som dar fick sin
huvudsakliga halso- och sjukvard hade en fast
lakarkontakt den 31 december 2025

Blekinge

Dalarna 96%
Gotland 84%
Gavleborg

Halland

Jamtland Harjedalen

Jonképing

Kalmar 93%
Kronoberg

Norrbotten 99%
Skane

Stockholm 100%
Sormland 100%
Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland 98%
Vastmanland 98%
Orebro 82%

Ostergétland

Vastra Gotaland
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 35. Har regionen under 2025 infort
hélsoframjande och forebyggande insatser i

primarvarden

Blekinge Ja
Dalarna Ja
Gotland Ja
Gavleborg

Halland Ja
Jamtland Harjedalen Ja
Jonképing Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja
Stockholm Ja
Sérmland Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja

Orebro

Ja

Ostergétland

Vastra Gotaland

Ja
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Uppfoéljning av omstallningen till en god och nara vard

Fraga 36,37 och  Finns det en rutin  Finns det en rutin for att Erbjuds det

38. for bedomning av  sdkerstalla patientens insatser for
vilken egenvard delaktighet i bedémning av narstaende
patienten, sjalv egenvard, i de fall patienten som
eller med hjalp av  har nedsatt beslutsformaga  stodjer
nagon annan, kan och kommunikations- patienters
utfora svarigheter egenvard

Blekinge Ja Ja

Dalarna Ja Ja

Gotland

Gavleborg Ja Ja

Halland Ja Ja Ja

Jamtland Ja Ja

Harjedalen

Jonképing Ja Ja Ja

Kalmar Ja Ja

Kronoberg Ja

Norrbotten Ja Ja

Skane Ja Ja Ja

Stockholm Ja

Sérmland Ja

Uppsala Ja Ja Ja

Varmland Ja Ja Ja

Vasterbotten Ja Ja Ja

Vasternorrland

Vastmanland Ja

Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja Ja

Vastra Gotaland

Ja

Ja

Ja
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