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Forord

Varden behdver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en
Néra vard pagar pa lokal, regional och nationell niva. SKR:s roll &r att stodja
och synliggéra kommunernas och regionernas arbete for Nara vard.

For att halso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog
kvalitet, och kunna méta invanarnas behov och den demografiska utvecklingen
och invéanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstéllning i hela vard- och
omsorgssystemet. Genom en omstallning till en mer tillganglig, narmare vard
med nya arbetssétt kan resurserna inom vard och omsorg anvandas béttre och
déarmed racka till fler.

Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller en ny benamning pa dagens pri-
marvard, dven om primarvarden utgor en karna i den nara varden. Nara vard &r
snarare ett nytt sétt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Det &r en person-
centrerad hélso- och sjukvard och omsorg dar personen ar delaktig utifran sina
formagor och preferenser och dar samarbete mellan regioner och kommuner ar
centralt. Den narmsta varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv —
egenvarden — samt det stod kommuner och regioner kan ge for att majliggora
detta.

De brister som svensk hélso- och sjukvard har att hantera finns till stor del i hur
varden tillhandahalls och i mindre grad i kvaliteten i innehallet. Bristerna finns
inom omraden som tillganglighet, kontinuitet, planering och samordning av
insatser utifran den enskildes behov, forebyggande och halsoframjande arbete
och liknande.

Utover den uppfoljning som staten via utredningen God och nara vard och sina
myndigheter initierat finns alltsa behov och efterfragan av ett gemensamt set av
indikatorer som SKR:s medlemmarna kan anvanda som stod i den pagaende
omstallningen. Svensk halso- och sjukvard och omsorg behdver en gemensam
nationell strategi for forandringarna mot en Nara vard och dar har ett sadant
indikatorset ocksa sin plats.

Initiativ har darfor tagits till ett projekt for att utarbeta forslag till former for
uppfdljning och till ett indikatorset att stalla till SKR-medlemmarnas férfogande
sa att de far battre forutsattningar for att systematiskt och gemensamt kunna
folja forflyttningen till Nara vard.

I den har skriften redovisas resultatet av ett forsta steg i det arbetet. Det ska ses
som en Oversikt dver vissa matt och indikatorer som projektet bedomt vara
anvandbara i det har sammanhanget. Omstallningen beskrivs har som en lang-
siktig forandringsprocess som redan pagar och som till del har pagatt sedan
lange. Forandringsprocessen beskrivs med nio olika rorelser i riktning mot
malbilden av Néara vard. Skriften ger ocksa viktiga insikter om att omstallningen
till Nara vard ocksa kraver fornyelse av vara uppféljningsmetoder och indika-
torer.
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Skriften ges ut av SKR, men har skrivits av Jan Olov Strandell pa JoS Konsult
AB. Han har lett projektet och sammanstallt utfallet av dess arbete i den hér
rapporten. Han svarar sjalv for innehallet.

Stockholm i december 2019

Lisbeth Lopare Johansson
Samordnare Nara vard
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Bakgrund

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara
fortsatt effektiv, halla hog kvalitet, och kunna méta den demografiska utveckl-
ingen och invanarnas behov, kravs en omstallning i hela vardkedjan. Darfor pa-
gar en forflyttning fran en reaktiv sjukhustung organisationsfokuserad vard till
en proaktiv, relationsbaserad vard nara patienter och brukare.

Fran den nationella nivan stods arbetet av den statliga utredningen God och nara
vard och av SKR:s Néra vard-arbete. Utredningen har presenterat en fardplan
for god och nara vard, en forandrad vardgaranti och forslag om ett nationellt
grunduppdrag for primarvarden. SKR:s arbete syftar till att stodja regioners och
kommuners utvecklingsarbete i den dnskade riktningen.

Utredningens fardplan, tillsammans med SKR:s arbete och det regionala ut-
vecklingsarbetet, anger en inriktning for omstéllningen. Pa flera hall i landet tas
nu lokala malbilder och strategier fram och i regioner och kommuner pagar
arbete med att ta fram matt for uppféljning. Utredningen har a sin sida foreslagit
fyra breda storheter som bor foljas nationellt.

Att folja den komplexa utveckling som omstallningen innebar &r svart och fran
medlemmarna har darfor 6nskemal kommit om att SKR inom ramen for sitt
Néra vard-arbete och tillsammans med foretradare for regioner och kommuner
tar initiativ till ett arbete for att forsoka hitta och definiera méjliga gemen-
samma uppfoljningsmatt och indikatorer for omstallningen.

Parallellt har bade Socialstyrelsen och Myndigheten for vard och omsorgs-
analys, efter regeringsuppdrag lamnat forslag pa indikatorer att inga i den
statliga uppfoljningen av vardens kvalitet och jamlikhet. Forslagen ér till del
aven relevanta for att folja omstallningen mot Néra vard.

De brister som svensk halso- och sjukvard har att hantera framdver ar till stor
del att soka i formerna for hur varden tillhandahalls och i mindre grad i kvali-
teten i innehallet. De brister som upplevs finns inom omraden som tillgang-
lighet, kontinuitet, planering och samordning av insatser utifran den enskildes
behov, férebyggande och hélsofraimjande arbete och liknande.

Uppdrag och férutsattningar

Ut6ver den uppféljning som staten via utredningen God och néra vard och sina
myndigheter initierat finns alltsa behov och efterfragan av ett gemensamt indi-
katorset som SKR kan stélla till medlemmarnas forfogande att anvanda som
stod i den pagaende omstallningen. Svensk hélso- och sjukvard och omsorg
behdver en gemensam nationell strategi for forandringarna mot Néra vard och
dar har ett sadant indikatorset sin plats.
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Initiativ har darfor tagits till ett projekt med ett uppdraget som beskrivs pa
foljande satt att:

o utarbeta forslag till former for uppféljning och till ett indikatorset att
stalla till SKR- medlemmarnas forfogande sa att de far béattre
forutsattningar for att systematiskt och gemensamt kunna félja
forflyttningen mot det som kannetecknar Nara vard.

e Indikatorset ska ha som ambition att fanga omstallningen:

i de fyra dimensionerna; vardresultat, resursutnyttjande, personal
och patient/brukarupplevelse,

pa de tre nivaerna; mikro, meso och makro samt

for de tva huvudmannen; regioner och kommuner.

Malbilden som arbetet baseras pa har formulerats i bilden:

Malbild ==,

En god och nara vard utgar fran
individuella forutsattningar och
behov.

En god och nara vard bygger pa
relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

For att nd malbilden bor varje atgard :

+ Utga fran patientens/brukarens
individuella forutsattningar och behov

+ Utga fran att halsoframjande,
férebyggande och proaktiva insatser

—En god och néra vard bidrar till uppstroms ar det mest rationella
jamlik halsa, trygghet och arbetssattet
sjalvstandighet och grundas | + Utga fran att relationer ar centrala for
gemensamt ansvarstagande och kvalitet och effektivitet
tillit. « Bidra till jamlik vard for jamlik halsa

+ Bidra till trygghet och sjalvstandighet
+ Skapas tillsammans med gemensamt
ansvarstagande och tillit

Organisation och arbetsform

For arbetet sattes en projektgrupp samman bestaende av representanter fran
berérda avdelningar inom SKR och av intresserade personer fran regioner och
kommuner. SKR har ocksa bistatt gruppen med en projektledare som svarat for
att halla samman och dokumentera arbetet.

Gruppen har traffats under fem tillfallen fran oktober 2018 till mars 2019. Vid
ett tillfalle avsattes en hel dag for arbetet och alla deltagande fanns fysiskt pa

plats. | évrigt har métena varat 2—-3 timmar och en stor del av deltagandet har

skett som videokonferens eller via telefon.

De personer som deltagit i arbetet har varit, fran regioner och kommun:

Marie-Louise Ronnbéack, Vardutvecklare, Region Uppsala, Mats Norman,
Kvalitetsutvecklare, Region Uppsala,
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Anna Nurmilehto, Vard- och omsorgschef, Avesta kommun, Tobias Nilsson,
Chefsstrateg, Region Vistra Gétaland, Daniel Aberg, Statistiker, Region
Kronoberg

och fran SKR:

Fredrik Westander, Utredare, Vard och omsorg, Orjan Lutz, Handlaggare,
Arbetsgivarpolitik, Agneta Ronn, Expert, Ekonomi och styrning,

Hanna Emami, VVard och omsorg, Patientrapporterade data,
Stina Gare Arvidsson, Vard och omsorg, Néra vard, PrimarvardsKvalitet,
Emma Spak, Vard och omsorg, Samordnare Néra vard samt

Jan Olov Strandell, konsult, Vard och omsorg, projektledare for
indikatorsarbetet.

Under arbetes gang har synpunkter inhamtats fran Nationellt primarvardsrad
och Mattias Damberg darifran har bistatt med vardefulla synpunkter, liksom
Tina Bergman och Margaretha Ehnebom fran Vardvalet Véastmanland. Karin
Frojd, medicinsk radgivare i Vastra Gotaland har ocksa lamnat vardefulla
synpunkter.

Metod och arbetssatt

Malbilder

I inledningen av arbetet var ambitionen att undvika att samtala om matt och
indikatorer och i stallet fokusera pa vad som kannetecknar den Néara varden och
vad som skiljer den fran det vi har idag och da garna i termer av vilka forand-
ringar vi vill astadkomma sett med patienters/brukares dgon.

Vi gjorde darfor en genomgang av regionernas hemsidor och vad som déar be-
skrivs av omstallningen till Néra vard. De regioner och kommuner som var
representerade i gruppen fick en huvudroll och vi forsokte hitta vad som var
essensen i begreppet Nara vard, vad som finns i malbilderna for omstallningen
till en Nara vard och vad det ar som halso- och sjukvarden ska forflytta sig mot
eller annorlunda uttryckt, ha en rérelse mot.

Paverkansanalys

Med inventeringen av malbilder med oss fortsatte vi arbetet enligt metoden
paverkansanalys och da med tanken att vi ytterligare skulle kunna synliggéra de
viktigaste malomradena.! Med dem som grund ville vi identifiera vilka bakom-
liggande faktorer som skapar forutsattningar for att uppna ett gott resultat och i
ett tredje steg faststalla matt for sadant som paverkar resultaten for de olika

L Qulturum, Paverkansanalys, efter IHI Driver diagram:
https://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=43161
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malomradenas. Pé sa satt ville vi hitta for omradet Nara vard specifika matt och
indikatorer och sarskilt da nar det géller meso- och framfor allt mikronivan.

Vi fann dock att de malbilder vi hade att arbeta med ar alltfér 6vergripande och
att de ofta ar formulerade som motsatser till problembildens olika delar. De be-
skriver ofta vad forandringarna ska ha som utgangspunkter och mindre av vad
som konkret ska goras for att narma sig de 6nskade tillstanden med bland annat
battre tillganglighet, kontinuitet och delaktighet. Dar finns ocksa inslag av ge-
nomgripande strukturella férandringar dar riktning ar utpekad. Annu finns inget
tydligt beskrivit omkring vad som bor struktureras om och hur.

Déremot finns ett antal tdmligen tydliga riktningar for en generell rorelse att ta
fasta pa och vi kommer darfor att beskriva resultatet av vart arbete i form av ett
antal forflyttningar eller rorelser som hélso- och sjukvarden och omsorgen
behdver pabdrja, fortsatta eller forstarka och som var och en kan beskrivas med
ett antal matt och indikatorer. | det har vi, i den man vi uppfattat det som moj-
ligt, forsokt fanga de fyra dimensionerna; vardresultat, resursutnyttjande,
personal och patient/brukarupplevelse. Vi har i det hér skedet inte haft nagon
ambition att tacka in alla tre nivaer, makro, meso och mikronivaerna. Vi har
hallit oss till den nationella makronivan och i viss man till region/mesonivan, da
det for de matt och indikatorer vi lyft gar att redovisa utfall per region. Trots att
vi standigt pamint oss om vikten av att fanga kommunernas del i den Néara
varden sa har vi bara hittat nagra fa anvandbara matt och indikatorer.

LCH-matrisen

Av resonemanget ovan féljer att de matt vi valjer kommer att bli av 6vergrip-
ande karaktar och darmed ar de ocksa trogrorliga. Det maste ske stora férand-
ringar eller forflyta langa tidperioder for att det ska vara majligt att fanga skill-
nader i indikatorernas utfall. Vi hade darfor ett behov av att hitta nagon mer
generell indelningsgrund for matpopulationerna. Detta for att minska deras
storlek och fa indikatorer med mer spets och som tydligt fangar det vi ar ute
efter.

Den oberoende tankesmedjan Leading Health Care har i ett workpaper fran
2016 beskrivit ett analysramverk for malgruppsanpassad vard aven kant som
”LHC-matrisen”.? Ramverket ska ses som ett diskussionsunderlag, och &r inte
till for att sortera in patienter, utan for att se behovet av olika organisations-
l6sningar och styrmodeller for olika grupper och behov.

Matrisen bygger pa tva dimensioner, den forsta & om patienten har ett tillstand
som i hog utstrackning kan botas, eller om det ar ett tillstdnd som ar kroniskt
och behdver hanteras 6ver lang tid, eller livslangt. Den andra dimensionen ar
om det ror sig om nagot som kan hanteras inom en specialitet, eller om flera
enheter, kliniker eller funktioner maste involveras.

2 http://leadinghealthcare.se/publikationer/malgruppsanpassad-vard-ett-analysramverk/
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Figur 1: LHC-matrisen
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1. Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en lattillganglig primarvard
samt en hogeffektiv specialiserad vard, precis som den ser ut i dag. Har be-
finner sig majoriteten av befolkningen nar de kommer i kontakt med var-
den. Antalet personer &r stort, kostnaden per styck &r relativt liten, och
aspekter som tillganglighet och valfrihet blir viktiga.

2. Den andra gruppen, komplicerade patienter, gynnas av ett fokus pa floden
och god samverkan mellan enheter och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus
och fragor som flodesbaserad vard och arbetsdelning mellan olika profes-
sioner blir viktiga.

3. Den tredje gruppen, patienter med kronisk sjukdom, gynnas av férebygg-
ande arbete som komplement till behandling. Viktiga faktorer blir konti-
nuitet, ett fokus pa halsa och monitorering av ett kroniskt tillstand, helst
utanfor sjukhuset. Patientens roll i sin egen vard blir central.

4. Den fjarde gruppen, multisjuka, gynnas av individanpassade lsningar,
personliga kontakter, en balanserad syn pa vad som skall atgardas, och ett
okande fokus pa omsorg. Har ligger en stor del av vardens kostnader idag,
men varden ar illa rustad for att hantera denna svara grupp som gynnas av
kontinuitet, teamarbete och natversorienterad sjukvard.

Vardanalys behovsindelning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har dven de tagit fram ett ramverk
for att beskriva olika gruppers behov men da med fokus pa behovet av samord-
ning av varden.® | ett PM 2016:1a beskrivs dimensionerna med termerna
”Komplexitet i samordning av individens vard och omsorg” och pa x-axeln
”Individens forutsdttningar att vara delaktig i samordningen.”

e Gruppl:

3 https://www.vardanalys.se/rapporter/samordnad-vard-och-omsorg/
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Individer med komplexa behov och sma forutsattningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Grupp 2:

Nyinsjuknade individer som snabbt kréver insatser av flera aktorer och
dar det snabba forloppet paverkar individens forutsattningar for
samordning.

Grupp 3:

I huvudsak somatiskt friska individer med sma forutséttningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

o Grupp4:
Individer med komplexa behov, men med goda forutsattningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

e Grupp5:

I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer.

Figur 2: Vardanalys: Samordnad vard och omsorg

Ramverk som beskriver olika generella gruppers behov av samordnad vard och omsorg
4
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De bade ramverken liknar varandra i hog grad och var bedémning ar att de kan
ligga till grund for de definitioner av olika behovsgrupper vi efterfragat.
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Rapportens form och innehall

Som tidigare framgatt har de malbilder vi haft att arbeta med varit 6vergripande
och beskrivande for bakgrunden och nddvandigheten av en omstéllning. Om-
stallningen beskrivs ocksa ofta i termer av vilka utmaningar som ska métas och
i mindre utstrdckning av hur det ska ske.

Omstallningen kommer heller inte att ske fran det ena aret till det andra utan har
karaktaren av en langsiktig forandringsprocess, som redan pagar och har pagatt
i flera fall under decennier. Denna forandringsprocess later sig, enligt var men-
ing, beskrivas i ett antal rérelser som tillsammans utgor riktningen for omstall-
ningen mot Nara vard. Det ar rorelser i riktning:

fran sluten mot 6ppen vard,

fran reaktiv mot proaktiv vard,

mot basta effektiva omhéandertagande niva,

mot béattre samverkan for en mer sammanhallen vard och omsorg,
mot hogre grad av personcentrering och medskapande i vard och
omsorg,

mot battre psykisk halsa i befolkningen,

mot dkad tillganglighet,

mot mer av hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, samt
mot en mer jamlik vard och omsorg.

Dessa rorelser ska foljas samtidigt som befolknings- och patientperspektiven,
liksom medarbetarperspektivet foljs:

e Dbefolkningens och patienternas fortroende for halso- och sjukvarden
och dess insatser och

e medarbetarnas syn pa att arbeta i en halso- och sjukvard under
omstéllning.

Rapporten innehaller i sin forsta del en beskrivning av dessa olika rérelser och
motiven till att de valts ut for att representera olika moment i den generella
rorelse som utgér omstallningen mot Néara vard.

| en andra del beskrivs detaljerat de matt och indikatorer som valts ut for att
belysa var och en av rorelseriktningarna. Dér finns ocksa kéllorna och de
portaler pd webben dér utfall presenteras och visualiseras. Sa langt som majligt
ar de ocksa beskrivna utifran vilken dimension, niva och huvudmannaorganisa-
tion de ar avsedda att belysa. Dar framgar ocksa om de &r avgransade till en
eller flera av de behovsgrupper som beskrivs i ramverken fran Leading Health
Care och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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For flertalet rorelser anges ocksa matt och indikatorer som det vore dnskvart att
kunna félja och vad de i sa fall kan bidra med for att vi battre ska kunna folja
respektive rorelse. Det kommer dock att krdvas ett utvecklingsarbete innan de
kan fa en gemensam nationell uppfoljning. Sadana indikatorer benamns darfor
som utvecklingsindikatorer.

Indikatorbeskrivningarna ska ses som resultatet av en inventering av tillgédngliga
och 6nskvarda matt och indikatorer och inte som ett fardigt, avgransat
indikatorset for att félja omstallningen. Den innehaller ocksa nastan enbart matt
och indikatorer for att folja rorelser pa nationell niva och pa regionniva. For
nagra fa rorelser kan aven utfallet for enstaka beskrivna matt vara representativt
for de kommunala huvudmannen.

