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Beslut

Beslut om den hér rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys. Utredaren Siri Bokvist har varit féredragande. I den slutgiltiga
handldggningen har den tillférordnade projektdirektdren Daniel Zetterberg, den
tillférordnade analyschefen Marianne Svensson och chefsjuristen Catarina Eklundh
Ahlgren deltagit.

Stockholm 18 februari 2025
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Thomas Palsson Ulrika Winblad
Styrelseordforande Styrelseledamot
Caroline Blomberg-Ohlstrém Jean-Luc af Geijerstam
Vice styrelseordforande Generaldirektor
Annika Taghizadeh Larsson Siri Bokvist
Styrelseledamot Foredragande

Michael Erliksson

Styrelseledamot
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Forord

Det pagar en omstéllning till en god och nira vard. Befolkningens behov av vard
vaxer nar vi blir fler och lever lingre. Det stiller nya krav. Vikten av att satsa pa
primérvarden har linge diskuterats. Hela hélso- och sjukvardssystemet méste
stillas om, och det ar tydligt att primarvarden har en viktig roll for att mota de
nya kraven. Regeringens satsning pa en god och nira vard har omfattat bade
lagéndringar, stimulansmedel till regionerna och andra insatser. Regionerna har
haft relativt stor frihet att anvdnda medlen pa det sétt som gor storst nytta for dem.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag utvarderat
omstillningen. Den hir rapporten ar var slutrapport, dir vi redovisar var samlade
bedomning av omstéllningen. Var forhoppning ar att manga kommer att ha nytta
av rapporten i arbetet med att stirka primarvarden.

Projektledare for arbetet har varit utredaren Siri Bokvist. Projektgruppen har
bestatt av utredarna Cecilia Dahlgren och Sara Korlén Schalling, analytikerna Erik
Antonsson och Ida Hedenskog samt juristen Ellen Ringqvist. Den tillférordnade
projektdirektoren Daniel Zetterberg och den tillférordnade analyschefen Marianne
Svensson har ocksa deltagit i arbetet.

Ett stort antal personer har svarat pa enkéter, intervjuats eller pa andra satt
bidragit till arbetet. Vi vill framfora ett stort tack for dessa viardefulla bidrag.
Vi vill sdrskilt tacka Anders Ahlsson, Mio Fredriksson, Gustav Kjellsson, Linn
Kullberg och Theresa Larsen for betydelsefulla synpunkter pa arbetet. Vi ansvarar
sjalvstandigt for rapportens innehall.

Stockholm mars 2025
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att
utvardera omstdllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vérd.
Det hér &r var slutrapport av uppdraget och vi sammanfattar vér analys av
styrningen och insatserna inom omstdllningen och ger vér samlade bedémning
av vilka férandringar omstallningen medfért och bedémer slutligen graden av
maluppfyllelse. Vi lamnar ocksa rekommendationer om det fortsatta arbetet.

Vara sammanfattande slutsatser:

P Vér samlade bedémning &r att inget av omstdliningens mé&l uppnds
hittills, Gven om vi kan se smé férandringar fér vissa mél. Omstéllningen
har medfort ett okat fokus pd insatser som rér férebyggande och
halsoframjande arbete och personcentrering, samt en forbattrad
samverkan mellan regioner och kommuner. Samtidigt ser vi f& tecken p&
att omstdllningen har paverkat patienternas erfarenheter av varden.

P> Det p&dgdr mycket arbete med omstdllningen i regioner och kommuner.
Nastan alla lén har lansévergripande handlingsplaner, och flera av de
projekt som startades i inledningen av omstéllningen breddinférs nu.
Samtidigt verkar omstallningen frémst ha resulterat i olika avgrénsade
projekt som i och fér sig @r i linje med omstdliningens mal, men som inte
pd ett tydligt satt bidrar till en omstrukturering av primérvérden och dar
vi inte kan se ett tydligt genomslag.

P Vi beddmer att den uteblivna méluppfyllelsen i hég utstréickning beror
pé att verksamheterna inte fatt férbattrade ekonomiska eller personella
resurser, vilket kravs for att genomféra férandringarna. Vi anser att en
starkt primarvérd ar det centrala mélet som ar avgérande fér att de
andra mélen ska uppnds, men det mélet adresseras i lagst utstréckning
i styrningen.

P Det saknas en tydlig beskrivning av det verordnade syftet med
omstéllningen och vad omstdllningen betyder, vilket medfér att
tolkningarna av vad omstéllningen innebar varierar. Méngfalden av mal
har lett till att olika aktérer har olika fokus, vilket férsvérar ett tydligt
genomslag av omstallningen.
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P Den statliga styrningen av omstéllningen &r omfattande men delvis
otydlig och saknar ansvarsutkrévande komponenter. Det saknas ocksé
en helhetssyn pé& hur olika delar av vé&rden ska samverka fér att uppné
maélen, i synnerhet hur resurser ska prioriteras mellan olika delar av
vérden. Omstdllningen har inte heller fatt ett tydligt genomslag i den
formella styrningen i regionerna, exempelvis genom férandrade uppdrag
for vardcentralerna.

Behov av en samlad styrstrategi for omstéllningen

Omstallningen ar viktig fér att méta framtida vérdbehov, men vi ser eft behov av
ett omtag i styrningen. For att omstdllningen ska f& genomslag kréavs en samlad
och tydlig styrstrategi. Regeringen méste konkretisera varfér omstallningen
ar viktig och vilka mal som ska prioriteras. Alla aktérer méste vara med och
ta fram relevanta mél utifrén en gemensam behovsbild. Styrningen maste
darefter omséttas pd alla niv&er fr&n nationell nivé till regioner och kommuner.
Vi lédmnar darfér rekommendationer inom fyra omréden.

P Vi rekommenderar att regeringen fortydligar och utvecklar den statliga
styrningen av omstdllningen.

P Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sakerstaller en tydligare och mer samordnad styrning frén nationell il
regional och kommunal nivd.

P> Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att stérka
primarvardens forutsattningar.

P Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att stérka
uppféliningen av primérvarden och omstéllningen.
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Sammanfatining

Ijanuari 2018 tog regeringen initiativ till en omstéllning av halso- och sjukvarden,
dir primérvarden ska bli den tydliga basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden.
Primirvarden ska samspela med den 6vriga halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Omstéllningen ska leda till att patienterna far en god, ndra och samordnad vard
som starker hilsan, att patienterna ar delaktiga utifran sina forutsattningar och
preferenser och att hdlso- och sjukvardens resurser anvinds mer effektivt.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2020 i uppdrag att utviardera
omstéallningen. Vi utviarderar omstillningen ur tre perspektiv: patienterna, de
yrkesverksamma och systemet. I vart uppdrag ingar ocksa att folja utvecklingen
av kompetensforsorjningen i primiarvarden och samverkan mellan regioner
och kommuner, samt belysa den nira varden i glesbygd och omraden med
socioekonomiska utmaningar. Vi har hittills tagit fram sex publikationer om
omstéllningen. Det hir ar slutrapporten av vért uppdrag.

Vi presenterar resultaten fran vér utvérdering

I den hir rapporten ger vi var samlade bedomning av vilka dtgarder regeringen,
regionerna och kommunerna har genomfort for att stilla om hilso- och sjukvarden
till en god och nira vard och om omstéllningens mal har nétts. Vi gor ocksa
en bedomning av vilka foérandringar omstéllningen har bidragit till, och vilka
utmaningar som kvarstar. Slutsatserna och rekommendationerna ar baserade pa
vara sammantagna resultat frén alla redovisningar av uppdraget.

I vart arbete utgar vi ifran en programteoretisk ansats som ar tankt att beskriva
kedjan mellan utgangsldge och mal for omstéallningen, styrning for att nd 6nskade
resultat, genomforda insatser och effekter. Vi har forst gjort en analys av regeringens
malbeskrivning och direfter en kartlaggning av den statliga och regionala styrningen
mot omstéllningens méal. For att f information om vilka insatser som regioner och
kommuner genomfort har vi foljt Socialstyrelsens rapportering av omstéllnings-
arbetet och kompletterat med egna fallstudier i tre lan. Vi foljer utfall och effekter ur
patienternas, de yrkesverksammas och vardsystemets perspektiv. Sedan var senaste
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Sammanfatting

delredovisning har vi genomfort en enkat till medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i kommunerna for att
fa kunskap om den kommunala hilso- och sjukvarden och forutséttningarna for
centrala omraden for omstéllningen. Vi har dven genomfort en enkat riktad till
patienter. Systemperspektivet foljer vi genom ett antal indikatorer och centrala matt.
Till sist har vi dven tagit del av Inspektionen for vard- och omsorgs (IVO) tillsyn av
omstéllningen och regionrevisorernas granskningar av omstéllningen i tio regioner.

Véra sammanfattande slutsatser om omstallningen

Var sammantagna bild ar att omstillningsarbetet pagar i regioner och kommuner,
framfor allt pa en strategisk nivd, men dven genom olika projekt och avgransade
insatser. Vi kan samtidigt konstatera att inget av regeringens mal for omstéllningen
hittills uppnatts, &ven om vi ser vissa ljusglimtar. Primarvardens forutsattningar har
inte stirkts i form av en 6kad resurstilldelning eller forbattrad kompetensforsorjning,
vilket vi menar ar den viktigaste forklaringen till att vi inte kan se tydligare resultat
av omstéllningen. Vi ser inte heller nagra tydliga forandringar av patienternas
upplevelser av varden.

Vi ser vissa férbattringar men mélen for omstallningen uppnés inte

Vi foljer omstéillningen ur patienternas och de yrkesverksammas perspektiv men
dven ur ett systemperspektiv. Oavsett vilket perspektiv vi véljer ser vi f& genom-
gripande forandringar. Omstillningen omfattar nio breda mal. I tabell 1 beskriver vi
kortfattat var tolkning av malen utifrén regeringens styrning samt var 6vergripande
bedomning av maluppfyllelsen. Vi kan konstatera att inget av regeringens mél for
omstéllningen hittills uppnés, d&ven om vi ser vissa forbéttringar av samverkan
mellan regioner och kommuner pé 6vergripande niva vilket ar ett forsta steg mot
en 0kad samordning for patienten. Vi ser ocksé ett 6kat fokus pa forebyggande
och hilsoframjande insatser och personcentrerad vard. Tre av malen, néra vard,
primérvarden som nav och effektiv vard, ar sé otydligt beskrivna att vi inte kan
bedoma maéluppfyllelsen.
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Sammanfattning

Tabell 1. Mdl fér omstéllningen och var évergripande bedémning av méluppfyllelsen

pa nationell nivé.

Mal Overgripande bedémning

Tillgéngligheten ska cka pé flera olika sat. o Patienterna upplever inte en 6kad
tillganglighet till vérden.

Vérden ska vara personcentrerad och patienten o Okat fokus pé personcentrering men

delaktig. delaktigheten har inte forbattrats.

Okad kontinuitet med fokus p& fasta kontakter. ¢ Kontinuiteten i primdarvérden har inte &kat

trots ett tydligt mdl.
Vérden ska vara néra. ® Malet om en ndra vérd dr svért att utvérdera.

Varden ska vara samordnad mellan olika akidrer.  ©  Samverkan mellan regioner och kommuner
verkar ha &kat.

Primérvarden ska vara navet i vérden. e Svért att avgéra om primdrvarden &r navet.
Okat fokus p& forebyggande och hélsofrémjande ®  Omstallningen verkar ha bidragit till mer
vérd. forebyggande vérd.

Primérvarden ska stdrkas. e Primdrvérdens resurser har infe starkfs.
Vérden ska uppné en dkad effektivitet. o Effektiviteten i vérden verkar inte ha &kat

dven om malet Gr svart att bedéma.

Aven om vi ser forbittringar for samverkan finns det fortfarande stor utvecklings-
potential och vi kan konstatera att det fungerar olika bra mellan olika aktorer och for

olika patientgrupper. Forutséttningarna for det forebyggande och hélsofrdmjande

arbetet verkar ocksa variera mycket mellan olika regioner och kommuner.

Arbete med omstdliningen pagar i regioner och kommuner

Aven om vi inte kan se att milen fér omstillningen uppnas, ser vi att det pagar
mycket arbete i regioner och kommuner. I nistan alla 1dn finns nu nadgon form av
lansovergripande handlingsplaner for omstillningen, vilket ar ett viktigt forsta
steg. Fler av de projekt som genomfordes i inledningen av omstallningen haller
ocksa pa att breddinforas. Samtidigt verkar omstillningen framst ha resulterat
i en mangd olika insatser som i och for sig foljer intentionen f6r omstéllningen.
Men de ar ocksa alltfor specifika eller avgransade for att vi ska kunna se ett tydligt
genomslag eller for att de ska bidra till den genomgripande strukturreform som
omstéllningen &r tinkt att vara.

Primarvarden har inte férutsdttningar att né mélen

Vi bedomer att den bristande maluppfyllelsen i stor utstriackning beror pa att
verksamheterna inte fatt stirkta ekonomiska eller personella resurser for att kunna
mota omstéllningens mal.

Den regionala primérvardens andel av hélso- och sjukvardens totala kostnader
har de senaste aren bara 6kat marginellt. En tredjedel av regionerna har dock fattat
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Sammanfatting

beslut om en 6kad resursandel till primarvarden. En majoritet av regionerna har
gjort andra insatser for att skapa en effektiv resurssittning.

Det saknas information om kostnaderna fér den hélso- och sjukvard som
kommunerna utfor. Vi har tidigare sett att den kommunala hélso- och sjukvarden
utgor en allt storre andel av kommunens vard- och omsorgskostnader. Den totala
budgeten for vard och omsorg har dock inte 6kat.

Kompetensforsorjningen i primérvérden har inte heller forbattrats. Tillgdngen
till tillsvidareanstillda specialister i allmédnmedicin och distriktsskoterskor
har minskat. Det skulle behovas en stor 6kning av antalet specialistlikare inom
primérvarden for att nd malet om 1 100 patienter per ldkare. Det finns ocksé ett
behov av ytterligare kompetens inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
bland omsorgspersonal som utfor vird i hemmet.

Omstéllningen saknar ett dvergripande syfte och har fér méanga mal

Regeringen beskriver omstillningen som en primérvéardsreform som ska ga fran
ett sjukhustungt system till ett system dar primarvarden ar navet i varden. Det ska
leda till ett mer effektivt hilso- och sjukvardssystem och ge forutsattningar att méta
framtida vardbehov. Samtidigt finns det inte en tydlig beskrivning av vilka problem
som regeringen menar att omstéallningen ska losa eller ett tydligt kommunicerat
syfte for omstéllningen. Regeringen har inte heller limnat en enhetlig och kortfattad
beskrivning av vad omstéllningen innebir. Regeringens idé om att gé frén ett sjuk-
hustungt system menar vi ar for vag och oprecis. Avsaknaden av ett tydligt syfte och
en tydlig beskrivning av omstéllningen bidrar till att olika aktorer har satt upp egna
malbilder for omstallningen och gor egna tolkningar av vad omstéllningen innebér.

Regeringen har enbart till viss del preciserat malen, vilket medfor att det ar
otydligt vad som ska uppnas inom omstillningen. Méangfalden av mal medfor ocksa
att olika aktorer fokuserar pa olika saker, vilket gor genomslaget av omstallningen
otydligt. Mangfalden av mal pa nationell niva bidrar dven till att det 4r svarare att
identifiera ett tydligt genomslag for omstéllningen — manga olika typer av insatser
kan riaknas till omstallningsarbetet. Vi menar att malet om en starkt priméarvérd
ar mest centralt och forst maste forverkligas, for att resten av mélen ska uppnas.
Samtidigt 4r det mélet minst framtriadande i styrningen av omstéillningen.

Aven om omstillningen fokuserar pa primirvarden ir den en del i ett hilso- och
sjukvardssystem som maste stotta och prioritera omstallningen for att vi ska kunna
se resultat. Det saknas samtidigt beskrivningar av vilken roll andra delar av virden
ska ha i omstéllningen, i synnerhet sjukhusen och den specialiserade virden. Om
malet om en stiarkt primarvard ska forverkligas, kravs en omfordelning av resurser
fran annan specialiserad vard till primirvérden. Omstéllningen ger inte stod for
hur den typen av prioriteringar ska genomforas och det ar oklart hur mélet om en
starkt priméarvard darmed ska uppnas.
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Sammanfattning

Tydligare styrning behévs fran regeringen och regionerna

Den statliga styrningen av omstéllningen omfattar ménga olika styrmedel och
adresserar samtliga mal for omstéllningen. Samtidigt saknas vissa komponenter
for att uppna en effektiv styrning, och styrningen ar ur vissa avseenden otydlig.

Regeringen behover tydliggora ansvarsutkrivningen i styrningen
Regeringen har anvint lagandringar, 6verenskommelser med tillhorande statsbidrag
och uppdrag till myndigheter {for att styra omstillningen. Vibedomer att det saknas
ansvarsutkriavande komponenter i styrningen. Till exempel kan vi inte f6lja hur
regionerna anvéant statsbidragen for omstillningen. Det sker inte heller ndgon
ansvarsutkriavande uppfoljning for att sikerstilla att regioner och kommuner
lever upp till de krav som stélls i 6verenskommelserna. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har en tydlig paverkan pé styrningen vilket kan vara problematiskt
eftersom deras roll kan tolkas som att de foretrader och forhandlar at bade sig
sjilv, regeringen samt kommuner och regioner pa samma gang. Vi ser dven att
SKR tagit fram en egen malbild for omstéllningen som enbart delvis motsvarar
regeringens mal, med storre fokus pa personcentrering och franvaro av méalet om
en starkt primérvard.

Regeringen konkretiserar i vissa fall vilka insatser som regioner och kommuner
ska genomfora for att nd omstéllningens mal i 6verenskommelserna. Samtidigt
saknar viide flesta fall en beskrivning av vad det dr som ska leda till méluppfyllelse.
Regeringen behover antingen vara tydligare med vad som leder till att malen uppnaés,
elleri storre utstrackning 1ata regioner och kommuner identifiera relevanta insatser.
Det kréaver samtidigt att regioner och kommuner genomfor lokala analyser for
att identifiera vilka insatser som svarar mot lokala behov och darefter foljer upp
genomforda insatser. Vara resultat visar att uppfoljningen av omstéllningen i ménga
fall saknas i dag.

Omstillningen har inte ett tydligt genomslag i regionernas styrning
Omstéllningen har inte pa ett tydligt sétt fatt genomslag i den formella bindande
styrningen i regionerna. Det handlar exempelvis om att det inte har skett nigra
tydliga forandringar av vardcentralernas uppdrag eller att regionerna inte har 6kat
resurserna till primarvarden. Vi kan inte se att det lagstadgade grunduppdraget
for primarvarden har bidragit med 6kad enhetlighet i primérvardens utformning
och uppdrag. Utover det ser vi att det obligatoriska vardvalet i primdrvarden i vissa
fall kan vara ett hinder for att na omstillningens mal. Det handlar exempelvis om
att samverkan forsvaras nar fler olika aktorer ska samverka, och att principen om
likabehandling kan forsvara mdjligheten att testa och infora nya arbetssitt eller
verksamhetsformer.
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Sammanfatting

Vi vet for lite om hur kommunerna styr priméirvarden

Kommunerna stér for cirka en tredjedel av de totala kostnaderna f6r primérvarden.
Trots att de ar en viktig aktor i omstillningen saknas mycket kunskap om hur
den kommunala priméirvarden styrs och organiseras. Flera olika resultat pekar
dock pa att kommunernas insatser har 6kat de senaste aren, eftersom patienter
med mer komplexa och kriavande behov virdas i hemmet eller i kommunala
boendeformer. Vi vet inte fullt ut vad 6kningen beror pd, men det kan ha skett
en ansvarsforskjutning fran regionerna. Det medfor ett behov av att se 6ver och
tydliggora ansvarsfordelningen mellan regioner och kommuner.

Omstdliningen i landsbygd och omraden med socioekonomiska
utmaningar

Kompetensforsorjningeniprimarvardenaren storre utmaningilandsbygdskommuner
an andra kommuner. Samtidigt verkar samverkan mellan regioner och kommuner
fungera bittre, troligen som en konsekvens av att farre aktorer behover samverka.
Regionerna forsoker frimja etableringen av vardcentraler i landsbygden genom att
pa olika sitt rikta specifik ersittning till dem i ersdttningsmodellerna.

I omraden med socioekonomiska utmaningar finns fler men mindre virdcentraler.
Det finns ocksa en storre brist pa liakare och distriktsskoterskor, samt svarigheter
att rekrytera personal. De som bor i de hiar omradena har ofta ett storre vardbehov,
vilket stéller hogre krav pa vardgivarna.

Omstdllningen kraver en samlad styrstrategi

Vi menar att omstillningen ar relevant och behovs for att kunna mota framtidens
vardbehov. Primérvéarden dr den del av hilso- och sjukvardssystemet som har bast
forutsattningar att ge vard till personer med flera sjukdomar och behov av insatser
och som behdver en tydlig samordnande part i sin vard. Det fortsatta arbetet med
omstillningen kraver dock forandringar i styrningen. Alla aktorer maste vara med
och ta fram relevanta mal utifran en gemensam behovsbild. Styrningen maste
darefter omsattas pa alla nivaer.

Vilamnar ett antal rekommendationer for det fortsatta arbetet, framfor allt for
hur omstéllningens mal ska kunna uppnés i hogre grad. Vara rekommendationer
har fokus pa hur den statliga styrningen kan bli tydligare, hur den statliga och
regionala styrningen kan samordnas och tydliggoras, hur primarvarden kan stirkas
samt hur uppféljningen av omstéllningen kan forbattras.
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Sammanfattning

Vi rekommenderar att regeringen fortydligar och utvecklar den statliga
styrningen av omstallningen

P> Virekommenderar regeringen att tydliggéra syftet och méalen
for omstallningen.

P> Vi rekommenderar regeringen att prioritera de olika milen fér omstillningen
och att prioritera malet om en starkt primarvard hogst.

P> Vi rekommenderar att regeringen utvecklar den ansvarsutkrivande styrningen

av omstallningen.

Vi rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sdkerstdller en tydligare och mer samordnad styrning fran nationell
till regional och kommunal niva

P> Virekommenderar regeringen att utveckla formerna fér dialog
med regioner och kommuner for en mer samordnad styrning.

P> Vi rekommenderar regeringen och regionerna att inkludera hela hélso- och
sjukvarden i den samlade styrstrategin.

P> Vi rekommenderar regioner och kommuner att tydligare omsitta omstillningen i

den formella styrningen och att regeringen understodjer det arbetet.

Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att stérka
primdrvardens férutsattningar

P> Vi rekommenderar regioner och kommuner att séikerstilla att primarvirden har
tillrackliga ekonomiska resurser for sitt uppdrag.

P> Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att genomfora
insatser for att forbattra arbetsmiljon i primarvérden.

P> Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att arbeta for en
god tillgang till personal i primérvarden.
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Sammanfatting

Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att stérka
uppfdljningen av primarvarden och omstallningen

P> Virekommenderar regeringen att forbéttra forutsittningarna

for att folja upp den regionala priméirvarden genom att inféra
ett primérvardsregister.

P> Virekommenderar regeringen att 6ka kunskapen om den kommunala
primidrvarden genom att utveckla befintliga register samt kartlagga
kommunernas styrning och organisation.

P> Vi rekommenderar regioner och kommuner att stéirka sin uppfoljning av
omstillningen och oka erfarenhetsutbytet.
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1 En omstdllning med fokus
pa primdrvarden

I det har kapitlet beskriver vi 6vergripande vad regeringen hade for intentioner med
omstillningen och redogor kortfattat for priméarvardens organisation. Vi presenterar
dven vart uppdrag och sammanfattar 6versiktligt vara tidigare publikationer inom
uppdraget. Till sist beskriver vi rapportens disposition.

1.1 Regeringen tog initiativ till omstallningen

I januari 2018 lamnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till
ett forsta steg i hdlso- och sjukvardens omstillning till en god och néira vard, dar
primérvarden skulle bli den tydliga basen och forsta linjen i hélso- och sjukvarden
(prop. 2017/18:83). Regeringen har darefter lamnat ytterligare forslag i propositioner,
bland annat med en fortydligad malbild for omstéllningen (prop. 2019/20:164, prop.
2021/22:72, prop. 2021/22:260).

1.1.1 Ett initiativ for att 6ka effektiviteten och klara 6kade behov

Regeringen tog initiativ till en omstéllning till god och néra vard genom att férordna
en sarskild utredare for den utredning som tog namnet Samordnad utveckling fér
god och nédra vird och som har ldmnat fem betdnkanden (SOU 2017:53, SOU 2018:39,
SOU 2019:29, SOU 2020:19, SOU 2021:6). Regeringen motiverade utredningen med
att hilso- och sjukvéardens struktur och organisation behévde fordandras pa grund av
den demografiska utvecklingen, fler personer med kroniska sjukdomar, begréansade
resurser, urbanisering och utvecklingen inom andra omraden, som medicinteknik,
it och behov hos vardpersonal. En del i fordndringen handlade om att organisera
varden utifran allménhetens och patienternas behov. Det langsiktiga mélet var
ett effektivare resursutnyttjande, 6kad kvalitet och béttre tillgénglighet samt 6kat
fortroendet hos befolkningen. Mélet var att pa sikt férverkliga en strukturreform
med fokus pa primérvarden (Dir. 2017:24).

Vi tolkar mélet som en genomgripande forandring av séttet att styra och organisera
sjukvarden, diar primédrvarden far en storre och mer central roll i systemet.
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1.1.2 Fran sjukhustungt system fill stérkt primérvard

Utredningens forslag har tagits vidare i propositioner som tydliggor regeringens
syfte och mél for omstallningen. Som motiv for omstillningen skrev regeringen i
proposition 2019/20:164, s. 12:

Framtidens hélsosystem méste ha en stark primarvéard som bas fér att klara de
utmaningar som hélso- och sjukvérden stér infér. Regeringens uppfattning &r darfér

att en forstarkning och utveckling av primarvérden &r nédvandig.

Regeringen lyfte fram behovet av att ga fran ett sjukhustungt system till ett system
dar primérvarden far forutsattningar for att klara uppdraget som forsta linjens vard.
Tanken var att reformera hilso- och sjukvardssystemet for att stirka och utveckla
de delar i systemet som har bast forutsattningar for att hantera bade narheten till
patienten och komplexiteten i sjukdomstillstand.

Regeringen beskrev ocksa att det dr viktigt att varden i hogre grad motsvarar
befolkningens behov av och forvantningar pa bland annat tillganglighet, kontinuitet
och delaktighet. Enligt regeringen kdnnetecknas en modern hilso- och sjukvard
av ett effektivare resursutnyttjande samt utvecklas utifrdn moéjligheten att stodja
vid ldngvariga och kroniska tillstdnd, ofta med hog komplexitet. Vardens struktur
maste underlitta koordineringen av olika vardinstanser och aktorer, utifran varje
patients individuella behov. Ett av skilen till att stdrka primérvardens roll ar att
uppné en jamlik och resurseffektiv hilso- och sjukvérd (prop. 2019/20:164).

1.1.3 Omstiéliningen omfattar lagéndringar, stimulansmedel
och myndighetsuppdrag

Regeringens insatser for att stodja omstillningen omfattar lagéandringar, stimulans-
medel och uppdrag till flera myndigheter. Mellan 2019—2024 har regeringen traffat
arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att
stodja regioners och kommuners arbete med omstéllningen (Socialdepartementet
& SKL 2019; Socialdepartementet & SKR 2020, 2021, 2022, 2023, 2024). Overens-
kommelserna har i viss man haft olika inriktning men kdrnan har varit att utveckla
den nira varden, med primirvarden som nav, och att skapa goda forutsattningar
for vardens medarbetare.

1.2 Primdrvard utfors av regioner och kommuner

Regeringen beskriver omstéllningen som en primérvérdsreform. I det hdr avsnittet
beskriver vi regioners och kommuners formella uppdrag nér det géller primérvérden.
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1.2.1 Regionala primérvarden och vardcentralernas roll

Med primirvard avses enligt 2 kap. 6 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vérd ges utan avgransning nar det
giller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Regionen ska enligt 7 kap. 3 § HSL
organisera primérvarden i vardvalssystem, s att alla som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvérd kan vilja vardgivare samt vilja och f tillgéng till
en fast likarkontakt.

Den vard som bedrivs med utgdngspunkt i virdcentralerna ar kidrnan i den
regionala primérvarden. Med vardcentral avser vi i den hér rapporten de vard-
centraler, hilsocentraler eller motsvarande som ar godkénda i regionen och ingar
i vardvalet. Det obligatoriska vardvalssystem som finns for vardcentraler har
olika namn i olika regioner. Vi kommer anvianda begreppet vardval vardcentral.
Regionerna avgor sjalva den ndrmare organiseringen av primarvarden, och vissa
regioner organiserar till exempel modravard, barnhilsovard och rehabilitering i
egna vardval separat fran vardcentralerna.

1.2.2 Regioner och kommuner delar pa ansvaret for primérvarden

Enligt 8 kap. 1 § HSL ar regionen 6vergripande ansvarig for att invinarna far en
god hilso- och sjukvard, men ansvaret for primarvarden delas med kommunerna
nar det giller vissa grupper. Kommunerna ar enligt 12 kap. 1 § HSL ansvariga for
att erbjuda vissa halso- och sjukvardsinsatser i

« permanent sarskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet som ar reglerade
isocialtjanstlagen (exempelvis sarskilt boende for dldre).

« bostad med sérskild service och daglig verksamhet som ir reglerad i lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (exempelvis
LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden).

Kommunerna far dven ta 6ver ansvaret for andra grupper nar det giller hilso- och
sjukvardsinsatser i hemmet. Detta ar frivilligt, och bygger pé att regionen och
kommunen kommer 6verens om det, vilket har skett i alla regioner utom Stockholm.
Kommunerna far ersidttning genom skattevixling och ansvaret for insatser ar
begransade till priméarvard. Daremot giller inte kommunens ansvar for ovanstaende
gruppers sjukvardsinsatser som utfors av lakare (12 kap. 3 § HSL). Det ar alltid
regionens ansvar att tillhandahalla ldkarresurser for dessa grupper i samverkan
med kommunen (16 kap. 1 § HSL).
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1.3 Vart uppdrag ér att utvdardera omstdéllningen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2020 uppdraget att utvirdera
omstallningen till en god och néaravard (Socialdepartementet 2020c). Enligt uppdraget
ska vi utvardera omstéllningen ur bade ett patient- och ett systemperspektiv. Vi
har valt att komplettera utviarderingen med de yrkesverksammas perspektiv. Vi
ska ocksd utvardera utvecklingen av fast lakarkontakt och kompetensforsorjningen
inom priméarvarden, samt belysa samverkan mellan den regionala och kommunala
varden. Till sist ska vi ocksa folja utvecklingen av den néra varden i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden.

Inom ramen for vart uppdrag fick vi 2022 ett tillaggsuppdrag att genomfora
kvantitativa kartlaggningar av patienternas tillgang till fast ldkarkontakt (Social-
departementet 2022¢). Ar 2024 ersattes tilliggsuppdraget med ett separat uppdrag
att folja tillgangen till fast lakarkontakt i primarvarden ur befolkningens perspektiv
(Socialdepartementet 2024b).

1.3.1 Vi har tidigare delrapporterat uppdraget
Vi har hittills lamnat sex delrapporter inom ramen fér uppdraget:

« Fast kontakt i primdrvdarden. Patienters uppfattning om tillgdngen till fast
ldkarkontakt och fast vardkontakt i primérvarden (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys [Vard- och omsorgsanalys] 2021b).

e Ndra vard i sikte? Utviardering av omstéllningen till en god och néra vard:
delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2021d).

« Kontinuitet och fast lakarkontakt. Kartlaggning av maluppfyllelsen i 6verens-
kommelserna om en god och néra vard: 2022 (Vard- och omsorgsanalys 2022c).

« Ordnat for omstdllning? Utvardering av omstéillningen till en god och néra vard:
delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

« Kontinuitet och fast ldkarkontakt. Kartliggning av méluppfyllelsen i 6verens-
kommelserna om en god och nira vard: 2023 (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

 Fast likarkontakt i1 primdrvarden 2024. Behov och tillgadng ur befolkningens
perspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

I delrapporten Ndra vard i sikte? hade vi ett tydligt fokus p&d omstéllningen
ur patienternas perspektiv. Vi genomforde en enkit till befolkningen och
kunde konstatera att det fanns fa tecken pa att omstéllningen hade inneburit
forbattringar. Vi gjorde dven en fordjupad analys av kommunernas kostnader for
halso- och sjukvarden. I ett urval av kommuner sag vi att kostnaderna for halso-
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och sjukvirden 6kade snabbt. Vara analyser visar att kommunernas hélso- och
sjukvard uppskattningsvis star for drygt en tredjedel av de totala kostnaderna for
primarvarden i bAde kommuner och regioner. Till sist genomforde vi intervjuer
med patienter och yrkesverksamma och kunde konstatera att det fanns ett brett
stod for omstédllningens mal och en stor efterfragan pé forbattringar.

Till arbetet med delrapporten Ordnat for omstdllning? var de yrkesverksammas
perspektiv ett fokusomrade. Vi genomforde en enkiit till chefer pa landets samtliga
vardcentraler. Resultaten visade att verksamheterna inte hade fatt forutsiattningar
att nd omstillningens mal eller uppfylla visentliga delar i primérvardens
grunduppdrag. Vi sdg att kompetensférsorjningen var en stor utmaning och att
antalet specialistldkare och distriktsskoterskor hade minskat mellan 2017-2022.
Vi identifierade bristande arbetsmiljo som ett hot mot kompetensférsorjningen och
primérvérdens roll som navet i omstillningen. Vi gjorde ocksé en férdjupad analys
av primarvarden i landsbygd och i omraden med socioekonomiska utmaningar.

I delrapporterna om fast lakarkontakt har vi foljt befolkningens uppfattning
om tillgdngen till fast ldkare i priméarvarden. Resultaten visar att bara tre av tio i
befolkningen uppfattar att de har tillging till en fast lakare, trots att 6ver hélften
upplever ett behov. Tillgdngen ar hogre i grupper med storre vardbehov, men vi ser
inte nagon 6kning av tillgdngen for befolkningen i stort.

1.3.2 I slutrapporten bedémer vi omstallningen som helhet

Det hér ar var slutrapport av uppdraget att utvardera omstallningen. I rapporten
ger vi var samlade bedomning av omstéllningens effekter och méluppfyllelse, i
den utstrackning som det ar majligt att mata effekter. Vi bedomer ocksa vilka
forandringar omstéllningen har bidragit till, och vilka utmaningar som kvarstar.
Resultatet av var utviardering ska kunna anvindas av andra myndigheter och
huvudmain i deras fortsatta arbete med omstillningen. I rapporten lamnar vi ocksa
rekommendationer till regeringen, regionerna och kommunerna om det fortsatta
arbetet med omstéllningen.

Slutsatserna och rekommendationerna i den har rapporten ar baserade pa
vara sammantagna resultat fran alla redovisningar av uppdraget att utvirdera
omstéllningen.

1.4 Rapportens disposition

Vi har valt att dela in rapporten i ett antal kapitel som beskriver styrningen av
omstillningen pa nationell och regional niva, samt kapitel som ger en bild av resultaten
av omstéillningen. Kapitel 2—4 beskriver vilka metoder vi har anvént, presenterar
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En omstdlining med fokus p& primarvarden

vara overgripande slutsatser for omstéallningen som helhet, samt sammanfattar

vara slutsatser utifran vara fragestillningar och ger rekommendationer for det

fortsatta arbetet:

Kapitel 2 beskriver det analytiska ramverk och de metoder som vi har anvént i
var utvirdering.

Kapitel 3 innehéller de 6vergripande slutsatserna och analysen av resultaten fran
vér utvardering av omstéllningen som helhet. Vi besvarar frégestillningarna om
vilka atgarder regeringen, regionerna och kommunerna har genomfért och hur
maélen har omsatts i regioner och kommuner.

Kapitel 4 sammanfattar véra slutsatser och presenterar de rekommendationer
som vi lamnar for det fortsatta arbetet. Vi besvarar fragestéllningarna om vilka
forandringar som skett ur patienternas, de yrkesverksammas och systemets
perspektiv och ifall regeringens mal for omstéllningen uppnatts och vilka
ytterligare atgidrder som behovs for att stdlla om till en god och néra vérd.

Ovriga kapitel ir fordjupningar av olika delar av var uppféljning.

Kapitel 5—10 beskriver styrningen av omstallningen.

Kapitel 11 beskriver vilka insatser som genomforts i regioner och kommuner till
foljd av omstéllningen samt hur stimulansmedlen for omstéllningen anvéants.

Kapitel 12 beskriver utvecklingen av kompetensforsorjningen.

Kapitel 13—15 beskriver utfall och effekter av omstillningsarbetet ur patienternas,
de yrkesverksammas och systemets perspektiv.

Kapitel 16 beskriver de ansvarsutkriavande insatser som genomfdrts inom
omstéillningen.
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2 Metod

I var utvardering av omstallningen har vi utgatt ifran ett analytiskt ramverk
som beskriver var tolkning av hur omstillningen ska ga till. For att besvara vara
fragestillningar har vi anvant en rad olika metoder och datakallor. I det har kapitlet
presenterar vi vart analytiska ramverk och ger en oGversiktlig beskrivning av de
metoder som vi anvint oss av.

2.1 Var uppféljning utgar ifran ett analytiskt ramverk

Det analytiska ramverk som vi utgér ifrdn framgar av figur 1. Ramverket dr baserat
pa en programteoretisk ansats som ar tankt att beskriva kedjan mellan utgéngslage
och mal fér omstéllningen, styrning for att nd 6nskade resultat, genomférda
insatser och effekter. I det hér avsnittet beskriver vi det analytiska ramverket, och
de olika komponenterna som vi anser har betydelse for omstéllningen, fran mal
till maluppfyllelse. Det ligger till grund for vilken datainsamling och vilka analyser
vi genomfor.

2.1.1 Ramverket utgér ifran malen fér omstéllningen

I vart ramverk utgar vi ifran regeringens 6vergripande mal for omstéllningen.
Milen ger ramen for vad omstéillningen ar tankt att leda till. For att regeringens
mal ska uppnés kravs det att mélen omsétts i styrning — nationellt, regionalt och
i verksamheterna.
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Figur 1. Analytiskt ramverk.

2019 2025
Interna faktorer: Frémjande Interna faktorer: Hindrande
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mendationer
o Effektivitet
Externa faktorer: Frémjande Externa faktorer: Hindrande

Pa nationell niva styr regeringen genom att initiera lagstiftning, genom Gverens-
kommelser med SKR samt genom att ge myndigheter uppdrag som relaterar till
omstillningen. Regioner och kommuner har mgjlighet att genom avtal styra
ersiattningsmodeller och uppdrag till vardgivare inom olika delar av hélso- och
sjukvéirden. En annan del av den regionala styrningen sker genom budgeten och
primérvardens resursallokering.

Nista steg i kedjan mot maluppfyllelse ar att styrningen omsitts i konkreta
aktiviteter. Det omfattar bade aktiviteter pd en 6vergripande nivé i regioner och
kommuner samt insatser ute i de enskilda verksamheterna.

Vibehover ocksa folja om de insatser som genomfors leder till resultat och ténkta
effekter. Vi foljer utfall och effekter ur tre olika perspektiv, figur 2.

En viktig komponent i styrningen dr ansvarsutkrivande. Det syftar till att
granska om berorda aktorer nar de tdnkta resultaten och genomfor sanktioner
vid negativa resultat eller incitament for att premiera positivt resultat.

Den sista komponenten i det analytiska ramverket 4r méluppfyllelsen. Har gor
vi en bedomning utifran omstédllningens syfte och mal, vilka insatser som har
genomforts och vilka effekter vi kan se.
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Metod

Figur 2. Centrala perspektiv fér vér analys av resultat och effekter i omstallningen.

@ Systemperspektivet
e Centrala frégor avser de mer dvergripande férutsattningarna fér omstéllningen

till en god och néra vérd, till exempel vad géller ekonomiska resurser, kompetens-
férsérining, konsumtion av vérd och utvecklingen av effektivitet i varden.

[ ) Yrkesverksammas perspektiv

e Centrala frégor avser hur de yrkesverksamma inom regioner och kommuner
uppfattar férutsdttningarna att ge en god och néra vard, till exempel arbets-
situation, ansvar, arbetssatt och verksamhetsstod.

@ @ @ Fatientperspektivet

e Centrala frégor &r hur inrikiningsmalen tillganglighet, delaktighet och konfinuitet
i vérden utvecklas och om det finns samband mellan bland annat fillgéngen il
fasta kontakter och upplevelsen av tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet.

2.1.2 Olika faktorer kan paverka omstéllningen

I ramverket ingéar ocksa olika interna och externa faktorer som kan tankas paverka

utvecklingen och arbetet inom omstéllningen. Interna faktorer finns inom organ-
isationen medan externa faktorer finns utanfor organisationen. Faktorerna kan bade

ha en frimjande och en hindrande effekt. Interna faktorer paverkar bade arbetet

inom och utformningen av omstéllningen, och de kan ocksa paverka utfallet. Externa

faktorer ligger utanfér omstillningens kontroll, men har betydelse for utfallet.

2.2 Vara fragestallningar

For att besvara fradgorna anviander vi bade de analyser vi presenterar i den hir
rapporten och véara tidigare publicerade resultat. Fragorna utgar ifran det analytiska
ramverket:

« Vilka atgirder har regeringen, regionerna och kommunerna genomfort for att
stilla om hilso- och sjukvérden till en god och nira vard?

« Hur har malen omsatts i regionerna och kommunerna? Vilka forandringar har
skett utifran ett systemperspektiv samt ur patienternas och de yrkesverksammas
perspektiv?

» Har regeringens méal for omstéllningen uppnatts?
« Vilka ytterligare atgérder behovs for att stdlla om hélso- och sjukvarden till en

god och néra vard?
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2.2.1 Rapporten utgar ifrén ramverket och svarar pé vara fragor

Iinledningen av varje kapitel visar vi var vi befinner oss i var analysmodell. Figur 3

visar vilka kapitel i rapporten som beskriver de olika delarna i ramverket, och vilka

fragor som besvaras i respektive kapitel.

Figur 3. Kapitel i rapporten som beskriver olika delar av vért analysramverk och besvarar

véra fragestdliningar.
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Metod

2.3 Vi anvander flera olika metoder i var uppfdljning

I var uppfoljning av omstéllningen har vi anvént uppgifter fran patienter och
befolkningen, kommuner, regioner, register och andra datakillor. I figur 4 visar
vi vilka datakéllor som vi anvint i respektive del av vart arbete utifran vart
analysramverk. I det hdr avsnittet beskriver vi vara huvudsakliga datainsamlingar
oversiktligt — en mer utforlig beskrivning av respektive datakélla och metod finns
i bilagorna.

2.3.1 Vi har analyserat en rad olika dokument

For att kartldgga vilka mal som finns for omstillningen har vi frimst analyserat
regeringens proposition Inriktning for ndra och tillginglig vard — en primdr-
vardsreform, 2019/20:164. For att undersoka i vilken utstrdckning de olika mélen
adresseras i 6verenskommelserna har vi analyserat de sex 6verenskommelser om
god och nira vard som regeringen ingétt med SKR.

Vi har genomfort en analys av regionernas budgetar och arsredovisningar for
att se om omstéillningen har fatt nagot genomslag i den 6vergripande styrningen i
regionerna. Analysen bygger pa en genomgéng av senast tillgdngliga budgetar och
arsredovisningar pé regionniva, oftast 2022 eller 2023.

Vihar ocksé samlat in samtliga regioners forfragningsunderlag, regelbocker eller
motsvarande dokument som formellt reglerar uppdraget till virdgivare inom vardval
for vardcentraler. Fortsattningsvis kallar vi de underlagen forfragningsunderlag.

I tio regioner har regionrevisorerna genomfort specifika granskningar med fokus
pa omstillningen. Vi har analyserat revisionsrapporterna med utgéngspunkt i de
bedémningar och forslag pa atgérder som revisorerna lamnar.

Slutligen har vi dven tagit del av Socialstyrelsens rapporter om regioners och
kommuners insatser inom omstéllningen, samt IVO:s tillsyn av omstéllningen.

2.3.2 Vi har anvént flera olika enkdter till olika mélgrupper

I vart arbete med att kartlagga den fordndrade styrningen och insatserna
inom omstallningen har vi anvant tva enkatundersokningar som regionerna har
besvarat. Dels samlade Socialstyrelsen in underlag fran samtliga regioner och
kommuner om deras arbete med omstéllningen. Vi har tagit del av svaren pa den
enkit som samtliga regioner besvarade i mars 2024. Dels genomforde SKR en
undersokning av regionernas valfrihetssystem under 2024. Enkiten innehdll en
fordjupad kartlaggning av regionernas organisering av primarvarden utifrdn dess
olika verksamhetsomraden.
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Figur 4. Metoder och kallor vi anvénder i utvérderingen.
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Metod

Vihar dven genomfort en enkit till foretradare for patient- och brukarorganisationer.
Enkéten genomfordes inom ramen {or arbetet med vart PM En for alla: Erfarenheter
av patientmedverkan i styrning och ledning av hdalso- och sjukvarden (Vard- och
omsorgsanalys 2024a). I enkiten stillde vi en friga om erfarenheter av samverkan
om omstéllningen till patientrepresentanter i brukarrad, funktionshinderrad och
rad pa universitetssjukhus. Totalt svarade 144 personer.

For att folja upp vilka resultat som vi kan se av omstallningen ur de yrkes-
verksammas perspektiv genomforde vi en enkit till kommunerna genom medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR).
Enkéten syftar ocksa till att belysa kommunernas forutséttningar for att ge en
god och nira vard, bland annat nér det géller samverkan. Vi relaterar resultaten
till den enkitundersokning vi tidigare gjort bland chefer for vardcentraler. Cirka
87 procent av kommunerna svarade och finns representerade i véra resultat.

For att belysa patienternas erfarenheter av varden relaterat till omstéllningens
mal har vi genomfort en enkit till personer i en befolkningspanel. Resultaten har
vi bland annat jamfort med tidigare liknande enkiter, exempelvis en enkat till var
egen befolkningspanel och den internationella enkdtundersokningen International
Health Policy Survey (IHP) som riktats till befolkningen.

Vi har dven tagit del av enkdtundersokningar till patienter och befolkningen
som andra aktorer genomfort, exempelvis Hélso- och sjukvardsbarometern och
SOM-institutets undersokningar om fortroende.

2.3.3 Vi anvénder statik och data frén register

Vi anvénder ett antal matt och indikatorer for att f6lja hur omstéallningen paverkar
hilso- och sjukvéardssystemet. Vi har bland annat samlat in uppgifter fran SKR:s
verksamhets- och ekonomistatistik och Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister.

2.3.4 Vi kompletterar vara analyser med intervjuer och fallstudier

Vi har genomfort fallstudier i tre ldn for att fi kunskap om hur omstéllningen
omsatts i praktiken. Inom ramen for vara fallstudier har vi skickat skriftliga fragor
till olika verksamhetsforetradare for regioner och kommuner. Bland annat stillde vi
fragor till samordnare for arbetet med omstallningen, chefer pé vardcentraler och
MAS i kommuner. Totalt fick vi svar fran 15 personer. De 1dn som vi har inkluderat
i studien ar Vasternorrlands ldn, Kronobergs lan och Véstra Gotalands lan.

For att fa kompletterande information om férutsittningarna for omstillningen
i kommunerna har vi ocksé genomfort en intervjustudie med MAS och MAR som
ar verksamma pé vardgivarniva.
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2.4 Avgransningar

Vihari arbetet med var rapport valt att fokusera analyserna pa specifika omraden
och datakéllor, vilket ocksé inneburit vissa avgransningar. I det har avsnittet
beskriver vi de avgransningar vi har gjort.

2.4.1 Vi fokuserar framst pa primarvarden

I vart arbete har vi i stor utstriackning avgrinsat oss till att utvirdera effekter i
primérvarden. Vi fokuserar exempelvis pa om omstéllningen har fatt genomslag
i den regionala styrningen av primirvarden. Vi undersoker ocksa vilka insatser
som regioner och kommuner genomfort i priméirvéarden till foljd av omstéllningen.
Vi har darmed inte analyserat om uppdragen inom den specialiserade varden
och sjukhusen forandrats som en konsekvens av omstaillningen. Vi foljer dock
vardkonsumtionen inom béade 6ppen och sluten specialiserad vard.

Nar vi skriver primérvard avser vi oftast bdde den regionala och kommunala
priméarvarden. Nar det dr behovs specificerar vi vilken del av primérvarden vi avser.

2.4.2 Nationell statistik saknas for den kommunala hdélso-
och sjukvéarden

Det saknas nationell statistik pa flera omraden som &r centrala for omstéllningen
inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Det handlar om uppgifter som kan
ge en heltickande bild av kostnader, patientbehov och konsumtion av vard. Det
saknas ocksa information pa nationell niva om organiseringen och styrningen av
den kommunala hélso- och sjukvarden.

I vissa fall har vi gjort egna datainsamlingar och analyser for att kunna folja
omstillningen i den kommunala hélso- och sjukvarden, exempelvis var enkét
till MAS och MAR. Vi har dven forsokt att gora egna berdkningar av kostnads-
utvecklingen inom den kommunala hilso- och sjukvarden. I andra fall har vi behovt
avgransa oss fran att ta med den kommunala hilso- och sjukvérden i vart arbete.
Till exempel har vi inte kartlagt hur omstéllningen har paverkat kommunernas
styrning av halso- och sjukvarden.

2.4.3 Den ndra varden i omraden med socioekonomiska utmaningar

I vart uppdrag ingar att belysa utvecklingen av den nira varden i socioekonomiskt
utsatta omrdden. Det ar ett begrepp som saknar en entydig definition, och i dagligt
tal anvinds begrepp som utsatta omraden eller utanforskapsomréaden utan att det
helt och hallet framgar vad de syftar pa. Vi har valt att fokusera pé utsatthet genom
livsvillkor som har betydelse for hialsan, nimligen utbildningsniva.
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Aven nir det giller utvecklingen av omstillningen relaterat till socioekonomi
fokuserar vi pa patientperspektivet i den hir rapporten. I Ordnat for omstdllning?
gjorde vi fordjupade analyser relaterat till omstéllningen som helhet (Vard- och
omsorgsanalys 2023b).

2.4.4 Den néra varden i landsbygden

I vart uppdrag fran regeringen ingar att belysa utvecklingen av den nira varden i

glesbygd. I den hir rapporten beskriver vi framfor allt utvecklingen av omstéllningen

ilandsbygden ur ett patientperspektiv. I var tidigare rapport Ordnat for omstdllning?

gjorde vi fordjupade analyser av omstillningen ur ett landsbygdsperspektiv (Vard-
och omsorgsanalys 2023b).

Vara analyser bygger pa Tillviaxtanalys (2014) klassificering av kommuntyper,
som utgar fran kommuntypernas befolkningstithet, befolkningens storlek och
avstandet till storre stader. Vi redovisar véra resultat utifran den 6vergripande
kategoriseringen i landsbygdskommuner, blandade kommuner och storstads-
kommuner, dir landsbygds- respektive storstadskommuner ar ytterligheterna pa
skalan (Tillvaxtverket 2021) .

> 32 Omtag fér omstdlining



3 Var sammantagna
analys av omstdllningen

I véar utvardering av omstéllningen har vi belyst vilka mél som regeringen har
satt upp for omstallningen samt den statliga och regionala styrningen for att na
malen. Darefter har vi undersokt vilka insatser som genomforts i regioner och
kommuner och hur statsbidragen anvénts. Till sist har vi undersokt vilka resultat
som omstéllningen har fatt ur patienternas, de yrkesverksammas och systemets
perspektiv. I det hir kapitlet ger vi en bredare diskussion som sammanfattar vara
analyser. Diskussionen bygger pa de resultat som vi presenterar i kapitel 5-16, och
pa resultat fran vara tidigare rapporter inom uppdraget. Kapitlet foljer strukturen
ivart analytiska ramverk. Diskussionen besvarar tva av vara fragestillningar:

« Vilka atgirder har regeringen, regioner och kommuner genomfort for att stilla
om hilso- och sjukvérden till en god och nira vard?

e Hur har malen omsatts i regioner och kommuner? Vilka forandringar har skett
utifran ett systemperspektiv samt ur patienters och yrkesverksammas perspektiv?

Den statliga styrningen av omstéllningen dr omfattande men delvis otydlig och
saknar ansvarsutkravande komponenter. Vara analyser visar att det saknas en tydlig
beskrivning av det 6verordnade syftet med omstillningen och vad omstéllningen
betyder. Méangfalden av mal har lett till att olika aktdrer har olika fokus och att
tolkningarna av vad omstillningen innebér varierar. Det saknas ocksé en helhetssyn
pa hur olika delar av virden ska samverka for att uppné maélen, i synnerhet hur
resurser ska prioriteras mellan olika delar av varden.

Omstéllningen har inte heller ftt ett tydligt genomslag i den formella styrningen
iregionerna, exempelvis genom fordndrade uppdrag for vardcentralerna. Samtidigt
pagar det mycket arbete med omstéllningen i regioner och kommuner. Men
omstillningen verkar framst ha resulterat i olika avgransade projekt som i och for
sig ar i linje med omstéllningens mal, men som inte pé ett tydligt sétt bidrar till
en omstrukturering av primarvarden och dér vi inte kan se ett tydligt genomslag.
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Var sammantagna analys av omstéliningen

3.1 Omstdllningen paverkar hela sjukvardssystemet

I forarbetena till omstdllningen betonar regeringen att den inte bara dr en primér-
véardsreform, utan en strukturomvandling av hela sjukvarden (prop. 2019/20:164). I

det har avsnittet utvecklar vi vad vi ser att omstillningen som en primarvardsreform

innebar for hela halso- och sjukvardssystemet.

3.1.1 Omstillningen behéver ett tydligare syfte

Det finns ett behov av att den hér typen av genomgripande forandringar som en
strukturomvandling av hela sjukvérden innebar har ett tydligt beskrivet syfte som
kan visa riktningen under hela processen. Ett syfte med omstéllningen var att 6ka
effektiviteten i varden och pa sé sétt ha battre forutsiattningar att méta framtida
vardbehov. Varden ska ocksé organiseras utifrén patienternas och befolkningens
behov. Omstillningen ska medfora en forflyttning frén ett sjukhustungt system som
dominerats av investeringar i specialistvard och sjukhus, till en organisation dar
primirvérden dr navet i varden. Regeringen beskriver att virden ska utforas nirmare
patienterna och ett 6kat fokus pa primérvarden ska gora varden mer tillginglig.
Regeringens langsiktiga mal var en strukturreform med fokus pa priméarvarden
(Dir. 2017:24). Med strukturreform avser vi genomgripande forandringar av sattet
att styra och organisera sjukvéarden.

Aven om det r tydligt att primérvarden ska st4 i fokus for reformen menar vi
att regeringen behdver vara mer tydlig och precis i sin beskrivning av vad som ar
det 6verordnade syftet och kontinuerligt aterkomma till den beskrivningen. Det
saknas ett tydligt 6vergripande syfte och de beskrivningar som finns i dag ar
vagt formulerade och genomsyrar inte den samlade styrningen av omstallningen.
Regeringen motiverar inte tillrackligt tydligt varfor omstéllningen behovs. Det ar
darmed svart att kortfattat redogora for vad omstéllningen ska innebédra och pa
ett enkelt sétt tydligt kommunicera en mélbild for omstéllningen.

3.1.2 Omstéllningen paverkar hela systemet

Aven om omstillningen tar sikte pa priméirvérden, 4r primérvarden samtidigt del av
ett system. Om det sker fordndringar i primirvarden kommer det att paverka hela
systemet. For att omstédllningens mal ska uppnas behover det ocksé ske forandringar
iandra delar av hdlso- och sjukvardssystemet.

En del i omstillningen ar ett lagstadgat grunduppdrag for primarvarden.
Var bedémning ar att det nya grunduppdraget tillsammans med 6vriga mal for
omstéllningen i praktiken innebir ett utdkat ansvar och en ambitionshojning
for priméarvarden. I synnerhet anser vi att fortydligandena om att priméarvarden
ska tillhandahalla forebyggande insatser utifrdn befolkningens behov, samordna
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insatserna for patienterna och mojliggora forskningsarbete ar forandringar som
paverkar omfattningen av primérvardens uppdrag. Vi menar att omstillningen béde
innebar en fordjupning och en breddning av primérvardens ansvar. Var bedomning
ar att fordjupningen innebér att priméarvarden ska ta ett storre ansvar fér bland
annat samordning och forebyggande insatser for befintliga patienter. Dessutom
innebar omstillningen en breddning genom att primérvarden ska ta ett storre
ansvar for nya patientgrupper som tidigare vardats i specialiserad vérd.

For att priméarvéarden ska kunna axla ett ansvar som bade utokats pa bredden
och pa djupet, behover den forstarkas pa flera siatt. Det kraver till exempel
en forstarkning av personal, ekonomiska resurser och utokat stod frén den
specialiserade varden. Hela sjukvardssystemet maste stotta reformarbetet. Det
krévs att det finns en gemensam prioritering och en delad mélbild mellan olika
verksamheter och vardnivaer.

Otydligt vilken roll andra delar av systemet ska ha i omstillningen

Det saknas kunskap om att omstéllningen péagar i halso- och sjukvardssystemet
som helhet, och olika verksamheter tolkar omstallningen pa olika sitt. Det ar oklart
vilken roll sjukhusen och annan specialiserad vard ska spela. Oklarheterna géller
till exempel om vard ska flyttas fran sjukhusen och vilka patientgrupper det i sddant
fall omfattar eller om omstéllningen snarare handlar om att sjukhusen ska arbeta
med mobila team och 6ka fokus pa personcentrering.

Sjukhusens roll och i vilken utstrackning forflyttningar forverkligas paverkas
av faktorer som vilka uppdrag de olika aktorerna i systemet har, tillgangen till
kompetens i systemet, arbetssétt och tillgingliga resurser. Det kan finnas flera
hinder till en forandring. Ur ett kortsiktigt perspektiv finns det exempelvis en risk
att sjukhusen har ett begrinsat intresse av att bidra till forflyttningar av patienter
till primérvarden. Det kan handla om att man inte rdknar med att primarvarden
har kapacitet att ta hand om patienterna, att en forflyttning kan stilla 6kade krav
pa samverkan med primédrvarden som kan vara svara att mota. Det kan ocksa vara
att en forflyttning innebdir att det egna uppdraget minskar, vilket i forlangningen
kan innebira en minskning av budget och personal i den egna verksamheten. Vi
kan ocksa konstatera att regionerna i de flesta fall inte tar hojd for en struktur-
omvandling av hela sjukvardssystemet i sitt strategiska arbete, exempelvis genom
tydliga beskrivningar av ansvarsomraden och gransdragningar mellan vard-
omraden eller genom prioritering av resurser.

Samverkan mellan olika delar av systemet behover utvecklas

Vara resultat pekar pa ett behov av 6kad tydlighet nér det giller olika aktorers
roller och ansvar i sjukvardssystemet. Det beh6vs en 6kad forstéelse och samverkan
mellan alla aktorer for att nd omstillningens méal. Det finns exempelvis oklarheter
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nar det giller avgransning mot regional och kommunal primérvérd och vilka
insatser som ska utforas av respektive aktor. De MAS och MAR som svarat pa
var enkat upplever att det har skett en uppgiftsforskjutning fran regionerna till
kommunerna utan dialog eller forandringar i uppdraget.

Vararesultat visar att samverkan méste forbittras. Det géller i synnerhet mellan
den specialiserade varden och vardcentralerna, men dven mellan regioner och
kommuner generellt. Det ar viktigt att det i hela systemet finns en forstaelse for
de olika verksamheternas forutsittningar. Till exempel har kommunerna uppdrag
dygnet runt under veckans alla dagar och vardcentralerna arbetar frimst dagtid
pé vardagar.

3.1.3 Forandrad resursallokering kraver prioriteringar i systemet

Ett mal for omstallningen handlar om en starkt primérvard och regeringen har pekat
ut en 6kad resursandel for primérvarden som ett centralt matt pd maluppfyllelse
for omstéallningen. For att uppnd en fordndrad resursallokering kravs det en
gemensam prioritering i hela hélso- och sjukvardssystemet. Om resurserna ska
oka inom primérvarden maste resurser tas frin négon annan del av systemet,
forutsatt att den totala budgeten inte 6kar. Det kraver att det finns stod for att gora
dessa prioriteringar hos regionala beslutsfattare och att det finns en samsyn kring
utvecklingen inom hilso- och sjukvéardssystemet i det enskilda lénet.

En resursoverforing frdn andra delar av virden for att skapa ett resurstillskott
for primarvarden kan fa stora konsekvenser for de andra delarna av varden och
deras prioriteringar, givet att det inte finns ett resursoverskott eller en tydlig
effektiviseringspotential. Det kréver en noggrann prioriteringsanalys utifrén
ett horisontellt perspektiv. Horisontella prioriteringar kallas de overgripande
prioriteringar som gors mellan olika sjukdomsomraden eller olika sjukdomsgrupper,
och som i huvudsak grundar sig pé politiskt administrativa beslut. Ett exempel
ar nar man pa politisk-administrativ niva viljer att avsatta resurser for ett visst
vardomrade framfor andra virdomraden. Aven om regeringen ir tydlig med
att resurserna for primarvarden behover oka, ar man inte tydlig med varifran
resurserna ska tas. Det ar naturligtvis ingen latt fraga att svara pa eftersom manga
delar av hilso- och sjukvéarden star infor stora behov och utmaningar, vilket gor
prioriteringar komplexa.

Historiska erfarenheter visar att det 4r mycket utmanande att omfordela resurser
fran sjukhusvarden till primirvarden. Trots att politiker och tjinstemén sedan
1960-talet har pekat pé ett behov av att stdrka priméarvarden, har resurserna
inte omfordelats i den linjen. En bidragande orsak kan vara sjukhusens starka
stillning, dir lakarkarens karridrviagar och status i stor utstrickning finns
inom den specialiserade varden. En annan orsak kan vara en fordldrad idé
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om att primirvarden bara handldgger “enklare akommor”, vilket kan leda till
forestillningen om att man forsvarar patienter med svarare vardbehov genom att
varna sjukhusvardens resurser. Ett tredje skil ar sannolikt den langvariga bristen
pé specialister i allmdnmedicin som har skapat en paradox: utan ldkare finns det
inte incitament att satsa pa priméarvéarden och utan ckade resurser 6kar sannolikt
inte primarvardens attraktionskraft (SOU 2016:2).

Yttre omsténdigheter gor ocksé att kostnadstrycket dr stérre pd annan specialiserad
vard dn primérvarden. Det giller till exempel nya behandlingsmdjligheter som
kommer med nya likemedel och metoder. Det handlar ocksd om omvirldslaget
som okar behovet av att utoka kapaciteten av beredskapsskal, framfor allt i den
specialiserade varden. Det kanske gor det omgjligt att tillfora primérvéarden resurser
inom befintliga ramar.

3.1.4 Madlet om en stérkt primérvard ér centralt men féar mindre
genomslag

Vimenar att malet om en starkt primérvard ar en viktig forutsattning for att uppna
de 6vriga malen for omstédllningen. Ddrmed paverkar det ocksa omstéllningens
genomforande i stort. Samtidigt dr en resursmaéssig forstarkning av priméarvarden
det mal som enligt vara analyser i lagst utstrackning fatt genomslag i styrningen,
framfor allt i 6verenskommelserna.

Staten kan inte tvinga regioner och kommuner att gora en viss prioritering
av sina resurser, eftersom det ligger inom det kommunala sjalvstyret. Vi menar
samtidigt att regeringen i storre utstrackning kunde ha lyft fram malet om en
starkt primarvard i den statliga styrningen, exempelvis genom att betona malet i
overenskommelserna och tydligt motivera att en starkt primarvard ar nédvandig
for omstéllningen. Regeringen skulle ocksa kunna styra mot en omférdelning av
resurserna genom villkorade statsbidrag, exempelvis genom att regionerna maste
avsitta en viss summa fran sin egen budget for att stdrka primarvarden for att fa
ta del av statsbidragen.

3.2 Malen for omstéliningen ar relevanta men otydliga

Regeringen har beskrivit méalen for omstillningen i propositionen Inriktning for
ndra och tillgdnglig vard — en primdrvardsreform (prop. 2019/20:164). Dessutom
tydliggor regeringen malen for omstéllningen i de 6verenskommelser som man har
traffat med SKR. I det hir avsnittet presenterar vi vir ssmmanfattande bedomning
av den statliga styrningen genom malen for omstéllningen. Vi har identifierat nio
mal:
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« Okad tillgdnglighet

« personcentrerad vird och delaktiga patienter

« Okad kontinuitet med fokus pé fast ldkare
 attvarden ska vara nira

« attvarden dr samordnad

« att primérvarden ar navet i varden

« Okat fokus pé hilsofrimjande och forebyggande vard
 en starkt primarvard

« en okad effektivitet i varden.

3.2.1 Malen galler relevanta problem och har brett stod

Svensk sjukvard har ldnge haft starka medicinska resultat men ett samre utfall for
tillganglighet, samordning och kontinuitet, se exempelvis (Vard- och omsorgsanalys
2024f). De utredningar som foregick omstéllningen har syftat till att ta itu med dessa
utmaningar och ge forslag pa ett mer effektivt vardsystem. Vart arbete visar ocksa
att det finns ett brett stod for malen bade bland patienter och yrkesverksamma (Vérd-
och omsorgsanalys 2021d). Det ger bade legitimitet och ar en viktig forutsiattning
for maluppfyllelse. Utifran problembilden dr var bedomning att mélen ar relevanta,
genom att de méter flera av de utmaningar som finns i varden.

Aven om vi bedomer att mélen riktas mot relevanta omraden vill vi ocks papeka
att flera av malen redan sedan tidigare ar lagkrav. Framst som krav i patientlagen
(2014:821) som triadde i kraft den 1 januari 2015. Det handlar bland annat om
delaktighet, kontinuitet, tillgdnglighet och samordning, med andra ord kdrnan
i omstallningen. Ur ett styrningsperspektiv kan det vara problematiskt att ha ett
krav i lag och sedan sétta upp mal inom samma omrade i en 6verenskommelse
med tillhorande statsbidrag. Det riskerar att urholka de krav som lagen stéller. Det
blir framfor allt problematiskt att regionerna tilldelas medel for att nd mal som de
enligt lag redan ska uppfylla.

