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Forord

Regeringen beslutade den 4 juli 2019 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om
uppfoljning och stdd till omstillningen till en mer néra vard med fokus pa
primérvarden. Myndigheten ska f6lja upp, analysera och rapportera hur om-
stéllningen till en mer néra vard i regioner och kommuner utvecklas. Ut-
gangspunkten &r insatserna fran regioner och kommuner inom &verenskom-
melsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
God och ndra vard 2022 — En omstdllning av hdlso- och sjukvarden med pri-
mdrvdrden som nav.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hilso- och sjukvar-
den, foretradare for professionen och patienter samt andra aktdrer som berdrs
av arbetet med omstéllningen till en mer nira vard.

Utredaren Johan Lantto har varit projektledare. Ansvarig enhetschef har
varit Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har varje ar sedan 2019 f6ljt upp omstéllningen mot en god
och niira vard. Arets uppfljning ska ge en bild av hur lingt regionerna och
kommunerna hittills har kommit i arbetet. Den bygger bland annat pa redo-
visningar dér regioner och kommuner beskrivit vilka insatser som genom-
forts och vilka resultat de har uppnatts i arbetet med omstéllningen, men
ocksé pd en fordjupad analys 1 sex lédn.

Malen med omstéllningen &r bland annat att forbattra tillgangligheten till
primérvarden och 6ka kontinuiteten, relationsskapandet, delaktigheten och
medskapandet i hdlso- och sjukvéarden. Tidigare uppfoljningar har visat att
arbetet med omstéllningen inte haft nagra tydliga effekter pa dessa mal, ur ett
patientperspektiv. En forklaring ar att arbetet med omstéllningen fortfarande
befinner sig i ett inledande skede.

Socialstyrelsen har darfor i arets uppfoljning lagt sirskild vikt vid att besk-
riva hur forutsdttningarna for omstillningen utvecklats. Det handlar dels om
hur styrningen av arbetet med omstéllningen utvecklats pd central niva i reg-
ionerna och 1 ldnen, dels om hur priméirvardens resurser har utvecklats.

Styrningen av omstdaliningsarbetet har utvecklats
men behodver konkretiseras

Uppfoljningen visar att regioner och kommuner har tagit ytterligare steg mot
att samordna arbetet med god och nira vard, genom att bygga upp samver-
kansstrukturer pa ldnsniva. I nistan alla ldn har regioner och kommuner
ocksa beslutat om lansgemensamma malbilder for arbetet.

I manga 14n har regioner och kommuner dven fattat beslut om handlings-
planer, strategidokument eller liknande. Dessa innehaller i vissa fall konkreta
och tidsatta insatser som ska genomforas, men de flesta gor det inte. Flera
regioner redovisar dock att arbete pagar med att konkretisera de malbilder
som beslutats.

Socialstyrelsen ser det som angeldget att regioner och kommuner arbetar
vidare med att konkretisera och tidsétta arbetet med omstéllningen. Social-
styrelsen noterar dven att flera regioner och kommuner efterfragar ett tydli-
gare nationellt uppdrag, exempelvis genom en mélbild for arbetet, en definit-
ion av personcentrerad vard eller en strategi for hédlsofrdmjande arbete.

Styrningen behdver ta nya former

Regioner och kommuner har pé central niva i stor utstrdckning anvént
“mjuka” styrningsformer i arbetet med omstéllningen, sdsom utbildnings-
och kommunikationsinsatser, ofta riktade till personalen. Det 4r mindre van-
ligt med formella styrmedel sasom att forédndra erséttningssystem eller upp-
dragsbeskrivningar. Socialstyrelsen tolkar betoningen av utbildning och
kommunikation som att arbetet pd central niva hittills framst har handlat om
att hoja medvetandenivan och skapa en kulturforédndring i riktning mot god
och néra vard.
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Mycket av arbetet med omstéllningen har genomforts inom ramen for pro-
jekt, pilotstudier och utvecklingsarbeten som i ménga fall berort begriansade
delar av verksamheten. I nagra 14n och regioner finns tecken pa att detta sétt
att arbeta haller pa att fordndras. Det handlar dels om att forankra arbetet tyd-
ligare i linjeverksamheten men ocksa om att brett infora insatser som tidigare
berort begrinsade delar av verksamheten.

Socialstyrelsen bedomer att det arbete som genomforts utgjort nddvéndiga
steg, och flera intervjupersoner i regioner och kommuner anser att utbild-
nings- och kommunikationsinsatserna har dkat forstdelsen for omstallningen.
Men for att omstédllningen ska fa ett storre genomslag i verksamheterna bedo-
mer Socialstyrelsen att den centrala styrningen behdver utvecklas. Arbetet
behover forankras tydligare i linjeverksamheten, och regioner och kommuner
behover i 6kad utstrdckning styra genom formella uppdrag till verksamhet-
erna for att inkludera bade offentliga och privata utforare.

Vissa tecken pd att samverkan blivit battre

Manga av de insatser som regioner och kommuner redovisar syftar till att
forbattra samverkan eller samordning mellan huvudménnen eller mellan pri-
mairvard och specialiserad vard. Samverkansinsatser dr exempelvis vanliga
for att nd mélen om 6kad kontinuitet och delaktighet 1 hélso- och sjukvarden.
En vanlig typ dr mobila team som alla regioner och flera kommuner redovi-
sar att de arbetar med. En annan insats &r att forbattra utskrivningsprocessen
mellan den slutna varden och regionernas och kommunernas priméirvard.

Det saknas systematiska uppfoljningar som gor det mojligt att bedoma hur
samverkan eller samordningen har utvecklats, men i nagra av de kommunala
redovisningarna framfors att samverkan eller samarbetsklimatet mellan kom-
muner och regionen har forbattrats. Det finns ocksa andra undersdkningar
som styrker detta. Vidare ses en positiv utveckling i vissa indikatorer som
miter samordningen inom utskrivningsprocessen och akutsjukvarden.

Samverkansformerna behover utvecklas

De samverkanslosningar som utvecklats i regioner och kommuner har i stor

utstrackning tagit sig uttryck i ndtverk, forum, plattformar, klusterbildningar
med mera. Det handlar om 16sa former av samverkan dir vardgivare kan ut-

byta information och samordna verksamhet. Det d4r mindre vanligt med sam-
verkan 1 mer fasta eller formaliserade former.

Socialstyrelsen anser att samverkansformerna behover utvecklas for att ar-
betet med omstillningen ska fa storre spridning. Samverkansformerna beho-
ver formaliseras och det behdver goras en analys av hur det ska genomforas.
Det kan exempelvis handla om att skapa gemensamma organisatoriska 16s-
ningar, gemensamma ndmnder eller avtalssamverkan. Insatser kan dven be-
hova genomforas fran nationell niva for att stddja regioner och kommuner 1
arbetet med att infora sddana samverkanslosningar.

Fast IGkarkontakt ar prioriterat men regionerna gér
pd olika satt

Fast ldkarkontakt syftar till att 6ka kontinuiteten och relationsskapandet 1
hélso- och sjukvéarden. Arbetet med fast ldkarkontakt har varit prioriterat i
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manga regioner och de flesta regioner kan nu registrera och mita andelen
med en sddan kontakt i sina journal- eller listningssystem. Cirka hélften av
regionerna redovisar att de uppnidde det nationella mélet om att minst 55
procent av befolkningen hade en namngiven fast lakarkontakt 1 primérvarden
vid utgédngen av 2022.

Andelen med en fast namngiven lakarkontakt var 7-96 procent i region-
erna. Skillnaderna kan bero pa att regioner arbetar pa olika sétt och har olika
ambitionsnivd men Socialstyrelsen bedomer att de stora skillnaderna delvis
dven beror pa att regionerna inte méter pd samma sétt. En forklaring till skill-
naderna kan vara att vissa regioner har ett system som bygger pa att patienter
aktivt véljer en fast likarkontakt medan andra regioner administrativt tilldelar
patienter en sddan kontakt.

Stora variationer i arbetet med patientkontrakt

Patientkontrakt &r en gemensam overenskommelse mellan patient och vard-
givare som syftar till att 4&stadkomma en mer personcentrerad samordning av
varden. De redovisningar som ldmnats in tyder pa att det ar fortfarande finns
stora variationer mellan regionerna. Region Jonkdping har kommit langt 1 ar-
betet men utvecklingen i Ovriga regioner dr svarare att bedoma. Det beror
bland annat pa att ménga regioner anvinder andra bendmningar én patient-
kontrakt, eller andra planeringsinstrument, frimst samordnad individuell plan
(SIP).

Stor variation i det hdlsofrdmjande arbetet

Manga regionerna beskriver det hdlsofrimjande och forebyggande arbetet
som prioriterat, &ven om det inte fitt nagot tydligt avtryck i de formella upp-
dragen till primdrvarden. Flera regioner redovisar dock att antalet hilsosam-
tal och hélsoundersokningar 6kade under 2022 efter att tidigare minskat med
anledning av covid-19-pandemin.

Sérskilt kommunerna redovisar en stor variation av forebyggande och hal-
sofraimjande insatser. Socialstyrelsen bedomer att manga av dessa insatser &r
svara att avgrinsa fran kommunernas grunduppdrag inom vard, omsorg och
skolvésende, och darfor ar det svart att beskriva hur arbetet utvecklats.

Hur primdrvardens resurser har férandrats

Négra regioner redovisar att de starkt primarvarden ekonomiskt eller planerar
att gora det, men de flesta beskriver i stédllet andra sétt att stodja primérvar-
den eller forbéttra effektiviteten i hidlso- och sjukvarden i stort.

Socialstyrelsen har analyserat ekonomisk statistik och statistik over legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal i syfte att bedoma om primérvardens re-
surser har fordndrats. Statistiken ar delvis oséker, sarskilt den ekonomiska
statistiken som dr paverkad av riktade, statsbidrag bland annat med anledning
av pandemin.

Analysen indikerar att primérvardens resurser i regionerna sedan 2015 har
okat ungefir 1 linje med befolkningsdkningen, vilket innebér en tydlig resur-
sokning 1 absoluta tal eftersom befolkningsokningen varit ganska stor. Pri-
mirvardens andel av hilso- och sjukvardens totala resurser i regionerna ser ut
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att ha okat ndgot sedan 2015, men i vissa har primarvardens andel 6kat mer
medan den i andra inte har fordndrats eller minskat.

Personalstatistiken for den regionala primarvarden indikerar att utveckl-
ingen skiljer sig &t mellan olika personalgrupper. Samtidigt som exempelvis
lakare fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer dkat i antal har anta-
let allménldkare och distriktsskdterskor minskat i relation till befolknings-
maingden.

Det saknas ekonomisk statistik som gor det mdjligt att folja hur mycket re-
surser som ldggs pa den kommunala primérvarden, men tidigare undersok-
ningar har visat att kostnaderna for den kommunala hélso- och sjukvéirden
oOkat. Personalstatistiken visar samtidigt att den legitimerade personalen
minskade i kommunerna 2015-2020, i relation till befolkningsméngden. Det
indikerar att resursforstirkningen inom den kommunala hélso- och sjukvar-
den framst skett genom att personal som inte ir legitimerad 1 storre utstriack-
ning genomfor hilso- och sjukvardsuppgifter. Det bor dock beaktas att hyr-
personal inte ingar i personalstatistiken.

Kompetensforsdrjningen - en forutsattning for att
stérka primarvérden

Socialstyrelsen bedomer att kompetensforsorjningen paverkar de praktiska
mojligheterna att 6ka primirvardens resurser. Ett problem é&r bristen pa all-
ménlédkare och distriktsskoterskor. Ett annat problem &r att regioner och kom-
muner delvis konkurrerar om samma personal. I vissa lén har antalet syssel-
satta med legitimation Okat i regionernas primarvard samtidigt som de
minskat i1 ldnets kommuner. Det indikerar att en resursforstarkning i en del av
primérvarden kan paverka en annan del av primirvarden negativt.

Socialstyrelsen anser att det darfor &r angeldget att regioner och kommuner
arbetar med konkreta kompetensforsorjningsplaner och genomfor utbild-
ningsinsatser for att 16sa problemen. En tdnkbar atgérd ar att kommuner och
regioner 1 0kad utstrickning samverkar 1 arbetet med kompetensforsorj-
ningen, exempelvis genom att ta fram gemensamma lansovergripande kom-
petensforsorjningsplaner. Saddana finns i dag i ett fatal 1an. Flera regioner och
kommuner efterfragar nationellt stod 1 kompetensforsorjningsarbetet, bland
annat genom att larositena involveras tydligare i arbetet.

Arbete med digitalisering och vision e-hdalsa 2025

Manga regioner haller pa att forbéttra den digitala vardinformationen och un-
derlatta digital kommunikation mellan olika vardgivare och mellan vardgi-
vare och patienter. Detta 6verlappar delvis med de journal- och vardinformat-
ionssystem som for ndrvarande haller pa att utvecklas och implementeras 1
manga regioner. Utifran redovisningarna &r det svart att bedoma hur langt ar-
betet kommit.

Uppfdljningen visar att anvéindandet av digitala verktyg och digitala tjans-
ter inom hélso- och sjukvéirden 6kat under senare ar men att vissa sddana
verktyg och tjdnster minskat efter 2021. En trolig forklaring till bade 6k-
ningen och minskningen ir pandemins pdverkan pa hilso- och sjukvarden
och samhdllet i stort.

UPPFOLININGEN AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2022
SOCIALSTYRELSEN



Mot en utvecklad ambulanssjukvard

Liksom i den forra uppfoljningen av god och néra vard avseende 2021 redo-
visar regionerna insatser for ett nirmare samarbete mellan ambulanssjukvar-
den och den regionala och kommunala primédrvarden, och insatser for att am-

bulanssjukvarden ska fa en tydligare roll i att styra patienter till ritt vardniva.

Socialstyrelsen dterkommer till utvecklingen av ambulanssjukvarden och de
uppnddda resultaten i ett regeringsuppdrag om den prehospitala varden och
ambulanssjukvérden som ska redovisas 1 mars 2024.
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1. Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan juli 2019 regeringens uppdrag (S2019/03056/FS,
S2020/03319/FS) att folja upp primédrvarden och omstéllningen till en mer
nira vard. Uppdraget har initialt bestétt av tre deluppdrag,’' varav denna rap-
port redogor for deluppdrag 111 som innebér att Socialstyrelsen varje ar under
2020-2023 ska folja upp och rapportera hur omstéllningen till en mer nira
vérd i regionerna och kommunerna utvecklas.

Arbetet i arets uppfoljning utgar fran overenskommelsen God och néra
vard 2022. En omstdllning av hélso- och sjukvdrden med primdrvdrden som
nav [1]. Overenskommelsen for 2022 bestar av fyra olika utvecklingsomra-
den som syftar till att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvéarden, med sér-
skild inriktning pa den ndra varden. Socialstyrelsen ska folja regioners och
kommuners arbete inom foljande utvecklingsomraden:

 utvecklingen av den ndra varden med primirvarden som nav
+ goda fOrutséttningar for vardens medarbetare

* insatser inom ramen for Vision e-hédlsa 2025

 forstirkning av ambulanssjukvarden.

I Socialstyrelsens uppdrag ingér bland annat att beskriva effekterna av om-
stéllningen i relation till medicinska resultat, kostnader och tillginglighet
inom akutsjukvarden och 6vrig specialiserad vard. Dessutom ingér att folja
upp effekterna av de stodjande insatser som Socialstyrelsen genomfor inom
ramen for uppdraget om att analysera vilka insatser som vi kan genomfora
for att stodja regionerna och kommunerna i den langsiktiga omstéillningen till
en mer néra vard, med fokus pé primérvarden. I uppdraget ingér dven att ana-
lysera hur omfattningen av verksamheternas administrativa arbete paverkas
av de dverenskomna insatserna.

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

! Deluppdrag I omfattade en utredning av mdjligheterna till nationell insamling av registeruppgifter frn primirvarden.
Uppdraget slutredovisades i februari 2021 med rapporten Uppfdljning av primdrvard och omstdllningen till en mer
ndra vard — Deluppdrag I — Nationell insamling av registeruppgifter frdn primdrvdrden.

Deluppdrag II handlar om att analysera mdjligheterna att inhdmta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kom-
muner i syfte att folja omstillningen, samt ge forslag pa indikatorer som &r anpassade for att f6lja omstéllningen. Del-
uppdrag II slutredovisas i rapporten Uppfoljning néra vard. Deluppdrag II. Nationella indikatorer, slutrapport.
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2. Genomférandet av drets
uppfolining

I detta kapitel beskrivs metoder och tillvigagangsitt i arbetet med arets upp-
foljning. Avslutningsvis redovisas de avgransningar som gjorts i forhallande
till uppdraget frin regeringen.

Vad uppféliningen bygger pd
Arets rapport bygger pa tre huvudsakliga killor:

 redovisningar fran regioner och kommuner
* en fordjupad analys i sex l4n
+ kvantitativa data i form av bland annat ekonomi- och personalstatistik.

Regioner och kommuner har inkommit med del- och slutredovisningar.>
Kommunernas redovisningar har genomforts samlat per lan genom de sa kal-
lade regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) som finns i alla lén.

Infor redovisningarna har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Regeringskansliet tagit fram en struktur for redovisningarna frén regionerna
och kommunerna. Fragorna har skickats ut i form av en enkét (se webbilaga
1 och 2, totalt 4 bilagor).?

Socialstyrelsen har analyserat arbetet med omstéllningen i sex lén: Da-
larna, Jonkdping, Jamtland, Norrbotten, Skane och Vistmanland. Lanen har
valts ut for att fi variation i geografiska forhallanden, invanarantal och ande-
len privata respektive offentliga driftsformer. Detta dr faktorer som bedéms
ge olika forutsittningar for arbetet med omstillningen.

Kartldggningen och analysen i1 de sex ldnen har inriktats pd att beskriva hur
det centrala arbetet med att styra och organisera arbetet med omstéllningen
bedrivs och har utvecklats under de senaste aren. Det har dven riktats mot att
beskriva hur primarvardens forutséttningar i form av resurser och uppdrag
har utvecklats under senare ar. Kartliggningen har framst inriktats pa det reg-
ionala arbetet med omstillningen och pa den regionala primérvarden. Inter-
vjuer har genomforts med samordningsansvariga, eller motsvarande, for ar-
betet med god och nira vard i regioner och RSS-strukturer. Aven ansvariga
for primérvérden 1 regionerna har intervjuats, liksom personal med HR-
funktioner. I nigra regioner har dven intervjuer genomforts med personal
med ekonomiansvar.

Redovisningen har kompletterats med kvantitativa uppgifter som delvis ta-
gits fram inom ramen for uppdraget att f6lja upp omstéillningen med hjalp av
indikatorer, som Socialstyrelsen redovisades till regeringen i augusti 2022.

