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1 Om analysplanen

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) foljer upp
och analyserar hélso- och sjukvarden, tandvarden och den sociala omsorgen
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Med social omsorg avses alla
verksamhetsomraden inom socialtjansten. Vart arbete ska bidra till att forbattra
och effektivisera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och den sociala omsorgen samt
starka patienternas och brukarnas stillning. Malet dr en vard och social omsorg
som patienter, brukare och medborgare kanner fortroende for.

Den 1 februari varje ar lamnar vi 6ver en analysplan till regeringen enligt
myndighetens instruktion. Analysplanen beskriver inriktningen f6r var egen-
initierade verksamhet och utgér frén en omvéarldsanalys som tagits fram i dialog
med vért patient- och brukarrad och myndighetens styrelse. Arets analysplan
bygger vidare pa tidigare ars analysplaner och pa den strategiska plattform som
vi beskriver ndrmare i kapitel 2.

1.1 Vard- och omsorgsanalys arbetar med bade
egeninitierade projekt och regeringsuppdrag

Vi arbetar med bade egeninitierade analyser och regeringsuppdrag. De egen-
initierade analyserna ar antingen projekt inom véra analysomréden eller projekt
inom ramen for aktuell respons, och de finansieras genom myndighetens ramanslag.
Viarbetar ocksa med regeringsuppdrag som vanligen &tfoljs av sdrskild finansiering.

Projekten ar av strategisk karaktar och ska generera policyrelevanta kunskaps-
underlag och rekommendationer till beslutsfattare om vardens och omsorgens
funktionssitt och styrning. Manga analyser innehéller internationella jaimforelser.
I vart uppdrag ingér dven att f6lja upp och utvirdera informationen som varden
och omsorgen lamnar till den enskilda patienten, brukaren och medborgaren, med
fokus pé innehall, kvalitet, indamalsenlighet och tillganglighet.
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Om analysplanen

1.1.1 Var egeninitierade verksamhet — analysomrdaden och
aktuell respons

Utifrén omvirldsanalys och dialog med vért patient- och brukarréd, identifierar
vi overgripande analysomraden dir vi vill bidra langsiktigt. Ett analysomrade
kan prioriteras om det uppfattas som angeldget ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv och om vi bedomer att det kommer att vara betydelsefullt for
beslutsfattare pa langre sikt. Analysomradena anger den 6vergripande inriktningen
for vart arbete.

Inriktningen pd analysomradena lagger grunden for det fortsatta arbetet med
var verksamhetsplan, dir vi nirmare beskriver de projekt som vi kommer arbeta
med under aret. Nér vi viljer projekt utgar vi fran frigans angeldgenhetsgrad och
relevans. Det kan handla om omotiverade skillnader, fragor som paverkar manga
manniskor, situationen for utsatta grupper eller ineffektivt anvindande av resurser.
Det kan ocksé vara omraden dar vi vet att det finns betydande kunskapsluckor.

Inom aktuell respons kan vi under aret initiera och gora avgransade analyser av
angeldgna och hogaktuella fragor som inte ingar i ndgot av vara analysomraden. Vi
identifierar frigorna genom var kontinuerliga omvarldsbevakning, genom patient-
och brukarradet eller genom tips fran allmadnheten.

1.1.2 Regeringsuppdrag

Vard- och omsorgsanalys far ocksa sirskilda uppdrag av regeringen, antingen
i regleringsbrevet eller 16pande under aret. Normalt har regeringsuppdragen
sarskild finansiering for att virna styrelsens mandat att styra inriktningen pa den
egeninitierade verksamheten. P regeringens uppdrag analyserar och utviarderar
vi ofta effekterna av statliga reformer och satsningar.

1.2 Vi arbetar mot flera mal i agenda 2030

Vér analysverksamhet, badde den egeninitierade och den vi utfor pa regeringens
uppdrag, bidrar till flera av mélen i Agenda 2030 och FN:s 17 globala mél for
en héllbar utveckling. I 2021 och 2022 ars regleringsbrev fick vi i uppdrag av
regeringen att redovisa hur var verksamhet bidrar till genomforandet av de globala
malen. Var roll ar att bidra med kunskap som ska underlatta informerade beslut
pa flera nivaer i samhillet, och i forlingningen bidra till att utveckla vdrden och
omsorgen. Vart mal ar att darigenom stodja en héllbar utveckling med fokus pa
den sociala dimensionen. De mél i Agenda 2030 som vér analysverksamhet har
starkast koppling till 4r mdl 3, 5, 10 och 16:
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2 Var strategiska platiform

Vérd- och omsorgsanalys strategiska plattform syftar till att stirka vara mojligheter
att uppfylla vart uppdrag och skapa mesta majliga nytta for beslutsfattare i
hilso- och sjukvérden, tandvarden och den social omsorgen samt i férlingningen
skapa nytta for patienter, brukare och medborgare. Med social omsorg avses
alla verksamhetsomraden inom socialtjinsten. Bilden nedan sammanfattar den
strategiska plattformen. Dérefter beskriver vi kortfattat de olika delarna.

VISION - detta verkar vi for

En god vard och
omsorg som patienter,
brukare och medborgare
kénner fértroende for

ROLL - detta bidrar vi med

Policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer rérande vérdens och
omsorgens funktionssétt och styrning

VERKSAMHET - detta gor vi

e Utvarderingar av reformer och satsningar
e Problembaserad analys och granskning
e Strukturerade jémfdrelser

VAGLEDANDE PRINCIPER - s& arbetar vi

* Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
e Oberoende analys

e Konstrukfiv ansats

* Vetenskapligt férhallningssétt

® Kommunikativt arbetssétt
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Vér strategiska plattform

2.1 Vi verkar fér en god vard och omsorg som patienter,
brukare och medborgare kénner fértroende for

Véard- och omsorgsanalys verkar for ett vard- och omsorgssystem som befolkningen
har fortroende for. Vi verkar ocksé for att systemet ska anvinda resurser pa ett
effektivt sitt och for att varden och omsorgen ska utgé fran patienternas och
brukarnas behov, forutsattningar och 6nskemal.

2.2 Vi tar fram policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer

Vérd- och omsorgsanalys tar fram kunskapsunderlag om vardens och omsorgens
funktionssatt, det vill sdga dess strukturer, processer och resultat. Vi ger dven
rekommendationer for bittre styrning inom sektorn. Vard- och omsorgsanalys
bidrag ska vara policyrelevant. Det innebér att frigorna som vi behandlar ska
vara, eller forvintas bli, angeldgna och att vara rapporter ska vara anviandbara for
beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva.

2.3 Vart arbete bygger pa tre kompletterande delar
Vard- och omsorgsanalys arbete bygger pa tre kompletterande delar:

« utvirderingar av reformer och satsningar
« problembaserad analys och granskning
« strukturerade jamforelser.

2.3.1 Utvarderingar av reformer och satsningar

Viutvarderar genomforandet och effekterna av nationella reformer och satsningar
for dem som de ytterst ar till for, det vill sdga patienter, brukare och medborgare.
Ménga utvirderingar ror statliga reformer eller insatser for att forbattra en viss
kvalitetsdimension eller situationen for en viss mélgrupp. Vi kan ocksa utviardera
storre nationella initiativ som drivs av kommuner och regioner.

2.3.2 Problembaserad analys och granskning

Problembaserade analyser och granskningar utgar fran vardens och omsorgens
vardag dir patienter, brukare, nérstdende, professioner och stodsystem mots.
Vi fokuserar pa omraden med brister och stor férbattringspotential. Omradena
kan identifieras genom exempelvis forslag fran vart patient- och brukarrad eller
fran allménheten, genom analyser av statistik och annat material eller till f6ljd av
samhallshindelser och debatter.
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Vér strategiska plattform

2.3.3 Strukturerade jamforelser

Mojligheterna att gora strukturerade jamforelser av kvaliteten och effektiviteten
inom varden och omsorgen forbattras kontinuerligt. Syftet dr att identifiera
omotiverade skillnader samt forbattringsomraden och framgangsfaktorer, och
det gor vi genom att jaimfora resultaten for olika grupper i befolkningen, mellan
olika kommuner och regioner och mellan lénder.

2.4 Verksamheten végleds av fem bérande principer

Vérd- och omsorgsanalys verksamhet vigleds av fem biarande principer: patientens,
brukarens och medborgarens perspektiv, oberoende analyser, en konstruktiv ansats,
ett vetenskapligt forhallningssitt och ett kommunikativt arbetssitt.

2.4.1 Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv

Enligt Vard- och omsorgsanalys instruktion ska vi bedriva verksamheten ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Nér det géller patienter och brukare
innebar det att vi i forsta hand betraktar hélso- och sjukvarden, tandvéarden och
social omsorg ur deras perspektiv snarare 4n ur huvudmannens, verksamheternas
eller professionernas. Medborgarperspektivet innebir att vi samtidigt varnar
befolkningens intresse av ett langsiktigt hallbart vard- och omsorgssystem,
dar resurserna anviands pé ett effektivt satt. Det innebér att patient- och
brukarperspektivet ibland beh6ver vigas mot medborgarperspektivet. I vart arbete
har vi dven anhorig- eller niarstaendeperspektivet. De narstdende ger viktigt stod
i vard- och omsorgssituationen och péverkas ofta av den nérstiende patientens
livssituation, men dven av vard- och omsorgssystemens funktionssitt.

2.4.2 Oberoende analys

Vérd- och omsorgsanalys ar en statlig myndighet som lyder under regeringen.
Verksamheten finansieras via det anslag som vi far fran statsbudgeten och via
siarskilda bidrag som ar kopplade till vissa regeringsuppdrag. Samtidigt ar
myndigheten inridttad som en oberoende och renodlad analysmyndighet, och
vi har mojlighet att sjdlva vélja omraden for analys och granskning, i samrad
med vart patient- och brukarrad. Vi har inget uppdrag om att exempelvis ta fram
foreskrifter inom véra sektorer, och inte heller ansvar for tillsyn, och darfor kan
vi gora oberoende utvarderingar och analyser av alla delar och aktorer inom de
sektorer som vi arbetar inom.
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Vér strategiska plattform

2.4.3 Konstruktiv ansats

Vard- och omsorgsanalys bedriver analysarbetet utifran en konstruktiv och
l6sningsorienterad ansats. Vara uppfoljningar och utviarderingar syftar inte i
forsta hand till att kontrollera eller stilla nagon till svars. I stéllet vill vi bidra till
larande och skapa forutsittningar for utveckling. Det gor vi genom att analysera
erfarenheter, kunskap och statistik i forh&llande till det aktuella sammanhanget.

2.4.4 Vetenskapligt forhallningssatt

Vard- och omsorgsanalys bidrag ska vara policyrelevant, s vira rapporter
behover vara tillforlitliga och halla hog kvalitet. Vi stravar darfor efter att tillimpa
vetenskapliga principer och metoder. Samtidigt méste vi kunna leverera analyser och
utredningar inom snéiva tidsramar, och behover kunna acceptera en viss osakerhet.
Vérd- och omsorgsanalys utredningsmetodik bygger déarfor pa en medveten och
andamalsenlig avvigning mellan vetenskaplig noggrannhet, effektiva processer
och behovet av anvandbara kunskapsunderlag.

2.4.5 Kommunikativt arbetssatt

Vard- och omsorgsanalys efterstriavar ett arbetssitt som ir kontaktskapande,
inlyssnande och relationsbyggande. Vi for dialog med, och sprider véra resultat
till, aktorer inom sektorn och ar narvarande i olika ssmmanhang for att forsta vara
malgruppers behov och férutsittningar, och for att kunna identifiera angeldgna
fragor.
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3 Omvdrldsanalys

Hilso- och sjukvérd, tandvérd och social omsorg fungerar Gverlag bra i Sverige,
med exempelvis goda medicinska resultat i internationella jamforelser. Samtidigt
finns flera utmaningar och forbattringsomraden, till exempel brister i samordningen
mellan olika huvudmaén och vérdgivare och ett fortsatt behov av att utveckla och
sprida arbetssitt som forbattrar personcentreringen. Den svenska vilfardsstaten
bidrar till ett i internationellt perspektiv jamlikt samhille, men det finns
utmaningar nir det géller jamlikheten i vArden och omsorgen. Bland annat finns
det socioekonomiska och geografiska skillnader i hilsoutfall och vardutbud. En
sarskild utmaning ar de grupper eller individer vars behov inte alltid kommer till
halso- och sjukvéardens och socialtjinstens kdnnedom, och fér dem har virdens
och omsorgens kompensatoriska uppdrag stor betydelse.

I det hir kapitlet beskriver vi i korthet utvecklingen inom halso- och sjukvard,
tandvéard och social omsorg och identifierar omraden dar det behévs mer
kunskap. Syftet dr ge en sammanfattande ldgesbild mot bakgrund av malen for
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten, och dven mot bakgrund
av mélen i den sociala dimensionen av Agenda 2030. Kapitlet tjanar ocksé som
bakgrundsbeskrivning till de fokusomraden som vi kommer att arbeta med inom
ramen for den egeninitierade analysverksamheten (se kapitel 4).

3.1 Utvecklingen i hélso- och sjukvarden

Okad livslingd och samsjuklighet, tillsammans med befolkningstillviixten under
senare ar, har lett till ett storre vardbehov i befolkningen och darmed 6kade krav
pa hilso- och sjukvardens kapacitet. Dessutom har varden nya utmaningar, bland
annat uppskjuten vard efter pandemin och den forvirrade vintetidssituation som
uppstatt, och som delvis orsakat dagens hoga belastning pa vardplatser. Andra
utmaningar dr kdnda sedan tidigare, exempelvis brister i vdrdens personcentrering
och samordning samt vaxande vardkoer, med pétagliga regionala skillnader. Vi
ser dven skillnader i hilsoutfall som ar kopplade till bland annat socioekonomiska
forhéallanden.
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Omvérldsanalys

Mot denna bakgrund ser vi det som angelaget att 6ka kunskapen om hur hélso-
och sjukvarden kan effektiviseras, vilka arbetssitt som kan bidra till att forstarka
personcentreringen och samordningen och vilka insatser som kan 6ka jamlikheten
och tillgdngligheten.

3.1.1 Goda hélsoutfall i hélso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvérd visar pa goda halsoutfall. Detta har sin grund i allméant
forbattrade levnadsvillkor, men beror dven pa vardens forebyggande insatser for att
forhindra skador och ohélsosamma livsstilar, och pé ett hilso- och sjukvardsystem
som blir allt bittre pa att diagnostisera och behandla sjukdom. I internationell
jamforelse uppvisar svensk hilso- och sjukvard goda medicinska utfall f6r sa kallad
atgardbar dodlighet, dvs. dodligheten i sjukdomar som hélso- och sjukvérden kan
péaverka forloppet av. Den dodligheten ar nu pa en historiskt ldg niva (VOA 2022a,
Eurostat 2022a).

I dag lever man allt langre vid flera sjukdomar, som alltsa har 6vergatt till att
vara mer av kroniska tillstand (SOU 2016:2, VOA 2014). Den utvecklingen ar mycket
positiv men stéller samtidigt nya krav pa behandling och rehabilitering, och innebar
ocksé att hilso- och sjukvarden behover stiarka sin forméga att mota bade halso-
och livskvalitetsrelaterade behov.

Det finns indikationer pa att hilso- och sjukvarden fungerar simre for personer
med kroniska sjukdomar eller flera olika sjukdomar eller omsorgsbehov (VOA 2021a,
VOA 2021b). En annan sarskild utmaning ar den vixande gruppen av unga med
psykisk ohilsa och personer med risk for suicid.

3.1.2 Bristande samordning och en patientroll i foréndring stéller krav
pa forbatirade arbetssatt

Samtidigt som svensk hélso- och sjukvérd presterar goda resultat nir det giller
personcentrering for sjukhusvard i internationella jamforelser, har Sverige simre
resultat 4n jamforbara lander nir det géller personcentrering och samordning
i primidrvarden (VOA 2021a). Personcentrering innebar att individens behov,
preferenser och resurser dr utgdngspunkten i hela vardkedjan, och begreppet
ser till flera dimensioner av varden, sdsom individens majlighet till delaktighet,
information, samordning och integritet.