3.2.2 De manga mdlen bidrar till otydlig styrning

Omstéllningen innehéller flera mél som omfattar olika dimensioner och kan
innebira olika saker for olika personer och i olika ssmmanhang, se kapitel 5. Var
bedémning ir att forekomsten av flera breda mél medfor att det blir svarare att
identifiera vad som ar avsikten med omstéllningen. I forlangningen innebar det
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att styrningen blir otydlig. Vi ser ocksa att regioner och kommuner lagt tid och
resurser pa att sjilva identifiera egna malbilder f6r omstéllningen, vilket i sig inte
ar konstigt ndr de nationella malformuleringarna ar 6vergripande och vaga. Sa
maénga definierade mal medfor dock en risk att de lokala tolkningarna blir fér olika
och bidrar till ytterligare oklarheter om vad omstillningen egentligen ar.

I och med mangfalden av mal blir det otydligt vad regioner och kommuner
behover gora och vad som forvintas ha den storsta effekten. Méalen har dessutom
olika karaktir, vilket paverkar pa vilken niva de ska forverkligas. Exempelvis
handlar mélet om en starkt primérvard om en strukturell férdndring av fordelningen
av ekonomiska resurser och behover darmed vara en del av den 6vergripande
styrningen, medan personcentrering och delaktighet som det beskrivs i malen
for omstéllningen i stor utstrackning uppfylls i det enskilda patientmétet som en
konsekvens av dndrade arbetssitt.

3.2.3 Vagen till maluppfyllelse maste vara tydligare

For att den statliga styrningen ska fa onskad effekt ar det viktigt att de atgiarder
som genomfors har forutsattningar att bidra till maluppfyllelsen. I regeringens
overgripande beskrivning av omstéllningens mal saknas det konkretisering av
vad som maste ske for att malen ska uppnas, bade pa en Gvergripande niva i hela
systemet och konkret i verksamheterna. Hur ska exempelvis en resursforstarkning
av primarvérden g till? Hur ska regionerna klara av de nédvéndiga horisontella
prioriteringarna? Och hur ska en enskild vardcentral kunna uppna en bittre
kontinuitet? Det finns en risk att det tinkta resultatet inte uppnas som en konsekvens
av den breda ansatsen i omstéllningen och bristande prioritering av méalen.

3.2.4 Overenskommelserna &r bade detaljerade och évergripande

Det finns flera sétt att sdtta upp mél for statliga satsningar med statsbidrag. Om det
ar tydligt vilka mekanismer som bidrar till maluppfyllelse, kan regeringen stélla
krav pé vilka specifika dtgirder som ska genomforas for att uppnd mélen. Om det
daremot dr otydligt vad som ska goras for att nd mélet, behover satsningen fokusera
pa maluppfyllelsen och mottagarna behdver fa handlingsutrymme att genomfora
olika insatser. I det senare fallet behover mélet vara mycket tydligt, sa att det gar
att utviardera maluppfyllelsen. I vissa fall dr det mer andamélsenligt med en mer
overgripande vision pa nationell niva som konkretiseras pa lokal niva utifran lokala
forutsattningar.

I 6verenskommelser for omstallningen har regeringen bade styrt genom bredare
malformuleringar och krav pa specifika insatser. Vi ser bade for- och nackdelar med
regeringens olika sétt att styra och att det stéller olika krav pa lokal forankring.
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Vad malen innebir och vad som bidrar till maluppfyllelse saknas
Tonvikten i regeringens styrning av omstillningen dr breda malformuleringar dar
regionerna far frihet att sjalva definiera vad de ska gora. Men regeringen specificerar
aven insatser som de anser behover genomforas. I 6verenskommelserna identifierar
regeringen och SKR specifika atgirder som regioner och kommuner ska gora, som
att arbeta med dokumenterade 6verenskommelser eller fast 1akarkontakt i primér-
véarden. Den hér typen av styrning forutsatter att regeringen har god kunskap om att
de utpekade dtgirderna har 6nskad effekt, samt att dtgidrderna ar vil forankrade pa
lokal niva. Utover det innehaller 6verenskommelserna mer generella beskrivningar,
som att gora insatser for att oka tillgdngligheten utan att specificera vilken insats
som ska goras eller vilken aspekt av tillginglighet som ska 6ka. Samtidigt 4r méalen
inte tillriackligt tydligt definierade for att maluppfyllelsen ska kunna ga att utvardera
pé ett adekvat sitt.

Overenskommelserna stiiller inte krav pa lokala analyser

Aven om regeringen behover formulera specifika mal i statliga satsningar for att
de ska gi att utvirdera innebar det ocksa risker. Mal som regeringen sitter upp pa
nationell niva och som kompletteras med stimulansmedel kan vara starkt styrande,
dven i oférutsedda eller oonskade riktningar, och ibland riskera att andra viktiga
omraden prioriteras ned for mycket. Det kan alltsa vara vanskligt att satta upp
mer specifika mal for det riskerar att leda fel. Det kan darfor vara Andamaélsenligt
att regeringen endast tar fram en vision med 6vergripande mal, dir regioner och
kommuner férvintas anpassa malen till sina specifika behov och forutsittningar. Det
forutsatter dock att regioner och kommuner genomfor egna analyser av vilka insatser
som de behover genomfora for att na regeringens maél utifran de lokala behoven.

I 6verenskommelserna har det inte funnits krav pa att regioner och kommuner
ska genomfora lokala analyser for att identifiera vilka omraden som dr mest
relevanta att de arbetar med i sina verksamheter. Men vi anser att sidana krav ar en
viktig komponent om regeringen fortsatt formulerar breda mél i sina satsningar pa
omstéllningen. Regioner och kommuner kan behova stod i att genomfora den typen
av analyser. Det dr ocksa viktigt att regioner och kommuner byter erfarenheter, s&
de inte hittar egna l6sningar pa gemensamma problem.

3.2.5 Malen kan fortydligas for att oka tydligheten i styrningen

De ménga och breda mélen for omstillningen gor att det blir otydligt for mottagarna
av styrningen vad de ska uppné och vad mélen innebér for verksamheterna. Regioner
och kommuner gor dven olika tolkningar av vilken typ av insatser som ska vara i
fokus. Det kan vara ett resultat av lokala anpassningar utifran verksamheternas
behov, men kan ocksa vara ett tecken pa att de nationella mélen ar for otydliga.
Om det tinkta resultatet inte ar tydligt, ar det svart att uttala sig om ifall malet
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ar uppnatt eller inte. Det kan exempelvis handla om vad en 6kad tillgdnglighet gar
ut pa, hur en néra vard ska sékerstillas, eller vad det innebér att primarvarden ska
vara navet. Vissa av mélen i omstéillningen kan ocksa sté i konflikt med varandra,
exempelvis mélet om kontinuitet i férhallande till malet om tillgdnglighet.

Mojligt att konkretisera malen for omstiillningen

Vi menar att det finns utrymme att konkretisera mélen for omstéllningen utan att
samtidigt riskera oonskade konsekvenser som undantriangningseffekter eller for
ensidig styrning mot ett specifikt mél. Det handlar exempelvis om att fortydliga
vad som forvintas av olika aktorer i relation till mélen och en tydligare tidsaspekt
for nar malen ska vara uppnédda. Det finns ocksa utrymme att tydligare definiera
hur de olika malen ska mitas, och darmed konkretisera det tdnkta resultatet. Méalet
om kontinuitet har exempelvis fortydligats i ndgra av 6verenskommelserna, bland
annat genom en tidpunkt for nir malet ska vara uppfyllt. Aven om kontinuitetsmalet
kan kompletteras med mer information om hur det ska mitas och med tydligare
definitioner, dr den ansats som regeringen gor i 6verenskommelserna ett steg i
ratt riktning. Regeringen skulle exempelvis dven kunna fortydliga om malet om
forebyggande och hilsofrimjande arbete ska fokusera pa primar- eller sekundar-
prevention, vilken aspekt av tillgdnglighet som ska vara i fokus, vad som avses med
att primdrvarden ska vara navet i varden, eller om nira vard innebér att varden ar
geografiskt eller relationellt nira.

Ett tydligt definierat mél kraver férankring och maste bygga pa en analys av
vilka behov som maélet ska styra mot som tas fram tillsammans med patienter,
yrkesverksamma, forskare och verksamhetsforetradare. I vissa fall krévs att méalet
baseras pa lokala analyser och i sddant fall méste det tydligt framga.

Samtidigt bidrar inte tydligt definierade mal per automatik till en hogre
maluppfyllelse. Som vi beskriver ovan har mélen om kontinuitet i hogre utstrackning
varit definierade jamfort med 6vriga mél i omstéallningen, men vi kan samtidigt
inte se att tillgdngen till fast 1akare 6kat. Men vi menar dnda att tydliga mal ar en
viktig komponent i ett framgangsrikt reformarbete.

Milen behover prioriteras for att tydliggora vad som ér viktigt
Regeringen behover dven ge vigledning i hur méalen ska prioriteras, vilket i dag
varken framgar av propositionen eller i 6verenskommelserna. En tydlig prioritering
ar sarskilt viktig nar det finns mélkonflikter. En prioritering av mélen handlar om
att regeringen behover tydliggora vilket mal som &r viktigast och vad som behéver
goras forst for att na det tankta resultatet.

I prioriteringen av malen behover det ocksd finnas en forstaelse for att insatser
for att nd malen innebar alternativkostnader. Det dr sarskilt viktigt att beakta vid
kostnadsbesparande insatser. Det vill sdga att en insats som ar kostnadsbesparande
pé systemniva ofta innebar kostnader i den enskilda verksamheten som ska
genomfora insatsen.
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3.3 Den statliga styrningen behéver utvecklas

Regeringen har anvint en bredd av styrmedel och adresserar mélen i omstillningen
béde genom lagkrav och i 6verenskommelser med SKR. I det hir avsnittet ger vi
var sammantagna bedomning av den statliga styrningen av omstéillningen. Vi har
analyserat den statliga styrningen av omstillningen utifran en modell med tre
olika komponenter som tillsammans bidrar till en effektiv styrning av hdlso- och
sjukvarden (Anell 2020; Smith m.fl. 2012). En effektiv styrning bor omfatta samtliga
komponenter: normering och prioritering, uppfoljning och ldrande samt incitament
och ansvarsutkravande, figur 5.

Figur 5. Olika komponenter i en effektiv styrning.

* Inkluderar aktiviteter som syftar till att klargéra vad som
forvantas av olika aktérer och vilka mél som ska nés (t.ex.
genom reglering i lag, férordning eller féreskrifter eller
genom riktlinjer).

® Inkluderar ocksé& att géra prioriteringar och férdela néd-
vandiga resurser, for att skapa férutséttningar for att lagar
och riktlinjer ska kunna efterlevas (t.ex. att sdkerstdlla rétt
kompetensforsrining).

Normering och prioritering
Lagar, foreskrifter
och prioriteringsbeslut

Inkluderar aktiviteter som syftar till att skapa kunskap om
vad som gérs i relation fill det som férvantas, eller som
undersdker méluppfyllelse (t.ex. samla in data genom
uppfdliningssystem).

Uppfdljning och larande

Inkluderar aktiviteter som syftar till att avvikelser (bade
Incitament positiva och negativa) frén det som &r féreskrivet i normer
och ansvarsutkravande och regler &tfsljs av konsekvenser (r.ex. sanktioner och
olika typer av incitament).

3.3.1 Klargérande normering finns delvis i omstéllningen

Vi kan konstatera att normerande komponenter finns i den statliga styrningen, se
kapitel 6. Regeringen har tagit initiativ till ett antal lagdndringar som ska starka
omstéllningen samt gett Socialstyrelsen flera uppdrag som syftar till att tydliggora
krav och forviantningar pa olika aktorer.

Omstéllningen har omfattat ett antal lagdndringar som stédjer omstallningens
mal. Det handlar exempelvis om att skapa bittre forutsdttningar for kontinuitet,
fortydliga kravet pa tillganglighet och ge mdjlighet till tillgdnglig vard pa flera
sétt. Ett nationellt grunduppdrag for priméarvarden har inforts. Det ar ett viktigt
klargorande av priméirvéardens roll som kan bidra till en mer likvardig och starkt
primérvard 6ver landet. Flera lagédndringar har ocksa gjorts for att styra patienterna
till att i forsta hand s6ka den vard de har behov av vid den virdcentral dar de ar
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listade. Det klargor att utgdngspunkten i primérvérden ar stabilitet och 1angsiktiga
relationer till vardgivare. Det skapar samtidigt battre forutsittningar for att na
omstillningens mal till skillnad fran tillfalliga kontakter med véardgivare dar
patienten inte ar listad.

Socialstyrelsen tar fram riktlinjer till stod for omstillningen
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer och féreskrifter
for att understodja mélen i omstdllningen. Nagra exempel ar en viagledning for
arbetssattet med fast ldkare inklusive ett nationellt riktvarde for fast lakare, samt
malbilden for hur patienter med psykisk ohéalsa ska tas omhand i priméarvéarden.
Vi ser att det finns ett stort varde av den har typen av klargorande underlag, som
kan vigleda regioners och kommuners arbete. Vi menar ocksa att det ar viktigt att
just sektorsmyndigheterna far den normgivande rollen. Vi noterar att fler underlag
av det har slaget efterfragas, bland annat fran MAS och MAR i kommunerna. Det
handlar exempelvis om ett behov av att Socialstyrelsen ger tydligare véigledning i
vilka insatser som ska klassificeras som primérvard for att fortydliga kommunernas
ansvarsomrade.

3.3.2 Behov av tydligare styrning och vagledning for prioriteringar

Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet har pa vart uppdrag analyserat
vilket stod for prioriteringar som finns i regeringens styrning av omstéallningen.
Analysen visar att regeringen inte ger nagot stéd for prioriteringar eftersom
beskrivningarna av omstillningen saknar resonemang om vilka prioriteringar som
aktualiseras och hur de ska hanteras. Prioriteringscentrum konstaterar ocksa att
arbetet med omstéillningen kan innebéara mélkonflikter bade pa verksamhets- och
systemnivé, se kapitel 10. Det dr viktigt att regeringen i sin malstyrning fortydligar
hur regioner och kommuner ska prioritera sina satsningar nar mélen i4r ménga.
Regeringen behover tydligare beskriva vilka av malen som ar hogst prioriterade,
bade utifran sitt 6vergripande syfte och utifran var behovet av forbéttringar ar som
storst. Regeringen behover ocksa tydligare beskriva hur insatser for att nd malen
ska utformas i relation till den etiska plattformen och hur regioner och kommuner
bor forhélla sig vid mélkonflikter.

Andra tankbara malkonflikter inom omstéllningen kriver snarare prioriterings-
analys och beslut pa en 6verordnad regional niva. Om en region exempelvis verviager
en viss satsning inom omstéllningen, kréver det en analys av hur det paverkar
systemet ur ett horisontellt prioriteringsperspektiv och en bedémning av om
satsningen kan motiveras. Utover det behovs en analys av vilka resursforflyttningar
satsningen kan kriva och hur enskilda initiativ paverkar verksamheten och olika
patientgrupper. Exempelvis behovs en analys av vilken konkret undantrangning
den leder till och i vilken utstrackning satsningen kan behdva justeras for att
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konsekvenserna ska bli mer rimliga. Den typen av analys forsvaras samtidigt av
att undantrangningseffekterna kan uppsta utanfor verksamheten i en helt annan
organisation. Ddrmed blir analysen av effekterna komplex och svér att genomfora.
Exempelvis fokuserar studier av sjukhusvird hemma i flera fall bara pé effekter
for sjukhuset, trots att det kan fé stora konsekvenser for patienter och anhériga,
kommunens hemtjianst och sa vidare.

Regeringen behover pa ett tydligare sdtt 4n i dag beskriva sin bild av hur
regionerna ska arbeta med systemévergripande prioriteringar och hanteringen
av malkonflikter. Det ar inte troligt att omstéllningen gar att genomféra utan
att olika viarden och méal beh6ver viagas mot varandra. I dagsldget innehaller
regeringens beskrivning av omstéllningen fa sdidana resonemang och exempel,
vilket vi anser behovs for att ge regionerna mer konkret vigledning i deras arbete
med omstéillningen.

Kompetensforsorjningen ir viktig i statens prioritering av resurser

Nar det giller styrning for att fordela resurser har staten storst mojlighet att
péaverka forutsattningarna for en Andamalsenlig kompetensforsorjning eftersom
kommuner och regioner ansvarar for hur ekonomiska resurser ska férdelas
mellan olika verksamheter. Det sker exempelvis genom utbildningsuppdrag till
universitet och hogskolor, men kan dven ske genom specifika satsningar for att
starka kompetensforsorjningen.

Vi kan konstatera att regeringen har genomfort flera insatser bade inom och
utanfor omstillningen inom det har omradet. En del av 6verenskommelserna med
efterfoljande stimulansmedel syftar till att skapa battre forutséattningar for vardens
medarbetare. Regeringen har ocksa initierat flera regeringsuppdrag som pé olika satt
ska stirka kompetensforsorjningen. Exempelvis har Nationella virdkompetensradet
fattiuppdrag att ta fram en nationell plan for kompetensforsorjning, Socialstyrelsen
har fatti uppdrag att ta fram personalstatistik for primérvarden, och man har satsat
pa AT- och VFU-platser for lakare och sjukskéterskor.

3.3.3 Krav pa uppfélining finns men praktiska forutsatiningar saknas

Den uppfdljande komponenten av styrningen &r central for att man hela tiden ska
kunna utviardera att det ar ritt insatser som genomfors for att nd omstéllningens
maél. Utifran de intervjuer vi gjort i vira fallstudier har vi uppfattat att det finns ett
stort behov av stod i hur man ska utforma sin lokala uppf6ljning av omstéllningen, se
kapitel 11. Ménga har efterfragat mer konkret vigledning om hur man ska prioritera
sin uppfoljning med bakgrund av att mélen dr ménga, men ocksé vigledning om
vilka indikatorer och datakéllor som &r viktigast att folja.

Vi kan konstatera att de uppfoljande och larande komponenterna finns i den
statliga styrningen av omstallningen, se kapitel 6. Till exempel har Socialstyrelsen
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fatt flera uppdrag att ta fram nationella kdrnindikatorer som relaterar till
omstillningens mal. Socialstyrelsens indikatorer dr samtidigt begransade till
myndighetens egna datakéllor. Vi ser att det kan finnas ett véarde att ocksa utforska
andra datakaillor, exempelvis genom ett samarbete med regionerna om att ta tillvara
information fran regionala register for att kunna folja vdrdkonsumtionen inom
primarvarden.

3.3.4 Ansvarsutkrévande saknas i omstéllningen

Den ansvarsutkravande styrningen ar det som tydligast saknas i omstallningen. Det
handlar exempelvis om att det saknas en uppfoljning av statsbidragens anvindning,
och en tydlig plan for konsekvenser eller sanktioner vid bristande f6ljsamhet till
overenskommelsernas krav eller vid bristande méaluppfyllelse. Det beror till viss del
pa att det saknas tydliga uppfoljningskrav, men framfor allt om hur uppféljningen
genomfors och hur resultaten tas omhand.

Inom vissa delar av 6verenskommelserna saknas det information om vad det
tankta resultatet ar och tydliga krav pa uppfoljning, se kapitel 5. Det blir darfor
svart att utvirdera om ett tinkt mal 4r uppnatt och vidta sanktioner vid bristande
resultat. Vissa delar av 6verenskommelserna har samtidigt tydliga uppfoljningskrav.
Det finns exempelvis krav pa att redovisa specifika fragor och aktiviteter samt
anvandningen av stimulansmedlen, se kapitel 6. Regionerna ska bland annat
redovisa hur de arbetar med att tillgodose behovet av fasta lakarkontakter.

Trots att det finns krav pa redovisning verkar det i de flesta fall inte ske ndgon
kontroll av resultaten eller ansvarsutkravning. Exempelvis ska regionerna genomfora
vissa insatser eller arbeta med specifika fragor for att fa ta del av medlen, men
ingen aktor verkar folja upp att insatserna genomfors. Enligt 6verenskommelserna
har Socialstyrelsen i uppdrag att folja anvindningen av statsbidragen inom
omstillningen. Samtidigt kan vi konstatera att de har avgriansat bort den delen ur
sin uppfoljning, se kapitel 11. Det 4r inte transparent pa vilka grunder avgransningen
har skett och om den skett i dialog med regeringen. Regeringen verkar inte heller ha
efterfragat en uppfoljning av medlen, exempelvis genom att tydliggora uppgiften att
folja upp medlen i Socialstyrelsens uppdrag under de ar som omstallningen pagatt.

Vi kan ocksa konstatera att IVO har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora
tillsyn utifrén omstéllningen. I sitt arbete har de dock avgransat bort datainsamling
fran den regionala primarvarden och i stillet fokuserat pa sirskilda boenden for
dldre och akutsjukvérden, se kapitel 16. Aven om omstillningen ska paverka hela
hélso- och sjukvardssystemet och det darfor ar relevant att belysa dessa delar av
systemet, menar vi inda att det ar en brist i tillsynen att den regionala primarvarden
helt har avgriansats bort ur IVO:s uppdrag. Det medfor att det inte har skett ndgon
tillsyn med fokus pd om omstéllningen har skett pé ett patientséakert sitt utifran
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ett patient- och systemperspektiv i priméarvirden, som ar den centrala vardnivéin
for omstéllningen.

Regeringen behover bade tydliggora krav pa ansvarsutkravande, det vill sdga vem
som ska folja vad, samt efterfraga resultaten och ge forutsittningar for att vidta
sanktioner. Vi har tidigare lyft fram att IVO har en central roll for en fungerande
ansvarsutkravning. Vi rekommenderade att IVO bor gora en systematisk tillsyn
av patientlagen i hogre utstrackning. Tillsynen bor ha sérskilt fokus pd omréden
som virderas hogt av patienter, som delaktighet, samordning och tillging till fasta
kontakter, vilket ocksa &dr centrala mél for omstallningen (Vard- och omsorgsanalys
2021a).

I vart uppdrag ska vi utvdrdera omstéllningen, vilket kan vara en del i den
ansvarsutkridvande styrningen. Vi har samtidigt inte mojlighet att vidta sanktioner
eller ge incitament vid goda utvarderingsresultat. Vart uppdrag ar inte heller inriktat
pa prestationen av specifika regioner eller kommuner, utan det samlade genom-
slaget av omstillningen ur patienternas och systemets perspektiv. Det medfor att
vart bidrag till ansvarsutkravande ar begrénsat.

Problematiskt att Socialstyrelsen bade ska granska och stodja
regionerna

Socialstyrelsen har en central roll i omstallningen. Dels tar de fram olika kunskaps-
underlag och riktlinjer som riktas mot omstillningens mal. Dels har de ett uppdrag
att folja upp regioners och kommuners arbete i relation till de krav som stalls i
overenskommelserna. Det menar viinnebar en tydlig granskande roll, eftersom vissa
delar av 6verenskommelserna stiller uppfoljningskrav. Till sist ska myndigheten
ockséa stodja arbetet med omstéllningen i regioner och kommuner. For att de
stodjande insatserna ska vara framgangsrika behovs forstaelse for regionernas
och kommunernas arbete, vilket en granskande roll kan bidra till.

Ur ett styrningsperspektiv ar det problematiskt att blanda ansvarsutkridvande
uppgifter med uppgifter som fraimjande, tillstandsgivning och normering
(Statskontoret 2012). Det vill sdga den kombination av uppgifter som Socialstyrelsen
har. Detinnebér att det kan uppsta rollkonflikter. I rollen att fraimja omstéllningen ska
Socialstyrelsen stotta regioner och kommuner och bidra till att omstéllningsarbetet
fungerar vil. I den uppfoljande rollen ska Socialstyrelsen granska om regioner och
kommuner ar framgangsrika i sitt arbete med omstéllningen. Om det finns brister
i arbetet kan det betyda att det stéttande arbetet inte varit tillrackligt, vilket den
som granskar ska pétala. Det kan vara problematiskt att granska sitt eget arbete,
eftersom det riskerar att férsdmra objektiviteten i granskningen. Ut6ver det kan
det i teorin finnas motiv att den med en framjande roll vill tona ner eventuella
brister och uteblivna resultat. Det dr darfor onskvirt att det inte 4r samma aktor
som bade har en stodjande och granskande funktion.

> 46 Omtag fér omstdlining



Vér sammantagna analys av omstéllningen

3.3.5 SKR:s direkta paverkan pa styrningen har skapat otydlighet

SKR har varit med och utformat 6verenskommelserna och har darmed en direkt
péaverkan pé styrningen av omstallningen, se kapitel 9. SKR har mottagit 268
miljoner kronor for att genomfora insatser inom omstéallningen och har dven
inflytande 6ver vad som ska f6ljas upp och hur uppfoljningen ska ske. Riksrevisionen
(2017) har tidigare konstaterat att SKR har féatt en mer framtriadande roll genom
att antalet 6verenskommelser har 6kat. Det innebir att regeringen har anvint en
icke-offentlig aktor for att genomfora sin politik, vilket dr problematiskt ur ett
forvaltningspolitiskt perspektiv. Det beror bland annat pa att man inte kan férvinta
sig samma objektivitet fran SKR som fran en statlig myndighet. Utredningen
Statens samverkan med kommunsektorn konstaterade pa ett liknande sitt att
SKR fétt flera roller som kan vara svarforenliga i arbetet med 6verenskommelser
(SOU 2024:43). SKR ska bade formedla och forankra ett statligt perspektiv hos sina
medlemmar och samtidigt bevaka sina medlemmars olika intressen och f4 medel
till sin egen organisation. Utredningen har ocksa riktat kritik mot att SKR far en
myndighetsliknande roll utan att det finns nagra mojligheter att granska hur de
offentliga atagandena bedrivs och hur medel anvinds. Det beror pa att SKR inte
omfattas av offentlighetsprincipen.

SKR har tagit fram en egen malbild for omstéllningen, vilket kan bidra till
otydlighet i styrningen. SKR:s malbild 6verlappar bara delvis regeringens. Vi
menar att SKR:s mélbild har en storre tonvikt pa personcentrering och exkluderar
mal om starkt primarvard och okad tillgdnglighet. Det ar inte tydligt pa vilka
grunder de prioriterat malen. Vi kan ocksa konstatera att de aktiviteter som SKR
genomfor inte heller relaterar till alla omstdllningens mal. Insatserna fokuserar
framst pa personcentrering och i viss man forebyggande arbete och samverkan.
Dessutom samordnar SKR flera nitverk for kunskapsutbyte och samverkan med
bland annat regionrepresentanter (SOU 2024:43). Natverken kan tdnkas ha en
viktig normerande roll for hur regionerna ser pa och vilka insatser de fokuserar
pa inom omstéllningen.

SKR beskriver traditionell uppf6ljning av halso- och sjukvérden som otillracklig
for att fanga kunskap om vad som leder till 6nskade effekter av omstallningen
(SKR 2023d). Darfor har de utvecklat en egen modell for uppfoljning (SKR 2025).
Aven detta kan skapa en otydlighet i styrningen samt i hur och vilka aspekter
av omstéillningen som bor foljas upp. Det giller i synnerhet nir Socialstyrelsen
samtidigt har haft ett uppdrag att ta fram indikatorer f6r uppfoljning, 4ven om de
ocksé behover kompletteras med ytterligare uppféljning. Flera av de resultatmétt
med fokus pa patient- och brukarperspektiv som SKR rekommenderar i sitt ramverk
for larande och uppfoljning ar relevanta. Samtidigt dr de utmanande att f6lja upp,
eftersom det saknas tillrickliga dataunderlag och validerade instrument.
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Aren 2019—2022 deltog SKR i arbetet med att ta fram de fragor som Socialstyrelsen
fick stélla i sin uppf6ljning av omstillningen. Fréan 2023 bestammer Socialstyrelsen
sjalvstandigt 6ver fragorna, men méste genomfora ett samrad med SKR om data-
insamlingen. Det kan vara negativt for styrningen av en reform nar en aktor som
péaverkar reformens mal och har ett intresse i resultaten kan péverka i vilken
utstrackning mélen kan f6ljas upp.

Fran och med 2025 har regeringen beslutat 6verenskommelserna med SKR om
en god och nira vard ska ersittas av forordnade statsbidrag via Socialstyrelsen.

3.4 Regionerna behdver omsétta omstéllningen
i bindande styrning

For att vi ska se effekter av omstallningen kravs att den statliga styrningen omsatts
iregional styrning, exempelvis genom uppdrag till vardgivare. I det har avsnittet
redogor vi for vilket genomslag som omstéllningen har fatt i den regionala styrningen.

3.4.1 Inget tydligt genomslag for mélen i regionernas styrning

Regionerna har ett ansvar att genomfora lokala analyser och omformulera de
nationella mélen till en tydlig styrning pa regional- och verksamhetsniva utifran
lokala behov och forutsiattningar. Vi kan se att omstéllningen ar prioriterad pa
ledningsnivé och vi ser vissa spar av omstéllningen i den regionala styrningen, se
kapitel 7. Men vi kan dnnu inte se ett tydligt genomslag i regionernas styrning av
vardvalen och resurstilldelning av primérvarden. Det kan samtidigt bero pa att det
gétt alltfor kort tid sedan omstéllningsarbetet inleddes.

Exempel pa genomslag av omstillningen ar att flera regioner har satt upp mal
om en néra vard i budgeten. Det 4r i manga fall samtidigt oklart vad mélen innebar
i praktiken. Regionrevisorernas granskningar visar évergripande att regionernas
styrning av omstallningen inte 4r &ndamalsenlig och en majoritet av regionerna
rekommenderas att fortydliga sin styrning av omstillningen.

Regionerna beskriver sjdlva i sin rapportering till Socialstyrelsen att
omstédllningen har forandrat deras styrning av vardvalen i primarvarden.
Regionernas egen beskrivning av hur styrningen forandrats visar exempelvis pa
mindre detaljstyrning och mer behovsjusterad ersattning. Det dr dock svart att
veta hur dndringarna paverkat vardgivarna och i forlangningen patienterna. De
rapporterade forandringarna ar av mindre omfattande karaktir, om vi ser till
regionernas styrning och organisering av primarvarden som helhet. Det finns ocksa
en redan pagaende utveckling mot minskad detaljstyrning i ersattningsmodellerna
(SOU 2017:56). Det gor det svart att avgora om fordndringarna ar en konsekvens av
omstallningen eller en del av en pagaende utveckling av vardvalen.
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Vi kan se att vissa lagindringar som genomforts inom omstéllningen har fatt
genomslag i den regionala styrningen. Bland annat ser vi att de forindrade reglerna
for listning aterspeglas i regionernas forfragningsunderlag for vardcentraler.
Samtidigt verkar det nya lagreglerade grunduppdraget for priméarvarden inte ha
fatt ett tydligt genomslag i form av en 6kad enhetlighet i hur regionerna styr utbudet
for sin priméarvard.

Vi menar att den nationella styrningen av omstéillningen, med flera breda mél,
dven gor regionernas arbete med att omsitta omstéllningen till regional styrning
svarare. Regionerna behover forhalla sig till manga breda mal, vilket gor att deras
tolkningar av omstillningen till viss del skiljer sig fran varandra. Regionerna kan
genomfora en bredd av atgarder och dndé agera i enlighet med omstillningens mal,
vilket gor det svarare att identifiera ett tydligt genomslag.

3.4.2 Regionerna har inte styrt mot mer resurser till primérvarden

En starkt primarvard ar ett av omstéllningens mal och en forutsiattning for
omstéillningen ar att primarvarden far mer resurser. Det ar tydligt att regionerna
inte har styrt mot det mélet, se kapitel 8. Enligt regionernas rapportering till
Socialstyrelsen dr det fa regioner som fattat konkreta beslut om malnivéer eller en
okad resursandel. Aven regionrevisorerna gor genomgéende bedomningen att den
regionala primdrvarden inte har stirkts ekonomiskt. I regionernas budgetar ar det
ocksé otydligt i vilken utstrackning regionerna avser att forstirka primarvardens
resurser framéver. Var uppfoljning av Statistiska centralbyrans (SCB:s) hélso-
riakenskaper visar inte heller ndgra tydliga forflyttningar av den regionala primér-
vardens ekonomiska resurser. En majoritet av regionerna rapporterar dock att
de genomfort andra insatser dn att tillfora ekonomiska resurser for att starka
primédrvarden, men det ar svart att bedoma omfattningen och hur vardgivarna
uppfattat tgdrderna.

Vihar tidigare konstaterat att mer resurser till primarvarden kraver att regionerna
gor prioriteringar mellan olika vairdomraden for att frigora resurser. Detta ar inte
nagon enkel uppgift for regionerna och vi har tidigare beskrivit att det historiskt
varit svart att omfordela resurser till primarvérden trots att viljan funnits. Vi ser
ocksd att det behovs mer kunskap om hur uppdraget till den specialiserade varden
kan fordndras pa ett séatt som leder till ett mer systemeffektivt omhéndertagande
av patienter si att resurser frigors.

Primirvardens organisation kan gora att det ér svarare att 6ka
resurserna

Utover att det kan vara svart att gora prioriteringar, kan organisationsformen
och vardgivarstrukturen for den regionala primérvarden bidra till utmaningar
for regionerna nir det giller att 6ka priméarvardens resurser. Det dr obligatoriskt
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med vardval inom primérvarden. Det innebér att regionen betalar ut ersittning
for den vard som utfors till de aktorer som ingér i vardvalssystemet. For att
Oka de ekonomiska resurserna for primérvarden skulle regionerna behova héja
ersittningen i vardvalet. I dagsliget ar regionernas mojlighet till kostnadskontroll
i vardvalet for vardcentraler relativt god, eftersom kapiteringserséttning numera
ar den dominerande ersattningsformen (SKR 2023b).

Kapiteringsersittning bidrar dock till andra osdkerhetsfaktorer, eftersom det
inte ger tydliga incitament till vArdgivarna att 6ka specifika insatser. Det kan
skapa osdkerhet for regionerna nar det géller vilken nytta en 6kad ersittning kan
ge. Osdkerheten kanske forstarks av att problemen med kompetensforsorjning
ir stora i primirvarden. Aven om vardgivarna fir en hogre ersittning, kommer
de ha svért att rekrytera personal, vilket kan vicka osikerhet om hur de 6kade
resurserna kommer att anvindas. Det kan ocksé ha betydelse att regionerna inte
har samma insyn och inflytande 6ver vardcentralernas verksamhet som inom
andra vardomraden, eftersom nastan hilften av landets vardcentraler, 46 procent,
i dagslaget drivs i privat regi (SKR 2024€).

Ytterligare en faktor som kan paverka vissa regioners vilja att 6ka ersattningen
till vardcentraler ar att patienter kan konsumera primérvard i flera parallella
spéar. Patienter som &r listade vid en véirdcentral kan dven soka vard via digitala
vardgivare som verkar nationellt. I det fallet belastar kostnaderna patientens
hemregion som diarmed béade betalar ersittning till vardcentralen dar patienten
ar listad och till en nationell aktor. Det gor att de totala kostnaderna for primérvérd
blir hogre &n ersittningen for vardvalet for vardcentraler.

3.4.3 Primdrvardens organisation varierar trots ett nationellt
grunduppdrag

Som vi tidigare beskrivit 4r en av regeringens insatser inom omstéallningen ett
lagstiftat grunduppdrag for primarvarden. Det tydliggor primarvardens uppdrag
och ansvar. Regeringen har uttryckt att det bor leda till en 6kad enhetlighet i
primérvardens organisering (prop. 2019/20:164). Trots det finns det inga tydliga
instruktioner om hur regionerna férviantas organisera sin primarvard, utover det
obligatoriska vardvalet. Man kan dock anta att det finns gemensamma element i
hur man bést organiserar primarvarden.

Var kartlaggning visar att det finns stora skillnader mellan olika regioner i hur
ansvaret for primarvarden ar organiserat och fordelat pa olika typer av vardgivare,
se kapitel 7. Med andra ord verkar det lagreglerade nationella grunduppdraget for
priméirvarden dnnu inte ha bidragit till den 6kade enhetlighet som regeringen
onskat.

Vérdcentralerna ar pad ménga sétt den mest centrala vardgivaren i priméarvarden
i alla regioner, en stor del av det allmanmedicinska omhandertagandet sker dar.
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Samtidigt gor regionerna olika nar det giller att etablera annan primérvérd. Vi ser
ocksa en betydande variation i om detta sker genom riktade uppdrag som enbart
utfors i regionernas egen regi eller om regionerna uppréttat kompletterande vardval
dir bade privata och offentliga aktérer kan delta.

Utifran rddande kunskapslige ar det svart att peka ut vilken organisering av
den regionala primarvarden som dr mest Andamalsenlig utifran omstéllningen,
och det kan finns goda skal till vissa av de lokala anpassningar som olika regioner
har gjort. Samtidigt synliggor den variation som finns behovet av mer kunskap
om hur olika organisationsformer péaverkar innehéllet och utfallet av insatser i
primarvarden, for att kunna bidra till larande och motiverat breddinférande av
den organiseringsform som skapar mest nytta for patienterna.

Geografiskt omradesansvar och listningsansvar kan forsvara
samverkan

Utgangspunkten att vardcentralerna har ansvar for sina listade patienter, oavsett
var patienterna bor, kan skapa utmaningar nar det géller samverkan mellan vard-
centraler och den kommunala hélso- och sjukvarden. Det beror pa att kommunens
ansvar for insatser i ménga fall ar organiserat utifran var personen bor. I praktiken
kan det innebira att kommunen méste upprétta samverkansrelationer med ménga
olika vardcentraler. Vara resultat pekar pa att det ar en sarskilt tydlig utmaning i
storstadsregionerna.

P& samma sitt behover vardcentralerna samverka med flera kommunala
verksamheter i de fall diar ansvaret for hemsjukvard utgar ifran listningsprincipen
och patienterna bor utspritt. I var kartldggning av hur lakarmedverkan regleras ser
vi att vardcentralens ansvar inom hemsjukvardsomradet i manga fall utgér fran
de listade patienterna, se kapitel 7.

Aven vardcentralernas ansvar for befolkningsinriktade hilsofrdmjande &tgirder
kan kompliceras av listningslogiken, eftersom folkhélsoarbete ofta utgar fran att
etablera relationer till det nirliggande lokalsamhillet. Det innebér att patienterna
som fangas upp i befolkningsinriktade forebyggande insatser ibland inte ar
listade pa vardcentralen, vilket viacker fragor om ansvarsfordelning. Principen att
vardcentralernas forebyggande arbete styrs av listning, i stéllet for ett geografiskt
upptagningsomrade infordes i och med vardvalet i den regionala primarvarden
och &r inte en konsekvens av omstillningen. Omstillningens 6kade fokus péa
primérvardens hilsofrdmjande arbete har bara synliggjort den motsattningen.

Patientens mgjlighet att sjilv vilja vardgivare har ett stort virde, och vi har inga
enkla svar pa hur den hér typen av hinder bast undanrojs, men vi kan se att det
ar praktiska foljder av primarvardens styrning som riskerar att motverka vissa av
malen for omstéllningen.
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Behov att folja organiseringen av priméirvarden
Aven om vérdcentralernas breda uppdrag ir basen i regionernas primérvéard kan vi
se att organisationsformerna varierar nir det géller behov som inte ar lika centrala
idet allmdnmedicinska omhéndertagandet. Tva konkreta exempel ar patienter med
psykisk ohélsa, framfor allt barn och unga, och patienter som har behov av olika
typer av rehabilitering. Hér ser vi bade fristdende vardval, verksamheter i egen
regi och tilliggsuppdrag som bara vissa vardcentraler har. Skillnaderna kan vara
motiverade genom att det dr rimligare att koncentrera specifik kompetens till farre
vardgivare, exempelvis psykologer och likare med erfarenhet av psykisk ohilsa
hos barn. Samtidigt innebar koncentrationen av varden simre geografisk narhet.
Vi ser ocksa andra exempel pa vardformer som vixer fram pa priméarvardsniva,
vid sidan av vardcentralernas uppdrag. Mer kunskap behovs for att forsta vilka
organisationsformer som ar mest andamalsenliga och hur deras uppdrag samspelar
med det ansvar som regleras i det obligatoriska vardvalet for vardcentraler.

3.4.4 Valfrihetssystemet kan vara hinder fér att né mélen

De utredningar som foregick omstéllningen skriver om priméirvardens organisering
i vardvalet pa olika sitt. Betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) lyfter fram
behovet av flera organiseringsmodeller for primarvard utover det obligatoriska
vardvalet. Framfor allt giller det den typ av primérvard som riktas till patienter med
omfattande behov. Forslagen togs dock inte vidare i de efterfoljande betinkandena
om god och nira vard (SOU 2018:39). Ingen ytterligare reglering har genomforts
som styr regionerna i hur de bor organisera och styra sin primarvard, mer &n att
regeringen har uttryckt en 6nskan om en 6kad enhetlighet i styrningen 6ver landet
(prop. 2019/20:164).

Vara resultat visar att valfrihetssystemet inom priméarvarden péaverkar forut-
sattningarna att nd omstéllningens mal, se kapitel 9. I vissa fall kan det vara
framjande, bland annat bidra med ¢kad tillginglighet. I andra fall framstar vard-
valet som hindrande. Exempelvis bidrar en mangfald av aktorer, dar patienter i
samma omrade kan vara listade vid olika vardcentraler till saimre forutsattningar
for samverkan. Vi ser ocksa att vardvalet kan vara ett hinder for regionerna att
prova nya verksamhetsformer eller arbetssitt. Ssammantaget tydliggor det behovet
av mer kunskap om hur vardvalssystemet paverkar omstéllningen. Det behovs
ocksa mer kunskap om hur det obligatoriska vardvalet i primdrvarden paverkar
malet om en stirkt primérvard som &r navet i varden. Till sist ser vi ett behov av
att belysa om det finns behov av andra organisationsformer eller fordandringar av
befintliga bestimmelser.
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3.5 Kommunerna har en central roll i omstéliningen

Kommunernas hilso- och sjukvard dr en viktig och betydande del av priméarvarden
och ddarmed en central del av omstéllningen. I det har avsnittet redogor vi for
det vi vet om kommunernas styrning och vilka forutsattningar som finns for
omstéllningen.

3.5.1 Kommunernas dtagande verkar 6ka trots ofdrandrat uppdrag

Regeringen beskriver att kommunerna inte far ett forandrat uppdrag i och med
omstéllningen och dirmed behdver inte heller ersittningen till dem ses 6ver (prop.
2019/20:164). Vara resultat visar samtidigt att MAS och MAR upplever att den
kommunala varden har forandrats de senaste fem till tio aren, se kapitel 13. Framfor
allt upplever man att fler patienter har omfattande och komplexa virdbehov. I flera
fall beskriver ocksd MAS och MAR i kommunerna att de upplever en 6vervéltring
avansvar fran regionerna, utan att det tillkommer extra resurser eller att det finns
en strukturerad plan for 6verforingen. Detta giller framfor allt ansvaret for insatser
som inte dr pad primirvardsniva. Forflyttningen upplevs ofta bero pé resursbrist
inom regionens sjukvard, framfor allt slutenvarden. En forstarkning av den regionala
primérvérden, speciellt nar det kommer till ldkartillgdng och rehabilitering, pekas
ut som sirskilt viktigt for kommunerna. Aven andra underskningar pekar pi en
fortsatt 6kning av sjukvardsbehoven i kommunerna (Vard- och omsorgsanalys
2024c). I vira intervjuer med kommunforetriadare framkommer ocksa att aktuella
avtal som styr ansvarsfordelningen mellan regioner och kommuner samt tillhorande
skattevixling inte ar tillrackligt uppdaterade (Vard- och omsorgsanalys 2023b).
Regionrevisorerna lamnar rekommendationer om att avtalen behéver ses over for
att sdkerstélla att de stodjer omstillningens mal.

3.5.2 Mycket tyder pa 6kade kostnader

Enligt vara berdkningar utgér kommunernas kostnader omkring en tredjedel av de
totala kostnaderna for priméarvarden, se kapitel 8. Vi saknar samtidigt mojlighet att
mer precist f6lja kommunernas kostnader. Det beror pa att det inte gar att sirskilja
kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard fran kostnader for exempelvis
omsorg i de nationella hdlsordkenskaperna.

Vi har tidigare konstaterat att den kommunala hilso- och sjukvarden utgor en allt
storre andel av kommunens vard- och omsorgskostnader (Vard- och omsorgsanalys
2021d, 2024c¢). Samtidigt har den totala budgeten inte 6kat, vilket kan vara ett
tecken pa att insatser inom omsorgen prioriteras ner till forman for halso- och
sjukvard. I praktiken medfor det en ambitionssdnkning.
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3.5.3 Behov av mer kunskap om kommunernas styrning

Det saknas kunskap om hur kommunernas priméarvardsuppdrag styrs och
organiseras. Var forutsiattning att belysa frdgan begriansas av att det saknas
nationella sammanstillningar av hur regioner och kommuner avtalat och
skattevixlat den sjukvard som bedrivs i kommunal regi. Vi vet att upphandlings-
och avtalsformer varierar 6ver landet (SKR 2023b). Det saknas samtidigt nationella
sammanstallningar om i vilka organisations- och driftsformer den kommunala
hilso- och sjukvarden bedrivs, samt hur de avtalsméssiga forutsattningarna ser ut.
Vi ser ett stort behov av mer kunskap om vilken styrning som ar mest andamalsenlig
nar det giller kommunernas sjukvardsuppdrag. Viktiga utgdngspunkter ar mer
kunskap om avtalskrav och villkor for skattevixling.

3.6 Arbete kring omstdllningen pagar men svart
att flja insatserna

Styrningen maste omsittas i konkreta aktiviteter pa 6vergripande niva och lokalt
i verksamheterna for att omstillningens méal ska uppnés. I det hér avsnittet
presenterar vi var ssmmantagna bild av vilka insatser som regionerna genomfort
inom omstallningen.

3.6.1 Omoajligt att félja hur regionerna anvant stimulansmedlen

Frén Socialstyrelsens redovisning far vi en 6vergripande bild av vilka insatser
som regionerna har genomfort. Sammanstallningen ger ingen bild av insatsernas
ekonomiska omfattning. Utifran var analys av regionernas redovisning av hur
stimulansmedlen anvints till Kammarkollegiet kan vi inte heller bedoma vilket
omrade dir regionerna har anviant mest pengar. Vi kan konstatera att regionerna
valt att anvidnda medlen pé olika sitt, se kapitel 11.

Regionrevisorerna i ndgra regioner har patalat att regionerna har anvint medlen
som en del i den ordinarie budgeten. De skillnader vi ser mellan redovisning av
insatser till Socialstyrelsen och kostnader till Kammarkollegiet forstarker bilden
av att statsbidragen inte fullt ut anvinds for att genomfora specifika insatser for att
stiarka omstallningen och darmed inte heller enligt intentionen i 6verenskommelserna.

Bristen pa en tydlig redovisning av kostnader som gar att koppla till konkreta
insatser forsvarar uppfoljningen och utvirderingen. Utover att vi inte kan folja
hur medlen har anvints for specifika insatser, vet vi inte heller om de blivit ett
nettotillskott i verksamheterna.
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3.6.2 Omstéllningen pagar men pa olika sétt

Vihari vara tidigare rapporter inom uppdraget beskrivit att omstéllningen frimst
ar synlig pa strategisk niva. Vi ser fortsatt att omstallningen pagar i hogsta grad
med maéanga olika insatser, se kapitel 11. Det finns exempelvis nagon form av
ldnsgemensamma handlingsplaner i nastan alla 1an. Bade vara egna fallstudier
och Socialstyrelsens uppféljning visar ocksa att omstallningen kan ha bidragit till
forbattrad samverkan mellan regioner och kommuner pa en Gvergripande niva,
ett okat fokus pa forebyggande insatser och pa personcentrering. Socialstyrelsens
kartlaggning visar ocksa att flera pilotprojekt har borjat breddinféras under 2023.
Men trots detta genomslag menar vi att omstillningen fortfarande inte pa ett
patagligt och enhetligt sétt dr synlig i verksamheterna.

Resultaten fran vara fallstudier tyder pé att omstillningen snarare omsétts i
enskilda projekt och insatser som i och for sig verkar vara i linje med omstéllningens
intention. Samtidigt dr de alltfor specifika eller begransade for att kunna kallas en
omstillning av primarvarden. Ménga verkar vara initiativ som omsitts i specifika
verksamheter, dir det kan forvintas att det tar tid innan utvecklingsarbetet leder
till mer 6vergripande forbéttringar sett till omstéllningens mal.

Bade vara egna fallstudier och regionrevisorernas granskningar visar att
uppfoljning av omstéllningen pa regional och lokal niva i manga fall saknas. Det
pagar arbete med att identifiera relevanta indikatorer for uppfoljning, men arbetet
har dnnu inte etablerats fullt ut. Omstillningsarbetet bedrivs till stor del i form
av initiativ och projekt for att testa nya arbetssitt, som mobila team eller olika
samverkansmodeller. Det &r viktigt att regioner och kommuner tar reda pa vilka
langsiktiga effekter dessa arbetssitt far, och hur arbetet kan tas tillvara och skalas
upp. Utvarderingar av reformer och statliga satsningar inom vard och omsorg visar
att det ofta saknas langsiktiga ataganden for att ta tillvara de projekt som startas
(Vard- och omsorgsanalys 2022b). Aven inom omstillningen finns en risk for att
regioner och kommuner inte skapar sddana langsiktiga forutsattningar. Vi ser
ocksa att det behovs fortsatt nationellt stdd och dialoger med regionerna om vilka
metoder for uppfoljning som ar mest andaméalsenliga.

3.7 Sma foréndringar av patienternas upplevelser

Ur vart perspektiv ar ett av de viktigaste utvarderingsomradena att omstallningen
leder till fordndringar som patienter uppfattar som forbattringar av varden.
Samtidigt tar det tid for fordndringar i styrkedjan att paverka vardgivare och
darefter markas for patienter i deras kontakter med sjukvéarden. I det har avsnittet
presenterar vi de utfall och effekter som vi hittills kan se av omstéllningen ur
ett patientperspektiv. I kapitel 4 redogor vi ytterligare for utfall och effekter for
patienterna relaterat till de specifika malen for omstallningen.
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3.7.1 Inga tydliga féréndringar for patienterna

Sammantaget ser vi inga tydliga foradndringar néar det géller patienternas
erfarenheter relaterade till inriktningsmaélen for omstéllningen: tillgdnglighet,
delaktighet och kontinuitet. Generellt har vi ocksa svart att urskilja en positiv eller
negativ utveckling for omstéllningens alla mal sammantaget, se kapitel 14.

Vi ser exempelvis att patienterna upplever en forsimrad tillgdnglighet till
vardcentralerna och en minskad andel som fatt vard inom vardgarantins granser.
Samtidigt upplever de flesta att de har tillgang till den vard som de behéver.

Néar det géller personcentrering och delaktighet ser vi fa forbattringar i
upplevelsen att fa vara delaktig i varden, och ndgot farre upplever att de blir bemoétta
med respekt. Vara resultat tyder ocksa pa att varden tar vara pa patientens egna
resurser i for 14g grad, till exempel genom att stiarka hélsan eller ge stod till egenvérd.
Omkring hilften av de som besvarat var enkat vill ha mer stod till egenvard.

Firre 4n hilften av de som har behov av en fast likare upplever att de har tillgdng
till det, och tillgdngen till en fast 1akare har inte 6kat. En positiv utveckling ar dock
att fler patienter far en individuell plan, vilket samvarierar med upplevelsen av att
samordningen dr andamalsenlig. Personer med en fast kontakt i vadrden har ocksé
bittre erfarenheter nar det galler tillgénglighet, delaktighet och samordning &n
personer utan en fast kontakt. Brister i kontinuiteten och att manga saknar en fast
kontakt kan darfor vara en delférklaring till att vi inte ser forbattringar i delaktighet
och personcentrering eller samordning i stort.

3.7.2 Viktigt att folja omstdllningens effekter pa jamlikhet

Personer med dalig sjdlvskattad hilsa har simre erfarenheter av virden dn personer
med bra hilsa. Aven om personer med langvarig sjukdom har stérre tillgang till
fast lakare ser vi ocksa att de har simre erfarenheter av vairden generellt. Det géller
for alla malen och tyder pé att det fortfarande finns brister i jaimlikheten i varden.

Flera av de mekanismer som ska leda till maluppfyllelse i omstéllningen kraver
resursstarka patienter. Regeringen beskriver att en 6kad delaktighet bland annat
ska ske genom mer egenvard. Malet om en néra vérd ska delvis tillgodoses genom
mer digital vard. Samtidigt stéller bade egenvard och digital vardkonsumtion andra
krav pa patienten dn traditionell vard. Egenvard sker pa eget ansvar och kraver
forméga och vilja samt i ménga fall stéd frén omgivningen. Digital virdkonsumtion
kraver kunskap om digitala verktyg och ingéngar samt forméga att hantera dem.
Tidigare studier har visat att konsumtionen av digitala vardbesok ar hogre bland
hogutbildade och hoginkomsttagare, samt personer som inte har ndgon kronisk
sjukdom (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Det kan vara sa att mer egenvard och 6kad digitalisering bland patienter som har
kapacitet att hantera det kan frigéra resurser som kan anviandas till de personer
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som behover mer stod i varden, men det ar inte sdkert att det alltid blir fallet. IVO
och patientndmnderna ser en stor andel klagomal pa digitala losningar i varden
som medfor en begriansad tillganglighet (IVO 2024). De menar att digitala 16sningar
i varden i vissa fall skapar ett avstand till virden. Samtidigt 4r personer med
sammansatta behov och i stora behov avsamordning i vissa fall en utpekad méalgrupp
iomstillningen. Det dr viktigt att f6lja omstéllningens effekter pa jamlikhet, sa att
varden erbjuder stdd till alla patienter och inte medfor undantriangningseffekter.

3.8 Behov av utveckling ur yrkesverksammas perspektiv

I den héar rapporten har vi belyst centrala aspekter av omstéllningen ur de
yrkesverksammas perspektiv med fokus pa kommunernas hilso- och sjukvard.
Vi har tidigare undersokt vardcentralernas forutsattningar for omstallningen. I det
har avsnittet redogor vi for de yrkesverksammas syn pa omstéillningen.

3.8.1 Kommunerna beskriver bade ljusglimtar och utmaningar

Vi har undersokt hur MAS och MAR i kommunerna upplever att centrala aspekter
av omstéillningen fungerar, som samverkan, kontinuitet, lakarmedverkan och
forebyggande arbete, se kapitel 13. Vi kan konstatera att det finns stora skillnader i
hur det fungerar mellan olika aktorer och for olika patientgrupper. Lakarmedverkan
och kontinuitet verkar framfor allt fungera bra for personer som bor pa sarskilt
boende for dldre. Det verkar finnas brister niar det giller samverkan mellan
vardgivare och lakarmedverkan for personer i LSS- och socialpsykiatriska boenden.
Var analys av regionernas styrning visar ocksa att det i flera fall finns otydligheter
ivardcentralernas uppdrag nar det galler lakarmedverkan for dessa grupper. Nar
styrningen &r otydlig, eller innehéller motstridiga uppdrag, ar det ofta upp till de
yrkesverksamma att sjdlva 16sa de situationer som uppstér. I vissa fall gar det bra,
men i andra fall leder det till att samarbete forsvaras. Nar styrningen staller tydliga
krav tycks lakarmedverkan fungera bittre.

For att nd omstéllningens méal upplever MAS och MAR att det ar viktigt att det
finns en samsyn mellan regioner och kommuner om vad omstillningen innebér
och att de arbetar gemensamt for att na omstillningens mal. De MAS och MAR
i kommunerna som besvarat var enkat beskriver att de upplever att regionerna
saknar forstaelse for den kommunala halso- och sjukvardens forutsattningar.

3.8.2 Vardcentralerna behover batire forutsétiningar for att né mélen

Tva centrala mal for omstéillningen &r att primérvarden ska vara navet i hilso-
och sjukvarden och att varden ska vara halsoframjande och forebyggande. I
primarvardens grunduppdrag ingar ocksa samverkan liksom forebyggande insatser.
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Véra resultat visar att vardcentralschefer ser bidde samverkan och férebyggande
arbete som centralt for att nd omstéllningens mal, men att det saknas resurser for
att kunna prioritera det.

Samverkan tycks fungera bist for vialdefinierade patientgrupper och processer,
eller diar det redan finns uppbyggda strukturer for samverkan. Samtidigt
framkommer att vardcentralerna inte har tillrackliga forutsattningar for att fullt ut
delta i samverkan, till exempel i planeringen for patienter som ar utskrivningsklara
fran slutenvarden. Samverkan fungerar ocksa simre nir det inte finns etablerade
samverkansstrukturer eller en tydlig rollférdelning, vilket tycks vara mer vanligt
mellan regionernas primarvard och den specialiserade varden.

Aven det forebyggande arbetet verkar fungera olika bra. A ena sidan visar vira
fallstudier att det ar svart att hinna med det férebyggande arbetet pa vardcentralen,
och att man tvingas prioritera ned sddana insatser till forman for mer akuta behov.
A andra sidan anser en majoritet av de chefer pa vrdcentralerna som svarat pa var
enkat att forutsiattningarna for att forebygga ohélsa dr bra eller mycket bra. Flera
intervjupersoner har lyft fram att mer forebyggande och hilsoframjande arbete
skulle vara resurseffektivt. Om befolkningen till exempel hade mer kunskap om
egenvard och om niar man bor s6ka vard, och var, skulle man troligen fa farre
patientbesok for mindre allvarliga besvar.

3.8.3 Bristande kompetensforsorjning hotar omstallningen

Vissa forutsattningar maste vara uppfyllda for att omstallningen ska kunna uppnas.
Kompetensforsorjning dr en central forutsattning for att hilso- och sjukvérden
ska nd malen for omstillningen. Kompetensforsorjning framstér samtidigt som
en utmaning bade i regionerna och kommunerna och det hotar omstillningens
genomforande, se kapitel 12. Delvis konkurrerar regioner och kommuner om samma
personal, vilket ytterligare kan forsvéra bristen.

Regeringen har genom 6verenskommelserna satsat en stor del av medlen pé att
forbattra forutsattningarna for vairdens medarbetare. Vi ser samtidigt att tillgangen
till tillsvidareanstillda specialister i allmdnmedicin och distriktsskoterskor
har minskat mellan 2017 och 2022 i relation till antalet listade patienter pa
vardcentralerna. Bade vi och Socialstyrelsen har konstaterat att det skulle behovas
en stor 6kning av antalet specialistlikare inom primarvarden for att nd mélet
om 1 100 patienter per likare. Vi har i nuldget inte ndgon uppdaterad bild av hur
regionerna arbetar for att na det malet, och det kan vara relevant att se 6ver behovet
av ytterligare insatser for att nd malet. Det dr ocksé angelédget att genomfora insatser
for att forbattra arbetsmiljon inom primirvarden. Vara resultat visar ocksa att
det finns ett behov av ytterligare kompetens inom den kommunala hélso- och
sjukvérden och bland omsorgspersonal som utfor vard i hemmet. Det beh6vs bade
mer personal och fordjupad kompetens hos befintlig personal.
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3.9 Inga tydliga effekter av omstéllningen
ur eft systemperspektiv

Vi utvirderar resultaten for omstillningen ur flera olika perspektiv. I det har
avsnittet presenterar vi var bedomning av de utfall och effekter som vi kan se ur
ett systemperspektiv.

3.9.1 Systemet framstar fortfarande som sjukhustungt

En tanke med omstéllningen ar att primérvarden ska vara navet i varden. Vara
resultat tyder pa att hdlso- och sjukvardssystemet fortfarande ar sjukhustungt, det
vill sdga att en storre andel av resurserna fortfarande gar till den specialiserade
varden, se kapitel 8. Generellt ser vi ocksd sma fordndringar i de métt vi anvinder
for att studera paverkan av omstillningen pa vardkonsumtionen, se kapitel 15.

Nar det giller konsumtionen av specialiserad vard inom regionerna har vi lange
sett en forflyttning frén slutenvérd till 6ppenvard, vilket &r i linje med mélen for
omstéllningen. Men vi ser inte ndgon 6kad konsumtion av fysiska besok i den
regionala primérvarden — tvirtom minskar likarbesoken pa vardcentralerna.
Digitala besok ersétter sannolikt en del av den minskade fysiska varden, men det
ar oklart i vilken utstrackning det sker.

3.9.2 Effektiviteten i varden verkar inte ha okat

Ett mal med omstéllningen ar en 6kad effektivitet, vilket ofta definieras som
grad av méluppfyllelse i relation till de insatta resurserna. Regeringen lyfter
fyra mekanismer som ska bidra till den okade effektiviteten: starkt primérvérd,
kontinuitet, utvecklad digitalisering och fokus pa forebyggande insatser. Nar vi
foljer utvecklingen for de hir fyra mekanismerna ser vi begransade tecken pa
forbattringar, se kapitel 15. Det beror bade pa att forflyttningarna tycks ha uteblivit
och att det 4r omréden som &r svara att kartlagga pa nationell niva.

Nar det giller mekanismerna stirkt primérvard och 6kad kontinuitet har vi
forhallandevis goda majligheter att kartldgga utvecklingen, men vi ser fa tecken
pa forbattringar. Ingen tydlig omfordelning av resurser fran specialiserad vard till
primarvard har skett och patienternas upplevelse av kontinuiteten i primérvarden
har inte forbattrats. Nar det géller digitalisering och forebyggande arbete kan vi
konstatera att manga aktiviteter pagar, men det ar svart att kartlagga omfattningen
och bedoma vilka effekter insatserna far.
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3.10 Manga orsaker till att vi inte kan se tydliga resultat

I var utvirdering har vi utgatt ifran flera perspektiv och méanga olika datakéllor,
for att fa en samlad bild av omstillningen. Samtidigt finns det omraden dar vi
inte har en heltdckande bild av vilka insatser som utfors och vad effekterna ar. Det
finns ocksa externa faktorer som paverkar omstillningsarbetet och som forsvarar
analysen. I det har avsnittet beskriver vi ndgra faktorer som har betydelse i
tolkningen av vara resultat.

3.10.1 Flera externa faktorer har paverkat omstéliningsarbetet

Externa effekter medfor att det blir svarare att uttala sig om vad omstéillningens
bidrag till utfallet ar. En tydlig extern faktor som inverkar pa omstéllningsarbetet
ar covid-19-pandemin. Den har bade paverkat utvecklingen av virdkonsumtionen
och regionernas formaga att arbeta med omstéllningen. Pandemin kan exempelvis
habidragit till att omstéllningsarbetet kom igéng senare i regioner och kommuner,
eftersom pandemirelaterade insatser behovde prioriteras. Den kan ocksé ha medfort
att vardens medarbetare inte kunnat engageras i arbetet, eftersom de var upptagna
med vardinsatser som en foljd av pandemin. Inom vissa omraden kan pandemin
samtidigt ocksa ha bidragit till forbattringar, som férstarkt samverkan mellan
kommuner och regioner.

Andra exempel pa externa faktorer ar det ekonomiska ldget med hog inflation
och anstriangd ekonomi for regioner och kommuner. Det kan exempelvis ha medfort
att regioner och kommuner inte har haft férutsattningar att genomfora satsningar
pa primarvarden, eller att det har varit extra svart att genomfora en forandrad
resursfordelning om alla verksamheter har fatt besparingskrav. Den generella
kompetensforsorjningsbristen inom varden ar ocksa ett hinder.

En faktor som béade kan hindra och frimja omstillningen ar andra statliga
satsningar som pagétt parallellt. Vi har noterat flera satsningar som delvis ar
overlappande med omstillningen. Det handlar exempelvis om satsningar pa
tillganglighet och 6kad vardkapacitet samt digitalisering och hilsofrdmjande
arbete. Satsningarna kan béde strdva mot samma mal, och ddrmed bidra till
en 0kad méluppfyllelse, eller verka i en annan riktning och ddrmed motverka
omstillningens syfte. Flera parallella statliga satsningar inom narliggande omréden
riskerar ocksa att bidra till en otydlig styrning.

3.10.2 Bristen pa forbétiringar kan bero pa méanga olika saker

Att det finns omraden dir vi inte ser forbattringar behover inte betyda att
omstéllningen inte har haft nagon effekt. Det skulle kunna vara sé att vi hade sett
forsamringar om omstéllningen inte hade gt rum. Exempelvis kan omstéllningens
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fokus pa tillgdngen till fasta lakare ha bidragit till att andelen i befolkningen som
har en fast likare bibehalls i stéllet for att minska niar kompetensforsorjningen
ar anstrangd i regionerna. Det kan ocksa ha bidragit till att primérvarden har en
relativt konstant resursandel i stillet for att fa minskade resurser i ett ekonomiskt
pressat lige.

Franvaro av forbattring kan ocksa handla om tajmning. I vara slutsatser
beskriver vi i manga fall att vi inte kan se ett tydligt genomslag av omstéllningen.
Det behover dock inte innebéra att vi inte dr pd vig mot ett genomslag, utan pa
att det fortfarande ar for tidigt att forvinta sig effekter. I var rapport Ordnat for
omstdllning? konstaterade vi att det inte &r realistiskt att pd nationell niva férvinta
sig att se effekter for patienterna och befolkningen. Den beddmningen grundade
vi i att omstillningen vid tidpunkten for publiceringen av rapporten dnnu befann
sig i ett inledande skede. Det har nu gatt ytterligare ett par ar sedan regeringen
fattade beslut om omstéllningen. Som vi beskriver ovan har samtidigt dessa ar
praglats av pandemi och ekonomisk kris. Det kan darfor diskuteras om det darfor
fortfarande ar for tidigt att forvinta sig resultat for patienter och befolkningen.
Men dven om det kan vara for tidigt att se resultat for befolkningen, bedomer vi att
det dnda skulle vara rimligt att se tydligare resultat av hur omstillningen omsatts
iregionernas styrning och effekter i vardens vardag. Samtidigt dr dessa omraden
utmanande att kartlidgga utifran ett nationellt perspektiv. I synnerhet saknar vi en
heltackande bild nar det galler effekterna i vardens vardag.

3.10.3 Utmanande att félja insatserna inom omstallningen

Det ar svart att fanga alla insatser som genomfors inom omstéllningen, samt alla
potentiella effekter. Bide den datainsamling som vi och Socialstyrelsen genomfort
i vara respektive uppdrag att folja omstéllningen 4r pa en 6vergripande niva.
Redovisningen kan ocksé fokusera pé enskilda projekt eller insatsomraden som
beskrivs mer i detalj. Det innebir att vi ofta far en 6versiktlig bild av de insatser som
genomfors och att vi ddrmed inte har kinnedom om vad de innebir i praktiken. Det
kan ocksé finnas insatser som vi inte fingar genom datainsamlingen. En detaljerad
rapportering av alla insatser som genomfors skulle troligen medfora en alltfor
stor administrativ borda. Bade i rapporteringen for regioner och kommuner, men
aven i analysen av insatserna. Det medfor att redovisningen ofta blir generell eller
fokuserar pa enskilda exempel som beskrivs mer i detalj.