[2]

2 Delredovisningarna skulle ha inkommit senast den 30 september 2022 och slutredovisningen den 31 mars 2023.
3 Enkdterna skickades ut av Socialstyrelsen till regioner och RSS i juni respektive december 2022.
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Socialstyrelsen ger en nuldgesbild av omstaliningen

Socialstyrelsen har varje ar sedan 2019 f6ljt upp omstéllningen mot en god
och néra vard. Syftet med denna redovisning &r att teckna en bild av hur langt
regionerna och kommunerna har kommit i arbetet, utifrdn vad som framkom-
mit i rets undersokningar och i tidigare uppfoljningar. Syftet ar alltséd inte att
beskriva vad som hint under det senaste aret.

Socialstyrelsen beskriver férutsattningar fér omstaliningen
Det dr av flera skél utmanande att folja arbetet med omstéllningen. Ett skil &r
att regioner och kommuner arbetar med omstéllningen pa ménga olika satt
och det dr svart att sammanstélla hur arbetet bedrivs utifran de redovisningar
som ldmnats till Socialstyrelsen. Tidigare uppfoljningar har visat att arbetet
utifran ett patientperspektiv inte haft tydliga effekter pa malen om tillgdng-
lighet, kontinuitet, delaktighet m.m. Flera av de indikatorer som kan anvén-
das for att méta dessa méal har dven péverkats av pandemin och ar svartol-
kade. En forklaring till bristen pé tydliga effekter &r att arbetet med
omstéllningen befinner sig i ett inledande skede och inte har hunnit paverka
de dvergripande mélen med omstéllningen [3].

I &rets uppfoljning, som giller 2022, ar fokus framst pé att beskriva hur
forutsittningarna for omstéllningen har utvecklats och var regioner och kom-
muner befinner sig i arbetet med omstéllningen. Syftet &r att analysera dels
vilka resurser som regioner och kommuner har for arbetet med omstall-
ningen, dels hur langt man kommit pé central niva i att organisera och styra
verksamheterna i riktning mot omstallningens mal.

Socialstyrelsen beskriver insatser och prestationer
Socialstyrelsen beskriver insatser som genomforts i arbetet med omstall-
ningen utifrdn redovisningarna frdn kommuner och regioner, och utifrdn den
fordjupade analysen i de sex ldnen. Syftet med beskrivningen &r att visa pa
typiska och vanliga arbetssétt samt omfattningen av olika insatser. I vissa fall
beskrivs och exemplifieras mer ovanliga insatser och projekt for att visa pa
variationen av arbetssétt. Socialstyrelsen har, sa 1dngt det &r mdjligt, bedomt
hur regioners och kommuners arbete med omstéllningen fordndrats 6ver tid.
[ uppfoljningen beskrivs dven prestationer i kvantitativa termer. Det hand-
lar exempelvis om antalet personer med en fast ldkarkontakt eller antalet
sjukskoterskor som fatt en specialistutbildning 1 arbetsgivarens regi.

Avgransningar

SKR:s arbete inom ramen for dverenskommelsen om god och néra vard, ska
enligt uppdraget f6ljas upp. SKR ldmnade en verksamhetsrapport till rege-
ringen den 31 mars 2023 [4] Socialstyrelsen har inte genomfort nagon upp-
foljning av SKR:s insatser och hénvisar till nimnda verksamhetsrapport vad
géller uppfoljning av SKR:s insatser.

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora insatser for att fraimja omstill-
ningen i hélso- och sjukvarden till en god och néra vard och ska &ven folja
effekterna av dessa insatser. Socialstyrelsen ldmnade i mars 2023 en redogo-
relse for insatserna under 2022 [5].
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Socialstyrelsens uppdrag handlar inte om att f6lja upp hur regioner och
kommuner har anvint de bidrag som staten, via Kammarkollegiet*, tilldelat
dem inom ramen for 6verenskommelsen om god och nidra vard. Det dr inte
heller mojligt att folja hur statsbidragen har anvénts utifran regioner och
kommuners redovisningar till Socialstyrelsen.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har 1 arbetet haft 10pande avstimningar med SKR och Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys.

4 Regeringen (Socialdepartementet). Uppdrag om utbetalning av medel i enlighet med dverenskommelsen om God och
néra vard 2021 (S2021/01099).
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3. Organisation och styrning mot
en god och ndra vérd

Syftet med detta kapitel dr att beskriva hur regioner och kommuner pé central
niva organiserar och styr arbetet mot en god och néra vard. Sarskilt fokus har
lagts pa hur regionerna styr omstéllningsarbetet i primdrvarden. Innehallet
bygger pé regioners och kommuners redovisningar och pa den fordjupade
analys som genomforts 1 sex regioner.

En organisation for arbetet med
omstallningen har byggts upp

Arbetet med omstéllningen &r organiserat pa flera olika nivaer. Insatser och
styrning sker bade inom regionerna och kommunerna men dven inom ramen
for RSS-strukturerna och pa léansniva.

I ldnen finns vanligen lednings- eller samordningsforum dér regionen och
kommunerna kan hantera gemensamma fragor om omstillningen, ibland be-
ndmnt “’systemledning” [6]. Kartldggningen 1 de sex utvalda ldanen visar att
regioner och kommuner frimst nyttjat befintliga samverkansstrukturer i 14-
nen och alltsd inte byggt upp nya strukturer for att hantera fragor om god och
nidra vard. I samverkansstrukturerna deltar oftast bade politiker och tjanste-
min pa hogre niva i regionen och kommunerna i linet.’

Ett exempel dr Dalarna dér systemledningen bestar dels av ett politiskt fo-
rum med representation frén regionen och kommunerna (Vélfardsradet), dels
av ett nitverk av forvaltningschefer. Systemledningen har i sin tur gett en
styrgrupp 1 uppdrag att ta fram en linsgemensam strategi med malbild och
fardplan for god och néra vérd i lénet.

Flera intervjupersoner i regionerna beskriver att det politiska intresset for
omstéllningen har 6kat 6ver tid. De fortroendevalda uppfattas ofta trycka pa
for att arbetet med omstillningen ska ga vidare.

Utveckling mot lokal samverkan i ldnen

I flera 14n har regioner och kommuner byggt upp samverkansstrukturer pa lo-
kal niva, eller planerar att gora det. Ett exempel dr Skdne dér man har ett
centralt och sex delregionala samverkansorgan. P4 bade central och delreg-
ional niva leds arbetet av politiskt sammansatta organ och tillhdrande tjénste-
mannaberedningar. I Véstmanland har man delat in ldnet i fyra sa kallade no-
der 1 arbetet med omstéillningen. I varje nod finns den kommunala och
regionala primdrvarden och ett nirsjukhus. I Norrbotten planerar regionen att
rekrytera samordnare for att stodja arbetet i fyra olika lansdelar.

3 Av de sex undersdkta linen beskriver alla utom Vistmanland att arbetet med god och néra vérd leds av ndgon form
av politiskt tillsatt ledningsgrupp.
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Sarskilda resurser avsatta for arbetet med
omstaliningen

Tidigare uppfoljningar har visat att de flesta regioner har tillsatt sirkilda per-
sonalresurser som arbetar med omstillningen. De bendmns ofta samordnare
men regionerna redovisar ocksa att projektledare, koordinatorer och kommu-
nikatdrer arbetar med detta. Aven kommunerna har i varierande utstrickning
sadana personalresurser. Personal som arbetar med god och néra vérd arbetar
ofta 4ven med andra utvecklingsarbeten parallellt. Flera av de kommunala
RSS-strukturerna har dven inréttat samordnings- och projektledartjanster for
att stodja kommunernas arbete med omstéllningen.

Regionernas och RSS- strukturernas personalresurser arbetar ofta tillsam-
mans och dr ibland placerade néra varandra. [ Dalarna dr exempelvis ut-
vecklingsledare som arbetar for RSS-strukturerna placerade vid en av region-
ens avdelningar. I Vistmanland har regionen och RSS-strukturen anstéllt var
sin processledare som arbetar med omstéllningen. I Skane har regionen och
kommunerna gemensamt anstillda processledare.®

Omstaliningsarbetet har ofta bedrivits i projektform

Relativt minga av de insatser som redovisas av regioner och kommuner ar
utvecklingsprojekt, sé kallade pilotstudier eller liknande som ofta verkar dri-
vas 1 projektform utanfor den reguljira verksamheten. Det kan handla om att
inom en begrinsad del av verksamheten testa nya arbetssétt, exempelvis mo-
bila team, egenmonitorering eller hdlsoframjande insatser.

I redovisningarna finns exempel pa att tidigare pilot- eller utvecklingspro-
jekt dr pd vig att inforas brett 1 verksamheten, bland annat Region Uppsalas
forsok med dldremottagningar. Det framgér dock inte alltid i vilken organisa-
torisk form insatser genomfors eller om insatsen beror hela eller en mindre
del av verksamheten.” Det 4r dirfor svart att bedéma i vilken utstriickning ar-
betet generellt gar i riktning mot att inforas brett i verksamheten i stillet for
att drivas i projektform.

Flera intervjupersoner beskriver dock en viss forflyttning ver tid, fran att
en stor del av arbetet hanteras inom projekt eller inom ramen for en projekt-
organisation, till att det genomfors eller planeras att genomforas i linjeverk-
samheten. [ exempelvis Dalarna uttrycker intervjupersonerna att arbetet med
god och néra vird ska gd frin att drivas 1 projektform till att bli en del av den
ordinarie linjeverksamheten. I Jonk&ping har man valt att inte skapa en sér-
skild organisation utan i stéllet tillsatt resurser inom olika delar av den regul-
jira verksamheten. Aven i Skane har man genomfort forandringar for att
flytta omstéllningsarbetet till de ordinarie verksamheterna. Regionen avveck-
lade 2022 ett sa kallat framtidskontor som hade ansvar for att koordinera och
stddja arbetet med god och néra vard. I Norrbotten ansvarade under 2022 ett
sarskilt utskott for arbetet med néra vard, men sedan arsskiftet 2022/2023 ar

det en nyinrittad hélso- och sjukvardsnimnd som ansvarar for omstéllningen.

©1 forra drets uppfoljning framgick att kommunerna och regionen i Uppsala lin har gemensamt finansierade strateger.
71 érets uppfoljning fick regioner och kommuner ange om de insatser som genomfors bedrivs i projektform eller &r
breddinforda. Regioner och kommuner har i viss utstrickning svarat pa detta men det dr svart att utifran svaren ge en
helhetsbild.
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Arbete med omstdliningen har pdgdtt under Idngre
tid

Staten har sedan 2019 slutit 6verenskommelser med SKR om arbete med god
och nédra vard, men redan fore det hade flera regioner och lén utvecklingsar-
bete som delvis liknar arbetet med omstéllningen. Arbetet med god och néra
vérd har ofta fogats samman med tidigare utvecklingsarbeten.

I Region Jonkoping startades 2016 det sa kallade Tillsammans-program-
met. Det syftade till att stirka det personcentrerade arbetet och har efter hand
utokats till att stidrka omstillningen mot en god och néra vard. Malet med
programmet var att huvuddelen av invdnarnas behov av 6ppen hélso- och
sjukvard skulle tillgodoses i den nira varden.®

I Skane tradde 2016 ett hilso- och sjukvardsavtal i kraft som reglerar an-
svarsfordelningen, samverkan och gemensamt utvecklingsarbete mellan Reg-
ion Skéne och kommunerna i ldnet. Det beskrivs som en startpunkt for arbe-
tet med god och néra vard, av intervjupersonerna i Skane. Avtalet
inkluderade samverkan inom hélsofrimjande arbete och vard av de mest
sjuka dldre.

I Jimtland Hérjedalen fattade regionen och kommunerna i ldnet beslut om
ett gemensamt styrdokument som angav mal for en gemensam hélso- och
sjukvardspolitik 1 Jamtlands 1dn 2014-2025. De 6vergripande malen berdrde
forbéattrad psykisk hélsa, hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvill-
kor och tillgénglig och samordnad hélso- och sjukvérd.

Mdlbilder, handlingsplaner och strategier

Regioner och kommuner har individuellt och gemensamt tagit fram malbil-
der, handlingsplaner och strategier for arbete med omstéllningen.

Beslutade malbilder finns nu i nAstan alla 1&an

Hosten 2019 hade néstan alla regioner tagit fram en malbild eller strategi for
arbetet med god och nédra vard. Dérefter har regioner och kommuner arbetat
med att ta fram gemensamma maélbilder inom sina respektive lan.

Arets redovisning visar att det nu finns beslutade linsgemensamma malbil-
der i alla léin forutom tva.’ Vid forra arets uppfoljning hade drygt hilften av
lanen en beslutad malbild. Cirka hilften av regionerna har dven en regionspe-
cifik mélbild for arbetet med omstéllningen, vid sidan om den ldnsgemen-
samma malbilden.

De maélbilder som beskrivs i redovisningarna dr i allménhet kortfattade do-
kument som overgripande beskriver malséttningar for arbetet, prioriterade
omraden, ledord for omstéllningsarbetet med mera. Region Dalarnas malbild
ar exempelvis formulerad som: ”Néra genom hela livet — gemensamt tillsam-
mans” med fem delmal: ”Néra for mig, Néra for alla, Nédra i hela Dalarna,
Nara mellan oss och Nara till hédlsa”. I Véstmanlands mélbild star det exem-
pelvis ”Genom samverkan och samarbete inom och mellan region och kom-
mun skapas forutsittningar for ett omhindertagande pa rétt vardniva i

8 Programmet genomfdrdes inom regionen men lénets kommuner medverkade i vissa delprojekt.
%1 Jamtlands 14n och Kalmar lin finns en mélbild som dnnu inte hunnit beslutas av regionerna och kommunerna.
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samverkan mellan region, kommun, skola och elevhilsan”. Vidare tydliggor
malbilden i Vistmanland att man har vissa forhallningssitt och perspektiv,
exempelvis att virden ska vara personcentrerad och relationsskapande. '

Handlingsplaner i cirka i hdlften av Idnen

I cirka hélften av ldnen svarar bade regionerna och kommunerna att det finns
en beslutad linsgemensam handlingsplan for arbetet med omstillningen.'!
Ovriga lin har inte en sidan handlingsplan eller sa ir liget oklart beroende
pa att regionerna och kommunerna givit olika svar pa fragan.'* I nagra lin
anger dock kommunerna att det finns en framtagen handlingsplan men att
den dnnu inte hunnit beslutats."?

Cirka hilften av regionerna anger att de har en regionspecifik handlings-
plan som ir kopplad till méalbilden. Aven manga kommuner anger att de har
sdrskilda handlingsplaner som &r kopplade till malbilden. Variationerna mel-
lan l&nen dr dock stora. I Jonkopings ldn uppges alla kommuner ha en sadan
handlingsplan, men inga alls 1 Hallands, Kalmars och Vésterbottens lan. I
majoriteten av linen uppges en del av kommunerna ha en sidan plan.'*

Uppgifterna om en beslutad handlingsplan ar svartolkade eftersom begrep-
pet handlingsplan inte har ndgon entydig betydelse. Regioner och kommuner
kan d#rfor ha tolkat frigan pa olika sitt.'> Flera regioner och kommuner som
svarat att de inte har en handlingsplan anger att de har integrerat arbetet med
omstéllningen 1 andra verksamhetsplaner, aktivitetsplaner eller liknande.

Handlingsplanernas innehdll varierar

De maélbildsrelaterade handlingsplaner, fardplaner och strategier som Social-
styrelsen tagit del av innehéller ofta en beskrivning av malet och syftet med
omstéllningen, men varierar i 6vrigt. Norrbotten har exempelvis utvecklat en
lansgemensam strategi som identifierar forutsittningar och prioriterade rikt-
ningsfordandringar, exempelvis 6kad personcentrering och delaktighet och
starkt gemensam primdrvéard. Avsikten dr att anvidnda dessa riktningsforénd-
ringar for att ta fram handlingsplaner i samtliga kommuner.

Vissa planer beskriver framst formerna for arbetet med omstallningen. Da-
larnas lansgemensamma strategi beskriver exempelvis hur arbetet ska organi-
seras och foljas upp.'¢ Firdplanen som regionen och kommunerna i

10 Region Vistmanland, Program Néra vard — En omstillning av varden i samverkan mellan region och kommun,
2020, https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/avtal-och-samverkan/nara-
vard/program-nara-vard-2020-11-18.pdf (hdmtad 2023-03-10).

11 Blekinge, Dalarna, Gotland, Gévleborg, Kronoberg, Jonkoping, Skine, Stockholm, Virmland och Ostergétland.

121 Orebro lidn och Vistra Gotalands lan limnar regionerna och kommunerna olika uppgifter om ifall det finns en be-
slutad handlingsplan i ldnet. Detta kan bero pé olika syn pa vad som &r en handlingsplan men dven olika uppfattningar
om nér en sddan dr beslutad. Beslut om en handlingsplan kan ha fattats i ett lainsgemensamt samverkansorgan men inte
iregionen eller i de enskilda kommunerna.

13 Jimtland Hérjedalen, Kalmar, Vistmanland och Visterbotten.

14 RSS-strukturerna fick i enkéten svara pA om kommunerna i linet har en kommunspecifik handlingsplan som &r
kopplad till mélbilden. En uppgav att alla lanets kommuner hade en plan, medan sju uppgav att ingen kommun hade
en plan. Tio RSS-strukturer uppgav att mindre &n hélften hade en plan och fem uppgav att mer én hélften av kommu-
nerna hade en séddan plan. RSS Uppsala har inte svarat pa fragan och Gotland har inte réknats med da fragan inte ar
relevant dar da

151 Uppsala lin har regionen och kommunerna inte svarat pa fragorna, och regionen skriver i en kommentar att det &r
oklart vad som avses med en handlingsplan.

16 Region Dalarna, Linsgemensam strategi med malbild och férdplan for God och Néra vérd i Dalarna 2022-2030.
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Viarmlands ldn tagit fram dr utformad pa ett liknande sétt, och beskriver ett
gemensamt arbete med systemledning, stodstrukturer och uppfoljning. '’

De flesta dokument som Socialstyrelsen tagit del av innehaller inte tidsatta
och konkreta insatser som ska genomforas, men en del lén har faststillt tydli-
gare handlingsplaner. Ett exempel dr Skane som har en aktivitets- och tidplan
dér det bland annat ingér att ta fram ett nytt avtal for likarmedverkan i1 kom-
munal hemsjukvérd och genomfora utbildningsinsatser for att forbattra kvali-
teten pa samordnade individuella planer (SIP).'® Ett annat exempel ér Jonko-
ping som faststéllt aktiviteter och uppfoljningsinsatser for olika
mélomraden. "’

I flera 14n héller man pa att ta fram mer konkreta insatser. I Norrbotten pa-
gér ett 20-tal sa kallade flodeskartliggningar som innebdér att analysera
journalgranskningar och foresla béttre arbetssétt. I Vastmanland pagar ett ar-
bete med att konkretisera omstillningen och ta fram en fardplan som &r ge-
mensam for region och kommun.