Matt och indikatorer avsedda for forandrings- och forbattringsarbete pa enhets-
niva (mikroniva) saknas helt da de malbilder vi haft att utga fran har varit av
alltfor generell och évergripande niva for att det ska vara mojligt att identifiera
sadana.
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Ar uppdraget utfort? —
Projektledarens reflektioner

Nar resultatet av vart arbete nu ligger fardigt sa blir det tydligt att vi inte kunnat
utféra uppdraget till fullo. Den spontana kénslan ar att det vi kommit fram till &r
val konventionellt och lika sjukhustungt som den hélso- och sjukvard som vi
avser att beskriva rorelser fran. Indikatorer som fangar omstéallningens effekter
for den vard och omsorg som kommunerna ansvarar for ar alldeles for fa. De
organisatoriska och produktionsinriktade perspektiven pa omstallningen, inifran
och ut, ar dessutom starkt Gverrepresenterade i forhallande till individ-, patient-
och konsumtionsperspektiven och som ger en belysning utifran och in.

Det projektet gjort &r att vi inventerat fram ett stort antal matt och indikatorer
som kan anvandas for att félja rorelsen i omstéllningen inom de olika omradena.
De &r i huvudsak anvéandbara pa den nationella nivan men kan ocksa foljas per
region. De beskriver i alltfor stor utstrackning rorelsen i form av vad det ska
goras mindre av i stallet for att visa pa rérelse mot positiva malbilder av vad
som det ska gdéras mer av.

Resultatet av arbetet har karaktaren av en bruttolista att anvanda for att fanga en
bred bild av vad omstallningsarbetet leder till. Trenderna for manga av matten
foljer dock i manga fall en trend som pagatt under decennier. Det gor det svart
att se om forandringarna i utfall kan kopplas till insatser som gors for att stodja
omstallningen.

Malbilderna for Nara vard for den nationella nivan ar alltfor generella och
Overgripande for att vi ska kunna bygga indikatorset med kanslighet for kortare
tidsperioder och da som vagledning for makro- och mesonivaerna. Som namnts
ar ingen av de identifierade matten och indikatorerna anvandbara som stod i
forbattringsarbete pa mikroniva. For att kunna bygga sadana matt-och
indikatorset hade vi varit i behov av tydligare och mer detaljerade strategier for
omstallningsarbetet.

I SKR:s verksamhetsplan for 2019 har styrelsen bland annat prioriterat ak-
tiviteter for omstallningen till Nara vard och dar finns utveckling av en nationell
strategi for langsiktig samverkan kring omstallningen till Nara vard med som en
punkt. Den strategin blir central for nésta steg av arbetet med att utveckla och
validera gemensamma indikatorer och matt for att kunna folja omstallningen.

| de flesta regioner och i manga kommuner sker aktiviteter for att driva pa en
omstéllning i syfte att klara nuvarande och framtida utmaningar. Dessa f6ljs och
kommer att féljas med olika former av uppféljningar. De kommer i sin tur att
kunna lyftas for anvandning pa nationell niva.
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Vi kommer successivt att fa en utveckling av matt och indikatorer i den takt
som olika framgangsrika satt att ta sig an omstallningen blir beskrivna och
spridda. Tillsammans och med stod fran SKR kan regionerna och kommunerna
sa ta fram mer verkningsfulla matt och indikatorer.

Ett sadant arbete bor ske mer langsiktigt an det i detta forsta steg. Det bor ocksa
ske med storre systematik och utforas av personer mer direkt involverade i det
regionala omstallningsarbetet an de som varit inblandade i arbetet sa hér langt.

Endast ett fatal indikatorer som belyser effekterna av omstallningen for den
kommunala vard- och omsorgen lyfts fram i den har rapporten. Det beror inte
bara pa att projektgruppen, med ett undantag, hamtats fran regioner. Det visar
ocksa att det i dag finns sma mojligheter att pa nationell niva félja patient- och
brukarstrommar éver huvudmannagranserna och att belysa var befolknings
samlade konsumtion av halso- och sjukvard och omsorg. De matt och indikato-
rer som finns &r i regel framtagna ur ett produktionsperspektiv.

| det fortsatta arbetet behdver de hér bristerna adresseras. De 6nskade rérelser
som beskrivs hér i rapporten innebér att kommunernas verksamheter berors
eller kommer att berdras. Kan vi inte beskriva detta med fakta och tillsammans
med regioner och kommuner analysera och dra slutsatser fran dessa fakta, sa
kommer sannolikt diskussioner om kostnadsévervaltningar och krav pa kom-
pensationer for detta att uppsta. Sadana diskussioner blir sallan konstruktiva
eller patient- och brukarorienterade.

SKR bor darfor ta pa sig rollen att vara plattformen for ett arbete gemensamt
med regioner och kommuner och som konstruktivt tar sig an effekterna av den
pagaende omstallningen. Ett forsta steg ar att gemensamt identifiera matt och
indikatorer som belyser utvecklingen i det hdr avseendet. Det SKR gjort for att
stddja medlemmarna i deras férandringsarbete med anledning av att
Samverkanslagen tratt i kraft 1 januari 2018 ska ses som ett framgangsrikt
exempel pa hur ett sddant arbete kan genomforas.

Rorelserna fran sluten mot 6ppen vard och fran reaktiv mot proaktiv vard
innehaller inom regionerna ett liknande dilemma som det som beskrivs ovan
mellan regioner och kommuner. Hélso- och sjukvardslagen och de principer for
prioriteringar den bygger pa och dar den med storst behov av halso- och sjuk-
vard ges foretrade, tas av och till som intakt for att resurser och patienter ska
finnas kvar i sluten vard och att insatser av reaktiv karaktar masta ga fore de
proaktiva. Ett aktuellt exempel ar reaktioner pa de pagaende forandringarna
inom Nya Karolinska Solna.

| det fortsatta arbetet bor dven den har typen av risk for malkonflikter motas
med faktabaserade beskrivningar av effekterna av den pagaende omstallningen
mot Nara vard.
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Personcentrerad vard och personcentrering ar tva centrala begrepp inom Néara
vard och beskrivs som framgangsfaktorer i arbetet med omstallningen. Viljan
att mata om varden ar personcentrerad och vilka effekterna man far av en per-
soncentrerad vard ar stor. Sa har ocksa varit fallet i vart projekt och néar vi ser pa
resultatet av arbetet sa ar det med lite av samma frustration som ofta beskrivs av
de som getts sig i kast med denna utmaning. | SKR:s rapport fran 2018
”Personcentrerad vard i Sverige” beskrivs svarigheterna och dér pekas dven pa
nagra steg att ta framat.

Med direkt koppling till personcentrering och personcentrerad vard hittar vi
bara de matt som anvands inom Nationell patientenkat samt lamnar forslag pa
utvecklingsindikatorer for att folja anvandningen av nagra verktyg som avser att
Oka patienters delaktighet och medskapande.

Pa samma satt som arbetet med omstallningen till Nara vard skulle beh6va en
tydligare nationell strategi for att vi ska kunna félja upp den, sa skulle begrepp-
en personcentrering och personcentrerad vard ocksa behdva fa en gemensam
nationell definition och en strategi for utveckling innehallande bland annat matt
och indikatorer for uppfoljning. Idag har vi, om jag generaliserar, en forenklad
tanke om att bara vi fragar patienterna om deras syn pa och erfarenheter av vard
och omsorg, sa far vi en bra bild av dess effekter. Det ar sjalvklart en omistlig
del av uppféljningen som fortsatt behéver utvecklas, men den behéver kopplas
till annan hélsodata och bli mer specifik for att bli ett mer verkningsfullt
instrument.

| ssmmanhanget Nara vard &r vi tydliga med att bristerna inom svensk hélso-
och sjukvard till stor del finns att soka i formerna for hur varden tillhandhalls.
Har blir da personcentrering och personcentrerad vard och omsorg centrala
foreteelser. SKR skulle i detta behdva arbeta tillsammans med myndigheter,
larosaten och kommuner och regioner for att astadkomma ett mer systematiskt
arbete for att hitta, validera och sprida nya och effektiva arbetssatt, metoder och
verktyg. | detta blir da ocksa uppféljning och utveckling av metoder for uppfolj-
ning, inklusive framtagande av matt och indikatorer en viktig del.

Att félja omstallningen till Nara vard 17



Beskrivning av rorelser i riktning
mot Néra vard

Rorelse fran sluten mot 6ppen vard

Sedan lange pagar en omstéallning med minskad anvéandning av slutenvard. Oav-
sett hur omstéllningen till Nara vard i ovrigt beskrivs sa aterkommer 6nskningar
om en fortsatt forskjutning fran sluten vard mot dppna vardformer. Den
beskrivs da som en rorelse fran sluten vard pa sjukhus mot 6ppen vard nara
patienter och brukare. Forskjutningen &r ingen ny foreteelse. Vi har sedan flera
decennier en successivt pagaende minskning av sluten vard och den kommer i
huvudsak av att vardtiderna kortats. Tar vi hansyn till att befolkningen 6kat med
drygt 1,2 miljoner (14,3 %) och réknar per 100 000 invanare sa har patienter i
sluten vard blivit 16 % farre och vardtiden 35 % kortare sedan 1998. Vi vet
ocksa att under dessa ar har antalet personer 80 ar och éldre 6kat med 80 000
eller 18 %.

Figur 3: Anvandning av sluten vard

Anvandning av sluten vard 1999 - 2018
per 100 000 inv den 31 dec resp ar
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Kallor: Socialstyrelsens statistikdatabas (Diagnoser i slutenvard), SCB (Medelbefolkningper ar),
och SKR (antal disponibla vardplatser)

Drivkrafterna bakom den successivt minskande anvandningen av sluten vard
har varit flera, dar den viktigaste &r den medicinska kunskaps- och teknik-
utvecklingen. Tillsammans med sjunkande férekomst i stora sjukdomsgrupper
och med effektiviseringsarbete for att méta en hdg kostnadsutvecklingstakt har
det lett till den stora forandringen pa relativt kort tid. Den har utvecklingen bor
kunna fortsatta i takt med kunskapsutvecklingen och i takt med att nya former
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for hur vard tillhandahalls tas fram och for hur patienters inflytande och aktiva
deltagande och medskapande i varden utvecklas.

Styrkan i dessa drivkrafter blir an tydligare om nagra diagnoser valjs ut och
anvandningen av sluten vard for dessa visas.

Figur 4: Anvandning av sluten vard vid vissa utvalda diagnoser

Forandringar i vardtid i sluten vard for patienter med utvalda diagnoser
vardtid per 100 000 invanare aren 1999 - 2018
ar 1999 = index 100
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, (Diagnoser i slutenvard)

Omstallningen till Nara vard ska leda till en forflyttning eller rérelse fran en
reaktiv sjukhustung vard mot en mer proaktiv vard nara patienter och brukare.
Forskjutningen i hur vardens resurser i olika former nyttjas foljs darfor lamp-
ligen med forandringar i konsumtionen av sluten vard och de har utvalda matten
och indikatorerna avser alltsa att beskriva en rorelse mot mindre anvandning av
sluten vard for att tillgodose manniskors behov av hélso- och sjukvard.

Det svenska halso- och sjukvardssystemet ar alltfor sjukhustungt och primér-
varden har inte forutsattningar att klara uppdraget som forsta linjens vard.
Primarvarden &r underdimensionerad bade i forhallande till forvantningar och
potential. Resurser som skulle behdva verka utanfor sjukhusen ar idag knutna
till sjukhusen.*

Det finns alltsa skal att folja hur kostnader fordelas mellan specialiserad vard
och primarvard och darigenom ur ett generellt perspektiv belysa en rorelse mot
att investera i vard utanfor sjukhus och férmagan att anvanda investerade re-
surser for att minska slutenvardsanvandningen. Att mata hur kostnaderna
fordelas och fordelning av resurser i budget mellan specialiserad vard och

450U2017:53 God och néra vard, En gemensam fardplan och malbild, sid 28
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primarvard kan vara ett sétt att folja den politiska ambitionen for att starka pri-
marvarden dver tid.

Rorelse fran reaktiv mot proaktiv vard

I juni 2019 presenterade utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard sitt tredje delbetankande och da med underrubriken Vard i samverkan. Dar
ges en historisk tillbakablick dver hur det moderna svenska halso- och
sjukvardssystemet utvecklats sedan efterkrigstiden och hur denna utveckling
paverkar vara forutsattningar att i dag bedriva en modern, jamlik, tillganglig och
effektiv vard. Tillbakablicken fangar bland annat franvaron av perspektiv som
idag bedéms som avgorande for framgang i en modern samhallskontext;
personcentrering och betydelsen av manga och olika professioner och kompe-
tenser i utformningen av hélso- och sjukvarden. Férutom att beskriva r ocksa
tillbakablicken en studie i historiska hierarkier och en forklaring till dagens ofta
foraldrade maktstrukturer.

Utredningen Effektiv vard beskriver en del effekter av dessa maktstrukturer och
menar att vard och omsorg generellt sett inte &r tillrackligt sasmmanhallen i dag-
ens system. Nar insatser fran olika hall inte hanger ihop, kontinuiteten brister
och ingen har ett helhetsansvar for patienten, uppstar inte sallan situationer som
I6ses genom att patienten skjutsas till akutmottagning och eventuellt ocksa
skrivs in for sluten vard. Om det férebyggande uppdraget i varden och omsorg-
en fungerat tillrackligt vél hade detta ofta kunnat undvikas. | ett stérre perspek-
tiv ar mycket av den akutsjukvard, specialiserad vard och slutenvard som dessa
patienter konsumerar undvikbar och darmed onddig. Systemet och styrningen &r
inriktat pa reaktiva atgarder och inte proaktiva.®

Omstallningen mot en Néara vard forvantas leda till att ett mer proaktivt arbets-
satt tillampas och darmed att allt fler patienter kan fa sina vardbehov tillgodo-
sedda i ett skede da de inte behdver resurserna pa sjukhusens akut-mottagningar
och i forlangningen deras slutna vard. Allt mer av varden borde i ett system
praglat av ett proaktivt arbetssétt kunna utféras i planerad form.

Runt 75 % av alla inskrivningar i sluten vard sker oplanerat. Akutmottagningen
ar ingangen till sa gott som all oplanerad slutenvard. For gruppen 80 ar eller
aldre skrivs i genomsnitt i Sverige 53 % av de som besoker en akutmottagning
in for sluten vard. Det finns bilder av att manga av dem hamnar pa akuten for att
det saknas alternativ, for att den dvriga 6ppna vardens tillganglighet ar for dalig
eller for att den ar for daligt samordnad. Nar patienten val ar inne pa akutmot-
tagningen ar mojligheterna att hitta andra losningar an inskrivning i slutenvard
begransade. Nar det galler yngre personer, ofta med enklare akommor, finns
bilder av att man soker akutmottagningen pa grund av dess tillganglighet dygnet
runt och pa grund av att det &r en mottagning pa ett sjukhus och darmed har
hogre status. En utvecklad primarvard som uppfattas som tillganglig och har
stort fortroende hos befolkningen borde leda till att fler séker for sina

5 SOU 2019:29 God och néra vérd, Vard i samverkan, juni 2019, sid 14 - 15
6 SOU 2016:2 Effektiv vard, januari 2016, sid 328
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halsoproblem dar och darmed ocksa leda till ett lagre behov/efterfragan av vard
pa akutmottagning.

Besok pa akutmottagning kan alltsa anvandas for att indirekt belysa den 6ppna
vardens formaga att ha ett proaktivt arbetssatt och att kunna samordna vard och
omsorg sa att behov av insatser pa akutmottagning och i férlangningen sluten
vard kan undvikas.

Figur 5: Besok pa akutmottagningar

Antal bes6k pa sjukhusbundna akutmottagningar
med tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter
antal per manad under 2016 - 2018
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister

Det skulle ocksa vara av vérde att parallellt folja utvecklingen av vardkontakter
som &r att se som alternativ till akutmottagningen, nérakuter, jourmottagningar,
videobesok och liknande. Idag finns ingen majlighet att gora det pa ett standar-
diserat och systematiskt sétt.

Den tidigare beskrivna rorelsen fran sluten mot 6ppen vard ar dven den delvis
en beskrivning av rérelsen mot mer proaktivitet i varden.

| begreppet proaktivitet ligger ocksa att halso- och sjukvarden, och da framfor
allt inom primarvard, inte bara invéntar att patienterna sjalva ska adressera
varden med sina behov utan ocksa att varden tar kontakt med sina patienter och
da sérskilt de som har olika riskfaktorer och kroniska sjukdomar och star under
dess behandling och uppféljning.

| ett sddant sammanhang blir det viktigt att utveckla och anvanda olika verktyg
som stoder primarvardens professioner i att ha dverblick dver sina riskpatienter
och som ger ett stod som leder till att dessa far en systematisk och regelbunden
uppféljning, bade utifran generella riktlinjer och utifran den enskilde patientens
individuella behov.
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PrimarvardsKvalitet ar ett sddant och att folja i vilken grad verktyget anvands
blir en strukturindikator for rérelsen mot mer anvandning av proaktiva insatser.

Proaktivitet innebar ocksa att varden bor tillampa principerna for one-stop-
shopping, dvs att man far alla sina aktuella behov sa lang mojligt tillgodosedda
vid en och samma kontakt med halso- och sjukvarden. Det har varit alltfér van-
ligt att man som patient som besoker varden bara haft méjlighet att fa hjalp med
det man i forvag anmalt som behov och att ytterligare fragor och halsoproblem
kraver ett nytt besok. Proaktivitet ska ockséa innebara att man blir erbjuden olika
insatser som man som patient inte tanker pa men som varden, utifran en risk-
beddmning, vet att man kan ha nytta av. Den kan vara att erbjuda vaccinationer,
screening, radgivning och annat som man inte fragar efter som patient. Ett annat
exempel kan vara att kontrollera om patienter med ldkemedelsbehandling mot
kronisk sjukdom behover receptfornyelse. Ett sadant agerande spar inte bara tid
och okar bekvamligheten for patienten utan spar formodligen ocksa tid for de
som ska tillhandahalla varden.

Det finns en inbyggd prioriteringskonflikt mellan proaktivitet och reaktivitet
som kommer ur den obalans mellan behov/efterfragan och tillgangliga resurser
som manga i varden idag ger uttryck for. Principen om att storst behov ska ga
forst kan gora att ett proaktivt arbetssatt blir svart att tillampa nar alla resurser
gar at till att reaktivt och for stunden I6sa patienters halsoproblem.

Rorelse mot basta effektiva omhandertagande niva

Den 6nskade omstallningen av vard och omsorg motiveras framst av att de
samlade resurserna, ekonomiska och personella, behéver anvandas béttre och
darmed racka till fler i ett ssmmanhang med en demografisk utveckling som ger
allt stérre behov av vard- och omsorg att méta.

Principen om att strdva mot att utfora insatser i en form och av vardutforare som
gor det med bibehallen kvalitet och med lagst resursatgang, oftast uttryckt som
LEON- principen, ar generell och har lyfts fram vid analys och planering av
halso- och sjukvard under minst ett halvt sekel. Den &r numer ofta omformu-
lerad till béasta effektiva omhandertagande niva (BEON) och har da foretrades-
vis anvénts i sammanhang dar man vill styra arbetsgifter mot den eller de
yrkeskategorier som kan utféra dem till lagst sammantagen kostnad med
bibehallen eller 6kad kvalitet.

Helst borde vi kunna pavisa att det finns en generell rérelse fran specialiserad
vard mot primarvard, alltsa dven fran den 6ppna specialiserade varden. For
dagen har projektet inga bra idéer om hur.