Vi ser ocksé att det finns utmaningar med kontinuiteten inom primérvarden,
eftersom det fortfarande 4r fa patienter som har en fast virdkontakt, och utmaningar
ivardens samordning, bade pd huvudmannanivi mellan regioner och kommuner
och mellan vardgivare. Brister i vdrdens kontinuitet dr sarskilt problematiska,
exempelvis eftersom personer med en fast virdkontakt generellt uppvisar battre
erfarenheter av virden (VOA 2022b, VOA 2021a). Samtidigt har olika patienter
olika preferenser, inte minst nir det giller kontinuitet (VOA 2020a).
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Omvérldsanalys

Manga patienter som har ldngvariga vardbehov, samsjuklighet eller kroniska
sjukdomar, eller som behdver rehabilitering eller habilitering, vardas och behandlas
av flera olika aktorer — till exempel specialiserad vard, primarvard och kommunal
héilso- och sjukvard och omsorg. For dessa grupper ar det viktigt att flytta varden
nirmare patienten, stirka samordningen och arbeta mer férebyggande samt 6ka
mojligheterna till egenvard.

Vardens kontinuitet och samordningen mellan olika huvudmén ar darmed
fortsatt stora utmaningar i svensk hilso- och sjukvard (IVO 2022, VOA 2022a). Vi
ser att det finns behov av mer kunskap om hur virden bist kan samordnas, bade
inom vardkedjor med avgrinsade 6vergingar mellan olika aktorer och i insatser
som genomfors parallellt av olika aktorer och ibland med olika huvudmaén. Vi
ser ocksé att det beh6vs mer kunskap om hur brukare och patienter kan bli mer
delaktiga och deras roll som medproducenter av vard och omsorg kan stirkas. Det
ar angelaget att 6ka kunskapen om vilka metoder for att involvera patienterna och
brukarna som kan vara lampliga, men personal och beslutfattare behéver ocksa veta
hur patienternas och brukarnas erfarenheter kan tas tillvara i utvecklingsarbetet.
Det forutsitter i sin tur att patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmétt (PROM
och PREM) samlas in och anvinds i verksamhetsutvecklingen. I kvalitetsregistren
har antalet PROM och PREM &kat pa senare ar och det ar angeléget att utvecklingen
fortsatter (VOA 2019a).

3.1.3 Det finns fortfarande skillnader i halsoutfall

Samtidigt som vardens hilsoutfall, folkhdlsan och medellivslingden generellt
forbattrats, finns stora skillnader i hélsa, livsvillkor och livslangd mellan olika
grupper. Personer med forgymnasial utbildning har lagre sjalvskattad hilsa, hogre
dodlighet i dtgdrdbara sjukdomar och kortare forvintad livslangd &n personer med
eftergymnasial eller gymnasial utbildning (VOA 2022a). Det dr ocksa tydligt att
det finns skillnader i befolkningens férvantningar pa hilso- och sjukvarden. Trots
samre hilsa bland personer med forgymnasial utbildning upplever de i hogre grad
att deras behov av vard tillgodoses (VOA 2022a).

Det finns tecken pa att hdlso- och sjukvarden blir bittre pa sitt kompensatoriska
uppdrag, det vill sdga att utjamna hélsoskillnader. Skillnaderna mellan grupper
och regioner har minskat nar det galler tgidrdbar dodlighet, liksom skillnaderna i
sjalvskattad halsa mellan dem med och dem utan ldngvarig sjukdom (VOA 2022a).
Personer med kortare utbildning har dven hogre vardkonsumtion inom bade
(somatisk) 6ppen- och slutenvérd, vilket kan tyda pé att hilso- och sjukvérden till
viss del bidrar till minskade halsoskillnader (VOA 2022a).
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Samtidigt upplever personer med samre hélsa i hogre grad att tillgangligheten ar
ett problem — de dr 6verrepresenterade bland dem som avstar frén att soka vard
och de upplever i lagre utstrackning att de har tillgang till den vard som de behéver.
Personer med sdmre hilsa har ocksé oftare en negativ upplevelse av virdmotet och
vardens samordning dn de med bittre hédlsa (VOA 2022a). Det tyder pa att hilso-
och sjukvarden kan behova arbeta mer kompensatoriskt och bli béttre pa att na
ut till grupper dar hélsan i genomsnitt dr simre, bland annat med férebyggande
insatser. For att forebyggande och kompensatoriska insatser ska bli sé traffsikra
och effektiva som mojligt ar det viktig att 6ka kunskapen om vilka grupper som
har behov av sddana insatser, och att undersoka vilka typer av hinder som hélso-
och sjukvarden behover hantera for att lyckas med sitt kompensatoriska uppdrag.
I det arbetet kan civilsamhillet spela en viktig roll, dels genom sin kunskap om
grupperna de representerar, och dels genom sin férméga att né ut till grupper som
héilso- och sjukvarden har svart att na.

3.1.4 Det behdvs insatser for starkt tillgéinglighet och mer kunskap om
dagens vardplatssituation

Ur ett internationellt perspektiv ar tillgdangligheten i svensk hélso- och sjukvérd
relativt 1ag, framst pa grund av langa vantetider (VOA 2021a, SOU 2022:22). En
majoritet av befolkningen anser ocksa att de 1anga vintetiderna ar den aspekt av
hilso- och sjukvarden som fungerar simst (VOA 2022a). Forbattrad tillganglighet
har lange varit ett uttalat policymal for svensk hilso- och sjukvard, men andelen
som far ett forsta besok och planerad operation eller behandling inom vardgarantins
granser har minskat sedan 2014, och det varierar mycket mellan regionerna i
vilken utstrackning som vardgarantin uppfylls. Tillgangligheten forsamrades dartill
patagligt under pandemin, till en borjan fraimst pa grund av att vard skots upp eller
stilldes in, och under 2021 dven till foljd av vardskulden som byggts upp (VOA
2022¢).

Sedan 2013 vardas en allt l4gre andel patienter inneliggande pa sjukhus.
Detta speglar en teknisk och medicinsk utveckling och den tidigare ndmnda
omstéllningen inom svensk vard mot storre fokus pa 6ppenvard, priméarvard och
kommunal hilso- och sjukvérd. Sverige har ocksa fa vardplatser pa sjukhus i ett
internationellt perspektiv, och antalet platser har minskat (VOA 2022a). Samtidigt
har mojligheterna att erbjuda specialiserad vard i hemmet 6kat, och med digitala
l6sningar finns dven stora mojligheter for patienter att utéva egenvard och 6vervaka
sin sjukdom i hemmet (SKR 2022a).

Det minskade antalet vardplatser har dock bara delvis kompenserats med
teknisk innovation, medicinsk utveckling och en forflyttning mot digitalisering
och vard i hemmet. I dag finns flera indikationer pé att belastningen pa existerande
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vardplatser har 6kat, med till exempel fler Gverbeldggningar och utlokaliseringar
(Af Ugglas 2021, SKR 2022b, IVO 2022a). Overbeliggningen beror bland annat
pa okade och uppskjutna behov, men det dr ocksa svart att rekrytera och behalla
personal for att bemanna vardplatser. Situationen &r allvarlig eftersom den bland
annat kan leda till risker for patientsidkerheten och lingre vintetider. Den kan
ocksad medfora simre arbetsmiljo och etisk stress bland personalen, vilket i sin tur
kan bidra till ytterligare svarigheter att bemanna vardplatserna (Lakarforbundet
2022, IVO 2022a).

Vi ser darfor att det behévs mer kunskap om orsakerna till vardplatssituationen
och varfor laget varierar inom och mellan regionerna samt om vad som ar en
lamplig niva pa antalet vardplatser, givet en optimal beldggningsgrad. Det 4r ménga
komplexa faktorer i samspel som paverkar beldggningen pa olika sjukhus, och det
finns darfor behov av kunskap om inflodet av patienter, patienternas vig i varden
och den resursbrist som kan leda till brist pa vardplatser, exempelvis brist pa ritt
personalkompetens. Aven dldreomsorgens struktur kan paverka virdkonsumtionen.
Tidigare studier visar att skillnaderna i virdkonsumtion pé sjukhus kan skilja
mellan kommuner med hogre kontra ligre forekomst av sdrskilda boenden (VOA
2015).

3.1.5 Sammantaget finns mojligheter till effektiviseringar inom vérden

Pé systemniva syftar begreppet effektivitet till att fainga hur vil de 6vergripande
malen med halso- och sjukvérden uppnaés, i forhallande till de resurser som anvands.
Att utnyttja resurserna pa bista sitt ar avgorande for utvecklingen framéver och
det ar darfor angeléget att soka efter majligheter att starka vardens produktivitet
och effektivitet.

Det ar svart att méta effektivitet pa nationell niva eftersom det inte finns nagra
enskilda métt som kan ségas fanga effektivitet fullt ut. Utifran tillgdnglig statistik gér
det dock inte att se nagot samband mellan hog kvalitet och hog kostnad for varden,
varken péa nationell eller pa regional nivd. Daremot finns betydande skillnader
mellan regionerna, dar ett antal regioner uppvisar bade béttre ssmmantagna resultat
for overgripande kvalitetsomraden — sdsom medicinska utfall, personcentrering
och vantetider — och ldgre behovsjusterade kostnader per invanare 4n genom-
snittet for riket. Detta visar att det finns potential for effektivitetsforbattringar
(VOA 2022a). Det finns ocksa stora skillnader nir det giller 6verbeldggningar och
utlokaliseringar, bade inom och mellan regioner (Socialstyrelsen 2022a). Enligt
Tillganglighetsdelegationens berdkningar (SOU 2022:2) behover antalet forsta-
gangsbesok till specialistvarden 6ka med 5 procent for att det ska bli balans mellan
in- och utflodet av patienter. P4 motsvande sitt maste volymen operationer och
andra planerade behandlingar 6ka med 3,5 procent. Det finns dirmed behov av
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att stdrka vardens gemensamma kapacitets- och produktionsplanering, mellan
regioner men ocksa mellan regioner och kommuner samt andra vardgivare. Man
behover ocksa ta battre vara pa de effektiviseringsmdjligheter som digitaliseringen
ger (SOU 2022:22). Aven omstillningen till god och nira vard dr en reform som
syftar till 6kad effektivitet genom att patienterna tas emot pa ritt niva (VOA 2021b,
Socialdepartementet och SKR 2022a).

Sammantaget ser vi att det beh6vs mer kunskap om hilso- och sjukvirdens
framtida behovsutveckling och om pé vilket sitt framtidens behov kan tillgodoses
av effektiviseringar via exempelvis digitalisering, organisatorisk utveckling och
béattre kompetensmatchning.

3.2 Utvecklingen i tandvarden

Tandhélsan i Sverige 4r god i en internationell jamforelse och har utvecklats i
positiv riktning genom aren. Exempelvis behéller fler och fler personer sina tinder
upp i aldrarna, och andelen som har karies minskar i de flesta dldersgrupper
(Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit 2022; Socialstyrelsen 2022b).
Forklaringen ar bland annat den allménna barn- och ungdomstandvardens
utbyggnad, fluortandkramens genomslag och 6kad kunskap om regelbundna
vanor (SOU 2021:8). Tandvarden arbetar frimst forebyggande och i princip alla
barn besoker tandvéarden regelbundet, liksom de flesta vuxna i dldrarna 24 ar och
dldre. Tandvéarden priglas dock avliknande utmaningar som den 6vriga hilso- och
sjukvérden, exempelvis vad giller jamlikhet och tillgdnglighet.

3.2.1 Tandhélsan ar ojémnt férdelad

Tandhélsan ar god i befolkningen som helhet men varierar mellan olika delar av
landet och mellan grupper i befolkningen (Socialstyrelsen 2022e, SOU 2021:8). Det
finns bland annat tydliga skillnader bland patienter med olika socioekonomiska
forutsattningar. Exempelvis dr det vanligare att personer med kortare utbildning
har karies, och de besoker tandvarden mer sillan &n personer med langre utbildning
(Socialstyrelsen 2022b; SOU 2021:8).

Risken for karies hos barn i férskoleélder ar storre om foraldrarna ar utrikesfodda,
har kort utbildning och 1dga inkomster. Den grupp barn som har samst tandhalsa
okar i storlek, vilket dr en utveckling som behdver tas pa allvar. Det férebyggande
och hilsofrimjande arbetet bedrivs ofta i samverkan med andra aktorer sdésom
barnhilsovarden (BHV) och socialtjansten, och det framhélls som sarskilt viktigt
for att fainga upp barn innan de hunnit utveckla ohilsa (Socialstyrelsen 2022c).

Vardbehoven tycks ocksi ha okat med anledning av pandemin, eftersom
tandvard skots upp eller stilldes in under 2020 och 2021. Det har visat sig genom
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att patienter som inte undersoktes under pandemiéret 2020 sedan fick fler lagningar
an tidigare (Socialstyrelsen 2022d). Uppskjutna eller instillda besok kan vara
sarskilt allvarligt for dem som har stora behov av tandvard och som 16per 6kad
risk for ohalsa. Har lyfts bland annat det sirskilda tandvardsstédet Uppsokande
verksamhet och nédvdndig tandvdrd, vars mélgrupp ofta dr personer som har svart
att skota sin dagliga munvérd (Socialstyrelsen 2022d och 2022¢e; SKR 2022¢). I en
enkatstudie uppger en av fem vuxna att de avstétt tandvard trots behov under de
senaste tre dren. Det dr vanligare att relativt unga patienter (24—34 ar) uppger att
de har avstatt tandvard, jaimfort med dldre. Skélen varierar. De som dr yngre dn
65 ar anger framfor allt att de inte haft rdd, medan det for dldre framfor allt har
varit pa grund av covid-19-pandemin (VOA 2022d).

3.2.2 Patienter vill ha mer information om tandvardens kostnader

Tillgéng till god patientinformation &r en grundldggande del av en personcentrerad
vard. Vard- och omsorgsanalys undersokte 2022 vuxna patienters erfarenheter av
tandvarden och behov av information om den (VOA 2022d). Undersokningen visar
att patienterna ar forhéllandevis néjda med sin tandvard och att manga kanner
fortroende for personalen. Dessutom ar det ménga som far traffa samma tandlakare,
och denna kontinuitet ar ndgot som varderas hogt.

Men nér det giller information framkommer flera omréden som inte fungerar
pé ett tillfredsstillande sitt utifran patienternas perspektiv, trots lagkrav och
bestammelser. Det ar till exempel manga som efterfragar ytterligare information
om kostnader, ekonomiska tandvardsstod och behandlingsalternativ. Vuxna betalar
en stor del av tandvardskostnaderna ur egen ficka frén aret de fyller 24 ar, sa detta
ar viktigt for att patienterna ska kunna gora informerade val. Informationen ar
ocksa viktig for att de grupper som stoden riktar sig till ska ha majlighet att ta del av
tandvérden. En forutsittning ar ocksd att informationen anpassas till patienternas
olika behov.

Generellt sett saknas kunskap om hur patienters uppfattningar om och erfarenheter
avtandvarden ska tas tillvara for att bidra till utveckling pé organisatorisk niva. Flera
regioner har kartlagt och analyserat sitt patientsikerhetsarbete i tandvarden. En
gemensam nuldgesanalys visar att patienternas perspektiv kan stirkas, exempelvis
patientmedverkan pé organisatorisk niva i utveckling av processer, arbetssatt
och larande (Nationellt programomrade tandvard 2022). Vi har tidigare lyft fram
vikten av att ldra frén patienter och deras nirstéende, och att virden behdver lata
deras behov och preferenser vara en tydligare utgdngspunkt i utformningen och
utvecklingen av varden (VOA 2018).
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3.2.3 Det finns ocksé utmaningar i tillgangligheten

Var undersokning om patientinformation i tandvarden visar att patienter i valet av
mottagning bland annat anser att det dr viktigt att det ar latt att komma i kontakt med
mottagningen och att viantetiderna ar korta, vilket ar centrala tillganglighetsaspekter
(VOA 2022d). Detta hinger ihop med kompetensforsorjningen som dr en aktuell fréga
for bade tandvérden och den 6vriga hilso- och sjukvarden. Nyhetsrapporteringen
under 2022 visade ocksa att vissa vuxna patienter fatt vinta i flera ar pa att besoka
tandvarden, sdrskilt i négra avlandets norra delar och i glesbygd (Dagens nyheter
2022; SVT Nyheter 2022), men det rapporteras om brist pa tandvardspersonal i
stora delar av landet (Socialstyrelsen 2022f). Det finns i dagsldget ingen nationell
uppfoljning pa omrédet, och inte ndgon vardgaranti motsvarande den inom hilso-
och sjukvarden. Vi vet darfor for lite om hur ldnga vantetiderna ar for olika grupper
och pé olika platser i landet, och for lite om vilket arbete som bedrivs nationellt
och lokalt for att stévja effekterna av viantetider och vilken péverkan det har pa
patienters halsosituation. Att folja detta, med patienternas perspektiv i fokus, skulle
kunna vara ett viktigt bidrag till 6kad kunskap om kompetensférsorjning och
tillgdnglighet i tandvarden.