Frén de olika datainsamlingar som vi har genomfort kan vi ocksé notera att
svaren vi far beror pa vem vi fragar. Processledare inom omstéallningsarbetet ger
exempelvis en annan bild av hur omstillningen péverkat styrningen av vardvalen
jamfort med avtalshandlaggare. Det ar darfor svart att fa en helhetsbild av vilka
insatser som genomforts och vad de har for betydelse. Till sist méter vi ofta utfallet
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pé aggregerad nationell niva. Det innebar att det kan finnas regionala forbattringar
som vi inte fangar. Omstillningen kan ocksa ha fétt stor betydelse for enskilda
patientgrupper eller vissa verksamheter som vi inte heller faingar.

3.10.4 Behov av mer statistik for att ytterligare félja primérvarden

Vi har f6ljt utvecklingen av antalet besok i den regionala primérvarden med hjalp
av SKR:s verksamhetsstatistik, men den kan inte brytas ner pa olika grupper i
befolkningen. For att mer noggrant kunna kartldgga utvecklingen av primérvarden
pé nationell niva skulle det vara énskvéart att kunna gora analyser nedbrutet pa
alders- och diagnosgrupper och sétta det i relation till annan vardkonsumtion.

For att det ska bli mdjligt att genomfora den typen av analyser pa nationell nivé
ar det nodvandigt att patientregistret utokas till att &ven omfatta den regionala
primirvarden. Eftersom distanskontakter dr en allt vanligare form av vard, behover
vi kunna f6lja dven dem i registret for att fa en helhetsbild av vardens utveckling.
Aven Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard behéver
kompletteras med privata vardgivare och halla en hog och jamforbar kvalitet, sa
att det pa ett tillforlitligt sitt ska kunna anvéindas for att f6lja utvecklingen Gver
tid. Utredningen om hdlsodataregister har lamnat forslag i den riktningen (SOU
2024:57).

Aven med tillgéng till adekvat information pa nationell niva 4r det inte sikert
att vi fangar forflyttningar av patientgrupper nér vi analyserar totala volymer. Nar
patienter forflyttas fylls det pa med nya, som annars hade statt i ko. Patientgrupper
kan alltsa forflyttas utan att det mérks pa totalen. Det &r ocksa svart att kunna uttala
sig om kvaliteten pa den vard som utfors dven med tillgang till ett patientregister
som ticker den regionala primarvarden. Antal besok ar ett trubbigt métt som ger
begrinsad information om vardens innehall. Det dr ocksé viktigt att komplettera
registeranalyser med andra datakéllor som exempelvis fingar patienternas och de
yrkesverksammas syn pa vardens kvalitet och utfall.

3.11 Vard i landsbygd och omraden
med socioekonomiska utmaningar

I vart uppdrag ingar att belysa hur den nira varden utvecklas i landsbygd och
omraden med socioekonomiska utmaningar. I det har avsnittet sammanfattar vi
véra resultat relaterade till utvecklingen av den nira varden i dessa omraden. Vara
resultat kommer framfor allt frdn var rapport Ordnat for omstdllning? dar vi gjorde
fordjupade analyser med fokus pa dessa delar av uppdraget.
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3.11.1 Problem med kompetensforsérijningen &r stérre i landsbygd

Véra resultat visar att kompetensforsorjningen i priméirvarden ar ett storre problem
i landsbygdskommuner dn andra kommuntyper. Tillgdngen till specialistldkare i
allmidnmedicin ar fortsatt klart simre i landsbygd. Samtidigt verkar man i nagon
man kompensera det med andra yrkeskategorier, som fler distriktsskoterskor.

Resultaten pekar ocksé pa att man i landsbygden oftare beh6ver satsa pa digitala
l6sningar for patientméten och en utbyggd digital infrastruktur, till exempel robusta
internetuppkopplingar, och en starkare samhillelig infrastruktur, till exempel
tillgang till service, utbildning och arbete. Vi ser att insatserna som genomforts
inom den specifika satsning som regeringen genomfort for omstallning till en néra
vard i glesbygd delvis forsoker 16sa utmaningarna, med ett fokus pa insatser for
digital vard. De insatser som genomforts ligger som helhet nédra de 6vergripande
maélen for omstallningen.

Bade resultaten fran var enkit till MAS och MAR samt resultaten fran vara
tidigare rapporter pekar pa att samverkan mellan regioner och kommuner verkar
fungera bittre i landsbygdskommuner. En bidragande orsak kan vara att det ar
farre aktorer som behover samverka.

Vara resultat pekar ocksa pa att regionerna forsoker framja etablering av
vardcentraler i landsbygdsomraden genom att ha specifik ersittning for dem. Vi har
tidigare sett att det 4r vanligt att vardcentraler i landsbygd far en specifik ersittning.
Antalet regioner som forsoker skapa béttre villkor for vardcentraler i landsbygden
har 6kat, men vi kan inte avgora om det ar en konsekvens av omstéllningen. Ingen
region tillaimpar mojligheten till geografiskt avgransade vardval i primérvarden.

3.11.2 Fler vardcentraler men stdrre brist pa ldkare i omraden med
socioekonomiska utmaningar

Véra analyser visar att det finns fler virdcentraler i férhallande till befolkningen i
omraden med socioekonomiska utmaningar. Samtidigt 4r vardcentralerna mindre
till storleken, rdknat i antal listade invénare. De har ocksé en betydligt sdmre
tillgéng till specialistldkare i allmdnmedicin. Chefer pé virdcentraler i omraden
med socioekonomiska utmaningar uppger ocksa ett storre behov av att anstélla
lakare och distriktsskoterskor dn chefer pa vardcentraler i andra omraden. I vara
intervjuer patalas dock att det kan vara svart att rekrytera och behalla personal i
dessa omraden pa grund av den hoga arbetsbelastningen. Personer i omrdden med
socioekonomiska utmaningar tycks generellt ha storre behov dn andra nér de soker
sjukvérd, vilket stiller hogre krav pa vardgivare i de omrédena.

I omraden med socioekonomiska utmaningar finns en 6verrepresentation av
utrikesfodda, och vi har darfor fordjupat analysen med fokus pa den patientgruppen.
Intervjuer med yrkesverksamma i dessa omraden visar att arbetet med utrikesfédda
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patienter ofta tar mer resurser i ansprak. Exempelvis beh6ver manga sprakstod,
vilket kréver planering och samordning. Patientmdten med tolk tycks ofta
fungera bra, men de kraver mer tid for dialog, for att sdkerstélla att patienten
verkligen forstir. Dessutom finns kulturella skillnader i hur patienter pratar om
sina hilsobesvir, och vissa fragor kan vara tabubelagda. Detta stiller krav pa att
personalen har tillracklig tid for att lyssna och sitta sig in i patientens perspektiv.
Empiriska studier frin Sverige bekriftar att ett fungerande tolksamarbete och att
personalen har tillracklig kulturkompetens for att forsté utrikesfodda patienters
perspektiv ar viktigt for patienterna (Nejati, Svenningsson, Bjorkelund & Hange
2022; Wiking, Saleh-Stattin, Johansson & Sundquist 2009). Véra intervjuer med
utrikesfodda patienter visar dock att upplevelsen av att inte bli tagen pé allvar nar
man soker vard dr vanlig, vilket ocksa svensk forskning visar.

3.11.3 Patienternas erfarenheter skiljer sig mellan omradena

Itidigare rapporter har vi sett att det inte finns nagra storre skillnader i upplevelsen
av varden oavsett var man bor. I den hir rapporten far vi delvis en annan bild.
Patienter i storstadskommuner verkar ha négot simre erfarenheter nir det géller
tillgdnglighet och delaktighet samtidigt som de ofta har en battre kontinuitet.
Patienter i landsbygdskommuner har diaremot betydligt ligre kontinuitet, vilket
skulle kunna vara en konsekvens av den simre kompetensforsorjningen.

Vi ser ocksa att patienter med utlandsk bakgrund har simre erfarenheter, framfor
allt nar det géller tillgdnglighet och delaktighet. Samtidigt verkar patienter med
utlindsk bakgrund oftare f traffa samma lakare.
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rekommendationer

Pa uppdrag av regeringen har vi utvirderat omstéllningen till en god och nira vard.
En utgdngspunkt i arbetet dr regeringens mal for omstallningen. I det har kapitlet
sammanfattar vi vara slutsatser om ifall malen for omstéallningen har uppnatts och
beskriver nagra faktorer som har betydelse for maluppfyllelsen. Avslutningsvis
lamnar vi rekommendationer till regeringen, regionerna och kommunerna. I kapitlet
besvarar vi tva av vara fragestillningar:

« Har regeringens mal for omstéllningen uppnétts?

» Vilka ytterligare atgdarder behovs for att stidlla om hilso- och sjukvarden till en
god och nira vard?

Vér overgripande bild ar att mycket arbete med omstéllningen pégér i regioner
och kommuner, bade pa strategisk niva och i projektform. Omstéllningen verkar i
flera fall ha bidragit till ett 6kat fokus pé personcentrering och forebyggande arbete
samt forbattrat samverkan mellan regioner och kommuner pa en 6vergripande niva.
Samtidigt kan vi inte se det breda och tydliga genomslag som vi menar krivs for
att na intentionen med omstéllningen. Eftersom det inte alltid ar tydligt hur méalen
ska utvirderas, ar det i vissa fall svart att bedéma maluppfyllelsen. Men utifrén
vara samlade resultat dr var uppfattning att inget av méalen uppnas hittills, dven
om vi ser vissa ljusglimtar.

4.1 Inget av mdlen har hittills uppnatts men vi ser vissa
forbattringar

Regeringens beskrivning av malen ar inte tillrackligt tydlig for att vi fullt ut ska
kunna bedéoma om regeringens tédnkta resultat uppnatts. Nar det géller vissa av
malen, exempelvis tillgdnglighet och delaktighet, gor vi en samlad bedémning av
maluppfyllelsen utifrén olika aspekter som vi anser relaterar till malen. Vissa av
malen ar sa otydligt beskrivna att vi inte vet hur vi ska bedoma maluppfyllelsen. Vi
har belyst de nio olika mélen ur patienternas perspektiv och kompletterar darefter
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med information fran yrkesverksamma och ur ett systemperspektiv. Var bedomning

ar att inget av malen hittills uppnas, figur 6.

Figur 6. Var beddmning av méluppfyllelsen for de nio mélen fér omstallningen.
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4.1.1 Patienterna upplever inte en 6kad tillganglighet till varden

Tillgdnglighet kan innebara ménga olika saker. Regeringen beskriver bland annat
att mélet kan innebira kortare véntetider och minskade koer. Nar det giller malet
om en 0kad tillgdnglighet kan vi inte se nagra tecken pa férbéttringar ur ett patient-
perspektiv. Firre patienter upplever att det ar 14tt att kontakta, ta sig till och traffa
vardpersonal. Patienterna upplever ocksé langre vantetider till vardcentralen. Vi har
foljt utvecklingen av olika aspekter av tillgdnglighet sedan 2014. Vi kan konstatera
att tillgingligheten minskade tydligt under pandemin, och dven om vi kan se
vissa forbattringar sedan de matningar som gjordes under pandemidren ser vi en
overgripande negativ trend och inga forbattringar sedan véra forsta mitningar.

Samtidigt ser vi att arbete med att 6ka tillgiangligheten pagar. Vara fallstudier
visar pd att man bland annat genomfor olika insatser for att 6ka kontaktviagarna
till vdrden. Enkitundersokningar visar att digitala tjdnster blir allt vanligare i
hélso- och sjukvarden, men att de mest anviands av yngre (SCB 2023). Jaimfort med
andra lander anvinder svenska patienter oftare digitala tjanster nir de s6ker vérd,
men samtidigt dr patienterna mindre nojda med de digitala beséken (Véard- och
omsorgsanalys 2024f).

4.1.2 Okat fokus pa personcentrering men delaktigheten har inte
forbéttrats

Malet om delaktighet handlar om att patienternas mdgjlighet till delaktighet och
sjalvbestimmande ska stidrkas. Varden ska motsvara befolkningens behov och
forvantningar samt utgd ifrdn patientens beréttelse. Patienterna ska ocksa fa
mojlighet att ta ett storre ansvar for sin vard.

Vi kan inte se nagra tydliga tecken pé forbattringar nir det giller mélet om
delaktighet och personcentrering. Patienternas upplevelser av att sjdlva eller
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att en nirstaende har varit delaktig i besluten om hur ens vérd utformades och
genomfordes dr i princip ofordndrade sedan 2014. Nér det géller fragan om att bli
bemott med respekt har utfallet forsdmrats nagot under samma tidsperiod. Vi har
ocksé foljt om man kénner sig trygg, om virden dr anpassad utifran ens egna behov
och om man fér stod till egenvard, fragor som vi har foljt sedan 2020. Resultaten
for 2024 ligger i niva med resultaten 2020. Utfallet 2022 var dock ldgre dn bade
2020 och 2024, vilket skulle kunna vara en effekt av covid-19-pandemin.

Det finns samtidigt tecken pa att arbete med personcentrerad vard och initiativ
for okad delaktighet har fatt ett genomslag bland yrkesverksamma. I vara enkiter
till MAS och MAR i kommunerna ser vi att personcentrerade arbetssitt och
viljan att gora patienter och nérstadende mer delaktiga i varden &r i fokus. I vara
fallstudier ser vi ocksa att manga verksamhetsforetridare har ett engagemang
for omstillningens fokus pd en mer personcentrerad vard, vilket de anser ligger
néra deras professionella etik och hur de vill arbeta. Vi ser ocksa att patienter
och brukare har involverats i det strategiska arbetet med att ta fram planer for
omstillningsarbetet i vissa kommuner.

4.1.3 Kontinuiteten i primérvarden har inte okat trots ett tydligt mél

Malet om kontinuitet fokuserar framfor allt pa tillgdng till en fast lakarkontakt i
primérvarden for alla patienter. Utover det ska patienterna fa en fast virdkontakt om
de vill ha det. Malet om 6kad kontinuitet &dr det mal som &r mest konkret i 6verens-
kommelserna och har tydliga malnivaer. Trots det ser vi inga tecken pa forbattring.

Vér patientenkét visar att tillgdngen till fast ldkare i primarvarden inte okar
och andelen ar betydligt 14gre dn andelen som uppger att de har behov av det. Inte
heller tillgdngen till fasta vardkontakter 6kar. I patientenkaten ar det allt farre som
svarar att de far traffa samma ldkare vid sina besok péd vardcentralen och méttet
kontinuitetsindex visar inte heller pa nagra forbéttringar. Mellan januari 2020
och maj 2023 har indexet har legat pa en i princip oférandrad niva (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).

Var kartlaggning av kompetensforsorjningen pa vardcentralerna visar inte heller att
forutsittningarna att erbjuda kontinuitet har 6kat. Tvartom har antalet invanare per
specialist i allmdnmedicin 6kat fran 1 879 till 2 039 mellan 2017 och 2023. For att mota
Socialstyrelsens riktvirde om 1 100 patienter per ldkare skulle antalet specialister i
allmdnmedicin behéva 6ka med 80 procent (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Ur de yrkesverksammas perspektiv har vi belyst regionernas forutsittningar
att tillgodose behovet av lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.
De flesta vardcentraler upplever att de kan tillgodose behovet av likare i den
kommunala hélso- och sjukvirden, men svaren varierar mycket mellan olika
regioner. MAS och MAR i kommunerna beskriver att kontinuiteten fungerar olika

Omtag fér omstdllning 67 >



Slutsatser och rekommendationer

bra for olika patientgrupper. Lakarmedverkan verkar oftast fungera bra pa sarskilt
boende for dldre och simre pa LSS- och socialpsykiatriska boenden. Oftast ar
vardcentralernas ansvar for lakarmedverkan mer otydligt beskrivet for de tva
sista boendeformerna.

4.1.4 Malet om en ndra vard dr svart att utvardera

Malet om en nira vard ar inte tydligt definierat och kan innebéira flera saker.
Regeringen beskriver att det fysiska besoket i hdlso- och sjukvarden har varit det
sjdlvklara och att varden dven fortsattningsvis ska finnas fysiskt néara patienterna.
Regeringen har dven andrat lagstiftningen sa att det framgar att regionerna ska
organisera varden s att den ges néra befolkningen. Néra vard kan bade innebéra
geografiskt ndra, men kan ocksé vara nira genom tekniska eller digitala 16sningar.
Det dr svart att bedoma maluppfyllelsen nir det inte ar helt tydligt vad malet innebar.

Malet skulle kunna betyda att vard ska flyttas till regional och kommunal
priméarvard eller till digitala verktyg. Véra analyser av omstéillningen ur ett
systemperspektiv visar att systemet fortfarande framstar som sjukhustungt, det
vill sdga att en storre andel av resurserna fortfarande gar till den specialiserade
varden. Vi kan inte se en 6kning av fysiska besok pa vardcentralerna, tvirtom
minskar lakarbesoken. Var analys av omstillningen ur ett systemperspektiv visar
samtidigt att vissa grupper verkar fa mer vard i den regionala primirvarden. En
begrdansning i var analys ar att vi inte kan folja utvecklingen av digitala besok
genom nationell statistik, och det ar osédkert i vilken utstrackning de ersatter fysiska
vardbesok. Det dr ocksa svart att isolera effekter fran andra faktorer som covid-
19-pandemin. Mycket talar for att baide kostnaderna och patienternas behov i den
kommunala hilso- och sjukvarden har 6kat. Det kan ha manga orsaker men delvis
vara en effekt av omstillningen. Vi kan samtidigt inte avgora om det dr en vintad
effekt av omstillningen, eller om det har skett en oonskad ansvarsforskjutning.

Geografisk narhet ar svart att utvardera. Vi har tidigare sett att det finns vissa
skillnader nir det giller geografisk tillganglighet, dir avstinden till vdrden kan vara
langre i landsbygden dven om varje kommun har minst en vardcentral. Samtidigt
upplever befolkningen i allminhet inte att 1ang resvig till vardcentralen ar ett skal
att avsta fran vard. Det finns ocksa fler vardcentraler i landsbygden i forhallande
till befolkningsunderlaget, men det dr motiverat utifran geografisk tillgdnglighet
och befolkningens behov av vard (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

4.1.5 Samverkan mellan regioner och kommuner verkar ha 6kat

Malet om samordning handlar om att vardens struktur méste underlitta
koordinering av olika vardinsatser och aktorer utifran patienternas specifika behov.
Vi kan se vissa indirekta forbattringar nar det géller malet om samordning genom
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ett 6kat fokus pd samverkan mellan regioner och kommuner. Samtidigt kan vi inte
sdga om en forbattrad samverkan leder till en bittre samordning ur patienternas
perspektiv, men vi bedomer att det ar ett viktigt forsta steg. Regeringen beskriver
att samverkan mellan regioner och kommuner méste stirkas for att skapa en mer
sammanhéllen vard och omsorg (prop. 2019/20:164).

Resultaten av vara fallstudier visar att samverkan mellan regioner och
kommuner verkar ha forbittrats, i alla fall pa en 6vergripande niva. Socialstyrelsens
kartlaggning av regioners och kommuners insatser visar ocksa pa ett okat fokus
pa samverkan. Véra enkiter till chefer pa vardcentraler samt MAS och MAR
i kommunerna visar att det finns skillnader i samverkan mellan olika aktorer.
Framfor allt verkar det finnas utmaningar med priméirvardens samverkan med
psykiatrin och annan specialiserad vard, medan samverkan mellan vardcentralen
och sérskilda boenden for dldre och den kommunala hemsjukvarden verkar fungera
bittre. Cheferna beskriver att de i vissa fall har svért att prioritera samverkan pa
grund av resursbrist. Bade foretradare for kommuner och vardcentraler beskriver
att samverkan behover utvecklas mellan den specialiserade varden samt den
regionala och kommunala priméirvéarden.

Vi foljer tva registerbaserade samordningsmatt: andelen oplanerade aterin-
skrivningar inom 30 dagar for patienter 65 ar och dldre samt andelen dldre med
lakemedel som bor undvikas. Resultaten for bdda méatten visar pa en viss forbattring.

Utifrdn vara patientundersokningar ser vi fa tecken pa forbéttringar nir det
giller upplevelsen av samordning. Ett undantag ar utvecklingen av samordnade
individuella planer. En allt storre andel av patienterna med insatser fran bade
halso- och sjukvéarden och socialtjansten uppger att de har fatt en samordnad
individuell plan (SIP). Majoriteten av de patienterna anser att planen har varit
till hjalp. Resultaten fran enkiten till MAS och MAR visar samtidigt att det finns
stora skillnader i vilka patienter som far en SIP. Det verkar vara en storre andel av
patienterna som beho6ver en SIP dn som far det i dag.

4.1.6 Svart att avgora om primarvérden ar navet i varden

Regeringen skriver att primarvarden ska vara navet i varden och omsorgen, och
samspela med annan specialistvard pa och utanfér sjukhusen samt med 6vrig
kommunal hilso- och sjukvard och med socialtjansten. Utover det beskriver
regeringen att primarvarden ska vara det naturliga forstahandsvalet for befolkningen
(prop. 2019/20:164). Vi har svart att fullt ut bedoma maluppfyllelsen for mélet om
primarvarden som nav, eftersom det saknas information om hur vi ska utviardera
malet.

Om primérvarden som nav betyder att primarvarden ska vara den samordnande
parten inom hélso- och sjukvéarden kan vi se vissa forbattringar, vilket vi beskriver
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for mélet om samordning. Utifrdn vara enkdtundersékningar kan vi samtidigt
konstatera att de flesta patienter ser vardcentralen som den forsta instansen i varden.
Tre fjairdedelar av patienterna svarar att de skulle vinda sig till primérvarden
om de har ett nytt eller forsamrat hilsoproblem som inte dr akut. Samtidigt
upplever patienterna att vardcentralen i ldgre utstrackning moter deras behov
an annan specialiserad vard. Fortroendet ar ocksa ldgre for primérvarden én for
annan specialiserad vard. Var undersokning visar att patienterna anser att 6kad
tillganglighet, kontinuitet och forbéttrad samordning behover forbittras for att
primarvarden ska kunna méta behoven och axla rollen som navet i varden.

4.1.7 Omstdllningen verkar ha bidragit till mer férebyggande vard

Malet om en férebyggande och hilsoframjande vard handlar om att priméarvéarden
ska stirka hilsan och ha forméga att bidra till livsstilsforandringar for att forebygga
kroniska eller ldngvariga hélsotillstand. Malet uppnas delvis.

Flera av de projekt och insatser som regioner och kommuner rapporterar till
Socialstyrelsen och i vara fallstudier handlar om olika typer av hédlsoframjande
och forebyggande insatser. En majoritet av regionerna har exempelvis forstarkt
sitt arbete med halsosamtal. Vi kan ocksa se att det har skett en 6kning av andelen
personer som far hilsofrimjande samtal pa vardcentralen.

Chefer pa vardcentraler samt MAS och MAR i kommunerna beskriver att
forutsattningarna for det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet varierar
och att den typen av insatser prioriteras ner till forméan for mer akuta insatser.
Forutsattningarna varierar ocksa mycket mellan olika regioner och kommuner.

4.1.8 Primdrvardens resurser har inte stérkts

Regeringen beskriver att framtidens hélsosystem maéste ha en stark primarvard
som bas for att klara de utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor (prop.
2019/20:164). Vara resultat visar att mélet om en stérkt priméarvérd inte uppnas.

Primérvardens andel av regionernas totala kostnader visar inte pa ndgra tydliga
forflyttningar. Primarvardens andel av hédlso- och sjukvardens totala kostnader har
de senaste dren enbart 6kat marginellt. Det 4r ocksa fa regioner som har beslutat
om konkreta mal for hur stor andel av de totala ekonomiska resurserna som ska ga
till primédrvéirden dven om en tredjedel har fattat beslut om en 6kad resursandel.
En majoritet av regionerna har gjort andra insatser for att skapa en effektiv resurs-
sattning, exempelvis genom att 6ka majligheten till konsultativt st6d i primarvarden
eller stod till digital utveckling, men omfattningen av insatserna ar oklar, och vi vet
inte om det upplevs som en resursforstarkning av verksamheterna.

Det saknas information om kostnaderna for den hélso- och sjukvard som
kommunerna utfor, men vi har tidigare sett att den kommunala hélso- och sjuk-
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varden utgor en allt storre andel av kommunens vard- och omsorgskostnader (Vard-
och omsorgsanalys 2021d, 2024c). Den totala budgeten har dock inte kat, vilket
kan tyda p& att insatser inom omsorgen prioriteras ner till forméan for halso- och
sjukvérd.

Vikan inte heller se att kompetensforsorjningen i primérvarden har forbattrats.
Tillgdngen till tillsvidareanstillda specialister i allmdnmedicin och distrikts-
skoterskor har minskat i relation till antalet listade patienter pé virdcentralerna.
Det skulle behdvas en stor 6kning av antalet specialistlikare inom primérvarden for
att nd méalet om 1100 patienter per ldkare. Det finns ocksa ett behov av ytterligare
kompetens inom den kommunala hilso- och sjukvarden och bland omsorgspersonal
som utfor vard i hemmet.

4.1.9 Effektiviteten i varden verkar inte ha okat

En okad effektivitet innebéar enligt regeringen att virdens resurser ska anvindas
pa basta sétt. Malet om effektivitet dr svart att bedoma, men vi ser samtidigt inga
tydliga tecken pa att effektiviteten har okat.

Vi har identifierat fyra mekanismer som regeringen beskriver ska bidra till 6kad
effektivitet: kontinuitet, starkt primarvérd, forebyggande insatser och digitalisering.
Som vi tidigare beskrivit har kontinuiteten inte 6kat och primarvardens resurser
har inte stirkts. Vi kan se att det finns ett 6kat fokus pa det forebyggande arbetet i
regioner och kommuner, men det ar svart att bedoma effekterna av insatserna. Vi
har ocksa svart att bedoma i vilken omfattning digitaliseringen 6kat och hur det
isin tur paverkar vardens effektivitet, men vi ser att det finns ett tydligt fokus p4,
och en tilltro till, digitalisering i regioner och kommuner. Att vi inte kan se tydliga
forflyttningar kan bade bero pa att det inte skett ndgon utveckling och att det ar
omraden som &r svara att kartldgga pa nationell niva.

4.2 Regioner och kommuner arbetar med omstéllningen

Aven om vi inte kan se en tydlig maluppfyllelse, ser vi att det pigar arbete med
omstallningen i regioner och kommuner. Det finns lansovergripande handlingsplaner
och det pagar ménga olika projekt och insatser. Fran och med 2023 verkar fler
pilotverksamheter och projekt breddinféras och ddrmed fa ett stérre genomslag.
Resultaten fran vara fallstudier pekar samtidigt pa att omstallningen fraimst verkar
ha resulterat i olika projekt och avgrinsade insatser som i och for sig verkar vara i
linje med omstéllningens intention, men som ar alltfor specifika eller begransade
for att kunna kallas en omstéllning av primarvarden.

Det dr svart att f6lja hur omstallningen péaverkar verksamheterna eftersom det
kraver en rapportering pa en detaljerad niv4, vilket inte alltid &r motiverat. Det kan
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darmed finnas aspekter av omstéllningen som vi inte fingar, exempelvis en insats
som fatt genomslag for en viss patientgrupp. Men om det fanns ett tydligt genomslag
for omstillningen pé en overgripande niva (i form av en enhetlig styrning, vilka
insatser som genomfors eller resultat), skulle vi troligen ha fingat det i vart arbete.

4.3 Primérvarden har inte fatt tillréickliga forutsattningar

En viktig orsak till att vi inte ser en tydlig méluppfyllelse ar att det saknas
ekonomiska resurser och personal. Under dren som omstallningen har pagatt
har férutsattningarna for att nd omstéllningens mél bara férbattrats marginellt.
Det bidrar till att det inte ar realistiskt att forvinta sig ett tydligt genomslag av
omstéllningen.

Som vi beskriver ovan nir det giller mélet for en starkt primarvéard har
regionerna inte stirkt primérvéarden resursmaissigt och fa regioner har fattat
konkreta beslut om ekonomisk forstarkning framét. Nar det giller kommunernas
kostnader saknas information for att vi ska kunna folja utvecklingen. Mycket
tyder dock pa att kommunernas insatser har 6kat de senaste fem till tio &ren. Det
kan delvis vara en effekt av omstdllningen, men ocksa en successiv forandring av
befolkningens behov och medicinsk utveckling.

En viktig utmaning dr kompetensférsorjningen, dér brist pa specialistlikare
inom primérvéarden och behov av 6kad kompetens inom kommunal hélso- och
sjukvard identifieras som hot mot omstéllningen. Det krivs insatser for att forbattra
arbetsmiljon och utbildning for att uppna malen for omstillningen.

Malet om en starkt primérvard dr mindre framtriddande béde i den statliga
styrningen samt i regionernas styrning och prioritering av resurser. Vi menar att
en stiarkt primarvard genom 6kade ekonomiska resurser och personal dr en central
del av omstéllningen och en nodvandig forutséattning som behover forverkligas for
att nd omstillningens maél.

4.4 Otydligt syfte och manga mal gor omstéllningen
svar att definiera

Vi menar att det otydliga syftet och mangfalden av mal for omstéllningen ocksa
bidrar till den bristande méluppfyllelsen. Vi ser ocksé att regionerna péa ett
tydligare sidtt maste omsitta omstillningen i sin styrning for att genomslaget av
omstéllningen ska bli tydligare.

En av vara huvudsakliga slutsatser dr att regeringen inte pa ett tillrackligt tydligt
sétt definierat ett 6vergripande syfte for omstéllningen. Det medfor att olika aktcrer
gor sin egen tolkning av omstéllningen och det blir otydligt vad som ska uppnas.
Dessutom har regeringen tagit fram alltfér manga mal for att det ska vara tydligt
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vad som ska uppnds inom omstillningen. Utéver det dr méalen ocksa breda och
kan innebéra olika saker for olika aktorer och i olika sammanhang. Det medfor
att styrningen blir otydlig. Det bidrar ocksa till att manga olika typer av insatser
kan riaknas som en del av omstillningsarbetet.

Det ger mojligheter att anpassa omstéllningen till lokala behov, men medfor
ocksa att omstéllningsarbetet innebar olika saker for olika aktorer. Det gor att det
blir svarare att identifiera ett tydligt genomslag.

Det maste ocksa finnas en tydligare prioritering av malen dn i dag. Det dr otydligt
vilka insatser som behover goras forst och som i storst utstrackning bidrar till
det tdnkta syftet. Det finns en risk att det tinkta resultatet inte uppnés som en
konsekvens av den breda ansatsen i omstéllningen och bristande prioritering av
malen.

4.4.1 Otydlig styrning bade av staten och i regionerna

I vér analys av de atgdrder som regeringen, regioner och kommuner genomfort for
att stilla om till en god och nira vérd har vi flera slutsatser. Den forsta handlar
om regeringens styrning. Regeringen har anvint flera av de verktyg som den har
tillgdng till for att uppna en effektiv styrning, men ansvarsutkriavandet ar for svagt
och det finns det flera komponenter i omstallningen som ar alltfor otydliga for att
styrningen fullt ut ska vara andamalsenlig. Det gir exempelvis inte att folja hur
regionerna anvéant stimulansmedlen inom omstallningen. Det dr ocksa otydligt
vilken aktor som faktiskt ska f6lja upp att regioner och kommuner gor de insatser
som pekas ut i 6verenskommelserna.

Nir det giller regionernas insatser ar var slutsats att omstéllningen inte pa ett
tydligt sdtt omsatts i den formella bindande styrningen i regionerna. Regionerna
har bara delvis omsatt omstillningen i sin styrning, exempelvis finns det nagon
form av ldnsovergripande handlingsplaner for omstillningen i néstan alla lan. Vi
kan dock inte se ett omfattande genomslag i den formella styrningen i regionerna,
exempelvis genom tydliga forandringar i uppdragen till vairdcentralerna.

4.5 Behov av en samlad styrstrategi for omstéllningen

Vér samlade bedomning ar att priméarvarden har en viktig roll for att uppné en
effektiv hilso- och sjukvard, och att den rollen kommer att bli allt viktigare for
att kunna mota framtida vardbehov. Primérvarden ar ocksa den del av hilso- och
sjukvarden som har bést forutsdttningar att se till en persons hela vardbehov —
nagot som far storre betydelse nir alltfler lever med kroniska sjukdomar. Det dr
flera ar sedan omstéillningen inleddes och vi ser att det pagar mycket arbete med
omstillningen i regioner och kommuner. Aven om vi dnnu inte nir malen, ser
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vi att det finns ett brett stod for omstillningens mal och att flera delar har gjort
avtryckiverksamheterna. Vi menar att omstéllningsarbetet ar viktigt och behéver
fortsétta for att kunna mota framtida vardbehov. Samtidigt behovs ett omtag i
styrningen. Vara samlade slutsatser dr att det behovs tgirder pa flera nivéer for
att nd omstéllningens mal och for att priméarvéarden ska kunna bli basen och navet
ivarden.

Var analys visar pa att styrningen av omstéllningen varit otydlig och att olika
aktorer tolkar omstéllningen pé olika sétt. Styrningen har darmed ocksa blivit
osammanhéngande, dir det inte gar att folja en styrkedja fran regering och riksdag
till verksamheterna och ytterst till de resultat som uppstar. Det tyder pa att det
behovs ett omtag i styrningen av omstéllningen. Regeringen behover se 6ver sin
styrning av omstéllningen som helhet och utveckla de delar av styrningen som i
dag saknas. Det maste ske i nidra dialog med regioner och kommuner.

Vi bedomer att det finns behov av en samlad styrstrategi dir det blir tydligare
vad som ska uppnés och varfor, och dér regeringen, regioner och kommuner i
hogre grad har en samsyn om omstéllningens syfte, mél och prioriteringar. Det
behover ocksa finnas en samsyn pa hur roller och ansvar ska fordelas och en 6kad
tydlighet om forutsattningarna for genomférande och uppfoljning av omstéllningen.
Liknande kriterier for en effektiv strategi har tidigare beskrivits av Statskontoret
(2015, 2018, 2020Db). Det fortsatta arbetet inom omstéllningen behéver bygga pa
gemensamma behovsanalyser och prioriteringar mellan regeringen, regionerna och
kommunerna, och det méste finnas en gemensam bild 6ver vad som ska uppnés.
Den samlade styrstrategin behover darfor tas fram i samverkan mellan regeringen,
regionerna och kommunerna.

Vi menar att en samlad styrstrategi behover innehélla flera delar: en utvecklad
statlig styrning, en mer samordnad styrning fran nationell till regional och lokal
niva, stiarkta forutsittningar for primirvarden samt en 6kad uppfoljning av
primérvarden och omstéllningens genomforande. Vi lamnar rekommendationer
inom samtliga omraden i kommande avsnitt.

4.5.1 Virekommenderar att regeringen fortydligar och utvecklar den
statliga styrningen av omstéllningen

Var slutsats &r att den statliga styrningen delvis behéver utvecklas. Det behovs ett
tydligare syfte och mal for omstallningen samt tydligare prioriteringar. Darefter
behover olika aktorers roll i omstillningen fortydligas, siarskilt med fokus pa
ansvarsutkravande. Vilamnar darfor rekommendationer som syftar till att utveckla
den statliga styrningen av omstallningen.
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P> Virekommenderar regeringen att tydliggora syftet och malen for

omstillningen

Vi har konstaterat att det saknas ett tydligt 6vergripande syfte till omstéllningen.
Dessutom saknas en helhetssyn pa det samlade systemets roll i omstéllningen.
Regeringens ursprungliga intention for omstillningen var en strukturreform
med fokus pa primérvarden. Darefter har regeringen beskrivit att syftet
med omstéllningen &r att g fran ett sjukhustungt system till ett system dar
primérvarden dr basen. Vi menar att det dr otydligt vad det huvudsakliga
problemet som regeringen avser att 16sa med omstéllningen &r, och ddrmed att
det 6vergripande syftet inte ir tillrickligt tydligt beskrivet. Aven om regeringen
presenterar flera anledningar till att omstéllningen &r viktig, saknas det dnda
ett tydligt formulerat syfte till varfor omstéllningen genomfors.

Vibedomer att avsaknaden av ett tydligt syfte har medfort att regioner och
kommuner sjilva har fatt ta fram egna beskrivningar av varfor omstéllningen ar
viktig, och har satt upp egna visioner om vad omstéllningen ska leda till och vilka
mal som finns. Vara resultat visar ocksa att olika aktorer tolkar omstillningen
pa olika sétt och att det saknas en gemensam bild av vad omstéllningen ska
innebéra. Vi menar att det dr en konsekvens av avsaknaden av en tydlig problem-
formulering. Det bidrar ocksé till skillnader i hur mélen omsitts i praktiken
och vilka insatser som genomfors. Vara resultat pekar péd att kommunerna
upplever att de delvis har en annan bild av omstéllningen &n regionerna, samt
att sjukhusens roll i omstallningen ar otydlig.

Regeringen behover sta som reformbérare och formulera ett tydligt syfte
och motiv for reformen. Regeringen behover beskriva varfor omstillningen ar
viktig, vilka problem som omstillningen ska bidra till att 16sa, och hur det ska
ske. Vimenar att ett tydligt syfte med omstéllningen skulle kunna vara att stiarka
primarvarden, for att battre mota framtida vardbehov och effektivisera varden.
Regeringens syfte behover genomsyra styrningen och vara vagledande for hela
omstillningen. Det méste finnas en helhetssyn pa hélso- och sjukvardssystemet
i regeringens styrning och en tydlighet i riktningen for omstéllningen. Det ar
viktigt att syfte och inriktning for omstallningen ar forankrat bland regionerna
och kommunerna. Arbetet med att formulera ett relevant syfte kriaver ocksé en
dialog med relevanta aktorer inom hélso- och sjukvarden, som regionerna och
kommunerna, de yrkesverksamma och patienterna. Sektorsmyndigheterna samt
forskare kan ocksa bidra med relevanta perspektiv.

Syftet maste vara tydligt kommunicerat till alla aktorer som berors av
omstéllningen. Det medfor ett behov av 6kad samverkan och forstaelse for
varandras verksamheter, exempelvis mellan regioner och kommuner, samt
gemensam planering av den forflyttning som omstéllningen ar tankt att innebéra.
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Regeringen behover vara tydlig i malstyrningen i omstdllningen

En av vara slutsatser dr att malen ar for manga och otydliga vilket medfor att
det blir otydligt vad regioner och kommuner ska uppna. Regeringen behover
sdkerstilla att styrningen genom mal med tillhérande statsbidrag ar tydlig.

Det kan exempelvis ske genom att regeringen tydligare identifierar vilka
mekanismer som ska bidra till méaluppfyllelsen, och utifran det fortydligar
mélen for omstéllningen. I det fallet méste regeringen sékerstélla att méalen
ar konkreta, har malnivaer och &r tidsatta. Malen kan inkludera bade process-
och resultatmétt, men har med fordel storst fokus pa matt som belyser kvalitet
och resultat ur patienternas perspektiv. Malnivaer kan formuleras bade som
uppnadda resultat och graden av forbittring. En nyckelfaktor for att fortydliga
malen &r att de ar vil forankrade och har foregatts av en behovsanalys.

Ett alternativ ar att regeringen pa ett tydligt sitt, exempelvis genom villkorade
statsbidrag, ger i uppdrag till regioner och kommuner att utifran egna analyser
identifiera vilka insatser de behover genomfora for att na regeringens mél och
darefter kontinuerligt foljer upp effekten och reviderar insatserna vid bristande
maluppfyllelse.

P Virekommenderar regeringen att prioritera de olika malen for
omstillningen och att prioritera malet om en stiarkt priméarvard hogst
Vi har identifierat nio mal for omstéllningen. Var slutsats ar att mangfalden av
mal medfor att styrningen av omstéllningen blir otydlig. Regioner och kommuner
far inte heller ndgot stod i hur malen ska prioriteras. Det medfor att det ar otydligt
vad som ska astadkommas och vilka insatser som ska genomforas for att né
maluppfyllelse. Det bidrar i sin tur till ett ofullstédndigt och ojamnt inférande.

Vi menar att mélen inom omstéllningen ar relevanta, men att regeringen
behover tydliggora hur de olika malen ska prioriteras. Regeringen behover ocksé
synliggora sin idé om hur malen bést konkretiseras pa regional och kommunal
niva utifrdn horisontella och vertikala prioriteringar. Det kan exempelvis
handla om hur prioriteringar ska géras mellan olika delar av varden eller mellan
patientgrupper, men ocksa om prioriteringar av forebyggande insatser i relation
till behandling.

Malet om en stdrkt primdruvard behover prioriteras hogst

Vimenar att méalet om en starkt primérvéard dr det mal som behéver prioriteras
hogst i omstillningen. Primarvarden béade i regioner och kommuner méste ha
tillrackliga resurser i forhéllande till sitt uppdrag, och for att kunna genomfora
det forandringsarbete som omstillningen kréaver. En starkt primarvérd ar
en forutsittning for att arbeta mot de andra maélen, som en hog kontinuitet,
samordning, tillganglighet och for att vara navet i varden. Om dessa dimensioner
forbattras, 6kar dven forutsattningarna for primarvarden att ta ett huvudansvar
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for forebyggande och hilsofrimjande insatser. Om mélet om en starkt primarvérd
inte prioriteras och priméarvéarden fortsatt har otillrickliga resurser, bedomer
vi att det forsamrar majligheten att nd de andra maélen.

P> Virekommenderar att regeringen utvecklar den ansvarsutkrivande

styrningen av omstillningen

Vara slutsatser visar att den ansvarsutkridvande delen av styrningen i
omstéllningen ar for svag. Det handlar exempelvis om en avsaknad av uppfoljning
av statsbidragens anvindning, och uppfoljning av krav i 6verenskommelserna
inklusive en tydlig plan for konsekvenser vid bristande foljsamhet till kraven eller
vid bristande maluppfyllelse. Det finns inte heller en struktur f6r incitament vid
god maluppfyllelse. Vi noterar ocksa att det inte genomférts nagon omfattande
tillsyn av priméarvardens verksamheter utifran omstillningen. Sammantaget far
det till konsekvens att ansvarsutkravandet ar svagt dar regioner och kommuner
inte uppfyller de krav som stélls eller inte anvinder medlen enligt intentionerna
i 6verenskommelserna.

Den statliga styrningen behover utvecklas sd att den ansvarsutkravande
styrningen blir tydligare, det handlar om att f6lja upp statsbidragens anvindning
och de krav som stélls pé regioner och kommuner. Ansvarsutkravning forutsatter
att mélen ar tydligt formulerade och gar att utvirdera. Det behover vara tydligt
vilken aktor som ska utfoéra den ansvarsutkriavande uppfoljningen och regeringen
maste efterfraga resultaten. I och med att den fortsatta satsningen pa en god och
nira vard innebar forordnade statsbidrag via Socialstyrelsen far de en utpekad
roll att f6lja upp forordningen.

Regeringen behover tydliggora nationella myndigheters uppdrag i omstdllningen
Flera myndigheter har olika typer av granskande uppdrag inom omstéllningen.
Socialstyrelsen har en viktig roll att f6lja upp regioners och kommuners
insatser i relation till de krav som stills i forordningen. Det menar vi innebar
att Socialstyrelsen har en granskande roll. Utover det ska Socialstyrelsen ta fram
riktlinjer och kunskapsunderlag samt stodja omstillningsarbetet pa olika sitt.
Socialstyrelsen har ddrmed bade ett stddjande och granskande uppdrag, vilket
kan innebéra en otydlig rollférdelning. Vara resultat visar att den granskande
delen av Socialstyrelsens uppdrag delvis kommit i skymundan till forman for det
stodjande arbetet. Det behover inte nédvandigtvis vara fel, utan tvartom ser vi
att det har varit viktigt att en nationell aktor haft en roll i det stodjande arbetet.
Samtidigt har konsekvensen blivit att vissa delar av den ansvarsutkrivande
styrningen uteblivit. I och med att Socialstyrelsen dven fortsatt kommer att ha
bade granskande och stddjande uppdrag &r det viktigt att det finns en balans
mellan rollerna. Det ar viktigt att det granskande arbetet utfors och att resultaten
av granskningen efterfrégas av regeringen.
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IVO har i uppdrag att folja omstédllningen ur ett patientsiakerhetsperspektiv,
men samtidigt har de hittills inte genomfért och publicerat resultat av en
tillsyn av verksamheter inom priméirvarden. Det medfor att det inte skett
nédgon granskning av omstillningsarbetet ur ett patientsdkerhetsperspektiv.
Vi ser att IVO:s uppfoljningsansvar for omstillningen behover fortydligas.
Det kan exempelvis ske genom riktade uppdrag till IVO om béde vardgivare i
primérvarden samt regioners och kommuners forutsattningar att arbeta med
omstéllningen.

Regeringen behover stilla tydligare krav sd att det gar att utvdrdera
statsbidragens anvdndning
De méanga maélen och delvis otydliga kraven pa mottagarna av medlen har
gjort det svart att folja om statsbidragen har anvénts enligt intentionen. Nar
regeringen genomfor satsningar som innebar att regioner och kommuner far
medel for ett visst Andamal dr det viktigt att det gér att félja upp om medlen
har anvants pa ratt sitt. Det handlar dels om att det ska finnas tydliga krav pa
rapporteringen av medlen, dels att redovisningen f6ljs upp. Ytterligare en aspekt
handlar om att det ska finnas en tydlig beskrivning av vad mottagarna av medlen
ska uppné med hjilp av medlen. Det forutsatter att malen ar tydligt definierade
och att méluppfyllelsen gar att utvardera. Vi kan konstatera att ingen aktor
kontinuerligt f6ljt upp medlens anvindning inom ramen for omstéllningen och
relaterat anvandningen till de krav som finns i 6verenskommelserna. Regeringen
har inte heller pa ett tydligt satt efterfragat resultat av medlens anvindning.
Oavsett om satsningarna gors i form av 6verenskommelser eller genom en
forordning, rekommenderar vi att omstéllningen innehaller tydliga krav som
medfor att statsbidragens anvindning gar att utvirdera. Genom att stilla tydliga
krav och tydliga mél som ska uppnas och dérefter f6lja utvecklingen, forbéttras
forsattningarna for att kunna anvianda medlen sa effektivt som mojligt.

4.5.2 Virekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna
sakerstaller en tydligare och mer samordnad styrning fran
nationell till regional och kommunal nivé

En av vara slutsatser ar att omstallningen inte pa ett tydligt sdtt omsatts i den
formella styrningen i regionerna. Samtidigt saknar vi ocksd mycket information
for att fullt ut kunna folja utvecklingen av omstéllningen i regioner och kommuner.
Vi lamnar darfor rekommendationer som syftar till att utveckla den regionala
styrningen samt oka kunskapen om och tydligheten i regioners och kommuners
uppdrag och forutsittningar.

> 78 Omtag fér omstdlining



Slutsatser och rekommendationer

P> Virekommenderar regeringen att utveckla formerna for dialog med

regioner och kommuner for en mer samordnad styrning

Véra slutsatser visar att regioner och kommuner behovt tolka regeringens mal for
omstillningen och att det i vissa fall finns olika bilder i regioner och kommuner
vad omstillningen skaleda till. Det fortsatta arbetet inom omstéllningen behover
bygga pa gemensamma behovsanalyser och prioriteringar mellan regeringen,
regionerna och kommunerna, och det méste finnas en gemensam bild av vad
som ska uppnas. Det ar viktigt att det dven finns ett tydligt patientperspektiv i
dialogen och att patientrepresentanter involveras.

Vihar tidigare sett att regeringen behover starka dialogen med regioner och
kommuner infor satsningar (Vard- och omsorgsanalys 2022b). Syftet med den
typen av dialog &r att stirka samverkan pé strategisk niva samt fa en gemensam
lagesbild av nuldge och utmaningar och hur regeringens foreslagna insatser
moter de behov som finns i verksamheterna, regionerna och kommunerna. En
starkt dialog mellan regeringen, regionerna och kommunerna kan ocksa skapa
battre forutsattningar for att undersoka vilka mojliga l16sningar som finns for
att hantera de utmaningar som man vill atgarda och hur den statliga styrningen
kan komplettera regionernas och kommunernas insatser. Regeringen behover
ocksé 6verviga om det finns ett behov av andra arenor for dialog, dir staten och
huvudménnen kan métas kring problembild och mdjliga 16sningar.

P Vi rekommenderar regeringen och regionerna att inkludera hela

hilso- och sjukvarden i den samlade styrstrategin

Omstéllningen paverkar hela hilso- och sjukvardssystemet, d&ven om den
beskrivs som en primarvardsreform. En av véra slutsatser dr att det behovs en
helhetssyn i hela hédlso- och sjukvardssystemet for att omstallningens mal ska
uppnaés. Alla aktorer i systemet behover strava mot samma mal. Primarvarden
maste fa stod fran annan specialiserad vard. Det méste dven ske en omfordelning
avresurser fran andra delar av varden till primarvarden, for att primérvardens
resursandel ska oka.

Véra resultat visar att den specialiserade vardens roll i omstéllningen ar
otydlig, exempelvis hur ansvarsférdelningen ska se ut mellan priméarvard och
specialiserad vard. Det saknas ocksa stod for prioriteringar och resursfordelning
mellan olika delar av hilso- och sjukvardssystemet eftersom regeringen hittills
varit otydlig i sina beskrivningar av vilka prioriteringar som aktualiseras
av omstéllningen. Det maste finnas en gemensam bild i regionerna och
kommunerna av vilka prioriteringar som ska goras. Utover det behover det finnas
en forstaelse for att det finns alternativkostnader och behov av prioriteringar
aven for kostnadsbesparande insatser. Regeringen kan bidra till att fortydliga
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det i sin styrning av omstéllningen, exempelvis genom tydligare beskrivningar
och resonemang om hur olika prioriteringar ska goras.

Det finns ocksa ett behov av att undersoka hur forflyttningen av patientgrupper
mellan olika vardnivéer gar till i praktiken. Det behover bland annat belysas
utifrdn hur regionerna och verksamheterna planerar forflyttningen och om
det dven sker en resursforflyttning. Darefter ar det viktigt att underséka om
primérvéarden har forutsiattningar for att ta hand om de nya patientgrupperna.
Till sist maste dven forflyttningen analyseras ur ett patientperspektiv. I det
arbetet kan en aktor som Socialstyrelsen ha stor betydelse och bade folja
utvecklingen pé nationell nivé och st6dja regionerna i att gora egna analyser.

P Virekommenderar regioner och kommuner att tydligare omsiitta
omstillningen i den formella styrningen och att regeringen
understodjer det arbetet
Aven om vi inte kan se en tydlig utveckling fér malen for omstillningen, 4r
en av véra slutsatser att det pagar mycket arbete i regioner och kommuner.
Socialstyrelsens kartlaggning av regioners och kommuners arbete visar att
fler insatser har breddinforts under 2023. Trots det pekar resultaten fran
vara fallstudier, Socialstyrelsens uppfoljning och vara enkater till chefer pa
vardcentraler samt till MAS och MAR i kommunerna att omstéllningen pa
manga sitt inte fatt ett tydligt genomslag i vardens vardag.

De mal och handlingsplaner som tagits fram maste fa ett genomslag i
politiska beslut och i den formella styrningen i regionerna samt omséttas i
verksamheterna. Det handlar exempelvis om att omstéillningens méal ska ge
avtryck i uppdrag och avtal for vardgivare inom primérvéarden, diar vardvalet
for vardcentralerna ar en stor del.

Vi har inte underlag for att avgora hur den formella styrningen bist ska
utformas for att bidra till omstillningens mal, utan det arbetet méaste goras
regionalt. Bade politiker och tjanstepersoner i regioner och kommuner behéver
bedoma vad som ar centrala utmaningar och var det behovs insatser for att na
omstillningens mal utifran det lokala sammanhanget. Den typen av lokala
analyser ar centrala i utformandet av den regionala styrningen av omstallningen.
Vibedomer att Socialstyrelsen har en viktig roll att st6tta regioner och kommuner
i deras lokala analyser av vilka insatser som behovs for att nd omstéllningens
mal. Socialstyrelsen behover ocksa utforma det stodjande uppdraget s att det ar
anpassat utifran de lokala analyserna. Socialstyrelsen skulle till exempel kunna
stodja regionerna i hur de kan anvénda sina databaser for att 6ka uppfoljningen
med fokus pa ldirande om omstéllningen. Det ar viktigt att de &ndringar som
genomfors utvirderas och analyseras for att 6ka kunskapen om vilka styrformer
som bidrar till att nd omstéllningens mal.
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Regionerna bor se dver kraven for ldkarmedverkan for patienter

1 kommunala boenden

En fungerande lakarmedverkan ar en viktig forutsattning for en samordnad véard
for de patienter som har insatser inom béade regional och kommunal hilso- och
sjukvard. Var kartldggning av regionernas forfragningsunderlag visar att det
finns skillnader i hur uppdraget for likarmedverkan ar formulerat. Var enkat till
MAS och MAR i kommunerna visar ocksa att lakarmedverkan fungerar olika bra
for olika patientgrupper. Nir ansvaret for lakarmedverkan for specifika grupper
framstar som tydligt i uppdragen till vardcentralen verkar lakarmedverkan
fungera battre.

Vi rekommenderar att regionerna ser till att ansvaret for 1akarmedverkan
for samtliga patientgrupper i kommunala boendeformer &r tydligt formulerat
i uppdragsbeskrivningarna for vardgivarna. Oversynen av avtalskrav behdver
kompletteras med en forstirkt avtalsuppfoljning for att sékerstélla att ansvaret
for lakarmedverkan efterlevs.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram vdagledning

om ansvarsfordelningen mellan vardnivéer

Véra resultat pekar pa att det i vissa fall dr otydliga granser mellan primarvéarden
och den specialiserade varden samt regionernas och kommunernas halso-
och sjukvard. Inte minst giller det vilka insatser som ska genomféras i den
kommunala hilso- och sjukvérden.

I vara resultat fran enkéiten till MAS och MAR framkommer 6nskemal
om mer konkret och verksamhetsnira viagledning fran en nationell aktor. Det
handlar exempelvis om vilka insatser som den kommunala primarvarden
ansvarar for och vad som ar den specialiserade vardens ansvar dven nir insatsen
utfors i patientens hem. Vi rekommenderar att regeringen ger Socialstyrelsen
i uppdrag att utreda och foresld exempel pa hur kommuner och regioner kan
hantera griansdragningar mellan primarvard och specialiserad vard, for att ge
regioner och kommuner stéd i samverkan.

Vi ser ocksé att det finns utmaningar nér det giller vardcentralernas
samverkan med annan specialiserad vard, exempelvis roller och ansvar. Vi
rekommenderar darfor att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
underlag i syfte att vigleda regioner och vardgivare om vilka patientgrupper
som ska fa vard i primirvarden. Vigledningen behdver ocksa tydliggora
gransdragningen mot den 6ppna specialiserade varden.
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4.5.3 Virekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna
att starka primérvardens férutsdttningar

En av vara huvudsakliga slutsatser ar att primarvarden inte har starkts och att
det saknas resurser for att primarvarden ska kunna na omstillningens mal. Det
handlar dels om att primirvarden behover fa 6kade ekonomiska resurser och
atgarder for att stirka kompetensforsorjning pa bade kort och 1ang sikt. Exempelvis
behovs en forbattrad arbetsmiljo och en mer strategisk planering. Vilamnar darfor
rekommendationer som syftar till att stdrka primérvardens forutsattningar.

P> Virekommenderar regioner och kommuner att siikerstiilla att
primérvarden har tillriackliga ekonomiska resurser for sitt uppdrag
Vi menar att det viktigaste malet for omstéllningen &r en stiarkt priméarvard,
framst i form av 6kade ekonomiska resurser. For att de tinkta resultaten av
omstillningen ska uppnés maste mélet om en stérkt primérvard bli verklighet.
Primirvardens resursandel av de totala kostnaderna méste 6ka. Regeringen
pekar ocksé ut en 6kad ekonomisk resursandel for primarvérden som ett centralt
matt for utvirdering av omstéllningen (prop. 2019/20:164). Vi kan samtidigt
konstatera att regionala beslutsfattare inte har styrt mot en 6kad resursandel
till primarvarden. I kommunerna har kostnaderna for hilso- och sjukvard
okat men inte den totala vard- och omsorgsbudgeten, vilket kan tyda pa en
ambitionssdnkning for att klara budgeten.

Det ar viktigt att regioner och kommuner stiarker priméarvarden med
ekonomiska resurser. Beslutsfattare pa flera nivaer i regioner och kommuner
behover fatta forankrade beslut som sikerstéller att primarvirden har
tillrackliga ekonomiska resurser for sitt uppdrag och for att kunna genomfora
omstéllningsarbetet. De 6kade resurserna dr en viktig forutsittning for att
primarvarden ska kunna leva upp till sitt lagreglerade grunduppdrag och
kunna vara navet i varden. Det dr ocksé en forutsittning fér en adekvat
kompetensforsorjning och en god arbetsmiljo.

Regioner tillsammans med kommunerna behdver se 6ver avtal om
ansvarsoverforing och skattevdxling

Ivara fallstudier och i var enkat till MAS och MAR i kommunerna framkommer
att det finns ett behov av att se 6ver de avtal som reglerar ansvarsférdelningen
inklusive skattevixlingen for primarvard i kommunal och regional regi. En
bidragande orsak ar sannolikt att den medicinska och demografiska utveckling
som skett de senaste dren har medfort att patienter i den kommunala hélso-
och sjukvarden har mer omfattande och komplexa behov. Vi vet inte om det
har skett en forskjutning av ansvar, men om det skett ar det viktigt att det
finns rimliga forutsattningar for kommunerna att 6verta primarvardsansvaret
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frén regionerna. Vi ser darfor ett behov av att regionerna tillsammans med
kommunerna analyserar ansvarsfordelningen och uppdraget for primérvarden
for regionen respektive kommunen. Resultaten av analysen ska ligga till
grund for en bedomning om det finns ett behov av att uppdatera de avtal om
ansvarsoverforing och skattevixling som finns. En del i 6versynen bor fokusera
pa om avtalen stodjer omstéllningens mal i allménhet och mélet om en starkt
primérvard i synnerhet.

P> Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att
genomfora insatser for att forbittra arbetsmiljon i primérvarden
Trots att en stor andel av de statliga medlen inom omstillningen har anvants
for att skapa battre forutsiattningar for vardens medarbetare, ser vi att det
finns betydande arbetsmiljoproblem for personalen inom primérvarden bade
i regioner och kommuner. Vi vet samtidigt inte vilka insatser som genomforts
eller vilken effekt de har haft. Vi menar att det behovs fortsatta insatser for att
forbattra arbetsmiljon i priméarvarden och déarigenom pa kort sikt bidra till
kompetensforsorjningen.

Vi har tidigare rekommenderat att vdrdcentralerna, regionerna och
regeringen forbattrar lakarnas arbetssituation samt erbjuder stéd och hjilp
till de lakare som mar daligt pa grund av sitt arbete (Vard- och omsorgsanalys
2023c). Det arbetet dr viktigt och bor omfatta alla personalkategorier samt tas
upp pa alla nivéer — fran den statliga nivén till enskilda vardcentraler. Andra
fragor som behdver belysas dr att priméarvarden ska vara en attraktiv arbetsplats
samt att det finns tillgéng till personal i priméirvarden i landsbygden och i
socioekonomiskt utsatta omraden.

Regioner och kommuner har ett tydligt ansvar att skapa forutsattningar
for en god arbetsmiljo. Dels behover de sikerstilla att primérvarden har
tillrackliga ekonomiska resurser for att fullgora sitt uppdrag. Dels behover de
riktlinjer for listning eller it-struktur. Verksamheterna har ockséa en viktig roll
iarbetsmiljoarbetet. Vi har tidigare sett att viktiga faktorer for arbetsmiljon ar
en fast lista med patienter som ldkaren ar fast kontakt for och méjligheten att
ha langre patientméten (Vard- och omsorgsanalys 2023c).

Regeringen har ett indirekt ansvar for arbetsmiljon genom att de krav som
stills pa primérvéarden bade kan bidra till en béattre arbetsmilj6 och indirekt
leda till en forsamrad arbetsmiljo. Statskontoret (2023) har konstaterat att om
det rader personalbrist kan styrsignaler som syftar till att hgja ambitionsnivan
till och med riskera att forsamra den befintliga verksamheten, eftersom samma
knappa personval ska gora mer dn tidigare. Det kan vara ett hinder for att omsatta
styrningen i verksamheten. Det riskerar ocksa att forsdmra arbetsmiljon och i
varsta fall leda till sjukskrivningar och ddrmed @nnu storre personalbrist. Det
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finns ocksa en risk att personalen inte bara ska géra mer én tidigare, utan dven
andra saker utan tillracklig kompetens eller stod. Det ar relevant att regeringen
tar hansyn till det i eventuella framtida satsningar. Regeringen och SKR har
under flera ar slutit olika 6verenskommelser med tillhérande stimulansmedel,
bland annat for att stirka arbetsmiljon for vardpersonal inom primérvarden.
En del av 6verenskommelserna inom omstéllningen har exempelvis inkluderat
att skapa goda forutsittningar for virdens medarbetare. Regeringen har dven
beslutat om en forordning om statsbidrag for att framja ett héllbart arbetsliv
inom vard och omsorg. Det &r viktigt att den typen av satsningar utvérderas,
for att se om de ar de mest effektiva.

P> Vi rekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna att
arbeta for en god tillgang till personal i primérvarden
Vi har tidigare konstaterat vikten av att primarvarden har en d&ndamalsenlig
och langsiktig kompetensforsorjning med resurser som motsvarar dess uppdrag.
Annars gar det inte att nd omstéallningens mal.

Primérvarden ska sta for en bred kompetens som kan tillgodose individens
allra flesta vardbehov. Den allmédnmedicinska specialistkompetensen &r central
inom primérvarden, och regeringen har beskrivit att tillgdngen till en fast lakare
ar kdarnan i kontinuiteten for patienten och i priméarvarden (prop. 2019/20:164).
Socialstyrelsen (2023a) har med utgéngspunkt i det allmédnmedicinska
arbetssittet och forhallningssittet tagit fram ett stéd med kompetensmal
for fast lakarkontakt. Var utviardering visar att kompetensférsorjningen vid
vardcentralerna pa flera satt gar at fel héll. Till exempel har bdde andelen
specialistldkare i allmédnmedicin och distriktsskoterskor minskat. Vi ser stora
skillnader mellan regionerna, men ingen region nar riktvardet om 1 100 listade
invanare per fast lakarkontakt.

Vi rekommenderar att regionerna tar fram regionala planer for kompetens-
forsorjning och starker arbetet med att né riktviardet om 1 100 listade per fast
ldikarkontakt. Det handlar om att ta fram strategier for hur malet ska uppnas
och att aktivt planera for en adekvat kompetensforsorjning utifran mélet och
att folja upp tillgdngen till kompetens. En viktig del i arbetet dr ocksa att halla
i den Okning av antalet ST-ldkare i allmdnmedicin som vi har kunnat se de
senaste aren.

Var bild ar att det nationella riktviardet om 1 100 listade patienter per
specialistlikare har bidragit till att tydliggora kompetensbehovet av likare.
Det kan vara relevant att 6verviaga om det finns behov av liknande riktvirden
eller mal aven for andra yrkesgrupper inom primarvarden. I synnerhet kan
det vara relevant med ytterligare konkretisering av behovet av sjukskoterskor,
underskdéterskor samt arbets- och fysioterapeuter inom den kommunala hélso-
och sjukvarden.
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Vi ser ocksé att kommunerna kontinuerligt behover arbeta med att sdkerstilla
en adekvat kompetensforsorjning. En viktig del i det arbetet 4r att ha relevanta
uppgifter om tillgadngen till och behovet av personal, sa att det gar att gora en
adekvat planering av kompetensbehovet. Det handlar ocksé om att stélla krav
pa tillgdngen till legitimerad personal i den kommunala hilso- och sjukvérden
samt tillgdngen till specialistsjukskoterskor och specialistunderskoterskor.

Aven regeringen kan skapa forutsittningar att forbittra kompetens-
forsorjningen genom sitt ansvar for utbildningsystemet som ger forutséttningar
for att uppratthélla en god bemanning och rekrytera ny personal. Det ar viktigt
att regeringen aven genomfor insatser for att starka forutsattningarna for att
bedoma tillgédngen till och behovet av personal. For att kunna planera for en god
kompetensforsorjning behovs tillgéng till uppgifter om personal, men det saknas
heltdckande information om kompetensférsérjningen i hdlso- och sjukvarden.
Det innebir att det inte gar att folja utvecklingen, vilket far konsekvenser pa
bade nationell samt regional och kommunal niva. Det medfor att vardens
huvudman saknar relevanta uppgifter for att planera kompetensforsérjningen
samt for universitet och hogskolor att dimensionera utbildningsplatser. Det ar
positivt att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram statistik for
personaltillgdngen i primérvérden.

4.5.4 Virekommenderar regeringen, regionerna och kommunerna
att stirka uppféljningen av primarvarden och omstéllningen

I ménga fall saknas en tydlig uppfoljning av omstéllningen, bade for ansvars-
utkrdvande och larande. Vi ser att uppfoljningen behover utvecklas och lamnar
darfor rekommendationer inom det omradet.

P> Virekommenderar regeringen att forbiittra forutsiittningarna
for att folja upp den regionala primirvarden genom att inféra
ett primirvardsregister
Vi ser ett behov av forbattrade forutsattningar for uppfoljning med fokus
pé ldrande om omstéllningen. Uppfdljningen behéver fokusera pa vard- och
omsorgssystemet som en sammanhéngande helhet. For att kunna dra mer
detaljerade slutsatser om utvecklingen av omstéllningen och om hela vard- och
omsorgssystemets effektivitet behovs data och analyser som beskriver hela
véard- och omsorgskedjan pa individniva. Det handlar exempelvis om att kunna
folja hela kedjan sa att ett slutenvardsbesok gar att koppla till foregaende och
efterféljande vard i den regionala priméarvérden, vard- och omsorgsinsatser
inom kommunerna, och &ven till eventuella aterinlaggningar pa sjukhuset.

I dag saknas det ett nationellt register for den regionala primarvarden. For

att sdkerstilla en adekvat uppf6ljning av priméarvarden behovs tillgang till data
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om regional primarvérd pa nationell niva. Detta ar ingen ny frdga och regeringen
har tidigare tillsatt Utredningen om hdlsodataregister, som resulterade i ett
forslag till nya bestammelser for hdlsodataregister (SOU 2024:57). Vi delar
utredningens bedomningar och instammer i forslagen.

Vi ser positivt pa en 6kad uppgiftsinsamling fran 6ppenvérden, eftersom det
ger battre forutsattningar for att utvardera och félja upp hilso- och sjukvarden.
Det ar sarskilt angelédget att viantetider ingdr som ett métt i patientregistret. Vi
ser ocksa ett behov av att registret innehaller information om remisser och
vardpersonal, for att kunna folja kontinuiteten i varden. Samtidigt vill vi betona
att tillgdngen till ett nationellt register for primarvarden inte per automatik
bidrar till 6kad méluppfyllelse for omstéllningen, utan ger forutsittningar
for larande och 6kad kunskap. Tillgdngen till hdlsodata mojliggor en effektiv
uppfoljning som pa sikt gynnar patienterna.