For sluten vard finns gott om data med en historik som gar tillbaka till 1987 och
med férsumbart bortfall. Rorelsen kan darfor val beskrivas generellt och for
olika patientgrupper. En svaghet &r att vi idag saknar bra mgjligheter att folja
vad rorelsen leder till i den 6ppna varden och framfor allt da for primarvarden
men ocksa for kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst.
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For den specialiserade 6ppna varden finns data utifran diagnoser som gar till-

baka till 2001. Bortfallet var fran borjan stort men har minskat de senaste aren.
Bortfall forekommer &ven i form av privata vardgivare som inte rapporterat in
data. Registret ar ocksa begransat till vardkontakter dar lakare varit inblandad.

Figur 6: Patienter och besok i 6ppen specialiserad vard

Antal patienter och antal besok i 6ppen specialiserad vard 2001 - 2018
antal per 100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen patientregister

Ett ledtidshaserat uppfdljningssystem for att kunna félja tillgangligheten och
den forstarkta vardgarantin inom primarvarden ar under uppbyggnad. Det kom-
mer bygga pa data per vardkontakt och ge majlighet att folja inte bara led- och
vantetider utan ocksa ge en mojlighet att folja vad som gors oavsett vilken
personalkategori som utfor varden och oavsett kontaktformer; traditionella
mottagningsbesok, hembesok, distansbesok (t.ex. olika former av e-tjénster)
samt brev- och telefonkontakter. Uppféljningen omfattar saval privat som
offentligt driven primarvard.

Vardvalsystemet med olika utformning av vardvalen i regionerna, med uppdrag
som har olika omfattning och med olika gransdragningar mot den specialiserade
varden kommer att gora volymjamforelser mellan lanen vansklig nar det galler
den Gppna varden.

Nér det galler de kommunala huvudmannaorganisationerna finns statistik
publicerad 6ver antal personer som fatt beslut om bistand i form av sérskilt
boende, korttidsvard/korttidsboende och hemtjéanst och som kan anvandas for
att belysa rorelsen. Statistik finns ocksa dver insatser i kommunal hélso- och
sjukvard.

Det finns ocksa en generell rérelse driven av den medicinska utvecklingen som
ger en standigt pagaende forskjutning fran vardutforare och enheter med hog
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grad av specialisering till sddana med mer generella och breda kompetenser.
Kanske det ar ett fenomen som borde belysas i deskriptiva termer och matt. Det
beskrivs ofta i olika sammanhang som att det sker en dverforing eller om man
vill gora det extra tydligt en dverviltring av uppgifter och kostnader fran verk-
samheter med hog specialiseringsgrad till mer bred verksamhet och det uppstar
en diskussion om resursoverforingar. Dar blir den stora utmaningen att belysa
den standigt pagaende rorelsens paverkan pa den kommunala hélso- och
sjukvarden och socialtjansten och aven pa det som betecknas som egenvard.

Det hér borde vara ett omrade for fordjupade tematiska studier dar individers
samlade konsumtion av halso- och sjukvard och socialtjanst kartlaggs. Med det
som grund skulle indikatorer kunna pekas ut och de skulle ocksa aggregerade
kunna publiceras av Socialstyrelsen som har tillgang till data fran saval halso-
och sjukvard som socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Om vi byter systemperspektivet mot ett patientperspektiv sa finns idag manga
exempel pa omraden dar patienter med olika sjukdomar, oftast kroniska sadana,
tar 6ver det som varden tidigare gjort i form av ordinationer av lakemedels-
doser, utférande av avancerad tekniska behandlingar och provtagningar och
liknande. Exempel pa omraden dar det har alltmer blir naturliga delar av varden
ar sjalvdialys, egenkontroll och flerdosbehandling med insulin for diabetiker,
behandling av reumatiska och neurologiska sjukdomar. Den standigt pagaende
teknikutvecklingen kommer att leda till att patienter i allt storre utstrackning
kommer att ta makten 6ver varden och behandlingen av sina sjukdomar och da
dven inom omraden som vi i dag ser som omajliga for egenvard.

Aven hér finns ett omrdde for mer tematiska studier av effekterna ur olika
aspekter av denna standigt pagaende utveckling.

Rorelse mot battre samverkan for en mer sammanhallen vard
och omsorg

Viégledda av utredning God och nara vard, som i sitt delbetankande fran juni
2019 beskrivit hur man ser pa begreppet personcentrerad samverkan, beskriver
vi en rorelse mot béattre samverkan over tre olika granssnitt;

e samverkan inom en och samma huvudman (region eller kommun) for
halso-och sjukvard,

e samverkan mellan olika huvudman for halso- och sjukvard, samt

e samverkan mellan hélso- och sjukvard respektive socialtjanst

Sambanden mellan sjukhusvard/specialiserad vard och priméarvard ar, sett ur en
enskild patients perspektiv, inte sarskilt starka. Som patient kan man uppfatta att
det bara sker skriftligt via remisser.

Remissen fyller manga funktioner, den ar en informationsbarare, den legitime-
rar forflyttning till hogre vardnivaer, den forflyttar patientansvar fran en vard-
utforare till en annan, den fordelar kostnader mellan organisatoriska enheter
inom varden mm, mm.
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Remissflodena borde utifran detta vara intressanta att folja for att fa en bild av
hur samverkan sker. Omradet har sékert ocksa en stor potential for forbattringar,
bland annat borde remissens funktion som underlag for konsultation primarvard
— specialiserad vard och vice versa kunna utvecklas.

Data finns, bland annat nar det géller de standardiserade vardforloppen inom
cancervarden, och dven i 6vrig specialiserad vard. Det skulle saledes vara
mojliga att publicera utfall i olika indikatorer efter mindre kompletteringar av
nuvarande vantetidsrapportering.

| samband med den for primarvard utdkade vardgarantins inférande &r nu
individbaserade data 6ver vantetider pa vag att rapporteras fran alla regioner. |
skrivande stund finns data fran 17 regioner och har kommer nya mojligheter till
uppfoljning att uppsta.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys berdknar att cirka en miljon personer
med flera parallella behov av halso- och sjukvard ocksa har nedsatt formaga att
sjalva samordna sin vard och omsorg.’

Ar 2014 skrevs totalt 1 121 823 personer ut frén sjukhus i Sverige, varav 51
procent var kvinnor och 44 procent var 65 ar eller aldre. Majoriteten (cirka 93
%) hade vardats inom den somatiska varden, medan cirka 7 procent hade
vardats pa en psykiatrisk klinik. Andelen utskrivna av totalbefolkningen
varierade mellan 10 och14 procent per lan.

Av samtliga utskrivna personer under 2014 fick knappt 30 procent fortsatt
kommunal halso- och sjukvard, medan knappt 20 procent fick insatser fran
socialtjansten.

Av alla utskrivna under ar 2014 hade 53 763 personer fortsatt behov av bade
kommunal halso- och sjukvard och omsorg (knappt 5 %). En majoritet av de
utskrivna med fortsatta behov av vard och omsorg var 65 ar eller aldre, och
flertalet var aldre &n 80 ar. Fler kvinnor an man fanns bland dessa skora
personer.®

Utskrivning efter ett vardtillfalle pa sjukhus innebar en méjlighet att fanga upp
och planera for en samordnad vard och omsorg for dessa manniskor. Lag om
samverkan vid utskrivning forutsatter 6kad medverkan av den 6ppna varden,
som med patientens fasta vardkontakt som dirigent, tar initiativ till en samord-
nad individuell planering. Med ett personcentrerat arbetssatt i planeringen och
med sjalvklar medverkan fran parter och kompetenser som svarar mot den
enskildes behov, sa utgar lagstiftaren fran att vi far 6nskvarda forbattringarna i
form av en ur patientens/brukarens synvinkel mer néra och béattre samordnad
vard och omsorg. P& Vantetider i varden redovisas matt som avser att beskriva
effekter av och foljsamhet till den lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2018. Ikrafttradandet hade fore-
gatts av ett arbete med att teckna lansvisa 6verenskommelser mellan regioner

7 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, PM 2016:1, Samordnad vard och omsorg, sid 9
8 Socialstyrelsen Om 6vergangar mellan sluten och éppen vérd och omsorg, 2017, sid 14-16
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och kommuner om hur de dispositiva delarna av lagen skulle tillampas. Att folja
utvecklingen pa det har omradet ger en bra proxy for utvecklingen inom en
viktig del av det som ingar i omstéallningen mot Néara vard.

Figur 7: Utskrivningsklara patienter och deras vardtid
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Indikatorn oplanerade aterinskrivningar ar val anvand saval internationellt som i
Sverige. Den har exempelvis anvants for att fordela statliga prestationsbaserade
stimulansmedel till kommuner och regioner i samband med satshingen mot de
mest sjuka aldre for snart 10 ar sedan. Den har fortsatt en given plats for att fol-
ja formagan till samverkan och for att folja eventuella o6nskade effekter av
tidigarelagda utskrivningar fran sluten halso- och sjukvard.

Indikatorn finns ocksa i ett antal varianter mer avgransade till diagnos- och
behovsgrupper. Den kan ocksa goras mer specifik genom att tidsperioden
mellan det priméra vardtillfallet och aterinskrivningen kortas fran det idag
vanliga 30 dagar till exempelvis 7 dagar.

Rorelse mot hégre grad av personcentrering och medskap-
ande i vard och omsorg

Det rader inte alltid samsyn om varfor man ska samordna sin planering och vem
den samordnade planeringen i forsta hand ar till for, verksamheten eller
patienten/brukaren. En viktig distinktion maste géras mellan den egna plane-
ringen av framtida insatser som varje berord vardenhet ska gora och den gemen-
samma planeringen mellan olika vardenheter som syftar till att samordna de
olika akt6rernas insatser pa ett for den enskilde tillfredstallande sétt.
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For att skapa en sammanhangande halso- och sjukvard utifran varje patients
behov, forutsattningar och preferenser krévs att samtliga aktorer som &r inbland-
ade i insatserna, inklusive patienten sjalv, har samsyn om hur vardprocessen ska
se ut. Nar en personcentrerad vardprocess utformas ar det viktigt att satta mal
utifran patienten, inte efter organisatorisk indelning av halso- och sjukvarden.
Samordning maste matas och foljas upp utifran effekterna for patienten, inte
utifran de enskilda insatserna eller atgarderna.

Varden och omsorgen ar samordnad nar alla aktiviteter ingar i en val fung-
erande helhet kring individen samtidigt som individen ges mojlighet att vara
medskapande i aktiviteterna efter formaga och preferenser.’

Nar samordningen brister 6verlats ansvaret for att koordinera insatserna pa
patienten, brukaren eller narstaende. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for
personer som har flera samtidiga behov och nedsatt formaga att sjalva samordna
sin vard och omsorg.°

En béarande idé i Nara vard-begreppet ar att involvera patienten, skapa delaktig-
het och partnerskap och att patienten blir medskapande.

| ett positionspapper fran 2010 skriver SKR:s styrelse:

Forhallningssattet mellan den professionelle och
patienten/brukaren, bade pa individniva och pa verksamhetsniva,
vilar idag i alltfor stor utstrackning pa en obalans i maktférhall-
ande och pa sina hall en foraldrad kultur dar de professionella &ar
auktoriteter som ska “Iésa individens situation”. Synen pa den
enskilde har praglats av att denne dr en "mottagare” av valfards-
tjansten som inte kan eller far paverka sin egen process och hur
verksamheten bedrivs.

En viktig del i att effektivisera halso- och sjukvarden kommer att
vara att skapa lésningar och organisation for att stddja patientens
vilja och férmaga till egenansvar. Det kan rora sig om tekniska
I6sningar och andra arbetsmetoder for att ge stod och tillgang till
sjalvdiagnostik, stod for att den enskilde ska kunna ta ett dkat
ansvar for sin friskvard och forebyggande halso- och sjukvard, 16s-
ningar for att utféra monitorering eller behandling i hemmet, fler
mojligheter att kommunicera med hélso- och sjukvarden, system
for att sjalv kunna rapportera in halsodata, m.m.

9 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Fran medel till mal, att organisera och styra mot en
samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017. s 44
10 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Fran medel till mal, att organisera och styra mot en
samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, 2017. s 25
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I det har sammanhanget finns ett antal begrepp och verktyg som kan anvandas
for uppfoljning:

En fast vardkontakt ska utses for patienten om hen begar det eller
om det ar nédvandigt for att tillgodose hens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet. En fast vardkontakt ska
ocksa utses om en patient som skrivs in i sluten vard bedéms
behdva insatser fran socialtjansten, den kommunala hélso- och
sjukvarden eller regionens Gppna vard efter det att patienten har
skrivits ut.

Alla som behover insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden kan fa en samordnad individuell plan, om det behovs
for att behoven ska kunna tillgodoses.

Patientkontrakt &r ett nytt koncept som ska ge battre samordning mellan olika
vardgivare och storre delaktighet for patienterna. Patientkontraktet ska stodja
relationen mellan patienten och varden och bygga pa samskapande och gemen-
samt ansvar. Patientkontraktet &r inget juridiskt kontrakt utan bor ses som ett
kultur- och strukturarbete som ska bidra till battre delaktighet, samordning,
tillganglighet och samverkan.

Patientkontraktet handlar om att i varje méte mellan individen och varden soka,
starka och ta tillvara individens egen férmaga och vilja utifran vad som &r vik-
tigt for den personen.

Forsoksverksamheten med patientkontrakt har tillkommit som format for att
forbattra kontinuitet och samordning. Utvérderingar visar att graden av
kontinuitet &r lag i halso- och sjukvarden. En utvéardering som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys gjort pavisar svaga resultat for Sverige i internatio-
nella jamforelser rérande samordning och kontinuitet.!* Att systematisk och
med jamforbarhet kunna folja kontinuitet kanns darfor angeléget.

Rimligen innehaller de patientadministrativa delarna av informationssystemen i
primarvarden uppgifter om fast vardkontakt som gar att extrahera. Andel
personer med SIP och andel personer med SIP som foljts upp ingar i
PrimarvardsKvalitet. Kontinuitetsindex finns ocksa for olika behovsgrupper i
PrimarvardsKvalitet.

PrimarvardsKvalitet framsta syfte ar dock att stodja kvalitetsutveckling pa
vardcentralsniva, men indikatorerna ar anvandbara pa saval regional som
nationell niva. Utfall visas idag ocksa pa Varden i siffror, men ar i nulaget inte
heltackande.

11 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard — En
extern utvérdering och sex rekommendationer for forbattring, 2012
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Rorelse mot battre psykisk hélsa i befolkningen

Under arbetes gang har projektgruppen diskuterat fram och tillbaka angaende
den psykiatriska varden och de utmaningar som finns nar det galler den psy-
kiska halsan i befolkningen. Vi har a ena sida fort diskussionen om att det
psykiatriska omradet latt blir sarbehandlat, redovisat for sig och inte sett som
vilken annan del som helst av halso- och sjukvarden. Den borde darfor utifran
det synséttet fa inga tillsammans med all annan hélso- och sjukvard under de
rubriker vi anvander for att beskriva rorelsen mot Néra vard.

A andra sidan &r den psykiska ohélsan en sa stor utmaning for halso- och sjuk-
varden och valfarden generellt att den bor ges en egen rubrik. Vi har darfor valt
att ha matt och indikatorer som ror psykisk halsa specifikt redovisade.

Alla matt och indikatorer som finns med i den har redovisningen och som avser
specialiserad vard gar formodligen att ta fram avgransad till psykiatrisk vard,
men da tappar vi ndgra som ar mer specifika for det psykiatriska omradet.

Varje ar avlider ungefar 1 600 personer som foljd av sjalvmord eller vid dods-
fall dar uppsatet ar oklart. Det motsvarar cirka 1,8 procent av alla drygt 90 000
dodsfall under ett ar. Indikatorn visar antalet dodsfall i relationen till hela
befolkningen.

Figur 8:Sjalvmord i befolkningen
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Folkhalsomyndigheten méter vartannat ar i sin Folkhalsoenkat indikatorer pa
folkhalsan och dess bestamningsfaktorer. Hari ingar matning av de tillfragades
psykiska valbefinnande.

Personer med psykisk ohalsa har kortare medellivslangd och vardas i hogre grad
an dvriga i somatisk slutenvard med diagnoser som vanligtvis kan hanteras i
Oppen vard. Orsakerna till detta kan vara att for personer med psykisk ohélsa
upptécks sjukdomen sent i forloppet, att behandlingen inte alls sker eller tar
langre tid och att patienterna ar samre pa att folja ordinationer och rad. Dess-
utom har gruppen en 0kad forekomst av livsstilsriskfaktorer. Att folja detta ger
en bild av hur varden totalt sett arbetar for en rorelse mot béttre psykisk hélsa.

Generellt sett sa avvisas en betydligt storre andel av remisser fran primarvarden
till den specialiserade psykiatriska varden jamfort med remisser till de soma-
tiska specialistverksamheterna. Det &r bakgrunden till att remitteringarna fran
primarvard till specialiserad psykiatrisk vard bor féljas specifikt.

Rorelse mot dkad tillganglighet

Bristande tillganglighet till halso- och sjukvarden har lange varit ett problem i
Sverige och det har statt i kontrast till de 6verlag goda medicinska resultat som
halso- och sjukvarden presterar. Att forbattra tillgangligheten har darfor varit ett
uttryckligt mal for halso- och sjukvardspolitiken under lang tid och olika refor-
mer och stodinsatser med lagreglerade vardgarantier och prestationsbaserade
statliga ersattningar har anvants.

Senast var det en forstarkt vardgaranti for primarvarden som infordes fran den 1
januari 2019. Den motiverades bland annat med att manga idag vander sig till
akutmottagningar med besvar som skulle kunna ha avhjalpts i primarvarden om
tillgangligheten varit béattre. Det &r en bidragande orsak till att vantetiderna pa
akuten blir langa och att vardresurserna inte utnyttjas effektivt1?.

Garantin innebdr att samma dag som man soker hjélp for ett halsoproblem ska
man fa kontakt med primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvards-
radgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besok.

Den beskriver ocksa att en person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller
forsamrat halsoproblem har rétt till en medicinsk bedémning inom tre dagar.
Beddmningen ska goras av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden.

Uppfoéljning har forberetts och startats och for tillfallet visas utfall for 17 av 21
regioner.

12 Prop. 2017/18:83, Styrande principer inom halso- och sjukvérden och en forstarkt vardgaranti,
sid 24
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Figur 9:Andel patienter i primarvarden som fatt medicinsk bedémning utférd inom tre
dagar

Kaélla: SKR: www.vantetider.se 2019-12-18

Tillganglighet handlar inte enbart om véntetider och koer. Det ar ocksa generell
fraga om hur latt medborgare har att fa kontakt med varden via olika media och
kanaler.

1177 Vardguidens e-tjanster mojliggor digital kommunikation mellan vardgi-
vare och invanare pa ett sakert satt. Tjansterna ar kostnadsfria och kan ses som
ett komplement till andra satt att komma i kontakt med varden. Genom att logga
in pa 1177 Vardguidens e-tjanster kan invanare i hela landet utféra sina vard-
arenden pa tider som passar dem sjalva samt lasa personlig information om sin
vard pa ett sakert sétt. Webbplats och telefon finns tillganglig dygnet runt och
kan ersdtta och vara komplement till personliga méten.