Utbildnings- och kommunikationsinsatser
ar viktiga styrinstrument

Utbildnings- och kommunikationsinsatser, ofta riktade till personalen, ar vik-
tiga styrinstrument i arbetet med omstdllningen, enligt bade regionernas och
kommunernas redovisningar och de intervjuer som genomforts. For de som
arbetar centralt med omstéllningen &r utbildning och kommunikation ofta en
central uppgift. Arbetet handlar om att informera och fora dialog med verk-
samhetsforetradare, for att skapa forutsittningar for omstallningsarbetet. |
manga regioner och kommuner har man bland annat genomfort workshoppar
och tagit fram informationsmaterial och filmer for att sprida kunskap om god
och néra vard.

I vissa lén verkar olika utbildnings- och kommunikationsinsatser vara det
dominerande styrmedlet. Ett exempel dr den linsgemensamma handlingspla-
nen for Visternorrland vars tidsatta aktiviteter ndstan enbart bestar av kom-
munikations- och utbildningsinsatser sasom néatverkstriaffar, konferenser, dia-
loger och foreldsningar.*

Alla regioner anger att de genomfort utbildningsinsatser eller motsvarande
i syfte att stirka ledarskap och medarbetare i omstéllningen till en mer néra
vérd. Det handlar bdde om att chefer deltagit i SKR:s ledarskapsprogram
men dven om internt utvecklade utbildningsprogram. Utbildningen har i
manga fall varit inriktad pd chefsnivin och ledarskapsfrigor.

Flera intervjupersoner som arbetar med omstillningen centralt i regioner
och RSS-strukturer vittnar om en kraftigt 6kad forstéelse for vad god och

17 Planerna frén Dalarna och Virmland giller bada fram till 2030.

18 Region Skane och Skdnes kommuner: Aktivitets- och tidplan avseende god och néra vard inom ramen for Vardsam-
verkan Skane 2022-2025.

19 Region Jonkdping lén och Kommunal utveckling Jonkopings lin. Handlingsplaner for forum inom Gemensamt led-
ningssystem for samverkan 2022-2024.

20 Region Visternorrland och kommunerna i Visternorrland, Programplan Program God och nira vard i Vésternorr-
land “Ett kompetensstodjande och samordnande program”.
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néra vrd dr och varfor det &r viktigt. Det sétts ofta i samband med flera ars
utbildnings- och kommunikationsinsatser i verksamheterna.

Ersaftningssystemet anvands i mindre
utstrackning

Redovisningarna innehéller relativt fi exempel pa insatser som beror ersétt-
ningssystemet. Ett undantag dr Vistra Gotalandsregionen som bland annat
infort en 6kad ersittning for de dldsta patienterna inom priméarvarden och for
lakarmedverkan pd kommunala boenden. Vistra Gotalandsregionen och
nagra andra regioner har dven infort ekonomiska incitament for arbetet med
fast ldkarkontakt, se kapitel 4.

Aven kartliggningen i de sex utvalda regionerna visar att det inte genom-
forts ndgra stora fordndringar av erséttningsystemet till primirvarden med
anledning av omstdllningen mot en god och néra vard. Den vanligaste for-
dndringen dr att minska besoksersittningen och 1 6kad utstrackning ge ersatt-
ning per listad patient, sé kallad kapitering. I Region Véstmanland beskrivs
en Okad kapitering och minskad besoksersittning som en viktig pusselbit i ar-
betet med 6kad kontinuitet och fast lakarkontakt, sarskilt for dldre och multi-
sjuka patienter. Pa sé sétt vill man undvika att verksamheterna kar antalet
besok av ekonomiska skél. Det forekommer dven att regioner har en mindre
del av erséttningen som dr mélrelaterad. Det kan exempelvis handla om att
primérvarden far sirskild ersittning for att ha vdrdsamordnare och ta fram
SIP.

Sma férandringar i formell styrning av
primdrvarden

For att analysera regionernas styrning av primarvarden har Socialstyrelsen
kartlagt regionernas si kallade regelbocker®' dir de specificerar primiir-
vardsuppdraget i sex regioner. Socialstyrelsen har jaimfort regionernas regel-
bocker for 2023 med motsvarande for 2018 eller 2019, nér det giller centrala
begrepp sasom tillganglighet, kontinuitet och personcentrering.

Kartlaggningen visar att uppdraget till primirvarden 1 regelbockerna inte
har fordndrats sa mycket under de senaste fem aren. Nar tillgénglighet nimns
ar det ofta fraga om digital tillgédnglighet och digitala vardbesok. Skane har 1
sina regelbocker ett stort fokus pa tillganglighet, vilket inte har forandrats un-
der tidsperioden. I Norrbotten har regelboken dock ett storre fokus pé till-
génglighet 2023 jamfort med 2019.

Regionerna lyfter relativt ofta upp krav pa samverkan mellan kommun och
region, samordnade vardkontakter, kontinuitet och fasta vardkontakter i sina
regelbocker. Region Vistmanland betonar exempelvis vikten av samverkan
om dldre personer, och Region Skéne lyfter sérskilt fram arbetet med mobila
team. Det har dock inte skett ndgon storre fordndring 6ver tid vad géller krav
pa samverkan, kontinuitet och fasta vardkontakter i regionernas regelbocker.

2! Har olika benimningar i regionerna, bl.a. regelbok, vardval, hilsoval eller primirvardsuppdrag.
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Kartlaggningen visar dven att det dr vanligt med krav pa hélsofrdmjande
och forebyggande arbete, utan nagon storre forandring 6ver tid. Nérliggande
begrepp sasom habiliterande och rehabiliterande arbete nimns séllan i regel-
bockerna.

Aven begrepp som delaktighet, medskapande, personcentrering och pati-
entkontrakt ndmns séllan i regelbockerna.

Arbete med uppfoljining av
omstaliningen i fidigt skede

I ménga ldn planerar man uppfoljningar inom de gemensamma strukturer
som byggts upp for arbetet med omstillningen. Region Gavleborg anger ex-
empelvis att en partssammansatt grupp ska starta arbetet 2023. I Skéne ingar
det 1 arbetsuppgifterna for de nyinréttade processledarna att ta fram en upp-
foljningsplan med ett gemensamt ramverk for hur lénet ska méta forflytt-
ningen. | flera 14n avvaktar man det arbete som sker pa nationell niva. Upp-
foljning lyfts av manga fram som en av de storre utmaningarna i arbetet med
omstéllningen och det dr ddr man efterfragar mest stod fran nationellt hall.

Flera regioner och kommuner arbetar med att ta fram indikatorer for att
folja omstéllningen. I vissa l4n har man tagit fram sddana indikatorer medan
man i andra fattat beslut om att gora det. Flera utgar fran de indikatorer som
SKR och Socialstyrelsen tagit fram.

Négra regioner har mer utvecklade uppfoljningsplaner eller uppfoljnings-
modeller. Dalarnas uppféljningsmodell innebér att man ska folja omstéll-
ningen med hjélp av indikatorer och nyckeltal, men utdver det bygger den pa
sjalvskattning och uppfoljning av enskilda aktiviteter. Sjdlvskattning innebdr
att verksamheten far ta stdllning till ett antal pastdenden, bland annat for att
kunna méta utveckling dver tid. Uppfoljning av enskilda aktiviteter syftar till
att bedoma maluppfyllelse och avgdra vad som fungerar eller inte.

Jonkoping foljer bland annat upp genom att lata beréttelser fran patienter,
brukare och personal levandegora och visualisera resultat.

I Uppsala har regionen, tillsammans med kommunerna, genomfort en mer
omfattande uppfoljning som bygger pa dels en uppfoljning av enskilda insat-
ser sdsom att infora dldremottagningar och mobila nérvirdteam, dels uppfolj-
ning av utvalda indikatorer.??

Flera regioner redovisar att man har eller planerar uppfoljningar eller
forskningsundersokningar som utfors av interna enheter for forskning och ut-
veckling (FoU) eller av universitet och hogskolor. I exempelvis S6rmland
och Visterbotten har ldroséten gjort sé kallad foljeforskning om delar av ar-
betet med omstdllningen. I Skane foljer en forskargrupp fran Malmo hogs-
kola inrédttandet av fler familjecentraler i lanet.

22 Region Uppsala, Uppfoljning av omstéllningen till en Effektiv och Néra Vérd i Uppsala lin.
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De privata aktdorernas medverkan i
omstaliningen

Enligt 6verenskommelsen bor regionerna sikerstélla att de privata och of-
fentliga aktorerna involveras i omstéllningen.

Kartldggningen av regionernas styrning av arbetet med omstéillningen visar
att styrningen av primérvarden framst genomforts pa en strategisk niva, bland
annat inom ramen for den politiska budgetstyrningen. Undersékningen i de
sex utvalda ldnen visar att de privata aktorerna inte deltagit i ndgon storre ut-
strackning 1 det mer strategiska arbetet. Det forekommer dock att privata ut-
forare bjudits in att delta for att ta fram mal- och strategidokument eller att de
har medverkat i referensgrupper for arbetet med god och néra vard. Enligt
flera intervjupersoner i de sex regionerna dr det dock enklare att involvera of-
fentligt driven verksamhet 1 olika utvecklingsarbeten.

Genomgangen av regelbockerna for primérvarden ovan visade pa relativt
sma fordndringar under de senaste dren. Det visar att regionerna i ganska li-
ten utstrackning anvént avtalen fOr att styra vardgivarna i arbetet med god
och nédra vard. Eftersom de verksamheter som bedrivs 1 privat regi huvudsak-
ligen styrs genom avtal forsvarar det mojligheten att involvera de privata ak-
torerna i arbetet med omstéllningen.

Detta innebér dock inte att verksamhet i offentlig regi kommit ldngre i ar-
betet med omstdllningen dn den som bedrivs i privat regi, endast att privata
verksamheter i mindre utstrickning involverats i regionernas och kommuner-
nas insatser och utvecklingsarbeten. En del intervjupersoner uppfattar att pri-
vata aktorer kommit ldngre i vissa avseenden, bland annat nér det géller digi-
tal tillgénglighet.

Administrativa kosthader

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att analysera hur omfattningen av verksam-
heternas administrativa arbete paverkas av de 6verenskomna insatserna. Det
ar dock inte mgjligt att bedoma hur de administrativa kostnaderna paverkats
utifrdn regionernas och kommunernas redovisningar.

I det administrativa arbetet ingar att ta fram de del- och helarsredovis-
ningar som regioner och kommuner ldmnat till Socialstyrelsen. Samordnarna
av arbetet med omstéllningen i regioner och RSS-strukturer uppger i inter-
vjuer att varje rapporteringstillfille inneburit 40—80 timmars arbete. Det in-
kluderar inte arbete med redovisningar i kommuner eller i verksamheter i
regionerna.

Socialstyrelsens slutsatser

Utifran ett styrnings- och organisationsperspektiv visar kartlaggningen att
regioner och kommuner har

* byggt upp gemensamma beslutsorgan och centrala resurser
* arbetat med att ta fram malbilder, handlingsplaner och strategier
+ genomfort utbildnings- och kommunikationsinsatser
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+ genomfort pilotstudier och annan utvecklingsverksamhet, ofta 1 projekt-
form.

Kommuner och regioner har kommit langt vad géller att bygga upp en struk-
tur for beslutsfattande 1 lanen och centrala resurser for arbetet. De har dven 1
stor utstrackning tagit fram maélbilder, strategier och handlingsplaner for ar-
betet. Socialstyrelsens bedomning dr dock att manga av dessa dokument ger
liten vigledning om hur arbetet med omstillningen konkret ska genomforas.
De beskriver i stillet dvergripande mélséttningar och hur arbetet ska organi-
seras. Det finns dock exempel pa mer konkreta handlingsplaner med tidsatta
insatser. Flera regioner redovisar ocksé att de arbetar med att konkretisera
malbilderna. Relativt manga regioner och kommuner efterfragar ett fortydli-
gat nationellt uppdrag, exempelvis genom att en malbild for arbetet, en defi-
nition av personcentrerad vard eller en strategi for hédlsofrdmjande arbete, tas
fram.

Socialstyrelsen ser det som angeldget att regioner och kommuner arbetar
vidare med att konkretisera och tidsétta arbetet med omstéllningen och och
att man pa ledningsniva inte nojer sig med att endast utforma overgripande
malsattningar.

Pé central niva i ldnen och regionerna har mycket av arbetet med omstall-
ningen handlat om utbildnings- och kommunikationsinsatser. Det &r mindre
vanligt med mer formella styrmedel sdsom att &ndra utformningen av upp-
drag eller erséttningssystem. Socialstyrelsen tolkar detta som att mycket av
arbetet pa central niva hitintills har handlat om att hdja medvetandenivén och
skapa en kulturfordndring i riktning mot god och néra vard. Det har 1 mindre
utstrackning handlat om att omforma organisationer eller férdndra incitamen-
ten 1 verksamheterna.

Socialstyrelsen bedomer att de utbildnings- och kommunikationsinsatser
som genomforts har varit nddvéandiga steg, bland annat for att 6ka forstdelsen
for vad god och nira vard &r och varfor det ar viktigt. Arbetet behdver dock
fortsdtta och ta sig andra former om det ska fi ett stérre genomslag i verk-
samheterna. Det kan handla om att skapa tydligare formella uppdrag till
verksamheterna och gora organisatoriska fordndringar som underléttar sam-
verkan mellan vardgivare. Mer styrningen genom formella uppdrag till verk-
samheterna ar viktigt for att inkludera bade offentliga och privata utforare.

Arbetet med omstéllningen har ofta genomforts inom ramen for projekt,
pilotstudier och utvecklingsarbeten i begransade delar av verksamheten. I
nagra lan och regioner finns tecken pé att detta haller pa att forandras, genom
att de tydligare forankrar arbetet i linjeverksamheten och infor insatser brett i
verksamheten. Det &r svart att bedoma om detta &r en allmén trend eller mer
begrénsat till vissa regioner eller 14n. Socialstyrelsen ser anledning att studera
denna utveckling narmare i kommande uppfoljningar.

Socialstyrelsen ser positivt pd ambitionen om att i 6kad utstrackning for-
ankra omstillningsarbetet i linjeverksamheten. Det dr antagligen en forutsitt-
ning for att arbetet med omstéllningen ska fa ett storre genomslag i verksam-
heterna.
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4. Utvecklingen av den ndra
varden med primdrvdarden
som nav

Ett av utvecklingsomradena i 6verenskommelsen dr att hilso- och sjukvarden
ska stilla om sa att primdrvarden blir navet i varden och samspelar med an-
nan hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Malet 4r bland annat att forbéttra
tillgangligheten i primérvarden och 6ka kontinuiteten, relationskapandet, del-
aktigheten och medskapandet i hilso- och sjukvéarden.

I detta kapitel beskrivs insatser regioner och kommuner redovisat inom ut-
vecklingsomréddet. En del insatser som berdr omrédet redovisas i1 andra kapi-
tel i rapporten. Det giller insatser for en dndamalsenlig och effektiv resurs-
séttning av primérvarden som har redovisats i avsnitt 5 och insatser som
berdr digital tillgénglighet som berdrs i avsnitt 6.

P& manga omréden dr det svart att dra sikra slutsatser utifrdn redovisning-
arna, bland annat for att de i stor utstrackning bygger pa exempel och inte ger
en fullstdndig bild av omstéllningsarbetet. Dessutom framgar det inte alltid
om insatser &r avslutade, pagaende, paborjade eller planerade, eller om de ar
avgriansade projekt eller brett inférda i den reguljira verksamheten.

Samverkansinsatser ar centrala i
omstaliningen

Regioner och kommuner redovisar en stor mangfald av insatser i arbetet med
god och néra vird. Det dr svart att sammanfatta dem pa ett enkelt sitt men
manga syftar till att forbattra samverkan och samordning mellan olika akto-
rer.”> Samverkan och samordning kan ske p4 flera olika organisationsnivéer.
Har beskrivs mer verksamhetsnira samverkan. Samverkan pa ledningsniva i
regioner och kommuner beskrivs 1 kapitel 3.

Samverkans- och samordningsinsatser kan handla om att bilda samord-
ningsnétverk, kluster, forum med mera, dir verksamhetsforetrddare har moj-
lighet att motas for att samordna sina verksamheter. Region Skane har exem-
pelvis fortsatt att arbeta med de lokala samverkanskluster som byggdes upp
2020 under covid-19-pandemin. I Region Stockholm har huslédkarmottag-
ningar sedan 2021 ansvar for att samordna patientgrupper och processer som
ror flera vard- och omsorgsgivare i sitt geografiska omrade.

Det finns dven exempel pd mer organiserad samverkan dér enheter bildats
i samverkan mellan olika aktorer eller i syfte att samordna insatser mellan
aktorerna. I Jonkopings 1dn pagar exempelvis ett samarbetsprojekt mellan
skola, region och socialtjénst for att skapa en elevhilsocentral. I Skéne pagar

23 Begreppen samverkan och samordning anvinds hiar omvixlande och synonymt. I den vetenskapliga litteraturen kan
begrepp sdsom samverkan, samordning och samarbete ha olika betydelser och avse olika grader av integration mellan
olika parter.
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ett arbete med familjecentraler dér regioner och kommuner samverkar. Reg-
ion Uppsala avser att under 2023 brett infora forsok med sa kallade dldremot-
tagningar inom primarvarden. Regionen skriver att samarbete dir utvecklats
med socialtjdnst och sjukhus.

Manga regioner och kommuner pekar pa utmaningar och hinder nir det
giller att forbattra samverkan, bland annat att deras organisationer ar upp-
byggda i divisioner som tillsammans med ekonomisystemen skapar sé kal-
lade stuprdr. De menar ocksé att lagstiftningen hindrar samverkan, bland an-
nat genom att ansvarsgranser mellan huvudmain ér otydliga och att
sekretessbestimmelser forsvarar informationsdverforing mellan virdgivare.
Flera regioner och kommuner vill ocksé se forandringar i lagstiftning som
forsvarar samverkan och informationsoverforing mellan vardgivare.

Mobila team och annat teamarbete vanligt

Alla regioner och flera kommuner redovisar att de arbetar med mobila team
eller mobila 16sningar sdsom hemsjukvardsteam. Teamens arbete och inrikt-
ning kan variera men de riktas ofta mot dldre med komplexa behov. Ett av
syftena kan vara att motverka sjukhusinldggningar. Flera regioner redovisar
ett relativt omfattande arbete med mobila team, ibland sammankopplat med
insatser inom ambulanssjukvarden och sé kallade bedomningsbilar, se kapitel
7. Region Dalarna anger exempelvis att det i ldnet finns nio mobila team,
varav nagra bygger pa ett nira samarbete mellan kommunerna och regioner-
nas vardcentraler. Ett annat exempel dr Region Varmland som redovisar flera
olika typer av mobila l9sningar, bland annat mobilt nirsjukvéardsteam, pallia-
tiva team och mobilt psykiatriteam.