P> Virekommenderar regeringen att 6ka kunskapen om den
kommunala primérvarden genom att utveckla befintliga register
samt kartligga kommunernas styrning och organisation
Kommunerna stér for en betydande andel av primérvarden och var utviardering
tyder pa att omfattningen av och kostnaderna fér den kommunala hilso- och
sjukvarden har okat. Det finns ocksa uppfattningar om att resurserna ar
otillrackliga for att kommunerna ska kunna méta patienternas behov och axla
omstéllningen. Samtidigt brister méjligheterna att f6lja upp kostnader, insatser
samt patientens behov i den kommunala hilso- och sjukvarden. Vi anser darfor
att det dr angelédget att utveckla uppfoljningen av den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Virekommenderar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att forstarka
insamlingen av data for insatser i kommunal hélso- och sjukvard till att
omfatta bade privata och offentliga aktorer och forbattra tillforlitligheten i
rapporteringen om insatser (KVA-koder). Utredningen om hdlsodataregister
har tidigare foreslagit att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda behovet av att
samla in uppgifter av medicinsk betydelse till registret 6ver kommunal halso-
och sjukvard. Utover det foreslar utredningen aven att privata vardgivare ska
omfattas av uppgiftsskyldigheten till registret (SOU 2024:57).

Det behovs ocksa battre forutsiattningar att folja kostnadsutvecklingen
inom den kommunala hilso- och sjukvéarden. Vi rekommenderar darfor att
regeringen ger Statistiska centralbyran (SCB) i uppdrag att utveckla en ny
modell for insamling av kostnadsdata frain kommunerna som gor det mojligt
att separera kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard.

Det dr ocksa viktigt att kunna félja andelen personer i kommunerna som utfor
vard- och omsorgsinsatser som &r utbildade underskdéterskor. Det dr positivt
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att Socialstyrelsen har i uppdrag att se 6ver tillgdngen till personalstatistik fér
den kommunala primérvérden.

Det saknas information pa nationell nivd om hur kommunerna har organiserat
sin hélso- och sjukvard. Det medfor att det dr svarare att fa en 6verblick av hur
kommunerna har anpassat sin styrning till omstillningen. Aven frinsett arbetet
med omstallningen anser vi att det ar viktigt att hoja kunskapen om kommunernas
hilso- och sjukvérd. Vi rekommenderar darfor att regeringen ser till att det sker en
nationell kartldggning av kommunernas styrning och organisering av hélso- och
sjukvarden. Det kan exempelvis handla om att kartlagga vilka olika avtalsformer
som kommunerna tillaimpar, hur stor andel av kommunerna som ger uppdrag till
privata aktorer, och vilka delar av den kommunala verksamheten som forliggs
till privat regi. En sddan kartldggning skulle héja kunskapsnivén och skapa en
gemensam referensram for fortsatta diskussioner och utredningar.

P> Virekommenderar regioner och kommuner att stiirka sin
uppfoljning av omstéillningen och 6ka erfarenhetsutbytet
Vara resultat visar att arbetet med att f6lja upp omstéllningen fortfarande
ar i ett inledande skede. I regioner och kommuner behover det ske en utokad
uppfoljning med fokus pa larande, for att 6ka kunskapen om vilka insatser som
ar effektiva for att nd omstillningens mal. De projekt och pilotverksamheter som
genomforts méste utviarderas och vid framgangsrika resultat maste projekten
permanentas. Redan vid uppstarten av ett projekt maste det finnas en strategi
for hur goda resultat ska inforas i den ordinarie verksamheten.

De flesta regioner har forutsittningar att f6lja den regionala primarvardens
verksamhet genom sina lokala databaser. Det dr ingen enkel uppgift att utveckla
relevanta matt for att folja omstillningen, men var bedomning ar att flera
regioner har idéer om uppfoljningen som skulle kunna bidra till forbattringar
om de delades och anvindes gemensamt. Ett 6kat samarbete mellan regionerna
om registerbaserad uppfoljning med utgangspunkt i lokala databaser skulle
kunna stérka uppfoljningen av omstillningen och skulle kunna vara ett viktigt
komplement till Socialstyrelsens indikatorer baserade pa nationella datakallor.
Socialstyrelsen kan spela en viktig roll genom att ge regionerna stod i att utveckla
och fordjupa sina registerbaserade analyser kopplade till omstéllningen.

Uppfoljningen behéver ha ett tydligt patientperspektiv och sidkerstilla att
patienternas erfarenheter inkluderas. Var uppfoljning visar att det inte har skett
nagon forbattring av varden utifrdn maélen for omstéllningen ur patienternas
perspektiv. Kunskap om patienternas uppfattning om och erfarenheter av
priméarvarden ar en viktig grund for personcentrering och kvalitetsutveckling,
och behdver hiamtas in regelbundet. Vi rekommenderar darfor regioner och
kommuner att hdmta in underlag for att identifiera forbattringsbehov och
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bedriva forbattringsarbete i priméarvarden utifridn patienternas perspektiv.
Det kan exempelvis goras genom att analysera resultaten av den nationella
patientenkéten, eller drenden till patientndmnderna, samt fora kontinuerliga
dialoger med patient- och brukarrad. Det dr ocksé viktigt att genomfora enkiter
for att undersoka patienternas erfarenheter av den kommunala hélso- och
sjukvérden.
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5 Malen f6r omstallningen

Regeringens maél for omstéllningen ar en viktig utgangspunkt for var utviardering.
I det hir kapitlet beskriver vi de mél och de tinkta resultat for omstéllningen som
beskrivs i de propositioner och 6verenskommelser som tagits fram av regeringen.

A Fordndrad Insatser for Iiiac Uppfdljning Ansvars-
Mal . . . och externa av utfall/ ..
styrning att nd mélen faktorer frekter utkréivande

Det hir ar vara viktigaste resultat:

« Vi har identifierat nio specifika mél for omstéllningen i propositionen, dar
regeringen beskriver inriktningen for en god och nira vard.

« Regeringens mal aterspeglas i de 6verenskommelser som har triffats med SKR,
men mélen om en stirkt primérvérd och en 6kad effektivitet aterspeglas mindre
tydligt.

« Mailen for omstéllningen ar bara delvis andamalsenliga. De &r ofta breda och
inkluderar flera olika dimensioner. De ar inte heller tidsatta och det saknas
information om hur de ska mitas och utvirderas. Samtidigt ar malen paverkbara
och férankrade hos yrkesverksamma och patienterna.

5.1 Omstallningen har nio mal

For att fa en forstaelse for vad regeringens syfte och mal ar har vi gjort en analys
av malen och de tdnkta resultaten. Mal och tdnkta resultat beskrivs framforallt
i regeringens proposition Inriktning for ndra och tillginglig vard — en primdr-
vardsreform (prop. 2019/20:164). Overenskommelserna mellan regeringen och
SKR om en god och nira vard innehéller ocksé ett antal olika beskrivningar av
mal, tankta resultat och prioriterade omréden.

Var analys bygger pa en ldsning och en tematisk kodning av relevant innehall
av proposition 2019/20:164 och samtliga 6verenskommelser som tecknats mellan
regeringen och SKR om omstallningen 2019—2024. Innehallet har sedan analyserats
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och kategoriserats utifran vilken typ av mél och férvintade resultat som beskrivs i
underlagen. Vi har ocksé last propositionen med fokus pé om det finns andra mal
som omndmns eller om mélen fortydligas ytterligare.

5.1.1 Vi har identifierat nio specifika mal fér omstéllningen

Vi har studerat de delar av styrningen dar regeringen har formulerat mél for
omstéillningen, for att identifiera vilka méal som finns och om malen andras i
nagon del av styrkedjan. Analysen av malen utgar ifran proposition 2019/20:164.
I propositionen faststéller regeringen det 6vergripande malet for omstéallningen.

Halso- och sjukvarden bér stalla om s& att primarvérden &r navet i vérden och
samspelar med annan hélso- och sjukvérd och med socialtjgnsten. Mélet med
omstdliningen av hélso- och sjukvérden bér vara att patienten far en god, néra och
samordnad vard som starker halsan. Mélet bér ocksé vara att patienten &r delaktig
utifrén sina férutsatiningar och preferenser och att en effektivare anvandning av
halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Utover det har regeringen i propositionen formulerat tre inriktningsmal for
omstéllningen: 6kad tillganglighet, 6kad delaktighet och 6kad kontinuitet i primér-
varden. I var analys har vi identifierat nio olika mal fér omstéllningen, tabell 2.
Regeringen beskriver inte hur malen forhéller sig till varandra eller om négot mal
ar viktigare och déarfér bor prioriteras.

Tabell 2. Mal fér omstéliningen till en god och néra vard, utifrén proposition 2019/20:164.

Mal Beskrivning

Tillganglighet Inrikiningsmal 1: Tillgéngligheten till prim&rvérden
ska &ka

Delaktighet och personcentrering Inriktningsmal 2: En mer delaktig patient och en

personcentrerad vard, och “att patienten &r delaktig
utifrén sina fdrutséttingar och preferenser”

Kontinuitet Inrikiningsmal 3: Kontinuiteten i primarvérden ska 6ka
Néra vard "patienten f&r en [...] ndra [...] vard”
Samordning "patienten f&r en [...] samordnat vérd” och

"primdrvérden [...] samspelar med annan hélso-
och sjukvérd och med socialtjéinsten”

Primarvarden som navet "primdrvarden &r navet i varden och samspelar med
annan hélso- och sjukvérd och med socialtjansten”

Férebyggande eller hélsofrémjande vérd "patienten f&r en [...] vard som stérker halsan”

Starkt primérvérd "en forstarkning och utveckling av primérvérden

ar nédvandig”

Effektivitet "en effektivare anvandning av hélso- och sjukvérdens
resurser ska kunna uppnés”
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I den 6vergripande mélformuleringen for omstéllningen finns ocksa termen god
vérd. De aspekterna av varden beskrivs inte som mal i propositionen, det 4r snarare
en grundforutsattning for varden enligt hilso- och sjukvardslagen och inte nagot
specifikt som ska uppnas med hjilp av omstillningen. Vi tolkar god vard som en
patientsiker vard med hog medicinsk kvalitet.

Forutséttningar for att nd méilen

I propositionen beskrivs inte tydligt vad som leder till maluppfyllelse for de nio mélen.
Déremot lyfts flera forutsittningar fram som centrala for att na omstillningens mal.
Vissa av forutsattningarna ar mal i sig. Det handlar exempelvis om att delaktighet
beskrivs som en viktig forutsittning for det forebyggande arbetet eller att en 6kad
tillganglighet i priméarvarden ar en nyckel till att primérvarden ska fungera som
nav, samtidigt som delaktighet och tillgdnglighet pekas ut som egna malomraden.
Andra forutséattningar ar inte mal i sig, men beskrivs som viktiga komponenter for
att mojliggéra méluppfyllelsen. Det giller till exempel kompetensforsorjning och
digitalisering.

5.2 Madlen fér omstdllningen finns i 6verenskommelserna

Vihar analyserat samtliga sex 6verenskommelser om god och nira vard som traffats
mellan regeringen och SKR 2019—2024. Var analys har fokuserat pa vilka mél som
finns i 6verenskommelserna. Dels har vi undersokt i vilken utstrackning de mél som
viidentifierade i propositionen finns i 6verenskommelserna, dels har vi analyserat
om det finns skillnader i hur malen formuleras mellan 6verenskommelserna. Till sist
har vi undersokt om det finns ytterligare mal som bara finns i 6verenskommelserna.

5.2.1 Malet om en stérkt primarvard saknas i 6verenskommelserna

Vi kan konstatera att alla mél som vi identifierade i propositionen, forutom maélet
om en starkt primérvard, finns i 6verenskommelserna. Malen forekommer dock i
varierande omfattning jimfort med vad som framgar av propositionen.

Malet om effektivitet nimns séllan i 6verenskommelserna. Nar det giller mélet
om en starkt priméarvard star det i 6verenskommelserna att primarvarden ska vara
basen samt att den nira varden behover vidareutvecklas. I 6verenskommelserna
framgér ocksé att det behover ske en 6verforing av resurser for omstéallningen
(Socialdepartementet & SKR 2022). Samtidigt beskriver regeringen att resurs-
overforing inte enbart handlar om finansiella medel, utan exempelvis ocksa
om kompetens, utbildning, lokaler och forskning. Var bedomning &ar att den
beskrivningen inte tydligt pekar ut en riktning ddr malet ar att priméarvéarden ska
starkas.
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Négra av mélen beskrivs tydligare i 6verenskommelserna én i propositionen. Det
mal som konkretiseras mest i 6verenskommelserna dr malet om kontinuitet, genom
konkreta malbeskrivningar, tidsséttning och information om hur malet ska métas.
Aven andra mal konkretiseras ytterligare i 6verenskommelserna. Till exempel
beskrivs det som extra viktigt att stirka samordningen for specifika grupper.
Overenskommelserna beskriver ocksa vad regioner och kommuner ska gora relaterat
till de specifika mélomradena, vilket ytterligare konkretiserar mélen.

5.2.2 | 6verenskommelserna tillkommer andra mdl

Overenskommelserna innehéller specifika utvecklingsomraden, se avsnitt 6.3.2. I
beskrivningen av de olika utvecklingsomrédena tillkommer ytterligare mal, utover
malen i propositionen, till exempel digitalisering och utveckling av mobila team. I
var analys har vi enbart fokuserat pa de mél som vi har identifierat som centrala i
propositionen och som aven finns i 6verenskommelserna.

Kompetensforsorjning dr forutsittning i propositionen men mal

i 6verenskommelserna

I propositionen beskriver regeringen kompetensférsorjning som en viktig
forutsiattning for att kunna genomféra omstéllningen, men tydliga mél saknas.
I 6verenskommelserna finns ddremot flera specifika mél som &r relaterade
till kompetensforsorjning, exempelvis att antalet AT-platser och ST-tjanster i
allmdnmedicin behover 6ka och att vantetiden till att pdborja AT ska bli kortare.
En annan del dr att forbattra karridrmojligheterna for sjukskoterskor och 6ka
antalet VFU-platser for sjukskoterskeutbildningen. De malen kommer fréan en
tidigare separat 6verenskommelse som nu ingér i verenskommelserna om en god
och néra vard. Samtidigt tolkar vi inte dessa delar som en central delar av mélen
for omstéllningen.

5.3 Regeringen utvecklar malen i proposition

och overenskommelser
Utover att peka ut vilka méal som finns for omstillningen sé innehaller propositionen
och 6verenskommelserna information som medfor att vi kan fé ytterligare forstaelse
for vad de olika malen innebér och vad de &r ténkta att leda till. I det har avsnittet

beskriver vi mélen och tdnkta resultat for respektive mal baserat pa den information
som finns i propositionen och 6verenskommelserna.

5.3.1 Tillgangligheten ska 6ka pa flera olika sdtt

Tillganglighet ar det forsta av inriktningsmalen for omstéllningen och kan innebéra
manga olika saker. Regeringen lyfter ocksa in flera aspekter av tillgdnglighet i sin
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beskrivning av malet. Bland annat beskrivs att ett mal ar kortare vintetider och
minskade koer (prop. 2019/20:164). I 6verenskommelserna beskriver regeringen
att okad tillgdnglighet ocksa handlar om geografisk nérhet, oppettider, tillgang till
digital vard och digitala 16sningar for kontakter med varden (Socialdepartementet
& SKL 2019). En annan dimension som lyfts fram &r ett bemotande som medfor att
patienterna upplever sig sedda och att varden utformas sd att den inte stianger ute
nagon (Socialdepartementet & SKL 2019). Det omfattar bade fysiska anpassningar av
vardmiljon samt anpassad information och kommunikation utifran olika patienters
behov (Socialdepartementet & SKR 2020). Overenskommelserna beskriver ocksa
att varden i hogre utstrickning ska mota invénarnas krav pa tillgianglighet och
flexibilitet genom tekniska och mobila 16sningar samt snabbare tillgang till ratt
vardniva (Socialdepartementet & SKR 2022).

Regeringen beskriver att en okad tillgdnglighet ska leda till flera olika
saker. Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vérd i ritt tid
(Socialdepartementet & SKR 2021). En 6kad tillginglighet ska ocksa medfora ett okat
fortroende for virden (prop. 2019/20:164). Forbittrad tillgdnglighet i primérvarden
ska 6ka sannolikheten att patienterna soker sig dit och som konsekvens medfora
en avlastning for akutmottagningarna (prop. 2019/20:164). I forlangningen blir
tillgdngligheten ddrmed avgorande fér om primérvéarden blir den forsta vardnivan
for patienterna.

5.3.2 Varden ska vara personcentrerad och patienten delaktig

Mélet om en 0kad delaktighet och en mer personcentrad vard dr ett av inriktnings-
malen for omstallningen. Det handlar om att patienternas mojlighet till delaktighet
och sjalvbestimmande ska stirkas. Regeringen beskriver att den vard som erbjuds
ska motsvara befolkningens behov och forvantningar samt utga ifrén patienternas
berittelser och det som ar viktigt for dem. Patienternas egna resurser ska tas tillvara
och starkas och de som onskar ska ta ett storre ansvar for sin hilso- och sjukvard
(prop. 2019/20:164).

Malet ar ocksa att vairden och omsorgen i hégre utstrackning ska kunna méta
patienternas behov av individuell utformning (prop. 2019/20:164). I 6verens-
kommelserna skriver regeringen att vard och omsorg behover erbjudas pa flera
olika satt for att mota olika ménniskors behov, forutsiattningar och 6nskemél
(Socialdepartementet & SKR 2021).

Nir det géller malet om okad delaktighet for patienten finns det en tydlig
héanvisning till att primarvarden &r i fokus for malen. Men det finns ocksé flera
beskrivningar som har ett bredare perspektiv, dar var tolkning ar att den 6nskade
forflyttningen gialler sjukvardssystemet som helhet.

En okad delaktighet menar regeringen ska leda till att den enskilda patienten
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kan ta ett storre ansvar for sin egen hélso- och sjukvard, vilket i férlangningen
ska leda till att vardpersonalen kan l4gga mer resurser pa andra patienter som
behover mer stod. En 6kad delaktighet ska ocksd medfora en 6kad féljsamhet
till behandlingsrekommendationer samt 6kad patientnéjdhet och trygghet (prop.
2019/20:164).

5.3.3 Okad kontinuitet med fokus pa fasta kontakter

Det finns flera olika aspekter av kontinuitet, men i malen for omstéllningen fokuserar
regeringen framfor allt pa personkontinuitet. Alla invénare ska kunna vilja och
fa tillgang till en fast ldkare. Utover det ska patienterna fa en fast vardkontakt
om de vill ha det eller om det dr nodvéandigt for att tillgodose patienternas behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Patienterna ska ocksa fa
information om mojligheten till fast lakare och fast vardkontakt. Regeringen
beskriver att kontinuitet som barande princip ska genomsyra styrning, organisation
och arbetssitt i varden (prop. 2019/20:164).

Nér det giller kontinuitet ar regeringen tydlig med hur mélen ska utvecklas.
Regeringen slér fast att andelen som har fast likare ska oka. I négra av Gverens-
kommelserna finns specifika mélnivéer for andelen med fast lakare i befolkningen
och for andelen med fast ldkare i sarskilt boende for dldre (Socialdepartementet &
SKR 2021, 2022, 2023).

En o6kad kontinuitet ska enligt regeringen medfora effektivare arbetssitt,
exempelvis genom interprofessionellt teamarbete. Det ska ocksa bidra till en battre
arbetsmiljo och en kiinsla av sammanhang for vardens medarbetare. Ur patienternas
perspektiv ska 6kad kontinuitet bidra till 6kad delaktighet och en starkt relation
mellan patienten och likaren, vilket ska bidra till 6kad trygghet och forutsattningar
for en sammanhaéllen planering av utredning och behandling. I férlingningen ska det
leda till en minskning av patientens behov att soka vard vid vissa tillfdllen eller pa
andra stillen i varden, exempelvis nattetid pa akutmottagningen (prop. 2019/20:164).

5.3.4 Nara vard @r svart att definiera

Malet om en néra véard ir inte lika tydligt definierat i propositionen och
overenskommelserna som de andra mélen. I propositionen skriver regeringen att
det fysiska besoket i hilso- och sjukvarden har varit det sjdlvklara och att varden
aven fortsattningsvis ska finnas fysiskt nira patienterna. Det star ocksa att nédra
vard inte 4r en ny bendmning pa primérvarden. Néra vard beskrivs i stillet som
ett forhéllningssétt och inneborden ska vara att hilso- och sjukvérden ges somlost
med utgdngspunkt i patientens behov och forutsittningar och att patiens hela
livssituation beaktas. Syftet 4r en mer personcentrerad vard, dar samverkan mellan
regioner och kommuner ar central (prop. 2019/20:164).
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Eftersom malet om en néra vird ar sparsamt beskrivet, har vi d&ven undersokt hur
begreppet beskrivs i de statliga utredningar som ligger till grund for omstillningen.
Begreppet nira vard anvands bade i betdnkandet Effektiv vard och beskrivs narmare
iett avbetinkandena om god och nira vard (SOU 2016:2, 2019:29). I betinkandena
beskrivs hur varden i hogre utstriackning bor bedrivas utanfor sjukhus, exempelvis
pa vardcentraler, externt beldgna specialistmottagningar, mobila team, genom
digitala I6sningar eller i patientens hem. Nira vard kan béde innebira geografiskt
nira, men kan ocksa vara nira genom tekniska eller digitala 16sningar.

I propositionen och 6verenskommelserna finns det inte nagon tydlig beskrivning
av tankta resultat och effekter av att varden utfors nira patienten.

5.3.5 Varden ska vara samordnad mellan olika aktorer

Malet om samordning beskrivs som att vardens struktur méste underlitta
koordinering av olika vardinsatser och aktorer utifran patientens specifika
behov (prop. 2019/20:164). Det hélsofrimjande och férebyggande arbetet
samt rehabilitering och habilitering ska prioriteras inom ramen for samverkan
(Socialdepartementet & SKR 2022).

Samverkan ska ske pd méanga olika nivaer, bade i primérvérden i regionerna
och kommunerna samt med aktorer som tandvarden, socialtjansten, skolan och
elevhilsan, foretagshilsovarden och den specialiserade varden. Samverkan ska
ocksa ske med aktorer inom det civila samhallet (Socialdepartementet & SKR 2022).

Regeringen beskriver att samverkan mellan regioner och kommuner maste
stiarkas for att skapa en mer sammanhaéllen vard och omsorg (prop. 2019/20:164).
Utover det behover samverkan mellan psykiatrin, socialtjansten och andra relevanta
aktorer fungera mer effektivt (Socialdepartementet & SKL 2019). Regionerna ska
ocksé verka for en forbattrad samverkan mellan barnhélsovarden och andra aktorer
(Socialdepartementet & SKR 2020).

Resultatet av samverkan beskrivs framfor allt for specifika grupper. En
starkt samverkan ska exempelvis leda till att patienter som har stora behov
eller samsjuklighet inte riskerar att falla mellan stolarna. Samverkan inom
barnhilsovarden ska uppmarksamma och forebygga skillnader i hilsa, utveckling
och uppviaxtmilj6 (Socialdepartementet & SKR 2020).

5.3.6 Primarvarden ska vara navet i varden

Regeringen skriver att primdrvarden ska vara navet i virden och omsorgen, och
samspela med annan specialistvird pd och utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal
hélso- och sjukvard och med socialtjansten. Utover det beskriver regeringen att
primarvarden ska vara det naturliga forstahandsvalet for befolkningen. Primér-
varden ska finnas ndra invanarna och kunna arbeta frimjande, forebyggande och
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proaktivt. I propositionen fortydligas att primarvard bade omfattar vard som utfors
av kommuner, regioner och privata utforare (prop. 2019/20:164).

Priméirvarden som nav i varden ska ge forutsittningar for att mota den
demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna for hilso-
och sjukvérden (prop. 2019/20:164). Effekterna av att primirvarden ar navet ska
vara en sammanhdngande forsta linjens vard som mer utgar ifrin personens behov
och mindre frén hur hilso- och sjukvérden ar organiserad (Socialdepartementet
& SKR 2022).

5.3.7 Okat fokus pa forebyggande och hélsofrémjande vérd

Som en del i malet om en férebyggande och hilsoframjande vard beskriver regeringen
att primérvarden ska starka hilsan och ha formaga att bidra till livsstilsforandringar
for att forebygga kroniska eller langvariga hilsotillstand. Ytterligare exempel
som ges Ar att primédrvarden ska ha forutsattningar att minska risken for felaktig
ldkemedelshantering, forebygga psykisk ohilsa och minska antalet sjukskrivningar
(prop. 2019/20:164). Potentialen i det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet behover tas till vara (Socialdepartementet & SKL 2019).

Regeringen beskriver att ett fokusskifte fran att behandla sjukdomar till att
stiarka hélsan ar avgorande for att samhaillet och sjukvarden ska klara av att mota
framtida halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen. Regeringen menar att det
ar nodvandigt att forbéttra hdlsan genom att forebygga eller skjuta upp insjuknande
i akuta eller kroniska sjukdomar och minska risken for aterinsjuknande. Det ska
pé sikt minska belastningen pa hilso- och sjukvarden (prop. 2019/20:164). En
forbattrad hélsa i befolkningen ska ocksé medfora okad tillvixt genom minskad
sjukfranvaro, 6kad sysselsdttning och hogre produktivitet. Storre fokus pa
forebyggande och hilsofrimjande vard ska ocksa medfora 6kad jamlikhet nar det
géller hilsa (prop. 2019/20:164).

5.3.8 En starkt primdrvard &r ett centralt mal i omstéllningen

Regeringen beskriver att framtidens hédlsosystem méste ha en stark priméarvérd
som bas for att klara de utmaningar som hélso- och sjukvérden star infor (prop.
2019/20:164). Regeringen specificerar inte vidare exakt vad en starkt primarvard
innebar, men ett av de uppfoljningsmatt som regeringen foreslar ar priméarvardens
kostnadsandel i forhéllande till all hélso- och sjukvard. I empiriska studier definieras
stark primarvard utifran faktorer som tillgdngen pa allménlidkare (per invanare och
som andel av den totala likarkéren), befolkningens upplevelse av att ha kontakt med
en egen allménlédkare eller motsvarande, samt primérvardens roll som grindvakt
("gate-keeping”) gentemot annan specialistvard (Anell 2015).
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En stiarkt priméarvard ska leda till en samhéllsekonomiskt effektiv hdlso- och
sjukvérd dir tillgdangliga resurser anvinds pa bast sitt. Regeringen beskriver ocksé
att en vidareutvecklad primarvérd i hogre utstrackning kan tillgodose vardbehoven
hos dldre patienter med komplexa vardbehov, vilket leder till att de inte behover
soka vard pa akutmottagningar i onddan. En starkt primarvéard ar enligt regeringen
ocksé associerad med lagre nivaer av undvikbar slutenvérd, béttre hdlsoutfall, 6kad
jamlikhet och langsammare 6kningar av hilso- och sjukvardens kostnader (prop.
2019/20:164).

5.3.9 Varden ska oka effektiviteten

I regeringens beskrivningar av omstillningen finns mél om o6kad effektivitet,
det innebar enligt regeringen att vardens resurser ska anvindas pa biasta satt.
Regeringen beskriver ocksa kostnadskontroll for hilso- och sjukvarden med
bibehallen eller 6kad effektivitet. En del av effektivitetsmalet handlar om att
medarbetarnas kompetens ska anvindas smartare (prop. 2019/20:164).

En okad effektivitet ska enligt regeringen leda till forbattrade arbetssitt och
processer, vilket ska ge avlastning for personalen. Det ska ocksd medfora kortare
vantetider i varden.

5.4 Omstdllningen ska leda till flera olika saker

I avsnittet ovan ger vi en bild av vad regeringen pekat ut att de specifika mélen ska
leda till. I det hér avsnittet redogor vi i stéllet for vilka tdnkta utfall som arbetet inom
omstéllningen ska leda till generellt, utifran propositionen och 6verenskommelserna.
Vihar identifierat resultat som ska paverka patienterna, medarbetarna inom varden
och sjukvardssystemet som helhet.

5.4.1 Patienterna ska kdnna trygghet och fértroende for varden

Ur ett patientperspektiv ska omstillningen leda till ett 6kat fortroende for varden,
samt en 6kad trygghet och patientnéjdhet. Ett annat resultat av omstallningen ska
vara en 0kad jimlikhet i hélsa, bland annat genom att varden ska uppmérksamma
och forebygga skillnader i hilsa. Aspekter som 6kad kontinuitet och delaktighet
ska ocksa stdrka relationen mellan ldkare och patienter. Omstéllningen ska ocksa
leda till att patienterna i storre utstrackning kan ta ansvar for sin egen hilso- och
sjukvérd. Priméarvarden som navet ska medféra en mer samordnad véard och en
okad samverkan ska bland annat minska risken att personer med stora behov
faller mellan stolarna. Till sist ar ett tinkt resultat ocksa kortare vintetider och
minskade kaer.
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5.4.2 Omstéllningen ska ha en positiv effekt pa arbetsmiljon

Ur verksamheternas perspektiv ska omstéllningen enligt regeringen leda till
forbattrade arbetssitt och bittre arbetsmiljo. I forlangningen ska dven mer effektiva
arbetssitt och processer ge avlastning for personalen. Det ar inte tydligt beskrivet
vilka mekanismer som ska leda till det eller hur det ska uppnaés.

5.4.3 Omstéllningen ska paverka hela sjukvardssystemet

Omstéllningen ska framfor allt paverka systemet genom forbattrad héalsa i
befolkningen, battre resursanvandning samt en forflyttning frén akutsjukvérden till
primérvarden. Ett 6kat fokus pé forebyggande vard ska ge béttre forutsittningar att
klara framtida hialsoutmaningar och minska det framtida vardbehovet i befolkningen.
P4 sikt ska det leda till en minskad belastning pa hélso- och sjukvardssystemet. Det
ska ocksa bidra till minskad sjukfrdnvaro och 6kad sysselsittning.

Till sist ar ett tankt resultat av omstillningen att behovet att s6ka vard pa en
akutmottagning och antalet sjukhusvistelser ska minska. Exempelvis ska patienter
med komplexa vardbehov f& den vard de behdver i en utvecklad primérvard och
darmed inte behova soka vard pa akuten. Omstéillningen ska ocksé leda till ett
forandrat vardsokarmonster for patienterna. En 6kad tillgdnglighet i primérvarden
ska medfora en 6kad sannolikhet att patienterna i forsta hand véander sig dit, i stillet
for att ta kontakt med akutmottagningen.

5.5 Malen ar bara delvis @ndamdlsenliga

I det hér avsnittet diskuterar vi om maélens formulering och inriktning gér dem
andamalsenliga, utifran var tidigare kunskap om statlig styrning genom riktade
statsbidrag. Var analys visar att mélen bara delvis dr andamaélsenliga. Exempelvis dr
de inte tydligt definierade och information om hur de ska mitas saknas. Samtidigt
ar de relevanta och har stod bland yrkesverksamma och patienterna.

5.5.1 Analysen utgér ifrén ett ramverk

Vi har tagit fram ett ramverk som kan anvidndas for att analysera om mal inom
statliga satsningar genom 6verenskommelser dr &ndamaélsenliga samt styr individer
och verksamheter i ritt riktning. Bland annat behver individen eller gruppen som
berdrs av malet ha en viss kontroll 6ver resultaten, sé att malet gar att paverka (Locke
& Latham 2006). For att mal ska vara andamaélsenliga har vi i vara tidigare analyser
ocksa identifierat att de bor vara tydligt definierade, tidsatta, méatbara, relevanta och
realistiska (Vard- och omsorgsanalys 2022b). Kriterierna d&terkommer dven helt eller
delvisiandra ramverk for att analysera mal och indikatorer (Campbell, Braspenning,
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Hutchinson & Marshall 2002; Doran 1981; Socialstyrelsen 2020a). Vi har analyserat
malen som vi har identifierat i propositionen och 6verenskommelserna utifran detta
ramverk. I tabell 3 sammanfattar vi resultaten av var analys.

Tabell 3. Sammanfattning av vér analys av mélen i dverenskommelserna mellan staten och

SKR om god och néra vard.

Kriterier: Var bedémning:

Tydligt definierat? Nej, behov av tydligare definitioner.

Tidsatte Nej, tidsplan saknas.

Matbarte Delvis, manga mél gér att méta men det saknas information om hur

regeringen vill att mélen ska féljas upp och vad som ér relevanta métt fér att
bedéma méluppfyllelse. | vissa fall begrénsas matbarheten av brister
pé tillgénglig information.

Relevant? Ja, i huvudsak men tydliga mekanismer som ska bidra till maluppfyllelse
saknas och vissa mél urholkar lagstiftningen.

Realistiskte Gar infe fullt ut att beddma, men nédvandiga resurser saknas i stor
utstrickning vilket medfér att flera av mélen framstér som orealistiska.

Paverkbart? Ja, men ekonomiska resurser och personal kréivs.

5.5.2 Malen ar inte tydligt definierande

For att mal ska kunna bidra till fordndringar bor de vara tydligt definierade for de
verksamheter eller individer som berors. Vi har i tidigare granskningar av statliga
satsningar visat att ménga mal ar for otydliga for att det ska vara majligt att uttala
sig om maluppfyllelse (Vard- och omsorgsanalys 2022b).

Det ar i de flesta fall otydligt vad mélen for omstéllningen innebar konkret och
hur de ska mitas eller utviirderas. Aven om regeringen ger flera exempel pa vad
malen kan innebira och vad de ska leda till ar flera av mélen breda och inkluderar
flera olika dimensioner. Det handlar exempelvis om vilken aspekt av tillgdnglighet
som ska 6ka, vad nara vard innebar samt om virden ska fokusera pa primair- eller
sekundirprevention. Det medfor att malen bara delvis &r tydligt definierade och
kan innebara olika saker for olika organisationer och i olika situationer.

Malens otydlighet riskerar att skapa en otydlighet i styrningen och vad som ska
uppnas med omstéllningen. I forlingningen bidrar alltsa avsaknaden av tydligt
definierade mal till ett otydligt genomslag av omstillningen, samt svarigheter att
folja omstillningen och utvirdera méluppfyllelsen.

5.5.3 Tidsplan fér nér malen ska vara uppnédda saknas

Ett mal méste vara tidsatt for att maluppfyllelsen ska ga att folja upp. Malen
som beskrivs i 6verenskommelser ar inte tidsatta. Det innebér att det saknas en
beskrivning av nar mélen forvintas vara uppnadda, eller nar det ska gé att utldsa
ett visst resultat.
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Ett undantag &r att malen om kontinuitet, som fokuserat pé tillgangen till fast ldkare
och fast virdkontakt, delvis har varit tidsatta. I 6verenskommelserna fér 2021 och
2022 fanns information om nar malen skulle vara uppnadda (Socialdepartementet
& SKR 2021, 2022). I 6verenskommelsen for 2023 saknas en ny sluttid for
maluppfyllelsen (Socialdepartementet & SKR 2023). I 6verenskommelsen f6r 2024
togs de specifika malen om andelen med fast likare bort (Socialdepartementet &
SKR 2024).

I utredningen Samordnad utveckling for god och néra vdrd finns en malbild for
omstéllningen med en tidsplan fram till 2027 (SOU 2019:29). Den tidsplanen har
inte Gversatts till en tydlig tidsram som kan relateras till en tinkt maluppfyllelse.

5.5.4 Information om hur malen ska matas saknas

Tillgang till data och indikatorer ar en forutsattning for att reformer och statliga
satsningar ska ga att folja upp. I 6verenskommelserna saknas generellt information
om hur mélen ska mitas.

Var bedomning ar att flera av mélen dr métbara, och det finns dven befintlig
statistik som gar att anvinda for att utvirdera maluppfyllelsen. For en del av mélen
ar det samtidigt svart att uttala sig om mitbarheten, eftersom det saknas en tydlig
bild av vad det tinkta resultatet dr. Dirmed &r det svart att veta vad som ir ett
relevant matt, exempelvis vad som avses med okad tillganglighet eftersom det kan
innebdra manga olika saker, eller vad en nira vard ska leda till. Bristen pa nationella
data for primérvéarden forsvarar dock uppfoljningen. Socialstyrelsen har ett uppdrag
att ta fram indikatorer och centrala métt som ska spegla utvecklingen till en god
och néra vard. Det ar ett forsta steg pa viagen for att kunna f6lja omstéllningen.
Indikatorerna dr ocksa baserade pa Socialstyrelsens egna register och ger darmed
ett begréansat stod till regionerna om hur de kan anvinda sina egna databaser for
att f6lja upp omstillningen.

5.5.5 Malen saknar koppling till det tankta resultatet

For att mél pé ett effektivt satt ska bidra till en 6nskad férandring, kravs att malet
arrelevant for den forandring som ska uppnéas. Méalet behover ha en tydlig koppling
till insatsens ténkta effekt och det behover finnas en identifierad mekanism som
ska bidra till maluppfyllelse. Nar det giller styrning genom statsbidrag behover
malen ocksa vara forankrade hos mottagarna av de ekonomiska medlen, sé att det
finns en forstaelse och vilja att agera utifrdn mélens intentioner.

Svart att uttala sig om kopplingen mellan malet och det tiinkta resultatet
Var genomgang visar bade att det finns stod i befintlig kunskap for att méalen kan
péverka de tankta resultaten och att stodet ibland saknas. Vi har inte gjort den typ
av omfattande genomgang som skulle kravas for att fullt ut kunna kartlagga om
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maélen har forutsattningar att leda till de tdnkta resultaten.

I'vissa fall finns en kidnd koppling mellan mélen och de ténkta resultaten. Exempel-
vis beskrivs mélet om delaktighet leda till att fler patienter foljer behandlings-
rekommendationer. Vi har tidigare konstaterat att patienter som ar involverade i
sin egen vard i storre utstrackning foljer behandlingsrad, vilket bidrar till en mer
effektiv hilso- och sjukvérd (Vard- och omsorgsanalys 2018). Att primarvarden ska
vara navet och det naturliga forstahandsvalet for patienterna skulle kunna relateras
till den etiska plattformen och att vdrden ska vara kostnadseffektiv. Kostnads-
besparande effektiviseringar kan till viss del uppnés via horisontell prioritering,
genom att i 6kad utstrackning fordela resurser mellan olika vardformer sa att
befolkningens samlade behov kan métas pé lagsta effektiva omhidndertagandeniva
(Leon-principen) (Vard- och omsorgsanalys 2024c).

I andra fall behovs mer kunskap om hur stark kopplingen ar mellan insatsen
och den tidnkta effekten. Nir det géller malet om en samordnad vard beskrivs
exempelvis en starkt samverkan mellan regioner och kommuner som en viktig
insats. Samtidigt har vi konstaterat att det behovs fortsatta uppfoljningar for att
kunna dra nagra slutsatser om ifall forbéttrad samverkan leder till en forbattrad
samordning ur ett patient- och brukarperspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2020).

Ivissa fall ar det svart att bedoma om maélet kan forvéntas leda till tankta resultat,
eftersom det inte dr tillrackligt tydligt vad resultatet ska vara. Samtidigt har det
arbete som genomforts inom de utredningar som foregick omstéllningen identifierat
de aspekter som ingar i omstédllningen som relevanta for att na de tinka resultaten,
se exempelvis (SOU 2016:2, SOU 2019:29).

Malen ar forankrade bland yrkesverksamma och patienter

Ivart tidigare arbete inom omstéllningen har vi konstaterat att mélen ar férankrade
i verksamheterna (Vard- och omsorgsanalys 2021d, 2023b). Bade patienterna
och de yrkesverksamma menar att méalen moter flera av de problem som de har
identifierat inom hilso- och sjukvarden. Samtidigt finns det 4ven problemomraden
som maélen inte tar upp. Det handlar i stor utstriackning om grundforutsittningarna
for primérvarden i form av ekonomi och tillgang till personal.

Flera av malen riskerar att urholka lagstiftningen

Vi kan konstatera att samtliga mal ar forankrade i lagstiftningen, och bedémer
darfor att de har relevans. Det adr samtidigt centralt att reflektera Gver hur mélen
i omstéllningen relaterar till lagstiftningen. Flera av malen relaterar till befintliga
lagkrav, i synnerhet till krav som finns i patientlagen. Det handlar exempelvis om
krav pé tillgdnglighet, delaktighet, samordning samt kontinuitet och tillgéng till
fast lakare. Det innebér att flera av mélen for omstillningen redan dr sddant som
regioner och kommuner ska uppfylla eller arbeta med.
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Samtidigt som vi kan konstatera att lagkraven finns, uppfyller regioner och
kommuner ofta inte lagens krav, exempelvis vardgarantin eller tillgangen till fast
ldkarkontakt. Det har vi beskrivit i flera tidigare rapporter, se exempelvis (Vard- och
omsorgsanalys 2021a). Att sdtta upp mal som redan ar lagkrav riskerar att urholka
de skyldigheter som foljer av lagen (SOU 2024:43).

5.5.6 Oredlistiskt att malen uppnas utan 6kade resurser

Mal behover séttas i relation till de tillgdngliga resurserna och ha en realistisk
tidsram. Det saknas en tidsplan for nar mélen ska vara uppnadda, vilket gor det
svart att bedoma om maélen ar realistiska. Det finns samtidigt mycket som pekar
pa att det saknas nodvindiga resurser for att primarvarden ska kunna na mélen.
Darmed dr mélen inte realistiska.

Maélen som finns i overenskommelserna men dven de lagidndringar som
genomforts inom omstéllningen, i synnerhet det lagstadgade grunduppdraget, har
bidragit till ambitionshdjningar i priméarvarden. Priméarvarden har fétt ett allt storre
ansvar och fler uppgifter. Var bedomning ar att grunduppdraget i kombination med
omstéllningens mal medfor att primédrvéarden ska ta ett storre ansvar for bland
annat samordning och férebyggande insatser for befintliga patienter. Dérefter ska
primérvarden dven ta ett storre ansvar for nya patientgrupper som tidigare vardats
i specialiserad vard.

Vi har tidigare konstaterat att primirvarden har bristande férutsiattningar
bédde nir det giller ekonomiska resurser och personal (Vard- och omsorgsanalys
2021d, 2023b). Det medfor att vardcentralerna har svart att klara den regionala
primérvéardens grunduppdrag (Vard- och omsorgsanalys 2023b). De bristande
forutsattningarna forsimrar mojligheterna att arbeta med malen och i forldngningen
att nd de tankta resultaten.

Historiskt sett har det varit svart att omfordela resurser till priméarvarden
fran andra delar av systemet. Styrningen av omstédllningen ger inte heller stod
i hur resurserna ska prioriteras i systemet och vad som ska prioriteras bort niar
nya uppgifter tillkommer. Det tar dven ménga ar att utbilda en specialistlakare i
allmidnmedicin. Det innebar att det finns ett tidsmissigt glapp dir primédrvardens
uppdrag har utokats utan att det finns tillgingliga resurser i form av allménlidkare
som kan utfora arbetsuppgifterna.

5.5.7 Malen ar paverkbara men férutsatiningar maste finnas

For att ett mal ska vara d&ndamalsenligt ska individen eller gruppen som berors
av malet kunna paverka utfallet. Det handlar om é&tgirder som aktorerna inom
varden kan styra over, det vill siga befolkningen, de yrkesverksamma och den
politiska nivén.
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Mélen for omstallningen &r i stor utstrackning paverkbara, de som berors av malet
har i teorin mdojlighet att paverka utfallet. Den politiska nivan kan exempelvis
bidra med att tydliggora horisontella prioriteringar och besluta om en ekonomiskt
starkt primérvard. De enskilda vardcentralerna kan styra 6ver hur de arbetar med
kontinuitet och samordning av varden, exempelvis genom schemalidggning och
etablering av samordningsstrukturer. De yrkesverksamma har en central roll i att
gora patienterna delaktiga och virden personcentrerad, eftersom det mélet i stor
utstrackning relaterar till det enskilda patientmétet, men &ven i att sékerstélla en
samordnad vard.

En viktig faktor for om mélen ska kunna uppnés dr verksamheternas
forutsattningar, exempelvis tillrackligt med personal (Statskontoret 2023). Som
vi konstaterat ovan finns det brister i forutsattningarna for att malen ska kunna
uppnés. Det medfor att &ven om malen dr paverkbara i teorin ar de inte alltid det
i praktiken.
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6 Statlig styrning
av omstdllningen

I det hir kapitlet beskriver vi den statliga styrningen av omstillningen. Det omfattar
en genomgang av vilka styrmedel som regeringen anvint sig av och en analys av
i vilken utstrackning styrmedlen omfattar omstallningens mal, med fokus pa
overenskommelserna mellan regeringen och SKR.

5 Fordndrad Insatser for et Uppfdlining Ansvars-
Mal . . . och externa av utfall/ ..
styrning att né malen foktorer effekter utkrévande

Det hir ar vara viktigaste resultat:

» Regeringen har genomfort ett antal lagdndringar inom omstéllningen. Lag-
andringarna stodjer i stor utstrackning malen och handlar bland annat om att
fortydliga primarvardens uppdrag, men dven om att skapa battre forutsittningar
for kontinuitet och att 6ka tillgdangligheten.

e Regeringen har anvint 6verenskommelser och stimulansmedel till regioner och
kommuner som en del i att nd omstéllningens mal. Styrningen genom 6verens-
kommelserna aterspeglar mélen, men gor det i olika omfattning. Framfor allt
saknas malet om en stirkt priméarvard.

» Flera myndigheter har fatt uppdrag att folja omstéllningen pa olika sitt. Social-
styrelsen ar en viktig aktor som bade ska stodja regioners och kommuners arbete
och som tar fram kunskapsstod och riktlinjer som relaterar till omstéllningen.

6.1 Staten styr genom lagar, mél och riktlinjer

Det finns flera olika styrmedel som staten kan anvéinda sig av i styrningen av
regioner och kommuner. Vissa styrmedel dr tvingande medan andra ar frivilliga,
vilket ibland beskrivs som hérd och mjuk styrning. De traditionella styrmedlen
ar lagstiftning, ekonomiska styrmedel, tillsyn samt mal- och resultatstyrning.
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Utover det finns det 4ven mojlighet till mjukare styrning som syftar till att forandra
beteenden exempelvis genom 6kad kunskap eller gemensamma mal, eller genom
att tillsdtta en nationell samordnare (Riksrevisionen 2017). I var analys av den
statliga styrningen undersoker vi vilka styrmedel som har anvants i den statliga
styrningen av omstillningen, samt vilka av omstillningens mal som styrningen
riktar sig mot. I analysen fokuserar vi pa foljande styrmedel:

« Reglerande styrning genom lagdndringar, med utgadngspunkt i de fyra
propositionerna som relaterar till omstéllningen (prop. 2017/18:83, prop.
2019/20:164, prop. 2021/22:72, prop. 2021/22:260).

« Ekonomisk styrning genom tilldelning av statsbidrag i 6verenskommelserna
mellan regeringen och SKR. Vi har sdrskilt undersokt om det finns krav pd hur
medlen ska anviandas eller redovisas, eller krav pé insatser som regionerna ska
genomfora for att fa ta del av medlen.

« Kunskapsstyrning genom kunskapsunderlag som tagits fram av statliga
myndigheter inom uppdrag relaterade till omstéllningen.

« Uppfoljning och tillsyn genom en beskrivning av de generella och specifika krav
pé uppfoljning som finns i 6verenskommelserna, samt de uppfoljningsuppdrag
som regeringen gett till myndigheter.

6.2 Flera lagéndringar har skett inom omstallningen

Fyra propositioner med tillhorande lagdndringar kan kopplas till omstéllningen
till en god och néra vard (prop. 2017/18:83, prop. 2019/20:164, prop. 2021/22:72,
prop. 2021/22:260). Forslagen i propositionerna utgar ifran forslag fran utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard. Vissa av forslagen (prop. 2021/22:72)
har sitt ursprung i utredningen Styrning for en mer jimlik vard (SOU 2019:42).
Andringar har genomférts i bdde i HSL och patientlagen. Figur 7 ir en tidslinje 6ver
betinkandena inom utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard,
samt propositionerna inom omstallningen.
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Figur 7. Betdnkanden frén utredningen om Samordnad utveckling fér god och néra vard

och efterféljande propositioner.
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forstarkt vardgaranti primdrvardsreform.

Sammanfattningsvis innebar den fordndrade lagstiftningen en tydligare reglering
for flera av omstillningens malomraden. Det lagreglerade grunduppdraget for
primérvarden har inneburit att primérvardens ansvar som forsta linjens sjukvard
har fortydligats. Primérvarden har fatt ett tydligare ansvar for halsofrimjande
insatser och rehabilitering. Grunduppdraget tydliggor ocksé priméarvardens ansvar
for att koordinera och samordna patienternas vard.

Viss lagdndring har inneburit tydligare krav pa att patienter ska ha tillgang
till geografiskt nira vard. Aven den forindrade mdjligheten till geografiskt
differentierade vardval stirker regionernas mojligheter att organisera varden niara
patienten utifran lokala forutsattningar.

Nar det giller inriktningsmalen for omstillningen har inga tydliga fordndringar
av regleringen inom malomradena delaktighet och kontinuitet gjorts. Malet om
tillgdnglighet har dock adresserats i och med den professionsneutrala vardgarantin.
Kraven pa tillgdnglighet och kontinuitet har fatt en tydligare koppling till
vardcentralen, genom att skyldigheterna att félja vardgarantin och erbjuda fast
lakarkontakt enligt nuvarande reglering géller den vardcentral déar patienten ar
listad.

6.2.1 Styrande principer for varden och en starkt vardgaranti

Den forsta propositionen inom omstillningen presenterades for riksdagen 2018 och
fokuserar pa att virden ska utforas ndra befolkningen och pé att stiarka vardgarantin
(prop. 2017/18:83). Regeringen beskrev propositionen som ett forsta steg i en avsedd
omstrukturering av hilso- och sjukvarden dar primarvérden ska vara den tydliga
basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden. Propositionen utgar ifrén det forsta
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delbetdnkandet om god och néra vard (SOU 2017:53). Lagindringarna tradde i
kraft den 1 januari 2019.

Bestimmelse att varden ska utforas nira befolkningen

I propositionen foreslar regeringen en ny bestimmelse i HSL om att regionerna ska
organisera varden sa att den ges néra befolkningen (7 kap. 2 a § HSL). Regeringen
fortydligar att lagdndringen innebar att vardcentraler och liknande verksamheter
ska finnas geografiskt nira befolkningen. Regionerna ska ocksa striva efter att
oka sin anvindning av teknik, exempelvis olika distanslésningar. I propositionen
framgar ocksa att regionerna far gora avsteg fran geografisk narhet om det ar
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal. Till exempel kan det finnas behov av
att samla kompetens eller utrustning pa ett och samma stille.

Enligt regeringen ar lagindringen en markering att inriktningen for vardens
utveckling ska vara ett skifte fran ett sjukhustungt system till en forstarkt forsta
linjens hilso- och sjukvard. Det ska vara ett tydligt steg for att stilla om till en god
och néra vard med utgangspunkt i patientens behov (prop. 2017/18:83).

Stiirkt professionsneutral vardgaranti for att 6ka tillgangligheten

For att fortydliga kraven och oOka tillgangligheten i primarvarden genomfordes
en dndring av vardgarantin i 9 kap. 1 § HSL och 2 kap. 3 § patientlagen. Innan
andringen var kravet att patienten skulle fé triffa en likare inom en viss tid.
Lagen var formulerad som en besoksgaranti. I och med dndringen ska patienten
fad en medicinsk bedéomning av en ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal utifrén sitt virdbehov. Bedomningen kan béde goras fysiskt och
pa distans genom tekniska l6sningar. Vardgarantin blev darmed professionsneutral
och styr inte mot lakarbesok. Det blev ocksé ett skifte fran en besoksgaranti till
en bedomningsgaranti.

Lagédndringen syftade till att vardens kompetenser ska kunna anvidndas
pé ett andamalsenligt séitt for att mota patienternas behov och ddarmed o6ka
tillgangligheten i varden. Det skulle i forlingningen skapa béttre forutsittningar
for vard pa rétt vardniva och leda till en avlastning for akutsjukvérden och den
oppna specialistvarden. Skiftet frdn en besoks- till bedomningsgaranti gav ocksa
mojlighet att férmedla véard pa fler sitt &n genom fysiska besok pa vardcentralen
(prop. 2017/18:83).

6.2.2 Inrikiningen for en ndra och tillgénglig vard -
en primarvardsreform

Den andra propositionen 6verlamnades till riksdagen 2020 (prop. 2019/20:164). 1
propositionen beskriver regeringen inriktningen samt centrala forutsittningar for
omstillningen. Regeringen ldmnar lagforslag som ska fortydliga primarvardens
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roll och uppdrag. Forslagen utgar ifrdn det andra delbetdnkandet av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2018:39). Lagdndringarna
tradde i kraft den 1juli 2021.

Ny definition av primérvarden utan koppling till sjukhuset

Definitionen av primérvard i 2 kap. 6 § HSL dndras genom att kopplingen till
sjukhus togs bort. Tidigare var en central avgransning for primarvardens uppdrag
att insatserna inte kraver sjukhusets resurser. I och med lagandringen tydliggors att
primdrvarden ska ansvara for att dtgdrder som medicinsk bedomning, behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver siarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.

Andringen ska enligt regeringen &terspegla en omstrukturering av virden fran
ett sjukhustungt system. Det ska ocksa vara tydligt att grainsdragningen mellan
primirvard och annan specialiserad vard inte ska vara kopplad till sjukhusbyggnaden.
Genom att ordet "grundléggande” togs bort i bestimmelsen tydliggjordes dven att
primérvardens uppdrag inte ar begréansat till enkla, okomplicerade insatser, utan
att den delen av hilso- och sjukvarden ocksa ansvarar for att ge mer kvalificerad
vérd (prop. 2019/20:164).

Regeringen bedomer att andringarna i paragrafen inte innebar att gréans-
dragningen mellan priméarvard och 6vrig hilso- och sjukvard forandras, eftersom
griansen dven enligt tidigare reglering avgjordes av om vardbehovet kriavde insatser
av en specialist i allmdnmedicin eller motsvarande eller av en annan specialistlakare
(prop. 2019/20:164).

Reglering av primérvardens grunduppdrag

For att uppné en likvirdig vard 6ver landet, samt att fortydliga vad som forvintas
av primérvarden och de grundldggande krav som dr nodvéndiga att uppfylla for att
fullgora ett sddant grunduppdrag, inférdes en ny bestimmelse i 13 a kap. 1 § HSL
(prop. 2019/20:164). Regeringen uttrycker dven en forvantan om att det lagreglerade
grunduppdraget ska bidra till en 6kad enhetlighet i primarvérdens organisering.
Enligt bestammelsen ska regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgdr primirvard sarskilt

1. tillhandahé&lla de hilso- och sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,

2. setill att varden ar latt tillgdnglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest Andamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
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Genom utformningen av bestimmelsen avgriansas grunduppdraget att bara avse
sddan verksamhet som omfattas av definitionen av priméirvard. Ett fortydligande
av primérvardens uppdrag och ansvarsfordelning ska bidra till ett 6kat fortroende
for priméarvéarden bland befolkningen. Det ska ocksd underlitta samverkan mellan
varden och omsorgen.

6.2.3 Okad kontinuitet och effektivitet i varden

Den tredje propositionen inom omstillningen presenterades i slutet av 2021 (prop.
2021/22:72). I propositionen fokuserar regeringen pa forutsattningarna for att vard-
centralen ska na kontinuitetsmalen. Forslagen utgar ifran det andra delbetdnkandet
av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard, men dven ifran forslag
fran utredningen Styrning for en mer jamlik vard (SOU 2019:42). Lagdndringarna
tradde i kraft den 1 juli 2022.

Fortydligande av listning av patienter pa vardcentralen

En central del av lagidndringarna handlade om reglering av villkoren och
forutsittningarna for listning. Andringarna genomfordes i 3 kap. 2 § patientlagen
och i7 kap. 3 a—3 ¢ §§ HSL.

Inom den regionala primarvarden &dr det obligatoriskt med vardvalssystem dar
patienten kan vilja vardgivare. Tidigare kunde patienten vilja och byta vardgivare
utan begransningar, vilket gav vardgivaren samre forutsattningar for langsiktighet,
planering och kontinuitet. Lagandringen i 7 kap. 3 a § HSL fortydligar att patientens
val av vardgivare sker genom listning och att patienten enbart far vara listad
hos en vérdgivare i taget. Dessutom anges i 7 kap. 3 b § att omlistning hogst far
ske tvé ganger under ett ar. Utover det fortydligar lagindringarna att regionen
ska tillhandahalla ett elektroniskt system for listning av patienter, en si kallad
listningstjanst. I 7 kap. 3 ¢ § HSL fortydligas att vardgivaren kan f& mojlighet att
begrinsa hur manga patienter som kan vara listade pa vardcentralen. En listnings-
begrinsning ska alltid ske i dialog mellan vardcentralen och regionen i rollen som
huvudman.

I patientlagen har det sedan tidigare funnits krav pé att patienter ska f en fast
lakarkontakt i primédrvarden. Med den hér lagdndringen fortydligas att patienten
ska fa tillgang till en fast ldkarkontakt dir patienten ar listad.

En lagdndring ror vrdgarantin, dar regeringen foreslar att den bara ska gilla om
patienten ar listad hos vardgivaren (9 kap. 1 § HSL). Tidigare kunde vardgarantin
inom den regionala primarvéarden tolkas som att alla vdrdgivare i en region
borde ha en beredskap for att uppfylla virdgarantin for alla personer i regionen.
Lagédndringen tydliggor att ansvaret bara géller for de patienter som ir listade pa
vardcentralen bade for vardgivaren och for patienten.
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Regeringen beskriver lagdndringarna som ett led i att tgidrda brister i kontinuiteten
och i forlangningen f& en mer behovsbaserad, personcentrerad och effektiv vard.
Mojligheten att begrénsa antalet listade ska ge vardgivare i primirvarden béttre
forutsattningar for att kunna styra 6ver uppdragets omfattning samt erbjuda en
god arbetsmiljo och en siker och tillgénglig vard for patienterna.

Mojlighet att dela upp den regionala primérvarden i geografiska
omraden

En annan lagdndring handlar om att regionerna far mojlighet att dela upp
regionen i flera delomraden med separata vardvalssystem (77 kap. 3 § HSL). Enligt
regeringen ska regionerna kunna anvinda mgjligheten for att komplettera befintligt
vardvalssystem och kunna erbjuda béttre ekonomiska villkor och forutsattningar
till vardgivare i omraden dar det finns brister i utbudet av primarvéard. Exempelvis
ska det kunna vara ett sétt att stimulera vardgivare att etablera sig i glesbefolkade
eller socioekonomiskt utsatta delar av regionen.

6.2.4 Fortydligat ansvar fér rehabilitering for primérvarden

Den fjarde propositionen som relaterar till omstéllningen presenterades i juni 2022
(prop. 2021/22:260). Propositionen lamnar i huvudsak olika forslag for att starka
kontrollen i hilso- och sjukvéarden, men ett forslag grundar sig ocksa pa det andra
delbetdnkandet av utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (SOU
2018:39). Lagindringarna tradde i kraft den 1 januari 2024.

Rehabilitering sker bdde inom primérvarden och den 6vriga varden, och darfor
fanns ett behov av att tydliggora primarvardens ansvar i grunduppdraget. I 13 a
kap. 1 § HSL anges darfor att priméarvarden ansvarar for den rehabilitering som
av kvalitets- eller effektivitetsskil inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser, eller annan sirskild kompetens. I och med lagindringen fortydligas att
regioner och kommuner ska tillhandahélla rehabiliterande insatser inom ramen
for primarvardsuppdraget. Det tydliggors ocksa att primérvéardens ansvar for
rehabilitering avgrinsas pd samma sitt som andra dtgarder inom hélso- och
sjukvérden.

6.3 Omstdllningen omfattar sex dverenskommelser

Statsbidrag och dverenskommelser ar tva centrala komponenter i den statliga
styrningen av omstéllningen. Regioner och kommuner ansvarar for vardens
utforande, vilket medfor att staten inte kan utféra en direkt styrning genom
exempelvis myndighetsinstruktioner eller regleringsbrev. Ett sitt att indé kunna
paverka regioner och kommuner ir i stillet att anviinda 6verenskommelser. Overens-
kommelserna liknar avtal, men ar inte rattsligt bindande. Som regel innehéller

> 110 Omtag fér omstdlining



Statlig styrning av omstdllningen

overenskommelserna alltid tillfalliga statsbidrag. Statsbidragen ar en del av den
statliga ekonomiska styrningen. Den 6vergripande tanken med 6verenskommelserna
ar att uppmuntra, stirka och intensifiera ett visst arbete i kommuner och regioner
genom ekonomiska incitament (Riksrevisionen 2017).

6.3.1 Regeringen har fordelat 6ver 31 miljarder i statsbidrag

Mellan 2019 och 2024 har regeringen traffat sex 6verenskommelser med SKR inom
omstillningen. Varje 6verenskommelse har haft tillhdrande statsbidrag som delats
ut till regioner, kommuner och SKR. Totalt har regeringen fram till och med 2024
fordelat omkring 31,5 miljarder kronor i statsbidrag for omstéllningen, se tabell 4.
Merparten av medlen har fordelats till regionerna. Utover de medel som redovisas
itabellen har regeringen ocksa avsatt specifika medel for utvecklingen av en nara
vard i glesbygd, se avsitt 11.3.

Tabell 4. Férdelning av medel i dverenskommelserna 2019-2024, i miljoner kronor.

Ar Regioner Kommuner SKR Totalt
2019 2 406 - 24 2 430
2020 5699 500 52 6251
2021 5725 1 000 53 6778
2022 5195 1125 53 6373
2023 5168 1175 52 6395
2024 2 546 750 34 3330
Summa 2019-2024 26739 4550 268 31557
Andel av totalsumma 2019-2024 85 % 14 % 1% 100 %

I 6verenskommelserna star det att regioner och kommuner ska uppfylla vissa
grundldggande krav for att fa ta del av medlen. Det handlar framfor allt om insatser
som regioner och kommuner ska gora och vilken inriktning som arbetet inom
omstillningen ska ha. Vilka insatser som ska genomforas och vilka mal som kraven
géller varierar mellan aren.

6.3.2 Overenskommelserna har specifika utvecklingsomraden

I 6verenskommelserna beskrivs specifika utvecklingsomraden, som tydliggor
omraden dir kommuner och regioner forvintas genomfora insatser. Vilka
utvecklingsomréden som tas upp inom varje 6verenskommelse varierar. I Gverens-
kommelsen for 2024 tillkom fyra nya utvecklingsomréden, vilket gor att den skiljer
sig mest fran de tidigare 6verenskommelserna. I figur 8 visas de olika utvecklings-
omradena for 6verenskommelserna.
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Figur 8. Utvecklingsomréden i dverenskommelserna om en god och néra vérd, 2019-2024.
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Utvecklingsomradenas relation till mélen ar otydlig

Det ar inte tydligt om utvecklingsomradena ska forstés som en del av omstéllningen.
Vissa av utvecklingsomradena var tidigare enskilda 6verenskommelser, exempelvis
omradet Goda forutsdttningar for vardens medarbetare. Aven Vision e-hdlsa ir ett
arbete som stricker sig utanfor omstillningen och omfattar ménga andra insatser.
Det ar inte heller tydligt hur de olika utvecklingsomradena relaterar till de mél som
regeringen har satt upp for omstéllningen.

6.3.3 Overenskommelserna ska fdljas upp

I 6verenskommelserna betonar regeringen vikten av uppfoljning och att parterna
ar overens om att insatserna i 6verenskommelserna ska foljas upp och analyseras.
Regionerna ska redovisa de insatser som de genomfor och hur de anvinder
medlen inom 6verenskommelsen. Utover den mer 6vergripande uppfoljningen
av genomforda insatser pekar 6verenskommelserna dven ut specifika omréden
dér regioner och kommuner ska redogora for sina insatser. Det dr samtidigt inte
tydligt vem som ska ta emot regionernas redovisning. Formuleringarna varierar
nédgot mellan &ren, men handlar i huvudsak om

 attredovisa en Andamaélsenlig och effektiv resurssittning av primérvarden,
« hur samverkan mellan regioner och kommuner utvecklas,
» hurregioner och kommuner arbetar for att minska den undvikbara slutenvarden.
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Sedan 2019 har Socialstyrelsen arligen foljt upp hur arbetet med omstéllningen
utvecklas. Uppfoljningen har sin utgadngspunkt i de insatser som regioner och
kommuner genomfor utifran éverenskommelserna. Det innebar bland annat att
myndigheten varje ir samlar in data frén regioner och kommuner, via regionala
samverkans- och stodstrukturer (RSS).

I overenskommelserna framgér att regioner och kommuner ska redovisa
vilka insatser de genomfort, uppnidda resultat, samt anvindningen av medel.
Mellan 2020 och 2022 var det SKR som tillsammans med Socialdepartementet
tog fram fragor som lag till grund for regioners och kommuners rapportering
till Socialstyrelsen (Socialdepartementet & SKR 2020, 2021, 2022). Sedan
2023 ir det Socialstyrelsen som ansvarar for att ta fram fragor for uppfoljning
(Socialdepartementet & SKR 2023).

6.3.4 Overenskommelserna tar upp malen i olika omfattning

Vihar undersokt i vilken utstrackning de olika malen tas upp i 6verenskommelserna.
Det géller dels om det finns krav pa hur regionerna ska anvanda medlen for insatser
som géller de specifika mélen, dels om det finns krav pa uppfoljning som relaterar
till de specifika malen. Analysen bygger pa var tolkning av omstéllningens mal. Var
analys visar att det bara finns krav pa anvindning av medel eller krav pa uppfoljning
i overenskommelserna for en del av mélen, figur 9.

Figur 9. Oversikt av hur de olika mélen tas upp i éverenskommelserna.