3.3 Utvecklingen i socialtjcnsten

Socialtjansten har en viktig roll i att frimja ménniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
Socialtjanstens uppdrag ar brett och innefattar olika typer av insatser for flera
grupper med skiftande behov. En vanlig indelning ar dldreomsorg, stod och
service till personer med funktionsnedséttning och individ- och familjeomsorg.
Med personer med funktionsnedséittning menas personer under 65 ar med
funktionsnedsattning. Insatser till personer med funktionsnedsittning regleras
antingen i lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller i
socialtjanstlagen (SoL).

I det har avsnittet beskriver vi den kunskap som vi samlat p4 omradet, men
var bild ar att det i stor utstrackning saknas kunskap om hur vil socialtjinsten
lever upp till uppdraget, och vad uppdraget egentligen bor omfatta. Det ar heller
inte klart om skillnader i utbudet och anvindningen av socialtjanstens insatser ar
motiverade eller inte.

Civilsamhillet ar ofta en viktig aktor kopplat till socialtjinstens verksamhet.
Det ar darfor viktigt att i olika sammanhang belysa civilsamhillets erfarenheter
och att 6ka kunskapen om dess insatser och om hur civilsamhallet och offentliga
aktorer samarbetar och kompletterar varandra. Dessutom ser vi ett behov av att
stiarka den nationella uppfoljningen och 6ka kunskapen om hur samordningen
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och det forebyggande arbetet kan starkas. Inom dldreomsorgen ar det dartill
angeldget att underscka hur de 6kande behoven ska kunna tillgodoses, samtidigt
som verksamheten anpassas efter brukarnas individuella behov och 6nskemal.

3.3.1 Aldreomsorg

Pa senare tid ses forsdmringar i flera kvalitetsindikatorer som dr viktiga for brukare
inom dldreomsorgen, till exempel bemotande och kontinuitet. Sammantaget har
pandemin paverkat bade brukare och verksamheter negativt. Den demografiska
utvecklingen innebar samtidigt att behovet av dldreomsorg forvantas oka kraftigt i
framtiden, vilket stiller krav pa att redan nu forsoka hitta sitt att méta behovet. En
viktig utgdngspunktidet arbetet dr de dldres egna 6nskemal om vilken dldreomsorg
de vill ha.

Flera kvalitetsmatt visar gradvis forsimring

P4 ett 6vergripande plan dr det svért att mata den samlade kvalitetsutvecklingen
inom dldreomsorgen. Brukarupplevd kvalitet mits i enkaten Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2022g, Socialstyrelsen 2015), och enligt den
ar nastan 9o procent av brukarna inom hemtjansten mycket eller ganska néjda
med sin hemtjanst, och inom sirskilda boenden ar motsvarande andel 77 procent.
Andelen nojda brukare inom bade hemtjiansten och sirskilda boenden har dock
minskat sedan 2013. De flesta indikatorer pa brukarupplevd kvalitet visade ocksa
en viss forsamring under 2022 jamfort med 2020. Dessutom ses en 6kning av
andelen som upplevt ndgon form av krinkande eller déligt bemétande fran personal.

Personcentrering och ett viardigt bemoétande har i forskningen kopplats till
personalens arbetsmiljo och arbetsvillkor. Till exempel kan 1&g bemanning inverka
negativt pa de boendes virdighet i sirskilt boende, och tidsbrist och bristande stod
fran chefer beskrivs som hinder for personcentrering (Holmberg och Godskesen
2022a och 2022b).

For personer med dldreomsorg &r det viktigt med personkontinuitet, men
kontinuiteten i hemtjanst forsimrades nationellt under perioden 2007-2021,
och det ar stora skillnader mellan kommuner (SOU 2022:41). Frén statlig nivé
beslutades 2022 att huvudregeln ir att fast omsorgskontakt ska erbjudas for
personer med hemtjanst, som ett sitt att 6ka kontinuiteten och tryggheten. Exakt
vilka arbetsuppgifter en fast omsorgskontakt ska ha regleras inte i lag, men
utredningen Fast omsorgskontakt i hemtjansten beskriver att mélet ar att den
fasta kontakten ska ha ansvar for samordning och dven utfora en stor del av "sina”
brukares insatser (SOU 2020:70). Enligt forslaget till ny dldreomsorgslag ska
rétten till en fast omsorgskontakt dven gélla personer pa séarskilt boende for dldre
(SOU 2022:41).
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Aldreomsorgen har koncentrerats till dem med storst behov, och
skillnaderna mellan kommuner ér stora

Andelen dldre personer som far insatser fran dldreomsorgen har minskat 6ver tid,
och det tycks inte bara handla om minskade behov utan dven om att behoven iliagre
grad tillgodoses av det offentliga (VOA 2021c, Socialstyrelsen 2022h, Szebehely och
Meagher 2017). En indikation pa detta ar att niarstdendes insatser dr omfattande
och har 6kat 6ver tid. Mdnga av dem som ger omsorg till en dldre person ar sjalva
dldre, men &ven personer i medeldldern ger omfattande hjilp till framfor allt sina
fordaldrar. Utvecklingen beskrivs som problematisk, bade for niarstdende och for
hjalpbehovande édldre, som i studier uttrycker att de inte vill vara beroende av hjilp
fran sin familj (Szebehely 2005, Ulmanen 2015, Szebehely och Trydegard 2007,
Granvik 2015, Katzin 2014). Nirstaendes insatser har ocksa 6kat under pandemin
(Socialstyrelsen 2022h).

Andelen hemtjédnstinsatser som roér hushéllsarbete har minskat. Detta bedoms
handla om att insatserna koncentreras till personer med storre behov, och att
exempelvis stadning i allt hogre grad utfors av andra aktorer, bland annat i form
av RUT-tjanster (Wiechel 2008, Siverskog och Jonson 2020).

Bade Vard- och omsorgsanalys och andra aktorer har konstaterat att det finns
stora skillnader mellan kommuner nar det giller till exempel andelen dldre som
har insatser fran dldreomsorgen och vad de far hjidlp med samt hur kommunerna
arbetar med bemanningsfragor. Aven brukarnéjdheten skiljer sig &t (VOA 2021c,
Socialstyrelsen 2022h, SOU 2021:52, SOU 2022:41). Enligt en nyligen publicerad
rapport finns dven skillnader i hur manga livsomréden som utreds av socialtjinsten
(VOA 2022¢). Detta ir problematiskt ur ett jamlikhetsperspektiv, samtidigt som
det kommunala sjilvstyret innebar stor frihet for kommunerna att utforma sin
dldreomsorg inom lagens ramar.

Pandemin har paverkat dldre negativt och satt ljus pa brister

i dldreomsorgen

Covid-19-pandemin har haft stor paverkan pa dldre personer och dldreomsorgen.
Antalet personer som soker hemtjéanst och sarskilt boende sjonk under pandemin,
nar manga avstod fran att ansoka om insatser eller avslutade sina hemtjanstinsatser
av radsla for smitta, men nivin ar nu densamma eller hogre &n fore pandemin
(Socialstyrelsen 2022h). Samtidigt kan utebliven vard och andra insatser férvéntas
leda till 6kade behov framéver. En av fem personer Gver 70 ar har till exempel avstatt
fran att soka vard under pandemin (Socialstyrelsen 2022h). Socialstyrelsen ser att
aven faktorer sdsom ensamhet och oro till f6ljd av pandemin kan ha paverkat dldre
personer negativt. Kommuner uttrycker oro for 6kad isolering, i synnerhet bland
dldre som bor i ordinarie bostad pa landsbygden (Socialstyrelsen 2022h).
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Pandemin har lett till 6kat fokus pa vilkdnda brister inom vard och omsorg for
dldre. Coronakommissionen skrev exempelvis i sitt forsta delbetdnkande att
dldreomsorgen har uppenbara och stora strukturella problem” nir det géller bland
annat bemanning, kompetens och arbetsmiljo, och att det kravs en ambitionshojning
(SOU 2020:80).

Viktigt att synliggora brukarperspektivet i éildreomsorgen

Mainniskor lever liangre och dr friskare &n forr, vilket betyder att fler ar friska och
lever utan funktionsnedsittningar vid hog alder. Samtidigt innebéar det att fler
personer behover dldreomsorg, och det dr en utmaning att méta det 6kade behovet
samtidigt som andelen personer i yrkesverksam &lder minskar. Aldres behov av
omsorg blir ocksa alltmer olika, vilket stiller hogre krav pa att dldreomsorgen
kan anpassas efter brukarnas olika forutsattningar (VOA 2015). Detta stiller
hoga krav pa tillgadngen till personal och personalens kompetens. Utredningen
om kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre har haft i uppdrag att
stotta kommunerna i arbetet med kompetensférsorjning (SOU 2021:52). I sitt
slutbetdnkande lyfte utredningen att en ambitionshdjning i arbetet 4r nédvandig,
och att det behovs mer kunskap och ett fortsatt nationellt stod till kommunerna
ifragan.

3.3.2 Personer med funktionsnedséttning

Kunskapen ar sarskilt bristfallig nar det giller hur vl socialtjansten lever upp till sina
ataganden gentemot personer med funktionsnedsittning. Brukarundersokningar
tyder pa att majoriteten ar néjda, men det framkommer skillnader mellan olika
typer av insatser. Centrala delar i verksamheten 4r att insatserna ska utga frén
individens behov, men ocksé vara jimlika. Vi har dock nyligen sett att det finns
skillnader mellan grupper i behovsutredningar, och att skillnaderna ar stora mellan
kommuner (VOA 2022e). Vi kan inte avgora om dessa skillnader ar omotiverade,
men ser en risk for ojimlikhet som bor undersckas vidare. Vidare beh6vs mer
kunskap om hur samordningen fungerar ur brukarnas perspektiv.

Det saknas kunskap om huruvida socialtjansten lever upp till
sitt uppdrag
En viktig forutsattning for att pa nationell nivé f6lja socialtjanstens kvalitet ar
att det finns individbaserad statistik med tillracklig information om varje individ.
Detta giller for personer med funktionsnedsittningar men ocksa for andra
grupper.

Dagens data ar bristfilliga men tyder pa att de flesta med funktionsnedséttningar
ar nojda med stodet fran socialtjansten. Detta baseras pa en brukarundersokning
av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), som ar ett exempel pa den uppfoljning
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som trots allt gors. Nojdheten varierar dock mellan olika sorters insatser och
boendeformer. Till exempel dr personer i boenden som erbjuds enligt SoL mer
nojda an personer i LSS-boenden, dvs. boenden med sirskild service for vuxna
enligt LSS (SKR 2022d).

Det ar ocksa svart att veta i vilken utstrackning socialtjansten tillgodoser de behov
som finns, eller om det finns personer som faller mellan stolarna. Andelen personer
med insatser enligt LSS i befolkningen har 6kat sedan 2010. Daremot minskade
antalet personer med personlig assistans mellan 2020 och 2021 (Socialstyrelsen
2022i, Forsakringskassan 2022).

Risk for omotiverade skillnader i socialtjinstens insatser for personer
med funktionsnedsittningar

Vi vet relativt lite om i vilken grad det forekommer omotiverade skillnader i
socialtjanstens insatser for personer med funktionsnedsittningar. Var nyligen
publicerade rapport visar dock att det i vissa fall finns risk féor omotiverade
skillnader (VOA 2022¢). Exempelvis ar det en storre andel vuxna kvinnor 4n mén
som beviljas insatser enligt LSS, trots liknande bedomd funktionsbegransning. Det
finns ocksa stora skillnader mellan kommuner i hur utredningarna genomférs och
vilka uppgifter som samlas in under en utredning (VOA 2022¢).

Det ar svart att avgora vilka skillnader som ar motiverade eller inte, men var
rapport pekar pa flera skillnader som bor undersokas niarmare. Vi ser samtidigt
ett behov av att stidrka den nationella uppfoljningen och den officiella statistiken pa
omradet for att fa béattre mojligheter att gora den har typen av analyser.

Tillgéingligheten kan bli bittre

Vantetiden till insatser péverkas av flera faktorer — exempelvis verkstéllighet av
beslut och utredningstid. Utredningstiden verkar ha minskat under den senaste
tiden (Socialstyrelsen 2022m), medan tiden till verkstillighet har 6kat. Under
2020 behovde fler personer vinta pé att fa insatser inom socialtjansten jamfort
med tidigare ar. For personer med funktionsnedsittningar var vintetiden extra
lang. Antalet beviljade insatser som inte verkstilldes inom tre ménader var hogre
an 2019 nar det giller insatser enligt LSS och insatser inom dldreomsorgen och
omsorgen till personer med funktionsnedsittning enligt SoL (IVO 2021).

Svart att veta hur samordning fungerar fér personer med
funktionsnedsittning

Personer med funktionsnedséttning far ofta stod frén flera aktorer samtidigt. En
brukare kan till exempel bo pa ett LSS- boende, och samtidigt fa insatser fran
kommunal hilso- och sjukvéard eller ekonomisk erséattning fran Forsakringskassan.
Ur ett patient- och brukarperspektiv ar det viktigt att samverkan mellan olika
aktorer fungerar, exempelvis mellan socialtjdnsten och Forsdkringskassan, for att
inte behov ska falla mellan stolarna eller personen sjilv eller hens anhoriga ska
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behova samordna insatserna. Samtidigt saknas kunskap om hur val samordningen
fungerar for gruppen. Oppna jimférelser frin 2022 pekar pa att andelen kommuner
med skriftligt beslutade 6verenskommelser om extern samverkan har minskat,
samtidigt som fler kommuner uppger att de dndé har en bra samverkan, om dn
inte genom skriftiga 6verenskommelser (Socialstyrelsen 20221). Men {or att avgora
hur samordningen fungerar utifrén ett brukarperspektiv behéver brukarna sjalva
tillfrdgas. Sddana uppgifter saknas till stor del i dag.

3.3.3 Individ- och familijeomsorg

Individ- och familjeomsorgen méter 6kande behov bland sina malgrupper, till
foljd av samhallsutvecklingen i stort. Behovet av ett forstiarkt forebyggande arbete
gentemot barn och unga lyfts fram sarskilt. I forslaget om en ny socialtjanstlag
framhalls vikten av en forebyggande och 14tt tillginglig socialtjanst (SOU 2020:47).
Det behovs dock mer kunskap om hur socialtjansten kan bli battre pé att finga upp
behovande barn och ungdomar, sarskilt i utsatta omraden, och en nyckelfaktor i det
arbetet dr att socialtjansten har allmdnhetens fortroende och har en f6rméga att na
ut. Vi ser ocksé ett behov av mer kunskap om samordning ur ett brukarperspektiv
eftersom samverkan ar central for ménga grupper, men ofta har omfattande brister.

Behoven okar, bland annat till foljd av pandemin och 6kad ojamlikhet
Utvecklingen i samhillet i stort bedoms medfora storre behov av socialtjanstinsatser
till barn och unga. Bade fore och under pandemin har man sett vixande skillnader
i barns och ungas livsvillkor och hilsa, vilket enligt Socialstyrelsen kraver mer
forebyggande arbete med tidiga insatser (Socialstyrelsen 2022p). En studie av
hedersvald och hedersfortryck visar ocksé att strukturell och socioekonomisk
isolering spelar en viktig roll for denna problematik (Socialstyrelsen 2022¢). Det
finns flera omréden dar individ- och familjeomsorgen inte lyckas méta behoven
hos malgrupperna, till exempel nir det giller moéjligheten att fa stod for personer
med erfarenhet av att silja sex, och vardens och socialtjinstens formaga att fanga
upp valdsutsatthet.