Arbetet med mobila team tog fart under pandemin [7] men verkar i flera
regioner ha utvecklats vidare. En del drivs i projektform. Region Dalarna
skriver att teamen finansieras av statsbidrag och har dnnu inte inforts i vard-
val och ordinarie uppdrag.

Vardkoordinatorer och vardsamordnare

Utsedd personal med ansvar for att koordinera vard- och omsorgsaktiviteter
ar enligt tidigare studier ett vanligt sdtt att forsoka forbattra samordningen i
hilso- och sjukvarden [8]. I forra arets redovisning framkom att minga reg-
ioner och kommuner arbetade med denna typ av samordningsinsatser. [9]** 1
arets redovisningar nidmns rehabkoordinatorer, vdrdkoordinatorer och SIP-
samordnare med mera. Region Varmland anger att en samordnande sjuksko-
terska finns pa varje vardcentral, att uppdraget dr definierat 1 vardvalets
Krav- och kvalitetsbok och att funktionen ersitts inom vardvalet.

Uppfdljning av hur samverkan utvecklas

Av redovisningarna framgar inte om regioner och kommuner genomfort mer
systematiska uppfoljningar av samverkansinsatser. Nagra anger dock att de
planerar att gora sddana uppfoljningar.

241 4rets redovisningar ir det férre som nidmner denna typ av insats, vilket mdjligen kan bero pa frigeformuleringarna i
enkdten. I arets enkét fanns ingen fraga som direkt géllde verksamhetsnéra samverkan eller samordning.
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I ndgra av de kommunala redovisningarna framfors att samverkan eller
samarbetsklimatet mellan kommuner och regionen tycks ha forbéttrats, ex-
empelvis i Blekinge, Dalarna och Skane.

Négra regioner och kommuner foljer antalet SIP som ett métt pa samver-
kan. Region Blekinge redovisar exempelvis en 0kning fran 290 till 615 sad-
ana planer mellan 2021 och 2022. Det finns dven exempel pd uppfoljningar
eller utvdrderingar av samverkan i enskilda projekt. Region Vésterbotten re-
dovisar exempelvis en enkétutvirdering av ett projekt kallat ”Digital trans-
formation”, dér néstan alla svarande medarbetare ansag att forutsittningarna
for samverkan hade forbéttrats och att projektet bidragit till en mer person-
centrerad vard och omsorg.

Flera regioner och kommuner redovisar arbete med att forbattra utskriv-
ningsprocessen som en del av omstédllningen. Socialstyrelsen 1dmnade 2022
forslag pa indikatorer som beror slutenvarden och utskrivningsprocessen och
som kan anvindas for att mita samordningen i hélso- och sjukvardssystemet
[2]. Hur ofta patienter aterinskrivs oplanerat kan vara en indikation péd hur
samordningen mellan slutenvarden, 6ppenvarden och socialtjansten fungerar.
Indikatorn oplanerade dterinskrivningar inom 30 dager har minskat under de
tva senaste aren, se figur 1, vilket kan vara en indikation pa forbattrad sam-
ordning.*’

Figur 1. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 ar eller &ldre i procent
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Totalt Kvinnor Man

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En positiv utveckling ses ocksa for indikatorn paverkbar slutenvard vid kro-
nisk sjukdom som mater antalet slutenvardsperioder med kroniska sjukdoms-
tillstand sasom hjértsvikt, diabetes, astma och kol. Dessa tillstand kan i de
flesta fall behandlas effektivt i primérvarden eller i 6ppen specialiserad vérd.
Indikatorn visar att antalet sidana slutenvardsperioder minskat relativt konti-
nuerligt sedan 2013, se figur 2.

25 Antalet oplanerade aterinskrivningar minskade fran 20 318 till 18 661 mellan 2020 och 2022.
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Figur 2. P&verkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Antal sLufenvérdsperioder for hjartsvikt, astma eller kol per 100 000 invAnare 20 Ar eller
aldre. Aldersstandardiserade varden
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En tredje indikator ar antalet besok pa akutmottagning — 80 dar eller dldre
som visar att sidana besok minskade mellan 2019 och 2020, troligen med an-
ledning av pandemin, men att de sedan dess har okat nagot dérefter, se figur
3.

Figur 3. Besok pd akutmottagning — 80 &r eller dldre

Antal besdk av personer 80 dr eller éldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per
100 000 invA@nare
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Sammantaget ger alltsa indikatorerna visst stod for att samordningen kan ha
forbattrats under de senaste aren. Resultaten maste dock tolkas med viss for-
siktighet eftersom exempelvis den medicinska utvecklingen kan ha paverkat
dem 1 positiv riktning.
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Kontinuitet och fasta kontakter i vard
och omsorg

Arbetet med kontinuitet har pa senare ar handlat mycket om att skapa system
for fasta kontakter i hélso- och sjukvarden och fasta likarkontakter i primér-
vérden. Flera kommuner arbetar med sé kallad fast omsorgskontakt, exem-
pelvis kommuner i Hallands ldn som infort sddana kontakter brett i verksam-
heten. Bade regioner och kommuner arbetar med fast vardkontakt.
Kommunerna i Uppsala 14n anger exempelvis att samtliga personer pa sér-
skilt boende for dldre har en fast vardkontakt.

Regioner och kommuner redovisar 4ven mer allménna insatser for 6kad
kontinuitet 1 verksamheten. Dessa insatser syftar ofta till att stirka samverkan
och dr exempelvis av typen mobila team och vardkoordinatorer. Flera reg-
ioner och kommuner beskriver dven insatser for en samordnad planering ge-
nom att utveckla SIP, patientkontrakt och andra vardplaner, se vidare avsnitt
om patientkontrakt, nedan.

Rutinerna for att dokumentera fasta kontakter har
utvecklats

Enligt forra arets uppfoljning pagick arbete med att bland annat utforma ruti-
ner for att registrera fasta kontakter.?® Arets redovisningar visar att flera reg-
ioner tagit steg framét 1 detta. Region Dalarna uppger exempelvis att patien-
ter, via sin journal pa nétet, kan fa uppgift om fast vard- eller ldkarkontakt.
Négra regioner anger dock att arbete aterstar.

Ekonomiska incitament och krav pé fasta
|Gkarkontakter

Négra regioner har infort sérskilda ersattningar till vardcentraler for att ge
dem incitament att infora fast lakarkontakt, bland annat Region Blekinge och
Region Kalmar. I forra arets uppfoljning framkom ocksa att Region Stock-
holm och Vistra Gotalandsregionen har sérskilda ersattningar for att stimu-
lera fast lakarkontakt vid vardcentralerna och att Region Varmland har en er-
sdttning for att stimulera kontinuitet i lakarkontakter [9]. Véstra
Gotalandsregionen uppger att de under 2022 beslutade att 6ka erséttningen
for de vardcentraler som kan visa att i stort sett alla listade patienter kan er-
bjudas en fast lakarkontakt.

En del regioner kréaver att vardgivarna ska o6ka andelen med fast ldkarkon-
takt. Ett exempel dr Region Skane som i forfragningsunderlag for vardval
stéller krav pa antalet listade patienter vid regionens vardcentraler med en
namngiven fast likarkontakt.

26 Regionerna ska enligt dverenskommelsen ha rutiner for att dokumentera och registrera uppgifter om patientens fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt.
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Arbete med Socialstyrelsens riktvarde for antalet
listade — ett satt att Oka konfinuiteten

Flera regioner beskriver att de, for att stdrka kontinuiteten, anvént Socialsty-
relsens riktvérde for antalet invénare som en lédkare som arbetar 1 primérvar-
den kan vara fast lakarkontakt for. Riktvirdet dr satt till 1 100 invanare per
specialist 1 primédrvarden och 550 invanare per ldkare 1 specialisttjdnstgoring
(ST) i allmédnmedicin, i mitten av sin specialistutbildning [10].

En kartldggning av Sveriges ldkarforbund visar att ndgra regioner beslutat
om insatser med anledning av riktvérdet [11]. Gotland har en implemente-
ringsplan for att senast 2027 na riktvardena, och 1 Uppsala har vérdstyrelsen i
regionen stéllt sig bakom en genomférandeplan med sikte pé att uppna rikt-
véirdena senast vid utgdngen av 2030. Nagra regioner har malsattningar eller
beslutat att ta fram handlingsplaner eller liknande for att né riktvirdena,?’
och ytterligare nagra regioner har beslutat om insatser for att na andra rikt-
virden.”®

Andel med fast [dkarkontakt varierar mycket enligt
regionernas redovisningar

I 6verenskommelsen finns mél om att minst 55 procent av befolkningen har
en namngiven fast likarkontakt i priméarvarden vid utgangen av 2022. Bland
de regioner som redovisat uppgifter ir andelen i genomsnitt 54 procent.?
Cirka hilften av regionerna redovisar att de uppnatt mélet i 6verenskommel-
sen.

Andelstalen varierar fran 7 procent i Region Kronoberg till 96 procent i
Vistra Gotalandsregionen, se tabell 1. En forklaring till de stora skillnaderna
kan vara att uppgifterna ar framtagna pa olika sétt och att regionerna anvin-
der olika definitioner av fast ldkarkontakt. Regionerna verkar exempelvis
gora olika beddmningar av om hyrlékare kan fungera som en fast ldkarkon-
takt eller inte.>* De flesta som léimnat uppgifter har hiimtat dem frén sina list-
nings- eller journalsystem.>' Nagra skriver att deras administrativa system
troligen inte fingat alla patienter som hade fast likarkontakt under 2022.

%7 Géller regionerna i Kronoberg, Norrbotten, Stockholm, Vistra Gotaland och Ostergétland.

28 Gller regionerna Jémtland Hirjedalen, Jonkdping, Kalmar och Virmland.

29 Ovigt genomsnitt.

30 Framgar av de kommentarer som ldmnats till svaren.

31 Av de 18 regioner som l&mnat uppgifter har 11 himtat dem frn listningssystemet och 4 frén journalsystemet, och i
3 fall bygger uppgifterna pa andra uppgiftskéllor eller pd bedomningar.

32 Det giller exempelvis Region Visterbotten som anger att de inforde ett nytt sitt att méta under senare delen av 2022
och Region Halland dér registring av fast lakarkontakt inleddes i mitten av éret.
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Tabell 1: Fast Idkarkontakt och kontinuitetsindex den 31 december 2022

Andel i procent av befolk-
ningen med fast namngi-
ven lakarkontakt i primdar-

Region varden  Kontinuitetsindex fill Iakare
Blekinge 19

Dalarna 79 0,27
Gotland 521 0.23
Gavleborg 322 0,32
Halland 46 0,17
Jamtland Hdarjedalen 0.35
Jénkdpings 1an 0.35
Kalmar 72 0,35
Kronoberg 7 0,33
Norrbotten 0,27
Skéne 77

Stockholm 66

Sérmland 63 0,27
Uppsala 34 0,33
Véarmland 632 0.28
Vdasterbotten 11

Vasternorrland 49 0,28
Vastmanland 78 0,36
Véstra Goétaland 96 0,36
Orebro 1&n 46 0,22
Ostergétland 72 0,29

! Avser november 2022
2Bygger p& annan uppskattning (ej pd uppgift i listnings- eller journalsystem)

Flera regioner uppger att andelen patienter med fast ldkarkontakt 6kade un-
der 2022 eller forvéntas 6ka under 2023. Andelen har 6kat nagot i flertalet av
de regioner som uppgav andelstal i redovisningen for 2021.%

HOg andel med fast IGkarkontakt pd sérskilt boende

I 6verenskommelsen finns mal om andelen med fast likarkontakt bland dem
som bor pé ett sirskilt boende for dldre och som dér far sin huvudsakliga
hilso- och sjukvard: ska vara minst 80 procent vid utgangen av 2022.

Flertalet regioner kan inte f0lja detta andelstal 1 sina verksamhetssystem.
Omkring hélften av regionerna har redovisat andelstal, men de bygger ofta pé
sirskilda undersokningar eller andra bedomningar. ** De redovisade andels-
talen ligger mellan 80—100 procent. Socialstyrelsen bedomer att uppgifterna
ar osdkra och att det darfor inte finns anledning att redovisa de enskilda sva-
ren fran regionerna.

3 1 Blekinge har andelstalet 8kat frén 6 till 19 procent, i Stockholm fran 60 till 66 procent, i Skdne fran 73 till 77 pro-
cent och i Ostergdtland fran 54 till 72 procent. I Kalmar har andelen minskat frdn 75 till 72 procent och i Vastmanland
fran 79 till 78 procent.

3 Nagra regioner hénvisar till den métning som SKR genomforde av mélet 2021 och som visade att 93 procent av per-
sonerna pé sérskilda boenden har en fast ldkarkontakt.
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Kontinuitetsindexet fill IGkare visar smé& foréndringar
over tid

Enligt 6verenskommelsen ska kontinuitetsindex till likare®> ha 6kat med 20
procent till utgangen av 2022. Kontinuitetsindex till ldkare var i genomsnitt
0,28 i slutet av 2022,° se tabell 1, utifran uppgifter som regionerna har him-
tat frin Primirvérdskvalitet.’’ Eftersom alla regioner inte #r anslutna till Pri-
marvardskvalitet saknas uppgifter for nagra regioner.

Vérd- och omsorgsanalys har redovisat uppgifter om kontinuitetsindex till
lakare som visar att det minskade med 2 procent mellan juni 2021 och juni
2022. Man drog slutsatsen att det inte ror sig om en 20-procentig okning i
primérvarden i regionerna.

En jimforelse mellan Vard- och omsorgsanalys uppgifter for juni 2022 och
regionernas for december 2022 visar sma skillnader,*® vilket stirker Vérd-
och omsorgsanalys slutsats. Detta ar inte forvanande eftersom kontinuitetsin-
dexet ar konstruerat som ett rullande medelvirde pa 18 manader och forénd-
ras langsamt.

I 6verenskommelsen finns dven ett mal om att kontinuitetsindex for patien-
tens totala kontakter till primérvéirden i regionen ska 6ka. Det saknas i dag
uppgifter om detta index i Primérvardskvalitet och ingen region har dérfor
kunnat ldmna sadana uppgifter.

Fortsatt stora skillnader i regionernas
arbete med patientkontrakt

Patientkontrakt &r en gemensam overenskommelse mellan patient och vard-
givare som syftar till att &stadkomma en mer personcentrerad samordning av
varden. I forra arets uppfoljning bedomdes att regionernas arbete med pati-
entkontrakt varierar, och de handlingsplaner som ldmnades in varierade 1
bade omfing och innehall. *° Detta giller dven for arets redovisningar.

Flera regioner redovisar att de genomfor insatser for att implementera pati-
entkontrakt, men utan att anvdanda den termen. I vissa fall 4r dock beskriv-
ningarna mycket kortfattade och det dr svért att bedoma vilka insatser som
genomforts och hur langt arbetet kommit. Nagra kommuner redovisar arbete

3 Kontinuitetsindex &r ett internationellt index, COC (continuity of care), som beriknas for patienter som har gjort tre
eller fler besok under de senaste 18 manaderna, pa den vardcentral som de ar listade pa. Indexvérdena varierar fran 0
till 1. Om patienterna fatt triffa samma person varje gang blir indexvirdet 1. Observera att lakaren inte behover vara
en fast lakarkontakt.

36 Ovigt genomsnitt.

37 Priméarvardskvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primérvérden som drivs av SKR. I Primérvardskvalitet
finns flera olika kontinuitetsindex. Regionernas kommentarer tyder pa att de redovisat kontinuitetsindex till ldkare
(KoO5L). Uppgifterna ligger ocksa i linje med de uppgifter som Vard- och omsorgsanalys fick fram 2022. Se Vard-
och omsorgsanalys: Kontinuitet och fast lakarkontakt PM 2022:5, s. 34.

38 Vérd- och omsorgsanalys visar dock ett riksvirde pa 0,35, vilket kan jimforas med genomsnittet pa 0,28 i denna
undersokning. Skillnaden beror pé att de befolkningsrika regionerna Stockholm, Véstra Goétaland och Skane redovisar
relativt hoga indextal vilket drar upp riksgenomsnittet och gor det hogre én det ovédgda snitt som redovisas i tabell 1.
3 Enligt 6verenskommelsen ska regionerna fortsitta arbetet med patientkontrakt, bland annat utifrin de handlingspla-
ner som regionerna enligt tidigare 6verenskommelse ska ha upprittat. Patientkontraktet ska leda till en mer personcen-
trerad vard och avser en sammanhallen planering med en patients samtliga vard- och omsorgskontakter. Kontraktet
bestér av tre olika delar: sammanhdllen planering, overenskommen tid och fast kontakt med vdirden.
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med patientkontrakt men det verkar oftast ske 1 samverkan med regionerna
eller vara i ett tidigt forberedande skede.

Manga kommuner och regioner redovisar arbete med sammanhéllen indi-
viduell plan (SIP). I Gdvleborgs ldn uppger exempelvis kommunerna arbete
med att starka SIP och insatser for att 6ka kvaliteten pa SIP och att de an-
vinds i storre utstrickning.

Det ar tydligt att Jonkdping kommit langt i arbetet med patientkontrakt,
dven om de kallas “0verenskommelser”: Under 2022 dokumenterades 278
000 overenskommelser i regionens journalsystem. I dem anges patientens an-
svar, vardens ansvar, fast ldkarkontakt, fast vardkontakt, nista steg och om
det finns behov av en sammanhéllen plan. Overenskommelsen #r enligt reg-
ionen tillgdnglig och sdkbar for patienten i journalen via 1177.

Vistra Gotalandsregionen anger att villkoren for leverantorer inom vardva-
len frdn och med 2022 anger att de ska utfora uppdraget med patientkontrakt.
Ett projekt har ocksa genomforts vid en vardcentral i regionen for att testa
och utvirdera anvdndning av patientkontrakt i primérvarden.

Okat fokus p& halsofrémjande insatser

I intervjuerna tar flera foretrddare for regionerna och primarvarden upp att
det blivit ett 6kat fokus pa hilsoframjande insatser 1 primérvarden, sarskilt
ndr det giller att erbjuda hilsosamtal. En forklaring kan vara att primérvér-
den 2021 fick ett tydligare forebyggande uppdrag 1 hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30). Da fortydligades att primérvarden ska tillhandahalla forebyggande
insatser utifrdn bade befolkningens behov och patientens individuella behov
och forutséttningar.

Kartlaggningen i sex regioner tyder dock inte pd att detta fortydligande har
andrat de formella uppdrag som regionerna ger till sin primérvéard. Hélso-
fraimjande och forebyggande arbete lyfts relativt ofta fram i regelbockerna
for primérvarden, men det har inte skett nagon tydlig fordndring av uppdra-
gen sett over tid.** I dverenskommelsen lyfts dven behovet av att arbeta habi-
literande och rehabiliterande. Dessa termer ndmns séllan i regelbockerna fran
de sex regionerna.