Mal Krav relaterade Krav pé uppféljning
till stimulansmedlen i overenskommelserna

Tillgénglighet X
Delaktighet

Kontinuitet

Nara vérd

Samordning
Prim&rvarden som navet

Férebyggande och hélsofrémjande

Starkt primérvard

XXO0OXXX000
00X 0 X 0 X

Effektivitet

Insatser som relaterar till tillgéinglighet ér generellt beskrivna

Overenskommelserna ger flera exempel pa insatser som regionerna kan genomfora
for att oka tillgdngligheten, exempelvis erbjuda fler kontaktvégar eller arbeta
med mobila team. I 6verenskommelsen for 2019 framkommer att regionerna ska
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genomfora insatser for att utveckla arbetssitt for att stdja den nya vardgarantin
for att fa ta del av medlen (Socialdepartementet & SKL 2019). Regionerna ska
ocksa rapportera alla besok i den regionala primarvarden i den nationella
vantetidsdatabasen. I de senare 6verenskommelserna framgéar att regionerna ska
gora insatser som stirker tillgdngligheten for att fi ta del av medlen, men vad
regionerna ska genomfora for insatser ar mer generellt beskrivet. Exempelvis kan
medlen anviandas for att forbattra tillgangligheten for vuxna med psykiska besvar
(Socialdepartementet & SKR 2020). Ett annat exempel &r att regionerna sarskilt
ska beakta utvecklingen av tillgdngligheten i glest befolkade och socioekonomiskt
utsatta omraden (Socialdepartementet & SKR 2021, 2022, 2023, 2024). Det finns
inte krav pé att regioner eller kommuner ska redovisa specifika insatser eller det
generella arbetet for okad tillganglighet.

Dokumenterade 6verenskommelser i fokus for att 6ka delaktigheten

I 6verenskommelserna framgar att regionerna ska fortsétta att utveckla arbetet med
personcentrerade arbetssitt. Det omfattar bland annat att inféra dokumenterade
overenskommelser, eller patientkontrakt som de kallades i 6verenskommelserna
for 2019—2023. I 6verenskommelsen for 2019 stér det att regionerna ska fortsitta
utveckla arbetet med att fa en personcentrerad véard for att fa ta del av medlen
(Socialdepartementet & SKL 2019). I de senare éverenskommelserna framgar att
regionerna ska utveckla arbetet med dokumenterade 6verenskommelser for att fa
ta del av medlen. Det finns inga uttalade krav pa uppfoljning nér det géller insatser
med fokus pa delaktighet.

Milet om kontinuitet fortydligas

I 6verenskommelserna framgér att andelen patienter som har fast likare ska oka.
I 6verenskommelserna for 2021—2023 finns specifika méalnivaer for andelen med
fast lakare. Det framgar ocksa att regionerna ska arbeta med utvecklingen av fast
vardkontakt och fast likare genom tydliga uppdrag utifran de lokala behoven. Det
finns krav pa att regionerna ska anvinda medlen for att stiarka arbetet med fast
lakare.

I 6verenskommelserna for 2021—2023 framgar att regionerna, i samrad med
kommunerna, ska ta fram handlingsplaner f6r hur de ska uppna malen om fast
lakare. Handlingsplanerna ska skickas till Socialstyrelsen. Det star ocksa att
regionerna ska sikerstilla att patienterna far information om vem som &r deras
fasta kontakt, och att det i sa hog utstrackning som majligt ska ske via 1177.

Nira vard handlar bland annat om att tillgingliggora vard

I 6verenskommelserna framgar bland annat att regionerna behover organisera
varden sa att fler kompetenser kan vara tillgdngliga for de som bor langt ifran
ett sjukhus. Exempelvis genom att patienten ska kunna fa en konsultation med
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en annan specialistkompetens dn allmdnmedicin tillsammans med personal i
primérvarden.

Ett av utvecklingsomradena i 6verenskommelserna ar Utvecklingen av den néra
varden med primdrvédrden som nav med tillhérande specifika medel. Det finns
inget krav att regionerna ska redovisa medel eller genomféra vissa insatser som
syftar till att 6ka nirheten i varden for att fa ta del av medlen. Det finns inte heller
krav pa att regionerna ska redovisa hur de arbetar med att stirka utvecklingen mot
malet om att varden ska ges nira patienterna.

SIP ska stirka samordningen

I 6verenskommelserna finns flera skrivningar om samordning. Bland annat beskrivs
att regioner och kommuner behover skapa en &ndamalsenlig organisation inklusive
adekvata verksamhetsstdd och tillrdckliga ekonomiska resurser for att samverkan
ska fungera. I 6verenskommelserna star ockséa att en samordnad individuell plan
(SIP) ar en nyckelfaktor for en sammanhéllen vard.

Det finns inga krav pa att regionerna ska redovisa specifika insatser inom
samordning for att fa ta del av medlen, eller att medlen ska anviandas till specifika
insatser. I 6verenskommelserna for 2021-2024 framgar dock att regioner och
kommuner ska beskriva sin utveckling av samverkan. Samtidigt ar det otydligt
vem som ska ta emot redovisningen.

Milet om primérvarden som navet ér otydligt

I 6verenskommelserna framgar att primirvarden ska vara navet, men det ir inte
preciserat vilka insatser som regionerna ska genomfora eller redovisa for att na
malet.

Forebyggande och hilsoframjande vard ingar delvis

I 6verenskommelsen for 2024 framgar det att regionerna ska genomfora insatser
for att forebygga kroniska eller ldngvariga halsotillstdnd och utveckla det
hilsoframjande arbetet for att fa ta del av medlen. Utover det finns det inga krav
pa att regionerna ska genomfora specifika insatser. I 6verenskommelserna finns
dock flera exempel pa insatser som hilsosamtal, eller hembesoksprogam inom
barnhilsovarden.

I 6verenskommelserna for 2021-2024 framgar att regionerna ska redogora
for genomforda och planerade insatser som syftar till att minska den undvikbara
slutenvarden. Framfor allt géller det for personer med kroniska sjukdomar och for
dem med stora och varaktiga funktionsnedséttningar som riskerar aterkommande
vistelser pa sjukhus. Det dr samtidigt otydligt vem som ska ta emot redogorelserna.

Regionerna ska redovisa en indamalsenlig resurssittning
I 6verenskommelserna framgér att halso- och sjukvirden maéste ha en stark
primérvéard som bas, men det framgar inte tydligt i beskrivningarna att primarvarden
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behover starkas. Det finns inga krav pa att en viss andel av medlen ska anvdndas
for att stdrka primarvarden resursméssigt. I 6verenskommelserna fér 2020-2024
framgar dock att regionerna ska redovisa hur de sikerstiller en &ndamélsenlig
resurssattning av primarvarden.

Effektivitet ingar indirekt genom andra mal

Malet om effektivitet tas indirekt upp i 6verenskommelserna som ett tankt
resultat av andra malomraden, exempelvis forebyggande och hilsoframjande
véard. Det finns inte beskrivningar av specifika insatser for att 6ka effektiviteten. I
overenskommelserna for 2021—2024 framgér att regionerna ska redovisa hur de
arbetar for en effektiv resurssittning av primarvarden.

6.4 Styrning sker genom flera olika kunskapsunderlag

Statliga myndigheter ansvarar for en rad olika kunskapsstod och foreskrifter riktade
till regioner och kommuner. Foreskrifter dr bindande, medan rekommendationer i
kunskapsstoden ar frivilliga att f6lja. Det finns flera kunskapsunderlag som relaterar
till omstéllningens malomraden.

6.4.1 Manga kunskapsunderlag relaterar till omstallningen

Eftersom omstéillningens mal 4r ménga och i flera fallligger nira centrala méalomraden
for hilso- och sjukvéarden i stort, finns det vildigt ménga kunskapsunderlag som
kan relateras till omstéllningen. Socialstyrelsen har ett uppdrag att frimja, stodja
och folja upp omstéllningen (Socialdepartementet 2023c). I det stodjande arbetet
ingar exempelvis att ta fram olika typer av kunskapsstod. I var analys av den
statliga styrningen har vi darfor avgransat vart urval till de kunskapsunderlag som
Socialstyrelsen har valt att lyfta fram pa sin webbsida med kunskapsstod relaterade
till god och néra vérd (Socialstyrelsen 2024b).

Socialstyrelsen ska enligt sitt uppdrag utforma stoden med utgangspunkt i
de behov som myndigheten identifierar i dialog med huvudmaén, verksamheter,
foretradare for de yrkesverksamma samt patienter och brukare. De ska dven utga
ifran sin egen analys av arbetet inom omstéllningen. Insatserna ska leda till att
malen for omstéllningen uppnas. Var genomgang av underlagen gjordes i januari
2025.

Socialstyrelsen lyfter fram olika typer av underlag pé sin webbsida om god och
nira vard — bade nationella riktlinjer och meddelandeblad, men dven andra former
av stodmaterial som diskussionsunderlag och planeringsverktyg. Socialstyrelsen
har publicerat underlag pa sju olika teman:
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» digitala l6sningar

» fast likarkontakt

« framja hilsa och forebygga ohalsa

« haélso- och sjukvard i hemmet — personcentrerad vard och rehabilitering
 nationellt hdlsoprogram fo6r barn och unga

« psykisk ohélsa — malbild for vardcentraler

« uppfoljning av omstillningen till god och néra vard.

Pa webbsidan om god och nira vard hdnvisar Socialstyrelsen till Kunskapsguiden,
dar det ocksa finns en specifik sida om god och nédra vard med information om
ett tjugotal olika teman som relaterar till omstéillningen. Kunskapsguiden ar en
webbplats som administreras av Socialstyrelsen och som samlar kunskapsunderlag
frdn myndigheter och andra aktorer. Via Kunskapsguiden kan man ocksa hitta
utbildningar som kan anvidndas som stod i omstillningen kopplat till olika teman.
Utbildningarna finns publicerade pa Socialstyrelsens utbildningsportal. Vi har inte
gjort ndgon ytterligare granskning av de underlag som ar publicerade pa webbsidan.

6.4.2 Flera regeringsuppdrag berér arbetet med nationell
listningstjdinst

I samband med att skyldigheten att tillhandahélla en elektronisk listningstjénst
infordes i 7 kap. 3 a § HSL gav regeringen tva myndigheter uppdrag pa omradet.
Véren 2022 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att kartldgga, analysera och ge forslag
pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primérvarden ska kunna inrittas i
statlig regi. E-hdlsomyndigheten (2023) gor bedémningen att det skulle vara majligt
och att de kan ha en central roll i arbetet. Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram
foreskrifter om hur listningstjansten ska utformas och vilken information som ska ges
till patienter. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2023:26) om
listningstjanst for vardval och vardval pa annat satt borjade gilla den 1januari 2024.

6.5 Flera myndigheter har fait uppfdliningsuppdrag

Kontroll och tillsyn dr ytterligare ett styrmedel som kan anvdndas inom hélso- och
sjukvéarden. Syftet med tillsynen ar att sdkerstilla att regler och lagar efterlevs,
samt till att ge medborgare insyn i de verksamheter som granskas (Statskontoret
2020a). I prop. 2019/20:164, s. 43, skriver regeringen:

Det &r centralt for omstdllningen till en mer néra vérd att utvecklingen kan féljas upp.
Det ar viktigt for att pd sikt kunna se effekterna av omstdllningen fér patienterna, fér
tillgangligheten, delaktigheten, kontinuiteten och hélso- och sjukvardens resurs-

anvandning.
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Det handlar om att kunna f6lja kvalitet, medicinska resultat, kostnader och resultat
avomstruktureringar av varden. Pa regional niva och verksamhetsniva finns det ett
behov av starkta forutséattningar for att driva verksamhets- och kvalitetsutveckling
med stod av uppfoljning (prop. 2019/20:164).

For att stidrka uppfoljningen och kontrollen av omstillningens genomférande
har regeringen delat ut en rad myndighetsuppdrag med fokus pa uppféljning och
tillsyn. Regeringen later i stor utstrackning ansvariga myndigheter sjalvstandigt
utforma sin uppfoljning utifran omstillningens mal. I propositionen beskriver
regeringen fyra indikatorer som de anser ar centrala for att folja omstillningen:

« Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden
» Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

» Andel (procent) utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin av totalt antal
utfiardade specialistbevis

« Kostnadsandel (procent) i det som definieras som regionernas priméarvard i
relation till samtlig hilso- och sjukvard i regionen.

6.5.1 Socialstyrelsen stédjer och féljer upp omstdllningen

Som vi tidigare beskrivit har Socialstyrelsen sedan 2019 i uppdrag att folja upp
och analysera arbetet med omstéllningen, med utgangspunkt i de insatser som
regioner och kommuner genomfor utifran 6verenskommelserna. Socialstyrelsen
har dven andra uppdrag inom omstéllningen, se exempelvis (Socialdepartementet
2019¢, 2020b).

Socialstyrelsen foljer omstallningen med hjalp av ett antal indikatorer. De
har haft ett uppdrag att presentera centrala matt och kiarnindikatorer for att
folja omstallningen (Socialdepartementet 2019b, 2020b). Inom detta uppdrag
har Socialstyrelsen dels kartlagt indikatorer som &r relevanta att folja utifran
omstillningens mal, dels publicerat indikatorlistor och profildiagram dér regioner
och kommuner sjéalva kan folja resultatet for utvalda indikatorer.

I juni 2023 fick Socialstyrelsen ytterligare ett uppdrag att folja omstallningen
(Socialdepartementet 2023c). De ska gora ett urval av de tidigare framtagna
indikatorerna och kontinuerligt presentera resultaten for dem. I analysen och
presentationen av resultaten ska de tydliggora relationen mellan indikatorerna och
de fastslagna malen. I dag ar urvalet av indikatorer tillgingliga i ett visualiserings-
verktyg. Uppdraget ska pagé till 2027.
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6.5.2 IVO ska bedriva tillsyn som frédmjar omstéllningen

IVO ar den myndighet som ska utova tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden. IVO fick
inledningsvis regeringens uppdrag att foresld hur tillsynen pa omradet god och néra
vard kan forstarkas (IVO 2019). Uppdraget slutrapporterades 2019. Darefter har
de fatt tva tillsynsuppdrag som ska bidra till omstéllningen (Socialdepartementet
2021¢, 2023b). Det forsta uppdraget striackte sig fran 2021 till 2023 och syftade till
att bidra till att utvecklingen till en god och néra vard skedde pa ett patientsidkert
sétt utifran ett patient- och systemperspektiv. Infér 2024 fick IVO i uppdrag att
analysera hur deras tillsyn bor utformas for att pa ett andamalsenligt sitt framja
omstillningen och forebygga patientsikerhetsrisker i samband med omstéillningen.

6.5.3 Vart uppdrag dr en del av uppfdljningen

Som vi beskriver i inledningen av den hér rapporten ar vart uppdrag att utvirdera
omstillningen (Socialdepartementet 2020c). Vi ska ha en konstruktiv ansats i vara
utvirderingar, vilket innebar att arbetet ska bidra till larande och till att skapa
forutsittningar for utveckling. Pa sa sétt kan resultaten av var utvirdering av
omstillningen ocksa betraktas som en del i kunskapsstyrningen.
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7 Regional styrning

av omstdllningen

Vihar gjort en analys av vilket genomslag som omstéllningen har fatt i den regionala

styrningen av primérvarden. Analysen fokuserar pd om omstéllningen lett till

konkreta forandringar av den formella styrningen i regionerna.

Interna Uppfdlining )
och externa av utfall/ A:I‘(sr""?,rsnd
faktorer effekter utkrévande

Fordndrad Insatser for

al . P
L styrning att nd mélen

Det hér ar véra viktigaste resultat:

Omstéllningen har pa en 6vergripande niva fatt genomslag i de flesta regioners
budgetar och arsredovisningar. Flera regioner har satt upp maél eller visioner
om en god och néra vard, men inte konkretiserat vad det innebar i praktiken.
En majoritet av regionerna uppger att uppdraget till primarvarden har férandrats
till f6ljd av omstallningen. Flera regioner beskriver minskad detaljstyrning och
okat handlingsutrymme for vardgivarna som ett led i att anpassa styrningen
till omstéllningen.

Det finns en stor variation i hur regionerna organiserar sin primarvard och vad
som ingar i vardcentralernas uppdrag. I mer dn halften av regionerna ansvarar
vardcentralerna for huvuddelen av primérvardens storre verksamhetsomraden,
men primarvard bedrivs ocksa i form av kompletterande vardval och i andra
verksamheter.

7.1 Regionerna fattar beslut om véardens styrning

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for att erbjuda hélso- och sjukvard till

sin befolkning. De maste folja ramar fran riksdag och regering men har ratt att

bestamma hur behovet av vard ska tillgodoses. Det ar darfor centralt att studera

hur regionerna har omsatt malen for omstéllningen och agerat péa den statliga

styrningen.
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Vihar analyserat hur omstillningen paverkat den 6vergripande regionala styrningen
i regionerna. Vi har ocksa kartlagt hur regionerna organiserar och styr sin
primarvard och analyserat hur de beskriver att de fordndrat sin styrning. Till sist
har vi undersokt den regionala tillampningen av lagdndringar som genomforts inom
omstillningen. Var analys av den regionala styrningen innehéller foljande delar:

« Omstillningens paverkan pa regionernas 6vergripande maélséattningar och
prioriteringar genom en analys av budget och arsredovisning

« Analys av hur regionerna beskriver att omstillningen har paverkat styrningen
av vardcentraler med fokus pé uppdrag, ersattning och uppfoljning

« Kartlaggning av hur regionerna organiserar priméarvarden med utgangspunkt i
forfragningsunderlag och enkitundersokningar till regionerna

« Fordjupad kartldggning av vardcentralernas ansvar for vard vid psykisk ohélsa

« Fordjupad kartlaggning av hur vardcentralernas ansvar for lakarmedverkan
regleras

» Undersokning av i vilken utstrackning regionerna tillimpar mojligheten till
geografiskt avgransade vardval

« Kartldggning av hur regionerna har tillimpat de nya lagkraven som ror listning
av patienter.

Vara resultat ar baserade pa flera olika datakéllor, bland annat forfragningsunderlag,
budget och arsredovisning. Vi har ocksa anvént oss av tva enkatundersokningar: dels
SKR:s enkiit till regionerna om primérvérdens organisering, dels Socialstyrelsens
enkit till regionerna om arbetet med omstillningen. Mer information om underlagen
finns i bilaga 1 och 2.

7.2 Visst genomslag i budget och arsredovisningar

Varje 4r sammanfattas och beslutas den 6vergripande inriktningen for regionens
verksamheter i en regionbudget. Utfallet av budgeten f6ljs sedan upp i regionens
arsredovisning. Vi har genomfort en analys av regionernas budgetar och ars-
redovisningar, for att se om omstillningen har fatt nagot genomslag i den 6ver-
gripande styrningen i regionerna.

7.2.1 Omstdllningen beskrivs i flera fall som ett prioriterat omrade

Nist intill alla regioner nimner pa nagot sitt omstéllningen i styrdokumenten.
Flera regioner har satt upp breda mél eller visioner om en god och néra vard, men
inte konkretiserat vad ett sadant mal innebar i praktiken. Det dr darmed inte alltid
tydligt vad malet med omstéllningen &r i regionerna.
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Inom omstéliningen till néra vérd pdgér ett intensivt arbete pé& flera fronter. Exempel-
vis gdllande patientkontrakt med fast vardkontakt. Vi ska alltid ha patienten i centrum
— vi samlar oss kring dig.

Budget 2024 med flerérsplan 2025-2026, Region Kronoberg, s. 17

Pagéende utveckling gentemot en God och ndra vérd behéver fortsatta, med
forstarkning av den primdra vérden, utvecklade arbets- och férhéliningssatt, fortsatt
digitaliseringsutveckling och férstarkt samverkan, bé&de internt mellan specialiserad-
och primarvérd och dven med kommuner, andra myndigheter och aktérer.
Arsredovisning 2022, Region Vésternorrland, s. 22-23

Det tydligaste genomslaget av omstéllningen gar att se i regionernas skrivelser
om prioriterade omraden och specificeringar av indikatorer som relaterar till
omstillningen. Okad tillgéinglighet r ett omrade som en majoritet av regionerna
formulerar minst en aktivitet kring. Bland annat genom 6kat uppfyllande av
vardgarantin, digitalisering eller fordndrade ersattningsmodeller. En majoritet av
regionerna nimner dven forbattrad samverkan som prioriterat, exempelvis med
kommunal hélso- och sjukvard, specialiserad vard samt socialtjanst.

Det ar ocksa vanligt att regionerna specificerar indikatorer och aktiviteter pa
omraden som relaterar till omstillningens mél, utan att de tydligt uttalar att det
ar en del av omstéllningen. Det tyder pa att omstdllningens mal ar prioriterade i
regionerna, men att prioriteringen inte nédvéndigtvis ar en f6ljd av omstéallningen.
Dessutom har omradena i omstéllningen varit aktuella inom hélso- och sjukvarden
linge. Aven om delar av den regionala styrningen i dag pekar pa malen for
omstillningen, vet vi inte om malen har tillkommit i syfte att stirka arbetet med
omstéllningen eller om de under langre tid prioriterats i regionerna.

Det faktum att vi inte kan sidkerstélla en forindring sedan omstéllningen
inleddes gor inte dterspeglingen av omstéllningens mal i den regionala styrningen
mindre relevant. Samtidigt paverkar det i vilken utstrackning vi kan se en dndring
istyrningen relaterat till omstillningen. Eftersom vi inte studerat styrdokumenten
over flera ar gar det inte att uttala sig om forandring over tid.

7.2.2 Uppfolining och indikatorer beskrivs i arsredovisningar

Omfattningen av regionernas generella uppfoljning varierar. De flesta regioner
foljer upp utvecklingen for specifika indikatorer och bedémer méluppfyllelse
utifrdn dem. I nastan alla regioner finns det en koppling till omstéllningen i den
generella uppféljningen. Exempelvis genom att vissa uppsatta mél relaterar till
omstéllningens mal, som okad tillginglighet och mer hilsoframjande arbete. I
sina arsredovisningar foljer flera regioner dven upp genomforda satsningar och
aktiviteter som relaterar till omstéallningen.
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Trots att flera regioner foljer upp mél som relaterar till omstéllningen ar det fa
regioner som redogor for maluppfyllelsen for omstillningen som helhet. Négra fa
regioner har dock specificerat indikatorer som uttalat 4r en del av omstéillningen
och foljer upp dem. Flera regioner har aven specificerat samma indikatorer, fast
definierat dem som att de méter maluppfyllelsen for mal utanfor omstéllningen.
Samma indikatorer anvinds alltsd av olika regioner for att méta graden av
maéluppfyllelse for olika mél bade inom och utanfoér omstéllningen.

7.3 Viss paverkan pa uppdrag och ersétiningsmodeller

I det hir avsnittet undersoker vi om styrningen av vardvalen for vardcentraler
har fordandrats i och med omstillningen. Vi fokuserar pa tre delar av styrningen:
uppdraget, ersiattningsmodellen och uppféljningen. Vi utgar ifrén regionernas
egna beskrivningar av hur styrningen har forandrats, utifran enkidtunderlag fran
Socialstyrelsen och SKR. I vissa fall skiljer sig svaren mellan de olika enkiterna
at. I forsta hand anviander vi Socialstyrelsens enkét i var analys.

7.3.1 Regionerna beskriver att de har féréndrat sin styrning

Regionerna har mdjlighet att péverka vardgivarnas arbete genom hur uppdraget
formuleras i férfragningsunderlagen, exempelvis genom krav pa vilken typ av vard
de ar skyldiga att erbjuda sina listade patienter. Vi har analyserat hur regionerna
sjdlva beskriver att styrningen av primarvardens uppdrag har forandrats till foljd
av omstéllningen.

En majoritet av regionerna uppger att uppdraget till primarvarden har dndrats.
I Socialstyrelsens enkat svarar 16 regioner att de gjort forandringar av priméar-
vardsuppdraget for att stilla om till en god och néra vard, figur 10.

Figur 10. Férandringar i primarvérdens uppdrag till f8ljid av omstdllningen.

Har regionen gjort nagra formella féréndringar av primérvardsuppdraget i syfte att stélla
om fill en god och néra vard sedan arbetet med omstéllningen inleddes 2019?

Nej 5

0 7 14 21
Antal regioner

Kélla: Socialstyrelsens enkt till regionerna om arbetet med omstéliningen 2023.
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I SKR:s enkét svarar 14 av 18 regioner att de gjort en genomgéng av férfragnings-
underlaget for vardcentraler, for att sdkerstilla att det stodjer omstéllningen. Totalt
12 av regionerna uppgav att de gjort forandringar pa grund av omstéllningen.

Sammantaget beskriver merparten av regionerna att omstallningen har paverkat
styrningen av primérvarden. Vi ser dock att svaren fran regionerna i vissa fall skiljer
sig 4t mellan de olika datakillorna. Det finns flera tinkbara forklaringar till det.
Enkatfragorna ar inte identiskt formulerade och kan tolkas olika och enkiterna
kan ha besvarats av olika personer i regionerna.

Sjialvrapporterade data innebir begrinsningar i var analys

En begriansning i underlagen ir att de bygger pa sjalvrapporterade beskrivningar
av hur regionerna forandrat sin styrning. Vi har inte haft mojlighet att gora en
egen analys av hur forfragningsunderlagen fordndrats 6ver tid och hur det paverkat
verksamheten. I enkdtsvaren fran regionerna saknar vi ocksa information om hur
omfattande forandringarna dr samt vilka konsekvenser den fordndrade styrningen
har fatt. Det innebar att det finns en osékerhet i analysen.

Socialstyrelsen har gjort en jamforelse av sex regioners forfragningsunderlag
mellan 2018/2019 och 2023. Deras analys visar inte pa négon storre forindring
mellan aren, vilket ar ett tecken pa ett begransat genomslag av omstéllningen i
primarvardens styrning genom forfragningsunderlag. Jimforelsen fokuserade
sarskilt pa centrala begrepp for omstillningen som tillgédnglighet och kontinuitet
(Socialstyrelsen 2023g).

Beskrivningarna av forindringar ér 6vergripande

Flera av de regioner som anger att primarvardsuppdraget dndrats i sina svar till
Socialstyrelsen beskriver forandringarna pd en mycket 6vergripande niva. Det
handlar exempelvis om att uppdraget till primarvarden har forstiarkts eller att
uppdraget har anpassats efter de lagandringar som genomforts. Det ar svart
att bedoma hur konkreta krav i uppdraget till primarvarden férandras utifrén
regionernas enkétsvar.

Begreppet Nara vérd och dess barande principer har lyfts in i férfrégningsunderlaget.
Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Vésterbotten

Uppdraget har omformulerats i enlighet med den lagstiffade féréndringen dar
formuleringen att primarvérden ska vara navet har skrivits in och diskuterats.
Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Gotland

Ett gemensamt tema som aterkommer ar att fordndringarna av primarvardsuppdraget
har inneburit en minskad detaljstyrning och att vardgivarna fétt ett ¢kat
handlingsutrymme.
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Detaljeringsgraden i uppdraget har minskat fér att ge stérre utrymme for utférare
att utforma verksamheten.

Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Gotland

Generellt har ocks& graden av detaljstyrning av vissa delar i uppdragen minskat,
med syftet att mojliggdra fér anpassningar utifrén lokala férutsattningar och person-
centrering och pd s& satt framja en jamlik vard.

Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Véstmanland

Fleraregioner uppger dven att de breddat primarvardsuppdraget genom att inkludera
flera verksamhetsomraden i vardcentralernas grunduppdrag, exempelvis psykisk
hailsa for barn och unga. Ett annat exempel ar att regionerna fortydligat vissa krav
som stélls pa vardgivarna, som tydligare ansvar for samverkan med kommunerna.

Region Kalmar beskriver ett foréndrat primérvardsuppdrag

Region Kalmar &r den region som tydligast beskriver att de féréndrat uppdraget i
primarvarden i form av att de infort “ett helt nytt halsovalsuppdrag utifrén Néra vérd”.
Uppdraget specificeras inte ndrmare i enkdtsvaren, men arbetet med att féréndra
vardvalet fér vardcentraler (Halsoval Kalmar Lén) i Region Kalmar beskrivs mer utférligt

p& SKR:s webbplats som ett konkret exempel pé férandrad styrning mot en néra vérd.

Enligt beskrivningen har Region Kalmar sett éver hela vardvalets utformning och i den
nya versionen utgétt frén primarvardens roll som samordnande aktér. Det innebdr
bland annat att alla hélsocentraler i regionen har i uppdrag att arbeta enligt principer
och mél fér en ndra vérd. Regionen har ocksé tagit fram en ny prioriteringsmodell for
vérdcentralerna fér att ge “en dkad kvalitet samtidigt som resurserna kan anvéndas
mer riktat och effektivt”. Regionen féljer sedan upp vérdcentralernas arbete utifrén en
dialogbaserad uppfélining som ska ge stéd till vérdcentralerna att férdndra arbetssatt
eller prioriteringar vid behov (SKR 2024b).

Kraven pa héilsofrimjande atgérder har i nagra fall fortydligats

I Socialstyrelsens enkit ser vi att tvd regioner beskriver att primarvardens
uppdrag forandrats genom att kraven pa olika typer av hélsofrimjande atgédrder
har fortydligats i forfragningsunderlagen. En region beskriver att vardcentralernas
naromréadesansvar har utokats, vilket innebér att de ska genomféra insatser for
att forbéttra folkhdlsan inom sitt geografiska nairomrade. Krav pa hédlsosamtal ska
ocksa ha inforts fran 2020, med ett breddinférande i regionen fran 2022. En annan
region beskriver liknande férdndringar i halsovalsuppdraget, med krav pé att alla
vardcentraler fran 2023 ska erbjuda hilsosamtal till alla 40-aringar.
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I SKR:s enkit finns en narliggande fraga dir regionerna ska ta stédllning till
om fordndringen av det lagreglerade grunduppdraget for primérvarden att
tillhandahalla forebyggande insatser har fatt genomslag i styrningen. Har svarar
atta regioner ja. Det dr dock inte helt tydligt vilka typer av forandringar det lett till.
Ett fatal regioner beskriver konkreta forédndringar, till exempel har tva regioner
infort riktade hilsosamtal. Aterigen ser vi samtidigt tecken pa att vara dataunderlag
inte helt stimmer 6verens, vilket innebér viss osdkerhet i var tolkning.

7.3.2 De flesta regioner har justerat erséttningsmodellerna

Regionerna kan styra genom den ekonomiska ersattning som vardgivaren far. Vi
har analyserat hur regionerna beskriver att primarvardens ersattningsmodeller
har forandrats till f6ljd av omstéllningen. En tydlig majoritet av regionerna,
17 regioner, uppger att de forandrat ersiattningsmodellen for att stalla om till en
god och nira vard, se figur 11.

Figur 11. Férandringar av ersattningsmodeller i primarvarden till f6ljd av omstéllningen.

Har regionen genomfdrt nagra dndringar av erséttningsmodellen till primérvarden for att

stélla om till en god och néra vérd sedan arbetet med omstéllningen inleddes 2019?

Nej 4

Ja 17

l .
0 7 14 21
Antal regioner
Kélla: Socialstyrelsens enkét till regionerna om arbetet med omstéllningen 2023.
I SKR:s enkit svarar 10 av 18 regioner ja pd motsvarande fraga. For 6 regioner skiljer
sig svaren at mellan de olika enkéterna. Det finns flera tankbara forklaringar till
det, men det tyder pa att svaret inte ar sjalvklart och att frigan kan vara svartolkad
for regionerna.

Okad andel kapiteringsersiittning beskrivs som tillitsbaserad
ersiittning

Utifran regionernas beskrivningar av hur ersiattningsmodellerna har férandrats
ar det tydligaste temat att flera anger att man hdéjt andelen kapiteringsersattning. I
flera fall beskrivs det som en form av tillitsbaserad styrning som syftar till att 6ka
vardgivarnas handlingsutrymme och forutsdgbarheten i den ekonomiska styrningen.
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Fattat beslut om att ta bort besdksersattning for lékare och skéterskor frén 2024 och
omférdela ersdttningen till kapitering, i syfte att ge dkad ekonomisk férutséigbarhet
och att stddja vardcentralens méjligheter att anpassa patientkontakterna efter behov.
Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Véstmanland

Ytterligare ett framtrddande tema &r att flera regioner infort en 6kad andel behovs-
justerad ersattning. En region skriver exempelvis att de omfordelat ersattningen,
sé att den blivit cirka 18 procent hogre till dldersgruppen 75 &r och édldre. Ett annat
exempel 4r en 6kad ersattning i relation till listade patienters vardbehov.

Okad ersiittning for liikarmedverkan och hiilsofriimjande arbete

Flera regioner beskriver ocksd att de okat ersittningen for siarskilda delar av
primarvardsuppdraget. Det handlar bland annat om en 6kad erséttning for
vardcentralernas likarmedverkan pé sirskilda boenden samt i ordinért boende.
En region beskriver att de ockséa okat erséittningen for lakarmedverkan pa LSS-
boenden och korttidsboenden.

Forandringar av ersiattningsmodellen specifikt kopplat till det férebyggande
och hilsofrdmjande arbetet forekommer ocksa. Exempelvis okad erséttning for
hélsosamtal. Vi ser ocksé exempel pa 6kad erséttning kopplat till kontinuitet, som
ersittning for fast lakare.

7.3.3 Nastan alla regioner har éndrat sin avtalsuppféljning

Regionerna kan ocksa styra genom sin uppfoljning. Vi har analyserat regionernas
beskrivningar av hur de dndrat sin uppfoljning av avtalen i primérvarden till f6ljd
av omstallningen. I Socialstyrelsens enkét uppger 19 regioner att de har dndrat sin
uppfoljning av avtalen i primarvarden for att stédlla om till en god och nira vard,
se figur 12.

Figur 12. Féréndringar av uppféliningen till félid av omstéllningen.

Har regionen genomfort nagra foréndringar av hur vardvalet for primarvard fsljs upp for

att stalla om till en god och néra vérd sedan arbetet med omstallningen inleddes 2019?

Nej 2

Ja 19

0 7 14 21

Antal regioner

Kélla: Socialstyrelsens enkét till regionerna om arbetet med omstéllningen 2023.
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Aven om en stor majoritet av regionerna forandrat sin uppfoljning, ir det svart att
bedodma i vilken omfattning uppfoljningen har forédndrats, samt vilka konsekvenser
den dndrade uppfoljningen fatt. Regionernas beskrivningar ar mer generella och
det finns en stor variation i vilka exempel som regionerna lyfter fram.

Flera regioner beskriver sin uppfoljning som dialogbaserad, med syfte att
stimulera och stodja utveckling och forbattringsarbete. Vad en dialogbaserad
uppfoljning innebar mer specifikt dr dock svart att avgéra. Vi ser ménga exempel
pa att den dialogbaserade uppfoljningen beskrivs som ett verktyg for lirande och
firre pé att den ska vara mer kontrollerande nar det giller vardgivarens efterlevnad
av avtalskraven.

Indikatorer ér ett viktigt stod for uppfoljningen

De flesta regioner beskriver att de anvander indikatorer och regionala dataunderlag
till stod for sin uppfoljning. I fem regioner anges primarvardsregistret
Primdrvardskvalitet som en viktig forstarkning av uppfoljningsarbetet.

Sedan &r 2021 kravstdlls att samtliga vardcentraler ska rapportera till Primér-
vardskvalitet [...] indikatorerna kommer att vara viktiga som underlag fér lokalt
kvalitets- och forbattringsarbete p& verksamhetsnivé, men ocksé fér dialog med
vérdcentralerna ur ett uppféliningsperspektiv.

Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Stockholm

Andra malomraden som ir vanliga i regionernas beskrivningar av sin uppfoljning
ar hur olika vardcentraler lever upp till kraven pa kontinuitet och tillgang till fasta
ldkare. Aven de andra inriktningsmalen fér omstillningen, exempelvis tillganglighet
och delaktighet, aterkommer i beskrivningar av regionernas uppfoljning. Ett antal
regioner namner ocksé en stiarkt uppfoljning av det hilsoframjande arbetet.

7.4 Regionernas organisering av primdrvarden varierar

Det finns inga tydliga beskrivningar av hur regionerna ska forandra sin organisering
och styrning av primarvarden i beskrivningen av omstillningen (prop. 2019/20:164;
SOU 2018:39). Regeringen har dock uttryckt en forviantan om att det lagreglerade
grunduppdraget for primérvéarden ska bidra till en 6kad enhetlighet nar det géller
hur primarvarden ar organiserad (prop. 2019/20:164). Det ar onskvirt eftersom
en alltfor stor variation kan vara ett tecken pa en ojamlik tillgang till priméarvérd.

Det finns ocksé andra faktorer som péverkar styrningen av vardvalet i primér-
varden utéver omstallningen. Vi kan inte sakert veta i vilken utstrackning nuvarande
organisering ir en effekt av omstéllningen, och vad som ir en effekt av en mer 6ver-
gripande utveckling som pégétt sedan vardvalet i primarvarden inférdes (Lindgren
2014; SKR 2022b).
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7.4.1 Hur varden &r organiserad kan paverka patienterna

En stor variation i hur primérvarden ar organiserad innebér risker for en ojamlik
tillgdng till primarvérd 6ver landet, samt en otydlighet for invanarna nar det giller
val av vardgivare och vad man kan forvanta sig av primarvarden (prop. 2019/20:164).

Hur uppdrag fordelas pa olika vardgivare, paverkar patienternas mojligheter
att hitta ratt vard utifrn sina behov. Ett virdlandskap med flera olika virdgivare
kan innebira att patienter maste beséka och kommunicera med flera vardgivare.
Ytterligare en utmaning ar att patienterna sjilva méste ta reda pa och forsta vilken
vardgivare som ansvarar for vad, for att kunna soka vard pé ratt stélle.

Det kan vara en fordel att vardcentralen dr grunden i primarvarden. Exempelvis
kan det vara enklare for patienter nar samma vardgivare kan erbjuda olika typer av
vard. Det kan ocksa vara enklare att samverka runt en patient om ansvariga for olika
insatser finns inom samma verksamhet. Samtidigt dr det inte alltid Andamaélsenligt
att en vardgivare ska kunna tillgodose alla behov. Ibland behover vissa uppdrag
koncentreras till farre vardgivare av kvalitets- och effektivitetsskil. Det kan till
exempel handla om vard vid sjukdomar som ar ovanliga ddr det kan vara svart att
uppritthalla tillracklig kompetens om samtliga vardcentraler ska ge sddan vard. I
vissa regioner kan det ocksa vara brist pa vissa yrkesgrupper och darfor kan det
vara mer andamalsenligt att koncentrera vissa vardomraden till farre verksamheter.

7.4.2 Vi utgdr ifran SKR:s kartlaggning av primérvardens organisering

Vér kartlaggning utgér ifran SKR:s nationella enkit till regionerna om primaér-
vardens organisering. I enkiten fick regionerna ta stéllning till hur en ldng rad
verksamhetsomréden inom primarvarden &r organiserade i regionen. Vi har valt att
fokusera var analys pa de delar av enkiten som beskriver hur regionerna organiserar
foljande verksamhetsomraden:

» allmdnmedicinsk verksamhet

» psykisk ohélsa/psykosocial verksamhet

« rehabilitering

e barnhilsovéard (BVC)

« modrahilsovard (MVC)

» lakarmedverkan pa kommunala boendeenheter.

SKR:s enkét om primérvardens organisering inneholl ocksa fragor om geografiskt
avgransade vardval, samt om hur styrningen av primarvarden foréandrats till foljd
av omstillningen. Enkiten genomférdes under viren 2024 och besvarades av
regionforetradare med kunskap om avtalsfragor. Samtliga regioner har kommit
in med underlag.
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I bilaga 2 finns en tabell som sammanfattar var kartlaggning. Tabellen innehéller
information om verksamheten ingar i vardcentralernas uppdrag, alternativt om
verksamheten drivs som ett kompletterande vardval pd primarvardsniva eller
drivs i egen regi.

Det finns manga andra faktorer utover omstéllningen som kan paverka styrningen
avvardvalet i primirvarden. Vi kan inte sidkert veta i vilken utstrackning nuvarande
organisering och styrning har paverkats av omstéllningens mél och vad som ar en
effekt av en mer overgripande utveckling av exempelvis ersdttningsmodeller som
pagatt sedan vardvalet i primérvarden inférdes (Lindgren 2014; SKR 2022b).

Nationellt aktiva digitala vardgivare ér inte i fokus for var analys

Vihar tidigare belyst hur patientlagens bestammelser om valfrihet har bidragit till
framvéxten av digitala vardgivare som verkar nationellt. Det majliggors genom att
de digitala vardgivarna etablerat sig som underleverantorer till fysiska vardcentraler
i vissa regioner. Det mdjliggor att patienter frén alla regioner kan soka vard hos
de digitala vardgivarna. Parallellt kan de ocksa vara listade pé en vardcentral i
hemregionen. Var kartldggning av priméarvardens organisering beror inte hur de
nationella digitala aktdrernas verksamhet regleras.

Nya organisationer i primirvarden ligger utanfor var analys

Vissa regioner infor nya vardorganisationer vid sidan om vardcentralernas uppdrag.
Var kartlaggning fangar inte alla sddana initiativ, utan utgar fran vad regionerna
rapporterat i SKR:s enkit. Ett exempel pé en ny typ av viardorganisation finns i
Region Uppsala, dar regionen i samverkan med ldnets kommuner har infort Vard-
centrum. Det dr verksamheter som ska fungera som ett nav for primarvarden i ett
omrade, samt kunna bedriva mer avancerad vard (Vengberg, Moberg, Lindhagen
& Winblad 2024). Under hosten 2024 har Region Skéne ocksa beslutat om en ny
vardgivarstruktur, sé kallade nédra vard-enheter, som ska kunna ta emot patienter
som behover akut men inte specialiserad vard (Dagens medicin 2024).

7.4.3 Vardcentralerna har en central roll i primérvéarden

Var kartlaggning av hur regionerna organiserar sin primérvard visar bade pa
likheter och skillnader mellan regionerna. Vi kan se att mer &n hélften av
regionerna har valt att organisera stora delar av priméarvardens uppdrag genom
ett omhéandertagande pa vardcentraler, som en del av vardval vardcentral. I dtta
regioner ingar samtliga verksamhetsomréden som vi har inkluderat i var analys
i vardcentralernas uppdrag. Det kan béade inga i vardcentralernas grunduppdrag
elleri obligatoriska tilliggsuppdrag. Ett fatal regioner har valt att organisera delar
av primirvardens uppdrag i form av fristaende vardval, dar uppdraget ar frikopplat
frén vardcentralernas uppdrag.
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Allminmedicinsk verksamhet och psykisk ohilsa ingar

i vardcentralernas uppdrag

Alla regioner svarar att ansvaret for att bedriva allmdnmedicinsk verksamhet
ingér i vardcentralernas grunduppdrag. En majoritet av regionerna uppger ocksé
att vard vid psykisk ohilsa ingér i vardcentralernas grunduppdrag. En region har
organiserat det breda omhandertagandet av psykisk ohélsa pa primarvardsniva
som ett separat vardval, vilket stéller krav pé att vardgivarna har samarbetsavtal
med de viardcentraler dir patienterna dr listade. En annan region har uppréttat ett
specifikt kompletterande vardval som enbart giller psykoterapeutisk behandling
pa primérvardsniva, dar ansvaret for exempelvis likarbedomning ligger pd den
vardcentral dir patienterna ar listade.

Rehabilitering ingar i vardcentralernas uppdrag i de flesta regioner
Totalt 16 regioner svarar att rehabilitering ingér i virdcentralernas grunduppdrag.
Flera regioner anger dock att rehabilitering dr ett brett verksamhetsomrade
och att ansvaret for olika typer av rehabilitering kan vara mer komplext dn vad
kategoriseringen i enkaten tillater. I tva regioner har man valt att inrétta fristdende
vardval for rehabilitering pa primarvardsniva.

Fa regioner verkar ha forandrat sin organisering av rehabilitering i primarvéarden
inartid. En fraga i SKR:s kartlaggning handlade om ifall fortydligandet av primar-
vardens ansvar for rehabilitering i HSL har paverkat regionens styrning. En
majoritet av regionerna svarade att ingen fordndring har skett. Nagra regioner
beskrev att ansvaret for rehabilitering sedan tidigare har ingétt i vardcentralernas
grunduppdrag och att fértydligandet i HSL inte lett till nagra tydliga férandringar.

Barnhilsovarden ingar i de flesta fall i vardcentralernas uppdrag

For 16 regioner ingar ansvaret for barnhélsovard (BVC) i vardcentralernas uppdrag.
Det sker antingen som en del av vardcentralernas grunduppdrag (13 regioner)
eller som ett frivilligt tillaggsuppdrag for de vardcentraler som vill bedriva sddan
verksamhet (3 regioner). Frivilliga tilliggsuppdrag innebér att alla vardcentraler
inte har identiska verksamheter, vilket betyder att en familj som har behov av
barnhélsovard behover lista sitt barn vid en virdcentral som valt att bedriva sddan
verksamhet. Tvé regioner har valt att uppritta separata vardval for barnhélsovarden.
Tre regioner driver barnhalsovard i verksamheter i egen regi, diar uppdraget ar helt
fristdende fran vardcentralernas verksamhet.

Modrahilsovard ingar oftast inte i vardcentralernas uppdrag

Modrahélsovard ingar oftast inte i vardcentralernas uppdrag. I nio regioner drivs
modrahilsovard i verksamheter utanfor primarvarden, exempelvis som en del av
kvinnoklinikernas verksamhet inom den specialiserade varden. I en region drivs
modrahilsovard i form av primarvardsverksamhet i egen regi. I sju regioner ingar
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modravarden i virdcentralernas grunduppdrag och i en region ir det ett frivilligt
tillaggsuppdrag. Det innebér att patienter som har behov av médravard behover
soka sig till de vardcentraler som har det uppdraget. Tre regioner har valt att
organisera modrahélsovarden som ett fristiende kompletterande vardval.

7.4.4 Kompletterande vardval har olika innehdll och skiljer sig at

Vi har kartlagt forekomsten av kompletterande vardval pa primarvardsniva. Elva
regioner har inga kompletterande vardval i primarvéarden. I resterande tio regioner
har man déaremot valt att dela upp primarvéardsuppdraget i flera separata véard-
valsuppdrag. De verksamhetsomraden som &r vanliga att organisera i separata
vardval ar ofta mer avgrinsade och specialiserade, som medicinsk fotvard,
grundliggande horselrehabilitering och vaccinationer. Aven mer breda uppdrag
forekommer som separata vardval i ett fatal regioner, som modrahalsovard,
rehabilitering pa primarvardsniva och fysioterapi.

Antalet kompletterande vardval varierar stort mellan regioner. Skane och Uppsala
ar de regioner som tillsammans med Stockholm har flest vardval pa primarvardsniva.
Den region som har flest virdval inom primérvarden ar Stockholm, tio stycken.

I de regioner som inte har nigra kompletterande vardval i primarvarden sé
ingar motsvarande verksamhetsomraden i de flesta fall i vardcentralernas
grunduppdrag. Det forekommer dock att vardval kombineras med uppdrag i egen
regi. Exempelvis har en region kompletterande vardval, men har valt att organisera
sin rehabiliteringsverksamhet och barnhilsovarden i egen regi. I den regionen ingar
darmed inte dessa uppdrag i vardcentralernas ansvar.

7.5 Vard till vuxna med psykisk ohdlsa ingar
i uppdraget

Priméarvardens roll for personer med psykisk ohilsa lyfts fram som viktig
av utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (SOU 2021:6).
Socialstyrelsen (2024c) har dven fortydligat att vardcentralerna har en central roll
i omhindertagandet av barn, unga, vuxna och dldre med mild till mattlig psykisk
ohilsa i sin nationella malbild f6r vardcentralernas omhéndertagande av psykisk
ohélsa. Vi har darfor gjort en fordjupad kartldaggning av vardcentralernas uppdrag
for patienter med psykisk ohélsa. Analysen utgér ifrdn underlag fran tolv regioner
som valts ut for att fa en god geografisk spridning. Vi har sokt efter information
som beskriver vardcentralens ansvar for patienter med psykisk ohélsa och dven
undersokt om det finns nagra dldersmassiga avgransningar.
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7.5.1 Vardcentralernas ansvar fér vard vid psykisk ohélsa ar tydligt

I elva av tolv forfragningsunderlag framgar det att det ingér i vardcentralens
uppdrag att ta hand om psykisk ohilsa, i alla fall fér vuxna. Vanliga beskrivningar
av uppdraget ar att vardcentralen har ansvar for patienter med psykisk ohdlsa,
eller att vardcentralen ska vara forsta linjens hdlso- och sjukvard for psykisk
ohdlsa. Vissa forfragningsunderlag ar mer detaljerade och exemplifierar vilka
vardbehov som &r vardcentralens ansvar eller vilka atgarder som ingar. I ett av
forfragningsunderlagen ndmns inte patienter med psykisk ohélsa uttryckligen. I
stillet anvands en bredare formulering som anger att vdrdcentralen ar ansvarig for
atgarder “utan avgransningar nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper”,
dar aven psykisk ohilsa bor inga.

7.5.2 Barn och unga ingér i flera fall inte i vardcentralens uppdrag

I fem av tolv regioner ingar det enligt forfragningsunderlagen inte i virdcentralens
uppdrag att ansvara for barn och unga med psykisk ohdlsa. Barn och unga ari stéllet
hénvisade till att soka vard i andra vardformer. I vissa forfragningsunderlag finns
en hanvisning till andra vardgivare, men i flera forfragningsunderlag saknas det.

Vi kan utifran hanvisningarna se att det ibland handlar om olika former av
forsta linje-verksamheter som drivs av regionerna. I vissa fall tycks det ocksa
finnas ett ndra samarbete mellan det som beskrivs som forsta linje-verksamheter
och barn- och ungdomspsykiatrin i regionen. Det &r svért att fa en helhetsbild av
hur omhéndertagandet av de hér patienterna organiseras och finansieras. Darmed
vet vi inte om patientgruppen far vard pa primarvardsniva, eller om det &r en mer
integrerad del av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Vi har inte heller
information om hur ménga mottagningarna dr och hur geografiskt tillgdngliga de
ar i respektive region.

7.5.3 Regionerna har olika strategier fér vard av psykisk ohalsa

Skillnader i hur regionerna organiserar varden av psykisk ohélsa pd primérvardsniva
framgédr ocksa av regionernas rapportering av omstillningsarbetet till
Socialstyrelsen. Flera regioner ndmner att de gjort fordndringar i styrningen av
primarvardens uppdrag for psykisk ohilsa. Vissa regioner har starkt kraven pa
omhiandertagande av psykisk ohilsa, exempelvis genom tydligare krav pa olika
behandlingsinsatser eller tillgang till psykosociala team. En region beskriver hur
de, ilinje med omstillningen, valt att Idgga omhidndertagandet av psykisk ohélsa i
ett eget vardval. Det framgar dock inte varfor ett separat vardval for psykisk hilsa
antas leda till ett battre omhéndertagande 4n om ansvaret hade legat pa regionens
vardcentraler.
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Aven nir det giller barn och unga med psykisk ohilsa beskriver regionerna olika
strategier. En region har sedan 2022 en ny organisation for forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri, som innebar att ansvaret avgrénsats fran vardcentralernas
uppdrag. Tva regioner beskriver motsatt strategi, dar de i stillet breddat
vardcentralernas uppdrag om omhindertagandet av psykisk hélsa for barn och unga.

7.6 Vardcentralernas ansvar for lakarmedverkan
varierar

Patienter med stora behov av sjukvard har i manga fall insatser fran flera olika aktorer,
vilket stéller krav pa att flera aktorer kan samverka. Samverkan omfattar exempelvis
de lakarinsatser i kommunala boendeformer som regionerna ansvarar for. Eftersom
en stiarkt samverkan mellan regioner och kommuner ar ett mal fér omstéllningen,
har vi gjort en fordjupad kartliggning av hur tydligt vardcentralernas ansvar
for lakarmedverkan beskrivs i forfrdgningsunderlagen for foljande kommunala
boendeformer:

 siarskilt boende for dldre

» hemsjukvard i ordinart boende
« LSS-boende

« korttidsboende.

Vér kartlaggning bygger pa forfragningsunderlagen i atta regioner och regionernas
svar pa SKR:s enkit. Regionerna har valts ut for att fa en god geografisk spridning
och en variation i befolkningsméangden.

Utover skrivelser om likarmedverkan i sina forfrdgningsunderlag finns
dven lagkrav pa att regioner och kommuner ska ha ett grundlidggande avtal om
ldkarmedverkan. Alla regioner och kommuner har négon form av sddant avtal.
Utredningen Stdrkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard (SOU
2024:72) visar dock pa att avtalens innehéll varierar stort och att ménga av avtalen
ar forhallandevis gamla. 10 av 21 avtal dr dldre &n fem ar. Vi har inte haft mojlighet
att g igenom dessa avtal inom ramen for var férdjupning.

7.6.1 Ldakarmedverkan ingér i vardcentralernas uppdrag

I SKR:s enkit fick regionerna svara pa hur ansvaret for likarmedverkan i
kommunala boendeenheter dr organiserat. En majoritet av regionerna angav att
lakarmedverkan ingér i vardcentralernas grunduppdrag. I vissa fall ar det ett
obligatoriskt tilliggsuppdrag som innebér att vardcentralen dr ansvarig niar behov av
lakarmedverkan finns. I tvd regioner dr lakarmedverkan definierat som ett frivilligt
tillaggsuppdrag och de virdcentraler som vill kan ansoka om att f4 uppdraget.
Region Stockholm har valt en annan viag och uppréttat ett fristdende vardval
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for lakarmedverkan i sarskilda boenden for dldre. I det vardvalet ingér inte ansvar
for lakarmedverkan i andra kommunala boendeformer. Ansvaret f6r exempelvis
lakarmedverkan i s& kallad basal hemsjukvard ar en del av uppdraget i vardvalet
for vardcentraler.

7.6.2 Ansvaret for olika boendeformer beskrivs olika tydligt

Det framgar tydligt i forfragningsunderlagen att det ingar i vardcentralernas
uppdrag att ansvara for lakarmedverkan vid sirskilda boenden for dldre och i
hemsjukvarden. Ansvaret for lakarmedverkan vid korttidsboenden &r ocksa tydligt
beskrivet i de allra flesta forfragningsunderlag. I en region ar ansvaret for lakare
i specifika boendeformer dock inte tydliggjort, i stillet nimns att vardcentralen
ansvarar for lakarmedverkan for de listade patienter som har insatser i kommunal
halso- och sjukvard.

Vérdcentralens ansvar for ladkarmedverkan vid LSS-boenden dr mer otydligt.
Den boendeformen namns enbart i tre av atta forfragningsunderlag. I fyra regioner
omnidmns LSS-boenden inte alls och i en region kan boendeformen antas inga i
ansvaret for patienter med insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

En majlig forklaring till att relativt fa forfragningsunderlag naimner ansvaret for
lakarmedverkan vid LSS-boenden, dr att man tankt att ansvaret ingér i det bredare
begreppet sdrskilda boenden niar underlagen inte specificerar att det giller sarskilda
boenden for dldre. Vi menar dock att ansvaret for LSS-boenden kan framsté som
otydligt for vardcentralerna, eftersom begreppet sirskilda boenden i méanga fall
anvinds med hénvisning till sirskilda boenden for dldre.

7.6.3 Omradesansvar och ansvar fér listade patienter styr

Lakarmedverkan regleras olika i regionerna. Geografiskt omradesansvar och ansvar
for viardcentralens listade patienter dr sétt att reglera ansvaret for lakarmedverkan.

For siarskilda boenden for dldre och korttidsboenden ar det vanligast att ansvaret
for lakarmedverkan styrs av ett geografiskt omradesansvar. Det innebir att en
viss vardcentral ar ansvarig for att bistd med ldkare till samtliga patienter som
bor pé boenden som ligger i ett visst geografiskt omrade. Nir det géller ansvar for
lakarmedverkan i hemsjukvard dr det vanligaste att virdcentralens ansvar omfattar
de listade patienter som har beviljats hemsjukvard.

Principerna som styr ansvaret for lakarmedverkan kan f& stora praktiska
konsekvenser for vardcentralerna. Nar vardcentralerna ansvarar for lakarmedverkan
for sina listade patienter behéver vardcentralen kédnna till om patienter beviljas
insatser i hemsjukvarden eller flyttar till ett sdrskilt boende for dldre. Fran
kommunens perspektiv innebar likarmedverkan utifran ett listningsansvar att en
och samma kommunala organisation kan behéva samverka med ldkare frén manga
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olika vardcentraler. Den utmaningen ar storre i omraden med fler vardcentraler. I
de fall dér ansvaret for likarmedverkan styrs av ett geografiskt omradesansvar har
vardcentralerna sannolikt battre mojligheter att forutse och planera sin medverkan.

Liknande observationer har gjorts i utredningen Stdrkt medicinsk kompetens i
kommunal hdlso- och sjukvard (SOU 2024:72), som beskriver att kommunernas
samverkan med véardcentraler och likare kan forsvdras niar ansvaret for
lakarmedverkan hianger ihop med var den boende iar listad. Exempelvis lyfter
utredningen att det i praktiken kan innebéra att varje patient pé ett kommunalt
boende far lakarmedverkan tillgodosedd av var sin vardcentral, vilket innebir ett
stort samordnande ansvar med ménga kontaktpunkter for personalen.

Stor variation i hur regioner fordelar ansvaret for liikarmedverkan

Flera regioner anviander olika principer for att fordela ansvaret for lakarmedverkan
iolika kommunala boendeformer inom samma region. Andra regioner har samma
princip for samtliga kommunala boendeformer. I flera forfragningsunderlag
namns ocksé att lokala 6verenskommelser kan tecknas for de vardcentraler som
ansvarar for lakarmedverkan. Det ger mojlighet att franga de generella principer
for ansvarsfordelning for l1akarmedverkan som beskrivs i forfragningsunderlagen.

Exempel pa hur olika regioner fordelar ansvaret for likarmedverkan

Vastra Gétalandsregionen har valt att férdela ansvaret fér lakarmedverkan i samtliga
kommunala boendeformer utifrén ett omradesansvar, om parterna inte sjélva kommer
dverens om en annan ansvarsfrdelning. Region Ské&ne och Region Halland har valt aft
fordela ansvaret for lakarmedverkan i b&de sarskilda boenden fér éldre och hemsjukvérden
enligt listningsprincipen. Det innebér aft v&rdcentralen ansvarar fér lékarmedverkan fér alla
listade patienter som bor i sdrskilt boende for dldre eller f&r hemsjukvardsinsatser. Region
Véstmanland har i stéllet valt aft 1ata ansvaret for [gkarmedverkan i hemsjukvarden félja
patientens val av vérdcentral, samtidigt som véardcentralen ansvarar fér lakarmedverkan

vid sarskilda boenden fér dldre utifrén ett geografiskt omradesansvar.

7.6.4 Flera regioner uppmanar till omlistning

Flera av de regioner diar ansvaret for lakarmedverkan avgors av ett geografiskt
omradesansvar uttrycker i sina forfragningsunderlag att de boende i kommunala
boendeenheter ska uppmanas att lista sig pa den vardcentral som har ansvaret for
ldkarmedverkan vid boendet. Orsaken bakom uppmaningen framgar inte alltid, men
en region motiverar det med att det forbattrar forutsattningarna for kontinuitet.
Samtidigt forekommer ocksa skrivelser om att personens fria val av vardcentral
ska respekteras.
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I de flesta fall ar det dock oklart vad dessa uppmaningar innebar i praktiken. Till
exempel dr det oklart vilken vardgivare som far ansvaret for lakarmedverkan nar
en boende viljer att inte lista om sig pa den vardcentral som har ett geografiskt
omrédesansvar. I en region framgar det dock tydligt att patientens val av vardcentral
ar 6verordnat det geografiska omradesansvaret.

7.7 Ingen region har geografiskt avgrénsade vardval

Genom en lagéndring (7 kap. 3 § HSL) har regionerna fatt mojlighet att dela
upp vardvalet i flera geografiskt avgrinsade virdval. Andringen syftar till att
kunna erbjuda béttre ekonomiska forutsittningar for vardgivare i omraden dar
etableringen ir lag, exempelvis i glesbefolkade omréaden. Vi har undersokt om
regionerna anviander geografiskt avgriansade vardval genom SKR:s enkit. Vi har
ocksa analyserat regionernas svar pa Socialstyrelsens enkit. Regionerna fick
beskriva insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd samt forandringar
av ersiattningsmodellerna. Flera svar beror justeringar kopplat till virdgivarens
geografiska lige.

SKR:s enkdtundersokning tillsammans med kompletterande mejlkontakt med
regionerna visar att det i dagsldget inte dr ndgon region som tillaimpar geografiskt
avgriansade vardval i primérvéarden. Fyra regioner 6verviger dock att inféra
geografiskt avgransade vardval och utreder fragan.

7.7.1 Fem regioner har éndrat ersattningsmodellerna som stéd
for landsbygden

Aven om ingen region tillimpar geografiskt avgrinsade virdval kan vi se att flera
regioner gjort andra justeringar i vardvalet for att skapa béttre forutsattningar for
vardcentraler i landsbygd. Pa Socialstyrelsens enkitfraga som ror forandringar i
ersattningsmodellen dr det fem regioner som ger exempel pa forstarkt ersattning
for vardcentraler med specifika geografiska egenskaper. Det kan exempelvis handla
om att vardcentraler som ligger 1angt ifran tatorterna fir mer ersittning, eller att
lokalisering i landsbygd ger hogre vikt vid berdkning av den totala ersattningen.
Olika typer av sdrskilda ersittningar till vardcentraler i landsbygd beskrivs ocksa
som den viktigaste insatsen for att utveckla primarvarden i landsbygden. Flera
regioner beskriver dven ett tydligt behov av att ge stod till vardcentraler i landsbygd
och forsoker anpassa sin styrning pa olika sitt.

Utvecklingen mot att skapa battre ekonomiska forutsattningar for vardgivare
ilandsbygd gar inte enbart att tillskriva omstéllningen. Det dr nagot vi sett i vara
tidigare kartldggningar av primérvarden i landsbygden och som férekommit langt
innan arbetet med omstéllningen borjade ta form (Kullberg, Blomqvist & Winblad
2018; Vard- och omsorgsanalys 2021c).
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7.8 De nya listningsbestammelserna har fatt genomslag

Flera av de lagédndringar som genomforts som en del av omstillningen handlar
om villkoren for listning pa vardcentral, se avsnitt 6.2.3. Vi har undersokt om
de forandrade reglerna har fatt genomslag i regionernas férfragningsunderlag
for vérdcentraler. Vi har ocksa undersokt i vilken utstriackning regionerna
tillhandahaller elektroniska listningstjanster for primarvarden.

7.8.1 Fordndrade listningsregler syns i forfragningsunderlag

I samtliga forfragningsunderlag finns det ett sarskilt avsnitt som beskriver listnings-
systemet och dess bestimmelser. I de flesta regioner innehéller texten information
om att en invanare kan byta vardcentral genom att lista om sig maximalt tva gadnger
per ar, om det inte finns sirskilda skél. Alla regioner beskriver ocksa att regionen far
besluta att begrinsa antalet patienter som fér vara listade hos en vardgivare. Hur
mojligheten till listningsbegransning beskrivs skiljer sig samtidigt 4t mellan olika
regioner. Vi har svart att uttala oss om hur skrivningar om listningsbegriansning
paverkar verksamheterna i praktiken.

Flera regioner uppger att en listningsbegrinsning ar tidsbegrinsad, ofta till
tre manader, trots att en sddan tidsgrans inte ndmns i HSL. Ut6ver det skriver
tva regioner uttryckligen i sina forfragningsunderlag att man kommer att ha en
restriktiv instéllning till listningsbegransningar. Det kan exempelvis handla om
att begiaran bara beviljas av sirskilda skil, som allvarliga arbetsmiljoproblem.
Samtidigt ar det fler regioner som uttrycker en mer generds héllning till frigan om
listningsbegrasning. Flera regioner ndmner att en begdran om listningstak bara
far avslas om det finns sérskilda skél enligt HSL 77 kap. 3¢ §.

7.8.2 Arbete med elektroniska listningssystem har gatt framat

Genom funktionen “Hitta vard” pa 1177.se kan patienter fa information om var man
kan lista sig, och fa ytterligare information pa respektive vardcentrals informations-
sida. Niastan alla regioner ar i dag anslutna till en elektronisk listningstjénst via
1177.se. De fa regioner som inte dr anslutna har paborjat processen att ansluta sig
(Vard- och omsorgsanalys 2024e).

Vilken information som ska finnas tillginglig for patienten framgér av Social-
styrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:26). Vi kan konstatera att foreskrifterna foljs
i den utstrackning informationen gar att visa. Sedan juni 2024 finns exempelvis
vardcentralens genomsnittliga vintetider och omdémen frén nationell patientenkét
(NPE). Det pagéar aven ett utvecklingsprojekt for att standardisera information om
tillgangen till legitimerad personal (Vard- och omsorgsanalys 2024e).
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8 Primarvardens
resurstilldelning

De statliga utredningar som ligger till grund for omstillningen understryker att
det finns ett behov av resursoverforing fran sjukhusvarden till primérvarden. Det
skulle innebara en omfordelning av sjukvardsbudgeten i regionerna, men ocksa en
forstarkning i form av kompetens- och kunskapséverforing, se exempelvis (SOU
2016:2, SOU 2018:39). Regeringen slar ocksa fast att hialso- och sjukvarden behover
en stark primarvard som bas, och ett mal for omstillningen ar en starkt primarvard.
Vi har undersokt om det skett nagon resursforflyttning till primérvarden genom att
analysera SCB:s halsorikenskaper for regioner och kommuner, samt regionernas
budgetar och egna beskrivningar av omstéllningsarbetet.

R Féréndrad Insatser for Interna Uppfdlining Ansvars-
Mal styrning att nd mélen ?::t::::mc ::f:kt:::l/ utkrdvande

Det hér ar véra viktigaste resultat:

« Primirvardens andel av regionernas totala kostnader visar inte pa nagra tydliga
forflyttningar. Under de senaste dren har andelen bara 6kat marginellt.

» Fa regioner har beslutat om konkreta mal for hur stor andel av de totala
ekonomiska resurserna som ska ga till primirvarden, men en tredjedel av
regionerna har fattat beslut om en 6kad resursandel.

« Deflestaregioner har genomfort andra insatser an att tillfora ekonomiska resurser
for att skapa en effektiv resursséttning av priméarvérden, men det dr oklart i
vilken utstrackning det upplevs som en resursforstarkning av verksamheterna.

« Det saknas faktiska siffror pa kostnaderna for den halso- och sjukvard som
kommunerna utfér. Men utifrdn schablonberdkningar uppskattar vi att
kommunerna star for en tredjedel av primarvardens samlade kostnader.
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8.1 Fa regioner har beslutat om konkret 6kade resurser

Regionerna har finansieringsansvar och regional beskattningsratt och bestimmer
hur resurserna ska fordelas. For att fa ytterligare kunskap om hur stor del av
regionernas ekonomiska resurser som gar till priméarvarden har vi gatt igenom hur
regionerna beskriver resurstilldelningen i sina budgetar. Vi har ocksé analyserat
regionernas rapportering av omstallningsarbetet till Socialstyrelsen.