Andelar av olika kontaktformer, mottagningsbesok, telefon, video, meddelande-
tjanst sett ur vardens perspektiv kommer att vara av stort intresse att félja Gver
tid. De s.k. natdoktorerna svarar for en tjanst med hog efterfragan och
omfattningen av denna kommer att behova foljas nationellt.
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Manga regioner gor eller star infor stora investeringar i nya digitala vardsystem.
Tillgangligheten for bada patienter och vardpersonal kommer att st i fokus och
stor vikt kommer att laggas pa att skapa mojligheter for den énskade omstall-
ningen av varden s att den kan hantera manga fler patientkontakter och fa
hogre tillganglighet och hdgre effektivitet som ett satt att frigdra resurser for
patienter med de storsta behoven.

Ett satt att oka tillgangligheten till varden ér att tillhandahalla olika typer av
digitala tjanster, saval mellan vardgivare som i kontakten med patienter. Infor-
andet av sadana tjanster behdver goras pa satt som sakerstaller att vard ges efter
behov och att tjansterna &r inkluderande och att offentliga resurser anvands pa
ett klokt och effektivt satt.®® Nar det galler digitala vardkontakter mellan patient
och vardgivare har anvandandet och utvecklingen av dessa tjanster vaxt fram
snabbt och regelverk och strukturer har inte hunnit utvecklas i samma hastighet.

De senaste aren har initiativ tagits pa saval nationell som lokal niva for att skapa
regelverk, former och férutsattningar for att integrera dessa tjanster i ordinarie
halso- och sjukvard. Socialstyrelsen har fétt flera sddana uppdrag och utred-
ningen Styrning for en mer jamlik vard ska analysera hur ett langsiktigt hallbart
system for sa kallade natdoktorer kan skapas med beaktande av principen
behovsstyrd vard.

Rorelse mot mer av héalsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser

En barande idé i Néra vard-begreppet ar proaktivitet och hjalp till egenvard. Har
ar Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete sjalvklara utvecklings-
omraden. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet ar en indikator som finns med
i de urval som Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
nyligen redovisat utifran sina respektive uppdrag for regeringen om indikatorer
for att folja upp halso- och sjukvarden.

Indikatorn visar antalet dodsfall per 100 000 invanare under 80 ar som kan
paverkas av sjukvardens olika insatser, som tidig upptackt och behandling.
Justering har gjorts for variationer i aldersstrukturen mellan olika regioner.

13 S0U 2019:29, God och nara vard, Vard i samverkan sid 70
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Figur 10: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
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Kalla: Varden i siffror och Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Arligen drabbas narmare 19 000 personer av héftfraktur (2014). Kvinnor utgér
65-70 procent. Narmare halften av patienterna ar dver 85 ar. Antalet drabbade
har minskat sedan ar 2000, trots en 6kande och aldre befolkning. Patienter med
hoftfrakturer tillnor de mest vard- och resurskravande grupperna inom sjukvar-
den och svarade 2014 for 2,7 procent av alla slutenvardsdygn i hélso- och
sjukvarden.

Hoftfrakturer &r en av de allvarligaste konsekvenserna av osteoporos
(benskorhet). Lag bentathet ar tillsammans med hog alder de viktigaste risk-
faktorerna for att fa en fraktur. Patienterna har ofta har ett flertal komplicerande
sjukdomar. | regel uppstar frakturen vid ett sa kallat lagenergitrauma, som inne-
bér att patienten faller fran sittande, staende eller gaende.

De forebyggande insatserna ar mycket viktiga for att forhindra hoftfrakturer,
bade en forsta hoftfraktur och nya frakturer hos patienter som redan brutit sig.
Det forebyggande arbetet bestar i att forebygga, diagnostisera och behandla
osteoporos, samt att motverka fallolyckor och minska skaderisken vid dessa.
Fysisk aktivitet, utevistelse och allsidig kost ar viktigt.

Fallolyckor ar idag den vanligaste skadeorsaken i Sverige och utgér i synnerhet
bland aldre ett omfattande folkhélsoproblem. Tva tredjedelar av de som avlider
till foljd av fall ar 65 ar eller aldre, liksom halften av alla som vardas pa sjukhus
till foljd av fallskada. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser i form av lid-
ande och forsamrad livskvalitet som t ex rérelsesvarigheter, isolering och okat
beroende av andra. Manga fallolyckor resulterar i hoftfrakturer som utover
lidande for den drabbade d&ven medfor stora kostnader for samhallet.

Att folja frekvenserna av fallskador och hoftfrakturer ger alltsa en bild av
effekterna av rorelsen mot mer av halsofrémjande, foérebyggande och proaktiva
insatser.
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Fetma och évervikt medfér en rad halsoproblem. Risker for hjart- och karl-
sjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rérelseorganen och vissa
cancerformer sasom tjocktarmscancer dkar. Fetma och 6vervikt utvecklas
genom en kombination av levnadsvanor, miljofaktorer och arv.

Den nationella folkhilsoenkiten, ”Hélsa pa lika villkor?”, dr en nationell under-
sokning om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet ar att visa hur befolk-
ningen mar och folja férandringar i halsa éver tid. Fragorna i den nationella
folkhélsoenkéaten handlar om fysisk och psykisk halsa, tandhélsa, levnadsvanor,
ekonomiska forhallanden, arbete och sysselsattning, arbetsmiljo, trygghet och
sociala relationer. Den ger oss en mgjlighet att folja utvecklingen

Tandhalsan &r en viktig del av manniskors livskvalitet och valbefinnande. Aven
det sociala livet paverkas av tandhalsan. Kvaliteten pa tanderna kan sagas ha ett
dubbelt samband med matvanorna eftersom kosten paverkar tandhélsan och
tandkvaliteten paverkar vad manniskor ater. Inom det folkhalsopolitiska mal-
omradet ”Goda matvanor” framhalls vikten av en god tandhilsa for att kunna
tillgodogdra sig maten.

Det finns &ven sjukdomar dar man misstanker samband med tandhélsan,
exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, luftvégssjukdomar, cancersjukdomar och
diabetes.

Studier har ocksa visat att tandlossningssjukdomar hos gravida kvinnor kan 6ka
risken for att barnet har lag fodelsevikt.

Trots att tandhalsan i befolkningen som helhet forbattrats vasentligt finns det
fortfarande stora socioekonomiska skillnader. Arbetare uppger att de har samre
tandhalsa jamfort med tjansteman och arbetare avstar jamfort med tjansteman i
samma situation oftare fran att soka tandvard trots att det behovs.

Den nationella folkhalsoenkaten innehéller uppgifter om sjalvskattad tandhalsa.
av andelen personer med Gvervikt respektive fetma i befolkningen.

Indikatorerna som idag anvénds ar oftast dvergripande och trogrorliga med
Ianga matperioder. Vi saknar ocksa en tydlig inriktning av forvantningarna pa
vad den till Nara vard omstallda halso- och sjukvarden ska kunna astadkomma
annat an formulerat som hégre grad av sjukdomsférebyggande och halsoframj-
ande arbete. En sadan inriktning behovs for att vi ska kunna definiera fler
processindikatorer for olika atgarder som ar centrala for stora befolknings- och
sjukdomsgrupper och darmed intressanta att folja.

Pa SKR:s kongress 2015 beslutades enigt att arbeta fram en ”Sammanhéllen
Iangsiktig strategi for framtidens halsa, halso- och sjukvard, socialtjanst, vard
och omsorg”. Med start varen 2017 genomfordes workshoppar 6ver hela landet.
Deltagare var drygt 1 300 fortroendevalda och chefer i ledande stéllning i
kommuner och regioner och da inom skola, socialtjanst, vard och omsorg och
hélso- och sjukvard. Workshoppar hélls dven med elev- brukar- och patient-
organisationer, fackliga organisationer och myndigheter. Strategi for halsa
formulerades utifran det omfattande underlag som da togs fram och faststalldes
av SKR:s styrelse i december 2017.
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Under tre fokusomraden:

e Engod och jamlik halsa
e God kvalitet — upplevelser
e Hallbart och uthalligt,

finns 22 indikatorer framtagna och mal ar satta for hur utfallet i dessa ska for-
andras fram till ar 2022. Man har ocksa angett att resultat ska brytas ned pa
region och kommunniva och uttalat att det ska vara analyserbart pa kon och sa
Iang som majligt ocksa pa vissa socioekonomiska faktorer. Det anges ocksa
som generellt mal att det inte bara ar angelaget att genomsnittstalen blir battre
utan aven att skillnader som finns inom och mellan kommuner och regioner och
mellan olika grupper ska minska.

| programmet finns flera mal och indikatorer som val sammanfaller med vad
som &r viktigt att folja for rorelsen mot mer av hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser och vad de leder till.

Rorelse mot en mer jamlik vard och omsorg

2018 startade Sveriges regioner, med stdd av SKR, etableringen av ett gemen-
samt system for kunskapsstyrning. Det &r en viktig pusselbit for att skapa en
god vard av hog kvalitet som ar kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv.

Det 6vergripande syftet med hela kunskapsstyrningsarbetet ar att goéra skillnad
for liv och jamlik halsa genom att stddja arbete med att mojliggora en hélso-

och sjukvard dar béasta tillgangliga kunskap alltid anvéands i varje mote mellan
invanare och hélso- och sjukvardens personal. Genom uppféljning och analys
av resultaten ska man tillsammans ha ett standigt larande och forbattra varden.

| uppdraget for de nationella programomradena och nationella samverkans-
grupperna som utgor centrala bestandsdelar i systemet ingar att géra analyser av
skillnader i resultat for patienterna samt analyser av var det &r mojligt att gora
verklig skillnad till det battre. Baserat pa analysen tar grupperna sedan fram
omraden for forbattringsinsatser.

Ett nationellt primarvardsrad finns i detta system och har bland annat till uppgift
att halla ihop primarvardsrepresentanter i andra programomraden och arbets-
grupper, att vara stod och referens inom kunskapsstyrningsorganisationen till
pagaende och kommande aktiviteter som ror primarvard och omstallningen till
Nara vard och ocksa fortlépande folja och analysera kunskapsutvecklingen och
variationer i praxis inom omradet.

Arbetet gors mojligt genom att data for analys och uppféljning finns i de drygt
hundratalet Nationella Kvalitetsregister som &r i drift med gemensamt ekono-
miskt stod fran sjukvardshuvudmannen och staten. Nedan visas ett exempel fran
ett av registren NDR, Nationella Diabetesregistret, som ar publicerat pa Varden
i siffror.
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Figur:11:Blodsockerkontroll — primarvard
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag att félja
upp den nationella satsningen pa kvinnors hélsa och forlossningsvard som pa-
gatt sedan 2015.1 | det sammanhanget har man tagit fram regionala skillnader i
graviditetsvardkedjan for att bidra med kunskap om varfor de uppstar, om de ar
omotiverade och hur omotiverade skillnader kan minska. | rapporten drar man
bland annat slutsatserna att det finns vésentliga skillnader i processer och resul-
tat mellan regioner och enheter, att flera paverkbara faktorer bidrar till att
skillnaderna uppstar, att det kvarstar vasentliga regionala skillnader dven nar
man tar hansyn till patientsammanséttning och att flera av skillnaderna ar
omotiverade.

Man har ocksa kartlagt vilka framgangsfaktorerna varit inom ett omrade dar
man haft en positiv utveckling och sammanfattar dessa utifran en tro om att de i
hog grad ar generella och anvandbara inom andra omraden. Det ar tre utveck-
lingsomraden som pekas ut som de viktigaste dar beslutsfattare och andra
aktorer kan starka forutsattningarna for ett utvecklings- och forbattringsarbete
som leder till minskade omotiverade skillnader, namligen,

e starkta forutsattningar for en personcentrerad vard,
o stdrkta forutsattningar for regionalt och lokalt forbattringsarbete och
e utvecklad kunskapsstyrning.

Fran projektet sida foreslas i nuvarande skede inte nagra indikatorer for att folja
denna rorelse.

Befolkningens och patienternas fortroende for hélso- och
sjukvarden och dess insatser

Befolkningens och patienternas uppfattning om och fortroende for halso- och
sjukvarden ger en bild av hur val varden fungerar. De verktyg som anvands idag

14 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Olik eller ojamlik, juni 2019
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i form av Halso- och sjukvardbarometern och Nationell patientenkét ger dven
underlag for forbattringsarbete nationellt, regionalt och lokalt.

Hélso- och sjukvardsbarometern fangar attityder, forvantningar och erfarenheter
hos tidigare, nuvarande och framtida patienter och nérstaende. Fragorna beror
bland annat tillgang till halso- och sjukvard, fortroende for halso- och sjuk-
varden, attityder till vantetider samt om vard ges pa lika villkor.

Genom att delta i Nationell Patientenkat far patienter majlighet att beratta om
och svara pa fragor rorande sina erfarenheter och upplevelser av varden.
Resultaten anvands for att forbattra och utveckla varden utifran ett patient-
perspektiv, samt vara ett underlag for jamforelser mellan vardenheter och ett
redskap for styrning och ledning.

Det gor ocksa internationella studier via den amerikanska stiftelsen
Commonwealth Fund och dess International Health Policy Survey dar 11 lander
deltar. I jamforelse med andra verksamheter och andra lander framstar befolk-
ningens fortroende for hélso- och sjukvarden i Sverige som stort. Det ar storre
an fortroendet for samtliga andra offentliga verksamheter som arligen foljs upp
och Sverige placerar sig hogt i dessa matningar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i en analys dock konstaterat att
det stora fortroende vi ser for halso- och sjukvarden i allmanhet inte innebér att
befolkningens erfarenheter av sjukvarden ar alltigenom goda. Nar det galler
tillganglighet, samordning och kontinuitet sa ar resultaten sémre, bade vad
galler erfarenheterna fran patienter och fortroendet fran befolkningen.
Analyserna tyder pa att sarskilt tillgangligheten, kontinuiteten och sadant som
att bli tagen pa allvar och lyssnad pa i métet med varden ar vanliga skal till att
ha ett litet fortroende. | flera rapporter har myndigheten ocksa sett att befolk-
ningen i Sverige har betydligt samre erfarenheter av hur halso- och sjukvarden i
fungerar i dessa avseenden an befolkningen i andra jamférbara lander.

Det har ar centrala aspekter av det som brukar kallas en personcentrerad vard
och viktiga delar i omstéllningen mot Néara vard. En mer personcentrerad halso-
och sjukvard ar med andra ord en viktig komponent i att bade behalla och starka
fortroendet for hélso- och sjukvarden.®®

Myndigheten har ocksa varen 2019 gett ut en rapport som svarar pa ett reger-
ingsuppdrag och som syftar till att ge regeringen béttre mojlighet att I6pande
folja vardens kvalitet och jamlikhet. Sarskilt fokus har legat pa omraden som &r
viktiga att folja ur ett patientperspektiv och man har dar lyft tre kvalitetsom-
raden; gott halsoutfall av varden, personcentrerad halso- och sjukvard — att man
blir sedd, respekterad och inkluderad - och tillganglig hélso- och sjukvard.®

Utover dessa verktyg som anvands idag har gruppen inte hittat nagra andra
mojligheter att pa nationell niva kunna félja befolknings- och

15 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2018:4, Férnuft och kansla, juni 2018, sid
111

16 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2019:2, Med orat mot marken, mars 2019,
sid7
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patient/brukarperspektiven. Bada dessa spanner éver halso- och sjukvarden som
helhet och kan bara delvis att hanfora specifikt till Nara vard och behover alltsa
utvecklas, bland annat utifran rekommendationerna fran Myndigheten for Vard-
och omsorgsanalys.

Medarbetarnas syn pa att arbeta i en halso- och sjukvard
under omstallning

Medarbetarengagemang beddms vara en av de viktigaste forutsattningarna for
en organisations formaga att na goda resultat. | personalintensiva verksamheter,
som de inom kommuner och regioner, &r detta sérskilt tydligt.

Begreppet medarbetarengagemang anvands generellt for att beskriva medarbet-
arnas motivation och forutsattningar att gora sitt basta for organisationen. SKR
och Radet for framjande av kommunala analyser (RKA) erbjuder en modell och
en enkat for att kontinuerligt utvérdera och folja upp arbetsgivarpolitiken i
kommuner och regioner med fokus pa Hallbart medarbetarengagemang (HME).

Bakgrunden till modellen ar att jamforelser av olika slag kommit att utgéra en
allt viktigare grund for den strategiska styrningen i kommuner och regioner. Pa
personalomradet har jamforelsemojligheterna ofta inskrankt sig till att handla
om kvantitativa data, mestadels om resurser. Med HME-enkaten har kommuner
och regioner méjlighet att folja upp och jamfora kvalitativa resultatmatt pa
personalomradet, samt koppla dessa till verksamhetsresultaten.

Modellen bygger pa att det finns kopplingar mellan medarbetarengagemang och
verksamhetsresultat och da enligt teorin om The Public Sector Value Chain.'’
Enligt modellen forutsatts medarbetarengagemanget och kundnéjdheten foda
varandra. Engagerade medarbetare leder till ndjda kunder och néjda kunder
leder till engagerade medarbetare. Tredje lanken i kedjan ar vad som enligt
modellen primart utgér malet med offentlig verksamhet och i ndgon man det
slutgiltiga resultatet av ett gott medarbetarengagemang, namligen allménhetens
tillit och fortroendet for offentliga institutioner. Det innebar enkelt uttryckt att
medborgarna anser sig fa valuta for den skatt de betalar och darmed éar villiga att
fortsétta gora sa.

17 Heintzman, R., & Marson, B. (2005). People, service and trust: is there a public sector service
value chain? International Review of Administrative Sciences (71), 549-575.
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Alla regioner och kommuner deltar inte regelbundet i dessa matningar och att
folja resultaten pa nationell niva ar inte majligt och formodligen heller inte
andamalsenligt. Det ar i forsta hand ett verktyg for respektive arbetsgivare,
regioner och kommuner.
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Exempel pa hur indikatorer
anvands for att stodja omstall-
ningen till Nara vard i nagra
regioner

| projektet ar tre regioner, Vastra Gétaland, Kronoberg och Uppsala och en
kommun, Avesta kommun, representerade. | det har avsnittet, med exempel pa
hur indikatorer anvants for att stodja det pagaende omstéllningsarbetet, har det
da varit naturligt att anvanda dessa som exempel.

Har presenteras hur de tre regionerna i olika dokument och pa webben beskriver
sina arbeten; bakgrund, malbilder, aktiviteter liksom former och innehall i upp-
foljningen. Efter sammanstallningen har innehallet faktagranskats av represen-
tanten for respektive region.

| Dalarna har regionen och Avesta och Hedemora kommuner drivit ett gemen-
samt arbete under rubriken Ny Néara Vard i Sodra Dalarna. Strax fore arsskiftet
2019/2020 har Region Dalarna beslutat ta ett omtag i sitt arbete med omstéll-
ning till God och Néra vard och involvera alla 15 kommuner i lénet. Efter
samrad med projektets representant fran Avesta kommun avstar vi darfor fran
att redovisa arbetet i sodra Dalarna.