Fler hdlsosamtal och hdlsoundersdkningar i
regionerna efter pandemin

Manga regioner redovisar att de erbjuder eller planerar att erbjuda hilsosam-
tal till befolkningen, och i manga fall géller det sa kallade riktade hélsosam-
tal.*! Utformningen varierar och kan vara inriktad p personer i &ldern 40,
50, 60 eller 70 ar, och de kan erbjudas till hela eller delar av lénets befolk-
ning. I Region Gévleborg ingar hilsosamtal for 40-aringar 1 grunduppdraget
for vardvalet. Region Orebro skriver att regionen sedan 2021 erbjuder hilso-
samtal inklusive provtagning till patienter som &r listade vid Kopparbergs
och Hallefors vardcentraler och som fyller 40, 50, 60 och 70 ar.

40 Regelbockerna fran 2018 eller 2019 har jamforts med motsvarande fran 2023.
41 Riktade hilsosamtal dr ett koncept som utvecklats inom svensk sjukvard och som innebir ett systematiskt och struk-
turerat sétt att uppméarksamma frisk- och riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdom och diabetes inom primérvarden.
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Flera regioner redovisar en 6kning av antalet hdlsosamtal, hilsoundersok-
ningar eller liknande. Region Visterbotten skriver att antalet hdlsoundersok-
ningar 6kade med 65 procent mellan 2021 och 2022 efter att ha minskat kraf-
tigt under pandemin. Region Dalarna anger att man under 2022 fordubblade
antalet riktade hilsosamtal jimfort med 20214

Flera regioner redovisar dven att de har eller planerat att uppritta sa kal-
lade levnadsvanemottagningar dir patienter bland annat kan fa hjélp med
osunda mat-, rok- eller alkoholvanor. Viéstra Gotalandsregionen har exempel-
vis i projektform bedrivit en levnadsvanemottagning i Angered. Region Os-
tergotland paborjade under 2022 en forstudie for att utreda forutsittningarna
for att starta en sdidan mottagning.

Regioner och kommuner redovisar en stor mangfald
av hdlsofrdmjande insatser

Utover hélsosamtal och hidlsoundersokningar redovisar regioner och kommu-
ner minga olika insatser péd det hilsofrimjande och forebyggande omrédet.
Insatserna dr inriktade mot bland annat éldre, barn och unga, personer med
psykisk ohilsa och personer med funktionsnedséttning. Variationen &r sér-
skilt stor i kommunernas redovisningar dér det forekommer insatser inom
skolvidsendet, individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen och omsorgen
om personer med funktionsnedséttning. For att illustrera méangfalden av in-
satser redovisas nedan ndgra exempel:

* Region Dalarna har startat ett tvadrigt projekt bendmnt ”Din barnmorska”
for kvinnor med stark forlossningsrédsla och/eller psykisk skorhet. Kvin-
norna erbjuds kontinuitet genom en och samma barnmorska under gravidi-
teten, forlossningen och forsta tiden efter barnets fodelse.

» [ Visterbotten har man inlett samarbetet HLT (Hilsa, Larande, Trygghet)
mellan hélso- och sjukvérd, forskola/skola och socialtjdnst i l1dnets kom-
muner. Malet dr att snabbt ge bista mojliga stod till barn och familjer i be-
hov, och att sékerstélla tidig upptickt for att forebygga allvarligare pro-
blem senare i barns liv.

» [ Region Halland har man inom psykiatrin anstéllt en hdlsosamordnare for
att motivera patienter till fysisk aktivitet.

» [ Region Kalmar har man ett projekt for sprututbytesmottagning for att
kunna erbjuda en mer geografisk nira service for invanare i lénets norra
delar.

» 1 Ostergotland redovisar en eller flera kommuner ett projekt for personer
som dr 18 ar och édldre och som har ndgon insats enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387). Syftet dr att deltagarna ska
fa 0kad sjdlvkdnsla och okat sjalvbestimmande samt bli mer medvetna om
hilsosamma val 1 vardagen.

» [ Virmland har en eller flera kommuner arbetat med sa kallade fallprevent-
ionsgrupper och erbjudit gratis broddar och fixartjénster for alla dver 70
ars alder, i syfte att undvika fallskador.

42 Regionen uppger att man under 2021 genomfdrde 776 riktade hilsosamtal.
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Socialstyrelsens slutsatser

Nedan redovisas Socialstyrelsens viktigaste slutsatser.

Samverkansinsatser &r centfrala i arbetet med
omstaliningen

Regioner och kommuner har redovisat s& minga olika insatser till Socialsty-
relsen att det dr svart att gora en dverskadlig sammanstéllning. En
stor del handlar dock om att stdrka samverkan.

Det har inte genomforts nagra systematiska uppfoljningar pa nationell eller
regional nivd av hur samverkan eller samordningen utvecklats men det fram-
kommer uppfattningar om att samverkan eller samarbetsklimatet mellan
kommuner och regionen har forbéttrats i vissa redovisningar. Det kan vara ett
tecken pd att samverkan forbattrats. Uppfattningarna ligger i linje med vad
som framkom i intervjuer med véardcentralchefer som Vard- och omsorgsana-
lys genomforde 2022. Véardcentralcheferna bedomde att samverkan med
kommunernas verksamheter fungerar béttre @n tidigare och att man har téatare
kontakt runt patienterna [3]. Aven indikatorerna som #r himtade fran sluten-
varden och akutsjukvarden kan tyda pé forbattrad samverkan.

Behov av att utveckla samverkansformerna

De samverkanslosningar som utvecklats i1 regioner och kommuner tycks
framst tagit sig uttryck i mer 16sliga former av samverkan som nétverk, fo-
rum, plattformar, klusterbildningar med mera. Det handlar ofta om samman-
hang dir vardgivare kan utbyta information och samordna verksamhet. Sam-
verkan 1 mer fasta former verkar vara mindre vanligt.

De mer 16sliga former av samverkan som utvecklats har fordelar genom att
de dr enkla att skapa och létta att justera om forutsdttningarna forédndras.
Samtidigt &r de sérbara och kan vara beroende av enskilda personers engage-
mang. Eftersom samverkan &r en sa central del av omstéllningen finns det
skal att Overvéga atgirder for att forbéttra den. Socialstyrelsen bedomer att
de mer losliga samverkansformerna behdver ersittas med mer formaliserad
samverkan om arbetet med omstéllningen ska fa storre spridning. Det kan
handla om gemensamma organisationer ver huvudmannaskapsgrianserna
och samverkan i form av kommunalférbund, gemensamma ndmnder eller av-
talssamverkan. Socialstyrelsen ser ett behov av att analysera hur samverkan
kan formaliseras nir det giller arbetet med néra vard. Det dr ocksd angeldget
att analysen genomfors utifran ett patientperspektiv. Det kan dven finnas ett
behov av att fran nationell nivé stddja regioner och kommuner i arbetet med
att infora sddana samverkanslosningar.

Fast IGkarkontakt ar prioriterat men regionerna gér
pd olika satt

Arbetet med fast lakarkontakt har varit prioriterat i ménga regioner. De flesta
kan nu registrera och méta andelen patienter med sadan kontakt i sina jour-
nal- eller listningssystem, men métningarna visar att andelen varierar kraftigt.

Skillnaderna kan bero pa att regionerna har skilda arbetssétt och ambitions-
niva 1 arbetet med fast ldkarkontakt. Socialstyrelsen bedomer dven att det
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beror pa att regionerna inte méter pd samma sétt: Vissa regioner verkar ha ett
system som bygger pa att patienter aktivt viljer en fast ldkarkontakt medan
andra regioner administrativt tilldelar patienter en sddan kontakt.

Socialstyrelsen genomforde 2020 en kartldggning av regionernas arbete
med fast ldkarkontakt, och den visade att regionerna gor olika tolkningar av
begreppet och arbetar med fast ldkarkontakt pa olika sétt. Socialstyrelsen
konstaterade i rapporten att tilldelningen inte behdver bygga pa ett aktivt val
eller patientens 6nskemal. Det innebér ocksa att det dr oklart hur uppgifterna
forhaller sig till hdlso- och sjukvardslagen och patientlagen (2014:821) dar
det framgér att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd
ska f4 mojlighet att vilja en fast likarkontakt.*> Av rets redovisning framgar
inte 1 vilken utstrackning regionernas system med fast ldkarkontakt bygger pé
ett aktivt val och Socialstyrelsen bedomer dérfor att detta fortfarande &r
oklart.

Regionernas uppgifter om fast lakarkontakt kan dven jdmforas med de
undersokningar som Véard- och omsorgsanalys genomforde 2022. I deras be-
folkningspanelsenkit uppgav 29 procent att de har en fast ldkarkontakt pa sin
vérd- eller hélsocentral [12]. I en enkdt riktad till vardcentralchefer uppgav
mer @n hilften att minst 75 procent av de listade vid vardcentralen hade en
fast ldkarkontakt [12]. Skillnaderna mellan undersdkningarna dr med andra
ord stora.

Stora variationer i arbetet med patientkontrakt

Arbetet med patientkontrakt dr svart att folja utifrén de redovisningar som
lamnats men de tyder dnda pa att det &r fortsatt stora skillnader mellan reg-
ionerna. Region Jonkopings 14n har kommit langt 1 arbetet men utvecklingen
1 6vriga regioner &r svérare att bedoma. Det beror bland annat pa att ménga
regioner inte anvander begreppet patientkontrakt utan valt att anvéinda andra
bendmningar och planeringsinstrument, fraimst SIP.

Stor variation i det hdlsofrdmjande arbetet

Utvecklingen av det hilsofrimjande arbetet ar svartolkat. Ménga regioner be-
skriver det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet som prioriterat, men det
fir inga tydliga avtryck 1 de formella uppdragen till primirvarden. Nar Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys intervjuade foretrddare for kommuner
och regioner ansdg manga att det hilsofrdmjande arbetet var centralt for om-
stillningen men att det tenderar att prioriteras ned nér resurserna ar knappa
[3].

Socialstyrelsen bedomer att ménga av de insatser som redovisas pa det hél-
sofraimjande omrédet, sérskilt av kommunerna, dr svara att skilja frdn kom-
munernas grunduppdrag inom varden, omsorgen och skolvidsendet. Det gor
det ocksé svart att beskriva hur det hidlsofrimjande arbetet utvecklats ver
tid.

43 Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionen organisera primérvarden s att alla
som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard kan vilja utforare av hélso- och sjukvardstjénster samt fa
tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Regionen fér inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom regionen. Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgér det att patienten ska fa

mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom primérvérden.
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5. Resurser och
kompetenstorsorjning

Regioner och kommuner ska enligt 6verenskommelsen redovisa hur de arbe-
tat med en dndamaélsenlig och effektiv resurssattning av primirvarden samt
hur de arbetat for att 4stadkomma en d&ndamalsenlig kompetensforsorjning,
utveckla forutséttningarna pé arbetsplatsen och utbilda vardens framtida
medarbetare. I detta kapitel beskrivs dessa insatser, men ocksa resultat for
primérvéarden i form av fordndrade ekonomiska resurser och personalresurser
som kan registreras i ekonomisk redovisning och personalstatistik.

Insatser for att ge goda forutsattningar
for vardens medarbetare

Goda forutséttningar for vardens medarbetare r ett av de fyra utvecklings-
omradena 1 Overenskommelsen om god och néra vird. Regioner och kommu-
ner har, liksom i tidigare uppfoljningar, redovisat ett stort antal insatser inom
utvecklingsomrédet. Nedan foljer exempel pé insatser. Det dr dock inte mdj-
ligt att ge en mer systematisk beskrivning av de insatser som genomforts el-
ler avgdra om de fordndrats jamfort med tidigare 4r.

I 6verenskommelsen for 2022 fordelades dven bidrag till regioner och
kommuner for verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Socialstyrelsen har 1
sarskild ordning redovisat en uppfoljning av denna satsning. Socialstyrelsen
bedémde i uppfoljningen att syftet med satsningen har uppnatts, och att den bi-
dragit till att 6ka incitamenten att ta emot fler studenter under utbildning [13].

Arbete med kompetensforsdrjning

Utmaningar med kompetensforsorjning lyfts av manga regioner och kommu-
ner som ett viktigt hinder for omstillningen,** exempelvis brist pa allménli-
kare och distriktsskdterskor i primarvarden. Ar 2022 uppgav 15 av 21 reg-
ioner att de hade brist pa personal inom minst hélften av legitimationsyrkena,
och minst hélften av kommunerna uppgav att de hade personalbrist inom
flera av dessa yrken [14]. De flesta regioner (19 av 21) hade brist pa bland
annat specialistldkare i allmdnmedicin inom primérvéarden [15].

Négra regioner och kommuner redovisar arbete med kompetensforsor;j-
ningsplaner. Enligt en kartliggning fran Nationella vardkompetensridet har
19 av Sveriges regioner nagon form av dvergripande kompetensforsorjnings-
plan som giller hela regionen, och 6 regioner har specifika kompetensforsorj-
ningsplaner eller liknande dokument som &r inriktade mot hélso- och sjuk-
vard och/eller primérvard [15]. Uppfoljningen av god och néra vard 2021
visade att tre 14n hade 1dnsgemensamma kompetensforsorjningsplaner [9]. I
arets redovisningar saknas sddana uppgifter.

44 Regionerna och kommunerna fick i delérsredovisningen beskriva hinder och utmaningar i arbetet med nira vérd.
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Insatser for att utveckla férutsattningarna pd
arbetsplatserna

Nir det géller att forbéttra arbetsmiljon och hilsan hos den anstillda persona-
len redovisar regioner och kommuner allt frén foreldsningar om &terhdmtning
till arbete med schemaldggning. Region Uppsala har gett individuell handled-
ning i stresshantering. Region Visterbotten har bedrivit ett projekt benamnt
”Hallbar arbetsmilj6”” som bland annat syftar till att utveckla ett uppsdkande
arbetsmiljostod som ska stirka arbetsplatsens egen arbetsmiljoprocess.

Manga chefer i regioner och kommuner har deltagit i SKR:s ledarskaps-
program Ledarskap och Ndra vdrd som syftar till att stdrka ledarskapet och
oka kompetensen i att leda forindring,*> och en stor del av regionerna och
kommunerna beskriver denna utbildning som vérdefull. Nigra efterlyser
dven utbildningar som &r riktade till medarbetarna. Region Uppsala forsoker
ge chefer béttre forutséttningar genom att se dver och forbéttra deras utbild-
ningar, uppdrag, avtal och arbetsvillkor.

Nagra regioner och kommuner redovisar insatser som syftar till att minska
behovet av inhyrd personal i verksamheten. Region Skéne har skapat en sam-
ordnad avropsfunktion, med mélet att alla bestéllningar av hyrpersonal ska
administreras av en samlad enhet. Flera regioner skriver dock att behovet av
hyrpersonal 6kat eller kommer att 6ka under de ndrmaste &ren.

Utbildningsinsatser

Flera regioner och madnga kommuner redovisar sprakstddjande insatser. En
vanlig form av insats i kommunerna &r att ha sa kallade sprakombud som har
uppdrag att stodja kollegor i sprakutveckling.

Flera regioner redovisar att de inréttat ldkartjénster for specialisttjdnstgo-
ring (ST), allméntjinstgoring (AT) eller bastjanstgdring (BT). Region Norr-
botten skriver exempelvis att man arbetat for att 6ka rekryteringen av AT-
lakare och anstéllt tio BT-ldkare for att pa sikt 6ka andelen allménldkare.
Region Stockholm har gjort sérskilda satsningar pa handledarutbildningar for
AT-, BT- och ST-lékare. For att 6ka antalet ST-tjénster i bristspecialiteter
gjorde man dven en riktad fordelning av resurser under 2022, och har i bud-
geten for 2023 tillfort ytterligare resurser for att finansiera fortsatta 6kningar
av AT, BT och ST-tjanster i allmédnmedicin.

Antalet ST-ldkare i landet 6kade med cirka 12 procent mellan 2019 och
2021 enligt kartliggningar som SKR genomfort. Okningen var storst i Reg-
ion Skane och Region Jonkopings ldn. Flest ST-ldkare i forhéllande till folk-
mingden fanns 2021 i Jamtland Hérjedalen f6ljt av Jonkoping och Visterbot-
ten [16].

Négra regioner, bland annat Kalmar, Skane och Uppsala, redovisar att de
arbetat med utlandsrekrytering eller med att ta tillvara utlandsutbildad perso-
nal i verksamheten. I Region Stockholm provas en ny metod for central re-
krytering for att underlétta utlandsutbildad hilso- och sjukvardspersonals vig
till svensk legitimation. I Region Norrbotten har nio ldkare med utldndsk

45 SKR redovisar att de genomforde fyra digitala ledarskapsprogram under aret. Totalt 2 122 personer deltog i tva pro-
gram som vénde sig till ledare, chefer och fortroendevalda, och 244 personer deltog i de tva andra programmen som
viinde sig till hogsta tjinsteledningar. SKR, Overenskommelsen God och nira vard 2022 - En omstillning av hélso-
och sjukvérden med primérvirden som nav — Helarsrapport 2023-03-31, s. 4.
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utbildning genomgatt ett introduktionsprogram for att arbeta inom allménme-
dicin.

Manga regioner och kommuner erbjuder utbildningsanstillningar eller ut-
bildning pé arbetstid. [ ndgra regioner har antalet som erbjudits, paborjat eller
avslutat en sidan utbildning dkat jimfort med forra aret.*® Region Skéne re-
dovisar att 245 sjukskoterskor fullfoljde sina studier till specialistsjuksko-
terska 2022, jamfort med 213 éret fore. Region Jonkdpings ldn skriver att de
varje ar erbjuder cirka 120 medarbetare en betald specialistutbildning, och
for nagra ar sedan géllde det cirka 60 per ar. Regionen menar att 6kningen av
utbildningsplatser avsevért har forbattrat kompetensforsorjningslaget for
flera grupper, bland annat barnmorskor. Allt fler regioner erbjuder nu utbild-
ning till specialistsjukskoterska pé betald arbetstid, och regionen menar att
det lett till en kraftig minskning av antalet sjukskoterskor som ldser till speci-
alistsjukskdterska utan att ha anstillning i en region. Det gor att det inte finns
nagra specialistutbildade sjukskoterskor att tillgd pa arbetsmarknaden, ef-
tersom 1 stort sett hela kompetensforsorjningen av specialistsjukskdterskor
sker via betald utbildning for redan anstdllda medarbetare.