Pandemin kan ocksi ha lett till 6kade behov av st6d fran socialtjansten. Barns
och ungas psykiska hilsa tycks ha forsdmrats (Folkhidlsomyndigheten 2021b), och
personer med missbruk har paverkats negativt med bland annat simre tillgang till
vard (Socialstyrelsen 2022p). Socialtjanstens arbete med till exempel samordnade
individuella planer (SIP) for personer med insatser fran bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard har ocksé forsvarats under pandemin eftersom det varit svart
att traffas fysiskt. Grupper med siarskilt stora stodbehov har ofta lagre kunskap om
socialtjanstens uppdrag och roll, vilket ocksa paverkar mojligheten att ge grupperna
det stod som de behover. Det behover darfor finnas en beredskap for att hantera
och forebygga 6kade behov (VOA 2021d).
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Det forebyggande arbetet behover stiarkas

P& grund av bade samhillsutvecklingen generellt och pandemins paverkan
bedoms behovet av forebyggande arbete inom socialtjdnsten ha okat, sarskilt
for barn och unga (Socialstyrelsen 2022p). Forslaget till ny socialtjanstlag
innehéller bland annat forstirkta forebyggande och tidiga insatser (SOU 2020:47),
och regeringen har aviserat att fler 6ppna stodjande insatser skulle kunna ges genom
bland annat familjecentraler.

De flesta aktorer tycks vara 6verens om vikten av férebyggande insatser, men
det behévs mer kunskap om resultat och effekter av olika arbetssétt och insatser.
Inom en rad omréden har man ocksé funnit att personal inom vard och omsorg
behover béttre tillgéng till den kunskap som finns. Forslaget till ny socialtjanstlag
(SOU 2020:47) innehéller en skrivning om att socialtjansten, sa langt det ar majligt
och lampligt, ska bedrivas i overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En forutsittning for detta dr enligt utredningen att det finns underlag
for att analysera insatser och resultat inom socialtjinstomradet, ndgot som i
hog utstrackning saknas i dag. Om utredningens forslag for att stétta en sddan
utveckling genomfors, till exempel en ny lag om socialtjinstdataregister, blir det
lattare att gora sddana analyser (SOU 2020:47).

Parallellt med ett 6kat fokus pd en mer férebyggande socialtjinst pekar
Foreningen Sveriges Socialchefer pa en okad politisk efterfrdgan pa mer
repressiva atgirder. Foreningen har uttryckt farhagor om att en mer repressiv
anvandning av socialtjinsten kan minska tilliten for bade socialtjanst och
sambhiille (Foreningen Sveriges Socialchefer 2022). I synnerhet férutsittningarna
for att arbeta forebyggande kan undermineras om malgruppernas fortroende for
socialtjansten minskar. Under 2022 sigs ocksé desinformationskampanjer riktade
mot socialtjansten i sociala medier, med bland annat filmer om att socialtjansten
kidnappar muslimska barn. Socialstyrelsen har med anledning av detta tagit fram
informationsmaterial om socialtjanstens arbete, och i synnerhet lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU). Vidare har bland annat civilsamhallet
medverkat i olika former av informationssatsningar, och Socialstyrelsen har ett
pégaende regeringsuppdrag om att motverka ryktesspridning och desinformation
om socialtjansten.

Samordnade insatser ér centralt for méanga brukargrupper

Individ- och familjeomsorgen méter brukare med olika behov — det kan handla om
personer som ansoker om ekonomiskt bistdnd, personer med missbruksproblematik,
personer som lever i valdsutsatthet, personer som behover stod i sitt foraldraskap
eller barn och unga i behov av stod. En brukare kan ha flera sociala behov eller
svarigheter samtidigt, vilket forutsitter en god samordning runt brukaren.
P& samma sitt géller att individer kan behova insatser fran bade individ- och
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familjeomsorgen och hilso- och sjukvirden. Sammantaget finns ett stort behov av
bittre samverkan och 6kad samordning. Det dr ocksé angelédget att uppméirksamma
behoven hos barn som &r anhoriga till vuxna med olika svirigheter, si att de far
stod. Barn som vaxer upp i familjer med till exempel missbruk eller psykisk ohélsa
ar utsatta, och det riskerar att fa stora negativa konsekvenser for barnens hilsa,
skolgang och framtida forsorjning.

Samordningen mellan vérd och socialtjanst lyfts ocksa fram som viktigt for att
uppmairksamma valdsutsatthet. Nar det giller personer som har erfarenhet av att
sélja sex ar ansvarsfordelningen oklar, trots att det ofta 4r kopplat till en komplex
behovsbild och darmed medfor behov av insatser fran olika aktorer. Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) har ocksa sett grundlidggande brister i samordningen
for barn med psykisk ohéilsa, och Socialstyrelsen bedomer att samverkan runt
barn och unga inom den sociala barn- och ungdomsvéirden ir ett omriade som
behover prioriteras (Socialstyrelsen 2022p). Vard- och omsorgsanalys har tidigare
funnit brister i ansvarsfordelningen kring personer med missbruk. Ekonomiska
system uppfattas gora det svarare att dela ansvaret mellan olika aktérer, och
primirvarden dr en svag lank i samordningen (VOA 2017a). Vi har ocksé funnit att
integrerade verksamheter ses som ett framgangsrikt sitt att hantera utmaningarna
(VOA 2017a). Socialstyrelsen ser dock ingen 6kning i integrerade team pa omréadet
(Socialstyrelsen 2022p).

Det dr ont om kunskap om samordning ur brukarnas perspektiv. De analyser och
utvirderingar som gors tenderar i stéllet att utgé fran ett verksamhetsperspektiv
(VOA 2017b). Hir ser vi ett behov av att fortsdtta utveckla ett ramverk for att folja
upp samordning ur brukares perspektiv.

Individen som utgangspunkt behover stirkas, sarskilt nir det

giller barn

Socialtjanstens insatser ska utformas och ges utifran individens behov. I gransk-
ningar av insatser for personer med missbruk har dock IVO funnit brister i detta,
bland annat att kommunala riktlinjer och utbudet av insatser bedoms styra vilka
insatser som individer fér tillgéng till (IVO 2018).

Barns rétt ar sarskilt skyddad i lag. I SoL star det bland annat att barnets basta
sarskilt ska beaktas vid atgidrder som ror barn (SoL 1 kap. 2 § SoL), och barns
ratt har starkts juridiskt genom att barnkonventionen 2020 blev svensk lag. I
en enkdtundersokning av Barnombudsmannen (2021) svarade dock varannan
socialchef att man inte har fordndrat sina rutiner for att gora barn delaktiga
sedan barnkonventionen blev lag. Aven IVO konstaterar att socialtjinsten behover
utveckla arbetet med att tillgodose barnets rittigheter, eftersom det fortfarande
finns brister i socialtjinstens barn- och ungdomsvard (IVO 2022b).
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Behovet av att ta vara pé barns rittigheter beror de flesta omriden inom social-
tjansten. Bris betonar i en rapport att barn som anhoriga till personer med missbruk
ar en mycket utsatt grupp. Jimstéalldhetsmyndigheten ser ocksa i sin analys av
véldsutsatta med skyddade personuppgifter att barns rattigheter behover starkas
och tillvaratas i hogre grad i dessa drenden (Jimstilldhetsmyndigheten 2022).

3.4 Utvecklingen av vardens och omsorgens
forutsattningar

I det hir avsnittet beskriver vi hur utvecklingen av ekonomiska och personella
resurser, teknisk och digital innovation och 6vergripande styrtrender péverkar
vardens och omsorgens forutsattningar. Vi kopplar tillbaka till det foregaende
avsnittet genom att beskriva i vilken utrackning de faktorer som namns forstarker
eller hanterar de utmaningar vi sett.

3.4.1 Ett anstréingt ekonomiskt lage véntas for kommuner och
regioner

En viaxande befolkning tillsammans med en 6kad andel dldre kommer att
medfora ett okat behov av hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Den
okande andelen dldre medfor dessutom en hogre forsérjningskvot (SCB 2022a).
Aldreforsorjningskvoten forvintas 6ka med ungefir 5 procentenheter fram till
2040, vilket dock dr en betydligt mindre 6kning &n i 6vriga EU-ldnder (Eurostat
2022b). Det finns samtidigt stora variationer i dagens férsorjningskvot och dess
forvantade utveckling mellan regionerna. En hogre forsorjningskvot innebér ett
hogre forvantat vardbehov, minskade skatteintékter och farre som kan arbeta i
hilso- och sjukvérden. Fordandringarna i befolkningsstrukturen paverkar ocksé
majligheterna att finansiera verksamheterna. I Sverige 6kar antalet dldre och yngre
snabbare dn antalet i yrkesverksam alder, vilket medfor utmaningar for att utfora
och finansiera vélfarden, eftersom behoven av vard och omsorg okar samtidigt
som skattebasen och tillgdngen pa arbetskraft relativt sett minskar (SCB 2021).

Sammantaget forvantas kostnaderna for virden och omsorgen oka pa sikt.
Darfor maste resurserna anviandas pa ett effektivt sitt, vilket kriaver utveckling
av metoder och arbetssitt. Dessutom ar det viktigt att grupper med stora behov
prioriteras for att de jaimlikhetsutmaningar som finns i virden och omsorgen inte
ska forstirkas.

Pandemin har under de senaste aren haft en stor paverkan pa vardkonsumtionen
och ekonomin. Under 2023 antas regionerna inte langre ha nagra kostnader for
testning och vaccinering. Aven om de direkta ekonomiska konsekvenserna av
pandemin har borjat avta berdknas den dnd4 fa indirekta ekonomiska konsekvenser
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under léng tid framover. Det handlar bland annat om kostnader for att hantera
den uppskjutna varden och ge vard till personer med postcovid och efterfoljande
rehabilitering (SKR 2022€).

Under 2021 nddde bdde kommuner och regioner ett positivt resultat. Det var en
foljd av statsbidrag, ckade skatteintékter, tillfalliga pandemirelaterade bidrag och
minskad efterfragan pa vilfardstjanster. Den starka borsutvecklingen medforde
dven hogre finansiella intikter pA kommunsektorns placeringar (SKR 2022¢). Aven
for 2022 forvintas ett positivt resultat. Man raknar dock med ett underskott 2023 pa
grund av hogre priser pa drivimedel och energi, men dven 6kade pensionskostnader.
Samtidigt minskar den totala summan for hélso- och sjukvard och social omsorg i
regeringens budget for 2023. Minskningen beror framfor allt pé att man fasar ut de
extra medel som infordes under pandemin, bland annat for att hantera uppskjuten
vérd och vard till personer med covid-19 (Regeringen 2022). Kostnaderna for varden
forvantas oka dven under de kommande aren som en konsekvens av hogre 1oner,
hogre priser och den fordndrade demografin (SKR 2022e).

Behov av effektivisering inom varden och omsorgen

Produktiviteten ar en utmaning i bdde varden och omsorgen. Vi har tidigare

bedomt att nedgangen i vardproduktion under 2020, tillsammans med 6kade totala

kostnader, ledde till minskad produktivitet. Det ar svart att skatta hur vardens

effektivitet pa nationell niva har utvecklats under perioden, men vara produktivitets-
och effektivitetsjimforelser mellan regioner visar tydliga skillnader (VOA 2022a).
Tidigare analyser av dldreomsorgen har visat pa skillnader i produktivitet mellan

kommuner, vilket tyder pa att det finns sétt att Astadkomma hogre produktivitet

(VOA 2013).

Ett okat vardbehov till f6ljd av en aldrande befolkning, parallellt med en allt
svarare kompetensforsorjningssituation, innebir att virden och omsorgen méste
effektivisera sina arbetssitt for att méta behoven. Arbetsgivarna behover darmed
kontinuerligt underséka om de kan effektivisera verksamheten via nya arbetssitt,
forandrad kompetensmix och annan fordelning av arbetsuppgifter. Det finns flera
typer av dtgiarder som diskuterats, bland annat 6kad anvandning av valfardsteknik
och differentiering av arbetsuppgifter mellan olika personalkategorier. Det senare
innebir att olika personal utfor olika arbetsuppgifter, till exempel att vissa
arbetsuppgifter utfoérs av utbildad omsorgspersonal och andra av anstéllda med
kortare eller ingen utbildning. Samtidigt ar det svart att berdkna den ekonomiska
potentialen av digitalisering, och det drojer ofta linge innan tekniken ger minskade
kostnader och 6kad produktivitet (SOU 2020:8, VOA 2020b). P4 langre sikt behover
varden ocksa stillas om till att bli mer forebyggande i syfte att forbattra hilsan i
befolkningen, och ddrmed minska behovet av hilso- och sjukvard (SKR 2022€).
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3.4.2 Kompetensfdrsorjning

Svarigheter att rekrytera och behélla personal med ritt kompetens paverkar varden
och omsorgen negativt pa flera sidtt. Kompetensbrist medfor naturligtvis att vissa
insatser blir mindre omfattande och att verksamheter tvingas till bortprioriteringar,
exempelvis anges personalbrist som en viktig faktor bakom den hoga belastningen pa
vardplatser (se avsnitt 3.1.4). Dessutom péverkas patientsdkerheten och kvaliteten.
Till exempel visar forskning pa 6kad dodlighet i samband med operation pa sjukhus
med farre sjukskoterskor och hog arbetsbelastning (Aiken m.fl. 2014).

Arbetsmiljon och arbetsvillkoren &r centrala for att de som utbildat sig inom ett
yrke ocksa stannar kvar och arbetar inom det. En hallbar arbetsmiljo i vard och
omsorg ir inte enbart viktigt for chefer och anstillda, utan dven for att patienter
och brukare ska fa god vard och omsorg.

Bristen pa arbetskraft 6kar inom flera yrkesgrupper

Aven om kompetensforsorjningen ir en generell utmaning inom bade vérden
och omsorgen finns nagra yrkesgrupper dar bristen ar sarskilt stor. Under 2022
rapporterade samtliga regioner en brist pa barnmorskor, specialistsjukskdéterskor
och rontgensjukskoterskor. Det varierar mellan regionerna hur stor bristen ar pa
olika yrkeskategorier, men dven inom regionerna och mellan olika verksamheter.
Bristen pa personal beror frimst pé att det rader brist pa utbildade personer samt
pa pensionsavgangar och hog konkurrens fran andra arbetsgivare (Socialstyrelsen
2022j).

Arbetsgivarna beskriver bristen som storst for specialistsjukskoterskor
inom anestesi-, intensiv- och operationsvard och psykiatrisk vard samt for
distriktssjukskoterskor och barnmorskor. Bristen giller bade nyutexaminerade
och yrkeserfarna (SCB 2022b).

Aven inom kommunerna finns det brist pd personal. Det handlar framfor allt
om sjukskoterskor, men det dr ocksé brist pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter
med yrkeserfarenhet (SCB 2022b). Samtidigt beskriver kommunerna att det finns
en god balans mellan tillgdng och efterfragan pa yrkeskategorier som dietister,
kuratorer och logopeder (Socialstyrelsen 2022j).

Bristen pa specialistsjukskoterskor och allménlikare medfor

stora utmaningar

Bristen pé sjukskoéterskor pekas i flera sammanhang ut som ett viktigt skal till
svarigheterna att anpassa antalet vardplatser till befolkningens behov. I en
granskning som IVO publicerade i mars 2022 (IVO 2022a) uppgav 18 av de 21
regionerna att de hade brist pa disponibla vardplatser. Den storsta bristen fanns
inom somatisk specialistsjukvéard, men en del har dven problem inom psykiatrisk
specialistsjukvard, séarskilt i rattspsykiatrin. IVO konstaterar att risken for vard-
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skador okar med 6verbelaggningar och utlokaliseringar. Enligt IVO beror den
anstringda véardplatssituationen ofta pa personalbrist. Ménga regioner uppger
att sangplatser kan finnas, men att det saknas utbildade medarbetare som kan
bemanna vérdplatserna.