Vastra Gotalandsregionen - Vardskiftet

Under rubriken Vardskiftet genomfor Vastra Gotalandsregionen, i ndra sam-
arbete med lanets 49 kommuner, utvecklingsarbete for att stalla om hélso- och
sjukvarden sa att den béttre ska kunna méta framtidens utmaningar.

Med ett enigt regionfullméktige i ryggen har ledningen for Véstra
Goatalandsregionen gatt ut till sin befolkning och beskrivit varfor och hur man
vill stalla om varden sa att den béattre kan méta patienternas behov och skapa
mesta mojliga vérde av de tillgangliga resurserna. Det har dgde rum varen 2017
och i strategin'® for omstallningen identifieras omraden dar man vill se en
utveckling nodvéndig for att méta framtidens behov. De omraden som beskrivs
i strategin ar:

e Utveckla den nara varden
e Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet
e Utveckla digitala vardformer och tjanster

Bhttps://www.alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesSt
ore/aa5f6aca-1cc4-409e-bbc7-
fe407a398c5e/Strategi%20f%c3%b6r%200mst%c3%adllningen%20layoutad%20version.pdf?a=f
alse&guest=true
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e Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
och kort sammanfattade innebar de:
Utveckla den néra varden

Vard som patienten behover ofta ska finnas nara och i den nara varden ingar
vard inom priméarvarden, tandvarden eller i patientens hem samt ppen speciali-
serad vard utanfor de stora akutsjukhusen, pa specialiserade narsjukvards-
centrum, mindre sjukhus, pa distans eller andra 6ppna vardformer. 1177 via
telefon eller webb ska vara den enkla véagen in i varden och kunna erbjuda ett
utokat utbud av tjanster.

Koncentrera vard for battre kvalitet och tillgianglighet

For att sékerstalla och hoja kvalitet och patientsédkerhet samt 6ka effektiviteten
behover viss specialiserad vard samlas till farre platser an idag. Det handlar i
huvudsak om den vard som en enskild patient sdllan behover.

Utveckla digitala vardformer och tjanster

Digitaliseringen paverkar alla omraden i samhallet och invanarnas forvant-
ningar pa hur organisationer méter och interagerar med omvérlden okar. Vastra
Gotalandsregionen ska ligga i framkant nér det géller att anvénda digitalise-
ringens mojligheter, nagot som forutsatter forandringar pa flera plan. Vastra
Gotalandsregionen ska vara 6ppen och lattillganglig och kommunicera pa ett
sétt som passar den enskildes behov.

Fokusera pd kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Den storsta kunskapen till forandring, forbattring och utveckling av hélso- och
sjukvarden finns hos vardens medarbetare och chefer. Parallellt med de ovan
namnda mer strukturella atgarderna for att utveckla och forbéattra halso- och
sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen behdvs ett systematiskt arbete med lokal
verksamhetsutveckling och standiga forbéattringar inom varje verksamhet for att
forbattra produktivitet och effektivitet samt arbetsmiljo.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har for aren 2018 — 2019%° och nu senast i
september 2019 for ar 2020%° faststallt handlingsplaner avseende omstallningen
av halso- och sjukvarden som i sina atgarder och aktiviteter fokuserar pa:

e Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
e Mobil narvard inom primarvarden och sjukhusvarden

Bhttps://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/46
79ed9d-585f-4be0-9105-822f9884d4a8/Handlingsplan%202018-2019%20-
%20beslutad%20slutversion.pdf?a=false&qguest=true
Dnhttps://alfresco.varegion.se/alfresco/service/var/storage/node/content/workspace/SpacesStore/70
e38caa-d996-4d51-9ef2-
17303858f59e/Handlingsplan%202020%20avseende%200mst%c3%a4lIning%20av%20h%c3%a
4150-%200ch%20sjukv%c3%abrd%20i%20V %c3%adstra%?20....pdf?a=false&guest=true
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/70e38caa-d996-4d51-9ef2-17303858f59e/Handlingsplan%202020%20avseende%20omst%c3%a4llning%20av%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20....pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/70e38caa-d996-4d51-9ef2-17303858f59e/Handlingsplan%202020%20avseende%20omst%c3%a4llning%20av%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20....pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/70e38caa-d996-4d51-9ef2-17303858f59e/Handlingsplan%202020%20avseende%20omst%c3%a4llning%20av%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20....pdf?a=false&guest=true

e Sex omraden for digitala invanartjanster; digitala vardmaten,
monitorering i hemmen, 1177, webbtidbok, stéd- och
behandlingsplattformen samt egen triagering.

e Utveckling och koncentration av traumasjukvarden

e Genomforande av beslutade atgarder inom koncentration

o Arlig uppfoljning och atgardsplan avseende kvalitet i halso- och
sjukvarden

e Etablering av systemet for kunskapsstyrning pa regional och lokal niva

Till det har lagts ett uppdrag att inom alla de fyra omradena i strategin ta fram
en utvecklingsplan for barn och ungas halso- och sjukvard.

Dér poangteras att man for att kunna genomféra manga av de aktiviteter som
beskrivs i handlingsplanen behdver ha ett fordjupat samarbete med kommun-
erna i lanet.

Arbetet beskrivs fortlopande pa webbsidan Vardskiftet? och det sker pa ett
transparent och l&tt tillgangligt satt &ven for en extern l&sare. Beskrivningen dar
ger intryck av att arbetet &r mycket val strukturerat och genomfors systematiskt
och man séger sig ha ambitionen att i arbetet vara konsekventa, halla fast vid
strategin och sa langt majligt undvika helt nya initiativ.

Genomforandet har ocksa givits en organisatorisk 6verbyggnad med en
programchef och med programledare for vart och ett av de fem omradena i
strategin. Uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for barn och ungas hélso-
och sjukvard har blivit det femte programomradet. Bade personella och
ekonomiska resurser har omfordelats och specifikt for omstallningen har hittills
drygt 1.3 mdr kr avsatts for aren 2017 — 2020.

Uppfdljning och indikatorer

| augusti 2018 publicerades en forsta rapport dar ett antal uppféljningsindika-
torer inom omstéllningen av halso- och sjukvard definierats och aktuella utfall
redovisades??. Med denna som baslinje har sedan en andra uppf6ljning® med

data for 2018 publicerats.

Koncernkontorets avdelning for data och analys har uppdraget att definiera
uppfoljningsindikatorer inom omstéllningen av hélso- och sjukvarden som kan
anvandas for att vardera om utveckling sker i riktning mot de syften och mal
som angivits for omstallningsarbetet. En 6vergripande malsattning ar att inom-
regionala skillnader ska minska. Urvalet av indikatorer baseras pa befintliga
datakallor och indikatorerna ér av 6vergripande karaktar.

2 hitps://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/
2nttp://analys.vgregion.se/contentassets/61718719ab204e1eb4600beddb448871/indikatorrapport

20190611.pdf
ZBitp://analys.vgregion.se/contentassets/61718719ab204e1eb4600beddh448871/indikatorrapport

20190611.pdf
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Syftet med rapporteringen &r att den ska ge en sa samlad uppfoljning som moj-
ligt av hur arbetet med omstéllningen fortskrider och om det leder till resultat i
linje med omstallningens syften och mal. Rapporterna redovisar ett urval av
indikatorer férdelade pa omradena:

medicinsk kvalitet,

patientens och befolkningens uppfattning av varden,
patientsékerhet,

tillganglighet,

sammanhallen vard,

vardkonsumtion och sokménster,

ekonomi samt

HR.

Uppfdljningen sker enligt den vedertagna indelningen av indikatorer i resultat,
process och struktur. De olika omradena técks av indikatorer i olika grad vilket
beror pa att indikatorer annu saknas eller att registreringar inte gors, gérs med
for gles frekvens eller har dalig kvalitet. Man beskriver alltsa en liknande
problematik som vi i projektet Att félja omstéllningen till Nara vard stallts
infor.

| den andra uppfoljningsrapporten avslutar forfattarna med att lyfta fram tre
overgripande indikatorer som kan pavisa forflyttningen mot Néra vard:

Hilso- och sjukvirdskontakter bland folkbokforda | Viistra Gotaland 2012-2017

@ Pomande
- Prmarels
® Primiryle
@ Prmindd
- -
. A

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Netto arsarbetare inom primarvard och sjukhus aren 2013-2018
(Uppdelat pd yrkeskategorier)
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Region Kronoberg — Narmare Kronobergaren

Narmare kronobergaren ar namnet pa halso- och sjukvardens utvecklingsstra-
tegi som faststélldes av regionfullméktige i Region Kronoberg i november
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20177, Ett forandrat sjukdomspanorama, nya digitala mojligheter, tydligare
patientsamverkan och ratt anvand kompetens ar nagra exempel pa utmaningar
och mojligheter som vantar i framtiden och som motiverar strategin.

Strategin siktar mot ar 2027 och tydliggor halso- och sjukvardens 6vergripande
malbild och viktigaste utvecklingsomraden for att kunna bedriva en fortsatt god
vard for lanets invanare och det beskrivs att man tydligare vill utga fran indivi-
den och utveckla en néra hélso- och sjukvard genom en starkt priméarvard och
flexibla 16sningar.

Strategin &r tankt att vara vagledande i de beslut som fattas i form av priori-
teringar och satsningar med sikte pa framtiden. Tanken ar ocksa att den ska ge
medarbetare, invanare, patienter och narstaende en god inblick i utvecklingen av
halso- och sjukvarden i Kronoberg och skapa forstaelse for de val som gors.
Strategin innehaller en gemensam malbild och anger vad man behover ha fokus
pa de kommande tio aren.

Malbilden innebér att man tar sig narmare kronobergaren bade geografiskt, i
sina relationer och i den tillganglighet som erbjuds:

Nara vard - med fokus pa dppen vard och flexibilitet Nara individen - med hog
grad av delaktighet.

Arbetet for att narma sig malbilden har fyra inriktningar och till dem har
kopplats totalt 13 I6ften till befolkningen och patienterna i Kronoberg, 16ften
som ska vara uppfyllda ar 2027.

1. 1 Kronoberg ska varden vara till for alla

Vi ska erbjuda en jamlik vard

Vi ska arbeta tillsammans for patientens basta
Vi ska styra och leda proaktivt

Vi ska arbeta hallbart och systematiskt

2. 1 Kronoberg ska varden vara nara och samordnad

e Vi ska utveckla nya satt att vara tillgangliga
e Viska erbjuda ratt vardniva i ratt tid
e Vi ska sakerstélla kontinuitet i vardprocesser

24 hitp://www.regionkronoberg.se/contentassets/4e3e2cd27ca6422bbc4c8f69f1fe9f71/narmare-
kronobergaren-2017-2027 2018-07-04.pdf
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3. | Kronoberg ska invanarna kunna vara aktiva medskapare i sin hélsa och vard

e Vi ska vara en forebyggande och hélsoframjande hélso- och sjukvard
e Viska erbjuda varje patient hog delaktighet
e Viska kommunicera professionellt

4. 1 Kronoberg ska patientens behov métas med kompetens och arbetsgladje

e Vi ska utveckla vart larande for en kunskapsbaserad vard
e Viska ha lattillgangliga verksamhetsstod
e Vara medarbetare ska kunna arbeta pa toppen av sin kompetens

For 2019 har man inom ramen for inriktningarna identifierat 5 fokusomraden:
Egenvard och prevention

e Genomfora pilotforsok med halsosamtal for 50-aringar i primarvard

e Genomfora en forstudie for ”Hilsorevolution Kronoberg” Oka forskriv-
ningen av FAR- recept och nyttja resursen receptmottagare

o Oka fokus pé sekundarprevention och egenvérd inom kliniska processer

Tillganglighet

Sakerstalla vard- och behandlingsgarantin

Samordna operationsprocess Ljungby-Véxj6

Gemensam véantelista Ljungby-Vaxjo

Forstarka teambaserat arbetssétt som stodjer 6kad tillganglighet
Prova flexibla 6ppettider for mottagningar inom primarvard och pa
sjukhusen

Kompetensforsorjning

Bli hyroberoende

Reducera Overtid

Oka den totala sysselsattningsgraden

Agera utifran en uppdaterad kompetensforsorjningsplan

Kvalitet i vardmotet

Reducera vardskador

Inféra Barnens basta géller i Kronoberg

Vidareutveckla och inféra Aldrehélsa Kronoberg

Personcentrera vardmotet med dverenskommelser, fast vardkontakt och
sammanhallen plan

Dokumentera ratt i varden (DRIV)

e Skapa forutsattningar for aktiv medverkan av patienter och narstaende i
verksamhetsndra utveckling och forskning
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Digitalisering

Infora triageringsverktyg i primarvarden

Infora digitalt vardmote via video inom samtliga verksamheter
Inféra Cosmic Nova pa alla vardavdelningar

Erbjuda webbtidbok i verksamheterna

Forbereda infoérande av digitala kallelser

Erbjuda nya applikationer via Stdd- och behandlingsplattformen

Uppfdljning och indikatorer

| februari 2019 faststéllde Halso- och sjukvardsnamnden att de fyra inriktning-
arna i strategin ska foljas upp arligen pa befolkningsniva genom en enkat till
Kronobergspanelen. Delarna i respektive strategisk inriktning, de 13 l6ftena,
foljs upp i den arliga processen med budget, verksamhetsplaner, handlings-
planer, del- och arsredovisning, och da i ett trears-perspektiv.

En forsta baslinjemdtning géllande de fyra strategiska inriktningarna har nu
gjorts med hjalp av den sa kallade Kronobergspanelen. Den bildades pa initiativ
av Sodra regionvardsnamnden som hade behov av att konsultera invanarna i
sodra sjukvardsregionen gallande deras syn pa den nivastrukturering av varden
som planerades. Nar Region Kronoberg anvander sig av panelen, men da
avgransad till drygt 1 000 slumpvis utvalda personer fran hela Kronoberg, sa
gar den under namnet Kronobergspanelen. Deltagarna far maojlighet lamna
synpunkter pa fragor om amnen som &r aktuella for Region Kronoberg och
resultatet av undersokningarna blir en del av underlaget infér kommande
politiska beslut. Uppfdljningen av inriktningarna i Narmare kronobergaren
genomfordes under april 2019% och sa hér sag fragorna ut:

Inriktningl:
| Kronoberg ska varden vara till for alla
e Jag upplever att jag har samma mgjligheter som andra kronobergare att
fa vard
e Jag upplever att mina narstaende har samma mojligheter som andra
kronobergare att fa vard

Inriktning 2:
| Kronoberg ska varden vara nara och samordnad
e Jag upplever att jag har latt att f kontakt med varden nar jag behéver
det
e Jag upplever att mina narstaende har latt att f kontakt med varden nar

de behdver det
e Jag upplever att jag far den vard jag behover inom rimlig tid

Bhitp://www.regionkronoberg.se/contentassets/4e3e2cd27ca6422bbc4c8f69f1fe9f71/uppfoljning-

narmare-kronobergaren-kronobergspanelen-juni-2019.pdf
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e Jag upplever att mina narstaende far den vard de behdver inom rimlig
tid
Inriktning 3:
| Kronoberg ska invanarna kunna vara aktiva medskapare i sin halsa och vard

e Jag upplever att jag far den kunskap jag behéver fran varden, for att
stérka min hélsa.

e Jag upplever att mina narstaende far den kunskap de behéver fran
varden, for att starka sin egen halsa.

e Jag upplever att jag kan vara delaktig i min vard.

e Jag upplever att mina narstaende kan vara delaktiga i sin vard.

Inriktning 4:
I Kronoberg ska patientens behov métas med kompetens och arbetsgladje

e Jag upplever att jag méts av kunnig personal nér jag har kontakt med
varden

e Jag upplever att mina narstaende méts av kunnig personal nar de har
kontakt med varden

e Jag upplever att jag blir trevligt bemott nar jag har kontakt med varden

e Jag upplever att mina narstaende blir trevligt bemotta nar de har kontakt
med varden

Trygghet

e Jag ar trygg med varden i Region Kronoberg
e Jag upplever att mina narstaende ar trygga med varden i Region
Kronoberg

Utfallen i varje enskild fraga presenteras med foljande graf:
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Vid kommande méatning 2020 planeras att utdver dessa fragor dven inkludera
mer specifika fragor géllande fokusomradena, for att pa sa satt fa aterkoppling
fran befolkningen pa aktuella utvecklingsomraden.

For de 5 fokusomradena sker uppféljningen via den etablerade verksamhets-
uppféljningen i delars- och arsredovisningar och avser bade genomforda
aktiviteter och utfall i olika matt och indikatorer. Som exempel pa de senare kan
nédmnas foljande:

| fokusomradet Egenvard och prevention mats som exempel antalet utfardade
FAR (fysisk aktivitet pa recept).

| fokusomradet Tillganglighet vérderas resultatet av aktiviteterna via tillgang-
lighets- och vardgarantimatningarna.

Kompetensforsorjning foljs upp genom att kostnader for hyrpersonal,
kostnader for overtid och faktisk sysselsattningsgrad monitoreras.

Kvaliteten i vardmotet foljs upp genom de nationella punktprevalens-
méatningarna av vardskador och med métningar av andelen patienter med
samordningsarende med kommunen som har fast vardkontakt utsedd.

Region Uppsala — Effektiv och nara vard 2030

| borjan av 2017 paborjades ett framatsyftande arbete kring primarvardens roll i
framtidens hélso- och sjukvard i Region Uppsala. En malbild for primarvardens
roll skulle tas fram och forslag skulle ges pa insatser for 2018 samt mer lang-
siktigt.

| juni samma ar beslutade Regionstyrelsen om ett breddat arbete for hela halso-
och sjukvéarden och med malbild och strategier for ”Effektiv och néra vard
2030”. Det fick till foljd att det fortsatta arbetet med primérvardens roll i
framtidens hélso- och sjukvard integrerades i arbetet med Effektiv och nara vard
2030.

Utredningsarbetet innehdll en djup genomgang av forutséttningarna for halso-
och sjukvarden i regionen. Den innefattade kartlaggning av befolkningsutveck-
ling och héalsolaget i befolkningen, liksom av vardbehov och vardkonsumtion.
Detta tillsammans med en beskrivning av Region Uppsalas halso- och sjuk-
vardssystem, satt i en nationell och internationell jamforelse och utifran aktuellt
vardutbud, blev grunden for malbilden av en Effektiv och nara vard 2030.

| mars 2018 presenterades rapporten Effektiv och nara vard 2030 med under-
rubriken Ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion?. Beslut om strategi och
malbild togs redan manaden efter av regionstyrelsen. Detta féljdes av arbete
med att ta fram handlingsplaner.

26 https://www.regionuppsala.se/Global/L L K/H%c3%a4lso-
%200ch%20sjukv%c3%a5rdsavd/Effektiv¥%200ch%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202030/Slu
trapport%?20utredningen%20Effektiv%200ch%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202030%202018

-04-27%20(1).pdf
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| augusti 2019 presenterades fardplanen, vagen mot en Effektiv och nara vard
2030, pa foljande satt?’.