8.1.1 Fa regioner namner dkade resurser till primarvarden

Fa regioner specificerar i budgeten for 2023 eller 2024 att de planerar att férdela
en Okad andel av budgeten till primdrvarden. Regionerna redogor i stillet for
sdrskilda ekonomiska satsningar pa primarvéarden som planeras det kommande
aret pa en o6vergripande niva. Flera regioner anger dven att deras ambition &r att
primérvardens andel av budgeten ska oka, men det tydliggors inte inom vilken
tidshorisont eller vad det innebar konkret. Bara en region tydliggér med vilken
andel priméarvardens budget ska 6ka jamfort med &ret innan.

Primarvarden &r navet i hélso- och sjukvérden och &r ett sarskilt prioriterat omrade.
De stora behoven inom primarvarden och nédvéndigheten av en omstdlining av
sjukvérden till en mer néra och tillganglig vérd, God och Néra vard, pagér och
kommer att fortsatt vara i fokus. Darfér innehdller budgeten 50 miljoner kronor i
forstarkningar under mandatperioden inom primarvérden, fér att minska antalet
listade patienter per |dkare samt en satsning mot gruppen aldre sjuka.

Regionplan 2024-2026, Region Vasternorrland, s. 3

Var avsikt ar aft primarvérdens andel i budgeten ska cka. Darfér behdver en
genomlysning géras fér att identifiera hur varje vardcentral utifrdn sina férutsattningar
kan utvecklas och starkas for att bli attraktiva arbetsplatser.

Regionplan och budget 2024 med flerérsplan 2024-2026, Region Vérmland, s. 4

For att primarvérden ska kunna utgéra navet i hélso- och sjukvérden behdver en
mélbild och strategi tas fram fér att successivt ka ansvaret och omfattningen pé&
vérdcentralernas uppdrag och darmed andel av halso- och sjukvérdsbudgeten som
riktas till primarvérden.

Regionplan och budget 2024-2026, Region Vastmanland, s. 11

8.1.2 Fa beslut om malnivéer eller 6kad resurstilldelning

Socialstyrelsens enkiit till regionerna om omstéllningsarbetet innehdll tre fragor
om resursallokering till primarvarden. Regionernas svar pa fragorna sammanfattas
ifigur 13. Regionerna fick ocksa l1amna kompletterande beskrivningar till sina svar.
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Figur 13. Regionernas svar pd frégor om resursallokeringen till primarvérden har féréndrats

pa grund av omstdllningen.

Har regionen faststallt mél om 19
att en viss procentuell andel

av sjukvérdens resurser ska 9
gé till primarvarden?

Har regionen beslutat att 2023
budgetera en stdrre andel av
sjukvérdens ekonomiska resurser
till primérvarden an 20222

Har regionen genomfért andra
insatser, an att tillféra
ekonomiska resurser, i syfte

att skapa en andamalsenlig
resurssattning av primarvarden?

I
0 7 14 21

Antal regioner

I:l Nej - Ja

Kélla: Socialstyrelsens enkat till regionerna om arbetet med omstéliningen 2023.

I Socialstyrelsens enkét svarar tva regioner att de har faststallt mal om att en viss
procentandel av hilso- och sjukvardens resurser ska ga till primérvarden. Bada
regionerna anger att mélet dr att 25 procent av resurserna ska gé till primérvérden
2030. Sju regioner svarar att de under 2023 har beslutat att budgetera en storre
andel av hilso- och sjukvardens ekonomiska resurser till primirvarden, jamfort
med ar 2022. Det framgar inte hur mycket storre andel det ror sig om eller hur stora
medel som i praktiken ska flyttas till primarvéarden.

Fyraregioner svarar nej pa samtliga fragor, vilket innebér att de inte gjort nagot
for att starka primarvardens resurssattning. Samtidigt beskriver de i budgeten
att de planerar att skjuta till medel till priméirvirden. Aven om Socialstyrelsens
enkétsvar och var budgetanalys inte ar direkt jimforbara kéllor, vicker skillnaderna
fragor om beslutsléget i regionen. Vér analys tyder pa att det kan finnas oklarheter
iviljeriktningen i vissa regioner, vilket i sin tur kan paverka i vilken utstrackning
man kommer att genomfora resursforflyttningar.

8.1.3 Vi saknar kunskap om hur vardgivare upplevt andra satsningar

Regionerna har dven fatt beskriva om de har genomfort andra insatser an att tillféra
ekonomiska resurser for att skapa en andamaélsenlig och effektiv resurssittning av
primarvarden. Totalt 15 regioner uppger att de genomfort andra insatser. Manga
av satsningarna kan ha en stiarkande funktion, men det ar inte sjélvklart i vilken
utstrdackning de leder till en mer effektiv resurssittning. Det dr ocksa svart att avgora
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ivilken utstrackning vardgivare inom primarvéarden upplever att det inneburit en
mer dndamalsenlig resurssattning av deras verksamhet.

Flera regioner beskriver inférandet av olika typer av digitala hjalpmedel och
plattformar for att starka primarvarden, framfor allt 1177. Nagra regioner nimner
dven satsningar pa mer effektiva journal- eller informationssystem. Flera regioner
redovisar ocksa satsningar for att 6ka personalens kompetens genom satsningar
pé kompetensoverforing mellan specialistvard och primérvard, exempelvis genom
konsultation.

Inom omstdllningen till God och néra vérd ingdr resurséverféring till primérvérden
i form av kompetenséverféring, dkad konsultation, teamarbete och utveckling av
nya vardformer.

Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Gavleborg

Team som i dag utgdr fran specialistvérden kommer inkluderas och stérka primér-
vérden genom anslagsfinansiering vilket kommer bidra till ytterligare betydande
resurssattning av primdrvarden.

Rapportering till Socialstyrelsen om arbetet med omstéllningen 2023, Region
Skéne

8.2 Marginell 6kning av halso-
och sjukvardskostnaderna

Vi har ocksd undersokt utvecklingen av kostnader i regionernas primérvard.
Vi har utgétt ifrdin SKR:s ekonomistatistik som samlas in av SCB. Regionernas
kostnader for hilso- och sjukvard 1ag stabilt mellan 2016 och 2022, med undantag
for pandemidret 2020 nir kostnaderna sjonk nigot. Ar 2023 6kade regionernas
kostnader kraftigt som en f6ljd av bland annat hog inflation, stigande rantekostnader
och stora prisékningar inom vilfirdens verksamheter. Aven fordelningen av
kostnader mellan olika verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvarden har varit
stabil 6ver tid, se figur 14. Mellan 2016—2023 fordelade sig kostnaderna relativt
konstant mellan primérvard, specialiserad psykiatrisk vard, specialiserad somatisk
véard och 6vrig hilso- och sjukvard. Primarvardens andel av regionernas hilso- och
sjukvérdskostnader 6kade med cirka en procentenhet under perioden 2016—2023,
men mellan 2022 och 2023 minskade primérvardens andel av kostnaderna med
0,4 procentenheter (SKR 2024a).
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Figur 14. Kostnad per invénare i regionernas hdlso- och sjukvard 2016-2023, exklusive

|akemedel, uppdelat per verksamhetsomréde.

Kronor per invénare
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9,8 % J =
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Specialiserad somatisk vard
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197 % Primdarvérd 20,6 % 1
01 | | | | | | |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Not: Nettokostnader i 2023 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade l6ner fér regioner (LPIK) exklusive lgke-
medel. Lékemedel och tandvérd ingdr inte.
Kélla: SKR (2024a).

Den storsta andelen av regionernas kostnader for primarvarden bestar av allméin-
lakarvéard, se figur 15. Darefter kommer sjukskoterskevard och fysioterapi och
arbetsterapi. Sedan 2016 har det bara skett sma fordndringar i hur kostnaderna
inom primérvarden fordelar sig pa olika kategorier. Den storsta fordndringen ar
att sjukskoterskevard har okat sin andel av kostnaderna med 3 procentenheter fran
14 procent 2016 till 17 procent 2023.
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Figur 15. Frdelning av regionernas primarvard inom olika verksamhetsomrédden 2023,

nettokostnader. Lakemedel ingér inte.

I:l Ovrig primérvard

I:l Allméanlakarvérd inkl. jourverksamhet - Barnhalsovard

. Sjukskoterskevard inkl. jourverksamhet - Médrahélsovard

. Annat Primévardsansluten hemsjukvard
Fysioterapi och arbetsterapi Sluten primérvard

Kalla: SKR (2024a).

8.3 Kommunerna star fér en tredjedel av kostnaderna

For att kunna folja omstillningens effekter pd den kommunala hélso- och sjuk-
varden och eventuella prioriteringar som gors pa grund av att de medicinska
behoven okar dr det viktigt att kunna folja utvecklingen av kommunernas halso-
och sjukvardskostnader.

Det finns i dag inga faktiska siffror pa kostnaderna for den hélso- och sjukvard
som kommunerna utfér enligt hdlso- och sjukvéardslagen. I stillet uppskattar SCB
andelen hélso- och sjukvard med hjilp av schabloner. Enligt schablonberédkningen
var kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard 32 miljarder kronor &r 2022
(i 2023 éars prisniva). De regionala kostnaderna for priméarvdrden samma &r
uppgick till drygt 61 miljarder kronor. Det innebér att den kommunala hilso- och
sjukvarden star for en tredjedel av primarvardens samlade kostnader. Tabell 5 visar
kommunernas kostnader for hilso- och sjukvard mellan 2016 och 2022.

Tabell 5. Kommunernas kostnader for hélso- och sjukvard 20162022, miljarder kronor.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HSL Kommuner 29698 30139 30313 30552 31698 31712 32308

Not: Kostnader i 2023 érs fasta priser enligt prisindex med kvalitetsjusterade 16ner fér regioner (LPIK). Lékemedel ingér inte.

Kalla: SCB.
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Vi har tidigare konstaterat att den kommunala hélso- och sjukvirden utgor en allt
storre andel avkommunens vard- och omsorgskostnader (Vérd- och omsorgsanalys
2021d, 2024c¢). Samtidigt har den totala budgeten inte 6kat, vilket kan vara ett
tecken pé att insatser inom omsorgen prioriteras ner till férmén fér héilso- och
sjukvard. Det innebir i praktiken en ambitionssdnkning. Vi ser exempelvis att
alltmer kvalificerade hélso- och sjukvardsinsatser utférs avkommunerna. Parallellt
med den utvecklingen har andelen &dldre i sarskilt boende minskat négot. Vi kan
ocksa se att andelen personer som fér stod i omsorgen minskar, men att det ges mer
insatser per person. Dessutom har andelen dldre med hemtjanst minskat, vilket
bland annat kan forklaras av att tjansterna utfors pa andra sitt. Andra skil kan vara
att fler far hjalp av nérstaende eller viljer att inte ansoka om hjilp, alternativt far
avslag nir det géller sma och tidiga insatser (Socialstyrelsen 2021b). Sammantaget
kan det tyda pé en forskjutning av kostnaderna fran omsorg till hilso- och sjukvard.
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9 Andra styrsignaler som
paverkar omstdllningen

I det hir kapitlet beskriver vi andra komponenter av styrningen som har betydelse
for omstillningen. Det handlar bland annat om hur patienter involverats i
styrningen och hur det obligatoriska vardvalet i den regionala primirvarden
paverkar forutsattningarna for omstéillningen. Vi redogor ocksé for SKR:s arbete
inom omstéallningen.

5 Fordndrad Insatser for Lo UppfSlining Ansvars-
Mal . . . och externa av utfall/ ..
styrning att nd mélen foktorer tekter utkrévande

Det hér ar vara viktigaste resultat:

« SKR har en central roll i omstédllningen. De dr med och utformar 6verens-
kommelserna och har tagit fram egna mal for omstéllningen som bara delvis 6ver-
lappar med regeringens mal. De genomfor dven stodjande insatser till regioner
och kommuner och har tagit fram en egen modell for uppfoljning.

e Vardvalet i primirvarden kan bade stodja omstéllningen och vara ett hinder.
Det tydliggor behovet av mer kunskap om hur virdvalssystemet paverkar
omstéllningen och om det finns alternativa organisationsformer som ar mer
andamalsenliga.

« Patientmedverkan i styrningen av omstéllningen har férekommit i viss
utstrackning. Hélften av de representanter for patient- och brukarorganisationer
som svarat pa var enkit séger att de inte vet eller inte har bjudits in till samverkan
om omstéllningen.

9.1 SKR har en central roll i omstéllningen

Ytterligare en aktor i styrningen av svensk hilso- och sjukvard 4r SKR. SKR har inte
nagon formell roll i styrkedjan, utan &r kommuners och regioners arbetsgivar- och
intresseorganisation. I praktiken ar dock SKR en aktor som regeringen, och i viss
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maén statliga myndigheter, indirekt styr genom (Statskontoret 2023). SKR har en
central roll i utformningen av 6verenskommelserna med regeringen och har dven
en roll att stodja regioner och kommuner i arbetet med omstillningen. Darfor ar
det relevant att beskriva deras roll i omstallningen.

Som grund for var analys har vi analyserat samtliga rapporter som SKR lamnat till
Socialdepartementet 2021—2023, dar SKR beskriver sitt arbete med omstillningen
inom ramen for de 6verenskommelser som gjorts. Vi har ocksa studerat rapporter
och annan skriftlig information om arbetet med omstéllningen som SKR publicerat
pa sin webbplats. En lista 6ver hel- och delarsrapporterna finns i bilaga 3.

9.1.1 SKR &r med och utformar overenskommelserna

Bade vetenskapliga studier (Feltenius & Wide 2025) och statliga utredningar (SOU
2024:43) visar att SKR spelar en central roll i utformandet av de 6verenskommelser de
tecknar med regeringen. SKR ar med och skriver vissa delar av 6verenskommelserna,
vilket innebir att SKR i praktiken har ett stort inflytande 6ver detaljerna i
overenskommelserna och vad som behover uppnas for att fa ta del av statsbidragen.
Regeringen dr dessutom beroende av att SKR accepterar 6verenskommelserna.
Anviandningen av 6verenskommelser som medel for samverkan mellan
regeringen och kommunsektorn har okat 6ver en langre tid (Riksrevisionen 2017;
SOU 2024:43). Utredningen Statens samverkan med kommunsektorn drar dock
slutsatsen att 6verenskommelser mellan staten och SKR inte dr en lamplig form av
samverkan, sirskilt niar de innebéir att statliga medel utbetalas till eller via SKR.
Utredningen har ocksa lyft fram att 6verenskommelserna kan f& en normerande
roll i relation till lagstiftning, vilket kan ge upphov till oklarheter. SKR:s roll i
overenskommelser med regeringen bedoms som oklar, eftersom det kan tolkas som
att SKR foretrdder och forhandlar &t bade sig sjilv, regeringen samt kommuner
och regioner pa samma gang. Dessa roller bedéms kunna vara svarforenliga i
overenskommelserna, eftersom de bade ska formedla och forankra ett statligt
perspektiv hos sina medlemmar och samtidigt bevaka sina medlemmars olika
intressen och fa medel till sin egen organisation. Utredningen menar att den roll som
SKR kommit att fa i offentlig verksamhet, bland annat genom 6verenskommelser,
ar myndighetsliknande och skapar behov av transparens. Mojligheterna till insyn
och ansvarsutkravande ar dock begriansade, eftersom SKR juridiskt ar att betrakta
som en ideell forening och darmed giller inte offentlighetsprincipen (SOU 2024:43).

SKR:s roll i omstillningen fortydligas i 6verenskommelserna

I 6verenskommelserna om en god och néra vard beskrivs vad SKR sjidlva ansvarar
for att gora inom omstéllningen. SKR har sedan 2019 tilldelats totalt 268 miljoner
kronor, for att stodja arbetet med omstéllningen. SKR:s roll och ansvar dr narmare
beskrivet i respektive 6verenskommelse. I 6verenskommelserna framgar ocksa att
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overenskommelserna ska foljas upp och enligt 6verenskommelserna fér 2019—2022
ar det SKR tillsammans med Socialdepartementet som ska utforma de fragor som
uppfoljningen utgar ifrdn. SKR har alltsd bade en betydande roll i att utforma
innehéllet i 6verenskommelserna och vad regioner och kommuner ska uppna samt
att styra uppféljningen.

9.1.2 SKR har identifierat egna mél fér omstéllningen

Inom ramen for sitt arbete med en néra vard har SKR definierat en egen malbild
samt ett antal "forflyttningar” som ska uppnés. I den uppfoljning av regioners och
kommuners insatser som SKR sjilva gor ar utgangspunkten de mél som SKR satt
upp. Malen eller forflyttningarna framgar av tabell 6.

Tabell 6. SKR:s beskrivning av inriktningen fér omstéllningen.

Mal Beskrivning
Fré&n fokus pé& organisation till fokus p& person o Utgd ifrén patientens/brukarens individuella
och relation. f8rutséttningar, fsrmégor och behov och

bidra il trygghet.
e Utgd frén att relationer &r centrala fér kvalitet
och effektivitet.

Fré&n invénare och patienter som passiva o Skapa fillsammans med invénare, patienter
mottagare till aktiva medskapare. och brukare.

Frén isolerad vard och omsorgsinsatser e Utgd frén det basta for patienten/brukaren
till samordning utifrén personens fokus. i hela vard- och omsorgsprocessen.

e Framja gemensamt ansvarstagande och tillit.
o Skapa férutsdttningar for jamlik véard och
omsorg.

Frén reaktiv till proaktiv och hélsofrémiande. e Halsofrdmjande, férebyggande och
proaktiva insatser &r det mest héllbara
arbetssattet.

o Skapa férutsattningar fér sjalvsténdighet
och livskvalitet.
e Skapa férutsattningar fér jamlik hélsa.

Kalla: SKR (2024d).

Det ar tydligt att personcentrering och delaktighet ar centralt i SKR:s vision for
vad omstillningen innebar. Samtliga fyra méal relaterar till de omradena. Utover
det beskrivs ocksa 6kad samordning och ett 6kat fokus pa forebyggande insatser.
Hur SKR beskriver omstéllningen stammer alltsa bara delvis 6verens med de mal
for omstillningen som finns i proposition 2019/20:164. Bilden av omstéllningen
stimmer inte heller helt 6verens med de mal och tiankta resultat som finns i
overenskommelserna. Méalbilden &dterkommer pa flera stillen i SKR:s eget arbete
och i delarsberiattelsen for 2022 skriver SKR att:

De riktningsféréndringar som SKR formulerade hdromdret har fatt ett starkt faste
och praglar bade SKR:s arbete och stora delar av det arbete som sker ute i lanen.
Delrapport av éverenskommelsen, God och nédra vérd 2022, s. 1, SKR (2022a)
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SKR ger uttryck for att den bild de har av omstéllningen pé ett tydligare satt
maste omhéndertas bade av nationella beslutsfattare och av andra aktorer pa
nationell niva, vilket de beskriver i flera av sina arsrapporter som de lamnar till
Socialdepartementet.

Den kraft som finns i de fyra fokusforflyttningarna och de vérden som néra vard-
omstéllningen handlar om maste ocksé béras och synas av andra nationella aktérer
och statliga beslutsfattare. Det &r avgérande att féretradare frén regeringen i
bé&de ord och handling pratar Néra vérd, och att omstéllningen har ett l&angsiktigt
finansiellt stad.

SKR:s rapport God och néra vérd 2023, s. 3, SKR (2023¢)

9.1.3 SKR genomfor stodjande insatser till regioner och kommuner

En deliSKR:s arbete dr att stodja regioner och kommuner att uppnéd omstillningens
mal. Fran 6verenskommelserna framgar att SKR bland annat ska stédja utvecklingen
av den regionala och lokala styrningen av halso- och sjukvarden. Tabell 7 visar de
insatser som SKR ska genomfora enligt 6verenskommelserna.

Tabell 7. Insatser som SKR ska genomféra enligt dverenskommelserna om en god och néra
vérd. 2019-2024.

2019-2023 2024

e Stodja utvecklingen av den regionala och e Stddja regioners och kommuners arbete med
lokala styrningen av hélso- och sjukvérden. | att utveckla ledning, styrning och uppfélining
det ingar std fill regioners och kommuners for att aktivt arbeta med omstdllningen till
uppfélining av omstéliningen till den néra néra vérd.

varden samt att arbeta fram metoder fér att
fslja upp resursutnyttjande och ekonomisk
béarkraft i omstéliningen.

e Stddja kommuners och regioners e Stimulera breddinférande av vélfungerande
férandringsledning i relation fill personcentrerade arbetssétt i néra vérd.
omstéliningen.

e Bidra till systematisk spridning av goda, e Sprida berdttelserna om hur néra vérd tar
l&rande exempel p& hur den néra varden form.

tar form samt aktivt stddja kommuner
och regioners erfarenhetsutbyte och
gemensamma lgrande.

e Stddja kommuners och regioners arbete
med kompetensférsérining, utbildning och
forskning i relation fill omstdllningen till den
ndra varden.

e Stddja nya personcentrerade arbetssatt med
inriktning p& proaktiva, hélsofrémjande,
fsrebyggande och habiliterande/rehab-
iliterande insatser och arbetssatt med stod
av digital teknik. Det kan till exempel handla
om stdd till arbeten for dkad tillgénglighet i
barnhélsovérden och 8kad samverkan mellan
barnhélsovérden och andra aktérer.
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Vi har inte forutsattningar att utvardera SKR:s stod till regioner och kommuner.
Dérfor vet vi inte vilken effekt det har haft och om arbetet motsvarar regioners och
kommuners behov. Vi kan samtidigt konstatera att de insatser som SKR beskriver
i sina rapporter till departementet i relativt stor utstrackning verkar motsvara de
insatser de enligt 6verenskommelserna ska genomfora. Vi kan konstatera att det ar
en stor tonvikt vid insatser som handlar om delaktighet och personcentrering. Tva
andra méal som aterspeglas i insatserna dr samordning och en forebyggande vard.
Maél om en 6kad effektivitet och en starkt primérvard forekommer inte alls bland
de insatser som SKR ska genomfora och inte heller bland de insatser som de har
rapporterat till departementet. Nar det giller SKR:s uppdrag att ta fram metoder
for att kunna folja upp resursutnyttjande och ekonomisk barkraft i omstéllningen
har vi inte hittat ndgon redovisning av det arbetet, exempelvis i form av en rapport.

Manga av SKR:s stodjande insatser har fokus pé ledning och styrning, och
riktar sig till personer pa den strategiska nivan. Det handlar i stor utstrickning
om att etablera och stodja olika nitverk som arbetar med fragor som dr centrala
for omstallningen. Exempelvis samordnar SKR flera nitverk for kunskapsutbyte
och samverkan med bland annat regionrepresentanter (SOU 2024:43). Flera av
nitverken relaterar till omstéllningen, exempelvis Motesforum Ndra Vard som
samlar samordningsfunktioner for omstillningen i regioner och kommuner (SKR
2023a).

En annan del ar att ta fram och sprida kunskap. Det omfattar bade att ta fram
kunskapsunderlag och rapporter som belyser olika fragor och teman, men ocksa
att sprida praktiska exempel pd arbetssitt och mdjliggora erfarenhetsutbyte
mellan olika regioner och kommuner. SKR erbjuder ocksa nagot som de kallar
coachingstdd for att infora fem olika arbetssatt som relaterar till olika teman, vilket
finns beskrivet pa deras webbplats (SKR 2024c). Arbetssitten ar

» proaktiv vard for skora aldre

» samordnad vard for barn

« samverkan mellan priméarvérd och specialiserad vard
« styrning av vardvalet mot en nira vard

» kontinuitet och teamarbete i primarvarden.

Vi har genom SKR:s beskrivningar av projektet pd webben inte tagit del av ndgon
information som beskriver pé vilket sitt de olika exemplen har valts ut. Det géller
béde vilken kunskap som finns om vad de olika metoderna leder till och i vilken
utstrackning de utvalda insatserna svarar mot de behov som regioner och kommuner
har. Var bedomning &r att de insatser som genomfors inte pé ett tydligt sétt relaterar
till alla mal f6r omstdllningen, utan ar inriktade pa enskilda mal eller méalgrupper.
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9.1.4 SKR:s kommunikation om uppfdljning har skiftat

I 6verenskommelserna fran 2021 och framat framgéar att SKR ska ldmna en delars-
och en arsrapport till Socialdepartementet. Rapporterna ska beskriva arbetet inom
omstillningen utifran kraven i 6verenskommelserna. De forsta arsberittelserna
har ett stort fokus pa uppfoljning och indikatorer for att méta utvecklingen av
omstéllningen. SKR publicerade exempelvis ett antal indikatorer som de valt ut for
att folja omstéllningen pa Varden i siffror. Redan i arsrapporten for 2022 borjar
man dock frangé indikatorerna.

SKR kan konstatera att flera av de valda indikatorerna ér trégrérliga, och att det ér
svart att fdnga effekterna genom de valda indikatorerna. Det var ocksé négot som
SKR var medveten om nér indikatorerna togs fram. Dessvdrre visar detta att de satt
vi i dag féljer vé&rdens resultat, inte f&ngar omstallningen till néra vérd pé ett bra satt.
Overenskommelsen God och néra vérd 2022, s. 5, SKR (2022c)

I drsrapporten for 2023 gar man dnnu langre och konstaterar:

Skiftet till Nara vard innebér att Gven uppféliningen av varden och omsorgen behéver
stéllas om. | dag domineras hdlso- och sjukvardens uppfélining av produktions-
logiken, och det som f&ljs upp utgdr i stor utstrackning frén diagnos, verksamhet
och organisation.

SKR:s rapport God och néra vérd 2023, s. 7, SKR (2023e)

Arbetet med att hitta indikatorer som &r hjélpsamma fér att félja och accelerera
omstdllningen till Néra vérd &r en utmaning, d& det vi i dag mater inte fangar
de nya arbetssatten. De sexton indikatorer som SKR sedan tidigare har valt ut
som grund for att félja omstdliningen till Néra vérd har under éret reviderats. En
uppdaterad rapport kommer att presenteras under varen 2024 pd Vérden i siffror.
SKR:s rapport God och néra vérd 2023, s. 8, SKR (2023e)

9.2 Obligatoriskt vardval i primérvarden paverkar
omstdllningen

Omstéllningen dr en satsning som pa manga sétt beror regionernas styrning
av priméarvarden, ett omrade som paverkas av det lagreglerade obligatoriska
vardvalet i primarvarden. Regionernas mdojlighet att organisera och styra sin
primérvard paverkar forutsdttningarna att nd mélen for omstéillningen. Vi har
darfér sammanstillt ett antal exempel pa vardvalets paverkan pa arbetet med
omstéillningen. Vi har ocksa analyserat hur de statliga utredningar som ligger till
grund for omstillningen resonerat om vardvalets roll i relation till omstéllningen.
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9.2.1 Utredningar och regeringen diskuterar vardvalets roll

Redan de bakomliggande utredningarna som foregick omstillningen diskuterade
vardvalets betydelse for en tankt strukturomvandling mot en starkt primarvérd.
Vikten av en dndamaélsenlig organisering av primarvarden lyftes tydligt fram i
betidnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredningen framhaller att primérvardens
roll kommer att variera beroende pa olika patientgruppers behov. Det stéller olika
krav pa vardens organisering och styrning.

Utredningen foreslar en tydlig uppdelning mellan allmdn och riktad primdrvard,
vilket styrningsmassigt skulle hanteras pé olika sétt. Den allménna primarvirdenen
motsvarar vardcentralernas uppdrag att omhinderta den breda befolkningens
behov av primirvard, och skulle motsvara det befintliga vardvalssystemet for
véardcentraler. Den riktade primérvarden daremot inkluderar mer resurskravande
insatser for dldre patienter med omfattande behov. Den riktade primérvarden
foreslas undantas fran vardvalssystemet och i stéllet organiseras i regionernas
egen regi i samverkan mellan regioner och kommuner. Forslaget 6ppnar ocksé for
mojligheten, for de regioner och kommuner som ar Gverens, att organisera aven
den riktade priméarvarden i ett separat vardval.

I utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard bedomde man
dock att forslaget inte var andamaélsenligt och gick darfor inte vidare med att
utreda fler former for primarvardens organisering utover vardvalet (SOU 2018:309).
I stillet menar utredningen att det egna forslaget om ett fortydligat grunduppdrag
for primarvarden och dess utokade ansvar for samordning ar tillrackligt for
att mota behoven hos grupper med mer omfattande behov. De foreslar ocksa
att grunduppdraget tydligare ska knytas till vardvalet fér vardcentraler, for att
fortydliga vardcentralernas sirstdllning. Samtidigt beror forslagen inte hur
regionerna styr priméarvarden. I stillet framhalls att det centrala ar att tjinsterna
kommer patienterna till del, inte exakt hur det sker. S& lange det finns ett vardval
i primarvarden, ar det upp till respektive region att avgora hur priméarvarden ska
organiseras utover det (SOU 2018:39).

Regeringen gick inte vidare med forslaget om att knyta priméarvardens grund-
uppdrag till vardvalet for vardcentraler i HSL (prop. 2019/20:164) och har inte pa
annat satt dndrat de grundliaggande bestaimmelserna for vardvalet i primarvarden.
Regeringen menar att en 6kad enhetlighet i hur regionernas primarvard ar
organiserad ar onskvird, och bedémer att det gar att uppna med ett lagreglerat
grunduppdrag. Darfor ser man inget behov av att tydligare reglera innehéllet i
vardvalet for vardcentraler. Regeringen har dock synliggjort vardcentralernas roll
i relation till andra vardgivare inom priméarvarden, genom att knyta patientens
mojlighet till en fast ldkare och tillgdng till vard genom vardgarantin, till den
vardcentral dir patienten ir listad (prop. 2021/22:72). Aven om det kanske inte var
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lagstiftarens priméra intentioner, innebéar det att virdgivarnas skyldigheter enligt
lag nér det giller vardgaranti och fast likarkontakt ar tydligare i de regioner som har
forlagt merparten av primérvardsuppdraget i virdvalet for vardcentraler. JAmfort
med om primérvardsuppdraget dr uppdelat i flera olika vardval. Om det exempelvis
finns ett separat vardval for primarvardsrehabilitering sa har inte vardgivarna en
lika tydlig skyldighet att tillgodose kraven pa vardgaranti och fast ldkarkontakt,
eftersom de skyldigheterna ar tydligt knutna till den vardgivare dar patienten dr
listad, vilket syftar pa vardcentralen (9 kap. HSL; 6 kap. PL).

Aven om betéinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) tydliggjorde vikten av att primér-
vardens organisering utforskas vidare, sé har lite gjorts som végleder regionerna i
hur de bor organisera och styra sin priméirvéard, mer dn att regeringen har uttryckt
en Onskan om en 6kad enlighet i styrningen 6ver landet (prop. 2019/20:164).

9.2.2 Vardvalet paverkar flera mélomraden for omstallningen

Viharivara tidigare kartlaggningar sett att valfrihetssystem kan ha positiva effekter
pa tillgdnglighet, men att den 6kade tillgdngligheten framst tycks gynna grupper
med relativt lattare hdlsoproblem. Vi har ocksa sett att 6kad valfrihet kan vara
positivt for enskilda patienter men samtidigt forsamra majligheterna till planering
och samordning av varden, se exempelvis (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Var kunskap om vardvalssystemets generella konsekvenser tyder pé att vardvalet
iprimarvéarden bade kan stodja omstallningen och vara ett hinder. Inriktningsmaélet
om en Okad tillganglighet framjas sannolikt av en vardvalsmodell, men det finns
tecken pa att den 6kade tillgingligheten frimst gynnar personer med mindre
omfattande behov och en stark socioekonomisk profil. Det finns ocksé tecken pé
att forutsattningarna for samverkan forsamras. Vardgivarnas forutsattningar for
att planera varden verkar ocksa bli simre, och ansvariga pa huvudmannaniva
upplever begrinsningar i sin formaga att styra och folja upp viarden som bedrivs
pa vardgivarniva. Det tydliggor behovet av mer kunskap om hur vardvalssystemet
paverkar omstillningen och om det finns alternativa organisationsformer som ar
mer dndamalsenliga.

9.2.3 Vardvalets paverkan pa omstéllningen &r synlig i var
uppfdljning

Ivara intervjuer med chefer pa vardcentraler framkommer att patienters mojlighet
att vilja vardgivare kan innebédra utmaningar for vardens kontinuitet och
samordning (Vard- och omsorgsanalys 2023b). Ett exempel ar patienter som ofta
och dterkommande byter vardgivare, vilket gor att mdjligheten till ett 1angsiktigt
effektivt omhandertagande och etablering av goda samverkanskontakter blir samre.
Intervjuer med verksamhetsforetriadare i region och kommun beskriver ocksa hur
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vardvalets fria etableringsritt och avtalskonstruktion paverkar samverkan. Flera
exempel ror utmaningarna att kombinera kommunernas geografiska omrades-
ansvar och vardcentralernas listningsbaserade ansvar. Listning styr i ménga fall
vardcentralernas ansvar for likarmedverkan. Kommunforetradare beskriver att
samverkan dr utmanande i omraden ddr ménga vardcentraler etablerat sig pa liten
yta. Det innebér att kommunernas sjukvardspersonal behover samverka med manga
olika vérdcentraler beroende pa var patienterna ar listade. Liknande utmaningar
har ocksa lyfts fram av vardcentraler.

Aven vardcentralernas ansvar for befolkningsinriktade hilsofrimjande insatser
paverkas enligt vara intervjuer av det listningsbaserade patientansvaret. Det beror
pa att det forebyggande arbete i manga fall utgér fran det narliggande lokalsamhéllet,
dér personerna man nar fram till kan vara listade pa andra vardcentraler och
ansvaret for uppfoljning blir mer komplicerat.

Strukturerna for samverkan kan variera beroende pa regiform
Ytterligare en utmaning som framkommer i vara resultat ar skillnaderna mellan
vilka forum som finns for samverkan nér det giller privata och offentligt drivna
vardcentraler (Vard- och omsorgsanalys 2023b). Enligt intervjuerna dr vardcentraler
som drivs i regional regi pa olika satt representerade i de lansgemensamma
samverkansstrukturerna och har béttre tillgdng till information fran regionens
centrala ledning. Privata vardcentraler dr inte representerade i samma utstrackning
vilket forsdmrar forutsattningarna for samverkan pa vardgivarniva. Foretradare for
den specialiserade varden har ocksa lyft fram utmaningar som ror samverkan som
gar att knyta till hur vil regionerna lyckas med att stilla tydliga krav pa samverkan
i sina forfragningsunderlag i vardvalet.

Samma villkor for alla vardgivare kan hindra utveckling

Vi ser ocksé tecken pé att vardvalet kan vara ett hinder for regionerna, nir det
galler att préva och infoéra nya arbetsformer (Vard- och omsorgsanalys 2023b).
Verksamhetsforetradare som vi intervjuat beskriver att det kan vara utmanande att
fa till konkreta beslut om nya uppdrag eller arbetsformer for vardcentraler, vilket
kan vara ett viktigt verktyg for att driva arbetet med omstéllningen framat. Att det ar
utmanande att infora nya uppdrag for vardcentraler kan bero pa att sddana initiativ
begrinsas av kravilagen (2008:962) om valfrihetssystem pa att villkoren ska vara
lika for alla virdgivare. Det innebar att om nya uppdrag eller verksamheter ska
provas pa vardcentraler behover forfragningsunderlagen for samtliga vrdcentraler
som ingar i vardvalet revideras. Det kan bade vara resurskravande att verkstilla
och inte alltid 6nskvért att alla vardcentraler infor det nya arbetsséttet.
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9.3 Patientmedverkan i styrningen av omstdllningen

Okad delaktighet ir ett av omstillningens tre inriktningsmal. Det kan innebira
delaktighet i utvecklingen av varden, utover delaktighet i det egna vardmatet (SOU
2020:19). Patienters delaktighet pa bade verksamhetsniva och strategisk niva lyfts
fram som en framgéngsfaktor for att nd omstillningens mal (Socialdepartementet
& SKR 2022, 2023; SOU 2020:19).

9.3.1 Vi undersoker patientimedverkan genom en enkét

Vi har undersokt patientrepresentanters upplevelse av att vara delaktiga i styrningen
av omstillningen. Var analys bygger pa en enkit som genomférdes i samband
med arbetet med vart PM En for alla (Vard- och omsorgsanalys 2024a). Enkiten
besvarades av patientrepresentanter i brukarrad, funktionshinderrad och rad till
universitetssjukhus.

Hur regionerna har organiserat patientmedverkan varierar, och vi har inte
genomfort ndgon heltickande kartlaggning av vilken patientmedverkan som
genomfors. Vi har ingen uppgift om hur ménga personer som totalt deltar i de
olika samverkansformerna och darmed kan vi inte berakna svarsfrekvenser. Svaren
som redovisas ska darfor i forsta hand ses som representativa for de svarande,
och inte for patienter eller regioner och verksamheter generellt. Samtidigt var
urvalet brett, och resultaten kan troligtvis ocksa ge en bild av liknande former for
patientmedverkan i regionernas regi. Fragan om patientmedverkan i arbetet med
omstillningen besvarades av tre av fem tillfrdgade grupper: patientrepresentanter
i brukarrad, funktionshinderrad och rad till universitetssjukhus. Totalt svarade
144 personer.

9.3.2 Patientmedverkan férekommer men oklart i vilken omfatining

Det ar svart att fa en helhetsbild av patientmedverkan utifran enkéten. Strax 6ver
hilften av de som svarade, 51 procent, svarar att de har bjudits in till samverkan
om omstéillningen. Omkring en femtedel, 23 procent, anger att de inte har bjudits
in till sddan samverkan. En lika stor andel, 23 procent, svarar att de inte vet om de
har bjudits in. Nar en relativt stor andel svarar att de inte vet, tyder det pa att det
finns en osdkerhet om samverkan som ror omstallningen. Samtidigt vet vi inte om
personerna representerar organisationer som primart ar i fokus for omstallningen.
Dérmed ar det svart att tolka om de borde ha bjudits in till samverkan eller inte.
De som svarade pa enkiten fick mojlighet att utveckla sina svar i fritext, vilket
40 respondenter, 28 procent, gjorde. Den sammantagna bilden fran fritextsvaren ar
ocksa att erfarenheter av samverkan varierar. I knappt hilften av svaren beskriver
den som svarat att hen antingen inte vet om hen bjudits in till samverkan, eller att
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den samverkan som férekommit varit bristfillig. Lika ménga fritextsvar ger i stéllet
exempel pa samverkan om omstéllningen som vi tycker verkar fungera.

Information, vet inte om jag kan hélla med om att det &r en samverkan.

Patient- och brukarrepresentanter finns med i lansgemensam ledning dér regionen

och kommunen samverkar.

9.3.3 Samverkan sker pa olika satt

Flera av de som svarat pd enkéten beskriver olika typer av samverkan med fore-
tradare for regionen. Det handlar exempelvis om att de deltagit i olika typer av
diskussionsgrupper och diskussionsforum samt att patientforetriddarna haft
mojlighet att ge synpunkter till regionen.

Inbjudna féretrédare frén regionen har besdkt réddet och dar vi haft majlighet att

diskutera fradgan, dven ge véra synpunkter och instéllning.

Négra fa av de som svarat ger exempel pa mer kontinuerlig samverkan i form av
representation av patientforetradare i grupper for samverkan. Exempelvis skriver
en person att patient- och brukarrepresentanter finns med i den lainsgemensamma
ledningen, dir regionen och kommunerna samverkar. En annan person berittar om
ettldrande natverk med funktionsrittsrorelsen inom omstillningen. Ett fatal av de
som svarat pd enkéten beskriver att deras organisation deltagit i utvecklingsdagar
eller seminarier som handlat om omstallningen.

9.3.4 Flera ar osdkra eller menar att samverkan varit bristféllig

Nagra deltagare svarar att den samverkan som de har bjudits in till har brustit
pa olika satt. Det kan exempelvis handla om att samverkan inte varit tillrackligt
frekvent, att patientforetradarna inte inkluderats tidigt nog i processen och att
patientrepresentanterna bara fatt ta del av information snarare &n att inkluderas
i en dialog.

Inte i tid, utan som vanligt efter att en styrgrupp fillsats, som vi inte &r representerade

i, och "frégorna’ redan &r satta. Som man fragar f&r man svar.
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10 Prioriteringar inom
omstdllningen

Vi har gett Prioriteringscentrum i uppdrag att analysera hur omstéllningen forhaller
sig till prioriteringar. Analysen har utgdngspunkt i de tre inriktningsmalen for
omstéllningen. I det hir kapitlet presenterar vi nagra av de centrala resultaten
fran analysen.

- = Interna Uppfdlining _
Fordndrad Insatser for och externa av utfall/ Ansvars

2] styrning att nd mélen foktorer effekter utkrévande

Det hir ar vara viktigaste resultat:

« Resurser som anviands for att uppnd mélen for omstéllningen skulle ocksé kunna
anvandas for andra insatser; det finns ddrmed alternativkostnader. Det ger ett
behov av att 6vervéga vilka grupper som i forsta hand bor fa okad tillgénglighet,
delaktighet och kontinuitet. Okad tillginglighet, delaktighet och kontinuitet bor
iforsta hand ges till grupper som prioriterats hogt enligt de etiska principerna.

 Insatser till foljd av omstdllningen kan innebéra en kostnad for verksamheten
men en kostnadsbesparing pa systemniva. Det kan darfor finnas en motsittning
mellan verksamheten och systemet i hur insatser prioriteras.

e Om det inte sker en tydlig prioritering av insatser, kan hogt prioriterade
patientgrupper stéllas mot lagt prioriterade. Insatser for att 6ka tillgangligheten,
delaktigheten och kontinuiteten for vissa patientgrupper skulle kunna fa en
undantriangningseffekt eller forsdmra for hogre prioriterade grupper.

» Balansen mellan tillganglighet, delaktighet och kontinuitet kréver prioriterings-
analyser och tydliga riktlinjer pa alla nivaer inom hélso- och sjukvardssystemet.
Beslutsfattare méste viiga patientperspektivet mot systemperspektivet, och gora
avvagningar for att sdkerstélla att varden ar jamlik, effektiv och personcentrerad.
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10.1 Prioriteringsperspektivet pa centrala faktorer
for omstdllningen

I proposition 2019/20:164 och i bakomliggande betdnkanden beskrivs att primar-
varden ska vara navet i varden. Det kan tolkas som att annan verksamhet som
en konsekvens ska fa lagre prioritet. Omstéillningen innehaller dven flera mal
som skulle kunna medféra mélkonflikter, exempelvis mellan tillgdnglighet och
kontinuitet. Prioriteringscentrum utvecklar férstaelsen for hur inriktningsmaélen
ska prioriteras med fokus pa prioriteringar mellan patientgrupper. Analysen
inriktar sig pa hur prioriteringarna relaterar till omstallningen inom den regionala
primarvarden. Samtidigt gor Prioriteringscentrum bedémningen att analysen
dven kan vara relevant for den kommunala priméirvarden, eftersom det ror sig
om mer principiella resonemang. Det kan dock kréavas vissa justeringar, eftersom
forutsattningarna delvis ser olika ut. Vi presenterar analysen i sin helhet i Nara
vard och horisontella prioriteringar, Analys av centrala faktorer for ndra vard
ur ett prioriteringsperspektiv, PM 2025:4 (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

10.1.1 Analysen utgdér ifran den etiska plattformen

Den parlamentariska utredningen Hdlso- och sjukvdrdens prioriteringar
publicerade sitt slutbetdnkande 1995. Utredningen foreslog tre etiska principer
for att vigleda fordelningen av halso- och sjukvardens resurser, det som brukar
kallas en etisk plattform (SOU 1995:5). De principerna har darefter inkluderats
i hélso- och sjukvardslagen. Den etiska plattformen ar utgangspunkt i analysen
av omstéllningen ur ett prioriteringsperspektiv. Den etiska plattformen for
prioriteringar bestar av tre principer:

« Minniskoviardesprincipen. Alla ménniskor har lika virde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktion i samhallet.

» Behovs-solidaritetsprincipen. Resurser bor fordelas efter behov.

« Kostnadseffektivitetsprincipen. Vid val mellan olika verksamheter eller
atgiarder bor man striava efter en rimlig relation mellan kostnader och effekter,
mitt i forbattrad hilsa eller forhojd livskvalitet.

10.2 Omstallningen kraver prioriteringar

For att skapa en tolkningsram for analysen har Prioriteringscentrum utgatt
ifran inriktningsmalen for omstéllningen och analyserat hur de skulle forhélla
sig till den etiska plattformen for prioritering. Darefter har de gjort en tolkning
av mélen ur ett prioriteringsperspektiv med hjilp av sin tolkningsram. Utéver
inriktningsmaélen beror analysen dven jamlik vard och forebyggande insatser
relaterat till prioriteringar.
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10.2.1 Insatser for att uppné malen innebdr alternativkostnader

All resursanviandning har alternativkostnader; det som man viljer att inte lagga
resurser pa ar var alternativkostnad. Alternativkostnaden representerar virdet
pa den basta mojliga anvandningen av resurser som viljs bort. Eftersom resurser
inte 4r odndliga finns det en alternativkostnad forknippat med allt. Det medfor att
insatser for att uppna malen for omstéllningen pé verksamhetsniva innebér en
kostnad. Det péaverkar i sin tur prioriteringen inom verksamheten. Prioriteringen
géller dels vilka patienter som ska prioriteras, dels om resurserna borde anvindas
for helt andra &tgéarder som kan vara dnnu hogre prioriterade. Det medfor att
undantringning bara kan uppkomma om mindre behov tringer undan storre
behov. For att minska risken for undantrangning krivs prioriteringar, det vill séiga
att storst behov gér forst.

Om insatserna far stora konsekvenser for den enskilda verksamheten ar det
rimligt att verksamheten far en utdkad resursram for att hantera dem. Det kan
antingen ske genom nya resurser eller omprioriteringar frdn andra delar av
varden, dven om insatserna pa sikt kan vara kostnadsbesparande. Resursramen
ska samtidigt stéllas i relation till vilka resurser som kan sparas inom andra delar
av varden som en konsekvens av insatserna.

10.2.2 Patienter med storst behov bor prioriteras hogst

Okad tillginglighet, delaktighet och kontinuitet bor i forsta hand ges till grupper som
prioriterats hogt enligt de etiska principerna. Det omfattar grupper med stora behov,
dar behov definieras som svarighetsgrad och patientnytta av en insats. Kostnaden
for insatsen végs ocksé in och bor vara rimlig i forhéllande till patientnyttan. Lagre
kostnadseffektivitet, det vill siga hogre kostnad i relation till nytta, accepteras vid
svarare tillstand. For personer med séarskilda behov kan extra insatser behovas for
att jamlik vard ska kunna uppnés.

Tillganglighet och delaktighet kan variera utifran olika behov, det vill siga vara
storre vid svéra tillstdnd och vid insatser med stor nytta. Nar det giller kontinuitet kan
det inte erbjudas bara vid vissa sjukdomstillstdnd och atgdrder som patienten behover,
utan det méste ges 6ver tid vid patientens alla sjukvardskontakter med olika behov.

Om det inte sker en tydlig prioritering enligt den etiska plattformen kan en
potentiell mélkonflikt inom omstillningen aktualiseras. Det handlar om att
hogt prioriterade patientgrupper stills mot 1agt prioriterade. Insatser for att 6ka
tillgangligheten, kontinuiteten och delaktigheten for vissa patientgrupper skulle
kunna fa en undantriangningseffekt eller forsamra for hégre prioriterade grupper.
Framfor allt 6kar risken om man gor insatser riktade mot inriktningsmalen for
patienter med lagt prioriterade behov och insatserna inte ar kostnadsbesparande
for systemet.
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10.2.3 Inrikiningsmalen medfér behov av prioriteringar

Prioriteringscentrums analys visar att de olika inriktningsmalen innebér olika
behov av prioriteringar och att det kan finnas malkonflikter relaterat till den etiska
plattformen.

Ett inriktningsmal fér omstillningen #r 6kad tillgéinglighet. Okad tillginglighet
innebéar en alternativkostnad, och darfor behover det tydliggoras vilka patient-
grupper som i forsta hand ska fa forbittrad tillginglighet. Okad tillgéinglighet kan
innebéra mer tillgédnglighet till de med storst behov. En forbéattrad tillgdnglighet
i primirvarden kan ocksé vara ett sitt att styra patienter fran sjukhusens
akutmottagningar. En malkonflikt kan uppstd mellan att erbjuda tillgdnglighet
till de med storst behov jamfort med att anvinda tillginglighet som ett medel att
styra vardsokande.

Det andra inriktningsmalet dr 6kad delaktighet. Delaktighet beskrivs som
patientens mojlighet att dels paverka vardens innehall, dels att fa egenvard (prop.
2019/20:164). Det kan finnas en malkonflikt mellan att 6ka delaktigheten och att
sikerstilla jamlik vard for alla. Det beror pa att alla patienter inte har samma
forutsattningar att vara delaktiga. Exempelvis sker egenvard pa eget ansvar
och kraver forméga och vilja. Ur ett samhillsperspektiv kan mer egenvérd leda
till minskade kostnader. Vid mindre behov, och lindrigare tillstand, ar i regel
egenvarden enklare for patienten och dessutom lagre prioriterad. Darfor kan varden
stilla hogre krav pa egenvard vid mindre behov.

Det tredje inriktningsmalet ar kontinuitet. Fast ldkare och fast vardkontakt ska
erbjudas till dem som behover — men ocksé till dem som vill. Enligt de prioriterings-
etiska principerna bor de med storst behov fa bast kontinuitet. Samtidigt ar kraven
pa kostnadseffektivitet storst for dem med minst behov, det vill siga insatser till
grupper med lagre behov behover i storre utstriackning vara kostnadseffektiva,
medan man kan acceptera en nagot lagre kostnadseffektivitet for insatser till
grupper med stora behov. Det innebir en potentiell konflikt mellan patienternas
och systemets perspektiv pa vilka grupper som bor fa hogst kontinuitet. En patient
med mindre behov kanske sjalv 6nskar att fa tillgadng till en fast likare och darmed
prioriteras framfor en patient med storre behov som kanske inte utrycker det
behovet. For kontinuitet giller ocksa att patienten alltid behover fa det. Det vill
séga att patienten har kontinuitet i sin relation oavsett vad behovet handlar om, och
inte enbart for vissa tillstand och dtgirder. Det finns ocksa en méalkonflikt mellan
tillganglighet och kontinuitet, eftersom krav pa snabb tillgianglighet till vard kan
innebira att patienter traffar olika vardgivare vid varje besok. Det omvanda blir
ocksa en malkonflikt om god kontinuitet innebér att man far vinta pa att traffa
ratt vardpersonal.
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10.2.4 Prioriteringar behdvs for att sdkerstélla en jamlik vard

Analysen visar att det finns ett behov av prioriteringar for att sdkerstélla en jamlik
vard. Jamlik vard handlar bland annat om att fa jamlika forutséattningar att tilligna
sig vard. Socioekonomisk bakgrund, kon, dlder, etnicitet eller bostadsort ska inte
paverka mojligheten att fa vard. Samtidigt paverkas patienters mdjligheter att fa
tillgang till och dra nytta av varden av en rad faktorer, till exempel geografi och
sociala faktorer som utbildningsniva och inkomst.

Analysen pekar pa utmaningarna med att skapa geografisk jamlikhet exempelvis
pa grund av skillnader i avsténd och tillgang till ekonomiska resurser och personal.
Det ar utmanande att sidkerstilla att resurser fordelas pa ett sdtt som ocksa tar
hénsyn till underprivilegierade grupper. Enligt den etiska plattformen bor mer
resurser laggas pa att frimja hilsa ju storre behoven ar. For att dstadkomma
jamlikhet kan det finnas behov av kompensatoriska atgidrder som blir mer
motiverade ju storre behov det handlar om. I praktiken maste varden ocksa se
till hela individens hilsa, och inte bara enstaka definierade atgarder for specifika
tillstand.

10.2.5 Forebyggande insatser och prioriteringar

Trots att forebyggande insatser kan spara resurser langsiktigt kan vinsterna i form
av minskad sjuklighet och dodlighet inte tillgodogoras forran i framtiden. De ar
dessutom ofta svara att 6ver huvud taget hamta hem for primérvarden. Darfor
behovs en prioritering av patienter hir och nu, diar de med stora behov i forsta hand
far forebyggande insatser i primarvarden. Insatserna bor darfor sarskilt riktas mot
de grupper som har siamst hélsa och varden kan behdva extra resurser for patienter
med funktionsvariationer for att sikerstélla en likvardig vard.

En ytterligare aspekt pa forebyggande insatser ar att de méste balanseras mot
risken att behandla fér ménga i onédan. Det skulle kunna medfora biverkningar
och onddig resursforbrukning. Vid utviarderingar av insatser dar tidig behandling
kunde ha forhindrat sjukdom missas ofta att manga med tidiga symtom aldrig
utvecklar ndgon sjukdom.

10.3 Omstéliningen kan innebdra en rad malkonflikter

I analysen diskuterar Prioriteringscentrum ett antal potentiella mélkonflikter
inom omstillningen. En del av uppdraget handlade dven om att undersoka vilka
maélkonflikter som regeringen ser i sin beskrivning av omstillningen.
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10.3.1 Omstdliningen innehdller flera generella malkonflikter

Totalt har Prioriteringscentrum identifierat fem generella mélkonflikter i sin analys.
De gor bedomningen att det &r mélkonflikter som inte bara ar teoretiska, utan
mycket vil kan aktualiseras. Malkonflikterna ar:

» patientperspektivet i relation till systemperspektivet

« geografisk centralisering i relation till geografisk narhet
- efterfragan i relation till behov

« jamlik vard i relation till valfrihet

« tillganglighet i relation till kontinuitet.

En potentiell malkonflikt ar att patientperspektivet stills mot systemperspektivet.
En konflikt kan uppstd mellan prioriteringsetiska principer relaterat till behov
och principer om kostnadseffektivitet i stort. Enligt den etiska plattformen bor
patienter med stora behov fa mer resurser, och i linje med det bor 6kad tillgidnglighet,
delaktighet och kontinuitet prioriteras till de patienterna. Ur ett systemperspektiv
kan det samtidigt vara motiverat att forbattra dessa aspekter dven for patienter
med mindre behov, 4&ven om det i en enskild verksamhet kanske inte upplevs vara i
linje med den etiska plattformen. Det forutsatter samtidigt att insatserna till lagre
prioriterade behov leder till en mer kostnadseffektiv anvindning av resurser pa lang
sikt. Det gér inte att bade prioritera dem med storst behovinom en verksamhet och
samtidigt ge vardinsatser vid lagre behov for att det dr kostnadsbesparande. Alla
insatser innebir en kostnad for verksamheten och kriaver dirmed prioriteringar.
Exempelvis kan en vérdcentral inte 6ka tillgdngligheten till digitala besok for
patienter med lattare besvir utan en utokad resursram och personaltillgéng. Utan
mer resurser maste tiderna tas fran andra patienter pa vardcentralen, som kanske
bor vara hogre prioriterade. Samtidigt kan den 6kade tillgéngligheten potentiellt
avlasta akuten och ddarmed vara bittre ur ett systemperspektiv &ven om det innebar
en kostnad och behov av prioritering i den enskilda verksamheten.

Ytterligare en potentiell malkonflikt 4r att geografisk centralisering ur samhalls-
ekonomiska skal star i konflikt med storre geografisk niarhet. Det ar forknippat
med en hog kostnad som kanske inte kan motiveras att erbjuda vard i glesbygd.
Om vardcentraler inte etableras i glesbygdsomraden forsimrar det samtidigt
tillgangligheten for de patienter som bor dér.

Det kan ocksé finnas en konflikt mellan efterfragan och behov. Exempelvis
kan vérden fa svart att vilja mellan att erbjuda kontinuitet d4ven vid sma behov
och att reservera kontinuitet for de med stora behov om resurserna inte récker
till. Det kravs exempelvis ett visst antal ldkare pa en vardcentral for att kunna
erbjuda patienterna magjlighet att triffa samma ldkare utan alltfor lang vantetid.
Om patienten vill tréffa sin lakare dven for mer lindriga behov, blir den likaren
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inte tillganglig for andra patienter som har stérre behov, eftersom antalet lakare
ar begransat.

En annan potentiell mélkonflikt dr att jamlik vard stills mot valfrihet. Olika
vardcentraler kan gora olika prioriteringar utifrén sina resurser. Det skulle kunna
innebéra att personer med vissa behov far en insats pa en vdrdcentral men inte pa
en annan. Vilken vard patienten far tillgdng till beror pa vilken vardcentral man har
valt. Det kan till exempel gélla kontinuitet for olika patientgrupper. Pa vardcentraler
med god bemanning kan kontinuitet och andra insatser erbjudas de flesta patienter,
medan andra vardcentraler inte kan erbjuda kontinuitet ens till patienter med
mycket stora vardbehov. Personer som inte har formaga eller geografisk majlighet
att byta vardcentral riskerar dirmed att fa simre vard.

Till sist kan dven tillgdnglighet stillas mot kontinuitet. Det handlar om att
majligheten till att snabbt f4 kontakt med varden stills mot mojligheten att fa traffa
den man brukar triaffa som kanske inte har mdjlighet till en besokstid direkt. Det
aktualiseras exempelvis om det inte finns tillrdckligt med ldkare. Det innebér att
patienten kan behdva vinta relativt lange for att fa tréffa sin ldkare, speciellt om
besviren inte dr akuta. En rimlig tillgdnglighet som inte riskerar patientsikerheten
och utfallet for patienten &r inte alltid forenligt med att patienten far tréffa sin
vanliga ldkare.

10.3.2 Regeringen tydliggér inte malkonflikter och prioriteringar

Aven om det finns ett antal olika malkonflikter inom omstillningen, ger regeringen
fa uttalade exempel pa malkonflikter. I stéllet beskriver regeringen att okad
tillganglighet, kontinuitet och delaktighet i stort kommer leda till 6kad jamlikhet och
ett forbattrat forebyggande arbete med battre hilsa och 6kad effektivitet i varden.
De malkonflikter som ndmns géller tillgdnglighet i relation till kontinuitet och 6kad
tillganglighet genom geografiskt ndra vard i relation till behov av centralisering av
kostnadsskil. Regeringen beskriver dock att insatser ska ske med hiansyn till den
etiska plattformen, vilket skulle kunna vara en hénvisning till att det behéver ske
prioriteringar.

10.3.3 Motsdttningar mellan verksamheten och systemet

Det kan finnas en motséattning mellan verksamheten och systemet i relation till hur
insatser prioriteras. I vissa fall sparas resurser inom hélso- och sjukvarden eller
andra samhallssektorer om primérvéarden erbjuder 6kad tillganglighet, delaktighet,
kontinuitet och férebyggande insatser till vissa grupper. Insatserna kan alltsi
vara motiverade ur ett systemperspektiv, eftersom det innebir en mer kostnads-
effektiv anvindning av resurserna i stort. I vissa fall ar insatserna till och med
kostnadsbesparande. Darfor kan det finnas skal att erbjuda det dven till grupper
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med lagre prioritet. Kostnadsbesparingen tillfaller samtidigt ofta en annan del av
hélso- och sjukvarden eller sambhillet, och ibland dven vid en annan tidpunkt 4n
nar insatsen ges.

10.4 Prioriteringar dr en del av styrningen

Beslut om prioriteringar eller beslut som har konsekvenser for prioriteringar fattas
pé alla nivaer i systemet. En del av Prioriteringscentrums arbete fokuserade pa
att undersoka vilken vigledning som regioner och kommuner far nar det giller
prioriteringar i relation till omstéllningens mél. Analysen bygger pa regeringens
proposition 2019/20:164 samt 6verenskommelserna inom omstillningen.

10.4.1 Styrningen ger ingen végledning for prioriteringar

Paden nationella nivan fattas besluten av riksdag och regering samt i form av riktlinjer

fran nationella myndigheter och rekommendationer fran nationella kunskaps-
styrningsfunktioner. Pa den regionala nivan fattas besluten i politiska forsamlingar

samt pa forvaltningsniva av ledning och tjanstepersoner. I verksamheterna fattas

besluten pé den enskilda vardcentralen eller motsvarande, fran chefsnivé till det

enskilda vardmotet.

Analysen visar att prioriteringar tas upp i mycket begriansad utstriackning i
regeringens beskrivning av omstéllningen. Underlagen ger enbart generell
vagledning i fragorna om horisontella och vertikala prioriteringar, genom att vid
upprepade tillfdllen hdnvisa till att omstillningen ska ske pa ett sitt som &r i linje
med behovsbaserad vrd och den etiska plattformen. Det ges dock relativt liten
vagledning om vad det innebar i detalj, framfor allt vilka avvigningar mellan olika
behov och behovsgrupper som omstillningen aktualiserar.

Vertikala prioriteringar avser prioriteringar inom ett sjukdoms- eller diagnos-
omrade. I underlagen ndmns egentligen inga sddana prioriteringar. I stillet lyfter
underlagen snarare fram breda patientgrupper som barn och ungdomar, ildre,
personer med komplexa vardbehov och personer med psykisk ohilsa. Atgirderna
som tas upp ar inte heller specificerade utom i ett par exempel, framfor allt nar det
géller forebyggande arbete. I primédrvarden dr dessutom verksamheten sé bred att
prioriteringarna som gors till storsta delen ar horisontella.

Regeringen ndmner att arbetet mot okad tillginglighet, delaktighet och
kontinuitet ska utga fran behov, det vill sdga att de som har stora behov ska fa
insatserna i storre utstrackning. Men underlagen specificerar inte vilka grupper
som kan prioriteras lagre om resurserna inte racker till allt.
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11 Insatser inom
omstdllningen i regioner
och kommuner

I det har kapitlet gor vi ndgra nerslag i hur regioner och kommuner har omsatt
styrningen i praktiken. Vi har ocksa undersokt hur regionerna har anvant
statsbidragen inom 6verenskommelserna. Resultaten bygger pa fallstudier som vi
har genomfortitre ldn och regionernas redovisning av medlen till Kammarkollegiet.
Vi sammanfattar ocksa Socialstyrelsens uppfoljning av regionernas insatser. Utover
det redogor vi for en specifik satsning pa omstéllningen i glesbygd.

- = Interna Uppfolining )
Fordndrad Insatser for och externa av utfall/ Ansvars:

e styrning att nd mélen faktorer effekter utkréivande

Det hér ar véara viktigaste resultat:

» Arbete med omstillningen pagariregioner och kommuner, men det dr fraimst olika
projekt och avgriansade insatser som genomfdrs. Socialstyrelsens kartldggning
visar dock att fler insatser har breddinforts under 2023.

» Fleraavinsatserna syftartill att forbattra samverkan mellan regioner och kommuner.
Det hilsoframjande och forebyggande arbetet har i ménga fall prioriterats.

« Det ar otydligt for verksamheterna vilket genomslag omstéllningen har fatt och
uppfdljningen av omstillningen ar i en uppstartsfas. Trots det upplever flera att
omstallningen har bidragit till forbattrad samverkan och storre fokus pa patienterna.

» Regeringen har genomfort en specifik satsning pa omstéallningen till god och
nira vard i glesbygd. Det specifika projektet ligger nira mélen for omstéllningen
som helhet.

« Det ar svart att folja hur regionerna har anvént stimulansmedlen inom 6verens-
kommelserna mer dn pa en valdigt overgripande niva. For drygt en tredjedel av
medlen kan vi inte avgora vilken typ av insatser eller verksamhet som medlen
har gatt till.
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« Storst andel av medlen har gatt till insatser for att skapa goda férutsattningar
for vardens medarbetare och utveckla den néra varden. Det ir ocksa enligt
overenskommelserna.

11.1 Flera insatser genomférs men fokus varierar

Socialstyrelsen har foljt hur omstillningen har utvecklats 2020—2023 med
utgangspunkt i de insatser som regioner och kommuner rapporterat. Arbetet
med uppfoljningarna har utgatt ifran 6verenskommelserna for respektive ar. I
det hir avsnittet ssmmanfattar vi resultaten fran Socialstyrelsens uppféljning av
omstéllningen. Syftet dr att f en bild av de insatser som regioner och kommuner
genomfort.

11.1.1 Regioner och kommuner redovisar sina insatser

Varje &r har regionerna rapporterat in sina insatser till Socialstyrelsen. Kommunerna
rapporterar sina insatser samlat per l1an genom de regionala samverkans- och
stodstrukturerna, RSS. Vi har gatt igenom rapporteringarna for 2021, 2022 och
2023. Mallen for rapporteringen samt 6vrigt underlag som ligger till grund for
Socialstyrelsens analyser skiljer sig dock delvis at for de tre aren.

Underlag till Socialstyrelsens rapportering 2021-2023

2021: Redovisningarna utgér ifrén SKR:s och Regeringskansliets struktur fér redovisning.
Flera regioner har éven kompletterat redovisningen med handlingsplaner fér sitt arbete

med kontinuitet och patientkontrakt.

2022: Redovisningarna utgdr ifrdn SKR:s och Regeringskansliets struktur fr redovisning.
En férdjupad analys har genomférts i sex lan: Dalarna, Jénképing, Jamtland, Norrbotten,

Skéne och Vastmanland.

2023: Redovisningarna utgér ifrén Socialstyrelsens struktur for redovisning. En férdjupad
undersdkning har genomférts med fokus p& samverkan mellan region och kommun i tre

lan: Kalmar, Stockholm och Varmland.

Kalla: (Socialstyrelsen 2022¢, 2023g, 2024g).

Fran rapporteringen beskriver Socialstyrelsen vanliga insatser i regioner och
kommuner, och kompletterar med exempel pa mindre vanliga insatser for att visa
pa variationen. Redovisningarna ger dock inte en fullstiandig bild av regionernas och
kommunernas insatser. Det beror pa att regionerna och kommunerna sjilva har valt
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vilka delar av omstillningsarbetet de lyfter fram i sin rapportering (Socialstyrelsen
2022¢, 20238, 2024g). Under pandemiaret 2020 genomfordes ingen uppfoljning av
insatserna. Regeringen konstaterar att de inte har en heltdckande bild av arbetet
med omstéillningen under &ret, men konstaterar att det 4nd& skett en positiv
utveckling av den nira varden (Socialdepartementet & SKR 2021).

11.1.2 Utveckling av organisation och styrning av omstdllningen

Regionerna och kommunerna har arbetat pé olika sétt for att utveckla sin organisering
och styrning av omstillningen. Manga uppger att de har inrattat sarskilda tjanster
for arbete med omstéllningen, exempelvis processledare (Socialstyrelsen 2022c).
Alltfler regioner och kommuner har tagit fram linsgemensamma planer for
omstéllningen. Hilften av lanen hade en beslutad handlingsplan 2022, och aret
efter hade néstan alla ldn en beslutad handlingsplan (Socialstyrelsen 2023g, 2024g).