IVO:s bild bekriftas av Statistiska centralbyrans (SCB:s) arbetskraftsbarometer
(2022b): 87 procent av arbetsgivarna upplever brist pa sjukskéterskor inom
anestesi-, intensiv- och operationssjukvérd. Bristen pa distriktssjukskoterskor
och specialistsjukskéterskor inom psykiatri dr av liknande omfattning och véntas
ocksa 6ka pa sikt (SCB 2022b och 2020a). Aven kommunerna beskriver brist pa
specialistsjukskoterskor; de vanligaste kategorierna i kommunal verksamhet ar
distriktssjukskoterskor och sjukskaterskor med specialistutbildning inom vard av
aldre (Socialstyrelsen 2022j).

Bristen pé distriktssjukskoterskor géller bade skoterskor med yrkeserfarenhet
och nyutexaminerade (SCB 2022a). Antalet distriktssjukskoterskor per 100 000
invanare har minskat inom hilso- och sjukvarden sedan 2016. Samtidigt varierar
antalet i forhéllande till befolkningsméngden mellan olika regioner, exempelvis pé
grund av skillnader i virdbehov och befolkningssammansittning (Socialstyrelsen
2022k). Utifrdn omstillningen till en god och néra vard forviantas ett okat
behov av specialistsjukskoterskor inom den kommunala hélso- och sjukvéirden
(Socialstyrelsen 2022j).

Bemanningsproblemen bidrar till att omstéllningen till god och néra vard gar
langsamt, vilket i sin tur kan bidra till att flera av de utmaningar som omstillningen
siktar in sig pa kvarstar. Bristen pa specialister i allmdnmedicin &r pataglig och det
ar sarskilt svart att rekrytera lakare i glesbygdsomraden (Socialstyrelsen 2021j, VOA
2021e). Antalet lakare i specialiseringstjanstgoring (ST-tjanster) i allmdnmedicin
har dock okat (SKR 2022f). Ett exempel dr Region Skane dér antalet ST-tjdnster
i allmdnmedicin dubblerats pa knappt tio ar (Lakartidningen 2022). Samtidigt
paverkas tillgdng och efterfrigan av manga faktorer, exempelvis férekomsten av
deltidsarbete, uppskattat virdbehov i befolkningen och malsittningen att alla
patienter ska ha en fast likarkontakt (Socialstyrelsen 2022k).

Okad brist p4 underskéterskor pa liingre sikt

Bristen pa underskoterskor ar framfor allt en utmaning for dldreomsorgen.
Betydelsen av utbildning &r inte helt entydig, men den kan dock antas oka i takt
med att brukarna inom dldreomsorgen i allt hogre grad har omfattande behov och
multisjukdom. Forskningen tyder pa att underskoterskeutbildning har samband
med battre bemotande (i synnerhet vid demenssjukdom och psykisk ohilsa) och
storre medicinsk kunskap for bittre patientsidkerhet (Tornquist 2004). Samtidigt
betonas vikten av informell kompetens (erfarenhet och personlig kompetens).
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Enligt SCB:s arbetskraftsbarometer (2022b) har arbetsgivarna delade meningar
om rekryteringsldget for vard- och omsorgsutbildade pad gymnasieniva (dvs.
underskoterskor). Knappt hilften upplevde en brist, medan 6vriga upplevde en
balans eller god tillgdng. Daremot vantas bristen bli mer pétaglig pé lite langre
sikt, och 2030 vintas att bristen uppgar till cirka 70 000 personer (SCB 2020a).
Ett sitt att 6ka tillgdngen ar att skapa fler utbildningsplatser vid Komvux, som ar
den vanligaste utbildningsviagen (SCB 2020a).

Aldreomsorgslyftet innebir att befintlig och ny personal utbildar sig pa
betald arbetstid, genom statlig finansiering, och ar en strategi for att forbattra
kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen. Hittills har dock endast en mindre
andel av medlen anvints (Socialstyrelsen 2022c). Det beror bland annat pa att
kommunerna har haft svért att frigora personal, men andra orsaker ar bristande
langsiktighet i bidraget och begréansat antal utbildningsplatser (SVT 2021; Tidningen
Aldreomsorg 2021).

For att gora yrket mer attraktivt infors 2023 en skyddad yrkestitel for under-
skoterskor. Mojligheten att differentiera arbetsuppgifterna inom dldreomsorgen ar
ytterligare ett forslag for att starka yrkets attraktivitet, men syftet ar framfor allt att
anvianda personalresurserna mer effektivt. Forslaget har diskuterats inom ramen
for utredningen om kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre (SOU
2021:52). I vilken utstrickning differentiering tillimpas, och hur det fungerar, ar en
friga som Vard- och omsorgsanalys studerar inom ramen for ett regeringsuppdrag
som publiceras under viren 2023.

Andra kompetensutvecklingsbehov som lyfts fram, bland annat av den nationella
samordnaren for kompetensférsorjning inom vard och omsorg om #ldre (SOU
2021:52), handlar om att stdrka kunskaperna i svenska spraket bland véird- och
omsorgspersonalen, stidrka ledarskapet och forbittra arbetsmiljon.

3.4.3 Trender i styrningen av vard och omsorg

De flesta aktorer dr 6verens om att effektiviteten och jimlikheten i varden och
omsorgen behover 6ka. Manga vill se en 6kad statlig styrning for att komma tillrétta
med bland annat ineffektiva digitala stod, langa vintetider och brister i likvardighet.
De brister som blivit tydligare under pandemin har ocksé aktualiserat forslag
om Okad statlig styrning, inte minst nir det géller beredskapen. Samtidigt har
flera aktorer och statliga utredningar pekat pa negativa konsekvenser av alltfor
detaljerad styrning gentemot kommuner och regioner, men att statlig styrning
ocksa kan vara av godo inom omraden dir det ar gynnsamt och om det bidrar till
larande och verksamhetsutveckling (Valfardskommissionen 2021, SOU 2019:43,
SKR 2021, VOA 2022f).
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Mot bakgrund av den utveckling inom styrningen som nu sker eller foreslés ser
vi ett behov att 6ka kunskapen om vilka styrformer som ar &ndamaélsenliga och
inom vilka omréden det ar lampligt med olika typer av styrning. Det ar viktigt att
styrningen av varden och omsorgen framéver baseras pa noggranna analyser av
for- och nackdelarna med dagens strukturer och system for ansvarsutkrévande.

Okad statlig styrning

Politiska partier och ménga invanare vill se 6kad statlig styrning av halso- och
sjukvarden (SVT 2021a, SVT 2021b). Aven i vira nordiska grannlinder har man tagit
initiativ for 6kad centralisering. Ar 2022 beslutade Finland att integrera ansvaret
for vard och omsorg i viasentligt farre regionala valfardsomraden, samtidigt som
finansieringen centraliserats till statlig niva. Tidigare har ckat nationellt ansvar
for specialistsjukvarden inforts i bdde Norge och Danmark.

I Sverige intensifierades debatten i samband med pandemin. Coronakommissionen
(SOU 2020:80) menade bland annat att erfarenheterna under pandemin visat pa
vikten av en forvaltningsreform pé regional nivé liksom pa behovet av en tydligare
statlig styrning.

Mot bakgrund av Coronakommissionens kritik tillsatte regeringen en utredning
for att ta fram en sérskild dldreomsorgslag som komplement till socialtjanstlagen
(Socialdepartementet 2020). Bakgrunden &r de strukturella brister i dldreomsorgen
som blivit sarskilt tydliga under pandemin (SOU 2020:80). Forslagen i utredningen
gar mot en tydligare statlig styrning av dldreomsorgen. Den sérskilda dldre-
omsorgslagen innebir att bestimmelser i SoL. som specifikt beror dldreomsorg
flyttas over till en ny lag, men man foreslér dven att dldreomsorgens mal tydliggors
och att vikten av personcentrering och ett forebyggande arbetssitt betonas.
Innehallet i den nya lagen ska enligt forslaget specificeras i en Nationell ordning
for kvalitetsutveckling i dldreomsorg (NOK) (SOU 2022:41).

Exempel pé 6kad statlig styrning av hilso- och sjukvarden ar inférandet av
en nationell lakemedelslista och systemet for nationell hogspecialiserad vard.
Nationell likemedelslista dr ett initiativ fran regeringen som syftar till att samla
alla patientens forskrivningar pé ett stille (e-hdlsomyndigheten 2022b). Nationell
hogspecialiserad vard innebér att vard som dr starkt specialiserad och som omfattar
ett litet antal patienter, till exempel transplantationer, kan utféras pd maximalt fem
stillen i landet. Vardgivarna behover uppfylla vissa krav och viljs ut pa nationell
niva av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 20220). Reformen innebér alltsa att vissa
beslut om vilken vard som ska produceras i regionerna fattas pa nationell niva i
stillet for regional.
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Ett ytterligare exempel dr utredningen om riksintressen i hélso- och sjukvarden som
foreslog starkt statlig styrning av vardinfrastrukturen, bland annat genom statligt
dgda vardfastigheter och definierade riksintressen for hilso- och sjukvirden som
ska beaktas vid regionala och kommunala vardinfrastrukturbeslut (SOU 2021:71).
Syftet med forslagen &r att nationella intressen ska beaktas i storre utstrackning
vid regionala och kommunala beslut om investeringar i vardinfrastruktur (SOU
2021:71). I utredningen patalas dven behovet av en digital infrastruktur som &ar
gemensam for hela landet (se avsnitt 3.4.5). I utredningen hilso- och sjukvardens
beredskap ges forslag pa okad statlig styrning i samband med allvarliga handelser
(SOU 2022:6).

I den nytilltridda regeringens reformagenda finns dven flera reformforslag
som medfor en okad statlig styrning. Inom hélso- och sjukvarden handlar det
bland annat om nationell vardférmedling, nationella principer for ersattning och
avgifter, nationella planer for kompetensforsorjningen och férlossningsvarden och
gemensam digital infrastruktur (Kristdemokraterna med flera 2022).

Vi ser att det ar angeldget att folja upp och utvardera effekterna av de for-
andringar som har gjorts, till exempel nationell hogspecialiserad vard och nationell
lakemedelslista. Syftet ar att 6ka kunskapen om deras effekter och se hur tydligare
nationell styrning paverkar vardens jamlikhet och kvalitet, sarskilt ur patienternas
perspektiv.

Okat regionalt ansvar for kunskapsstyrning

Parallellt med ett 6kat fokus pa statlig styrning har regionerna borjat ta ett
gemensamt ansvar for kunskapsstyrningen inom den regiongemensamma
kunskapsstyrningsorganisationen. Syftet ar att bidra till att utjamna skillnader
i vard, behandling och resultat mellan regioner och verksamheter genom att
sprida kunskap och forbattra samverkan. Styrningen sker bland annat genom
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

Kunskapsstyrning ar ett omréade dér statliga myndigheter sedan tidigare har ett
stort ansvar. Manga aktorer ser positivt pa ett 6kat regiongemensamt ansvar for
kunskapsstyrning och minskade regionala skillnader (VOA 2021f), men samtidigt
uttrycker vissa ocksa farhdgor med det nya systemet. Nagra risker som patalats
ar att det finns risk f6r dubbelarbete och motstridiga styrsignaler (VOA 2021f),
mindre transparens och mdjligheter till ansvarsutkrdavande och hot mot det
professionella kunnandet och integriteten liksom majligheter att gora anpassningar
utifrdn patientens behov (Falkenstrom och Svallfors 2022). Det forekommer ocksa
kritik mot att organiseringen av nationella programomraden och vardforlopp i
sjukdomsspecifika omraden forstarker stuproren i hialso- och sjukvarden, och
att den inte tar sikte pd utmaningar i samordningen av varden, framfor allt for
multisjuka patienter (Leading Health Care 2022).
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Darfor ser vi ett behov av att folja upp kunskapsstyrningens funktionssatt:
Motsvarar kunskapsstyrningen de behov som finns i regionerna och bland vardens
professioner? Det dr ocksa angeléget att folja upp om kunskapsstyrningen, till
exempel i form av standardiserade vardforlopp, bidrar till att 16sa de storsta
utmaningarna i varden och omsorgen, bland annat brister i samordningen och
behov av att stidrka personcentrerade arbetssétt. En viktig dimension ar ocksé
att styrningen sker pa ett &ndamalsenligt och effektivt satt. Darfor ar det viktigt
att folja upp i vilken utstrdckning det finns 6verlappningar, konflikter och ett
kompletterande forhallande mellan olika kunskapsstod, men dven andra styrmedel.
Det dr ocksa relevant att studera hur kunskapsstyrning inom ramen for regionernas
kunskapsstyrningsorganisation forhéller sig till demokratiska principer sdsom
mojligheten till insyn och ansvarsutkravande.

Omstillning till god och niira vard

Sedan 2018 pégar en omstillning mot god och nira vard. Den ska bidra till att
16sa flera av de utmaningar som vi diskuterat tidigare (se avsnitt 3.1), till exempel
behovet av 6kad samordning, personcentrering och en mer jaimlik vard.

Reformens syfte ar att patienten far en god, nira och samordnad vard som
stiarker hilsan, att patienten dr delaktig utifran sina forutséttningar och preferenser
och att halso- och sjukvardens resurser anvinds mer effektivt. I den pagaende
omstillningen ir regeringens maélbild att primirvarden ska vara navet i virden
och battre kunna samspela med annan hilso- och sjukvard och med socialtjansten.
Malet med omstillningen bor vara att patienten far en god, nira och samordnad
vard som stirker hilsan, och att patienten ar delaktig utifran sina forutsittningar
och preferenser sa att hilso- och sjukvardens resurser anviands mer effektivt (prop.
2019/20:164).

I var pagdende utvardering av omstillningen har vi sett att en méngd aktiviteter
pagér i regioner och kommuner for att omsétta regeringens malbild, sarskilt pa
strategisk niva. Det pagar ocksa mycket utvecklingsarbete i form av lokala initiativ
och projekt. Hittills kan vi dock inte se att virden ndrmat sig mélen, vare sig ur ett
patient- eller ett systemperspektiv. Till exempel ar priméarvardens forutsattningar
i form av ekonomiska resurser och kompetensforsorjning hittills i stort sett
oférandrade (VOA 2022a). Andelen specialistlikare i allmdnmedicin 6kar inte,
trots en stor brist pd allménlékare och trots att omstéllningens mal ar att fast
lakarkontakt ska vara kdarnan i kontinuiteten och primarvarden (VOA 2021b).
Andelen i befolkningen som uppger att de har en fast virdkontakt i primarvarden
har inte heller 6kat utan nivan ligger pd omkring 30 procent (VOA 2022h).

Vad géller dldres vardbehov har samverkan mellan regioner och kommuner
sarskilt betonats i omstillningen, liksom ett 6kat fokus pa den kommunala hélso-
och sjukvérden (prop. 2019/20:164). I samtliga lan pagéar ocksa ett gemensamt
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arbete mellan regioner och kommuner pa strategisk niv4, till exempel med att ta
fram maélbilder (VOA 2022h). Samtidigt tycks kostnaden for kommunal hélso- och
sjukvard oka snabbt och det finns tecken pa att kommunerna tar sig an patienter
med allt tyngre vardbehov. Vi vet &nnu inte vilka forutsiattningar kommunerna
har for att mota denna utveckling eller vilka prioriteringar de 6kade kostnaderna
innebér (VOA 2022h). Utredningen om en sarskild dldreomsorgslag (SOU 2022:41)
finner ocksa att patienter i den kommunala priméarvarden inte far lika god tillgdng
till vard som 6vriga, och foreslar en rad dndringar i hilso- och sjukvéardslagen (HSL)
for att starka den kommunala priméarvarden.

Vi fortsétter att folja utvecklingen. Var nésta rapport (mars 2023) kommer att
sarskilt belysa utvecklingen av kompetensforsorjningen i primérvarden (se kapitel 5).

Okat fokus pa tillgiinglighet i hilso- och sjukvirden

Som viredan beskrivit (avsnitt 3.1.4) dr tillgangligheten i svensk hélso- och sjukvard
l4g i ett internationellt perspektiv, frimst nir det giller vantetider (VOA 2022a).
Pandemin har satt nytt ljus pd vantetiderna och férlingt dem, men i grunden &r
detta ett problem i svensk hilso- och sjukvard som fanns fére pandemin. Det behovs
langsiktigt arbete for att motverka de 1anga véntetiderna. En rad initiativ har skett
under de senaste aren, och vi ser det som angelaget att framover folja vilka forslag
som genomfors och hur tillgdngligheten paverkas.