Omstéllningen har fyra malomraden:
Néra vard
Effektiv

Forebyggande och halsofrdmjande
Samskapande

Malbilden har kort sasmmanfattats i fyra meningar.

En néra vard som bygger pa kontinuitet och hog tillganglighet. Varden &r
effektiv och utfors pa ratt niva med ratt kompetens. Utgangspunkten &r ett
forebyggande och halsoframjande arbete i samverkan med andra aktorer.
Varden bygger pa samskapande och tillit dar patienter och anhdriga involveras
som jamlika partners och experter i varden.

Strategierna for att na malbilden &r

Fornyad vardstruktur

Hallbara ekonomiska forutsattningar

Utvecklad styrning och uppféljning

Kompetensforsorjning, nya arbetssatt och nya kompetenser
Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Digital infrastruktur

Forskning for en god och néara vard

Kommunikation

Fastighetsutveckling

Skélen till att de behdvs en omstéllning har sammanfattats i fem punkter och
man beskriver ocksa att varden av tradition ar sjukhustung med fokus pa akut-
vard och trauman. Fram6ver kommer den stora gruppen att vara de kroniskt
sjuka och det & man inte riggade for i dag. Varden ar inte van vid att mota
kroniker dver tid.

Det finns ocksa stora halsoskillnader mellan grupper i samhéllet dar de skilda
socioekonomiska villkoren anges som orsak. En ¢kad jamlikhet behdvs ocksa
av rationella och ekonomiska skél.

Vélfarden kommer om tio ar att behdva anstalla all ny tillganglig personal pa
hela arbetsmarknaden om man inte hittar nya sétt att I6sa framtidens utmaningar
inom vélfardssektorn.

De fem punkterna &r:

e Regionens invanare blir allt fler och allt aldre vilket leder till 6kande
vardbehov

27 https://www.regionuppsala.se/Global/LLK/H%c3%a4lso-
%200ch%20sjukv%c3%a5rdsavd/Effektiv¥200ch%20n%c3%adra%20v%c3%a5rd%202030/PP
M%20Nul%c3%a4ge%20aug%202019_%20extran%c3%adtet.pptx
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Den medicinska kvaliteten i svensk hélso- och sjukvard ar mycket bra
men arbetssatt, organisation och struktur har inte utvecklats i samma
takt. De ar inte tillrackligt anpassade for att méta invanarnas behov

Vi har en alltfor sjukhustung sjukvard — varden behéver komma
narmare invanarna och primarvarden starkas

Invanarna forvantar sig en hogre tillganglighet och kontinuitet i varden
an vad vi kan erbjuda idag

Omvérlden stéller nya krav - vi behdver ta tillvara digitaliseringens
mojligheter.

Man har ocksa formulerat vad omstéllningen forvantas leda till och pekar da pa
att dagens patienter far ta ett for stort ansvar for att halla ihop sin egen vard och
man onskar att omstallningen ska leda till att varden blir behovsstyrd, far ett
béttre anseende och att manniskor far en férandrad syn pa varden.

Halso- och sjukvard ska ges med hog kvalitet och patientsakerhet
utifran invanarnas behov

Fler ska ha tillit och fortroende for varden

Varden ar tillganglig och nara

En forandrad syn pa hur vard bedrivs och hur invanare soker och far
vard

Vi ska underlatta patientens vag genom varden.

Omstéllningen forvantas ur patienters och invanares synvinkel innebéra att:

Du upplever att varden ar latt att hitta och att komma i kontakt med
Du upplever dig trygg och val omhandertagen i kontakt med varden
Du upplever att varden ar saker och av god kvalitet

Den vard du behover ofta ska finnas i din narhet

For vard som behovs mer sallan kan du behdva aka lite langre

Det ska bli mojligt for dig att i hogre grad anvénda digitala tjanster

Som patient ska du inte behdva k&nna av organisatoriska grénser.

Aven hur omstallningen forvintas paverka vardens vardag beskrivs:

Vi behover utveckla nya arbetsformer och samverka éver organisations-
och specialitetsgranser for att skapa kontinuitet och trygghet for
patienten

Vi ska anvanda oss av digitala vardformer som blir en naturlig del av
arbetet

Patienterna involveras och delaktigheten ékar

Vi ska fortsétta utveckla personcentrerade arbetssatt

Vi ska hjalpa patienterna ratt i varden.
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Omstéllningsarbetet har hittills lett till att konkreta forslag lamnats och politiska
beslut fattats om vardstruktur och da om den niva som kallas vardcentrum och
om strukturen for elektiv kirurgi for de narmaste tre aren. Aven nar det galler
psykisk hélsa for barn och unga har forslag varit foremal for politisk hantering
och extra medel har tillskjutits fér genomférandet.

Det ar angeléget att fortydliga att den paborjade omstéallningen och de olika de-
larna maste genomforas successivt under aren fram till 2030. Merparten av de
utvecklingsprojekt och uppdrag som fanns med i utredningen och slutrapporten
Effektiv och nara vard 2030 har startats upp eller befinner sig i planeringssta-
diet. Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott (den politiska styrgruppen)
fattar darfor 16pande beslut och uppdragsplanen for Effektiv och nara vard 2030
revideras vid behov.

Uppfdljning och indikatorer

Uppféljning sker regelbundet i form av olika aterrapporteringar, bland annat
samlar programledaren alla strategiansvariga for nulédgesrapportering och
diskussion var tredje vecka. Regelbunden rapportering sker ocksa till delar av
koncernledningsgruppen samt till den politiska styrgruppen.

Omstéllningen foljs via tva uppdrag i Regionplan och Budget for 2019 och
uppdragen é&r:

Regionkontoret ska tillsammans med vardférvaltningarna utveckla
och fordjupa samverkan utifran mal och inriktning i lanets strategi
for narvardssamverkan och utifran En effektiv och nara vard 2030.

Regionkontoret ska i samarbete med berdrda forvaltningar
paborja arbetet med att stalla om till en néra och effektiv vard som
ett led i arbetet med att prioritera resurser till forman for nara
vard och priméarvard.

Uppfoljning finns idag som ett omrade som programkansliet for Effektiv och
nara vard 2030 kommer att jobba med under forsta delen av 2020.
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Beskrivningar av matt och
iIndikatorer

Under det har avsnittet ges en mer detaljerad beskrivning av de matt och indi-
katorer som inventerats fram i arbetet. Det &r dels sddana som finns tillgangliga
och dar utfallen publiceras med regelbundenhet. Det &r dels utvecklingsindi-
katorer, sddana dar datainsamling, berakningar och form fér presentation
behdver tas fram.

Har beskrivs ocksa vilka urval som ar mojliga att gora, exempelvis avseende
kon, alder och hemkommun. Inte minst viktigt ar en konsuppdelad statistik da
det ar en forutsattning for att synliggdra strukturella monster och konsskillnader
mellan kvinnor och man.

Rorelse fran sluten mot 6ppen vard

Utvecklingen mot Néra vard ska leda till en forflyttning eller atminstone rérelse
fran en reaktiv sjukhustung vard mot en mer proaktiv vard nara patienter och
brukare. Forskjutningen i resursutnyttjande foljs 1ampligen med férandringar i
konsumtionen av sluten vard.

Indikatorerna avser att ur ett generellt perspektiv belysa en rérelse mot mindre
anvandning av sluten vard som vardform for att tillgodose ménniskors behov av
hélso- och sjukvard.

Att med olika deskriptiva matt folja och analysera den rérelse mot mer 6ppen
vard som pagar &r sjalvklart intressant i sammanhanget. En svaghet ar att vi
idag saknar bra mojligheter att félja vad rorelsen far for resultat i den andra
vagskalen, den 6ppna varden och framfor allt da for primarvarden och for
kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst.

Grundmatten &r:
Antal vardtillfallen

Vardtid i dagar
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas
Historiska data Ja, fran 2001

Moajliga urval Kon, alder, region, sjukhus
Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror
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Kallor SoS Patientregister, dven SKR:s
Vardtillfallesdatabas

Behovsgrupp Generell

Matten belyser dimensionen resursutnyttjande pa makro- och mesoniva.
Med dessa kan flera olika matt berdknas och med komplettering av befolknings-

uppgifter kan aven aldersfordelning och olika nyckeltal skapas, som
exempelvis:

Antal vardtillfallen per invanare och ar

Vardtid i dagar per 100 000 invanare

Medelvardtid per vardtillfalle

Medelvardtid per patient

Andel vardtillfallen per invanare 80 ar och aldre

Data 6ver 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter samlas manadsvis in
till SKR som en del av uppféljningen av patientsakerheten. Dar ingar ocksa
disponibla vardplatser som &r ett anvandbart matt i det har sammanhanget.

Disponibla vardplatser per 1 000 invanare
Mattet och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag

Ja, Vantetider i varden

Historiska data

Ja, frdn 2008

Modjliga urval

Region, sjukhus

Period

Ar, i grunddata per ménad

Utfall visualiseras

Varden i siffror, Kolada

Kallor

Vantetider i varden

Behovsgrupp

Generell

Matten belyser dimensionen resursutnyttjande pa makro- och mesoniva

Konsumtion av sluten vard av patienter med kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar medfor oftast behandlingar som inte har ett slut, utan &r en
livslang process. Malet &r inte att bota, utan att undvika en forsamring i livs-
kvaliteten eller ett lage som kraver sjukhusvard.
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Indikatorn avser att belysa en rérelse mot mindre anvandning av sluten vard och
battre vardresultat for specifika kroniska sjukdomstillstand. Indirekt belyses den
Néra vardens formaga till optimalt omhandertagande av patienter med dessa
diagnoser.

Antalet slutenvardstillfallen kan paverkas om patienter med vissa sjukdoms-
tillstand eller diagnoser far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden.
De kroniska sjukdomstillstand dar patienterna har mest sluten vard ar hjartsvikt
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). De kan behandlas effektivt i
primarvarden eller vid behov i 6ppen specialiserad vard och med preventiva
insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt behandling, rehabilitering med mera
kan manga inskrivningar i sluten vard undvikas.

Generellt sett vardas man i hogre utstrackning i sluten vard an kvinnor med de
diagnoser som ingar i mattet. Antalet slutenvardstillfallen har minskat vid
samtliga sjukdomar 6ver tid, dock inte i lika stor utstrackning for hjartsvikt.

Undvikbar (paverkbar) slutenvard vid kronisk sjukdom — Hjartsvikt,
Astma, KOL eller diabetes per 100 000 invanare

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas
Historiska data Ja, fran 2008

Mdjliga urval Kon, region, sjukhus

Period Avr, &ldersstandardiserade vérden
Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor SoS Patientregister
Behovsgrupp Personer med kronisk sjukdom

Mattet belyser dimensionen resursutnyttjande pa makro- och mesoniva.

Rorelse fran sluten vard till 6ppen vard avseende patienter med komplexa
behov och sma forutsattningar att vara delaktiga i samordningen av sin
vard och omsorg.

Aldrecentrum har sedan lange anvant konsumtion av sluten vard som kriterium
for att identifiera multisjuka patienter. Da har multisjuk definierats som den
som under en tolvmanadersperiod har vardats tre eller fler ganger inom sluten
sjukhusvard samt under denna tidsperiod haft diagnoser fran tre eller fler olika
sjukdomsgrupper. | det har sammanhanget anvands begreppet multisjuk i vidare
mening och enligt de beskrivningar som tagits fram av LHC och Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

Multisjuka gynnas av individanpassade Idsningar, personliga kontakter, en
balanserad syn pa vad som skall atgardas, och ett 6kande fokus pa omsorg. Har
ligger en stor del av vardens kostnader idag, men varden ar illa rustad for att
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hantera denna svara grupp som gynnas av kontinuitet, teamarbete och natverks-
orienterad sjukvard.

Indikatorerna avser att belysa en rorelse mot mindre anvandning av sluten vard
och battre vardresultat for personer med omfattande och komplexa behov.
Indirekt belyses den Néara vardens formaga att hitta sddana individuella
I6sningar.

Andel personer med 3 eller fler oplanerade vardtillfallen de senaste 12
manaderna

Idag gors ingen nationell sammanstélining och redovisning. Data finns i
patientregistret och mattet kan darfor latt beraknas och visualiseras. Dar finns
heltackande data fran 1987 och framat. Data finns och aven till del i den
Vardtillfallesdatabas som regionerna gemensamt haller och som administreras
av SKR.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas

Historiska data Ja, frén 2000

Mdjliga urval Kon, &lder, region, sjukhus,
medicinskt verksamhetsomrade

Period Ar

Utfall visualiseras Nej

Kéllor SoS Patientregister, dven
SKR:s Vardtillfallesdatabas

Behovsgrupp Multisjuka

Indikatorn belyser dimensionen resursutnyttjande pa makro- och mesoniva.

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.

Det rader konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behdva for-
flyttas i onodan. Matt som mater detta finns i olika varianter internationellt.
Denna indikator avser att félja inskrivningsfrekvenserna for patienter i livets
slutskede.

Det finns ingen malniva och bedémningar maste naturligtvis goras fran fall till
fall, men att studera variationerna mellan regioner och eventuella skillnader
mellan ar kan pavisa behov av att vidare kartlagga till exempel praxisskillnader
avseende avancerad sjukvard i hemmet.

Indikatorn visar andelen doda med tva eller flera inskrivningar i slutenvard de
sista 30 dagarna i livet. Som ny inskrivning rdknas de inskrivningar som inte
sker fran annat sjukhus eller klinik, da indikatorn inte syftar till att mata omfatt-
ningen av transfereringar.
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Aterkommande sluten véard i livets slutskede

Andel patienter med tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna
i livet.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Nej

Historiska data Ja, fran 2000

Méjliga urval Kdn, region, sjukhus

Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor SoS Patientregister och dodsorsaksregister
Behovsgrupp Multisjuka

Indikatorn belyser vardresultat och resursutnyttjande pa makro- och mesoniva-
erna.

Den baseras pa en samkorning mellan patientregistret och dodsorsaksregistret
och kan redovisas pa bade nationell niva och lansniva.

Vardkonsumtion i livets slutskede generellt &r intressant att folja men gors
formodligen bast i form av avgransade fordjupade analyser.

For att generellt folja resursutnyttjandet dven inom de kommunala huvud-
mannaorganisationerna sa finns data tillgangliga for att kunna folja féljande
deskriptiva matt.

Andel personer som avlider pa sjukhus

Andel personer som avlider i sarskilt boende

Andel personer som avlider i privat bostad
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Nej

Historiska data Ja, fran 2003, relativt hogt bortfall
Period Ar

Utfall visualiseras Nej

Kéllor SoS Dddsorsaksregistret
Behovsgrupp Generell

Matten beskriver resursutnyttjande och i nagon man vardresultat pa makro- och
mesoniva for regionerna och de kommunala huvudmannaorganisationerna.
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Pa samma satt som nar det galler konsumtion av slutenvard sa ar det intressant
att folja deskriptiva data dver anvandningen av kommunala insatser.

Socialstyrelsens statistikdatabas for aldreomsorg publicerar uppgifter om detta
sedan 2014.

Andel personer 65 ar och adldre som bor permanent i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre som har beslut om
korttidsvard/korttidsboende eller hemtjanst

Andel personer 65 ar och aldre som har beslut om hemtjanst
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas

Historiska data Ja, fran 2014 och for perioden 2007 - 2012
Mojliga urval Kon, alder, 1an, kommun

Period Ar och manad

Utfall visualiseras Nej

Kaéllor SoS Statistikdatabas for &ldreomsorg
Behovsgrupp Generell

Matten beskriver resursutnyttjande pa makro- och mesoniva for de kommunala
huvudmannaorganisationerna.

Socialstyrelsen samlar arligen in uppgifter fran kommunerna om den kommun-
ala hélso- och sjukvarden och publicerar det i rapportform?. Med det avses
halso- och sjukvard i sarskilda boendeformer, dagverksamhet och hemsjukvard
i ordinart boende. Ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende och i sa kallat
bistandsbeddmt trygghetsboende forutsatter att kommunen har kommit 6verens
med regionen om att ta 6ver sadant ansvar. Kommunerna i Stockholms lan
(férutom Norrtélje) har inget sadant avtal.

Andel personer 65 ar som nagon gang under aret var mottagare av
kommunal halso- och sjukvard

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, rapport hos SoS Statistikdatabas
Historiska data Ja, sedan 2007

Visade urval Kon, alder, kommun

Period Ar och ménad

28 nttps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-
5-21.pdf
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Utfall visualiseras I rapport i pdf-format och i excelfil29?°

Kallor SoS Registret dver insatser i kommunal
hélso- och sjukvard
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver resursutnyttjande pd makro- och mesoniva for de kommunala
huvudmannaorganisationerna.

Rorelse fran sluten vard till 6ppen vard - ekonomi

Indikatorerna avser att ur ett generellt perspektiv belysa en rérelse mot att inve-
stera i vard utanfor sjukhus och férmagan att anvanda investerade resurser for
att minska slutenvardsanvandningen. Att mata fordelning av kostnader och
fordelning av resurser kan vara ett satt att folja den politiska ambitionen for att
starka primarvarden Gver tid. Erfarenheten &r ofta den att man gor fordelningar i
budget som senare grusas av en verklighet med underskott i den specialiserade
varden.

Nettokostnad per invanare for specialiserad somatisk vard exklusive
lakemedel inom lakemedelsférmanen

Nettokostnad per invanare for specialiserad psykiatrisk vard exklusive
lakemedel inom lakemedelsférmanen

Nettokostnad per invanare for primarvard exklusive hemsjukvard och
lakemedel inom lakemedelsformanen

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror
Historiska data Ja, frdn 2010

Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror, Kolada
Kéllor SCB och SKR
Behovsgrupp Generell

Matten beskriver resursutnyttjande pa makro- och mesoniva for regionerna.

29 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-
5-21-tabeller.xls
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Fordelning av ekonomiska resurser till specialiserad vard och primarvard

(utvecklingsindikator)

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag

Nej. finns i respektive regions budget

Historiska data

Ja

Period

Ar

Utfall visualiseras

Nej

Kallor

Regioners budgetar

Behovsgrupp

Generell

Rorelse fran reaktiv mot proaktiv vard

Runt 75 % av alla inskrivningar i sluten vard sker oplanerat. Omstéllningen mot
en Nara vard forvantas leda till att allt fler patienter kan fa sina vardbehov till-
godosedda utan att behdva skrivas in for sluten vard pa sjukhus och nar det

behdvs sker det planerat.

Indikatorn avser att belysa den Néara vardens formaga att proaktivt kunna
tillgodose vardbehov sa att akut eller oplanerad sluten vard behdvs i mindre

omfattning.

Andel planerade och oplanerade vardtillfallen

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag

Nej

Historiska data

Ja

Mojliga urval

Kon, alder, region, kommun

Period

Ar och ménad

Utfall visualiseras

Nej

Kallor

SoS Patientregister, SKR:s vardtillfillesdatabas

Behovsgrupp

Generell

Matten beskriver resursutnyttjande och i nagon man vardresultat pa makro- och

mesoniva for regionerna.