Efterfrdgan pd nationellt stéd

I redovisningarna efterfragar regioner och kommuner nationellt stod 1 kom-
petensforsorjningsarbetet. Flera tar upp att larosdtena behdver involveras tyd-
ligare 1 arbetet och att larosédtenas uppdrag behover ses dver. Nagra foreslar
aven att det tas fram en nationell kompetensforsorjningsplan eller att det nat-
ionella kompetensforsorjningsradet stirks. Socialstyrelsen fick 1 januari 2023
i uppdrag av regeringen att ta fram ett forslag till nationell plan for hdlso- och
sjukvardens kompetensforsérjning [17].4

Insatser for resurssattning av
primdrvarden

Manga regioner och kommuner redovisar effektiviseringsinsatser som ar rik-
tade mot primédrvarden eller hdlso- och sjukvérdssystemet 1 stort, for att
skapa en dandamalsenlig och effektiv resursséttning av primarvarden. Det
handlar ofta om utbildningsinsatser eller samverkansinsatser for att anvdnda
resurser mer effektivt. Flera regioner vill ocksa stirka primirvarden genom
konsultation mellan specialistvdrden och primérvirden. Region Skane har ex-
empelvis drivit ett projekt som innebdr att ldkare pa vardcentral kontaktar
sjukhusets specialistlikare via videoladnk.

Regionerna Skéne, Kalmar, Ostergdtland, Virmland och Vistra Gétaland
skriver att de har gett, eller planerar att ge, primédrvirden 6kade resurser. De
flesta regioner och kommuner har dock inte redovisat om sddana forstérk-
ningar genomforts eller planeras att genomforas. I Uppsala finns ett mal om
att 25 procent av budgeten ska g3 till primirvarden 2030.* I 6vrigt beskriver

46 1 forra arets uppfoljning redovisas alla regioners och kommuners (ldnsvis) arbete med att erbjuda sjukskéterskor.

47 Socialstyrelsen ska ldmna delredovisningar till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2023 och
den 7 december 2023. En slutredovisning ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 maj
2024.

48 Avser antagligen budgeten for hilso- och sjukvérden, men det framgar inte av svaret.
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f4 regioner om de har omfordelat resurser till primédrvarden eller tinker géra
det.*

I redovisningarna fran kommunerna ar det ovanligt med uppgifter om yt-
terligare ekonomiska resurser till primirvarden. I Kalmar lén finns exempel
pa kommuner dir den kommunala primirvarden har fatt mer resurser for att
klara behovet av den alltmer avancerad vard som bedrivs i hemmet och pa
korttidsboende.

PrimarvArdens resurser

Socialstyrelsen har anvént tva olika métt for att analysera primarvardens re-
surser. Det ena dr regionernas kostnader for primirvarden och det andra &r
regionernas och kommunernas personalresurser i form av legitimerad perso-
nal. Syftet med analyserna &r att bedoma om primérvardens resurser fordnd-
rats over tid, och inte att jimfora hur mycket resurser kommuner och reg-
ioner avsatter for primarvarden. Darfor har uppgifter om kostnader och
personalresurser inte justerats for olika strukturella faktorer, vilket annars ar
vanligt i denna typ av analys.

Niér det géller ekonomiska resurser har endast regionernas kostnader for
primérvarden analyserats. I de uppgifter som Statistiska centralbyran (SCB)
samlar in gar det inte att sdrskilja kommunernas hélso- och sjukvérdskostna-
der. I SCB:s hélsordkenskaper uppskattas dock att 14,4 procent av kommu-
nernas vard- och omsorgskostnader géller hidlso- och sjukvéard, utifran en
schablon som togs fram 2011. Samtidigt har Véard- och omsorgsanslys analy-
serat kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard, och kommit fram till
att de 6kade patagligt under 2017—-2019.% Det finns dirfor skil att tro att
kostnaderna dr hogre d4n de som redovisas 1 SCB:s hélsordkenskaper.

Kostnaderna for regionens primdarvard
har 6kat men dkningen beror delvis pd
pandemin

I tidigare analyser av priméirvardens kostnader jamfors ofta nettokostna-
derna, som speglar regionens prioritering av verksamheten. For att berdkna
nettokostnader har man dragit av de kostnader som finansieras av exempelvis
riktade statsbidrag. Ett alternativt kostnadsslag dr det som SCB bendmner
kostnader for eget atagande. Det inkluderar kostnader som finansieras av rik-
tade statsbidrag och speglar hur mycket resurser som anvénts for att tillhan-
dahalla primérvarden i regionen. En ndrmare forklaring finns i faktaruta 1.

4 Regionerna Dalarna, Jimtland Hérjedalen och Kalmar skriver dock att en sédan omfordelning inte genomfordes un-
der 2022.

3% Vard- och omsorgsanalys bedomde utifran analysen att kostnaderna for den kommunala primérvarden var cirka 29
miljarder 2019 och att de stod for 37 procent av totala kostnaderna for priméarvarden. Vard och omsorgsanalys, nira
vard i sikte? — utvirdering av omstéllningen till en god och néra vard: delrapport 2021:8.
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Faktaruta 1: Regionernas redovisningar av kostnader for
primarvarden

Regionerna redovisar kostnader och intdkter for primérvéarden till SCB,
inom ramen for rakenskapssammandraget. Primérvéardskostnaderna for-
delas pa ett antal delomraden varav allménlékarvard och sjukskoterske-
vérd dr de kostnadsmassigt storsta.’’ Kostnaderna avser bland annat per-
sonalkostnader och kop av verksamhet. Intdkterna kan exempelvis handla
om patientavgifter, forsdljning av verksamhet och riktade statsbidrag. For
att underlatta jamforelser over tid och mellan regioner anvinds kostnads-
slagen nettokostnad och kostnader for eget dtagande.

Nettokostnad visar verksamheternas kostnad efter avdrag for externa
och interna intékter. Externa intdkter kan bland annat vara andra riktade
statsbidrag och anvidndaravgifter. Interna intékter kan vara intdkter som
verksamheten har fran andra delar av regionen eller kommunen eller fran
andra regioner eller kommuner. Nettokostnaden speglar hur stor finansie-
ring verksamheten behdver genom skatt och generella statsbidrag.

Kostnader for eget dtagande visar hur mycket det kostar att tillhanda-
halla en verksamhet, utan hénsyn till hur stor del som finansieras genom
skatt och generella statsbidrag, eller genom anvandaravgifter och riktade
statsbidrag.

For bada kostnadsslagen ér interna intékter och forsiljning till andra
kommuner och regioner avdragna.

Kostnadsredovisningen i rdkenskapssammandraget ska enligt anvis-
ningarna inte vara beroende av hur regionen valt att organisera sin verk-
samhet. Det innebar exempelvis att kostnader for primérvard som drivs
utanfor hilso- och vardcentraler ska riaknas in och att specialistvard som
drivs inom ramen for sddana centraler inte ska ingd 1 kostnaderna for pri-
marvard.

Kostnaderna for primérvarden i regionerna har 6kat mitt i fasta priser®?, oav-
sett vilket kostnadsslag som analyseras, se figur 4. Kostnader for eget ata-
gande har 6kat med 11 procent och nettokostnaderna med 2 procent, under
20152021, i relation till befolkningsutvecklingen. Eftersom befolkningen
okade med 6 procent under perioden &dr den absoluta 6kningen av kostna-
derna hogre.

51 Ovriga delomraden 4r modrahilsovard, barnhilsovérd, fysioterapi och arbetsterapi, primérvardsansluten hemsjuk-
vard, sluten primérvard och 6vrig primarvard. Pa delomradesniva redovisas endast nettokostnader.
32 For att rikna om till fasta priser har landstingsprisindex (LPIK) anvénts.
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Figur 4. Kostnader for regionens primdarvard, fasta kostnader (LPIK)
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Kélla: SCB genom Kolada

Skillnaden mellan kostnadsslagen har blivit storre pa senare ar, se figur 4.
Det forklaras av att manga regioner redovisar allt storre intékter for primér-
virdsverksamheten. SCB:s statistik visar inte vad intdktsokningen bestar av
men en viktig forklaring torde vara de riktade statsbidragen for bland annat
hanteringen av pandemin och satsningen pa god och nira vérd.

Norrbotten och Jonkdping ér tva av de regioner dér skillnaden mellan kost-
nadsslagen 6kat mest. I Norrbotten ansvarade primérvéarden for provtagning
och vaccinering under pandemin, vilket forklarar att bade kostnader och in-
tikter 6kat mycket. Aven i Jonkdping forklaras skillnaden mellan de tva
kostnadsslagen av att primirvarden fatt mycket pandemirelaterad erséttning
frén staten.

Pandemins paverkan gor sannolikt att uppgifter om kostnadsslaget kostna-
der for eget dtagande ger en dverskattning av de resurser som gétt till primér-
varden under senare ar. Samtidigt ar det troligt att nettokostnaderna ger en
underskattning av de resurser som ldggs pa primérvirden. Region Jonkopings
lan uppger exempelvis att statsbidragen for pandemirelaterade insatser varit
storre dn de faktiska kostnaderna for dessa insatser. Det innebér i praktiken
att statsbidragen finansierat en del av den reguljédra primirvardsverksam-
heten. Om man drar av for de riktade statsbidraget kommer det framsté som
att resurserna till primarvarden minskat. Det kan ocksa vara en forklaring till
att nadgra regioner redovisar sjunkande nettokostnader under de senaste aren.

Statsbidragen och pandemihanteringen gor det sammanfattningsvis svart
att sdga vilket kostnadsslag som ger den mest rittvisande bilden av hur
mycket resurser som lidggs pa den regionala primérvarden. Bedomningen be-
ror dven pa om det dr mest réttvist att redovisa hur mycket som regionerna
lagger av sina egna resurser pa primérvarden eller hur mycket som lidggs pa
primérvéarden oavsett finansiering.
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Den regionala primérvérdens andel av hdlso- och
sjukvardskostnaderna har dkat lite

Ett alternativt sétt att analysera utvecklingen &r att jimfora kostnaderna for
primirvarden med kostnaderna for hélso- och sjukvérden i stort i regionerna.
En sddan analys visar att kostnadsandelen okat lite sedan 2015, men 6kning-
ens storlek beror pa vilket kostnadsslag som jamfors, se figur 5. Utveckl-
ingen under de senaste aren dr dock svértolkad pa grund av pandemin.

Figur 5. Primarvardens andel av de totala kostnaderna for hdlso-
och sjukvard
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I vissa regioner har primirvardens andel av de totala kostnaderna for hélso-
och sjukvérden fordndrats mycket under de senaste aren, se bilaga 1. I Vistra
Gotalandsregionen 0kade nettokostnadsandelen fran 21,8 procent till 26,0
procent 2015-2021. I Skane minskade 1 stéllet andelen frdn 19,9 procent till
16,7 procent. Forandringarna dr sd pass stora att Socialstyrelsen bedomer att
de troligen inte endast beror pé att regionerna foridndrat sina ekonomiska pri-
oriteringar. Ett skil till bedomningen &r att bade Véstra Gotaland och Skane
redovisar stora intdkter for primédrvarden. Eftersom intékterna paverkar be-
rakningen av kostnaderna varierar kostnaderna ganska mycket mellan aren.
Beroende pa vilka &r man viljer att jamf6ra kan darfor utvecklingen av pri-
mairvardens kostnadsandel se olika ut. Utvecklingen forklaras inte endast av
de statsbidrag som ldmnats med anledning av pandemin, for Véstra Gota-
landsregionen redovisar dven stora intékter for priméirvarden vissa ar fore
pandemin. ™

33 Socialstyrelsen har varit i kontakt med ekonomiansvariga i respektive region men inte lyckats fa klarhet vad de stora
intdktsvariationerna beror pa.
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Legitimerad personal har dkat i den
regionala men minskat i den kommunala
primdrvarden

Uppgifter om legitimerad personal i primédrvarden dr hdmtade fran Socialsty-
relsens register. | faktaruta 2 finns en narmare forklaring av vilka personal-
grupper som ingér i analysen och hur uppgifterna ar framtagna.

De insamlade uppgifterna i myndighetens register redovisas med en efter-
slapning om tva &r, vilket gor att det senaste aret som redovisas i denna upp-
foljning ar 2020. Registret omfattar uppgifter om legitimerad personal och
ddrmed ingar inte exempelvis underskoterskor. Det finns flera begransningar
i statistiken, se vidare faktarutan, vilket gor att slutsatser maste dras med viss
forsiktighet. Socialstyrelsen bedomer att begransningarna framst gér det svart
att uttala sig om hur stora personalresurser som laggs pa primdrvarden i reg-
ioner och kommuner och att jimfora ldnen. Begridnsningarna har dock troli-
gen mindre betydelse i analyser av utvecklingen over tid, vilket ar syftet i
denna rapport.

Socialstyrelsen fick i juni 2022 i uppdrag av regeringen att utveckla och
presentera statistik om hélso- och sjukvardspersonal som ar verksam inom
primérvarden. I uppdraget ingar dven att bedoma personaltillgangen inom
primédrvarden, frimst den personal som arbetar med personer med psykisk
ohilsa. Uppdraget ska slutredovisas 2026 [18].
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Faktaruta 2: Socialstyrelsens register over legitimerad
personal i primdrvarden

Hos Socialstyrelsen finns register dver legitimerad personal 1 hédlso- och
sjukvarden, och i kartliggningen ingér sjukskoterskor, lakare, arbetstera-
peuter, fysioterapeuter, psykologer, barnmorskor, logopeder, examine-
rade lidkare utan legitimation, dietister, och biomedicinska analytiker.>*
Genom att kombinera dessa uppgifter med SCB:s klassificering av en-
heter och foretag utifran niringsgren kan antalet sysselsatta inom primar-
varden uppskattas i regioner och kommuner. Statistiken avser sysselsatta
personer, bade i offentlig och i privat regi.

SCB:s klassificering utifran niaringsgren bygger pa att arbetsstéllen har
en sé kallad SNI-kod.* For att kartligga den regionala primirvarden har
foljande SNI-koder anvénts: 86101 Sluten primérvérd, 86211 Primair-
vardsmottagningar med ldkare m.m. och 86903 Primarvard ej ldkare. For
den kommunala primérvarden ingér all legitimerad personal inom arbets-
stdllen med SNI-kod som borjar pa 87 och 88. For den regionala varden
kan det finnas sysselsatta som &r registrerade inom andra SNI-koder och
som kan betraktas som en del av primérvéarden.

Det finns flera osédkerheter 1 personalstatistiken. Om en region har or-
ganiserat sin verksamhet sé att bade primérvard och specialistvard finns
vid samma arbetsstdllen kan statistiken bade dverskatta och underskatta
antalet personal, beroende pa hur verksamheten blivit registrerad. Andra
begrinsningar ir att statistiken i huvudsak inte inkluderar hyrpersonal®®
och inte sédger nagot om tjanstgoringsgrad eller arbetsuppgifter hos de
sysselsatta.

For kommunala verksamheter bor det beaktas att statistiken avser all
legitimerad personal, oavsett var i kommunen personalen &r sysselsatt.
Det innebér att legitimerad personal som &r sysselsatt inom exempelvis
skolvésendet ingér.

Tabell 2 visar utvecklingen av antalet legitimerad personal 1 forhdllande till
befolkningsmingden 2015-2020. I den regionala primirvarden 6kade antalet
med cirka 9 procent samtidigt som den minskade med 7 procent i kommu-
nerna. Minskningen i kommunerna géller bade sjukskoterskorna och annan
legitimerad hélso- och sjukvédrdspersonal. Sammantaget 6kade den legitime-
rade personalen med 1 procent om man slar ihop den regionala primérvarden
och den kommunala hélso- och sjukvéarden.

34 Hilso- och sjukvérdskuratorer har inte riknats med d& de inte finns uppgifter for gruppen tidigare dn 2019.

35 SCB ansvarar for klassifikationen SNI som &r en 4r en standard for svensk ndringsgrensindelning. Det 4r Skattever-
ket som ansvarar for att inhdmta SNI-koder i samband med att foretagen registrerar sina verksamheter hos Skattever-
ket.

6 Det r ndgot osiikert om ndgon hyrpersonal ingar i personalstatistiken for den kommunala primérvarden. I denna
rapport har vi dock utgétt fran att hyrpersonal i huvudsak inte ingar i statistiken.
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Tabell 2: Antal sysselsatta per 100 000 invanare i primarvarden 2020 i reg-
ioner och kommuner (lansvis)

Fordndring 2015-
Genomsnitt region/lan 2020
Regioner:
Sjukskdterskor 137 6%
Varav distriktsskbterskor 57 !
L&kares 88 1%
Varav specidlister i allmdnmedicin 43 1%
Ovrig legitimerad personal? 74 10%
All legitimerad personal 298 9%
Kommuner (IGnsvis):
Sjukskoterskor 163 -8 %
Ovrig legitimerad personal? 73 -7 %
All legitimerad personal 239 -7%
Regioner och kommuner (lansvis):
Sjukskoterskor 301 2%
Lakare 89 1%
Ovrig legitimerad personal? 147 1%
All legitimerad personal 537 1%

T Uppgift fér 2015 saknas.

2 Avser arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, barnmorskor, logopeder, dietister, och biomedi-
cinska analytiker.

3 Inkluderar I&kare utan legitimation.

Alla fordndringar som redovisas i detta kapitel ar i relation till befolknings-
maéangden. Eftersom befolkningsméngden i Sverige 6kade med drygt 5 pro-
cent 2015-2020 skiljer sig de absoluta fordndringarna en del fran de relativa
fordndringar som redovisas hér. I absoluta tal dr det frdga om en mindre
minskning av den legitimerade personalen i kommunerna.

I den regionala primarvarden 6kade antalet legitimerade 1 de flesta yrkes-
kategorier under 2015-2020. Antalet specialistldkare i allmdnmedicin mins-
kade dock lite, 1 relation till befolkningsmédngden. Minskningen géaller for 15
av de 21 regionerna, se bilaga 2.°’ I Blekinge och p& Gotland var minsk-
ningen dver 30 procent.’®

En mojlig felkilla ar att hyrpersonal inte ingér i statistiken over antalet
sysselsatta. Det saknas uppgifter om ifall kommunerna anvidnde hyrpersonal 1
storre eller mindre utstrackning 2015 jamfort med 2020. Nér det géller reg-
ionerna finns statistik som visar att kostnaderna for hyrpersonal i den offent-
liga primédrvarden minskade med cirka 6 procent i fasta priser mellan 2015
till 2020, se bilaga 5.> Okningen av antalet legitimerad personal i regioner-
nas primérvard ar darfor troligen ndgot mindre &n vad som framgar av

7 Att minskningen inte ér storre i riket som helhet beror pa att antalet allménlikare 6kade i tvd av de storre regionerna,
némligen Region Skane och Vistra Gotalandsregionen.

38 I Blekinge 6kade kostnaderna for hyrpersonal med 50 procent 2015-2020. Eftersom hyrpersonal inte ingér i perso-
nalstatistiken kan anstéllda allménspecialister ha ersatts av hyrldkare.