Regionerna och regeringen har pé senare ar vidtagit en rad atgarder for att korta
vantetiderna. Hélso- och sjukvérden har arbetat med att hantera den uppskjutna
varden fran pandemin samtidigt som man haft hog belastning av patienter med
covid-19. Regeringen gav bade 2021 och 2022 medel till regionerna for att hantera
de uppdamda vardbehoven och den uppskjutna virden (Socialdepartementet
2021a, 2021b, 2022). Dartill ser vi en rad mer riktade insatser, bland annat
medel for regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering, uppfoljning av
nationella riktlinjer, riktade informationsinsatser till vard for kroniskt sjuka och
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete (Socialdepartementet 2022b
och 2022c¢). Regionerna arbetar dven for att oka tillgdngligheten inom ramen for
regionala handlingsplaner, som en del av 6verenskommelsen mellan SKR och staten
for 2022 (SKR 2022g). Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt f6lja upp och foéra dialog om hilso- och sjukvardens tillginglighet,
och i det ingar att folja upp regionernas handlingsplaner (Socialdepartementet
2022d). Dartill har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utveckla sina forutsiattningar
for att samla in vantetidsdata (Socialdepartementet 2021c). Staten har dven gjort
en 6verenskommelse med SKR for att utveckla den nationella vintetidsdatabasen
(Socialdepartementet och SKR 2021 och 2022b). Det innebir att det i framtiden
forhoppningsvis blir lattare att fa tillgang till vintetidsdata med god kvalitet, och
da blir det ocksa lattare att f6lja fordndringar i virdkonsumtionen.
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Véren 2022 presenterade Tillganglighetsdelegationen sitt slutbetinkande (SOU
2022:22). I det foreslas bland annat en utokad vardgaranti som técker fler delar av
vardkedjan och en tidsgrians for nar information om tidpunkt for den beslutade
varden ska ges samt forkortade tidsgranser i vissa delar.

3.4.4 Initiativ for okad jamlikhet och mer stéd at anhériga

Under det senaste aret har det kommit en rad initiativ pa nationell niva for att
starka jamlikheten i hilso- och sjukvarden och tandvérden.

Forslag om ett mer jimlikt tandvardssystem

Utredningen om jamlik tandhilsa 1dmnade i borjan av 2021 ett betdnkande och
ger flera forslag for ett mer jamlikt och effektivt tandvardssystem. Till exempel
foreslas att tandvérdslagen ska kompletteras med en princip om att den med storst
behov ska ha foretride och att en undersckning ska kosta 200 kronor per tillfille
(SOU 2021:8). Regeringen har aviserat att den avser tillsitta en utredning om att
stiarka tandvérdens hégkostnadsskydd samt avskaffa de speciella regler som finns
for asyls6kande och personer utan uppehéllstillstdnd, med undantag for tandvard
som inte kan vénta.

Forslag om att sikra vard pa lika villkor

Inom hilso- och sjukvérden har dven initiativ tagits for att sikerstélla att alla
vardgivare, bade offentliga och privata, omfattas av HSL:s bestimmelser om en vard
pa lika villkor for hela befolkningen och om att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. Bestimmelserna ska gilla for alla
vardgivare, savil offentliga som privata, och for all vard, bade offentligt och privat
finansierad. Fragan har utretts (SOU 2021:80 och Ds 2022:15) och tagits vidare
till riksdagen. Forslaget ror privata vardgivare som har ytterligare uppdragsgivare
utover regionen, och innebér att avtalet med regionen ska ange hur vardgivaren
ska sikerstilla att 6vriga uppdrag inte negativt paverkar utférandet av uppgifterna
fran regionen. Det ska ocksa framga hur detta ska f6ljas upp. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) foreslas vidare att fa foreldgga den som inte har fullgjort sin
skyldighet att anmala till vardgivarregistret att de ska fullgéra denna skyldighet
(prop. 2021/22:260).

Forslag om tvangsvard och tolktjinst for dova, horselskadade och
personer med dévblindhet

Forslagen i tva utredningar forvintas ocksa bidra till 6kad jaimlikhet. Det géller
God tvangsvérd — trygghet, sdkerhet och réttssikerhet i psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard (SOU 2022:40) och Handlingsplan for en langsiktig
utveckling av tolktjansten for dova, horselskadade och personer med dévblindhet
(SOU 2022:11). Den forstndmnda ska starka rattssakerheten for personer som
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tvingsvardas, och den andra ska bidra till 6kad jamlikhet i tolktjansten for dova,
horselskadade och personer med dovblindhet. Bida omradena har priglats av
regionala skillnader.

En nationell anhorigstrategi

Ar 2022 beslutade regeringen om en nationell anhérigstrategi inom hilso- och
sjukvard och omsorg. Strategin ska hjalpa kommuner och regioner att stiarka
anhorigperspektivet i varden och omsorgen, och stodet till anhoriga ska bli mer
individanpassat och likvardigt 6ver landet. Utgdngspunkten ar att anhorigas insatser
och delaktighet alltid ska bygga pé frivillighet. Socialstyrelsen har i uppdrag att
redovisa hur en kontinuerlig uppféljning av anhorigperspektivet inom halso- och
sjukvard och omsorg kan utformas (Regeringen 2022).

Vi ser positivt pa detta initiativ eftersom det ldnge har saknats kunskap om
det stod som kommuner och regioner erbjuder till anhoriga. Det behovs ocksa
mer kunskap om hur reformer och arbetssétt inom hélso- och sjukvérden och
socialtjansten péverkar anhoriga. Vidare ar det sarskilt viktigt att belysa barn
som anhoriga.

3.4.5 Digitalisering och teknisk utveckling

Digitaliseringen av vdrden och omsorgen har kommit langt i Sverige, och pandemin
har béde snabbat pd och bromsat den digitala utvecklingen. Till exempel har
anviandningen av digitala kontaktvigar 6kat, medan viktiga investeringar har féatt
véanta. Delningen av information mellan vardgivare ir fortfarande problematisk och
vi ser ocksé att det behGvs en ndrmare analys av hur de digitala verktygen paverkar
effektiviteten och jamlikheten.

Den digitala tekningen anvinds allt oftare i vard- och omsorgsméten,
men det finns ocksi utmaningar

Sverige ar ett av de mest digitaliserade landerna i EU, enligt EU-kommissionen.
Nagra forklaringar till det 4r en hog digital kompetens bland bade invénare och
foretag, god tillgdng till snabbt bredband och en hog andel digitala offentliga
tjanster (EU-kommissionen 2022). Befolkningsundersokningar visar ocksa att
fler &r positiva till digitala tjanster inom hilso- och sjukvard och omsorg &n de
som ar negativa (E-hdlsomyndigheten 2022a).

Pandemin har paskyndat den digitala utvecklingen pa flera sitt. Privata digitala
vardtjanster med offentlig finansiering har 6kat samtidigt som samtliga regioner
har utvecklat I6sningar for digitala virdmoten i primarvarden (VOA 2022g). Ocksé
inom omsorgen har pandemin medfort att allt fler kommuner boérjat anvinda
digitala losningar, som redan fanns tillgéngliga eller var létta att implementera, for
att kunna klara av sin verksamhet. Samtidigt har stérre upphandlingar och projekt,
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till exempel byte av verksamhetssystem och inférande av e-tjanster, fatt skjutas pa
framtiden eftersom verksamheten varit anstringd (Socialstyrelsen 2022n).

Den nya digitala tekniken vécker fragor om jaimlikhet och effektivitet. Alla har
inte samma forutsittningar for att delta i det digitala samhaéllet, till exempel pé
grund av kognitiva funktionsnedsittningar (Kola m.fl. 2021). Studier har ocksa visat
att patienter som nyttjar digitala vardtjanster i hogre grad ar unga, socioekonomiskt
starka och fodda i Sverige (Ellegéird och Kjellsson 2019; Dahlgren m.fl. 2020, VOA
2022g) samt att en hog andel soker vard for relativt l4tta hélsoproblem sdsom
luftvagsinfektioner, virus och hudakommor, jamfort med patienter som soker vard
pa vérdcentral (Ellegard och Kjellsson 2019, Dahlgren m.fl. 2020, Gabrielsson-
Jarhult 2021). Det finns dnnu fa studier som empiriskt undersokt i vilken grad
digital vard ersatter fysisk vard, men studierna indikerar att en betydande del avden
digitala varden utgors av nya vardbehov (Ellegard och Kjellsson 2019, VOA 2022g).

Sommaren 2022 fick en utredare i uppdrag att utreda hur digitala vardgivare
ska kunna bli en del av en mer sammanhallen och kontinuitetsbaserad digifysisk
primérvard, med syftet att 6ka integrationen mellan fysisk och digital vard och
framja kontinuiteten. Utredaren ska bland annat

» se over de ersattningsprinciper som regionerna tillimpar for vardval i primér-
varden och digital utomlansvard och foresla atgarder for ett mer sammanhallet
system

« analysera och foresla hur uppfoljning och tillsyn av digitala vardgivare kan
utvecklas

« Lkartldgga hur digitala vardtjanster marknadsfors och analysera hur utbudet av
sddana tjanster paverkar patienter i deras vardkonsumtion.

Kunskapen om effekterna av digitala vardbesok har 6kat under de senaste aren, men
utvecklingen behover foljas vidare. Framfor allt ar det angeldget att pa sikt f6lja upp
vad de férdndringar som infordes 1 juli 2022 innebar for de digitala vardgivarna
och hilso- och sjukvarden i stort, till exempel begridnsningar i mdojligheten att
lista om sig.

Enligt E-hdlsomyndighetens invinarundersokning anvinds kommunernas
e-tjanster fortfarande i 14g utstrickning (E-hdlsomyndigheten 2022a). Inom
dldreomsorgen har anvandningen av véalfardsteknik okat, men det finns begrinsad
kunskap om effekterna av digital teknik i dldreomsorgen. Studier som gjorts
pekar pé positiva effekter for brukare, personal och narstaende (till exempel 6kad
trygghet och bittre nattsémn), men det finns ocksa risker (VOA 2020b). Det saknas
ocksd kunskap om hur de upplevda effekterna skiljer sig 4t mellan olika grupper
i befolkningen.
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Det finns ett behov av gemensam digital infrastruktur

Trots de generellt goda digitala forutsdttningarna i Sverige finns stora utmaningar
pa systemniva for att fullt ut dra nytta av mojligheterna med digitala 16sningar
i valfarden. Det giller bade teknisk infrastruktur, juridiska férutséttningar,
ersittningsystem och annan styrning. Fortfarande finns tekniska och organisatoriska
hinder for att dela journalinformation genom sammanhéllen journalféring. Enligt
E-hédlsomyndigheten ar det fa regioner som tillimpar sammanhallen journalféring
gentemot kommuner och andra regioner, och antalet minskade snarast mellan
2020 och 2021. Daremot ingar privata vardgivare i de flesta av regionerna (E-hélso-
myndigheten 2022c).

Nationella likemedelslistan dr ett exempel pa att en gemensam digital infra-
struktur anvénts for att 6ka samordningen. Den infordes 2021 och innebir att
patienter kan dela information till olika anvindare om vilka ldkemedel de fétt
forskrivna. Arbete pagar med att tillgdngliggora informationen i ett gemensamt
system, men det berdknas inte vara fardigt forrin 2025.

Flera aktorer lyfter fram behov av en nationell digital infrastruktur (SOU
2021:71, Kristdemokraterna m.fl. 2022, VOA 2019b). Hilsodata och sammanhallna
journaler bedéms ha en stor potential att bidra till en battre och sdkrare vérd,
okad tillgdnglighet och stirkt patientautonomi. Behandling av hilsodata fran
individer ar ocksa viktigt for att metodutveckla och kvalitetssidkra varden. Det
skapar dven mdjligheter for mer individbaserad vard. Dessutom ar det angeldget att
Oka kunskapen om patienternas vardkedja for att kunna analysera effektiviteten i
varden. Dagens fragmentiserade digitala struktur skapar dock hinder f6r virdens
utveckling. For narvarande hanteras frigan inom ramen for utredningen om hilso-
data som nationellt intresse (Socialdepartementet 2022¢).

3.5 Vi ser vésentliga kunskapsluckor inom flera
omraden

Omvirldsanalysen tar upp flera omréden dér vi ser ett behov av mer kunskap. I det
har avsnittet beskriver vi de kunskapsluckor som vi bedomer ar sarskilt viktiga och
som viglett prioriteringarna i var egeninitierade analysverksamhet.

3.5.1 Personcentrering och samordning

Det beh6vs mer kunskap om arbetssitt for 6kad personcentrering och samordning
inom och mellan virden och omsorgen. Vi, liksom flera andra aktorer, har pekat
pa att fragmentisering och delvis otydlig rollférdelning forsvarar samordning och
personcentrering. Darfor ar det angeléget att analysera hur styrningen kan bidra
till en mer samordnad vard och omsorg som utgar fran patienternas och brukarnas
behov och forutsattningar.
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Det ar ocksé viktigt att framover 6ka kunskapen om till exempel arbetssitt och
organisationsformer som kan bidra till att forbéttra samordningen kring patienter
och brukare. Vi ser att det finns behov av mer kunskap om samordning — inom
véardkedjor, vid 6vergingar mellan olika aktorer och nér insatser genomfors parallellt
av olika aktorer och ibland olika huvudmaén. Det kan handla om samordning mellan
primarvard, specialiserad vird och kommunala insatser eller mellan tandvarden
och hilso- och sjukvérden, men ocksa om samordning mellan patientens egenvard
och professionerna. Det dr dven relevant att 6ka kunskapen om hur digitala verktyg
kan anvéndas for att forbattra samordningen.

Sadana analyser forutsitter att det finns kunskap om hur patienters och brukares
erfarenheter kan bidra till utvecklingen av hélso- och sjukvarden och omsorgen. En
annan forutsittning ar att patienternas och brukarnas upplevelser och erfarenheter
ar kinda, till exempel genom egenrapporterade méitt som representerar de utfall
som varderas av patienter och brukare. For omsorgen saknas i dag ramverk for
nationell uppfoljning. Att utveckla det adr nagot vi ser ett stort virde i, eftersom
det underlattar uppfoljningen och ocksa innebar ett tillfille att i samarbete med
brukare, medborgare, professioner och beslutsfattare att enas kring vilka mal och
uppfoljningsdimensioner som ar viktigast. Ett sddant ramverk kan ocksa bidra till
att synliggora vilka indikatorer som kan kopplas till uppféljning och de databehov
som da aktualiseras. Inom tandvéarden saknas i dag nationell uppfoljning med hjilp
av patientrapporterade matt. Det medfor att det i stor utstrackning saknas kunskap
om patienternas uppfattningar och erfarenheter fran tandvéarden.

3.5.2 Insatser for 6kad jamlikhet

Det finns tydliga skillnader i utfall inom varden och omsorgen, bade mellan befolknings-
och behovsgrupper och mellan geografiska omraden. Bland annat varierar vantetider

mellan regionerna, men det finns dven skillnader i halsoutfall och personcentrering som

ar kopplade till kon, inkomst, utbildning och fodelseland. Inom omsorgen finns ocksa

betydande skillnader mellan regionerna i hur insatser ges, och vara tidigare studier

visar pé skillnader utifrdn kon och utlandsk kontra svensk bakgrund.

Vart fokus inom jamlikhetsomradet dr omotiverade skillnader, det vill sdga skillnader
som inte kan forklaras av legitima skil sdsom medicinskt motiverade 6verviganden,
brukares skilda behov av insatser eller patientens eller brukarens preferenser. Vi har
tidigare studerat omotiverade skillnader i hilso- och sjukvarden, men inom omsorgen
ar kunskapen mer begrinsad. Inom bada sektorerna beh6vs ocksa mer kunskap om
grupper som &r svara att nd och som har behov som inte kommer till vrdens och
omsorgens kinnedom.
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Det ar viktigt att civilsamhéllets aktorer gors delaktiga pa olika nivéer i socialtjansten
och hilso- och sjukvarden. Det ar ett sitt att tillvarata erfarenheter av hur vard och
omsorg fungerar for de som faktiskt anvinder den. Civilsamhéllets aktorer kan ocksa
ha battre forutsiattningar for att fi kontakt med grupperna som dr svara att nd. Darfor
ar det angeliget att belysa i vilka situationer och pa vilket sitt varden och omsorgen
kan samverka med civilsamhallet.