Uppgifter for akutbesok och vantetider i specialiserad 6ppenvard borjade samlas
in till Socialstyrelsens patientregister 2015. Syftet med insamlingen &r att folja
akutvardens tillganglighet 6ver tid och kunna jamféra skillnader i vantetider
mellan olika vardgivare. Detta matt speglar dock enbart befolkningens utnytt-
jande av akutmottagningar, inte vantetider pa akutmottagningen.
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Det &r enbart statistik over besok pa sjukhusbundna akutmottagningar med tva,
eller fler, samlokaliserade somatiska specialiteter som ingar. Statistiken paver-
kas saledes av olikheter i hur dessa mottagningar ar organiserade i regionerna,
men &ven exempelvis av hur varden i 6vrigt ar organiserad och av befolkningen
sammansattningen.

Besok av patienter som ar 18 ar eller yngre har exkluderats fran statistiken.
Detta beror pa att organiseringen av akutsjukvarden for barn och unga varierar
vid olika sjukhus och i regionerna. Vid vissa sjukhus tas barn emot pa fler-
specialistakuterna medan de vid andra sjukhus tas emot pa akutmottagningar
med endast en somatisk specialitet ("barnakuter” exempelvis). Darfor gar det
inte att jamfora statistik mellan olika sjukhus och regioner om barns besok
inkluderas.

Nér det galler yngre personer, ofta med enklare akommor, finns bilder av att
man soker akutmottagningen pa grund av dess tillganglighet dygnet runt och pa
grund av att det ar en mottagning pa ett sjukhus och darmed har hégre status. En
utvecklad Néara vard borde leda till lagre behov/efterfragan av vard pa akutmot-
tagning. Indikatorn belyser utvecklingen av antal besok pa akutmottagningen
for individer 19 ar eller aldre. Indirekt belyses den Néara vardens formaga att
vara snabbt tillganglig for vardkontakter dar snabbt omhéandertagande
efterfragas.

Besok pa akutmottagning for personer 19 ar och aldre per 1 000 invanare
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas
Historiska data Ja, fran 2015

Moajliga urval Kon, alder, region, sjukhus
Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kéllor SoS Patientregister
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver resursutnyttjande och i ndgon man vardresultat pa makro- och
mesoniva for regionerna.

Akutmottagningen ar ingangen till sa gott som all oplanerad slutenvard. For
gruppen 80 ar eller aldre skrivs i genomsnitt i Sverige 53 % av de som besoker
en akutmottagning in for sluten vard. Det finns bilder av att manga av dem
hamnar pa akuten for att det saknas alternativ, for att den évriga 6ppna vardens
tillganglighet ar for dalig eller av att den &r for daligt samordnad. Néar patienten
val ar inne pa akutmottagningen ar mojligheterna att hitta andra losningar an
inskrivning i slutenvard begransade.
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Indikatorn visar utvecklingen av antal besok pa akutmottagningen for individer
80 ar eller aldre. Indirekt belyses den Néra vardens formaga att ha ett proaktivt
arbetssatt och att kunna samordna vard och omsorg sa att behov av insatser pa
akutmottagning och i forlangningen sluten vard kan undvikas.

Besok pa akutmottagning for personer 80 ar och aldre per 1 000 invanare
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, SoS Statistikdatabas
Historiska data Ja, frdn 2015

Modjliga urval Kon, alder, region, sjukhus
Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor SoS Patientregister
Behovsgrupp Generell

Matten beskriver resursutnyttjande och i nagon man vardresultat pa makro- och
mesoniva for regionerna.

Pa samma sétt som nar det géller slutenvard sa skulle det vara av varde att pa-
rallellt folja utvecklingen av vardkontakter som &r att se som alternativ till
akutmottagningen, narakuter, jourmottagningar, videobesok och liknande. Idag
finns ingen majlighet att gora det pa ett standardiserat och systematiskt satt.

Vardkontakter som &r alternativ till besok pa akutmottagning
(utvecklingsindikator)

| begreppet proaktivitet ligger ocksa att halso- och sjukvarden, och da framfor
allt primarvarden, inte bara invéntar att patienterna sjdlva ska adressera varden
med sina behov utan ocksa att varden tar kontakt med sina patienter och da
sarskilt dem som har olika riskfaktorer och kroniska sjukdomar och star under
dess behandling och uppféljning.

| ett sadant sammanhang blir det viktigt att utveckla och anvéanda olika verktyg
som stoder primarvardens professioner i att ha dverblick dver sina riskpatienter
och som ger ett stod som leder till att dessa far en systematisk och regelbunden
uppfoljning, bade utifran generella riktlinjer och utifran den enskilde patientens
individuella behov.

PrimarvardsKvalitet ar ett sadant verktyg och &r ett nationellt system for
kvalitetsdata i primarvarden. Det ger stod for vardcentralerna att félja upp och
forbattra sitt arbete. Vardcentraler som anvander PrimarvardsKvalitet kan se
alla uppgifter om sin egen verksamhet och folja upp varden av enskilda
patienter. Som referens visas genomsnittsvarden fran hela landet.
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Andel vardcentraler som anvander PriméarvardsKvalitet
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, rapport pa SKR:s hemsida
Historiska data Inte aktuellt

Period Ar och ménad

Utfall visualiseras PDF pa hemsidan

Kéllor SKR:s hemsida for PrimarvardsKvalitet
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver forutsattningar i struktur och processer for proaktivt arbetssatt.

Rorelse mot basta effektiva omhandertagandeniva

Helst borde vi kunna pavisa att det finns en generell rérelse fran specialiserad
vard mot Néara vard och priméarvard, alltsa dven fran den 6ppna specialiserade
varden. For dagen har projektet inga bra idéer om hur.

Det finns ocksa en generell rorelse driven av den medicinska utvecklingen som
ger en standigt pagaende forskjutning nerat i vardnivaerna som kommer att
grumla bilden.

Kanske det &r det fenomenet som borde belysas i deskriptiva termer. Dér blir
den stora utmaningen att belysa rorelsens paverkan pa den kommunala halso-
och sjukvarden och socialtjansten.

Det borde vara ett omrade for fordjupade tematiska studier dar individers sam-
lade konsumtion av halso- och sjukvard och socialtjanst kartlaggs. Med det som
grund skulle indikatorer kunna pekas ut och de skulle ocksa aggregerade kunna
publiceras av Socialstyrelsen som har tillgang till data fran saval halso- och
sjukvard som socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Rorelse mot battre samverkan for en mer sammanhallen vard
och omsorg

Remissflodena borde vara intressanta att folja for att fa en bild av hur sam-
verkan sker inom regionernas halso- och sjukvard.

Omradet har sékert ocksa en stor potential for forbattringar. Remissens funktion
som underlag for konsultation primarvard — specialiserad vard och vice versa ar
ett omrade som sakert kan utvecklas.

Data finns till viss del, bland annat nar det galler de standardiserade vardfor-
loppen inom cancervarden och aven i dvrig specialiserad vard och skulle vara
mojliga att kunna publicera med mindre kompletteringar av nuvarande
rapportering.
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| samband med den for primarvard utékade vardgarantins inforande &ar nu indi-
vidbaserade data 6ver vantetider pa vag att rapporteras fran alla regioner. |
dagsléaget finns data fran alla regioner och har kommer nya méjligheter till
uppfoljning att uppsta.

For makro- och mesonivaerna ar det foljande matt som borde bérja foljas:

Antal remitteringar fran primarvard till specialiserad vard per 100 000
invanare (Utvecklingsindikator)

Andel remitteringar fran priméarvard som leder till vardkontakt i
specialiserad vard (Utvecklingsindikator)

Andel remitteringar fran primarvard till specialiserad vard som direkt
besvaras (Utvecklingsindikator)

Antal egen vardbegaran till specialiserad vard per 100 000 invanare
(Utvecklingsindikator)

Andel av egen vardbegaran som leder till vardkontakt i specialiserad vard
(Utvecklingsindikator)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beraknar att cirka en miljon personer
har flera parallella behov och har nedsatt formaga att sjalva samordna sin vard
och omsorg. Av alla utskrivna under ar 2014 hade 53 763 personer fortsatt
behov av bade kommunal halso- och sjukvard och omsorg (knappt 5 %).

Pa Vintetider i varden redovisas tre grafer som avser att beskriva effekter av
och foljsamhet till den lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard som tradde i kraft 1 januari 2017. Att f6lja utvecklingen pa det har
omradet ger en bra proxy for utvecklingen inom en viktig del av det som ingar i
omstallningen mot Néara vard.

Den forsta indikatorn avser att kvantifiera problemet med utskrivningsklara
patienter raknat i tid och da vardtiden de utskrivningsklara patienterna i genom-
snitt ar utskrivningsklara men kvar pa sjukhus. Déar divideras alltsa summan
vardtid som utskrivningsklar for alla patienter som skrivits ut under den aktuella
perioden med antalet vardtillfallen dar patienter varit utskrivningsklar en dag
eller mer. Vardtid som utskrivningsklar beréknas enligt formeln utskrivnings-
datum minus utskrivningsklardatum.
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Utskrivningsklara patienter i somatisk slutenvard, vardtid i genomsnitt
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Véntetider i varden

Historiska data Ja, fran 2014

Moéjliga urval Lan, kommun

Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Vantetider i varden och Varden i siffror
Kallor SKR:s Vardtillfallesdatabas
Behovsgrupp Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver vardresultat och i nagon man resursutnyttjande pa makro- och
mesoniva for regionerna.

Ett annat satt att kvantifiera problemet med utskrivningsklara patienter ar att
rakna fram hur manga vardplatser de belagger i genomsnitt under matperioden.

Dér divideras alltsa summan vardtid som utskrivningsklar med antalet kalender-
dagar i matperioden, vilket ger genomsnittet for vardplatser som dessa patienter
belagt. Det berdknas som en andel genom att divideras med antalet disponibla
vardplatser under samma period.

Utskrivningsklara patienter i somatisk slutenvéard, belagda vardplatser
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Véntetider i varden

Historiska data Ja, fran 2017

Mojliga urval Lan, kommun

Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Vantetider i varden och Varden i siffror
Kallor SKR:s Vardtillfallesdatabas
Behovsgrupp Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver vardresultat och i nagon man resursutnyttjande pa makro- och
mesoniva for regionerna och ocksa for de kommunala huvudménnen.

Ett annat matt som aven det kvantifierar problemet med utskrivningsklara ar
summan vardtid som utskrivningsklar for patienter utskrivna under matperio-
den. Raknat per 1 000 invanare ger det jamforbarhet mellan och inom lan.
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Utskrivningsklara patienter i slutenvard, vardtid som utskrivningsklar per
1000 invanare

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror

Historiska data Ja, frdn 2014

Moéjliga urval Lan, kommun

Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kallor SKR:s Vardtillfallesdatabas
Behovsgrupp Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver vardresultat och i ndgon man resursutnyttjande pa makro- och
mesoniva for regionerna och ocksa for de kommunala huvudméannen.

Lag 2017:612 om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
foreskriver att ”Om patienten efter utskrivningen behover insatser fran bade
landsting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en
samordnad individuell planering genomféras av representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna. Ansvaret for att planeringen kommer till stand och
berorda kallas ligger pa patientens fasta vardkontakt i den
landstingsfinansierade 6ppna varden”.

Idag sker ingen nationell uppfdljning av detta. De system som anvands runt om
i landet ger alla en sadan majlighet. Planering finns darfor att pabdrja insamling
och publicering av data for detta.

Vardtillfallen i somatisk slutenvard som leder till en samordnad individuell
planering (Utvecklingsindikator)

Samma lagstiftning reglerar ocksa den slutna vardens skyldighet att underratta
berdrda enheter om den behandlande lakaren i samband med inskrivningen
bedomer att patienten kan komma att behéva insatser fran socialtjansten, den
kommunala halso- och sjukvarden eller regionens Gppna vard efter det att
patienten har skrivits ut. Ett sadant meddelande kallas inskrivningsmeddelande
och ska innehalla patientens personuppgifter och uppgift om néar patientens
beddms vara Klar att skrivas ut.

En indikator som mater andelen vardtillfallen dar ett inskrivningsmeddelande
skickats ar i sig vardefullt att folja 6ver tid for att se hur den nya lagstiftningen
tillampas. Den ger ocksa en bild av skillnader mellan och inom lan i rutiner och
praxis for den beddmning av fortsatta behov som ska goras i samband med
inskrivning i sluten vard. Sadana skillnader kan till viss del harledas till
olikheter i patientmix, men sannolikt har det liten paverkan.
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Den ger ocksd mdjlighet att virdera och analysera skillnader i indikatorn ”Vard-
tid som utskrivningsklar”. Den initiala beddmningen av en nyinskriven patients
behov av insatser efter utskrivning kommer att ha betydelse for i vilka former
planeringen infor utskrivning sker. Det i sin tur har betydelse for i vilken grad
patienter kan skrivas ut nar de &r utskrivningsklara.

Andel vardtillfallen med inskrivningsmeddelande (Utvecklingsindikator)

Ett av de explicita malen med lagen om samverkan vid utskrivning har fran
lagstiftarens sida varit att patienter inte onddigtvis ska vara inskrivna pa
sjukhus. Den process lagen foreskriver i samband med utskrivning forutsatts
leda till att de patienter som blir forklarade utskrivningsklara men inte kan
skrivas ut blir farre och att de patienter som anda blir kvar som utskrivnings-
klara, ska kunna komma ut fran sjukhuset efter allt farre dagar som
utskrivningsklara.

Manga har uttryckt oro for att det ska leda till att patienter skrivs ut for tidigt, att
de inte &r tillrackligt forberedda eller i tillrackligt gott skick for att aterga till sitt
ordinarie boende. Man har da ocksa varnat for att patienter i 6kad utstrackning
tvingas till att ater soka akutsjukvard och att bli aterinskrivna i sluten vard.
Indikatorn oplanerade aterinskrivningar ar vél anvand saval internationellt som i
Sverige. Den har exempelvis anvands for att fordela statliga prestationsbaserade
stimulansmedel till kommuner och regioner i samband med satshingen mot de
mest sjuka dldre for snart 10 ar sedan.

| det har sammanhanget anvénds den for att folja eventuella oonskade effekter
av tidigarelagda utskrivningar fran sluten vard. Indikatorn belyser ocksa
utskrivning fran sluten vard dar uppfoljning och fortsatt omhéandertagande inte
ar tillrackligt samordnat.

Oplanerade aterinskrivningar i sluten vard inom 1 - 30 dagar

Andel under matperioden avslutade vardtillfallen dar patienten oplanerat
aterinskrivits 1 — 30 dagar efter att ha skrivits ut fran ett tidigare vardtillfalle.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror

Historiska data Ja, fran 2010

Modjliga urval Kon, region, sjukhus

Period Ar och manad

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kéllor SKR:s Vardtillfallesdatabas
Behovsgrupp Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver vardresultat och i nagon man resursutnyttjande pa makro- och
mesoniva for regionerna och ocksa for de kommunala huvudménnen.
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Den kan ocksa goras mer specifik genom att tidsperioden mellan det primara
vardtillfallet och aterinskrivningen kortas fran det idag vanliga 30 dagar till
exempelvis 7 dagar.

Indikatorn finns ocksa i ett antal varianter mer avgransade till diagnos- och
behovsgrupper. Ett sddant exempel riktas da specifikt mot gruppen komplexa
(multisjuka patienter) och benamns.

Oplanerad aterinskrivning inom 1 — 30 dagar — mest sjuka aldre
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror

Historiska data Ja, frdn 2010

Modjliga urval Kon, region, sjukhus

Period Ar och ménad

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor SoS patientregister

Behovsgrupp Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver vardresultat och i ndgon man resursutnyttjande pa makro- och
mesoniva for regionerna och ocksa for de kommunala huvudmannen.

Indikatorn avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran sluten vard och
utskrivning dér uppféljning och fortsatt omhandertagande inte ar tillrackligt
samordnat.

Rorelse mot hégre grad av personcentrering och
medskapande i vard och omsorg

En béarande idé i Nara vard-begreppet ar att involvera patienten, skapa del-
aktighet och partnerskap. | det sammanhanget finns ett antal begrepp och
verktyg som kan foljas.

En fast vardkontakt ska utses for patienten om hen begar det, eller om det ar
nodvandigt for att tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet. Som tidigare namnts ska en fast vardkontakt utses om patient som
skrivs in i sluten vard bedéms behova insatser fran socialtjansten, den
kommunala halso- och sjukvarden eller regionens éppna vard efter det att
patienten har skrivits ut.

Alla som behover insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden
kan fa en samordnad individuell plan, om det behdvs en plan for att behoven
ska kunna tillgodoses.
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Patientkontrakt &r ett nytt koncept som ska ge battre samordning mellan olika
vardgivare och storre delaktighet for patienterna. Patientkontraktet ska skapa
forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden bygger pa sam-
skapande och gemensamt ansvar. Patientkontraktet ar inget juridiskt kontrakt
utan bor ses som ett kultur- och strukturarbete som ska bidra till battre
delaktighet, samordning, tillgédnglighet och samverkan.

Patientkontraktet handlar om att i varje méte mellan individen och varden scka,
starka och ta tillvara individens egen formaga och vilja utifran vad som &r vik-
tigt for den personen. Konceptet bestar av fyra delar, baserade pa gemensam
vardegrund och gemensamt ansvar:

Overenskommelse
Fast vardkontakt
Overenskommen tid
Sammanhallen plan

Exempel pa indikatorer som skulle kunna borja foljas nationellt:

Andel patienter med utsedd fast vardkontakt i primarvard
(Utvecklingsindikator)

Andel patienter med fast lakarkontakt i primarvarden
(Utvecklingsindikator)

Andel personer med SIP (Utvecklingsindikator)
Andel personer med SIP som féljts upp (Utvecklingsindikator)

Kontinuitet (Utvecklingsindikator)

Rimligen innehaller de patientadministrativa delarna av informationssystemen i
primarvarden uppgifter om fast vardkontakt som gar att extrahera. Andel per-
soner med SIP och andel personer med SIP som foljts upp ingar i
PrimarvardsKvalitet. Kontinuitetsindex finns ocksa for olika behovsgrupper i
PrimarvardsKvalitet

PrimarvardsKvalitet framsta syfte ar dock att stodja kvalitetsutveckling pa
vardcentralsniva, men indikatorerna ar anvandbara pa saval regional som
nationell niva. Utfall visas idag ocksa pa Varden i siffror, men ar i nulaget inte
heltdckande.

Rorelse mot battre psykisk hélsa i befolkningen

Varje ar avlider ungeféar 1 600 personer som foljd av sjalvmord eller vid dods-
fall dar uppsatet ar oklart. Det motsvarar cirka 1,8 procent av alla drygt 90 000
dodsfall under ett ar. Indikatorn visar antalet dodsfall i relationen till hela
befolkningen.
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Sjalvmord i befolkningen

Andel sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.

Alderstandardisera varden pa lansniva.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag

Ja, Varden i siffror

Historiska data

Ja, frdn 2000

Méjliga urval

Kdn, region

Period

Ar

Utfall visualiseras

Varden i siffror

Kallor

SoS dddsorsaksregistret

Behovsgrupp

Komplexa och multisjuka patienter

Mattet beskriver forutsattningar och utmaningar for varden men ocksa
vardresultat pa makro- och mesoniva.