Samtidigt finns det fa exempel pa genomslag som inneburit formella forandringar
i styrningen av primérvarden, det vill sdga konkreta dndringar i uppdrag till
vardgivare eller en fordndrad resursférdelning i budget. Fa insatser ror exempelvis
forandringar av primarvardens ersiattningssystem. Socialstyrelsens genomgang av
sex regioners forfragningsunderlag visar dven pé fa forandringar i primarvardens
uppdrag mellan 2018/2019 och 2023 (Socialstyrelsen 2023g). I Socialstyrelsens
uppfoljning av insatserna for 2023 uppger dock en majoritet av regionerna att
de genomfort fordndringar av primérvardsuppdraget och ersidttningsmodellen
(Socialstyrelsen 2024g). Regionernas insatser har i stéllet ofta bedrivits i projekt-
form, exempelvis genom pilotstudier. I redovisningen for 2023 uppger en majoritet
av regionerna att de breddinfort insatser som tidigare bedrevs som mindre projekt
(Socialstyrelsen 2024g).

Redovisningen tyder ocksa pa att det sker en 6kad uppfoljning av omstéllnings-
arbetet. For 2023 uppger cirka hélften av regionerna och RSS-organisationerna
att de genomfort 6vergripande utvarderingar eller uppfoljningar av arbetet med
omstillningen. I flera ldn har regioner och kommuner gemensamt tagit fram
indikatorer for att folja omstéllningen (Socialstyrelsen 2024g). Det hér kan vi
jamfora med rapporteringen for 2022, nir arbetet med uppfdljning uppgavs vara
i ett tidigt skede (Socialstyrelsen 2023g).

11.1.3 Samverkan och samordning centralt fér genomférda insatser

Regionerna och kommunerna redovisar méanga insatser for att forbéttra samverkan
mellan olika aktorer. Exempelvis redovisar ménga regioner att de arbetar med
mobila team och hemsjukvardsteam (Socialstyrelsen 2022¢c, 2023g). Flera beskriver
ocksa att de utvecklat olika typer av strukturer for samverkan (Socialstyrelsen
2023g). Manga svarar dven att de har utsedda personer med specifikt ansvar for
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samordningen mellan regioner och kommuner, ofta en samordningssjukskoterska
eller vardkoordinator (Socialstyrelsen 2024g). Flera regioner och kommuner uppger
att de har breddinfort samverkansinsatser som tidigare bedrivits i projektform
(Socialstyrelsen 2024g). I vissa fall framkommer dven att samverkan mellan
kommun och region forbéttrats (Socialstyrelsen 2023g).

11.1.4 Halsofrémjande och forebyggande arbete har prioriterats

Enligt Socialstyrelsen beskrivs det hilsoframjande och forebyggande arbetet som
prioriterat av ménga regioner och kommuner. Exempelvis beskriver en majoritet
av regionerna att de pa olika sitt har forstarkt sitt arbete med hédlsosamtal, och
flera har, eller planerar att inritta, levnadsvanemottagningar (Socialstyrelsen
2023g, 2024g). Samtidigt visar var egen genomgang av Socialstyrelsens enkét
att det bara ar tva regioner som rapporterar om att kraven pa hilsosamtal
har fordndrats i vardcentralernas forfragningsunderlag. Nagra regioner har
anstéllt rehabiliteringskoordinatorer i primarvarden (Socialstyrelsen 2022c).
Kartlaggningen av regionernas forfragningsunderlag visar dock ingen tydlig
forandring 6ver tid nér det giller vardcentralernas arbete med rehabilitering
(Socialstyrelsen 2023g).

Flera kommuner uppger att de satsat pa forebyggande insatser, exempelvis
att forebygga fallskador (Socialstyrelsen 2022c). Manga redovisningar beskriver
hélsoframjande och férebyggande arbete i samverkan mellan kommuner, regioner,
myndigheter och organisationer (Socialstyrelsen 2022c¢).

11.1.5 Arbete med kontinuitet och delaktighet i méanga regioner

Nar det géller arbetet med kontinuitet anger regionerna framfor allt att de arbetat
med att utveckla tillgdngen till fast ldkare pa olika sdtt. Nagra regioner har
fordndrat ersiattningsmodellen till virdcentraler for att 6ka incitamenten till fast
ldkare (Socialstyrelsen 2022¢, 2023g). Flera regioner arbetar dven med att gora
uppgifter om fast lakare tillgingliga via 1177 (Socialstyrelsen 2024g). En majoritet
avregionerna svarar att de beslutat om insatser med anledning av Socialstyrelsens
riktvirde om 1100 patienter per specialist i primarvarden (Socialstyrelsen 2024g).

Nést intill alla regioner har genomfort forsok med patientkontrakt, som
bytt namn till dokumenterad 6verenskommelse, eller motsvarande for att
oka delaktigheten. Niastan alla regioner svarar dven att de anvidnder SIP som
huvudsakligt planeringsinstrument (Socialstyrelsen 2024g).

Olika former av digitala l6sningar ingér ofta i de insatser som regioner och
kommuner redovisar for att uppné omstéllningens mal om tillgdnglighet, delaktighet
och personcentrering, exempelvis distans- och egenmonitorering, videobesok och
digital vardplanering. Regioner och kommuner rapporterar kontinuerligt att de
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oftare anvander digitala tjanster (Socialstyrelsen 2022¢c, 2023g, 2024g). Samtidigt
konstaterar Socialstyrelsen att pandemin troligen pdskyndande den digitala
utvecklingen. Darfor ar det svart att dra slutsatser om omstéllningens paverkan
pa omrédet (Socialstyrelsen 2022c).

11.1.6 Manga insatser starker kompetensforsérjningen

Regionerna anger att de genomfort en bredd av insatser for att forbittra
arbetsmiljon och hélsan hos sin personal. Gemensamt for alla regioner dr arbete
for att sdkerstilla att medarbetares kompetens anviands pa ratt sitt exempelvis
genom kompetensvixling (Socialstyrelsen 2022c). Regionerna rapporterar dven
insatser for att minska beroendet av hyrpersonal (Socialstyrelsen 2022¢, 2023g).
Maénga regioner och kommuner uppger dven att de initierat eller forstarkt arbetet
med att skapa forutsittningar for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt for
legitimerad personal att vidareutbilda sig (Socialstyrelsen 2024g).

11.2 Férdjupad kartldggning av omstdllningen i tre lén

For att fa en fordjupad bild av hur regioner och kommuner arbetar med omstéllningen
har vi genomfort fallstudier i tre 1an. I det hir avsnittet presenterar vi resultaten.

11.2.1 Vi upprepar véra tidigare fallstudier

Under véaren 2022 inom ramen for véart arbete med delrapporten Ordnat for
omstdllning? genomforde vi fallstudier i tre 1dn. Syftet var att fa kunskap om vad
omstéllningen innebar i praktiken och hur man arbetade med omstillningen.
I arbetet med den hir rapporten har vi dterupprepat fallstudierna men i négot
mindre omfattning.

I de fallstudier som vi genomférde under 2022 intervjuade vi féretradare for
olika verksamhetsomréden inom regioner och kommuner i tre 1an; Kronobergs
ldn, Vastra Gotalands 1dn och Vasternorrlands lan. Lanen valdes for att fa en
god geografisk spridning 6ver landet, en varierad sammansattning av exempelvis
storstads- och glesbygdsomraden, och variation i resurserna som ldanen ligger pa
priméarvard. Utifran innehallet i vara intervjuer bedomer vi att intervjupersonerna
sammantaget har en god forstéelse for arbetet med omstillningen i bade regioner
och kommuner i de tre linen.

I arbetet med den hér rapporten har vi tagit en fornyad kontakt med de personer
som vi tidigare intervjuade for att fa information om det aktuella arbetet med
omstillningen. Den hir gangen svarade foretradarna skriftligt pa ett antal fragor
i maj 2024. Totalt fick vi svar fran 15 personer som dr verksamma pé central
nivé i region och kommun i de tre ldnen: medicinskt ansvariga sjukskdéterskor i
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kommuner samt chefer pa vardcentraler och verksamheter inom kommunal hélso-
och sjukvérd. I de tidigare fallstudierna intervjuade vi dven verksamhetschefer inom

internmedicin och geriatrik pa négot av de storsta sjukhusen i lanen, men de hade

pé grund av tidsbrist inte mgjlighet att delta den har gangen. Eftersom vara fragor

byggde vidare pa tidigare intervjuer kontaktade vi inte ytterligare intervjupersoner
fran den specialiserade varden. Vi har inte tagit del av andra underlag relaterade

till omstéllningen frén ldnen, utan studien baseras pa de svar som foretrddarna

gett. Se bilaga 4 for en forteckning 6ver deltagarna.

11.2.2 Overgripande strategier och projekt fortfarande i fokus

En del i vara uppdaterade fallstudier syftar till att f mer kunskap om hur regioner
och kommuner arbetar med omstéllningen just nu. Vara tidigare fallstudier
visade att omstéllningen vid det tillfillet var i ett inledande skede och fokus var
pa strategiarbete och samverkan mellan regioner och kommuner (Vard- och
omsorgsanalys 2023b). Resultaten av vara uppdaterade fallstudier tyder ocksa
pa att mycket arbete sker pa den strategiska nivan. I verksamheterna verkar det
framst vara projekt eller avgréansade insatser som pagar. Vara studier ger samtidigt
inte en komplett bild av hela omstéallningsarbetet i regionerna och kommunerna.

De som svarat pa vara fragor och arbetar pa forvaltningsniva beskriver hur det
strategiska arbetet har fordjupats. Det kan exempelvis handla om att strategiska
planer for genomforandet av omstillningen uppdateras och utvecklas. En del av
arbetet bestar ocksa av att forankra arbetet i den politiska ledningen.

Det p&gdr en rad utvecklingsarbeten i olika former. Kontinuerligt férbéattringsarbete
samt mer riktat kopplat till néra vérd i form av piloter, projekt och processer med olika
tidsram. Samtliga mélgrupper omfattas, barn och unga, vuxna samt dldre. Vissa
utvecklings- och omstéllningsarbeten sker lokalt i en organisation eller i samverkan
med utgdngspunkt i kommun/region. | lanet, gemensamt fér kommun och region,
leds, samordnas och férankras samverkansarbetet med utgéngspunkt i socialtjénst,
skola samt hélso- och sjukvérd. | samverkansstrukturen ingdr tiénstepersoner och
politiskt fértroendevalda.

Jag tycker generellt att vi kommit igéng med omstéllningen, till skillnad mot nér vi
traffades sist. MEN vi kan behéva géra stérre penseldrag for att f& till en riktigt

farflytining och frégan &r om politik och tj@nstemén &r redo fér den?

Foretrdadare fran verksamheterna beskriver i sin tur olika projekt eller avgransade
insatser inom omstéllningen. Det handlar om konkreta aktiviteter utifran flera av
omstéllningens méal, exempelvis olika former av hilsoframjande och férebyggande
insatser men ocksé for att varden ska vara geografiskt ndrmre patienten. Olika
former av digitalisering beskrivs ocksa som en viktig del i omstallningsarbetet.
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Exempel pé insatser som genomférs i regioner och kommuner.
Forebyggande och halsoframjande véard

En del av omstallningsarbetet utgérs av olika férebyggande och hélsofrémjande insatser.
Négra exempel &r hélsosamtal, tréiningsgrupper och digitala stéd fér att kunna erbjuda
forebyggande insatser utifrén individens férutsattningar. | eft lén verkar man fér att
etablera eft kunskapscentrum f5r levnadsvanor. Yiterligare ett exempel ér aft tydliggéra

primdrvardens uppdrag att erbjuda hélsofrédmjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Ndra vard

Flera akfiviteter syftar till aft flytta vérden geografiskt nérmare patienterna. Exempelvis
genom att flytta vérd till vardcentralen, som réntgenundersdkningar, och en tydlig
kanal fér bildremisser frén vardcentralen fill hudkliniken. Yiterligare ett exempel &r
etableringen av samhdallsrum, som &r ett gemensamt servicecenter mellan regionen och
kommunen for att 8ka samhéllsservicen i glesbygd. Dar kan patienten bland annat ta
prover och genomféra digitala v&rdméten i stdllet for att resa till ndrmaste vérdcentral.
Andra exempel som framkommer &r egenmonitorering, exempelvis fér patienter med
astma. Négon beskriver ocks& att de arbetar med en versikt av vilken vard som kan

utféras i hemmet i stdllet for pd sjukhusen och med att inféra néarsjukvérdsteam.

Samverkan

Olika former av &kad samverkan beskrivs som en del av omstéllningsarbetet. Det kan
bland annat vara att identifiera gemensamma arbetssatt och férbatiringsomraden
samt &ka kontakten mellan de yrkesverksamma och huvudménnen. Exempel p& det ar
tydligare kontaktvdgar mellan olika lékare samt en digital plattform fér att underlatta
samverkan och kunskapsutbyte mellan regioner och kommuner. Det handlar ocksé om
en tydligare samverkan mellan kommunerna och vérdcentralerna, for aft kunna ge

patienterna vard i hemmet.

Tillgénglighet

Ett fatal exempel berdr insatser for en dkad tillganglighet med fokus pé kontakivagar
till varden. Det omfattar insatser for att 6ka patienternas majligheter att sjalva boka,
omboka och avboka méten. En annan insats &r en digital plattform som kan anvéndas

for chatt med patienterna.
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11.2.3 Omstdllningen upplevs bidra till férbattrad samverkan

I vara tidigare fallstudier beskrev foretrddarna att de hade borjat planera for
uppfoljning, men att arbete kvarstar (Vard- och omsorgsanalys 2023b). I vara
upprepade studier stéllde vi fragor om det upplevda genomslaget och den faktiska
uppfoljningen av omstallningen.

Samverkan beskrivs som en viktig del i omst:illningen

Nair vi frdgade om genomslaget av omstéllningen var det flera som svarade att de
upplevde att arbetet hade medfort en forbéattrad samverkan. Det handlar om en 6kad
dialog inom den egna verksamheten, men dven med andra verksamheter. Det har
medfort en 6kad forstaelse for hur andra arbetar samt bidragit till gemensamma
prioriteringar och samsyn om tdnkbara 16sningar.

Forbattrat och okat samverkans- och dialogklimat. Okad forstaelse for person-
centrerade arbetssatt dver organisationsgrénser med stod av férandrade arbetssatt
nationellt och lénet med goda effekter fér véra invénare OCH personal (kompetens-

vaxling, minskad stress, mer direkt kontakt Sver professionsgrénser etc.).

Gemensamt arbete med sluten varden och den regionala primérvarden finns dar
diskussioner om gemensamma strategier fors. Forstéelsen fér varandras utmaningar

har &kat. Samsyn i férvaltningen &r stor dér frégor hanteras gemensamt i ledningen.

Okat fokus pa patientens behov

Négra av foretradarna beskrev att omstillningen medfort att patienter och
befolkningen tydligare hamnat i fokus i verksamheterna. Det beskrivs bade som
ett okat fokus pé patientens behov i stillet for organisatoriska fragor, samt en 6kad
delaktighet for patienterna. Nagra av foretrddarna beskriver ocksa att omstéllningen
har medfort arbetssitt som de upplever har forbattrat arbetsmiljon och avlastat
personalen.

Vi &r i uppstarten/borian av flera omstdliningsarbeten s& slutresultat har vi inte
men vi ser att samverkansprojekten har lett till en &kad férstéelse for varandras
verksamhet och ett fokus p& patient och medborgare i stdllet fér pd sin egen

verksamhet. Att géra det basta for medborgaren blir i fokus.

Vissa foretradare sag inga tydliga effekter av omstéllningen totalt sett, men i vissa
fall kunde man se effekter av enskilda aktiviteter. En av foretridarna beskriver
ocksa att det dr svart att hitta relevanta indikatorer som fingar omstéllningsarbetet
pé organisations- och verksamhetsniva.
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Det kan dock konstateras att det @r svért att se effekter av féréndringar i utfall
av indikatorerna, och det ar heller inte rimligt att ha stora férvantningar pé& stor
forandring under det forsta dret efter beslut om reviderad strategi och med ny
politisk organisation. En aspekt ar aft matning behdver ske Gver en langre tid. An
s& lange syns ingen markbar férandring i andel av éppenvérden som utférs i
primarvérden. Det finns &nnu inte heller tydliga tecken pd att arbetssattet ‘digitalt
farst, fysiskt nar det behdvs' har fatt riktigt genomslag.

Uppfoljningsarbetet éir fortfarande i en uppstartsfas

Flera av de som svarat pé vara fragor lyfter fram uppféljning som en viktig del i
arbetet med omstéllningen, bade som en framgangsfaktor for att na resultat och som
en viktig del i att 6ka kunskapen om olika arbetssatt. Vara resultat visar samtidigt
att arbetet med uppféljningen pd manga hall fortfarande &r i en uppstartsfas.

Nija, inte uppfélining p& aggregerad nivé (lansnivd). Daremot uppfélining av
enskilda satsningar som projekt, piloter eller specifika férandringsaktiviteter.
Exempelvis hur en utbildning, larseminarium etc. bidrar till malbilden/nationella

omstéllningen. Arliga verksamhetsrapporter av/frén lénets stédverksamhet.

Uppfoljningsarbetet verkar i manga fall handla om att identifiera vad som ska foljas
upp, bade i termer av mél och utvalda matt. Nagra av foretrddarna beskriver ocksa
att det skulle vara relevant med en tydligare nationell styrning av uppféljningen
och vilka indikatorer som ar relevanta att folja. I ett av lanen ar det tydligt att
uppfoljningen ska presenteras for den politiska ledningen och kunna anviindas som
en del i styrningen och for att genomfora handlingsplanen for omstillningen. Aven
om den breda uppféljningen dnnu saknas, foljs enskilda projekt och initiativ upp.

11.2.4 Samverkan och tydlig styrning dr framgangsfaktorer

Det finns manga faktorer som kan paverka hur framgangsrikt omstéllningsarbetet
ar. I fallstudierna fragade vi vad man upplevde som framgangsfaktorer for
omstéllningsarbetet.

Strukturer for samverkan beskriver flera som en viktig forutsittning for
omstéllningsarbetet. Det handlar bdde om samverkan 6ver huvudmanna- och
verksamhetsgrianser. P4 samma sitt beskrivs ocksa avsaknaden av samverkan
som ett hinder for omstillningen. En tydlig forankring av omstillningsarbetet
beskrivs ockséa som en viktig framgangsfaktor. Det handlar bide om en forankring
pa verksamhetsniva, bland forsta linjens chefer och i den politiska ledningen. Flera
av foretradarna beskriver att det dr viktigt att omstéllningen inte ar ett eget projekt
som loper parallellt, utan ar en del i den ordinarie verksamheten och integrerad i
den 6vergripande styrningen av hilso- och sjukvarden.
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Ytterligare framgangsfaktorer ar att det finns ett tydligt engagemang for
omstéllningen bland medarbetare och att initiativ frén enskilda medarbetare och
verksamheter tas tillvara och omsitts i styrningen. P4 samma sitt som vi sag i vara
tidigare fallstudier beskriver foretradarna att det ar viktigt att verksamheterna
forstar varfor omstillningsarbetet genomfors, men ocksa hur mélen ska omséittas
i praktiken.

Nagra beskriver att brist pa engagemang och férandringsvilja i verksamheterna
kan hindra omstéllningen. De beskriver ocksa att varden som regel 4r en organisation
dar fordndringar tar tid och dar det kan finnas en generell ovilja till forandring.

De betonar ocksa vikten av kompetens i forandringsledning men att den ibland
saknas i verksamheterna. Arbetet kan ocksa forsvaras av att omstillningen medfor
forandrade arbetssatt i flera verksamheter, vilket kraver andra sitt att arbeta med
verksamhetsutveckling.

11.2.5 Flera potentiella hinder fér omstéllningsarbetet

Vi fragade ocksa om hinder for omstillningsarbetet. Vara resultat r samstammiga
med de frén vara tidigare fallstudier (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Knappa ekonomiska resurser och lite tid till forindringsarbete

Bristen pa resurser upplever flera ér ett betydande hinder f6r omstéllningsarbetet.
Det handlar bade om brist pad ekonomiska resurser och for lite personal. Nagra
av foretradarna belyser behovet av forandringar och forankring i hela hilso- och
sjukvardssystemet, vilket ocksa medfor behov av en helhetssyn och i vissa fall en
omfordelning av resurser mellan verksamheter.

Resurser bé&de ekonomiska och kompetensmdssiga. Vi hade gérna sett fler
specialister utlokaliserade till vardcentraler négon géng i manaden. Vi hade sett att
fler undersdkningar gérs pé& vardcentralen. Det som inte kénns bra @r nér berérd
verksamhet inte &r med i processen utan far fardiga beslut som vi upplever inte har
gjorts risk- och konsekvensanalys utifrén férutséttningarna som finns och vad som
behsver fillskjutas/férandras. Det har under flera ér pégaétt en férskjutning fill att
mer uppgifter hanteras inom primarvérden, men delaktighet i dessa processer samt

resurstillskjutningen har varit obefintliga.

Flera av foretrddarna beskriver att det 4r utmanande att hitta en balans mellan
forandrings- och utvecklingsarbete och den dagliga driften. Det méaste finnas
utrymme i det dagliga arbetet for att kunna fa till utveckling, men samtidigt far
inte forandringsarbetet tringa undan det ordinarie arbetet. Flera beskriver ocksa
att utveckling tar tid.
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Hinder som har identifierats ér av bade strukturell och kulturell karaktar. Det
réder en generell troghet i systemet att genomféra utvecklingsinitiativ av olika
slag, vilket sannolikt beror p& bade hierarkiska strukturer och en hért anstrangd
verksamhet m.m. Stéd till utveckling och féréndring behéver ocksd stéllas om och
bli battre synkroniserat for att det ska vara moajligt for verksamheten att lyckas med
omstéllningen. Allt stéd (HR, ekonomi, kunskapsstyrning och verksamhetsutveckling)
behdver ha omstdliningen som utg&ngspunkt fér verksamheten.

Tid, férméga att prioritera léngsiktigt utvecklingsarbete fére har och nu/akuta
atgdrder i sena skeden i hart pressade verksamheter.

Otydliga mal och styrning

I likhet med vad vi sag i vara tidigare fallstudier beskriver flera att mélen inte ar
tillrackligt tydliga och att verksamheten saknar forstéelse for dem. Det kan ocksa
handla om att verksamheterna inte har involverats i arbetet med omstéllningen,
eller att de inte har ett tydligt patient- eller medborgarfokus. Nagra beskriver
att det kan vara svért att bryta ner de 6vergripande malen for omstallningen till
konkreta aktiviteter i verksamheterna. Bristande uppf6ljning och kontinuerlig
kommunikation om hur arbetet med omstéllningen fortgéar beskriver flera som
hinder.

Samverkan behover fungera i alla led

Samtidigt som flera upplever att samverkan har forbéttrats finns det ocksé hinder
som kvarstar. Samverkan forsvéaras av att det ar olika huvudmaén och ofta manga
aktorer som ska samverka. Nagra av foretradarna beskriver att samverkan
fungerar bra mellan vardcentralen och kommunen, respektive kommunen och
den specialiserade varden, men inte nir alla tre aktorerna behver vara involverade.
I vara tidigare fallstudier efterfrdgade ménga starkare strukturer for samverkan
mellan vardcentralerna och den specialiserade varden (Vard- och omsorgsanalys
2023b). Ett hinder for att fa samverkan att fungera kan vara olika uppdrag och tider
for verksamheterna. Nagra foretradare beskriver exempelvis att vardcentraler eller
specialistteam som utgdr fran sjukhuset ar tillgédngliga under dagtid pa vardagar,
men kommunens ansvar striacker sig 6ver kvillar, natter och helger. Nagra beskriver
ocksa att de upplever en forskjutning av uppgifter frén region till kommun.

Samsyn i omstdllningen behéver dka dar alla tre parter (slutenvérden, regional
primérvard och kommunen) tillsammans behéver planera, vardera och genomféra
gemensamt arbete for en lyckad omstdlining. Omstallningen behdver bygga pd
att alla parter ser ansvaret i en verksamhet som ska fungera 24 timmar, 7 dagar i

veckan, alla érets dagar.
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Det pratas mycket om Néra vard men det saknas konkreta atgarder och mycket vill

man gdrna ‘lagga i knat’ p& kommunens sjukskaterskor.

Medan nagra av de mindre kommunerna beskriver att deras mindre storlek
underldttar samverkan, beskriver de storre att storleken ar ett hinder. Nagra
beskriver ocksa att olika kommuner har olika forutsittningar och att de arbetar med
omstillningen pa olika satt, vilket forsvarar. Men samtidigt kan det ge flexibilitet,
och beslut kan fattas nirmare de som berors.

11.3 Specifik satsning pa omstéllningen i glesbygd

De demografiska utmaningarna i landsbygden gor att det finns ett sirskilt behov
att stodja arbetet med omstéllningen dér (Socialdepartementet 2019a). Sedan 2019
har regeringen finansierat projektet Samordnad utveckling for god och néra vard i
glesbygdsperspektiv. Syftet med projektet ar att skapa arbetssétt som dr anpassade
efter landsbygdens specifika forhéllanden for att sdkerstélla en god och nara vard
(Socialdepartementet & Landsbygds- och infrastrukturdepartementet 2023). I det
hér avsnittet beskriver vi projektet och vilka insatser som har genomforts. Vara
resultat ar baserade pa rapporteringar till Socialdepartementet 2020 och 2021 samt
till Kammarkollegiet 2024.

11.3.1 Projekt for god och nara vard i glesbygd

Projektet samordnas av Norra sjukvardsregionforbundet (NRF), som ir ett
samverkansorgan i norra sjukvardsregionen, for att tillvarata och utveckla
gemensamma intressen inom hélso- och sjukvard. NRF har tagit emot och fordelat
det finansiella stodet sedan 2019 (Socialdepartementet 2023a).

Projektet har finansierats separat vid sidan om de riktade statsbidragen som
betalats ut inom Gverenskommelserna om en god och néra vard. Regeringen har
beviljat NRF 70 miljoner kronor mellan 2019 och 2024, se tabell 8.

Tabell 8. Beviljat bidrag till Norra sjukvardsregionsférbundet 2019-2024.

Ar Beviljat belopp
2019 6 miljoner
2020 12 miljoner
2021 12 miljoner
2022 12 miljoner
2023 12 miljoner
2024 16 miljoner
Totalt 70 miljoner

Kélla: (Socialdepartementet 2019a, 2022a, 2023a, 2024a).
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Projektet bestar av femton kommuner och fyra regioner i norra Sverige: Region
Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten, Region Vésterbotten och Region Vister-
norrland. Regionerna har delats upp i fyra modellomraden som bestar av en region
och mellan tvd och sju kommuner. Varje modellomrade har en gemensam styr-
grupp som faststillt en gemensam maélbild liksom en projektledare. Projektet har
genomforts i tva faser med delvis olika, men i hog grad 6verlappande mél och
fokusomraden. Vi redogor for projektet i sin helhet.

11.3.2 Ménga olika aktiviteter har genomférts

Regionerna och kommunerna har genomfort en rad olika aktiviteter inom projektet.
Beskrivningarna av aktiviteterna ar dock i flera fall 6vergripande och generella, och
vi vet darfor inte vad de innebér mer konkret.

Flera insatser handlar om att etablera och sprida information om projektet.
Bland annat har gemensamma seminarium, uppstartsméten och studiebesok
genomforts (Norra sjukvardsregionforbundet 2022; Socialdepartementet 2020a).
Ett arbete med att sprida kunskap och erfarenheter fran projektet nationellt pagar
(Kammarkollegiet 2024). Man har ocksa paborjat en komplettering till arbetet med
Socialstyrelsens indikatorer for omstéllningen med fokus pa sarskilda indikatorer
som speglar utvecklingen i glesbygd (Socialdepartementet 2021a).

Ett antal aktiviteter inom projektet ror digitalisering samt utveckling av digitala
hjalpmedel och arbetssitt for att skapa en ndra vard i glesbygd. Till exempel har man
satsat pa hemmonitorering av personer med kronisk sjukdom (Socialdepartementet
2020a). I alla fyra modellomréden finns det exempel pa initiativ for digitala
ldkarkontakter mellan hilsocentraler och ordinért boende eller siarskilda boenden
(Kammarkollegiet 2024).

Flera satsningar ror forbattrad samverkan, bland annat mellan regioner och
kommuner. En gemensam planering for priméarvarden mellan kommuner och
regioner i alla fyra modellomraden har paborjats. Det finns ocksa exempel pa
gemensamma utférarorganisationer mellan kommuner och regioner. Ett exempel
ar Kalix kommun som har infort gemensam hemrehabilitering med regionen
(Kammarkollegiet 2024; Norra sjukvardsregionférbundet 2022). En annan insats
ar en satsning pa SIP via video vid utskrivning fran sjukhus (Socialdepartementet
20204). For att utveckla samarbetet har man dven tagit fram en ny rekryteringsmodell
for de fyra modellomradena (Kammarkollegiet 2024).

Nagra aktiviteter syftar till att fordjupa dialogen och samskapandet med
medborgarna. Bland annat forsoker man hitta former for dialog mellan politiker fran
regioner och kommuner, befolkningen och yrkesverksamma (Socialdepartementet
2021b). Ett pilotprojekt om samskapande har genomforts under flera &r och spridits
till flera kommuner i Visternorrland och Jimtland (Kammarkollegiet 2024).
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Projektet innebér att invénare far triffa tjanstepersoner och politiker fran region
och kommun och ha dialog, som ett sitt att mojliggora for befolkningen att paverka
och delta i utformandet av varden (Norra sjukvardsregionférbundet 2022).

Det finns ingen utvardering eller 6vrig uppféljning av projektet, och vi kan
dérfor inte uttala oss om projektets genomslag eller maluppfyllelse. NRF ska
dock redovisa arbetet dels genom ekonomiska rapporter till Kammarkollegiet och
Socialdepartementet, dels genom att redovisa resultatet till Socialdepartementet
(2019a, 20224, 202342, 2024a). Utéver det har NRF lopande redogjort for pagaende
och genomforda aktiviteter pa sin webbplats.

11.3.3 Aktiviteterna ligger ndra mélen for omstéllningen

Aktiviteterna som har genomforts inom ramen for projektet relaterar i hog grad till
omstéllningens mal i stort. Vissa mal ar dock mer framtriadande &dn andra. Flera
aktiviteter ska exempelvis forbattra samverkan, i synnerhet mellan regioner och
kommuner. Aktiviteterna som genomforts med syftet att 6ka samskapandet med
medborgarna kopplar tydligt till omstédllningens inriktningsmal om mer delaktiga
patienter och en personcentrerad vard. Ett antal aktiviteter relaterar dven tydligt
till omstillningens mél om en néra vérd, exempelvis flera av de satsningar som
gjorts pa digitala vard- och lakarkontakter.

Av de nio malen for omstallningen ar det tvad mél som, enligt var tolkning, inte
tydligt kopplar till de aktiviteter som NRF redogor for. Det dr mélet om en starkt
primarvard och malet om okad effektivitet.

11.4 Svart att félja hur regionerna anvént statsbidragen

Ekonomisk styrning i form av riktade statsbidrag ar en del av den statliga styrningen
av omstéallningen. I 6verenskommelserna framgar till viss del hur medlen ska
anviandas och att anvindningen av medlen ska f6ljas upp. Varje ar ska regionerna
lamna en redovisning till Kammarkollegiet, och vi har tagit del av redovisningarna
for 2020—2022. Var analys begransar sig till regionernas anvindning av medel, mot
bakgrund av att de har fatt merparten av de riktade statsbidragen.

11.4.1 Regionerna har fétt statsbidrag inom verenskommelserna

I 6verenskommelserna finns ett antal utvecklingsomraden, och det framgér hur
stor del av de totala medlen som ska anvindas inom respektive utvecklingsomrade.
Inom en del av utvecklingsomradena finns dven specifika delomraden som tilldelas
medel. Exempelvis inom utvecklingsomréadet Goda forutsdttningar for vardens
medarbetare far regionerna specifika medel for insatser for utbildning for
specialistsjukskoterskor. I tabell 9 redovisar vi fordelningen av medel till regionerna
for de olika utvecklingsomrédena i 6verenskommelserna for 2020—2022.
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Tabell 9. Fordelning av medel till regionerna per utvecklingsomré&de i éverenskommelserna
om en god och ndra vard 2020-2022.

2020 2021 2022
Utvecklingen av den néra varden 1435 2 209 2222
med fokus pa primérvérden
Utveckla funktionen fast Idkarkontakt * 200 200
i primdrvérden
Generell resursforstérkning 1500 * *
Okad tillgénglighet i barnhélsovarden 114,5 * *
Goda férutséttingar for vardens 1819 2 531 1963
medarbetare
Utbildning specialistsjukskéterska 500 400 400
Utvecklings- och karriérméjligheter 100 100 100
for specialistsjukskdterskor
Insatser inom ramen fér Vision e-hdlsa 230 200 100
En forstarkt ambulanssjukvard * 85 85
Totalt 5698,5 5725 5070

* Omr&det var inte en del av dverenskommelsen fér dret.

Kélla: (Socialdepartementet & SKR 2020, 2021, 2022)

11.4.2 Vi fdljer regionernas redovisningar av medlen

I 6verenskommelserna framgar att regionerna ska ldamna in en ekonomisk
redovisning 6ver hur medlen anvints till Kammarkollegiet. Redovisningen ska
omfatta verksamheter eller aktiviteter samt information om kostnader, dar storre
kostnadsposter ska specificeras. De exakta kraven for redovisningen har dock
varierat 6ver aren. Enligt 6verenskommelsen for 2024 ska regionerna redovisa hur
de har anvint medlen till Socialstyrelsen, men det finns inget krav pé redovisning
till Kammarkollegiet (Socialdepartementet & SKR 2024).

Kammarkollegiet har en mall for redovisning av bidrag. Mallen ar generell for
alla statsbidrag, det vill sdga inte specifikt anpassad med rubriker som passar for
omstillningen och de krav som finns dér. De flesta regionerna har anvéint mallens
kostnadskategorier i sin redovisning. Utover det har de kompletterat med egna
kostnadsposter.

Vi har undersokt hur medlen har anvénts pé olika sétt. Dels har vi gjort en
egen tematisk analys av kostnadsposterna, den ger en Overgripande bild Gver
hur regionerna har anvént medlen. Dels har vi forsokt matcha kostnadsposterna
mot de utvecklingsomréden som finns i 6verenskommelserna. I tabell 10 visar vi
de kategorier vi har anvint oss av i analysen. Vi identifierade nio 6vergripande
kostnadskategorier. Kategorierna matchar till viss del de fem utvecklingsomradena
som finns i 6verenskommelserna.
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Tabell 10. Kategorier som vi anvénder i analysen.

Egna kategorier Utvecklingsomréden i 6verenskommelserna
Goda fdrutséttningar fér vardens medarbetare Goda férutséttningar fér vardens medarbetare
Utveckling av den néra vérden Utveckling av den néra vérden

Digitalisering Insatser inom Vision e-hélsa
Ambulanssjukvard En forstarkt ambulanssjukvard

Barnhalsovérd Okad tillganglighet inom barnhélsovérden

Stod fér omstdllningen
Tandvard
Ovrigt

Kategorisering inte méjlig

11.4.3 Redovisningen ger bara en dvergripande bild

Nir vi tagit del av regionernas redovisningar kan vi konstatera att det finns stora
skillnader i hur regionerna redovisar medlen. Framfor allt finns skillnader i
detaljeringsgrad i redovisningen. Generellt dr den 1ag.

Det ar relativt enkelt att dela in kostnadsposterna i 6vergripande kategorier,
dven om nagra kostnadsposter inte gar att kategorisera. Den Gvergripande
kategoriseringen ger dock inte en tydlig bild av vilka insatser som regionerna har
anvant pengarna till. For att fa en fordjupad bild har vi darfor forsokt att identifiera
underkategorier. For omkring en tredjedel av de redovisade insatserna, mellan
34—45 procent for respektive ar, har vi inte tillrdckligt med information for att
kunna identifiera en underkategori. Som exempel visar var sammanstillning att
regionerna anviant omkring 7,6 miljarder kronor for utvecklingsomradet Goda
forutsdttningar for vardens medarbetare och 4,4 miljarder kronor f6r Utveckling
av ndra vard. Av de medlen saknar vi ytterligare information om hur omkring 3
respektive 2,2 miljarder kronor har anvants. Omkring 2 procent av de redovisade
medlen, 265 miljoner kronor, dr 6vriga kostnader. Det handlar framfor allt om
indirekta kostnader och kostnader dér regionerna sjdlva enbart angett “6vrigt” i
redovisningarna.

Samtidigt dr det otydligt vad kravet pa redovisning av storre kostnadsposter
innebér, och dirmed om regionerna uppfyller kraven pa redovisning av medel. Var
bild &r att det inte sker ndgon djupare uppfoljning av hur regionerna har anvant
medlen, varken av Socialstyrelsen eller Kammarkollegiet.

Regionerna ska redovisa hur de anviinder medlen till Socialstyrelsen

I alla 6verenskommelser framgar att regionerna ska redovisa hur de anvander
medlen till Socialstyrelsen. Redovisningen bygger samtidigt pa de fragor som
Socialstyrelsen staller till regionerna — om de inte stéller fradgor om hur medlen
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anvénts far de inte den informationen. I Socialstyrelsens analyser av regionernas
insatser inom omstéllningen finns ingen sammanstéllning av hur regionerna har
anvant medlen. Nar vi har tagit del av de fragor som regionerna ska svara pa inom
ramen for uppfoljningen av 6verenskommelserna, har vi inte heller kunnat se nagra
fragor om det. Sa hir skriver Socialstyrelsen (2023g):

Socialstyrelsens uppdrag handlar inte om att félja upp hur regioner och kommuner
har anvant de bidrag som staten, via Kammarkollegiet, tilldelat dem inom ramen
for dverenskommelsen om god och néra vérd. Det ar inte heller mojligt att félja
hur statsbidragen har anvénts utifrén regioner och kommuners redovisningar Hill
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen, Uppféljningen av omstéllningen till en mer néra vérd 2022,
Utvecklingen i regioner och kommuner, s. 15

11.4.4 Mest pengar har gatt till béttre forutséttningar for medarbetarna

Véar analys av medlen utifran de 6vergripande kategorierna visar att den storsta
delen har anvénts for insatser som syftar till att skapa béttre forutsattningar for
vardens medarbetare, se figur 16. Dérefter foljer insatser som syftar till att utveckla
den néra véarden.

Figur 16. Anvéndning av tilldelade medel inom &verenskommelserna 2020-2022.
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Not: Kategorin “flera olika kategorier” &r kostnadsposter dér regionerna redovisat kostnader fér flera olika kategorier.

Storst andel, drygt hilften, av de totala medlen 2020—2022 har anvénts for att pa
olika sitt forbattra forutsittningarna for vardens medarbetare inom kategorin
Goda forutsdttningar for vardens medarbetare, figur 17.
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Figur 17. Anvéndning av medel inom kategorin Goda férutséttningar fér vardens

medarbetare.
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Flera regioner har enbart angett “goda forutsdttningar for medarbetare” i
redovisningen. Det gar darfor inte att urskilja vilken typ av insatser som regionerna
har genomfort. En relativt stor andel av medlen redovisas ocksa som generell
forstarkning av varden. Kostnadsposter som gér att urskilja ar utbildningsinsatser
som AT- och ST-utbildning for ldkare, samt karridrtjanster for sjukskéterskor.
Regionerna redovisar ocksé kostnader for en 6kad bemanning och hojda l6ner for
personalen. Bara en liten del av kostnaderna ar redovisade som specifika insatser
for att forbattra arbetsmiljon.

Den nist storsta kategorin dr Utveckling av den ndra vdrden, se figur 18.
Omkring 27 procent av de totala medlen 2020—2022 har redovisats i den kategorin.

Aven hir har regionerna i stor utstrickning enbart angett "utveckling av nira
vard” i redovisningen. Det medfor att vi inte kan sdga nagot om den specifika
anvandningen av medlen. En del av regionerna har redovisat kostnader for arbetet
med fast ldkarkontakt och fast vardkontakt. Utover det har regionerna ocksa
redovisat kostnader for olika specifika insatser i varden. Det handlar framfor
allt om insatser for att gora varden mer tillgdnglig och flytta vdrden nérmre
patienterna, insatserna omfattar bade primérvard och annan specialiserad vard.
Nagra exempel dr mobila team och specifika mottagningar som dldremottagning
eller specialistteam for hjartsvikt, diabetes eller KOL/astma. En del av medlen har
ocksa anvénts for att kunna halla vardplatser 6ppna.
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Figur 18. Anvandning av medel i kategorin Utveckling av den néra varden.
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Olika kostnader relaterade till kategorin Digitalisering star f6r omkring 9 procent
av de totalt redovisade medlen 2020—2022, se figur 19. Den storsta kostnadsposten
ar framtidens vardinformationssystem. Dérefter har regionerna anvant medlen
for att starka den digitala sdkerheten. Regionerna har dven anvant medlen for att
utveckla sina system och bekosta inkop av system och utrustning. Det &r vart att
notera att det ar en jamforelsevis lagre andel av medlen dar vi inte kan avgora hur
de anviants. I 6verenskommelserna fran 2020 var utveckling av 1177 och medel
till SKR relaterat till den utvecklingen och utpekat som en specifik insats, vilket
avspeglas i redovisningen av kostnaderna.

Figur 19. Anvandning av medel i kategorin Digitalisering.

Miljoner kronor

400
350
300
250
200
150
100

50

[[]2020 [ 2021 [ 2022

Omtag fér omstdllning 183 b



Insatser inom omstdliningen i regioner och kommuner

Kategorin Stod for omstdllningen omfattar kostnader for olika former av strategi-
arbete, exempelvis kostnader for att ta fram en malbild for omstillningen, men
aven kostnader for projektledare eller projektkontor. Omkring 5 procent av medlen,
815 miljoner kronor, relaterar till den typen av aktiviteter. Cirka 117 miljoner kronor
har redovisats som konsultkostnader. I vissa fall har regionerna dven anvant medel
for att utreda en specifik friga som relaterar till omstillningen, dir utredningar
om bestammelser och avgransningar for hemsjukvard ar ett exempel.

11.4.5 Redovisningen av medel relaterar till utvecklingsomréadena

Vi har forsokt matcha de redovisade kostnaderna mot utvecklingsomradena i
overenskommelserna. Resultaten visar att regionerna bara delvis verkar ha anvint
medlen enligt fordelningen i 6verenskommelserna, figur 20. De har framfor allt
redovisat lagre kostnader jamfort med tilldelade medel for omradet Utveckling av
den ndra varden med fokus pa primdrvdarden, och hogre kostnader for omradet
Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa. Samtidigt har vi kategoriserat alla
kostnader som relaterar till digitalisering i den kategorin, trots att beskrivningen
i overenskommelserna dr smalare. For omkring en miljard kronor av de tilldelade
medlen kan vi utifrdn redovisningen inte relatera kostnadsposterna till ndgot av
utvecklingsomradena.

Figur 20. Férdelning av redovisade och tilldelade medel utifrén utvecklingsomréden i

Sverenskommelserna.
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11.4.6 Insatserna i 6verenskommelserna stammer inte 6verens med hur
medlen har anvants

I 6verenskommelserna finns exempel pa specifika insatser som regionerna bor
eller ska gora for att fa ta del av medlen. Om regionerna har genomfort insatserna
gar inte att folja utifrdn redovisningen av kostnaderna, eftersom den &r pé en for
overgripande niva. Det ar inte heller ndgon som f6ljer upp om regionerna genom-
fort de insatser som de enligt 6verenskommelserna ska gora och relaterar det till
tilldelningen av medel.

Vi har jamfort Socialstyrelsens sammanstéllning av regionernas insatser och
var analys av hur regionerna har anvant medlen. Det vore rimligt att redovisningen
av kostnaderna och genomforda insatser i stort sett 4r samstdmmiga. Trots det
visar jamforelsen att regionernas redovisade insatser inte fullt ut motsvaras i
redovisningen av kostnader. Exempelvis férekommer flera insatser i Socialstyrelsens
underlag som inte dterspeglas i kostnadsredovisningen.

Det dr svart att avgora vad skillnaderna mellan redovisningen till Socialstyrelsen
och Kammarkollegiet beror pa. En uppenbar orsak ir att redovisningen av
kostnaderna i ménga fall inte dr tillrdckligt detaljerad. En annan delforklaring ar
att vissa atgarder inte dr forknippade med kostnader pa ett tydligt sétt, exempelvis
insatser for 6kad samordning. Vissa mer konkreta insatser ar littare att folja bade
iredovisningen till Socialstyrelsen och Kammarkollegiet. Det handlar exempelvis
om kostnader for utbildning eller olika former av digitalisering, som inkép av ett
specifikt system.

11.4.7 Regionrevisorerna ser brister i aterrapporteringen

Vi har tagit del av revisionsrapporter fran tio regioner. I nagra av rapporterna
kommenterar revisionerna hanteringen och redovisningen av statsbidragen i
omstillningen. Genomgangen av revisionsrapporterna starker bilden av att det inte
finns tydliga rutiner for hur regionerna ska anvinda och rapportera medlen inom
omstéllningen. Regionrevisorerna beskriver att statsbidragen i vissa fall verkar
bli ett generellt bidrag till verksamheterna och inte ett tillskott for att kunna driva
utvecklingen mot malen i 6verenskommelserna eller propositionen.
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Ménga av bidragen som erhélls har funnits under flera &r och verksamheten har
bra kontroll ver hur bidragen ska anvéndas och hur genomférd verksamhet ater-
rapporteras. Verksamhetsansvariga har dock inte alltid kontroll éver hur ekonomin
hanteras och hur &terrapporteringen sker till den centrala ekonomienheten. Detta
skdts av controllers eller ekonomer. Man hénvisar ocksd i flera fall till att det &r
samordnaren som har kontroll &ver hur projekten hanteras och hur det ekonomiska
utfallet ser ut.

(KPMG 2022b), Granskning av riktade statsbidrag, Region Dalarna, s. 7

Vér sammanfattande bedémning &r att regionstyrelsen och hdlso- och sjukvards-
ndmnden inte har en sakerstallt en ftillracklig styrning och kontroll dver riktade
statsbidrag. [...] Det finns inte dokumenterade anvisningar/rutiner fér bokféring av
riktade statsbidrag.

(Region Jémtland Harjedalen 2022), Granskning av riktade statsbidrag, Region
Jamtland Harjedalen, s. 3

For det riktade statsbidraget God och néra vérd — en omstallning i hdlso- och sjuk-
varden med fokus p& primérvarden utgdr det en del av hélso- och sjukvérdsndmndens
budget, utan att sarskiljas frén den &vriga budgeten. Det kan dértill ske politiska
satsningar som inte finansieras genom statsbidrag.

(PWC 2023c), Granskning av omstdllning till ndra vérd, Region Orebro ldn, s. 9
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12 Kompetensforsorjning
i regioner och kommuner

En forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera vil ar tillgdng till ratt
kompetens (prop. 2019/20:164). I vart uppdrag ska vi sarskilt f6lja utvecklingen
av kompetensforsorjningen inom primarvarden. I det har kapitlet redogor vi for
hur tillgédngen till personal ser ut, samt for ndgra aspekter som har betydelse for
forutsattningarna att bemanna verksamheterna.

5 Fordndrad Insatser for ai=ne Uppfdlining Ansvars-
Mal N . . och externa av utfall/ .
styrning att nd mélen faktorer effekter utkrévande

Det hér ar véara viktigaste resultat:

» Fleraundersokningarbekriftarvaratidigare slutsatser att kompetensforsorjningen
ar en utmaning och arbetsmiljon i ménga fall &r pressad.

« For att nd mélet om 1 100 invanare per specialistldkare behover antalet lakare
oOka kraftigt. Regionerna arbetar pa olika sitt for att na det mélet. Omstallningen
kan ge upphov till Andrade kompetensbehov, bade i form av forstarkning av
befintliga yrkesgrupper samt nya roller och kompetenser.

« Det finns manga orsaker till svarigheterna att bemanna varden, exempelvis
otillrackliga ekonomiska resurser och konkurrens om personal. Arbetsmiljon
gor det ocksa svart att behalla personal och att attrahera unga till vardyrken.

« Kartlaggningen av utvecklingen av kompetensforsorjningen begriansas av att det
inte finns tillgdnglig statistik for personal i priméarvarden, vilket gor det svért
att ha en dndamalsenlig planering av kompetensbehovet.
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12.1 Kompetensférsorjning &r en forutsattning
for omstdllningen

Regeringen beskriver att en forutsittning for att primarvarden ska kunna vara
navet i varden dr en dndamalsenlig kompetensforsorjning. Det innebér att vard-
personalens kompetens behover anvindas mer &ndamalsenligt och att regioner och
kommuner behover férbittra arbetsmiljon och villkoren for vardens medarbetare
(prop. 2019/20:164).

12.1.1 Starkt kompetensforsorjning ar ett mal i 6verenskommelserna

En forbéttrad kompetensforsorjning dr en del i malet om en stiarkt primérvard. I
overenskommelserna ar ett specifikt utvecklingsomrade Goda forutsdttningar for
vdrdens medarbetare. I 6verenskommelserna finns dven flera mal som ar relaterade
till kompetensforsorjning. Nagra exempel ar att sikerstélla en dndamalsenlig
bemanning, att utveckla forutsiattningarna pa arbetsplatsen och att utbilda vardens
framtida medarbetare. I 6verenskommelserna star det tydligt beskrivet att det
behovs fler AT-tjanster och att tiden fran utbildning till legitimation behover kortas.
Det star ocksa att antalet ST-tjanster i allmanmedicin behéver oka.
Overenskommelserna beskriver Aven vad regioner och kommuner ska gora, bland
annat stirka tillgangen till flera yrkesgrupper. De ska dven sékerstélla tillrackligt med
tid och kompetens for utvecklingsarbete och att ta fram karriarsutvecklingsmodeller.
Andra insatser som kommuner och regioner ska genomfora syftar till att kunna
utbilda fler personer och inkluderar bland annat aktiviteter som att skapa fler
larandemiljoer och utforma utbildningsplatser. Regionerna ska ockséa stérka det
strategiska arbetet med dimensionering av likarnas AT- och ST-tjanstgoring.

12.1.2 Specifika medel fér att stérka kompetensforsorjningen

Totalt mellan 2020 och 2023 har regeringen avsatt omkring 10,6 miljarder kronor
inom utvecklingsomradet Goda forutsdttningar for vardens medarbetare i
overenskommelserna (Socialdepartementet & SKR 2020, 2021, 2022, 2023). Av dessa
medel ska 1,7 miljarder kronor g till vidareutbildning for sjukskoterskor och 0,4
miljarder kronor till utvecklings- och karridrmojligheter for specialistsjukskoterskor.
I 6verenskommelsen for 2023 avsattes ocksé 0,25 miljarder kronor for en satsning
pa verksamhetsforlagd utbildning. I 6verenskommelsen for 2024 ir det inte angivet
hur stor del av medlen som ska g till det utvecklingsomrédet (Socialdepartementet
& SKR 2024).
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12.2 Kompetensférsorjningen ar fortfarande utmanande

I var rapport Ordnat for omstdllning? (Vard- och omsorgsanalys 2023b) kartlade

vi tillgéngen till och behovet av personal pa virdcentralerna. Sedan dess har ett

antal rapporter med fokus pa kompetensforsorjning publicerats. I det har avsnittet

redogor vi for hur tillgadngen till personal inom priméirvarden ser ut. Samman-
stillningen bygger pa underlag fran Nationella vardkompetensradet, Socialstyrelsen,
Myndigheten for arbetsmiljokunskap samt fran yrkes- och fackférbund.

12.2.1 Svart att rekrytera flera av kompetenserna pa vardcentralen

Det ar svért att fa en helhetsbild 6ver kompetensférsorjningen i primérvarden.
Det finns ingen nationell statistik, och olika undersokningar har olika metoder for
att uppskatta tillgadngen till och behovet av personal. Det medfor att siffrorna ofta
inte ar direkt jamforbara. Alla undersokningar pekar dock &t samma héll — det ar
brist pa personal.

Vilka kompetenser som finns pa en vardcentral beror till stor del pa hur uppdraget
ar utformat, men ocksa pa geografiska forutséittningar, demografiska skillnader,
ekonomiska forutsattningar och politiska prioriteringar (Socialstyrelsen 2024f).
Kompetensmixen pa vardcentralerna har férdndrats 6ver tid. Det har blivit allt
vanligare med andra yrkeskategorier &n ldkare och sjukskdterskor, och personalen
har ofta olika utbildningsbakgrund (Véard- och omsorgsanalys 2023b).

I vart tidigare arbete sig vi att det fanns firre specialistlikare och ST-ldkare i
allménmedicin 2022 #n 2017 i forhallande till antalet listade patienter. Aven om
manga upplever en brist pa sjukskdéterskor, 6kade de inom primérvarden 2010—-2020.
Samtidigt har antalet distriktsskoterskor minskat med cirka 5 procent 2019—2020.
Antalet psykologer i primdrvéarden har ocksa 6kat med cirka 60 procent sedan 2010
(Socialstyrelsen 2023c).

Det ar viktigt att komma ihdg att utmaningar med kompetensforsorjning inte
ar unikt for Sverige, utan aktuella i bade vara grannlidnder och 6vriga delar av
vérlden. P4 samma sétt som i Sverige har exempelvis Norge, Danmark och Finland
en hog andel praktiserande ldkare och sjukskoterskor per 1 000 invénare i en
internationell jamforelse. Trots det upplever samtliga linder utmaningar med
kompetensforsorjning och bemanning, i synnerhet inom priméarvarden (Vard- och
omsorgsanalys 2024d). Den demografiska utvecklingen vintas forsvéra situationen
ytterligare (OECD 2023).

12.2.2 Mdlet om 1 100 invanare per specialistlékare

Socialstyrelsen (2022a) har tagit fram ett nationellt riktvirde om 1 100 invénare
som en specialistlakare i primarvarden ska vara fast kontakt for. Det saknas i dag
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ldkare for att nd det malet (Socialstyrelsen 2023c¢, 2023d; Vard- och omsorgsanalys
2023b). Efterfragan pa allménlédkare 6verstiger tillgadngen i hela landet, i synnerhet
i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

I arbetet med att folja regionernas arbete inom omstallningen har Socialstyrelsen
(2024g) undersokt om regionerna genomfort insatser med anledning av riktvérdet
for fast lakarkontakt. 17 regioner genomfor nagon insats, men typen av insats och
tidshorisonten for arbetet varierar. Flera regioner beskriver att de arbetar med att
ta fram samlade handlingsplaner for att skapa béttre forutsattningar att utbilda,
rekrytera och behélla specialister i allmédnmedicin, inklusive utékade méjligheter
till ST-tjanstgoring.

Sveriges lakarforbund (2024) har gjort en kartldggning av regionernas arbete for
att na riktvardet. Kartlaggningen visar att tre regioner har beslutat om riktvirdet
for fast lakarkontakt och samtidigt d&ven beslutat om handlingsplaner for att na
malet. Tio regioner har beslutat om att strdva mot riktvérdet.

Andelen specialister i allméinmedicin ir i stort sett oférindrad
Regeringen beskriver att ett centralt matt for att folja omstillningen dr andelen
utfardade specialistbevis i allmdnmedicin (prop. 2019/20:164). Det har inte skett
négon stor 6kning, utan andelen varierade mellan 20 och 23 procent 2016—2023,
figur 21. Aven om andelen specialister ir relativt konstant har antalet specialister
i allmdnmedicin 6kat nagot. Det ska dock sittas i relation till att antalet 1dkare
aven Okat.

Figur 21. Andel utfardade specialistbevis i allménmedicin av totalt antal specialistbevis per

ar, 2016-2023.
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Kélla: (Socialstyrelsen 2018, 2019a, 2019b, 2020¢, 2021a, 2022b, 2023e, 2024f).

I 6verenskommelserna om en god och nira vard skriver regeringen och SKR
att det ar viktigt att korta tiden fran utbildning till legitimation. Vissa aktorer
beskriver att det inte réder brist pé legitimerade ldkare, utan snarare en brist pa
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AT-platser (Socialstyrelsen 2024d). Den genomsnittliga vantetiden till att fa borja
AT-tjanstgoring var 2023 drygt 10 ménader (Sveriges yngre ldkares forening 2024).
Det ar en liten minskning jamfort med &ret innan.

12.2.3 Aven svért att rekrytera personal i kommunerna

En svérighet nar det géller personalstatistik for den kommunala primérvéarden
ar att det oftast inte gar att sirskilja hilso- och sjukvard fran omsorg. Flera
kommuner har ocksa svart att uppskatta sitt samlade kompetensbehov utifran
beslutad budget (Nationella vardkompetensradet 2024). Flera undersokningar
visar dnda pa liknande resultat, att det dr bristen pa sjukskoterskor som ar den
storsta utmaningen for kommunerna dven om vissa kommuner ocksa har svart
att rekrytera fysio- och arbetsterapeuter (Nationella vairdkompetensradet 2024;
Socialstyrelsen 2024d).

Svarigheten att rekrytera sjukskoterskor till kommunernas hilso- och sjukvard
héller i sig fran tidigare ar och kan paverkas av att det finns ett 6kat antal patienter
med omvardnadsbehov som ocksa har behov av personal med medicinsk kompetens
(Socialstyrelsen 2024d). Den legitimerade personalen inom den kommunala hilso-
och sjukvarden har ofta en konsultativ roll, medan annan omsorgspersonal utfor
sjdlva insatserna (Nationella vardkompetensradet 2024). Ofta 4r bemanningen sa
begrinsad att den legitimerade personalen inte har tid att utfora vardinsatser sjialva
eller folja upp den delegerade varden i den omfattning som behovs (SOU 2022:41).

I relation till befolkningsméngden minskade den legitimerade personalen i
kommunerna 2015-2020. Under samma period 6kade kostnaderna for den
kommunala hilso- och sjukvarden. Det kan vara ett tecken pé att olegitimerad
personal oftare utfor halso- och sjukvardsuppgifter pa delegation. Samtidigt kan
en minskning av legitimerad personal medfora en 6kning av hyrpersonal som inte
ingér i personalstatistiken (Socialstyrelsen 2023g).

12.2.4 Omstiliningen beskrivs 6ka kompetensbehovet

Omstallningen kan 6ka behovet av personal. Nya arbetssétt kan medfora att andra
kompetenser behovs eller att befintliga kompetenser anvinds pé ett nytt sitt. Det kan
exempelvis handla om logopeder, dietister, psykologer, farmaceuter och kuratorer
(Nationella virdkompetensridet 2024). En forflyttning déar allt fler patienter
vardas i hemmet kan ocksa ge upphov till andra kompetensbehov, exempelvis att
arbetsterapeuter far en mer framtriadande roll (Socialstyrelsen 2024d).
Samtidigt som insatser pagar for att forflytta vard fran sjukhus till patientens
hem eller till primérvarden har det inte skett en tydlig forflyttning av personal
frén den specialiserade varden (Socialstyrelsen 2024€). En kartliggning fran
Socialstyrelsen (2024d) visar att majoriteten av den legitimerade hélso- och
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sjukvérdspersonalen arbetar inom den specialiserade varden. Vardtiden inom
den specialiserade varden har samtidigt minskat sedan 2013, vilket har medfort
att eftervard och omvéardnad i storre utstrackning sker i patientens hem. Det kréver
att det finns medicinsk kompetens och ett stérre utbud av omvérdnadstjanster i
kommunens verksamhet.

Regionrevisorerna: Stirk kompetensforsorjningen
Vi har tagit del av regionrevisorernas granskningar av omstallningen, se kapitel
16. Revisorernas arbete fokuserar dels pa om det gjorts ndgon bedémning av
hur omstéllningen péverkar regionens kompetensbehov i priméarvarden, dels
pa hur regionen planerar for en tillriacklig kompetensforsérjning framat. I
sex av sju granskningar bedomer revisorerna att det inte finns en tillracklig
kompetensforsorjning och att det saknas en plan for hur det ska sdkerstillas framét.
I tre av de tio granskade regionerna lamnar regionrevisorerna rekommendationer
om att stirka kompetensforsorjningen i primédrvarden. Rekommendationerna
uppmanar pa olika satt regionstyrelser och ansvariga namnder att dels bedéma hur
kompetensbehovet paverkas av omstillningen, dels vidta dtgirder for att sdkerstélla
tillgdngen till personal med ratt kompetens framét. Bland annat beh6ver man gora
behovsbedomningar och kartlagga tillgdngen till personal med specifikt fokus pa
specialistlakare i allmdnmedicin.

12.3 Kompetensbristen har méanga orsaker

Kompetensforsorjningen paverkas av flera faktorer. I det hér avsnittet redogor vi
for nagra faktorer som har betydelse for en adekvat bemanning.

12.3.1 Brist pa statistik gor det svart att bedoma kompetensbehovet

Vihartidigare konstaterat att det saknas heltickande data om kompetensforsorjningen
i hilso- och sjukvarden, vilket innebir att det ar svart att beskriva utvecklingen.
En annan konsekvens ar att vardens huvudmén saknar uppgifter for att planera
kompetensférsorjningen (Vard- och omsorgsanalys 2023b). Nationella vard-
kompetensradet (2024) beskriver att det saknas krav pd processer for att planera
resurser och kompetensbehov. Utéver det behovs ofta en djupare genomlysning av
verksamheten &n vad som sker i dag, for att kunna bedoma kompetensbehovet. Radet
menar att deti princip dr omgjligt att ha en hallbar planering av personaltillgdngen
under nuvarande forhallanden. Otydligheterna nér det géller personaltillgdngen
medfor ocksé att det dr svért att dimensionera utbildningar vid universitet och
hogskolor utifran arbetsmarknadens behov.
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Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ta fram statistik om hélso- och
sjukvardspersonal inom primérvarden med fokus pa personal som arbetar med
psykisk ohilsa. Uppdraget ska redovisas under varen 2026 (Socialdepartementet
2022b).

12.3.2 Konkurrens om personal mellan region och kommun

Socialstyrelsen (2023g) bedomer att kompetensforsorjningen paverkar de praktiska
mojligheterna att 6ka priméarvardens resurser och ddrmed att nd malet om en
starkt primarvard. Manga verksamhetsforetradare beskriver att det ar en hog
arbetsbelastning och stora rekryteringsbehov och att problemen i praktiken blivit
storre. Socialstyrelsens kartliggning visar ocksa att regioner och kommuner delvis
konkurrerar om samma personal. Nar antalet sysselsatta med legitimation har
okat i regionernas primarvard i ett visst 1an har samtidigt antalet minskat i lanets
kommuner. Det kan tyda pé att en resursforstiarkning i form av mer personal i
en del av primirvarden kan forsdmra tillgadngen i en annan del av priméarvarden.

12.3.3 Hagre risk fér ohdlsa och sjukskrivning i samre arbetsmiljd

Arbetsmiljon i primédrvarden dr anstrangd. Flera yrkesgrupper ar hogriskyrken for
sjukskrivning till f6ljd av psykiatriska diagnoser, och bade specialistlikare och ST-
ldkare i allmanmedicin har fler sjukdagar &n lakare och ST-ldkare i andra sektorer
i hélso- och sjukvérden (Forsdkringskassan 2020; Socialstyrelsen & Nationella
vardkompetensradet 2022; Vard- och omsorgsanalys 2023b). Vi har tidigare visat
attlakare inom primarvarden kanner sig mycket stressade, flera upplever symtom
pa utmattning och ménga Gvervager att byta arbete (Vard- och omsorgsanalys
2023c¢). Det dr i linje med en kartldggning fran 2023 som visar att tre av tio likare,
sjukskoterskor och underskoterskor inom den kommunala och regionala varden
har symtom p4 stressrelaterad ohélsa (Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2023).
Enligt en sammanstéllning (Facken i vilfarden 2024) har personal inom kommuner
och regioner hogst sjukskrivningstal och risk for framtida sjukskrivningar. Aven en
nyligen genomford undersokning bland fysioterapeuter visar att de inte hinner med
sina arbetsuppgifter och att det dr vanligt med etisk stress (Fysioterapeuterna 2024).

12.3.4 Manga 6vervdger att ldmna yrket och hélso- och sjukvéarden

Brister i arbetsmiljon medfor att personalen soker sig ifran hilso- och sjukvarden
(Fysioterapeuterna 2024; Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2023; Nationella
vardkompetensradet 2024). Det varierar i vilken utstrackning olika yrkeskategorier
arbetarisin yrkesroll, och andelen minskar ju langre tid man har haft sin legitimation.
Maénga lakare inom primarvarden arbetar deltid pa grund av brister i arbetsmiljon,
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vilket kan vara ett tecken pé att de inom nagra &r lamnar yrket helt (Socialstyrelsen
2024d). Fysioterapeuterna (2024) beskriver en hért pressad arbetssituation, dar
manga overvager att byta arbetsplats eller arbeta pa bemanningsforetag.

Skilet till att limna sin yrkesroll kan ocksa paverkas av karriir- och utvecklings-
mojligheter, mdjligheten att anvidnda sitt yrkeskunnande i andra yrkesroller,
utbildningens lidngd samt anstdllnings- och arbetsvillkor (Nationella vard-
kompetensridet 2024). Nationella virdkompetensradet (2024) menar att det ar
oroande om personal som vill jobba kvar dnda valjer att lamna yrket och att det
behovs mer kunskap om varfor hélso- och sjukvardspersonal viljer att lamna yrket.

12.3.5 Férslag pa insatser for att férbatira kompetensférsériningen

Regeringen har tillsatt flera uppdrag som ska generera forslag pa hur kompetens-
forsorjningen kan stiarkas. Uppdragen har framst gatt till Nationella vard-
kompetensradet som bade tagit fram en nationell plan f6r hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning och forslag som ska stdrka medarbetarna och sikra
den framtida kompetensforsorjningen inom priméarvarden (Nationella vard-
kompetensradet 2024; Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet 2022).
Forslagen riktar sig bade till regeringen, vdrdens huvudman samt universitet och
hogskolor, och ar i stort sett samstammiga.

Flera av forslagen fokuserar pa att forbittra den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Andra forslag ror utbildning och forskning vid universitet och hégskolor
(Nationella vardkompetensradet 2024). For att stdrka kompetensforsorjningen i
primdrvarden menar radet att de digitala grundforutsédttningarna behover stérkas.
Exempelvis genom att etablera vilfungerande digitala arbetssatt och att digitala
verktyg utformas utifran verksamhetens behov. Det omfattar ocksa att undanroja
tekniska och juridiska hinder for att digitala verktyg och arbetssitt ska kunna
anvandas fullt ut (Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet 2022).

Ytterligare ett forslag for att starka kompetensférsorjningen i priméarvarden ar
att tillsdtta en nationell samordnare for att stiarka regionernas arbete med att na
riktvdardet om 1 100 invanare per specialistldkare i primérvérden (Socialstyrelsen
& Nationella virdkompetensradet 2022). Regeringen behover ocksa avsitta medel
for att 6ka antalet ST-tjanster i allmdnmedicin, for att pa lang sikt 6ka antalet
specialister (Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet 2022). Anstéllda
inom priméarvarden bor ocksa ha utrymme att soka forskningsmedel och tid for
att forska (Socialstyrelsen & Nationella virdkompetensradet 2022).