3.5.3 Behovet av effektiviseringar

Det behovs kunskapsunderlag om hur halso- och sjukvarden, men ocksa omsorgen,
kan effektiviseras for att mota de demografiska utmaningar som véantas framover.
Behovet av framfor allt dldreomsorg och hilso- och sjukvard forvintas oka kraftigt
i framtiden, vilket stéller krav pa att redan nu hitta sétt att moéta behovet. Det kan
handla om effektiviseringar via exempelvis digitalisering, organisatorisk utveckling
och forbattrad kompetensmatchning. Det dr viktigt att patient- och brukarperspektivet
ar en utgingspunkt i det arbetet. Det behovs dven mer kunskap om socialtjanstens
forbyggande arbete, sarskilt hur det offentliga ska samarbeta for att insatserna ska
utga fran individen.

3.5.4 Andamélsenlig styrning

For att mota de utmaningar som finns ar det viktigt att styrningen ar utformad pa
ett Andamaélsenligt sétt. I vira nordiska grannlénder har det skett och pagar en rad
strukturreformer, vilket ger mojlighet att 1ara av deras erfarenheter.

Aven i Sverige pAgar flera initiativ som p olika sitt forindrar styrningslandskapet,
framfor allt inom hélso- och sjukvarden. Det dr angeldget att folja upp forandringar
som medfor 6kad centralisering, sésom nationell hdgspecialiserad vérd och nationell
lakemedelslista, bade for att se vilka effekter sdidana reformer har men ocksa for att
se hur tydligare nationell styrning paverkar virdens jamlikhet och kvalitet, sarskilt
ur patienternas perspektiv.

Inom kunskapsstyrningen har regionerna tagit ett storre gemensamt ansvar
under de senaste &ren, inom ramen for regionernas gemensamma kunskaps-
styrningsorganisation. Kunskapsstyrningen sker bland annat genom personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp. Vi ser det som angelaget att folja upp konsekvenserna
av forandringarna inom ramen for kunskapsstyrningen, liksom standardiserade
vardforlopp som styrform.

Inom tillginglighetsomréadet pagér en rad initiativ. Eftersom tillgéngligheten &r en
utmaning ar det viktigt att 6ka kunskapen om resultaten av olika typer av insatser.
Pa sikt ger de forandringar som sker eller genomfors framover en viardefull mojlighet
till uppfoljning och larande.
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Var uppgift frén regeringen ar att folja upp och analysera hilso- och sjukvérd,
tandvard och social omsorg ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Den
huvudsakliga inriktningen for det egeninitierade arbetet r att analysera hur dessa
sektorer, genom systematiskt kvalitetsarbete och effektiviseringar, kan leverera
vard och omsorg som ar god, jamlik och kostnadseffektiv.

Sedan ett antal ar tillbaka gor vi egeninitierade analyser inom tre analysomraden:

1. Enpersoncentrerad vard och omsorg av god kvalitet som utgar fran individernas,
behov, resurser och forutséttningar

2. En jamlik vird och omsorg utan omotiverade skillnader mellan befolknings-
och behovsgrupper

3. Effektiva vard- och omsorgssystem for en god, jaimlik och kostnadseffektiv
vard- och omsorg.

Analysomrédena tar fasta pd overgripande och langsiktiga mél inom varden och
omsorgen. Dessa mél utgéar fran de grundliggande vardena och rittigheterna i
svenska grundlagar och de internationella konventioner som Sverige har ratificerat,
och som preciseras i bland annat HSL, patientlagen, SoL och LSS. Ramar for
arbetet sdtts ocksd i var myndighetsinstruktion, som sérskilt lyfter fram uppfoljning
och analys av vardens och omsorgens funktionssétt ur patienternas, brukarnas
och medborgarnas perspektiv. Analysomradena kopplar ocksa till langsiktiga
utvecklingsmal inom Agenda 2030, sdsom mal om social inkludering och jamlikhet.
Omradena &r inte 6msesidigt uteslutande — tvartom ber6ér ménga av véra projekt
flera aspekter av de tre analysomradena, men de har ocksa en unik kérna.

4.1 Inrikining fér 2023 ars analysplan

Utifran de kunskapsbehov som vi pekar pa i kapitel 3 har vi valt att inrikta den
egeninitierade verksamheten under 2023 pa fyra fokusomréden (se figur 1). I dessa
fokusomraden anser vi att vi sirskilt kan bidra med analyser med tanke pé vart
oberoende och var kompetens. Omradena har vi tagit fram genom diskussioner och
workshoppar — internt, med vart patient- och brukarrdd och med myndighetens
styrelse.
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Beskrivningen av den egeninitierade analysen tar fasta pa planerade aktiviteter

under 2023. For vissa arbeten som ar pagaende eller som avses att startas upp

inom nirtid, planeras avrapportering under aret. Andra delar avser igdngsittande

av aktiviteter dar slutleverans planeras under kommande &r. Snabba forandringar i

omvirlden eller nya eller &ndrade regeringsuppdrag, kan ocksé paverka uppligget.

Figur 1. Inriktning fér 2023 ars analysplan.
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Analysomréde 1: Fokusomrade:

En personcentrerad .vérd och . e Forbattrade arbetssdtt for okad
omsorg av god kvalitet som utgar personcentrering och samordning
frén individernas behov, resurser inom vérd och omsorg

och férutsdttningar

Analysomrade 2:
En jémlik vérd och omsorg utan Fokusomrade:

omotiverade skillnader mellan e Effektiv och jamlik socialtjcinst
befolknings- och behovsgrupper

Analysomréade 3: Fokusomraden:

Effektiva vérd- och omsorgs- e Effektiv organisering av vérden
system fér en god, jamlik och och omsorgen

kostnadseffektiv vard och e Fortsatt bevakning av nya initiativ
omsorg inom styrningen av varden
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Utover fokusomrédena kommer vi internt att arbeta med metodutveckling inom
flera omraden, bland annat svdrnadda och/eller sirskilt utsatta grupper. Pa sikt
vill vi dra nytta av metodutvecklingen genom att tydligare beskriva och analysera
hur varden och omsorgen fungerar for dessa grupper och vilka arbetssatt som kan
behova stirkas.

Vi kommer ocksé att vidareutveckla vira metoder for att ta tillvara erfarenheter
fran patienter, brukare och medborgare: dels vidga och utveckla formerna for att
dra nytta av den webbpanel som vi knutit till verksamheten, dels se 6ver sitt att
stiarka samarbetet med vart patient- och brukarrad.

Vidare ser vi ett behov av att utveckla ett ramverk f6r uppfoljning av omsorgen,
pa motsvarande sitt som vi f6ljde upp hélso- och sjukvarden i Nationell uppfolining
2022 (VOA 2022a). Under kommande ar planerar vi att underscka forutsattningarna
for att utveckla ett sdidant ramverk och att vidareutveckla var uppféljning av hilso-
och sjukvarden.

4.2 Analysomrade 1: En personcentrerad vard och
omsorg av god kvalitet som utgar fran individernas
behov, resurser och forutséttningar

Inom analysomradet har vi aterkommande f6ljt upp och utvérderat graden av
personcentrering vid moten och kontakter inom vard och omsorg samt sitt
att forbattra den. Sarskilt fokus har varit pa strategier som kan bidra till 6kad
personcentrering, exempelvis delat beslutsfattande, stod for egenvard och
patientinvolvering i virdens och omsorgens utformning. Inom analysomradet har
vi dven studerat hur bade den medicinska och den patient- och brukarupplevda
kvaliteten, tillsammans med medborgarnas fortroende, kan stirkas mer generellt
inom olika sektorer och virdomréaden. Att f6lja upp och rekommendera atgarder
for att stdrka vardens tillgdnglighet, samordning och kontinuitet ar ocksa centrala
delar av analysomréadet.

4.2.1 Fokusomrade: Forbatirade arbetssatt for okad personcentrering
och samordning inom vérd och omsorg

Vér omviarldsanalys visar att det fortfarande finns brister i vardens och omsorgens
personcentrering da Sverige presterar simre dn manga jamfoérbara lander pa
omrédet, trots ett antal satsningar. Personcentrering blir allt viktigare i en vard
och omsorg dar brukarna och patienterna ses som kunskapsbarande medskapare
snarare dn passiva mottagare (VOA 2018, WHO 2015). Det kraver individanpassning
snarare dn fardiga 16sningar som ska passa alla, och helhetssyn snarare &dn
fragmentisering och fokus pé olika delar.
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Under 2023 planerar vi att analysera patienters delaktighet i verksamheternas
och huvudmaéinnens arbete med att utveckla varden, och sarskilt studera hur
delaktigheten kan skapa virde fér verksamheter och individer. Andamélsenlig
patientmedverkan kan troligen bidra till att gora hélso- och sjukvérden mer effektiv
och béttre anpassad till individens behov. Patienter och brukare kan i sin tur
vara delaktiga pa olika nivéer, i olika faser och pé olika sitt — exempel pa det
finns i bade varden och omsorgen — vilket kan leda till skillnader i forviantade
resultat och effekter. Viktiga fragestéllningar inom omradet handlar om hur dagens
patientdelaktighet 4r utformad, vilken reell paverkan den har pa utvecklingen och
hur den bor utformas for att pa basta satt motsvara bade verksamheternas och
patienternas behov och intentioner.

Analyser av hilso- och sjukvérdens, tandvardens och omsorgens funktionssétt
visar att det finns generella brister i samordningen. Vér bild &r dock att samordnings-
fragan ofta analyseras utifran ett verksamhets- och organisationsperspektiv i stéllet
for att utgé fran patienters och brukares behov, vilket gor det svarare att bedéma
om insatserna ir de mest relevanta. Det ar oklart vad som faktiskt resulterar i en
samordnad vard och omsorg, s& det behovs mer kunskap om de verktyg som kan
anvandas for att mota olika samordningsbehov, liksom fortsatt metodutveckling
péd omrédet. Vi planerar darfor att fortsatt starka kompetensen internt inom detta
omrade.

En delidetta arbete dr att undersoka forutsattningarna for att folja vardkedjan for
patienter med sirskilt omfattande behov via svenska registerdata. For narvarande
anvinder vi metoden i ett internationellt samarbetsprojekt dir vi studerar incidens
och prevalens samt vardinsatser, kostnader och utfall 1angs en samlad vardkedja.

4.3 Analysomrade 2: En jamlik vard och omsorg utan
omotiverade skillnader mellan befolknings- och
behovsgrupper

Oavsett vem man &r och var man bor ska varje enskild person, patient, brukare
och nirstdende kunna kénna sig trygg i att ha tillgéng till god vard och omsorg.
Skyldigheten att verka for vard och omsorg pé lika villkor fastslés i hélso- och
sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och tandvérdslagen. Men i dag har méanniskor
i Sverige olika forutsattningar for att uppna en god hilsa och livskvalitet. Delvis
beror det pa att vadrden och omsorgen inte fullt ut lever upp till sitt kompensatoriska
uppdrag.

Inom analysomradet har vi sdrskilt arbetat med att definiera nér skillnader inom
véarden ska ses som omotiverade och hur lagens krav pé jamlik vard efterlevs inom
olika vardomraden, sdsom canceromradet. Fokus har varit pa framétblickande
dtgarder for att stdrka jaimlikheten utifran individuella bakgrundsfaktorer,
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behovsbild och geografisk hemvist. Under senare tid har vi utvidgat analyserna
till omsorgssektorn, eftersom det i stor utstrdckning saknats kunskap om
omotiverade skillnader inom dldreomsorg och socialtjanst (VOA 2016, 2022¢), bland
annat till f6ljd av farre och mindre detaljerade datakallor. Samtidigt forbattras
forutsiattningarna i takt med att mer standardiserade system for dokumentation
infors, till exempel Individens behov i centrum (IBIC). Vi har darfor bedrivit
ett arbete med att definiera och kartldgga eventuell forekomst av omotiverade
skillnader i socialtjanstens omsorg enligt SoL och LSS, bland annat med hjilp av
information fran kommunernas behovsutredningar.

4.3.1 Fokusomrade: Effektiv och jamlik socialtjcnst

Som vi beskrivit i omvérldsanalysen i kapitel 3 finns det behov av att stiarka
jamlikheten i sédval vard som omsorg. Myndigheten har i flera rapporter analyserat
jamlikheten i hilso- och sjukvarden och avser framover att 6ka kunskapen om
jamlikheten i socialtjansten. Ett viktigt verktyg for att stdrka jamlikheten ar
forebyggande insatser. Myndigheten avser darfor att under 2023 sirskilt belysa
socialtjanstens forbyggande arbete, for att fa en bittre bild av forutsattningarna.
Effektiva forebyggande insatser bidrar till socialtjainstens kompensatoriska uppdrag
och till att utjamna skillnader pa langre sikt.

Socialtjdnstens utrymme for forebyggande arbete har minskat, enligt
utredningen Framtidens socialtjanst (SOU 2018:32). Resurser gar i stallet till mer
akuta individinriktade uppgifter inom ramen fér myndighetsutévning, och flera
faktorer utmanar socialtjinstens mojligheter i det forebyggandet arbetet: brist
pa metoder och metodstdd, en instabil personalsituation, otillracklig lagstiftning
och ett lednings- och styrningssystem som forsvarar langsiktighet och helhetssyn.

Forebyggande insatser kan riktas till barn och unga men ocksi till deras
vardnadshavare. De ges oftast i 6ppen form och huvudregeln ar att det ar frivilligt
att delta. Men om malgruppen inte har fértroende for socialtjansten finns en risk for
att unga och deras virdnadshavare tackar nej till det erbjudna stodet. Vi vet sedan
tidigare att pojkar med utldndsk bakgrund beviljas insatser i lagre utstrickning
an andra barn, ofta for att virdnadshavarna inte samtycker (VOA 2018b), och det
forekommer att insatser inte erbjuds med motiveringen att virdnadshavarna inte
vill ha négot stod. Samtidigt gor desinformation och ryktesspridning det dnnu
svarare for socialtjansten att arbeta fortroendeskapande.

Som en del i att underscka forutsittningarna for socialtjansten att lyckas med
sitt forebyggande arbete planerar vi att studera medborgarnas fértroende for
socialtjansten, bade generellt och i utsatta omraden. En viktig fragestillning ar
vilka konsekvenser befolkningens fortroende far for socialtjainstens majligheter
att arbeta forebyggande med barn och unga.
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En annan viktig friga att belysa framéver ar hur jamlikhet och likabehandling
inom socialtjansten tillgodoses, utifrdn aspekter sisom alder, funktionsnedsittning,
bostadsort och fodelseland. Vi har tidigare belyst jamlikhet i socialtjansten i
samband med vér rapport Ljuset pa skillnader (VOA 2022¢), dir vi bland annat
analyserade skillnader i utredningar inom dldreomsorg och socialpsykiatri enligt
SoL och st6d enligt LSS. Bade Vard- och omsorgsanalys och andra aktorer har
ocksa konstaterat att det finns stora skillnader mellan kommuner nir det géller
till exempel andelen dldre som har insatser fran dldreomsorgen, typen av insatser,
brukarnojdhet och arbetet med bemanningsfriagor. P4 samma satt finns det
geografiska variationer i insatserna i individ- och familjeomsorgen och insatserna
till personer med funktionsnedsattning. Det dr dock viktigt att skilja paA motiverade
skillnader och ojamlik vard; varden och omsorgen &r bara ojamlik nér skillnader
inte har legitima skal. Var utgdngspunkt ar darfor att belysa omotiverade skillnader.