% Killa SKR. Egna bearbetningar
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tabell 2. Fordndringringen av hyrpersonalen dr dock inte s stor att den pd
nationell niva paverkar den dvergripande bilden av att antalet sysselsatta i
den regionala primirvarden dkat mellan 2015 och 2020.%°

Det gér inte att utldsa utvecklingen for distriktsskoterskor utifran kartlagg-
ningen men Nationella virdkompetensradet har visat att antalet minskade
20162019 i den regionala primdrvarden, 1 relation till befolkningsméng-
den.®!

Sysselsittningen 1 gruppen ovrig legitimerad personal 6kade med 10 pro-
cent mellan 2015 och 2020 i den regionala primirvarden.®® Nationella vard-
kompetensradet visade 2022 pé ett liknande monster for psykologer, fysiote-
rapeuter, dietister och arbetsterapeuter, vars antal 6kade relativt kontinuerligt
i primirvarden 2010-2019.%

De utvecklingstendenser som redovisas hdr for den regionala priméarvarden
ligger 1 linje med de som pdvisades i en analys av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys fran 2023. I den jimforde man enkétsvar fran vardcentralche-
fer for 2017 och 2022. [3]

Regioner och kommuner — kommunicerande karl?

I flera 14n 6kade antalet sysselsatta med legitimation i regionens primérvard
under 2015-2020 samtidigt som antalet minskade i kommunerna, 1 relation
till befolkningsméangden, se tabell 3. Detta monster syns exempelvis i Upp-
sala, S6dermanlands, Vastra Gotalands och Dalarnas lan.

Utvecklingen i de enskilda l&dnen far dock tolkas med forsiktighet mot bak-
grund av att hyrpersonal inte ingér i personalstatistiken. Som ndmnts tidigare
finns uppgifter om hyrkostnader inom den regionala primérvarden som drivs
1 offentlig regi. I bilaga 5 finns uppgifter om hur dessa kostnader utvecklades
mellan 2015 och 2020. De visar exempelvis att hyreskostnaderna minskade
ganska mycket 1 den regiondrivna primérvarden i Jamtland och S6derman-
land Den 6kning av antalet sysselsatta i den regionala primirvarden som syns
1 dessa ldn antagligen motverkas av att regionerna anlitat farre hyrpersonal.

0 Minskningen av hyreskostnader i fasta priser var knappt en miljon kronor per 100 000 invénare mellan 2015 och
2020, se bilaga 5. Samtidigt 6kade antalet sysselsatta med 9 procent mellan samma ar, se bilaga 2. Det sistndmnda in-
nebér en genomsnittlig 6kning av antalet sysselsatta med 23 personer per 100 000 invanare.

61 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet, 2022, Kompetensforsdrjning inom primérvarden -Delredovis-
ning.

2 Avser arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, barnmorskor, logopeder, dietister och biomedicinska analytiker.
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Tabell 3: Forandring av antalet legitimerade i regional och kommunal pri-
marvard (IGnsvis) mellan 2015 och 2020

Procentuell fdradndring sett i relation till befolkningsmé&ngden

Lan Region Kommun Totalt
Stockholm 4%, -8% -1%
Uppsala 21% -18% -1%
Sédermanland 12% -16% 2%
Ostergdtland 13% 4% 8%
Jénkdping % 2% 4%
Kronoberg 4% -13% -6%
Kalmar 7% -6% 0%
Gotland -5% 2% -3%
Blekinge -12% 12% 1%
Skéne 8% 7% 0%
Halland 5% 7% 6%
Vésira Gétaland 13% -13% 0%
Vérmland 35% 1% 18%
Orebro 12% -3% 5%
Vastmanland 5% 0% 2%
Dalarna 17% -10% 5%
Géavleborg 2% -17% -9%
Vasternorrand 0% -11% -6%
Jamtland 9% 3% 2%
Vésterbotten 8% -5% 1%
Norrbotten 5% 4% 4%
Totalt 9% -7% 1%

Kdalla: Socialstyrelsens register

Den regionala primdrvdrdens andel av den
legitimerade personalen i hdlso- och sjukvarden har
dkat n&dgot

Andelen sysselsatta 1 den regionala primérvirden av den legitimerade perso-
nalen i hélso- och sjukvérd, med regionen som huvudman, dkade fran 16,6
till 18,2 procentenheter 2015-2020. Andelen 6kade lite for alla analyserade
yrkesgrupper, se tabell 4.

Tabell 4: Andel av sysselsatta i regionens hdlso- och sjukvard som ar sys-
selsatta i primdrvarden 2020 (bade privat och offentlig regi)

Absolut férandring i pro-
Andel i procent centenheter 2015-2020

Sjukskoterskor 16,2 1.4
L&kare 19.4 1.4

Varav specialister i allméanmedicin 74,5 2,0
Annan legitimerad personal 18,7 1.3
All legitimerad personal 18,2 1.6
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Stora skillnader mellan antalet sysselsatta med
legitimation i [Gnen

Det finns stora variationer mellan regionerna och kommunerna vad géller an-
talet sysselsatta med legitimation, 1 relation till befolkningsmédngden. Séarskilt
stor dr variationen nir det géller legitimerad personal vid sidan om ldkare och
sjukskoterskor. I bilaga 2, 3 och 4 finns uppgifter om legitimerade gruppers
storlek i respektive 1an 2020 och hur de utvecklades 2015-2020. Som ndmn-
des tidigare bor jimforelser mellan ldnen goras med forsiktighet.

Om man dndé jamfor lanen framgar att flest sysselsatta med legitimation
sammantaget 1 regioner och kommuner fanns i Jimtlands 14n (815 per
100 000 invanare) ar 2020. Intervjuer bekréftar ocksa att det finns en relativt
stor primdrvard i regionen. De hélsocentraler som finns runt om 1 lanet besk-
rivs ha ett ganska brett uppdrag och gor insatser som i andra regioner vanligt-
vis genomfors inom specialistvarden. ®*

Stockholm har enligt statistiken minst antal sysselsatta med legitimation i
region och kommun (434 per 100 000 invénare). Den framsta forklaringen ar
att det finns f legitimerade i den kommunala hélso- och sjukvarden, och det
kan delvis bero pé att kommunerna inte har ansvar for hemsjukvérden. Det
forklarar dock inte att det totalt sett finns fa legitimerade i lanet. Det kan
dock vara sa att uppgifterna for Stockholm underskattar antalet sysselsatta i
den regionala primarvarden; det &r mdjligt att vardval som delvis &r att be-
trakta som primérvérd inte registreras som primérvird i SCB:s klassificering.

Vissa lan har relativt ménga legitimerade inom den regionala primérvarden
och relativt f4 inom den kommunala, eller tvirtom. Det géiller exempelvis
Dalarna dér regionen har relativt manga legitimerade i jamforelse med Gvriga
regioner, medan kommunerna i ldnet har relativt fa.

Socialstyrelsens slutsatser

Tillrackliga ekonomiska och personella resurser ér en av flera forutsittningar
for att primérvarden ska kunna fungera som ett nav i hélso- och sjukvérden.
En fungerande kompetensforsorjning dr central att for att resurserna ska fin-
nas tillgéngliga.

Nagra regioner redovisar att de har stirkt primarvarden ekonomiskt eller
ska gora det, men de flesta beskriver insatser for att effektivisera verksam-
heten eller stodja primédrvarden pd andra sitt, exempelvis genom att primér-
varden i 6kad utstrackning kan konsultera specialistvarden.

Analysen av ekonomi- och personalstatistik indikerar att den regionala pri-
mairvardens resurser 0kade ungefdr i linje med befolkningsutvecklingen un-
der 2015-2020. Eftersom antalet invanare 6kade ganska mycket under denna
tidsperiod har primdrvardens resurser métt i absoluta tal 6kat mer. I vissa reg-
ioner ser det ut att skett lite storre resurstillskott medan resurserna i andra
regioner var relativt konstanta eller minskande i relation till befolknings-
méngden.

4 Att primérvarden ir vil utbyggd forklaras av att regionen endast har ett sjukhus och att det dirfor behovs en utbyggd
primérvard runt om i ldnet.
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Primérvardens andel av hilso- och sjukvardens totala resurser i regionerna
tycks ha okat ndgot sedan 2015. Detta kan jamforas med att primirvardens
nettokostnadsandel minskade 2011-2015 [19].

De uppgifter som analysen bygger pa ar delvis osékra. Den ekonomiska
statistiken &r starkt paverkad av riktade statsbidrag med anledning av pande-
min och av andra nationella satsningar. Regionernas redovisade kostnader for
primérvarden tycks dven paverkas av hur regionerna véljer att redovisa sina
intdkter internt, ndgot som gor att kostnaderna ser ut att variera frén ar till ar,
pa ett oférutsigbart sétt.

Socialstyrelsen bedomer att personalstatistiken ger en ndgot béttre bild av
utvecklingen i regionernas primérvéard. De tendenser som framgér stods av
Viérd- och omsorgsanalys enkdtundersokning till vrdcentralchefer som visar
pa liknande utveckling. Dock bor man beakta att personalstatistiken inte in-
kluderar alla yrkesgrupper 1 primérvéirden.

I kommunerna minskade den legitimerade personalen 2015-2020 i relation
till befolkningsméngden. Tidigare undersdkningar har visat att kostnaderna
for den kommunala hilso- och sjukvarden 6kade under ungefir samma tids-
period. Det indikerar att resursforstirkningen inom den kommunala hilso-
och sjukvarden framst skett genom att personal som inte &r legitimerad i
storre utstrickning genomfor hélso- och sjukvardsuppgifter.

En osdkerhet i analysen &r att hyrpersonal inte ingar. Den minskning av le-
gitimerad personal som syns 1 personalstatistiken for kommunerna kan alltsa
ha kompenserats av en 6kad anvindning av hyrpersonal.

Aven om vissa regioners primirvard tycks ha fatt 6kade resurser anser
verksamhetsforetradare, enligt en del undersdkningar, att det finns hog ar-
betsbelastning och stora rekryteringsbehov i priméarvarden och att problemet
inte har minskat pa senare ar. En forklaring till detta kan vara att primarvar-
dens uppdrag i praktiken blivit storre. [20] En annan forklaring kan vara att
resursforstarkningen inte avser distriktsskoterskor eller allmanspecialiserade
lakare. Dessa yrkesgrupper har minskat i relation till befolkningsutveckl-
ingen. I vissa regioner har denna minskning varit ganska stor.

Socialstyrelsen ser att mer resurser till primdrvarden dr en av flera forut-
sattningarna for att den ska fungera som ett nav i hilso- och sjukvarden.
Samtidigt dr det tydligt att kompetensforsorjningen péverkar de praktiska
mojligheterna att forstirka resurserna. I flera av de l4n dir regionerna verkar
ha 6kat primérvéardens resurser har ocksa antalet legitimerade i kommunerna
minskat. Det indikerar att regioner och kommuner delvis konkurrerar om
samma personal. Om regioner och kommuner inte utbildar eller lyckas rekry-
tera ny personal finns alltsa en risk for att en resursforstiarkning i en del av
primérvarden paverkar en annan del negativt.

Socialstyrelsen anser det darfor angeldget att regioner och kommuner arbe-
tar med konkreta kompetensforsorjningsplaner och genomfor utbildningsin-
satser for att I6sa problemen. En tdnkbar atgird ar att kommuner och regioner
1 6kad utstrdckning samverkar linsvis 1 arbetet med kompetensforsorjningen.
De kan bland annat ta fram gemensamma lansovergripande kompetensfor-
sOrjningsplaner, och sddana finns i dag i ett fatal lan.
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6. Digitalisering och Vision e-halsa
2025

Arbetet med digitaliserings berdr omstédllningen pa flera olika sétt. Det hand-
lar bade om att ta fram verktyg som exempelvis kan gora hélso- och sjukvéar-
den mer tillgénglig, och om att forbéttra mdjligheterna att dverfora véardin-
formation. Detta kan ge béttre forutséttningar for samverkan mellan
vérdgivare och for att patienter dr delaktiga i varden.

Den sistndmnda typen av arbete star i fokus i arets dverenskommelse. Reg-
ionerna ska, inom ramen for utvecklingsomrédet insatser for Vision e-hdlsa
2025, bland annat arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad vardinformat-
ion samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssétt och identifiera
vilken information som bdr dokumenteras pa ett enhetligt stt.

Digitalisering och digital kommunikation
—en central del av omstdliningen

Regionernas och kommunernas redovisningar av arbetet med omstéllningen
omfattar manga insatser for att infora digitala 16sningar och forbéttra digital
informationséverforing mellan olika vardgivare och huvudmén. Digitala 16s-
ningar ingdr ofta i de insatser som regioner och kommuner redovisar fér ma-
let att hdlso- och sjukvarden ska bli mer tillgdnglig och personcentrerad samt
praglad av delaktighet och kontinuitet.

I stort sett alla regioner svarar att man under 2022 pabérjade eller genom-
forde nya initiativ som ar kopplade till digitalisering inklusive egenmonitore-
ring och vilfirdsteknik.®> Regioner och kommuner lyfter Aven brister i in-
formationsoverforing som en av de viktigaste utmaningarna i arbetet med
omstillningen.*

Arbete med strukturerad vardinformation sker ofta
inom ramen for inforande av nya journalsystem

Manga regioner ska infora nya vardinformationsstdd eller journalsystem, och
en viktig del 1 detta arbete dr att fa standardiserad och enhetlig vardinformat-
ion.

Nio regioner samarbetar i det si kallade SUSSA- samarbetet®’, for att in-
fora ett nytt journalforingssystem. Region Visterbotten beskriver att en
mycket stor del av regionens hélsoinformatoriska arbete bedrivs inom ra-
marna for SUSSA:s samarbete, och att samarbetet innefattar en intensiv bear-
betning av journalstruktur. Man striavar efter att forhalla sig till

%5 Alla regioner svarade “ja”, forutom Region Norrbotten som inte gav nigot svar.

% Regioner och kommuner fick i delredovisningen ange vilka hinder och utmaningar som de upplevde fanns med
olika delar av omstdllningen. Manga svar géllde brister och svérigheter med digital informationséverforing.

7 SUSSA stér for “Strategisk utveckling av sjukvérdsstodjande applikationer”. De regioner som ingdr i samarbetet dr
Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland, Gévleborg, Dalarna, Orebro, Sédermanland, Halland och Blekinge.
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internationella och nationella standarder pa omrddet och till kvalitetsregister.
Region Visternorrland anger att man inom SUSSA -samarbetet nyttjat Sno-
med CT® i arbetet med varddokumentation med tillhérande kodverk. I
Vistra Gotalandsregionen pagér ett arbete med informationshantering i sam-
band med att man infora ett nytt journalsystem. Véstra Gotalandsregionen
fattade 2022 beslut om att anta en handlingsplan for att 6ka anvdndningen av
begreppssystemet Snomed CT.

De regioner som inte &r i fird med att inféra nya journalsystem beskriver
varierade insatser pd omradet. Bland annat Vistmanland, Kalmar och Jonko-
ping beskriver att de arbetar med automatiserad dverforing av information till
kvalitetsregister. Region Jonkoping har dven arbetat fram systematik i
journalmallar for patientkontrakt.

Region Stockholm arbetar med vad de kallar “masterdataprogrammet”
som handlar om att ta fram definitioner, processer, standarder och modeller
for data om organisationer, enheter, personer, platser, avtalsomraden, avtal,
uppdrag och vardtjinster.

Ndastan alla regioner har inlett arbete for att
underldtta informationsutbyte

Enligt 6verenskommelsen ska regionerna, med stod av SKR och tillsammans
med kommunerna, paborja ett arbete for att underlatta informationsutbyte
over professions-, verksamhets- och huvudmannagrénser. Alla regioner utom
tva svarar att ett sidant arbete paborjades under 2022.% Det framgér dock
inte alltid vad regionerna och kommunerna har gjort eller planerar att gora.
Det finns sedan tidigare mojlighet till elektroniskt informationsutbyte mel-
lan regioner och kommuner genom nationell patientdversikt (NPO)”® och
sammanhallen journal.”" Tidigare undersdkningar visar att alla regioner bade
kan lisa (konsumera) och visa upp (producera) information i NPO. Majorite-
ten av kommuner #r ocksa anslutna till NPO, men de flesta kan endast ldsa
information i systemet. Ar 2021 kunde 41 kommuner visa upp information i
NPO," och antalet har 6kat nagot enligt arets redovisningar frin regionerna.
Statistik frin Inera visar dven att antalet anvindare av NPO stadigt vixer.”
Manga regioner arbetar med att infora eller utoka mojligheterna till sam-
manhdllen journalforing. Enligt en rapport fran néitverket for Sveriges IT-
direktdrer (SLIT) beror denna utveckling pa att NPO inte mdjliggdr vare sig
tilldgg eller dndringar av journalinformationen. Véardpersonalen upplever

% Snomed CT ér ett internationellt begreppssystem som ir utvecklat for att anviindas i elektroniska informationssy-
stem. Det syftar till att gora den kliniska dokumentationen inom hélso- och sjukvard enhetlig, entydig och dndamalsen-
lig.

9 Tva regioner, Norrbotten och Dalarna, svarade nej pa fragan.

70 Nationell patientdversikt gor det majligt for vardgivare att dela journalinformation frdn hélso- och sjukvérden med
varandra. Vardpersonal kan ta del av journalinformation som finns hos andra vardgivare, om patienten gett sitt sam-
tycke till det.

7! Med sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation avses ett elektroniskt system som gér det méjligt for en vard-
givare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgang till personuppgifter hos andra vardgivare eller omsorgsgivare, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Den 1 januari 2023 tradde lagen (2022:913) om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation i kraft.

72 En nidrmare redogérelse for anslutningen till NPO limnades i forra arets uppfoljning. Socialstyrelsen, Uppfoljning
av omstdllningen till en mer néra vard 2021 s. 48.

73 https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-nationell-patientoversikt/anvandare/ st 26
april 2023
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darfor inte att tjansten ar tillrackligt effektiv for informationsdelning och
samarbete om patienten och dennes vérd [21]. Detta utgor en risk utifran ett
patientsikerhetsperspektiv.

Négra regioner beskriver att sammanhallen journal inf6rts mellan regionen
och en eller flera kommuner. I Vistmanland har regionen och nagra av ldnets
kommuner anslutits till systemet, och det skedde under 2022 eller tidigare.
Fler kommuner ska anslutas under 2023.

Flera regioner beskriver arbete med forstudier eller pilotprojekt pd omra-
det. Region Orebro avser exempelvis att via regionens kommande vardin-
formationsstdd undersoka mojligheterna med informationsutbyte mellan reg-
ionerna och kommunerna. I Ostergdtland driver regionen tillsammans med
kommunerna ett projekt om sammanhallen journalforing och planerar att
starta pilotprojekt under 2023. I Vistra Gotalands 1dn samverkar regionen
med kommunerna for att konfigurera det nya journalsystemet, och genom
det, underldtta sammanhéllen planering.