Nedsatt psykiskt valbefinnande ar en av de indikatorer som Folkhalso-
myndigheten valt for att mata folkhdlsan och dess bestdmningsfaktorer.
Tillsammans med 6vriga indikatorer ger den en uppfattning om hur
befolkningen i Sverige mar. Indikatorn uppdateras vartannat ar.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Vid métning anvands frageinstrumentet GHQ12 (General Health
Questionnaire). Fragorna avser att indikera psykiskt valbefinnande och mater
psykiska reaktioner pa pafrestningar snarare an psykisk ohalsa. Instrumentet ar
fokuserat pé avbrott i den “normala” funktionen snarare &n livslang karakte-
ristika. GHQ &r utformat for att méata tva huvudsakliga problem: oférmaga att
klara av sina “normala” funktioner och uppkomsten av nya fenomen av

”distressing” karaktér.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag

Ja, Folkhalsomyndigheten

Historiska data

Ja, fran 2006

Méjliga urval

Kon, lan, kommun

Period

Ar

Utfall visualiseras

Folkh&lsomyndigheten

Kallor

Nationella folkhalsoenkéaten

Behovsgrupp

Generell

Mattet beskriver forutsattningar och utmaningar for varden pa makroniva.
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Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstdnd inom den 6ppna varden, till exempel ge-
nom en val fungerande primarvard och férebyggande folkhalsoarbete. Tanken
ar att man kan paverka inlaggningar pa sjukhus om patienter med de utvalda
sjukdomstillstanden far ett bra omhéndertagande i den 6ppna somatiska varden.

Indikatorn visar antal personer, 20-59 ar, som nagon gang fran 2007 sluten-
vardats med en psykiatrisk diagnos och haft minst ett somatiskt slutenvards-
tillfalle med nagon av de ingaende diagnoserna.

Den hogre andelen undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykisk
ohélsa kan till exempel bero pa att sjukdomen upptacks sent i férloppet, att
behandlingen inte alls sker eller tar langre tid och att patienterna ar samre pa att
folja ordinationer. Dessutom har gruppen en 6kad forekomst av riskfaktorer av
livsstilskaraktar. Generellt har fler man undvikbara vardtillfallen. Detta beror
troligen pa att fler man drabbas av nagra av de stora sjukdomstillstand som
ingar, snarare an att mannen far samre insatser i 6ppen vard.

Personer med en allvarlig psykisk storning kan ocksa ha svart att skéta viss
somatisk behandling i 6ppen somatisk vard, vilket kan gora att patienten vardas
inskrivna i sluten vard. Skalen till att patienter med psykiatrisk diagnos i hogre
utstrackning vardas i sluten somatisk vard i enlighet med indikatorn bor
studeras narmare.

Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos

Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfallen per 100 000
patienter. Avser personer 20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard.

Aldersstandardiserade varden.
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden siffror

Historiska data Ja, frén 2007

Méjliga urval Kdn, region

Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kéllor SoS patientregister
Behovsgrupp Kronisk sjuka och multisjuka

Mattet beskriver vardresultat pa makro- och mesoniva.

Generellt sett s avvisas en betydligt stérre andel av primarvardens remisser till
den specialiserade psykiatriska varden an till den specialiserade somatiska
varden. Indikatorn avser att belysa samverkan mellan den Néara varden och den
For makro- och mesonivaerna ar det foljande matt som borde borja foljas:
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Andel remitteringar som lett till vardkontakt i vuxenpsykiatrisk vard
(Utvecklingsindikator)

Rorelse mot 6kad tillganglighet

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard har lamnat forslag om
att primarvarden ska kunna ta emot patienter med bradskande behov klockan
7.00 till 22.00.

Oppettider inom Nara vard for patienter med bradskande behov
(Utvecklingsindikator) specialiserade psykiatriska varden

Samma dag som man soker hjélp for ett halsoproblem ska man fa kontakt med
primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen. Det kan
ske via telefon eller genom besok.

Tillgangligheten till primarvard har hittills matts som telefontillgangligheten
under en manad host och var och da utifran att alla som ringer ska fa kontakt
med vardcentralen for radgivning och/eller tidshbokning samma dag enligt den
nationella vardgarantin.

Indikatorn har nu formulerats om men mats fortsatt pa samma satt och da av de
vardcentraler som har datoriserade telefonisystem.

Andel patienter som far kontakt med primarvarden samma dag som
patienten tar kontakt

Det totala antalet telefonsamtal och hur stor andel av dessa som besvarades
samma dag mats under en manad tva ganger per ar.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Véntetider i varden
Historiska data Ja, frdn 2009

Modjliga urval Region, vardcentral
Period Ar — host eller var
Utfall visualiseras Vantetider i varden
Kallor Véntetider i varden
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro-, meso- och mikroniva.

Den nya forstarkta vardgarantin for primarvarden beskriver att en person som
kontaktar primérvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har rétt till en
medicinsk bedémning inom tre dagar. Bedémningen ska goras av legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom primarvarden.
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Data publiceras och uppdateras kontinuerligt utifran hur respektive region
rapporterar sin tillganglighet.

Andel patienter som far medicinsk bedémning av legitimerad personal i
primarvarden inom 3 dagar

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Véntetider i varden
Historiska data Ja, fran januari 2019
Méjliga urval Kon, region, vardcentral,
yrkesgrupp, bestksform,
Period Ar och ménad
Utfall visualiseras Véntetider i varden
Kallor Véntetider i varden
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro-, meso- och mikroniva.

1177 Vardguidens e-tjanster mojliggor digital kommunikation mellan vard-
givare och invanare pa ett sakert satt. Tjansterna ar kostnadsfria och kan ses
som ett komplement till andra satt att komma i kontakt med varden. Genom att
logga in pa 1177 Vardguidens e-tjanster kan invanare i hela landet utfora sina
vardarenden pa tider som passar dem sjalva samt lasa personlig information om
sin vard pa ett sakert satt.

Webbplats och telefon finns tillgdnglig dygnet runt och kan darfor vara ett
komplement till ett personligt mote.

Haér listas ett antal tdnkbara indikatorer att folja. Flertalet av dem finns redan
redovisade i Excelformat manadsvis pa Ineras hemsida.

Tillganglighet till 1177 Vardguiden pa telefon (Utvecklingsindikator) Besok
pa& 1177 Vardguiden (Utvecklingsindikator)

Anvandningen av meddelandetjansten for kommunikation patienter —
vardutférare via 1177 Vardguiden (Utvecklingsindikator)

Anvéandning av e-tjanster for overforing av matvarden mm fran patienter i
hemmet till varden (Utvecklingsindikator)
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Andelar av olika kontaktformer, mottagningsbesdk, telefon, video,
meddelandetjanst ur vardens perspektiv (Utvecklingsindikator)

E-tjanster att anvanda for kommunikationspatienter — varden utanfor 1177
exempelvis natdoktorerna (Utvecklingsindikator)

Rorelse mot mer av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser

Antalet dodsfall per 100 000 invanare under 80 ar och som kan paverkas av
sjukvardens olika insatser genom exempelvis tidig upptackt och behandling kan
anvandas for att beskriva halso- och sjukvardens formaga att arbeta sjukdoms-
forebyggande.

Indikatorn finns med i de urval av indikatorer som Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys nyligen redovisat utifran sina
respektive uppdrag for regeringen. Justering gors for variationer i alders-
strukturen mellan regioner.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Exempel pa diagnoser som ingar i indikatorn &r diabetes, blindtarms-
inflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. Den storsta
andelen dodsfall sker i stroke och i diabetes, och for kvinnor &ven cancer i
livmoderhalsen.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror
Historiska data Ja fran 2000

Mojliga urval Kdn, region, sjukhus
Period Rullande 4 ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kéllor SoS Ddédsorsaksregister
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro-, meso- och mikroniva.

Arligen drabbas narmare 19 000 personer av hoftfraktur (2014). Kvinnor utgor
65-70 procent. Narmare halften av patienterna ar dver 85 ar. Antalet drabbade
har minskat sedan &r 2000, trots en kande och &ldre befolkning. Patienter med
hoftfrakturer tillnér de mest vard- och resurskravande grupperna inom sjuk-
varden och svarade 2014 for 2,7 procent av all vardtid i sluten vard.
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De forebyggande insatserna ar mycket viktiga for att forhindra hoftfrakturer,
bade en forsta hoftfraktur och nya frakturer hos patienter som redan brutit sig.
Det forebyggande arbetet bestar i att férebygga, diagnostisera och behandla
osteoporos, samt att motverka fallolyckor och minska skaderisken vid dessa.
Fysisk aktivitet, utevistelse och allsidig kost ar viktigt.

Forekomst av hoftfraktur

Indikatorn visar antalet personer 50 ar och aldre som slutenvardats for hoft-
fraktur under matperioden, per 100 000 invanare. Uppgifterna &r inte alders-
standardiserade, utan olika aldersstrukturer i regionerna bidrar till skillnaderna
mellan dem.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, SoS statistikdatabas
Historiska data Ja fran 1998

Mojliga urval Kdn, region, sjukhus
Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor SoS Patientregistret
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro- och mesoniva.

Fallolyckor ar idag den vanligaste skadeorsaken i Sverige och utgor i synnerhet
bland aldre ett omfattande folkhalsoproblem. Tva tredjedelar av de som avlider
till foljd av fall ar 65 ar eller aldre, liksom halften av alla som vardas pa sjukhus
till foljd av skada. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser i form av lidande
och forsamrad livskvalitet som rorelsesvarigheter, isolering och 6kat beroende
av andra. Manga fallolyckor resulterar i hoftfrakturer.

Indikatorn visar antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid
lakarbesok i specialiserad 6ppen vard per 100 000 invanare 65 ar och aldre.

Indikatorn ingar i strategi for halsa men &r dar avgransad till man och kvinnor
80 ar och aldre. Malet for 2022 har satts till att antalet ska minska med 10 per 1
000 invanare.
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Fallskador bland aldre
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, SoS statistikdatabas
Historiska data Ja, fran 2008

Méjliga urval Kdn, region, sjukhus
Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kallor SoS Patientregistret
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro- och mesoniva.

Fetma och dvervikt medfor en rad halsoproblem. Risker for hjért- och kérlsjuk-
domar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rorelseorganen och vissa cancerfor-
mer sadsom tjocktarmscancer 6kar. Fetma och dvervikt utvecklas genom en
kombination av levnadsvanor, miljofaktorer och arv.

Den nationella folkhélsoenkiten, ”Halsa pa lika villkor?”, dr en nationell under-
sbkning om hdlsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet ar att visa hur befolk-
ningen mar och félja forandringar i halsa 6ver tid. Undersokningen &r ett
samarbetsprojekt mellan Folkhalsomyndigheten och Sveriges regioner.
Undersokningen genomfordes forsta gangen ar 2004 och har sedan dess
genomforts varje ar. Det nationella urvalet bestar av 20 000 personer i aldern
16-84 ar. Fran och med ar 2016 kommer undersékningen att géras vartannat ar
med 40 000 personer i aldern 16-84 ar. Fragorna i den nationella folkhalso-
enkaten handlar om fysisk och psykisk hélsa, tandhalsa, levnadsvanor,
ekonomiska forhallanden, arbete och sysselsattning, arbetsmiljo, trygghet och
sociala relationer.

Bakom enkaten star Folkhalsomyndigheten, som arbetar for en béttre folkhélsa
genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa, forebygga
ohéalsa och skydda mot halsohot. Folkh&lsomyndighetens vision &r en folkhélsa
som starker samhallets utveckling.
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Fetma i befolkningen
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Folkhélsomyndighetens folkhalsodata
Historiska data Ja fran 2004
Mojliga urval Kon, alder, 1an, kommun
Period Ar
Utfall visualiseras Varden i siffror,
Folkhalsomyndighetens
Kéllor Nationella folkhalsoenkaten
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver forutsattningar for varden och vardresultat pa makro- och
mesoniva.

Tandhalsan &r en viktig del av méanniskors livskvalitet och valbefinnande. Aven
det sociala livet paverkas av tandhalsan. Kvaliteten pa tanderna kan sagas ha ett
dubbelt samband med matvanorna eftersom kosten paverkar tandhalsan och
tandkvaliteten paverkar vad manniskor ater. Inom det folkhalsopolitiska mal-
omradet ”Goda matvanor” framhalls vikten av en god tandhilsa for att kunna
tillgodogdra sig maten.

Det finns &ven sjukdomar dar man misstanker samband med tandhalsan,
exempelvis hjért- och kérlsjukdomar, luftvagssjukdomar, cancersjukdomar och
diabetes. Studier har ocksa visat att tandlossningssjukdomar hos gravida
kvinnor kan oka risken for att barnet har 1ag fodelsevikt.

Trots att tandhalsan i befolkningen som helhet forbattrats vasentligt finns det
fortfarande stora socioekonomiska skillnader. Arbetare uppger att de har samre
tandhalsa jamfort med tjansteman, och arbetare avstar oftare an tjansteman i
samma situation fran att soka tandvard trots att det behdvs.
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Bra tandhélsa

Andel personer som tycker de har bra eller ganska bra tandhélsa. Matperioden
avser 4 ar dar det redovisade aret ar det sista.

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Folkhdlsomyndighetens folkhélsodata
Historiska data Ja, frén 2007
Méjliga urval Kon, alder, lan, kommun
Period Rullande 4 ar
Utfall visualiseras Varden i siffror,
Folkhalsomyndighetens
Kallor Nationella folkh&lsoenkaten
Behovsgrupp Generell

Mattet beskriver vardresultat pa makro- och mesoniva.

Indikatorerna som idag anvands ar oftast évergripande och trogrérliga med
langa matperioder. Vi saknar ocksa en tydlig inriktning av forvantningarna pa
vad den till Nara vard omstallda halso- och sjukvarden ska kunna astadkomma
annat &n formulerat som hégre grad av proaktivt och hélsofraimjande arbete. En
sadan inriktning behovs for att vi ska kunna definiera fler processindikatorer for
olika atgarder som ar centrala for stora befolknings- och sjukdomsgrupper och
dérmed intressanta att folja.

Rorelse mot en mer jamlik vard
Inga indikatorer ar féreslagna.
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Befolkningens och patienternas fortroende for hélso- och
sjukvarden och dess insatser

Utover de verktyg som anvands i dag i form av Hélso- och sjukvardbarometern
och Nationell patientenkét har gruppen inte hittat nagra andra méjligheter att pa
nationell niva kunna folja befolknings- och brukarperspektiven. Bada dessa
spanner 6ver halso- och sjukvarden som helhet och ar svara att hanfora specifikt
till Néra vard.

| det sammanhanget blir utfallet i bada dessa att se som bakgrundsfaktorer eller
kanske som hygienfaktorer.

Halso- och sjukvardsbarometern fangar attityder, forvantningar och erfarenheter
hos tidigare, nuvarande och framtida patienter och nérstaende. Fragorna beror
bland annat tillgang till halso- och sjukvard, fortroende for hélso- och sjuk-
varden, attityder till vantetider samt huruvida varden ges pa lika villkor.

Indikatorer hér &r:
Tillgang till den halso- och sjukvard man behdver

Rimlig vantetid till vardcentral/halsocentral Fértroende for vard och
halsocentral etc.

Helhetsintryck

Emotionellt st6éd
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, Varden i siffror

Historiska data Ja, frdn 2016

Mojliga urval Kdn, region

Period Ar

Utfall visualiseras Varden i siffror

Kaéllor Halso- och sjukvérdsbarometern
Behovsgrupp Generella

Genom att delta i Nationell Patientenkét far patienter mojlighet att beratta om
och svara pa fragor rérande sina erfarenheter och upplevelser av varden.
Resultaten anvands for att forbattra och utveckla varden utifran ett patient-
perspektiv, samt som ett underlag for jamforelser mellan vardenheter och ett
redskap for styrning och ledning.
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| ssmmanhanget anvandbara indikatorer &r:
Delaktighet och involvering

Respekt och bemdtande

Kontinuitet och koordinering
Information och kunskap

Tillganglighet

Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgangliga i dag Ja, patienenkat.se

Historiska data Ja, sedan 2015

Mojliga urval Kdn, region

Period Ar

Utfall visualiseras Nationell Patientenkét, Varden i siffror
Kéllor Nationell Patientenkét

Behovsgrupp Generella

Medarbetarnas syn pa att arbeta i en halso- och sjukvard
under omstallning

Medarbetarengagemang beddms vara en av de viktigaste forutsattningarna for
en organisations formaga att nd goda resultat. | personalintensiva verksamheter,
som de inom kommuner och regioner, ar detta sarskilt tydligt.

Begreppet medarbetarengagemang anvands generellt for att beskriva medarbe-
tarnas motivation och forutséttningar att gora sitt basta for organisationen. SKR
och Radet for framjande av kommunala analyser (RKA) erbjuder en modell och
en enkat for att kontinuerligt utvardera och f6lja upp arbetsgivarpolitiken i
kommuner och regioner med fokus pa Hallbart medarbetarengagemang (HME).
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Indikatorerna &r:

Motivation

la. Mitt arbete k&dnns meningsfullt

1b. Jag lar nytt och utvecklas i mitt dagliga arbete

1c. Jag ser fram emot att ga till arbetet

Ledarskap

2a. Min narmaste chef visar uppskattning fér mina arbetsinsatser
2b. Min narmaste chef visar fértroende for mig som medarbetare
2c. Min narmaste chef ger mig férutsattningar att ta ansvar i mitt arbete
Styrning

3a. Jag ar insatt i min arbetsplats mal

3b. Min arbetsplats mal foljs upp och utvarderas pa ett bra satt

3c. Jag vet vad som forvantas av mig i mitt arbete
Matten och datas tillganglighet:

Data nationellt tillgéngliga i dag Ja, Kolada

Historiska data Ja, sedan 2016

Majliga urval Kdn, region, kommun
Period Ar
Utfall visualiseras Kolada

Kallor

Nationell Patientenkat

Behovsgrupp

Att folja omstaliningen till Nara vard
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Att folja omstallningen till Nara vard

Ut6ver den uppféljning som staten via utredningen God och néra vard och sina
myndigheter initierat finns behov och efterfragan av ett gemensamt set av indikato-
rer som SKR kan stélla till medlemmarnas forfogande att anvdnda som stod i den
pagaende omstallningen. Svensk halso- och sjukvard och omsorg behéver en
gemensam nationell strategi for forandringarna mot en God och nara vard och dar
har ett sddant indikatorset sin plats.

Initiativ har darfor tagits till ett projekt for att utarbeta forslag till former for upp-
foljning och till ett indikatorset att stélla till SKR- medlemmarnas forfogande sa att
de far battre forutsattningar for att systematiskt och gemensamt kunna félja
forflyttningen mot det som kannetecknar Nara vard.

I den hér skriften redovisas resultatet av ett forsta steg i det arbetet. Det ska ses som
en oversikt dver matt och indikatorer som projektet bedomt vara anvandbara i det
har sammanhanget. Omstéllningen beskrivs har som en langsiktig forandrings-
process som redan pagar och som till del har pagatt i decennier, Férandrings-
processen beskrivs med nio olika rérelser i samma riktning och da mot malbilden
for Néara vard.
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