4.4 Analysomrade 3: Effektiva vard- och omsorgssystem
for en god, j@mlik och kostnadseffektiv vard- och
omsorg

Inom analysomradet har vi dterkommande arbetat med breda analyser av
vardens och dldreomsorgens effektivitet och produktivitet, med fokus pa
att finna framgangsfaktorer pa regional och kommunal nivad och att studera
utjaimningssystemenens kompensatoriska forméga. I arbetet med nationell
uppfoljning av hilso- och sjukvérden har vi utvecklat ett ramverk och en
samling indikatorer for att ge en helhetsbild av vardsystemets utveckling samt
identifiera styrkor och forbattringsomraden. En central del i analysomrédet dr
ocksa att folja upp och utvérdera statliga, regionala och kommunala reformer,
satsningar och initiativ for att stdrka systemets samlade funktionsférméga, sdsom
utvecklingsarbeten for en starkt primérvérd, 6kad kvalitet inom specialiserad vard
och bittre lakemedelsanvindning. Att studera effekterna av forandrade styr- och
organisationsprinciper ar ocksa en viktig bestdndsdel inom analysomrédet.

4.4.1 Fokusomrade: Effektiv organisering av varden och omsorgen

For att valfardssystemen ska vara langsiktigt héllbara maste resurser anvindas pa
ett effektivt sitt. Vi har i omvarldsanalysen beskrivit att en dldre befolkning med
relativt sett farre yrkesverksamma leder till att skattebasen urholkas, samtidigt
som Okade vardbehov intensifierar dagens brist pa vard- och omsorgspersonal. De
ekonomiska utmaningarna i pandemins spar tillsammans med krig och energikris
medfor ocksa att behovet av prioriteringar sannolikt kommer att 6ka. I takt med
ett allmant okat valstand 6kar ocksa befolkningens forvantningar pa vad vard- och
omsorgssystemet ska leverera, och Sverige presterar simre an andra jamforbara
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lander inom kvalitetsaspekter sisom samordning och tillgdnglighet. Sammantaget
kravs effektiviseringar for att bibehalla dagens niva och helst ocksa hgja kvaliteten.

Inom analysomradet bedriver myndigheten ett arbete med att studera framtida
behovs- och finansieringsutmaningar inom virden och omsorgen samt 6vergripande
strategier for effektiviseringar. Den sd kallade babyboom-generationen som
foddes efter andra varldskriget narmar sig nu de aldrar diar behovet av vard-
och omsorgsinsatser stiger markant, och dagens vérdplatssituation med ¢kade
overbeldggningar kan sannolikt delvis ses i det ljuset. Centrala delar i projektet ar
darfor att studera det demografiskt betingade vard- och omsorgsbehovet pa 10-15
ars sikt, och se hur olika scenarier for hdlsoutvecklingen kan paverka behoven.

En nérliggande fraga som ar angelédgen dven pa kortare sikt dr vardens organisering
i slutenvard, 6ppenvard, avancerad sjukvard i hemmet och kommunal sjukvird.
Antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar kan tyda p4 att virdplatserna &r for
fa. Frdgan om det rader brist eller inte &r dock komplex, och hilso- och sjukvardens
organisering paverkar ocksa hur stort antal vardplatser som behovs. Vi kommer
darfor undersoka hur vi kan bidra till att belysa i vilken utstrdckning det rader brist
pa vardplatser, i forhallande till behovet.

4.4.2 Fokusomrade: Fortsatt bevakning av nya initiativ inom
styrningen av varden

En 6vergripande styrdimension utgors av vard- och omsorgssystemets samlade
struktur och ansvarsfordelning. Som vi beskrivit i omvirldsanalysen pagar en
rad initiativ mot en 6kad statlig styrning. Centralisering eller i olika grad ett 6kat
statligt ansvarstagande ses ofta som l6sningen pa de utmaningar, sdsom bristande
effektivitet, jamlikhet och samordning, som svensk halso- och sjukvard star infor
idag. Det har bland annat lyfts i flera statliga utredningar (till exempel SOU 2021:71,
SOU 2016:2) och statens roll inom varden ar pa den politiska agendan.

Norge och Danmark har utifran liknande 6vergripande problembilder genomfort
strukturreformer innebédrande 6kad grad av centraliserad styrning av vardens
organisering och finansiering under 2000-talet, och i &r har en 6vergripande
centraliseringsreform borjat implementeras i Finland. De specifika angreppssétten
skiljer sig dock mellan linderna. Vi ser darfor att det finns behov av ett samlat
kunskapsunderlag om dels de barande delarna i de 6vriga nordiska landernas
strukturreformer och dels vilka métbara effekter, eller forviantade effekter, som
reformerna haft pa centrala dimensioner av virden. En barande idé i analysarbetet
ar att utifrdn en gemensam metodik studera reformernas bakgrund, motiv och
paverkan. Mélet ar ett kunskapsunderlag som kan informera beslutsfattare i
Sverige om vilka vagval som préovats i Norden nér det giller hilso- och sjukvardens
overgripande styrning.
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Kunskapsstyrning ar ett viktigt styrmedel inom hélso- och sjukvarden, och allt fler
aktorer pa bade statlig och regional niva ir involverade. Vard- och omsorgsanalys
(VOA 2021f) har tidigare pekat pa behovet av att folja upp om de pagaende
fordndringarna bidrar till en effektiv kunskapsstyrning, sisom uppbyggnaden av
regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation och anvindandet av
standardiserade vardforlopp, men det ar dven viktigt att undersoka hur genomslaget
och mogjligheterna till insyn och ansvarsutkriavande fér kunskapsstyrningen
paverkas. Ambitionen ir att forst kartligga den samlade kunskapsstyrningen i
Sverige och att sedan utvardera hur effektiv och dndamaélsenlig utformningen ar.
Exempel pa viktiga frdgor inom analysarbetet ar i vilken utrackning som pagaende
forandringar motsvarar de konstaterade utvecklingsbehoven och behoven ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv.

4.5 Vi analyserar akivella och angelagna fragor inom
aktuell respons

Inom omradet aktuell respons analyserar vi aktuella och nationellt angeldgna fragor,
som vi identifierar genom en kontinuerlig omviarldsbevakning samt forslag fran
patient- och brukarradet och allmédnheten. Analysprojekten inom aktuell respons
ar oftare kortare och mer avgrinsade &n 6vriga egeninitierade projekt. Utvecklingen
av digitala vardkontakter, hilsodata och tandvérd ar exempel pa omraden dar vi
sarskilt bevakar pagaende férandringar.

En specifik insats under 2023 utgors av myndighetens arbete med att ta fram
och presentera en ny landrapport om det svenska hélso- och sjukvardssystemet
under beteckningen Health Systems in Transition. Arbetet sker i samarbete med
European Observatory on Health Systems and Policy gentemot vilken myndigheten
sedan 2014 ar si kallad National Lead Institution. Rapporten ingér i European
Observatorys aterkommande skriftserie och den senaste svenska versionen gavs ut
2012. Innehéllet bestar av en aktuell och bred belysning av den svenska hilso- och
sjukvardens (inkl. tandvard och dldreomsorg till viss del) struktur och funktionssatt
samt pagdende policyférandringar. Ambitionen dr att rapporten ska presenteras
under senare delen av det svenska EU-ordforandeskapet under 2023.

» 50 Analysplan 2023



5 Pagdende
regeringsuppdrag

Vard- och omsorgsanalys har flera pagaende regeringsuppdrag med fokus pa bade
hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Aven i dem ingar ett tydligt patient-, brukar-
och medborgarperspektiv. I det hir avsnittet redovisar vi de regeringsuppdrag
som pagar i dagslaget.

I flera av uppdragen arbetar vi med de kunskapsluckor som vi diskuterat i
omvirldsanalysen. Regeringsuppdragen om digitalisering och differentierade
arbetsuppgifter i dldreomsorgen bidrar exempelvis till fragor sdsom effektivisering
genom digital teknik och nya sitt att ta tillvara kompetens. Aven var utvirdering av
omstillningen till god och nira vard beror digitalisering och kompetensforsorjning,
men den bidrar dven till 6kad kunskap om metoder f6r 6kad samordning, 6kad
kontinuitet och ett effektivt resursutnyttjande inom hilso- och sjukvérden.

Jamlikhet ingar pé ett eller annat sitt i nastan alla vara pagaende regeringsuppdrag.
Det kan till exempel handla om att kartldgga regionala skillnader eller analysera
hur nagot paverkar jamlikhet, likvardighet eller personer som tillhor vissa grupper.
Exempel pd uppdrag inom detta omrade ar var uppfoljning av satsningen pa
kvinnors hilsa, och uppfoljningen av socialtjinstens och vérdens arbete mot vald
inara relationer.

5.1 IHP - Internationell undersékning om halso- och
sjukvarden

Pa regeringens uppdrag genomfor vi varje ar sedan 2014 den svenska delen av
International Health Policy Survey (IHP-undersokningen). IHP dr en undersokning
av halso- och sjukvardens utveckling som genomfors arligen i elva lander och som
leds av den oberoende amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund. IHP
beskriver hur hilso- och sjukvarden upplevs och resultatet anvinds som underlag
till forbattrat beslutsfattande och for internationella jamforelser.
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Undersékningen har olika malgrupper i ett rullande trearsschema. Malgrupperna
ar personer som &r 18 ar och &dldre, personer som ir 65 &r eller dldre och ldkare i
primirvarden. Ar 2022 var IHP-undersokningen riktad till likare i priméirvarden
och 2023 kommer hela befolkningen 6ver 18 ar att vara malgrupp. Resultaten
redovisas pa var webbplats i november samma ar som den genomfors och i en
skriftlig rapport med fordjupade analyser i mars aret efter. Rapporten om ldkare
i primirvarden redovisas i mars 2023.

5.2 Utvdrdering av omstdllningen i halso- och
sjukvarden till en god och néra vard

Vi har fétt i uppdrag att utvirdera omstéllningen till en god och nira vard ur ett
system- och patientperspektiv, med utgdngspunkt i regeringens inriktningsmal om
okad tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet i priméarvarden. I uppdraget ingar
att belysa hur den nira varden utvecklas och hur omstéllningen paverkar virden
for olika grupper. Vi ska ocksé ta upp utvecklingen nar det giller fast lakarkontakt,
kompetensforsorjningen i primarvarden och samverkan mellan den regionala och
den kommunala varden och omsorgen.

Hittills har vi lamnat tre delrapporteringar. Vi ska ocksé delredovisa uppdraget
den 31 mars 2023, den 31 oktober 2023 och den 31 oktober 2024. Vi ska slutredovisa
uppdraget senast den 31 mars 2025.

5.3 Utvardering av 6verenskommelse om digitalisering
av dldreomsorg

Regeringen och SKR ingick i februari 2020 en trearig 6verenskommelse om
digitalisering i dldreomsorgen. Syftet ar att stodja kommunerna i digitalisering och
inférande av vilfardsteknik. Vi har fatt i uppdrag att utvdardera 6verenskommelsen
ur ett patient-, brukar- och personalperspektiv. I det ingér att klarldgga om
overenskommelsen bidrar till Vision e-hilsa 2025 och till de jamstélldhetspolitiska
malen om jimn fordelning av makt och inflytande och om jamstélld hilsa. Vi ska ocksa
bedéma hur digitaliseringen av dldreomsorgen bidrar till verksamhetsutveckling
och sarskilt till kostnadseffektivitet.

Vildmnade en delredovisning av uppdraget i september 2021 och ska slutredovisa
uppdraget senast den 9 juni 2023.
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5.4 Undersékning om differentiering av arbetsuppgifter
i socialfjéinsten

Det &r brist pa utbildad personal inom @ldreomsorgen och kompetensforsorjningen
ar en avgorande fraga for framtiden. Det finns darfor ett vixande intresse for att
differentiera arbetsuppgifter i hemtjénsten, det vill siga att arbetet i hemtjansten
delas upp sé att olika personal utfor olika arbetsuppgifter. Det kan till exempel
handla om att vissa arbetsuppgifter utfors av utbildad omsorgspersonal och andra
av anstédllda med kortare eller ingen utbildning.

Vi har fatt regeringens uppdrag att undersoka féorekomsten av differentiering
i hemtjansten och vilka konsekvenser den far ur ett organisations- och
brukarperspektiv. Analysen utgar fran en helhetssyn pa omsorgen och den éldre
personens behov, samt kommunernas olika férutsattningar. Uppdraget handlar
om gransdragningen mellan omsorg och hilso- och sjukvardsuppgifter som utfors
av omsorgspersonal pa delegation, men ocksa om att skilja mellan service- och
omvardnadsinsatser.

Vi ska redovisa uppdraget senast den 30 april 2023.

5.5 Uppfélining av satsningen pa kvinnors hélsa och
forlossningsvarden

Vi har fatt i uppdrag att sammanstélla och analysera insatser som genomforts
till foljd av regeringens satsning pa kvinnors hélsa och forlossningsvarden under
2015—2022. Uppdraget omfattar bade regionala och statliga insatser, och vi ska dven
beskriva hur omrédet utvecklades under perioden. Vi har tidigare haft i uppdrag att
folja upp satsningen 2015—2019 och publicerade da fem rapporter. Slutrapporten
ldmnades 2020. I stora delar dr det nuvarande uppdraget en fortsittning pa det
tidigare.

I mars 2022 publicerade vi en promemoria som en delredovisning av uppdraget.
I slutrapporten kommer vi att beskriva hur férlossningsvarden och 6vrig vard som
ror kvinnor utvecklades under den period som satsningen omfattade. Vi kommer
ocksa att sammanstilla myndigheternas och regionernas samlade insatser under
hela satsningen och gora en fordjupad analys av bemanning och produktivitet
inom forlossningsvéirden. Fordjupningsarbetet ska bidra med férdjupad kunskap
om faktorer som paverkar bemanningen inom férlossningsvarden och regionernas
arbete for att ha en adekvat bemanning aret runt. Vi ska slutredovisa uppdraget
senast den 1 maj 2023.
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5.6 Andlys av m&lu?pfyllelse for utvecklingsmedel och
kompetensstod for arbetet mot vald i nara relationer

For att utveckla socialtjanstens och hélso- och sjukvardens arbete mot bland annat
vald i ndra relationer har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att fordela utvecklingsmedel
till kommuner, regioner och ideella organisationer samt erbjuda kompetensstod
och st6dja spridningen av stédet. Vi har fatt regeringens uppdrag att analysera och
bedoma hur uppdraget om utvecklingsmedel och kompetensstéd har bidragit till
de overgripande malen for uppdraget och det jamstéilldhetspolitiska delmalet att
mans vald mot kvinnor ska upphora. De 6vergripande mélen ar dels att kommuner
och regioner ska vara sjalvforsorjande nir det giller baskunskaper om vald i nara
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, och dels att stoden och hjilpen ska
vara likvardiga nir det géller vald i ndra relationer, sexuellt vdld, hedersrelaterat
vald och fortryck samt prostitution och manniskohandel for sexuella andamal.
Vi ska redovisa uppdraget senast den 30 november 2023.

5.7 Uppdrag ait genomfora en studie med fokus pé
hedersrelaterat vald och fértryck

Vi har féatt i uppdrag av regeringen att inhdmta kunskap och erfarenheter fran
personer som varit utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck och som haft
kontakt med socialtjansten for att fa stod och hjilp. Uppdraget ska ge en bild av de
utsattas syn pa stodet och insatserna fran socialtjansten, och innehélla en analys av
kvaliteten i stodet. Vi ska, om mojligt, redovisa om det finns nagon skillnad i vilken
kontakt som dessa personer har haft med stédjande och behandlande verksamheter
hos kommunerna, jimfort med personer som utsatts for ndgon annan typ av vald i
nira relationer. Vi ska dven redovisa hur socialtjansten beaktat sirskilda sarbarheter
hos den utsatta personen.
Vi ska redovisa uppdraget senast den 30 november 2023.
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Analysplan 2023

| analysplanen for 2023 presenterar vi den huvudsakliga
inriktningen for var verksamhet under det kommande dret.
Sedan 2018 har vi arbetat med tre analysomraden inom vér
egeninitierade analysverksamhet: en personcentrerad vard och
omsorg, en jamlik vard och omsorg samt effektiva vard- och
omsorgssystem. Omradena speglar centrala langsiktiga mal
inom halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen dar

vi ser att det finns ett fortsatt behov av nationell uppfdljning,
kunskapsutveckling och analys. Vi kommer ocksa att arbeta
med eft antal regeringsuppdrag under 2023.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift r att ur eft patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utg&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for
att samhdllets resurser anvénds pa bésta satt fér att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet &r att bisté varden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — forbéttringar som
ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.
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