Fortsatt utveckling av egenmonitorering —
distansmonitorering

De flesta regioner och ndgra kommuner redovisar att de héller pé att infora
egenmonitorering eller distansmonitorering 1 ndgon form, och manga arbetar
med olika tester och pilotprojekt pa omradet. I Visterbotten har exempelvis
regionen och flera kommuner startat en pilotverksamhet dér egenmonitore-
ring ingar. I S6rmland har regionen tillsammans med Eskilstuna och Trosa
kommuner testat en egenmonitoreringslosning for dldre multisjuka patienter.
Vistra Gotalandsregionen har ocksé fortsatt att driva pilotprojekt med egen-
monitorering inom primérvard och specialistvird. Parallellt har regionen
ocksa upphandlat och utvecklat en digital plattform for detta.

SLIT anger att de flesta regioner i dag kan erbjuda egenmonitorering for
nagra av de vanligast forekommande folksjukdomarna [21]. Region Oster-
gbtland menar att de ligger 1 framkant vad géller egenmonitorering, och att
antalet patienter med digitalt uppkopplad egenmonitorering 6kade under
2022.

Digitala vardbesdk minskar efter pandemin

Manga regioner beskriver insatser som syftar till att underlatta for digitala
virdmoten. Enligt data frdn SKR:s véntetidsdatabas 6kade andelen hélso-
och vardcentraler som erbjuder distansbesok under pandemin, till 55 procent
2022. Denna andel har inte fordndrats under det senaste aret.

Andelen rapporterade distansbesok i primadrvarden 6kade mycket under
2020.”* Mellan 2021 och 2022 minskade istillet antalet sidana besok, se fi-
gur 6. Variationerna beror troligen pa pandemins paverkan pa samhéllet och
vérden.

74 Se Socialstyrelsen, 2021, Analys av forsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kder och viintetider i varden
Analysen bygger pa uppgifter i vintetidsdatabasen. Tyvérr gar det inte att jimfora med 2019 eftersom det saknas in-
rapportering av flera regioners priméarvardskontakter till vintetidsdatabasen for 2019.
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Figur 6. Rapporterade distansbesdk i primdrvarden (region)

Andel rapporterade distansbesdk (distanskontakter via videoldnk) av alla
Sppenvardsbesok i regionernas primdrvard i procent (sé kallade telefon- och
brevkontakter ingdr ej i taljaren eller ndmnaren

Procentandel
7

6

5

2020 2021 2022
Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Ojamn utveckling av valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen gor arligen en uppfoljning av den digitala utvecklingen i soci-
altjanst och kommunal hilso- och sjukvard, utifrdn en enkit till kommu-
nerna. [ den senaste rapporten for 2023 konstaterar Socialstyrelsen att det
kommunernas anvindning av vélfardsteknik har 6kat tydligt sedan 2014 men
att utvecklingen efter 2021 inte ar lika tydlig och att det skett en nedgang for
vissa tekniker under det senaste aret.

Utvecklingen skiljer sig at mellan olika verksamhetsomraden och tekniker.
Generellt sett dr vilfardsteknik vanligare inom dldreomsorgen @n inom funkt-
ionshindersverksamheten. Sérskilda boendeformer for dldre ar det verksam-
hetsomrade som visar den tydligaste uppgangen, medan tydliga nedgangar
ses inom béade funktionshindersomradet och den kommunala hilso- och sjuk-
varden [22].

Socialstyrelsens slutsatser

Uppf6ljningen visar att ménga regioner och kommuner prioriterar att ut-
veckla digitala 16sningar och underlétta digital kommunikation, och att det
betraktas som en central del i arbetet med omstéillningen. Brister i den digi-
tala kommunikationen beskrivs av ménga som en stor utmaning och kan ut-
gora risker utifran ett patientsdkerhetsperspektiv.

I manga regioner pagér ett arbete med att forbéttra den digitala vardin-
formationen och underlitta digital kommunikation mellan olika vardgivare.
En del av detta arbete dr invavt i utvecklingen av de journal- och vardinform-
ationssystem som for narvarande haller pa att utvecklas och implementeras i
manga regioner. Det &r av redovisningarna svart att bedoma hur langt arbetet
kommit.

Uppfdljningen visar dven att anvdndandet av digitala verktyg och digitala
tjdnster inom hélso- och sjukvéarden okat under senare ar men att vissa
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minskade mellan 2021 och 2022. Bade 6kningen och minskningen beror tro-
ligen pé att pandemin har paverkat hélso- och sjukvéarden och samhéllet i
stort.

UPPFOLININGEN AV OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 2022
SOCIALSTYRELSEN

55



56

/. En utvecklad ambulanssjukvard

Regionerna fick 2022 bidrag om 85 miljoner kronor for utvecklingsomradet
”En forstarkt ambulanssjukvéard”. Regionerna fick ett motsvarande bidrag
med samma inriktning, i 6verenskommelsen for 2021. Regionernas insatser
for 2021 finns beskrivna i foregaende ars uppfoljning av 6verenskommelsen
[9]. Socialstyrelsens bedomning &r att de insatser som regionerna redovisar
for 2022 i huvudsak ligger i linje med de som redovisades for 2021. Detta ka-
pitel innehéller darfor endast en kortfattad beskrivning av regionernas insat-
ser for 2022.

Socialstyrelsen har ocksa ett regeringsuppdrag om att kartldgga den
prehospitala varden och att folja upp och utvirdera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 2021-2023 [23]. [ uppdraget ingér att folja upp sats-
ningarna utifrn dverenskommelsen mellan staten och SKR.” Kartligg-
ningen av den prehospitala akutsjukvarden avrapporterades till regeringen i
februari 2023 [24]. I slutredovisningen i mars 2024 kommer Socialstyrelsen
att lamna en fordjupad analys av regeringens satsningar pa ambulanssjukvér-
den.

Regionernas insatser for att utveckla
ambulanssjukvarden

Manga regioner redovisar utbildningsinsatser for att forbattra ambulanssjuk-
vérdens prehospitala forméga, bland annat utbildningar i akut omhénderta-
gande for medarbetare. I likhet med foregaende ér redovisar flera regioner ut-
bildningsinsatser som ror omhéndertagande av personer med psykisk ohélsa.

Flera regioner har kopt olika tekniska system for att underlatta ambulans-
verksamheten. Region Jamtland Hérjedalen har exempelvis kopt in routrar
for att ge battre bredbandsuppkoppling i ambulanserna. I Region Kalmar ar-
betade man under 2022 med att fa in journalsystemet i alla ambulanser.

Flera regioner beskriver insatser for att stirka samverkan mellan a ena si-
dan ambulanssjukvarden och & andra sidan den kommunala hélso- och sjuk-
varden eller den regionala primérvarden. Enstaka regioner lyfter exempelvis
fram pilotprojekt om mdjligheten f6r ambulanssjukvérdare att skriva med-
delande direkt till ansvariga vid regional eller kommunal primarvard. Ett an-
nan typ av projekt handlar om att ambulanspersonalen ska kunna hénvisa pa-
tienter direkt till vardcentraler.

Ménga regioner anger att de har infort olika bedomningsenheter, bedom-
ningsresurser eller beddmningsbilar — enheter som kan hjéilpa patienter till
ritt vardniva och dirmed avlasta ambulanssjukvarden.’®

75 Uppdraget om uppfoljningen och utvérderingen av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ska slutredovisas
senast den 1 mars 2024. Socialdepartementet, 2022, Andring av regleringsbrev for Socialstyrelsen avseende 2022.
Dnr. S2022/01260.

76 I foregdende ars uppfoljning finns en nérmare beskrivning av arbetet med bedémningsbilar eller bedomningsresur-
ser, se Socialstyrelsen, Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard 2021. s. 54.
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Beddmningsenheterna bemannas av ofta av en specialistsjukskdterska och
kan bland annat anvindas i situationer da det ar osidkert om en patient beho-
ver en ambulans eller kan stanna kvar i hemmet.

I likhet med 2021 redovisar flera regioner att de arbetat med inre befil el-
ler liknande funktioner hos larmoperatoren, i syfte att forbéttra prioriteringen
och dirigeringen av ambulansresurser. Inre befél har speciell utbildning inom
ledning, vilket konkret innebér att ambulanssjukvarden ocksa far en direkt
operativ ledning vid storre hdandelser. Enligt regionerna kan dessa befil spela
en viktig roll i god och néra vard eftersom de larmar ut 1amplig resurs till pa-
tienten. Flera regioner beskriver att funktionen sannolikt bidrar till en hogre
tillgdnglighet eftersom den tidig bedomningen i ménga fall kan bli att patien-
ten ska dka till en vardinrattning med annan sjuktransport &n ambulans.

Resultat av insatserna

I &rets redovisning ombads regionerna att redovisa effekter och resultat av
sina insatser for att utveckla ambulansvarden. Flera regioner anger dock att
de @nnu inte hunnit f6lja upp eller utvirdera insatserna, men nagra regioner
redovisar statistik som visar att exempelvis responstiderna forbéttrats 1 ambu-
lanssjukvarden. Region Stockholm anger att uppdragsvolymen i ambulans-
sjukvérden har 6kat péatagligt under de senaste dren och att resultaten pekar
pa en bittre tillgédnglighet och en mer jdmlik vard 6ver hela regionen.

Négra regioner lyfter fram att det ar svért att utvirdera de insatser som ge-
nomforts, bland annat pé grund av att ambulansvarden péverkas av andra de-
lar av hélso- och sjukvarden. Det kan vara dverflyttningar av patienter mellan
sjukhus, omdirigeringar till andra akutmottagningar pa grund av for hog be-
laggningsgrad, samt stdngning av sjukhus och akutmottagningar.

Socialstyrelsens slutsatser

I uppfoljningen for 2021 noterades tva utvecklingstendenser for ambulans-
sjukvarden, dels att ambulanssjukvarden har ett ndrmare samarbete med den
regionala primdrvarden och den kommunala varden och omsorgen, dels att
ambulanssjukvérden fér en tydligare roll 1 att styra patienter till ratt vrdniva.
Regionernas redovisningar for 2022 visar att dessa utvecklingstendenser
kvarstar. Det ar svart att dra slutsatser om insatsernas resultat och effekter,
men ndgra regioner redovisar béttre responstider i ambulanssjukvarden. Soci-
alstyrelsen aterkommer till detta i det regeringsuppdrag som ska redovisas i
mars 2024, om den prehospitala varden och ambulanssjukvarden.
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Bilagor

Bilaga 1: Primarvardens andel av halso- och sjukvardens kostnader, ex-
klusive Idkemedel och tandvard

Kostnad for atagandet Nettokostnad

Absolut férand- Absolut férand-

ring procenten- ring procenten-
Region Andel 2021 het 2015-2021  Andel 2021 het 2015-2021
Blekinge 17.4% 0.7 17.2% 0.2
Dalarna 22,1% 2.8 18,8% 0.3
Gotland 0.0% 0.0 15.8% 0.6
Gdavleborg 22,0% 0.0 20,3% -1.1
Halland 19.4% -0,6 21,2% 1.3
J&miland Harjedalen 20,5% -0,2 20,1% -0.6
Jonkdpings Ian 22,8% 4,0 17.4% -1.3
Kalmar 22,1% 1.7 21,2% 1.6
Kronoberg 19.9% 0,9 16.1% -2,0
Norrbotten 24,0% 3.1 19.0% -1.3
Skdne 17.6% -2,2 16.7% -3.2
Stockholm 20,4% -0,1 20,3% 0.1
Sérmland 20,8% 2,1 18.7% 1.5
Uppsala 15.0% -0,2 16,7% 0.5
Varmland 20,6% 2,4 18,6% 1.0
Vdasterbotten 19.3% 1,4 19.0% 1.0
Vastra Gétaland 24,6% 3.0 26,0% 4,2
Vasternorrland 18.2% 0,2 15.1% -1,1
Vastmanland 21,9% 3.0 20,2% 2,5
Orebro l&n 20,2% 1,7 18,8% 1,4
Ostergétiand 17.8% 0,2 18,4% 0.3
Riket 20,6% 0.8 19.9% 0.4

Kdalla: Kolada
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Bilaga 2: Antalet sysselsatta per 100 000 invanare i regional primarvard 2020 (bade privata och offentliga utférare)

Region Sjukskoterskor Lakare Allmdnldkare Ovriga legitimerade Alla legitimerade
Utveckling Utveckling Utveckling Utveckling Utveckling
Antal 2020  2015-2020 Antal 2020 2015-2020  Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020
Stockholm 116 7% 90 3% 43 -4% 70 3% 276 4%,
Uppsala 110 14% 77 26% 43 2% 88 25% 275 21%
Sédermanland 145 9% 93 17% 47 20% 65 15% 303 12%
Ostergdtland 125 7% 93 54% 45 2% 31 -29% 248 13%
Jonkdping 152 2% 86 6% 50 -3% 95 13% 333 6%
Kronoberg 137 12% 62 -8% 38 -22% 32 -4% 231 4%,
Kalmar 148 6% 84 10% 38 -14% 51 4% 284 7%
Gotland 86 -6% 52 -13% 25 -32% 32 13% 170 _5%
Blekinge 109 -7% 50 21% 28 -34% 17 -5% 177 -12%
Skdne 119 2% 86 16% 44 1% 64 8% 268 8%
Halland 179 10% 99 -2% 48 -6% 96 6% 374 5%
Vastra Gotaland 144 3% 95 14% 45 5% 97 28% 336 13%
Varmland 178 40% 79 9% 41 -4% 76 62% 333 35%
Orebro 186 10% 105 25% 48 0% 127 6% 418 12%
Véastmanland 121 2% 72 1% 36 -8% 57 13% 250 5%
Dalarna 179 15% 75 12% 36 -5% 68 29% 323 17%
Gavleborg 174 1% 76 -3% 45 -7% 69 -23% 320 2%
Vasternorrland 134 -8% 70 15% 35 -6% 56 2% 260 0%
Jamtland 194 -1% 136 31% 64 12% 87 4% 417 9%
Vdasterbotten 160 8% 100 7% 52 -6% 79 8% 339 8%
Norrbotten 159 2% 75 25% 38 -17% 77 -3% 311 5%
Totalt 137 6% 88 1% 43 -1% 74 10% 298 9%
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Bilaga 3: Antalet sysselsatta per 100 000 invanare i kommunal primdrvard (bade privata och offentliga utférare)

Region Sjukskoterskor Ovriga legitimerade Alla legitimerade
Utveckling Utveckling Utveckling
Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020
Stockholm 105 -9% 49 -10% 159 -8%
Uppsala 144 21% 82 -15% 229 -18%
Sédermanland 162 -7% 51 -36% 214 -16%
Ostergdtland 143 -4% 92 16% 237 4%
Jonkdping 205 7% 92 -9% 299 2%
Kronoberg 205 -11% 55 -20% 260 -13%
Kalmar 197 -1% 77 -16% 275 -6%
Gotland 301 -8% 181 4% 546 2%
Blekinge 192 16% 65 0% 259 12%
Skdne 154 -11% 89 0% 244 -7%
Halland 176 6% 72 1% 250 7%
Vastra Gétaland 186 -12% 76 -16% 264 -13%
Varmland 182 0% 70 2% 253 1%
Orebro 211 -6% 95 3% 307 -3%
Vastmanland 188 3% 73 -8% 263 0%
Dalarna 144 -14% 54 2% 200 -10%
Gavleborg 176 -18% 49 -14% 226 -17%
Vasternorrland 185 -20% 74 18% 262 -11%
J&dmtland 281 -8% 117 10% 400 -3%
Vdasterbotten 239 -4% 109 -6% 349 -5%
Norrbotten 225 8% 105 -4% 329 4%
Totalt 163 -8% 73 -7% 239 -7%
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Bilaga 4: Antalet sysselsatta per 100 000 invanare i regional och kommunal primérvard (bade privata och offentliga utférare)

Region Sjukskoterskor Lakare Ovriga legitimerade Alla legitimerade
Utveckling Utveckling Utveckling Utveckling
Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020 Antal 2020 2015-2020
Stockholm 221 -1% 94 4% 119 -3% 434 -1%
Uppsala 254 -9% 79 27% 170 2% 503 -1%
Sédermanland 307 0% 93 15% 116 -15% 516 -2%
Ostergétland 268 1% 94 53% 122 0% 484 8%
Jonkdping 357 5% 87 7% 186 1% 631 4%
Kronoberg 342 -3% 62 -8% 87 -15% 491 -6%
Kalmar 346 2% 85 1% 128 -9% 559 0%
Gotland 388 -7% 110 -3% 213 5% 710 -3%
Blekinge 302 6% 51 -22% 82 -1% 434 1%
Skdne 273 -6% 86 15% 153 3% 512 0%
Halland 355 8% 100 -4% 168 8% 623 6%
Vastra Gétaland 331 -6% 96 14% 173 4% 599 0%
Varmland 361 16% 79 9% 146 26% 585 18%
Orebro 397 1% 105 25% 222 4% 725 5%
Vastmanland 308 1% 73 1% 131 0% 512 2%
Dalarna 324 0% 76 1% 122 15% 522 5%
Gavleborg 350 -6% 77 -3% 119 -19% 545 -9%
Vasternorrland 319 -15% 72 15% 130 10% 521 -6%
J&dmtland 475 -5% 136 31% 204 8% 815 2%
Vdasterbotten 399 0% 100 7% 188 0% 687 1%
Norrbotten 384 5% 75 25% 182 -4% 641 4%
Totalt 301 -2% 89 1% 147 1% 537 1%
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Bilaga 5: Kostnad for hyrpersonal per 100 000 invanare i regional primdrvard (endast offentliga utférare)

Absolut kostnadsfordndring i

Fegion Naenials kionor 2030 fosa prser (PIK) |+ {vsenalkronor 2015.2020

Stockholm 2518 -13% -388
Uppsala 4822 -22% -1383
Sédermanland 15922 -40% -10621
Ostergétiand 7503 -8% -634
Jénképing 15070 42% 4482
Kronoberg 29085 26% 5978
Kalmar 21026 -6% -1253
Goftland 43103 -2% -678
Blekinge 43160 33% 10719
Skdne 11841 -4% -499
Halland 8040 1% 52
Véstra Gotaland 12270 -19% -2913
Varmland 29406 6% 1668
Orebro 30672 4% 1232
Vastmanland 21653 -19% -5003
Dalarna 35628 -15% -6229
Gdavleborg 44273 22% 7870
Vésternorrland 37879 7% 2580
Jamtland 31452 -47% -27752
Vasterbotten 43168 44% 13234
Norrbotten 39670 -17% -8280
Totalt 15837 -6% -989

Kdalla: SKR, egna bearbetningar
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