Sirskilda utmaningar i kommunal hiilso- och sjukvard har utretts

Utredningen Stdrkt medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och sjukvdrd (SOU
2024:72) har hafti uppdrag att limna forslag som kan skapa battre forutsattningar
for personal- och kompetensforsorjningen i den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Enligt utredningen behover de forslag som laggs fram vara i linje med omstallningen
och ta hansyn till att de framtida behoven &r storst inom primérvarden.

Ett av forslagen ar inriktat pa att forbattra arbetssituationen for lakarna i
primérvarden. Resterande forslag syftar till att pa olika sétt gora det mer attraktivt
for legitimerade yrkesgrupper att arbeta inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Forslagen overlappar delvis med de forslag som Nationella virdkompetensradet
tagit fram (Nationella virdkompetensradet 2024; Socialstyrelsen & Nationella
vardkompetensradet 2022). Bland annat foreslar utredningen att forslaget att tillsitta
en nationell samordnare for att né riktvardet om 1 100 invanare per specialistlikare
i allmidnmedicin ska genomforas. Utredningen foreslar ocksa att regeringen ska
ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell ledarskapsutbildning riktad
till chefer inom den kommunala hilso- och sjukvarden, samt avsitta sdrskilda
medel till kommuner for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor i kommunal
hilso- och sjukvard.
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13 Omstallningen i den
kommunala hélso-
och sjukvarden

Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard ar huvudsakligen vard som ges pa
primérvardsniva. Enligt regeringen har den kommunala hilso- och sjukvarden en
nyckelroll i omstallningen. Ett 6kat fokus pa den kommunala hélso- och sjukvarden
samt samverkan mellan regioner och kommuner ar darfor centralt for att uppna
en god och nira vard (prop. 2019/20:164). I det hir kapitlet redogor vi for centrala
aspekter av omstillningen i den kommunala hilso- och sjukvéirden. Resultaten
ar baserade pa en enkidtundersokning till medicinskt ansvariga sjukskéterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i kommunerna som vi
genomforde varen 2024. Vi har dven genomfort kompletterande intervjuer med
MAS och MAR som ar anstéllda hos privata vardgivare.

. Fordndrad Insatser for L) UppfSlining Ansvars-
Mal . . . och externa av utfall/ ..
styrning att nd mélen faktorer tekter utkrévande

Det hér ar véra viktigaste resultat:

« Fler patienter har behov av insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden
och insatsernas komplexitet har 6kat de senaste 5-10 aren. Samtidigt framstar
ansvarsfordelningen mellan regioner och kommuner som otydlig. De som svarat
pa enkiten upplever en ansvarsforskjutning fréan regionerna till kommunerna.

« Kommunernas samverkan med vardcentralerna fungerar generellt sett battre
an samverkan med annan specialiserad vard. Samverkan upplevs ocksa fungera
forhallandevis bra for personer i sdrskilt boende for dldre och i hemsjukvarden,
men sdmre for personer som bor pa LSS-boende och socialpsykiatriskt boende.

» For att na malen for omstéllningen behovs en 6kad samsyn mellan regioner och
kommuner om vad omstillningen innebér. Den kommunala och framfor allt den
regionala primarvarden behover ocksa fa mer personal och ekonomiska resurser.
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Kommunerna behover ocksé till viss del &ndra sina arbetssitt, exempelvis genom
okat fokus pa forebyggande arbete och digitalisering.

« MAS och MAR som ar anstillda hos privata vardgivare delar i stor utstrackning
de synpunkter som framkommit i enkiten som var riktad till MAS och MAR i
kommunerna.

13.1 Enkéat med fokus pé kommunal hélso- och sjukvard

For att belysa kommunernas roll i omstéallningen har vi genomfort en enkat till MAS
och MAR i samtliga kommuner. Enkiten har fokuserat pd den kommunala hilso-
och sjukvarden. Syftet var att 6ka kunskapen om hur de uppfattar omstillningen
och hur de ser pd den kommunala hélso- och sjukvardens uppdrag. I enkiten
stillde vi fragor om forutsiattningarna och utvecklingen inom centrala omréden
for omstéllningen. Svaren ar baserade pa de bedomningar som MAS och MAR gor
utifrén deras uppdrag och roll.

13.1.1 Kommunerna stéar fér omkring 40 procent av primérvéarden

Kommunerna star for omkring 40 procent av all den primarvard som ges till
befolkningen varje ar (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Den primarvard som
bedrivs i kommunal regi kallas ofta kommunal hilso- och sjukvard. Kommunerna
ar skyldiga att erbjuda sjukvardsinsatser pa primérvérdsniva i kommunala boende-
former som sérskilt boende for dldre, LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden
(12 kap. 1 § HSL).

Regionerna ar ansvariga for sjukvardsinsatser i hemmet, men far 6verlata
ansvaret till kommunerna efter 6verenskommelse. Kommunerna ersitts for det
genom skattevixling. Kommunernas ansvar ar ocksa begrinsat till insatser inom
primédrvarden. Det ar alltid regionens ansvar att tillhandahélla lakarresurser i
samverkan med kommunen (16 kap. 1 § HSL).

Sedan 2014 har kommunerna i alla l4n pa olika sétt ingatt 6verenskommelser
med regionerna om att ta 6ver ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser till fler
grupper. Vilka insatser som omfattas skiljer sig a4t mellan olika kommuner och
regleras i specifika avtal mellan kommuner och regioner. Ett undantag ar ocksa
Stockholms lédn dér ansvaret for sjukvéard i hemmet fortfarande ligger pé regionen,
forutom i Norrtalje kommun.

Hur den kommunala sjukvarden dr organiserad varierar stort 6ver landet. Manga
kommuner utfor stora delar av den kommunala hélso- och sjukvérden i egen regi,
men det forekommer ocksa att kommunerna upphandlar hela eller delar av det
kommunala sjukvardsansvaret, genom LOU eller valfrihetssystem (SKR 2023c).
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13.1.2 Varje kommun mdste ha minst en MAS

Enligt 11 kap. 4 § HSL ska det finnas minst en MAS i varje kommun. Enligt 4
kap. 6 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) ska MAS ansvara for att
patienter i kommunal halso- och sjukvard far en sdker och andamaélsenlig vard
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS ansvarar ocksé for att
patienter far den sjukvard som ldkare ordinerat, for journalforing och for att det
finns rutiner for likemedelshantering. Om rehabiliterande insatser d&r dominerande
inom ett verksamhetsomrade, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut overta
de uppgifter som ar dlagda MAS. Det kallas medicinskt ansvarig for rehabilitering
(11 kap. 4 § HSL).

MAS och MAR har ett 6vergripande medicinskt ansvar for den sjukvard som
bedrivs i kommunerna, men har daremot inte ansvar for verksamheterna som
utfor arbetet. Det dr i stédllet verksamhetschefen som har ansvar att leda, planera
och kontrollera att den enskilda verksamheten lever upp till kravet pa god vard
enligt 4 kap. 2 § HSL.

13.1.3 MAS och MAR i de flesta kommuner har svarat

Vi har identifierat MAS och MAR i kommunerna som en relevant malgrupp for att
fa mer kunskap om den kommunala hilso- och sjukvarden och omstéllningen till
en god och nira véard. Vi gjorde ett enkéatutskick till samtliga kommuners MAS-
och MAR-funktion under april och maj 2024. Vi uppmuntrade MAS och MAR att
besvara enkéten gemensamt, men de fick sjdlva bedoma vilka som skulle vara med
och svara. Vi var ocksa tydliga med att vi 6nskade ett svar per kommun.

Vi fick svar fran 253 kommuner, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 87 procent.
Totalt fanns det 308 MAS och 140 MAR i de kommuner som svarat pa enkiten.
Vi noterar att andelen kommuner som har minst en MAR anstélld verkar ha 6kat
jamfort med tidigare kartlaggningar. Vara resultat visar att det finns en MAR i 129
kommuner, vilket motsvarar 51 procent av vart urval. Exempelvis hade bara 60
av 290 kommuner, 21 procent, en anstélld MAR 2017 (SOU 2018:39). I nistan alla
kommuner som svarat pa enkéten, 98 procent, har den som ar MAS varit med och
svarat och i drygt hélften, 53 procent, har &ven den som 4r MAR deltagit. MAR har
besvarat enkiten i de 2 procent av kommunerna dar MAS inte deltog. I 11 procent
av kommunerna har aven andra yrkesgrupper varit med och svarat, exempelvis
verksamhetschefer, enhetschefer och strateger. I bilaga 5 finns mer information
om enkaten och svarsfrekvenser.

13.1.4 Vi har intervjuat MAS och MAR hos privata vardgivare

I ménga kommuner finns privata vardgivare som pa olika sétt ansvarar for hilso-
och sjukvardsinsatser. Det kan exempelvis vara privata vardgivare som driver

> 198 Omtag fér omstdlining



Omstdllningen i den kommunala hélso- och sjukvérden

sarskilda boenden for dldre, LSS- eller socialpsykiatriska boenden. Manga privata
vardgivare har egna MAS- och MAR-funktioner. Vissa kommuner stéller ocksé
krav pa att det ska finnas en MAS, och ibland d4ven en MAR, pa vardgivarniva.
Som ett komplement till var enkit har vi gjort intervjuer med MAS och MAR
som ir anstéllda hos privata vardgivare. Intervjupersonerna rekryterades via
Riksforeningen MAS och MAR. Totalt intervjuades sex personer, se bilaga 6.

Vi har inte haft méjlighet att nd MAS och MAR pa vardgivarnivid med var
enkat. Det beror framfor allt pa att det inte finns nagon forteckning 6ver vard-
och omsorgsbolag som ansvarar for kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser och
vilka som har en MAS eller MAR.

13.2 Kommunala varden har forandrats

Vihar tidigare sett en kostnadsokning inom den kommunala hilso- och sjukvarden,
och en tdnkbar forklaring skulle kunna vara att kommunerna ger vard till fler
personer med komplexa virdbehov (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Samtidigt
finns begrinsade mdjligheter att folja utvecklingen av antalet patienter och insatser
i kommunal hélso- och sjukvérd. I enkéten har vi darfor stillt fragor om ifall den
kommunala hélso- och sjukvarden har fordndrats de senaste 5—10 aren. Vi har
ocksa stillt fragor om MAS och MAR tycker att det ar tydligt vilka insatser och
atgiarder som ingar i kommunernas sjukvardsansvar.

13.2.1 Otydlig ansvarsférdelning mellan kommuner och regioner

Véraresultat visar att MAS och MAR sjélva upplever sitt uppdrag som tydligt, men
att det uppstar otydligheter i ansvarsfordelningen gentemot regionen. De flesta, 80
procent, svarar att det ar tydligt vilka sjukvardsinsatser och dtgiarder som ingar i
den kommunala hilso- och sjukvarden. I storstadskommunerna upplever dock en
lagre andel, 63 procent, att uppdraget ar tydligt.

Manga utvecklar sina svar i fritext. Vissa beskriver att det finns otydligheter
i vilka insatser som den kommunala hilso- och sjukvérden férviantas gora och
att det saknas en tydlig definition av den kommunala primarvardens uppdrag.
Andra menar att det ar tydligt vad som ingar i uppdraget och att otydligheterna
uppstar i samverkan med regionen. Det handlar framfor allt om att regionerna
och kommunerna har olika syn pa ansvarsfordelningen och pé vilka insatser som
kan utforas inom priméarvarden respektive specialistvarden. Vissa beskriver att
regionerna inte har en tillracklig forstdelse for kommunal verksamhet. Nagra
namner aven att kommunernas hélso- och sjukvardsansvar for patienter pa LSS-
och socialpsykiatriska boenden behover fortydligas.
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Definitionen &r primdrvardsniva, men ingenstans finns det beskrivet var grénsen
for specialiserad sjukvérd gér. Gransen forflyttas konstant beroende pd vad sluten-

vérden har fér resurser, orelaterat till patientsékerheten.

Halso- och sjukvardsuppdraget ter sig tydligt for kommunen men vi mérker mer
och mer att regionen tolkar kommunens uppdrag annorlunda én kommunen (hem-
sjukvérdsavtalet). Regionen har inte férstéelse fér vad som &r primérvardsnivé och

avancerad sjukvard.

13.2.2 Fler behover insatser i kommunal halso- och sjukvard

Resultaten visar ocksa att fler patienter far vard inom den kommunala hilso- och
sjukvarden, och att insatsernas komplexitet har 6kat. I enkéten fragade vi om antalet
patienter, virdbehovet och insatsernas komplexitet har fordandrats de senaste 5-10
aren. De allra flesta, 73 procent, svarade att antalet patienter som behover insatser
fran den kommunala hélso- och sjukvéarden har 6kat. Ungefér en fjairdedel svarade
att antalet ar oforandrat. Ingen svarade att antalet minskar.

I fritextsvaren beskriver nagra att antalet patienter inte kat, men att patienterna
har mer komplexa vardbehov. De 6kade behoven beskriver de som en konsekvens
av kortare vardforlopp inom slutenvarden. Andra beskriver att det tillkommit nya
patientgrupper, exempelvis yngre personer som har behov av mer avancerad vard.
Totalt 4r det 98 procent som beskriver att virdbehoven respektive insatsernas
komplexitet har okat.

I fritextsvaren beskriver flera ocksa att de upplever en ansvarsforskjutning fran
regionerna till kommunerna. Det medfor i sin tur en forflyttning av insatser till
den kommunala hélso- och sjukvarden. Vissa upplever ocksé att omstillningen
anvands som ett skél for regionen att 6verlamna fler patienter till den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Patienter som kommunens halso- och sjukvard arbetar med har mer komplexa behov.
Allt stérre patryckningar frén regionen att kommunen ska ta emot patienter som
kréver mer specialistkompetens. Kortare vardtider p& sjukhus och utskrivningarna

sker allt snabbare utan att det sakerstdllts en trygg hemgéng.

Alltmer komplexa och specialiserade insatser utférs inom kommunal hélso- och sjuk-
vérd. Regionens specialistvérd vill ofta att den kommunala hélso- och sjukvérden ska

utféra specialiserade insatser trots att det endast &r skattevaxlat primérvardsinsatser.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
pekas i fritextsvaren ocksa ut som en bidragande orsak till att fler patienter med
komplexa behov far insatser i den kommunala hilso- och sjukvarden. Lagen tradde i
kraft den 1januari 2018 och syftade till att korta vardtiderna och frigéra vardplatser
(Vard- och omsorgsanalys 2020).
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13.3 Stora skillnader i upplevelsen av samverkan

Vihar undersokt hur MAS och MAR upplever att samverkan med olika aktérer inom
hélso- och sjukvérden och omsorgen fungerar. Vi har dven frégat hur de upplever
samverkan for olika patientgrupper.

13.3.1 Samverkan fungerar bast med vardcentralerna

Vara resultat visar att det finns skillnader i hur samverkan fungerar mellan olika
delar av varden. Samverkan med vardcentralerna anser MAS och MAR fungerar
bést, medan samverkan med psykiatrin har storst brister, figur 22. Samverkan
verkar generellt fungera sdmre i storstadskommuner, forutom nér det géller den
psykiatriska varden dar vi inte ser nagra storre skillnader mellan kommuntyper.

Figur 22. Andel som svarat pé& frédgan om hur samverkan med vérdcentraler fungerar.

Hur fungerar samverkan mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och fsljande

aktérer?
Vérdcentraler

Somatisk
Sppenvérd

Somatisk
slutenvéard

Psykiatrisk
Sppenvérd
Psykiatrisk
slutenvérd
0 20 40 60 80 100
Procent

I:I Mycket bra - Ganska bra - Ganska déligt/Mycket déligt Vet inte

Exkluderade svar: “Inte aktuellt”.
Antal svar: 251 kommuner.

13.3.2 Samverkan fungerar sémre vid utskrivning fran psykiatrin

Vi har undersokt hur samverkan fungerar vid utskrivning av patienter fran
slutenvarden. Samverkan tycks fungera sdmre vid utskrivning frén psykiatrin
an den somatiska virden. En klar majoritet, 69 procent, svarar att samverkan
vid utskrivning fran somatisk slutenvéard fungerar bra. Vi ser ett simre resultat
nir det giller den psykiatriska varden. Bara 29 procent svarar att samverkan om
patienter som skrivs ut frin den psykiatriska slutenvarden fungerar bra. Aterigen
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ser vi att samverkan fungerar sdmre i storstadskommuner. For den psykiatriska
véarden ar dock de geografiska skillnaderna mindre. Nér de som svarat pa enkéten
utvecklar sina svar i fritext fortydligar de bland annat att samverkan fungerar olika
bra beroende pa vilken aktor de samverkar med, och kan vara personberoende. De
beskriver ocksa att det finns en utmaning i att behova samverka med flera aktorer.

Vi har flera huslékarmottagningar, vissa fungerar riktigt bra, vissa fungerar valdigt
daligt.

Svart med generella svar. Svért att gradera d& det finns flera vardcentraler och
samverkan fungerar olika bra med dessa. Detsamma géller den éppna specialist-
varden samt psykiatrin. Men min sammanfattande bedémning géllande samverkan

ar som ovan.

En del nimner svarigheter att samverka med psykiatrin. Det beror bland annat
pa att det ar svart att fa kontakt och hitta gemensamma samarbetsformer. I vissa
fall beskrivs sekretessregler som ett hinder for samverkan. Nagra ndmner att
samarbetet har blivit battre, men att det fortfarande finns en del att gora.

Psykiatrin har samverkan aldrig fungerat med under de snart 10 ér jag arbetat som
MAS. Det ar som om de inte anser sig tillhéra évrig halso- och sjukvard utan har

sina egna rutiner och rikilinjer som de inte behéver delge 6vriga samarbetspartners.

Det &r ménga génger svart att f& den hjalp som behdvs av den psykiatriska
slutenvérden nér det kommer till patienter som &r fér svéra att hantera i den

kommunala varden.

13.3.3 Samverkan fungerar olika bra fér olika patientgrupper

Vi har ocksa fragat hur samverkan fungerar for olika patientgrupper. Aven hir
varierar resultaten. Samverkan verkar fungera bést for personer som bor pé
sarskilt boende for dldre, och betydligt simre for personer pa LSS-boenden och
socialpsykiatriska boenden, se figur 23.
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Figur 23. Andel kommuner som svarar pd frégan hur samverkan mellan kommunal hélso-

och sjukvérd och andra vérdgivare fungerar.
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Not: Fér hemsjukvard i ordinért boende i Stockholms lén &r det bara Norrtélie kommun som ingér i sammanstdliningen.
Resten &r kodade som “inte aktuellt”, eftersom regionen inte har delegerat hemsjukvarden till vriga kommuner i lénet. P&
frégan om socialpsykiatriska boenden har 52 kommuner svarat “inte aktuellt”.

Exkluderade svar: “Inte aktuellt”.

Antal svar: 200-252 kommuner.

Samverkan om personer i hemsjukvarden verkar fungera négot sdmre i storstads-
kommuner. Observera att enbart Norrtilje kommun frén Stockholms lan ar med i
sammanstillningen. Nar det giller samverkan om personer pa LSS-boenden svarar
43 procent av storstadskommunerna att samverkan fungerar bra. Motsvarande
resultat for blandade kommuner och landsbygdskommuner ar 64 procent och
72 procent.

Det framkommer i fritextsvaren att skillnaderna i samverkan for olika
patientgrupper framst beror pé otydlig ansvarsfordelning. Ansvarsfordelningen
ar tydligast for patienterna pa sirskilda boenden for dldre, foljt av patienterna inom
hemsjukvarden. De som svarat pa enkéten beskriver ocksa att vardbehoven kan
variera mellan olika personer, framfor allt pa LSS-boenden och socialpsykiatriska
boenden. Personer i de boendeformerna kan behova insatser fran bade somatisk
och psykiatrisk vard, vilket medfor att samverkan blir mer komplex. I praktiken
ar det ofta upp till personen sjilv att soka vard.

Ansvar for |gkarmedverkan utifrén LSS och socialpsykiatrin behéver fortydligas,
samverkan med de som har komplexa behov behdver fértydligas. Mycket ansvar
laggs p& den kommunala primérvardens sjukskaterska.
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Mer utmanande med patienter inom LSS och socialpsykiatrin. Delvis p& grund av
att det kommunala uppdraget enbart innefattar sjukskéterskor och inte rehab. Men

ocksé eftersom samverkan med den psykiatriska slutenvérden brister.

13.4 Kontinuitet och Idkarmedverkan fungerar olika bra

Patienter som har behov av det ska enligt lag fa en fast ldkarkontakt pé sin
vardcentral. Samtidigt har patienter som vardas inom den kommunala hélso- och
sjukvérden inte alltid mojlighet att soka vard pa vardcentralen. I de fallen behéver
de ldakare som ger st6d till den kommunala hilso- och sjukvérden ocksa fungera
som fasta ldkare och tillgodose patienternas behov av kontinuitet (SOU 2018:39).

I var undersokning fick MAS och MAR svara pa fragor om hur de upplever att
lakarmedverkan fungerar, och i vilken utstrackning likarna kan tillgodose behoven
av kontinuitet. I de flesta regioner ingér det i virdcentralernas ansvar att tillgodose
kommunernas behov av likarmedverkan, med hjélp av de ldkare som bemannar
vardcentralernas verksamhet.

13.4.1 Generellt tillgodoser regionerna kommunens behov av ldkare

Regionerna tillgodoser i huvudsak kommunernas behov av likare, men det
finns skillnader mellan olika patientgrupper. Sammantaget svarar de flesta, 79
procent, att regionerna kan tillgodose behovet av ldkare inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Lakarmedverkan framstar som mest vialfungerande for
personer pa sirskilda boenden for #ldre, se figur 24. Aterigen ser vi ett séimre
resultat for personer pé socialpsykiatriska boenden. Andelen som svarat “vet inte”
ar forhallandevis stort for den patientgruppen, vilket tyder pa en osikerhet om hur
behovet av lakarmedverkan tillgodoses for gruppen.
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Figur 24. Andel som svarat pé& frdgan om hur bra eller déligt regionen tillgodoser behovet

av kontinuitet, riket.

Hur bra eller daligt anser du/ni att regionerna tillgodoser behovet av lakarmedverkan, nar
det gdller foljande patientgrupper?
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Not: Fér hemsjukvard i ordinért boende i Stockholms lén ingar bara Norrtélie kommun i sammanstaliningen. Resten ar
kodade som “inte aktuellt”, eftersom regionen inte har delegerat hemsjukvérden till dvriga kommuner i lénet. Antalet som
angett “inte aktuellt” skiftar mellan frégorna; dérav det stora spannet fér antalet svar.

Exkluderade svar: “Inte aktuellt”.

Antal svar: 197-249 kommuner.

De som svarat pa enkiten beskriver i sina fritextsvar att variationer i hur
lakarmedverkan fungerar bland annat beror pé vilken vérdcentral som star for
lakarmedverkan och vilken tid pa dygnet lakarmedverkan efterfragas. Det kan
ocksd bero pa engagemang och kompetens hos den enskilda ldkaren. Flera av de
som svarat pa enkéten upplever att regionerna inte har tillrackligt med personal
eller 6vriga resurser for att tillgodose behovet avlikarmedverkan. Det finns for fa
ldkare och lakarna har inte tillrdckligt med tid. Det leder till bristande kontinuitet
och till att lakarna ibland gér bedomningar via telefon i stéllet for fysiska besok.

Regionen har haft svart med att tillsétta Iékare. Det kan innebdra stérningar i

kontinuiteten i och med att det dr olika lékare som samverkar frén vecka till vecka.

Mycket telefonbedémningar gérs nér det i stdllet hade varit mer befogat att komma

ut till patienterna.

Socialstyrelsen genomfor arliga enkiatundersékningar riktade till personer som
ar 65 ar och éldre och bor pé sirskilda boenden for dldre. De far fragor om hur de
upplever tillgangen till sjukskoterskor och ldkare. I undersokningen 2024 svarar
hélften av patienterna att det &r mycket latt att f& traffa en lakare vid behov, vilket
ar en marginell 6kning jamfort med 2022 nér 45 procent svarade det.
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Likarmedverkan i sérskilda boenden for dldre i Region Stockholm

Region Stockholm skiljer sig frén andra regioner i landet nér det galler hur lakar-
medverkan i kommunala boendeformer &r organiserad. Regionen har valt aft inratta
ett separat vardval fér IGkarmedverkan i sarskilda boenden fér dldre. Uppdraget ar
definierat som ett separat vardval och bestér av ett avgransat uppdrag helt separerat
fran vérdcentralernas ansvarsomrade. | resten av landet ar ansvaret fér aft bistéd med

lékare i sarskilda boenden fér éldre en del av uppdraget till vardcentralerna.

Utifran de fritextsvar som kommit fr&n kommuner i Stockholms lén kan vi se flera exempel
pé att MAS och MAR menar att [dkarmedverkan pé sarskilda boenden for éldre fungerar
bra tack vare de Iékarorganisationer som endast dr ansvariga fér Idkarmedverkan pé

sdrskilda boenden.

“Inom séirskilda boenden fér dldre fungerar det mycket bra tack vare de sé kallade Iékar-

organisationer som finns i Region Stockholm.”

”| Stockholm har vi vérdval med Iékarorganisationer, vilket &r ett mycket bra och avgérande

avtal fér att bibehdlla kontinuitet for lakarinsatser.”

Flera av de MAS som &r verksamma hos privata vérdgivare som vi har intervjuat
beskriver att den hér avtalsformen har resulterat i att de lékare som bistér de sarskilda
boendena ar valdigt val insatta i mélgruppens problem och har hdg tillganglighet
utifrén de sarskilda boendenas behov. MAS beskriver att den har avtalsformen gér det
lattare att uppratthdlla en god kontinuitet i lakarkontakterna, i och med att uppdraget
&r mer fokuserat, till skillnad mot nér lékarmedverkan ska tillgodoses av lékare pé

vérdcentralerna som ocksé& behdver hantera sin egen mottagningsverksamhet parallellt.

13.4.2 Kontinuiteten tillgodoses i varierande grad for olika patienter

Vara resultat visar att patienternas behov av kontinuitet tillgodoses i olika
utstrackning, beroende pé vilken patientgrupp MAS och MAR utgér ifrédn. Pa
samma sitt som tidigare ser vi ett bittre resultat for siarskilda boenden for dldre,
och samst resultat for personer pa socialpsykiatriska boenden, se figur 25. Det dr
vart att notera att det ar fler som svarar att de inte vet nar det géller patienter pa
LSS-boenden och socialpsykiatriska boenden. Behovet av kontinuitet for specifika
patientgrupper tillgodoses i olika utstrackning i olika delar av landet. Resultaten
varierar 6ver landet och vi hittar inga tydliga monster for hur vil lakarkontinuiteten
tillgodoses i olika geografiska omréaden.
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Figur 25. Andel som svarat pd frégan om hur bra eller déligt regionen tillgodoser behovet

av kontinuitet, riket.
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Not: Inom hemsjukvérd i ordinért boende i Stockholms lan ingér bara Norrtélie kommun i sammanstéllningen. Resten &r
kodade som “inte aktuellt”, eftersom regionen inte har delegerat hemsjukvérden till dvriga kommuner i lénet. Antalet som
angett “inte aktuellt” skiftar mellan frégorna; dérav det stora spannet fér antalet svar.

Exkluderade svar: “Inte aktuellt”.

Antal svar: 181-247 kommuner.

13.5 Insatser for att starka halsan prioriteras ner

Omstéllningen innebdr bland annat att hilso- och sjukvéarden ska arbeta for att
starka hilsan och forebygga fysisk och psykisk ohélsa. Sedan den 1 januari 2024
har ocksa ansvaret for rehabilitering fortydligats i priméarvardens grunduppdrag
(13 a kap. 1 § HSL). I var enkit till MAS och MAR i kommunerna stéllde vi fragor
om forsattningarna for det halsoframjande och forebyggande arbetet samt arbetet
med rehabilitering.

Totalt svarar 67 procent att det finns bra forutséttningar att arbeta med
rehabilitering. En nagot lagre andel, 48 procent, svarar att det finns bra
forutsattningar att arbeta forebyggande. En forhéllandevis 1dg andel, 40 procent,
svarar att det finns bra forutsédttningar for att jobba hélsofrimjande. De MAS och
MAR som representerar storstadskommuner upplever i hogre utstrackning att det
finns bra forutsattningar for det halsoframjande och forebyggande arbetet.

Skillnaderna &r storst mellan olika kommuntyper nir det giller det héilso-
framjande arbetet, dar 58 procent i storstadskommunerna svarar att det finns
bra forutsattningar jamfort med 32 procent i de blandade kommunerna och 44
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procent i landsbygdskommunerna. Aven nir det giller forutsittningar for det
rehabiliterande arbetet ser vi skillnader mellan kommuntyper. Men har framstar
i stéllet forutsiattningarna som négot battre i landsbygdskommuner.

I figur 26 redovisar vi hur kommunerna har svarat pa fragorna om rehabilitering,
forebyggande och hélsofrdmjande, dér vi exkluderat tvd kommuner som svarat "vet
inte” pa de hér fragorna.

Figur 26. Andel kommuner som skattar férutsattningarna for att arbeta med rehabilitering,
forbyggande och halsoframjande insatser.
Vilka férutsdttningar har den kommunala hélso- och sjukvérden i din/er kommun?

Att arbeta
med rehabilitering

Att arbeta
hélsofrémjande

At arbeta
fsrebyggande

0 20 40 60 80 100

Procent

I:l Mycket bra - Ganska bra - Ganska déligt/Mycket daligt

Exkluderade svar: “Vet inte”.
Antal svar: 249 kommuner.

Flera av de som kommenterat sina svar i fritext beskriver att det finns utmaningar
att genomfora halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser samt att
de insatserna oftast nedprioriteras. Fran en del svar framkommer samtidigt att man
prioriterar bland dessa arbetssitt, exempelvis att man viljer att jobba mer med
rehabilitering 4n med forebyggande arbete. Vissa beskriver att de badde har minskat
de forebyggande insatserna och kompetenshojningen relaterat till det forebyggande
arbetet. Det betyder att utvecklingen gar i motsatt riktning i forhallande till mélen.

Orsakerna till minskningen ar manga. Tva viktiga orsaker dr ett storre vardbehov
och brist pa ekonomiska resurser. En annan ar kompetensférsérjningen, dar det
dels saknas personal, exempelvis fysioterapeuter och arbetsterapeuter, dels behovs
mer kunskap om férebyggande och hilsoframjande arbete bland befintlig personal.

Blir ofta akutinsatser eller insatser efter handelser i stdllet fér att hinna jobba

forebyggande och halsofrémjande.
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13.6 Behov av mer personal och 6kad kompetens

Vi stillde en fradga om hur MAS och MAR i kommunerna upplever tillgdngen till
kompetens och vilka yrkesgrupper som skulle beh6vas inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. Aven om det dr verksamhetscheferna som ansvarar for
bemanning och rekrytering ville vi fainga MAS och MAR:s perspektiv. Enligt dem
ar det framfor allt tillgangen till underskoterskor och sjukskoterskor som behGver
starkas, se figur 27.

Figur 27. Andel kommuner som beddmer att tillg&ngen till specifika yrkesgrupper behdver

starkas.
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Not: En kommun svarade “vet inte” pa fragan.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
Antal svar: 250 kommuner.

De som svarade “annan yrkesgrupp” i enkéten fick mojlighet att ytterligare
specificera sitt svar. Det handlade framfor allt om kuratorer, logopeder och en
starkt tillgéng till lakare. En del ndmner dven specialistutbildade fysioterapeuter
och arbetsterapeuter, exempelvis med inriktning mot patienter med demens.

En del av de som besvarat enkiten beskriver i fritextsvar att tillgangen till
kompetens varierar mellan verksamheter, exempelvis kan tillgdngen vara god i
hemsjukvarden och pa sirskilda boenden for dldre, men sdmre i LSS- eller social-
psykiatriska boenden. Flera beskriver ocksa att det bade finns ett behov av att
anstélla mer personal och fler yrkesgrupper samt héja kompetensen bland befintlig
personal. Att behovet av personal 6kar beror pa det 6kade vardbehovet bland
kommunernas patienter. Vissa beskriver dven att det 6kade anstéllningsbehovet
ar kopplat till omstéllningen. Nagra beskriver ocksé specifikt att tillgdngen till
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fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister och farmaceuter behover stirkas. Det
skulle kunna avlasta underskoterskor och sjukskoterskor. Yrkesgrupperna skulle
ocksa kunna ha en viktig roll i det férebyggande arbetet.

En del av de som svarat pa enkéten beskriver i sina kompletterande fritextsvar
att det dr svart att rekrytera ritt personal. Utmaningarna verkar gélla samtliga
yrkesgrupper dven om manga anser att specialistutbildade underskoterskor ar
sarskilt svéra att rekrytera. Flera upplever ocksé att det har blivit svirare att f tag
pa erfaren personal. Vissa ndmner specifikt att man oftast far tag pa nyexaminerade
sjukskaterskor, personer som inte beharskar spraket och personer som stannar pa
sin tjanst under en kortare period.

13.6.1 Geogrdfiska skillnader i vilka yrkesgrupper som behovs

Vi ser vissa geografiska skillnader i vilka yrkesgrupper som MAS och MAR upplever
att de behover. Det ar framfor allt svaren fran storstadskommunerna som sticker ut.
De svararilagre utstriackning att de behover fler underskaoterskor och sjukskoterskor
med specialistutbildning. Det tyder pa att tillgangen till dessa yrkesgrupper ar
storre i storstadskommunerna.

Samtidigt efterfragar storstadskommunerna oftare dietister och farmaceuter
an 6vriga kommuntyper. Det dr dock oklart hur mycket det beror pa den regionala
vardens organisering.

13.7 Behov av utveckling for att né omstéliningens mal

Vi fragade MAS och MAR om vilka utvecklingsinsatser som de anser ar viktiga
for att den kommunala halso- och sjukvarden ska nd méalen for omstallningen.
Fragan var 6ppen och méjliggjorde darmed for MAS och MAR att skriva fritt vad
de anser ar viktigt.

13.7.1 Behov av mer samsyn och engagemang fér omstallningen

Relativt minga svar handlar om att det behovs en samsyn pa omstillningen mellan
regioner och kommuner. I samsynen ingar dels ansvarsfordelning, dels engagemang
och drivkraft i omstéllningsarbetet. Flera onskar ocksd en okad forstielse
frdn de regionala verksamheterna for den kommunala hélso- och sjukvérdens
forutsattningar. Ménga beskriver att avtalen med regionerna ar centrala for
omstillningen och att de behover fornyas eller fortydligas. En del beskriver att
kommunerna dr drivande i omstéllningen, medan den regionala primérvarden ar
mer passiv och inte stéller om i samma takt.
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| vér region sa upplever jag att bilden av Néra vérd &r att kommunens personal ska

utféra all vérd som &r utanfér sjukhuset utan att pd nagot satt f& stéd i den varden.

Vi bérjar vél kunna ana en struktur, men det &r langt i frén klart. Och om jag ska
generalisera finns en férestéllning om att om hdlso- och sjukvérd ska bedrivas i
hemmet s& ska det géras av kommunen — men det ar ganska orimligt att tro att
kommunen ska kunna uppratthélla kompetens inom alla specialiteter. Kommunal
primarvérd har inte monopol p& vérd i patienternas hem, det kan andra vardnivaer

ocksé bedriva.

Att den regionala primarvérden tar sitt ansvar och ar delaktiga. Just nu driver

kommunala primérvérden de flesta frégorna.

Det ar tydligt att en del av de som svarat pa enkéten upplever att regionerna behover
ta ett storre ansvar. I vissa fall menar man att regionerna inte lever upp till det
ansvar de har. Andra skriver att forhallandet mellan den kommunala hélso- och
sjukvérden och regionens hilso- och sjukvérd behover bli mer jamlikt. Vissa
upplever att kommunerna ar i underlage gentemot regionerna. Manga namner
att de upplever en Overviltring av patienter och ansvar och att regionerna styr
det. Flera beskriver att det vore vardefullt med en tydligare grinsdragning mellan
regionernas och kommunernas primarvard, samt mellan kommunerna och
regionernas specialiserade vard. Ibland nimner man specifikt att specialistvardens
ansvar behover fortydligas, framfor allt i hur de ska stétta bade den regionala och
kommunala primarvarden med annan specialistkompetens.

Nagra av de som svarat pd enkiten beskriver en 6nskan om samfinansierade
och gemensamma verksamheter, dir kommuner och regioner tillsammans driver
vardverksamhet. Vissa efterfragar en tydligare statlig styrning, exempelvis
nationella direktiv i hur man ska stilla om till god och néra vard och var grinsen
mellan kommunal och regional primarvard gar.

Avtal om hemsjukvard mellan regioner och kommuner behover
uppdateras

Vi har gjort en genomgang av de avtal som reglerar hemsjukvérden mellan regioner
och kommuner, ofta bendmnda “avtal om 6vertagande av hemsjukvard”. Vi hittade
séddana avtal for 18 regioner. For 8 regioner uppdaterades avtalen for 6ver tio ar sedan.
Exempelvis uppdaterades Region Kalmar lans Avtal om overtagande av hdlso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar
léin senast 2007. Aven om kartliggningen av nir avtalen senast uppdaterades inte
ar heltackande, tyder den pa att det i en betydande andel av regionerna tycks finnas
behov av att se 6ver och uppdatera de avtal som reglerar ansvarsférdelningen
for hemsjukvard mellan regioner och kommuner. Det ir i linje med det behov av
uppdaterade avtal som MAS och MAR uttrycker i enkaten.
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13.7.2 Samverkan &r en viktig férutséttning som behéver forbatiras

Maénga beskriver att samverkan dr en viktig forutsittning for omstéllningen. En
del beskriver att samverkan generellt beh6ver forbéttras och moéjliggéras, medan
andra ser ett behov av utvecklad samverkan mellan specifika delar av varden.
Det vanligaste dr att man onskar en bittre samverkan mellan de kommunala
verksamheterna och den regionala hélso- och sjukvarden. Andra betonar att
samverkan med annan specialiserad vard behover utvecklas.

Oka samverkan med primarvérd och region, ett mdste infér omstdliningen d& det
resulterar i en sémlds vard till patienten.

Att @ven slutenvérden ska vara tillgénglig och latt att samarbeta med och kunna
delta i planeringen kring patienter som har komplexa behov och behov av hjélp

frén manga olika aktérer. Att inte jobba i stuprér.

13.7.3 Forutsdttningarna fér primérvarden behéver starkas

Kompetensforsorjningen beskrivs som ett viktigt utvecklingsomréde for att na
omstillningens mal. Tillgadngen till personal behover 6ka och kompetensen behover
stiarkas. Det handlar dels om sprakkunskaper och kunskap om dokumentation,
dels om att de grundldggande omvardnadskunskaperna och personalens formaga
att gora bedomningar av patienters halsotillstand behover starkas. Manga av de
som svarat pd enkaten beskriver ocksa att tillgadngen till 1dkare ar viktig och att
regionerna behover bli bittre pa att tillgodose kommunernas behov. En del skriver
att ledningen behover utvecklas, exempelvis att cheferna i kommunerna behéver
vara insatta i hdlso- och sjukvérdsfragor och vara drivande i omstéllningen.

Vérd och omsorgspersonalens kunskapsniva behéver hojas. En lag grundnivg,
exempelvis hur man bedémer vérdtagare vid férsémring, specifika omvérdnads-
insatser, rehabiliterande arbetssatt. Sjukskéterskorna behéver aven de 6ka sin
kompetens framfér allt inom psykiatri och fér att méta dem med komplexa vérdbehov
i hemmet, exempelvis trackpatienter, bade fér egen del samt fér att kunna handleda

vérd- och omsorgspersonalen.
Fler sjukskaterskor méste anstdllas p& obekvam arbetstid.

Flera beskriver okade ekonomiska resurser som en forutsattning for att lyckas
med omstéllningen. En del beskriver att bade den kommunala och regionala
primérvarden behover fa utékade resurser. Andra lyfter framfor allt ett behov
inom den regionala primarvarden. Det behover ske en resursforflyttning fran
annan specialiserad vard till primarvarden.
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Kommunen fér stérre uppdrag utan att f& ekonomisk kompensation. Det gér att det
blir svart fér kommunen att klara b&de det nuvarande uppdraget och det utékade

uppdraget.

Regionens primdrvard behdver f& ytterligare resurser for att fullt ut f& battre
forutsattningar att ta sin del. Om de har bra férutséttningar och Gven vi, kan vi

uppnéd &nnu béattre gemensam priméarvérd fér patienterna.

13.7.4 Andrade arbetssétt avgérande for att na omstéllningens mal

Flera av de som svarat pd enkéten beskriver dndrade arbetssétt som centralt for att
na omstillningens mal. Det omfattar exempelvis ett 6kat fokus pa forebyggande
och hilsoframjande arbete, 6kad personcentrering och kontinuitet.

De som svarat pa enkiten beskriver att man maste prioritera det forebyggande
och hilsoframjande arbetet. Vissa beskriver att man behover involvera fler
verksamheter inom kommunerna i arbetet, till exempel skolan. Det forebyggande
och hilsoframjande arbetet kan vara ett sitt att frigora resurser.

Utdkat uppdrag for till exempel folkhélsostrateger med fokus bland annat pé&
preventivt arbete i l&ga éldrar. Barn och unga behdver 6kad kunskap och strategier

kring vad faktisk halsa och ohélsa ér.

Andra skriver dven att det viktigt att arbeta med personcentrering och att gora
patienter och anhoriga delaktiga i varden. Négra skriver att man behéver bli béttre
pa att arbeta med egenvard och att stodja patienter i det.

Personcentrerat forhéliningsatt, implementera personcentrerat arbetssétt for att dka

delaktigheten fran patient och nérstdende.

Nagra lyfter ocksa vikten av kontinuitet, exempelvis genom att patienter far tillgdng
till fast vairdkontakt och fast ldkare i den regionala primarvarden. Det kan dven
handla om informationskontinuitet, att viktig information om patienter finns
tillganglig for personal som behover den.

Oka och sakerstdlla kontinuiteten fér patient och medarbetare med fasta véardkontakter,
fast Iakare samt fast omsorgspersonal som bildat teamet runt patienten och utveckla
teamarbetet med/kring patienten fér alla mélgrupper (dldre, personer med psykisk
halsa samt barn och unga) Oka teamets samverkan med mobila specialiserade

team via digitala eller fysiska méten i hemmet.

13.7.5 Digitalisering ses som ett viktigt utvecklingsomrade

Manga beskriver att digitala 16sningar ar viktigt for att arbeta mot omstéllningens
maél. Det kan till exempel vara digitala verktyg som journalsystem eller som
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effektiviserar administrationen. Nagon nidmner dven att AI kan vara ett digitalt
verktyg som kan spela en viktig roll i omstéllningen.

En viktig aspekt av digitalisering innebar att f4 tillgéng till information. En del
ser girna att kommunerna far anvinda samma system som regionerna. Det handlar
oftast om samma journalsystem, men det kan dven vara gemensamma plattformar
for rad och stod och andra digitala verktyg. Det framkommer att vissa yrkesgrupper
i kommunen kan ha tillgéng till regionens system, medan andra inte har det. Nagra
namner att lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, som ska
ta bort juridiska hinder for att dela information mellan olika huvudmain och
vardgivare, inte har fitt genomslag dn. Orsaken till det dr enligt flera att regioner
och kommuner fortfarande behover infora system som kan kommunicera och
interagera med varandra.

13.8 MAS och MAR hos privata vardgivare
ger en liknande bild

Vi ser att manga av de exempel vi méter i intervjuerna med MAS och MAR som ar
anstallda hos privata vardgivare liknar de erfarenheter som framkommer i enkéten
till kommunernas MAS och MAR. I det hir avsnittet ssmmanfattar vi de intervjuer
som vi gjort med MAS och MAR pé vardgivarniva.

13.8.1 Uppdraget dr tydligt men i praktiken sker en ansvarsglidning

Uppdraget for den kommunala hélso- och sjukvarden innebér att gransdragningar
och grazoner uppstar i den praktiska vardagen. Ibland uppstar grazonerna mellan
kommunen och regionernas primarvard och ibland mot annan specialiserad vard.
En uppfattning hos samtliga intervjupersoner ar att allt fler insatser 6verfors till
kommunernas personal, och i synnerhet sjukskoterskorna, dven om det inte &ar
primérvardsinsatser och kommunens ansvar. Det dr ocksé vanligt att kommunerna
alaggs uppgifter fran den specialiserade varden som verksamhetsforetradare i
kommunen anser ar for riskabla eller for avancerade. Det kan exempelvis handla om
att hantera avancerad medicinsk apparatur i hemmet. Flera av intervjupersonerna
efterfragar tydligare riktlinjer for gransdragningen for olika insatser.

Intervjupersonerna ar 6verens om att patienternas behov dr mer omfattande
och komplexa dn for nagra ar sedan. Ett exempel dr att personer som beviljas
plats pa siarskilda boenden for dldre ar sjukare. Det innebir att behoven av
relativt avancerade sjukvéardsinsatser har okat. En annan grupp som lyfts fram
ar personer med plats i LSS-boenden. De har ofta flera somatiska sjukdomar
och funktionsnedsittningar, samtidigt som det ocksa ofta finns allvarlig psykisk
ohélsa och beroendeproblematik. Vissa har ocksa rattspsykiatriska domar som
aktualiserar sdkerhetsfragor.
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13.8.2 God samverkan &r nyckeln till omstdllningen

Flera intervjupersoner beskriver att en god samverkan med regionerna r centralt
for att kommunerna ska klara sitt atagande. P4 samma sétt som vi sag i enkéten
varierar samverkan mellan aktorer och for olika patientgrupper.

Ett omrade som beskrivs fungera sirskilt daligt &r samverkan med specialist-
psykiatrin. Upplevelsen &r att resurserna ar anstrangda och att de psykiatriska
verksamheterna i manga fall héller ifradn sig ansvaret for patienter som finns i
kommunala boendeformer tills det blir ett akut lage och aktuellt med psykiatrisk
tvangsvard. Flera intervjupersoner beskriver ocksé att vardcentralernas lakare har
valdigt begriansad forméga att ta sig an dessa patienter och att patienternas behov
bedoms ligga utanfor vardcentralernas uppdrag.

I vissa fall paverkas samverkan av att det dr en privat aktor som utfor varden.
Exempelvis har privata vardgivare inte alltid tillgang till regioners och kommuners
informationssystem, som de system som anvénds vid utskrivning. Det medfor
att den information som den privata verksamheten har om patientens vardbehov
ar bristfillig. Ytterligare ett exempel ar att MAS och MAR pa vardgivarniva inte
blir inbjudna till samverkansforum, dar olika typer av regionforetriadare deltar.
Intervjuerna ger ocksa exempel pé nir patienters majlighet att beldgga information
med sekretess kan forsvara det medicinska omhéandertagandet. Det kan exempelvis
handla om att personer inte beréttar att de genomgar vissa behandlingar samtidigt
som kommunens sjukskdterskor har det medicinska ansvaret i patientens hem. Det
skapar en kénsla av otrygghet och kan allvarligt forsamra mojligheterna att gora
korrekta medicinska bedomningar och vara en patientsdkerhetsrisk.

13.8.3 Lakarmedverkan fungerar bra nér ansvaret ar tydligt definierat

Intervjupersonerna beskriver att regionens ansvar for lakarmedverkan fungerar
val om vérdcentralernas uppdrag ar tydligt och det framgér vilka boendeformer
som ingar. Flera intervjupersoner beskriver att det i manga regioner, och fér manga
patientgrupper, ar alltfor otydligt vad som vardcentralernas lakare forvintas gora.
I manga fall ar det ocksa oklart om det ar ett geografiskt omrédesansvar eller
listning av patienten som reglerar vilka patienter vairdcentralerna ansvarar for. Det
innebar att det ar svart att fa hembesok av priméarvardslikare i vissa boendeformer.
I stéllet hdnvisas patienterna till att sjdlva soka véard pé vardcentralen, d&ven om
manga har en begrinsad forméga att soka vard pa en vardcentral. P4 samma sitt
som i enkaten beskrivs lakarmedverkan fungera sdmst for patienter som bor pa
LSS- eller socialpsykiatriska boenden.
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13.8.4 Stora behov av kunnig omsorgspersonal

Nir det giller kompetensforsorjning beskriver intervjupersonerna framforallt ett
behov av erfaren omsorgspersonal. Det ar sarskilt viktigt eftersom personalen i
stor utstrackning arbetar sjalvstindigt. Sjukskotersketdtheten behover ocksa cka
pa grund av patienternas alltmer komplexa vardbehov.

Tillgédng till kunniga underskdéterskor eller underskoterskor med specialist-
kompetens beskrivs ocksa som en nyckelfaktor for att det dagliga arbetet. Det
mojliggor en patientséker delegering av sjukvardsinsatser frdn kommunens
sjukskoterskor. Ett prioriterat omréde ar att stirka omsorgspersonalens kompetens,
och i vissa fall dven sprakliga fardigheter. Flera intervjupersoner beskriver ocksa
vikten av att det finns medicinsk kompetens pa verksamhetschefsniva.

13.8.5 Lokala styrningen behéver anpassas till omstéllningen

I vara intervjuer stillde vi fragor om hur arbetet med omstéllningen gér och vilka
utvecklingsinsatser som behovs for att man ska nd malen. Svaren bekréftar vara
andra resultat: Det pagér arbete men ofta pa en 6vergripande niva och det behovs
mer resurser for att nd omstallningens mal. Flera intervjupersoner beskriver att
det pagér initiativ och projekt i verksamheterna, men att de inte kan se négra stora
forandringar dnnu. Samtidigt tycker flera intervjupersoner att omstillningen satt
patienter och brukares perspektiv i ett tydligare fokus. Det finns ett behov av att
konkretisera omstéllningen och bryta ner den i delmal for att fa till en férandring.
Den lokala styrningen i regioner och kommuner behover tydligare anpassas for att
stodja omstallningens mal. Flera intervjupersoner patalar behovet av att arbetet
med samverkan méste vara tydligt ekonomiskt ersatt.

Flera intervjupersoner patalar ocksa att de avtal som reglerar 6verféringen
av ansvar och skattevaxling fran regioner till kommuner behover ses 6ver, vilket
aven framkommer i enkiten. En intervjuperson beskriver att den sjukvird som
kunde bedrivas i hemmet vid tiden for ddelreformen dr visensskild fran den
sjukvard som kan beskrivas i hemmet i dag, men att avtalen inte har foljt med
den utvecklingen. Flera intervjupersoner betonar ocksé att resursoverforingen
till primérvarden hittills inte varit tillrdcklig och att mer resurser behovs for att
bygga ut primirvarden och olika former av mellanvardsverksamheter, for att
omstallningens syfte ska kunna bli verklighet.

13.9 Vara tidigare undersokningar stérker vara resultat

De resultat som framkommer fran var enkit som riktades till kommunernas MAS
och MAR bekréftas till stor del av tidigare undersokningar som vi genomfort inom
ramen for andra projekt. I det hér avsnittet sdtter vi resultaten frdn MAS- och
MAR-enkéten i relation till resultaten fran vara tidigare undersokningar.
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13.9.1 Vardcentralerna: Enklare att samverka med kommunala hdlso-
och sjukvarden

I var rapport Ordnat for omstdllning? genomforde vi en enkat till chefer vid landets
samtliga vardcentraler. Cheferna delar bilden att det 4r enklare att fa till samverkan
med kommunerna én internt i regionen. Resultaten visar att de flesta upplevde
att samverkan fungerar battre med sirskilda boenden for dldre och kommunal
hemsjukvard och samre med den specialiserade varden, socialtjinsten och
elevhilsan. Cheferna beskriver att det frimsta hindret for en god samverkan ar
otydligheter i roller och ansvar (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Vi undersokte dven forutsattningarna for det forebyggande arbetet. Resultaten
pekade pa stora regionala skillnader i vilka forutséttningar som vardcentralerna
har. Bedomningen frin cheferna pa virdcentralerna var att det framfor allt
saknas ekonomiska forutsittningar, personal och kompetens for att kunna arbeta
forebyggande. En del av dem framhaller att det ar viktigt att arbeta forebyggande,
men att de behovt prioritera bort det (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

13.9.2 Kommunforetradare bekraftar MAS och MAR:s erfarenheter

I var rapport Redo for framtiden? genomforde vi enkatundersokningar till chefer
for social- och omsorgsforvaltningen i varje kommun. Enkéten fokuserade pa att
kartlagga forutsattningarna for att kunna mota framtida vardbehov. Flera av svaren
ar relevanta for arbetet med omstéllningen. Den bild som cheferna i kommunerna
ger 4r i stor utstrackning samstimmig med resultaten fran var enkat till MAS och
MAR.

En vanlig uppfattning bland kommunforetradarna var att allt fler insatser skjuts
over till kommunerna. Férskjutningen sker inte minst frdn den specialiserade
slutenvarden, som skriver ut patienter till den kommunala hilso- och sjukvarden
tidigare. Kommunerna aldaggs dven uppgifter fran den specialiserade virden, och
verksamhetscheferna uppfattar det som alltfor riskabelt och avancerat med tanke
pa kommunernas mediciniska resurser. I rapporten kunde vi inte se att det har skett
en 0kning av personalresurser som motsvarar det utokade ansvaret. I stillet kunde
vi se tecken pa att det har skett en ambitionssdnkning av det offentliga atagandet
inom dldreomsorgen, dir trosklarna for att fa beviljade omsorgsinsatser har hojts.

De flesta som svarade pa enkéten beskrev att samverkan mellan kommuner och
regioner behdver bli bittre och att kunskapen om, och forstaelsen for, varandras
processer behover stirkas. Pa s satt kan man identifiera majligheter till samordning
och undvika forskjutning av ansvar. Manga kommunforetradare beskriver ocksa att
den regionala priméirvéarden alltfor ofta dr osynliga i samverkansforum. Det finns
ocksé oklarheter i det geografiska omradesansvaret och listningsansvaret, vilket
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gor det svart att fa till hembesok fran ldkare i andra boendeformer &n sirskilda
boenden for dldre.

Foretriddare for kommunerna som svarat pa enkéten upplever i stor utstrackning
att regionerna inte tillsatter tillrackligt med personal och 6vriga resurser for att
tillgodose behovet av lakarmedverkan. Till exempel nimner man att den regionala
primérvéarden ar alltfor osynlig i hemsjukvéarden. Flera beskriver ocksa att det ar
valdigt viktigt att regionerna tillgodoser kommunernas behov av ldkarresurser,
eftersom det paverkar kommunernas mdjligheter att kunna uppfylla sina dtaganden.
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14 Patienters erfarenheter
av varden

I det har kapitlet presenterar vi patienternas och befolkningens upplevelser av
varden i relation till mélen for omstéllningen. Resultaten dr baserade pa ett antal
enkatundersokningar som vi har genomfort 2014—2024.

Forandrad Insatser for =g Uppfélining Ansvars-
och externa av utfall/

L] styrning att né malen faktorer effekter utkrévande

Det hér ar véra viktigaste resultat:

- Patienterna anser att tillgdngligheten, delaktigheten och kontinuiteten i varden
sammantaget inte har blivit battre.

» De allra flesta skulle i forsta hand vinda sig till virdcentralen om de behovde
vard, men tillgdnglighet, kontinuitet och samordning maéste forbittras om
primarvarden ska kunna vara navet i varden.

« Manga saknar fortfarande en fast kontakt i virden. De med fasta kontakter har
genomgdende battre erfarenheter av varden, jamfort med personer utan en fast
kontakt.

» Viseringen forbittring nér det géller upplevelsen av samordning i virden, men
fler patienter far individuella planer och de flesta upplever att planen oftast har
varit till hjalp.

« Patienterna har storre fortroende for den specialiserade varden &n for primar-
varden. Fortroendet skiljer sig ocksa mellan olika grupper, dir personer med
sjilvskattad dalig hélsa har ldagre fortroende for vardcentralen.

« Erfarenheterna av varden skiljer sig mellan olika grupper, och de med samre
hilsa har genomgéende simre erfarenheter av varden dn andra. I vissa fragor
tycks utvecklingen ha varit mer positiv for patienter med storre vardbehov an
for befolkningen i stort.
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14.1 Vi har foljt patienternas upplevelser i tio ar

Vara analyser och slutsatser utgéar fran en webbenkiatundersékning fran 2024,
dar vi fragade patienter om deras erfarenheter av varden. Vi har ocksa jamfort
resultaten med motsvarande undersékningar 2020, 2016 och 2014. Vi utgar fran att
omstéllningen ur ett nationellt perspektiv startade 2018, men vi undersoker ocksa
om resultaten skiljer sig fran utvecklingen langre bak i tiden. I det hér avsnittet
beskriver vi vara enkdtundersokningar och de som svarat pa enkiten.

14.1.1 Véra resultat utgér fran flera enkatundersokningar

Undersokningen 2024 genomfordes i samarbete med Origo Group AB och riktades
till slumpmaéssigt rekryterade personer som ingér i en webbpanel. I analyserna har
vi dven anvént oss av resultat fran en enkit om erfarenheter av virden och omsorgen
som vi skickade till var egen befolkningspanel. Vi anvidnder den datakéllan for att
komplettera och kvalitetssdkra vara resultat och de bada datakéllorna aterger ofta
liknande resultat. Datainsamlingen for den har enkatundersokningen genomfordes
under samma period som webbenkédtundersokningen. Resultaten jamfors mot
de undersokningar som genomfordes pad motsvarande sitt 2020, 2016 och 2014
(Vard- och omsorgsanalys 2021d). Enkéterna besvarades av cirka 9 500 patienter
respektive ar.

Vi har dven anvidnt kompletterande datakillor och enkétresultat som tar
hinsyn till patienters erfarenheter av virden: International Health Policy
survey (IHP) riktade till den dldre befolkningen (65+), resultat fran hilso- och
sjukvardsbarometern samt uppgifter fran patientregistret och likemedelsregistret.
Vi listar de datakillor som vi anvant oss av for att underscka patientperspektivet
ifigur 28.

> 220 Omtag fér omstdlining



Patienters erfarenheter av vérden

Figur 28. Datakéllor som vi anvénder fér att kartldgga patienternas och befolkningens

perspektiv.

Webbpaneler

|

Vérd- och

omsorgsanalys

befolkningspanel
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Enkat om erfarenheter
av varden och omsorgen
2024
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e Utférd av TNS SIFO ¢ Utférd av Origo Group AB
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God och néra vérd 2024

¢ Utférd av Origo Group AB
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2018 2021

® 41 090 svarande ® 48 068 svarande

¢ Uppgift om svarsfrekvens ® 29 procent svarsfrekvens
saknas 2022

2019 ® 48 304 svarande

¢ 42 090 svarande ., ® 29 procent svarsfrekvens

e 25 procent svarsfrekvens 2023

2020 ® 54 578 svarande

® 59 854 svarande ® 27 procent svarsfrekvens

e 30 procent svarsfrekvens

Lakemedelsregistret
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14.1.2 Enkdatundersokningar har bade styrkor och svagheter

Det finns béde for- och nackdelar med enkidtundersokningar som ar viktiga att
beakta nir vi tolkar resultaten. Enkéter ar ett bra och flexibelt sitt att undersoka
hur patienter och befolkningen i stort upplever varden. Det dr dven i vissa fall det
enda sittet att samla in information, eftersom det till stora delar saknas register som
har relevanta uppgifter om exempelvis delaktighet och samordning. Nackdelarna
ar att svaren ar subjektiva och det gor att resultaten kan vara svara att bedoma.
Svarsfrekvenserna for enkdtundersokningar har generellt minskat 6ver tid, och vissa
grupper dr mindre benégna att svara. Det kan paverka resultatens representativitet.

Vara tidsserier bestar av tvirsnittsstudier fran olika kommersiella paneler som
vi har upphandlat genom aren. En tydlig nackdel ar att vi vet ganska lite om hur
dessa paneler dr sammansatta, det vill siga hur val de representerar befolkningen.
Det ar viktigt att ha med sig i tolkningen av resultaten att de olika panelernas
sammanséttning kan se annorlunda ut 6ver tid och i jaimforelse mot andra paneler.
Vi kan inte heller uttala oss om svarsfrekvenser eller deltagarfrekvenser for de
kommersiella panelerna, eftersom de har bortfall i flera steg bade i rekryteringen
och i datainsamlingsfasen. Trots nackdelarna bedomer vi att de kommersiella
panelerna ar tillrackligt tillforlitliga for att ge oss en bra indikation pa hur patienters
upplevelser av varden har utvecklats over tid.

Pandemin har troligen paverkat bdde sammanséttningen av respondenter och
hur de har upplevt varden, framfor allt under 2020 och 2022. Manga avstod frén
att soka vard under pandemin pa grund av smittspridningen, vilket troligen har
inneburit att vi fingat personer som haft storre vardbehov. Vi vet dven att hilso- och
sjukvérden i efterhand har varit tvungna att beta av de vardkoer som tillkommit
pa grund av uppskjuten vard.

14.2 Primarvarden dr en central del i varden
for patienterna

Omstéllningen handlar om att primérvarden ska vara basen och navet i virden
dit patienterna vander sig i forsta hand. Vi har undersokt hur val omstéllningens
intentioner avspeglas i patienternas erfarenheter och upplevelser. Vi har ocksa
undersokt patienternas fortroende fér priméarvarden.

14.2.1 De flesta har besokt vardcentralen de senaste 12 manaderna

Eftersom urvalet i vir enkét bestar av patienter som nagon giang under det senaste
aret har varit i kontakt med hélso- och sjukvérden, har alla svarande nigon form
av vardkonsumtion. Det absolut vanligaste dr att ha besokt vardcentralen. Figur
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29 visar hur patienternas olika vardbesok i olika delar av varden 6verlappar, dar
vi har delat in patienterna i tre huvudgrupper:

« A dr patienter som gjort fysiska eller digitala besok pa en vardcentral.

» B ir patienter som besokt en jourmottagning, narakut eller akutmottagning.

« C ar patienter som besokt en mottagning for annan specialiserad 6ppenvard
eller vardats inom slutenvérden pa sjukhus.

Naéstan alla, 97 procent, svarar att de besokt en vardcentral, antingen fysiskt eller
digitalt, minst en gang de senaste 12 manaderna. Over hilften, 57 procent, har
ocksa besokt mottagningar for annan specialiserad 6ppenvérd eller vardats inom
slutenvarden. Slutligen ser vi att nistan hilften, 45 procent, av patienterna har
besokt en jourmottagning, narakut eller akutmottagning.

Figur 29. Andel patienter som svarar att de besdkt respektive vardniva under de senaste

12 manaderna.

E‘ Vérdcentral (97 procent) IE Jourmottagning/Nérakut/Akutmottagning (45 procent)
Annan specialiserad &ppen- och slutenvard (57 procent)
Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.

Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.2.2 De flesta skulle vénda sig till primarvarden i forsta hand

Resultaten av var enkit visar att de flesta ser vardcentralen som den forsta instansen
ivarden, se figur 30. Tre fjardedelar av patienterna svarar att de skulle vinda sig
till primérvarden om de har ett nytt eller forsdmrat hilsoproblem som inte &r akut.
En dryg tiondel svarar att de i forsta hand skulle vinda sig till en digital vardgivare.
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Figur 30. Svarsférdelning bland patienter som svarat pé frégan om vart de skulle vénda sig

om de har ett nytt eller férsémrat hélsoproblem, férdelat p& kén.

Vart skulle du i férsta hand vanda dig om du har ett nytt eller férsamrat hélsoproblem som

inte ar akut?

\ \

Sada 76
Snen

Man 75

| | |
Kvinna 77

.‘ .‘ .‘

0 20 40 60 80 100

Procent

I:H:l Vérdcentral -- Digital vardgivare -- Jourmottagning/nérakut
Mottagning fér specialiserad vard

Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

Patienter med flera langvariga hélsotillstdnd svarar i ndgot hogre utstrackning
att de i forsta hand skulle vinda sig till annan specialiserad vard jamfért med
patienter som inte har nigra langvariga hélsotillstind. Ménga av de som besvarat
enkéten beskriver i fritextsvaren att det ar tydligt att det 4r vardcentralen som ar
den forsta instans dit man ska vinda sig som patient, for att sedan bli remitterad
och slussad vidare till annan specialist vid behov. Manga anser att det dr nigot
positivt och vélfungerande. Samtidigt anser flera att det 4r ett hinder att behova
ga till vardcentralen forst for att f4 remiss till annan specialiserad vard.

Det dr tydligt att det &r halsocentralen man ska vénda sig till i forsta hand.

Ibland kanns det mer som ett extra hinder att ta sig dver for att f& den hjélp man
faktiskt behover.

Trots att manga ser vardcentralen som den forsta instans de skulle vinda sig till,
visar resultaten att patienterna upplever att vardcentralen i ldagre utstrackning
moter deras behov dn annan specialiserad vard, figur 31. Nir det géller besok
pa vardcentralen svarar 68 procent att de helt eller till stor del fatt den vard de
behover. Motsvarande andel for besok i specialiserad vard &ar 77 procent. De som
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gjort digitala besok pé vardcentralen upplever i lagst utstrackning att de far den
vard de behover. Omkring 60 procent av dem svarar att de helt eller till stor del
fatt den vard de behovt.

Figur 31. Upplevelsen av att ha fatt den sjukvérd patienterna behévt frén de delar av

vérden som de har besdkt. Totalt och uppdelat per kén.

Som helhet, tycker du att du har fatt den sjukvard du behévt inom féljande delar av
vérden?

Mottagning for
specialiserad vard

Slutenvérd pé sjukhus
68 Akutmottagning pé sjukhus 132
68 Vérdcentral, fysiska besck 32
Sjukvard i hemmet 26 a 35

Jourmottagning/nérakut 30 B 39

Vérdcentral, digitala bessk a 40
T T i T T
100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100
Procent Procent
[] Helt och hallet [ Till stor del B il viss del Inte alls
Helt och hallet/Till stor del Till viss del/Inte alls

Mottagning for
specialiserad vard

Slutenvérd pé sjukhus
Akutmottagning pd sjukhus

Vérdcentral, fysiska besck

Sjukvard i hemmet

Jourmottagning/narakut

Vérdcentral, digitala besdk

T T T 1
100 80 60 40 20 O 60 80 100
Procent Procent

I:l Kvinnor - Man

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
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14.2.3 Hélften av patienterna anser att primarvarden &r navet

Vi har dven fragat om patienterna upplever primérvarden som navet i sin vard.
Ungefar hilften, 51 procent, svarar att de upplever primérvéarden som navet i varden.
Samtidigt svarar en av fem att de inte vet, vilket kan tyda pa att inneborden av
begreppet “navet” inte ar tydligt for en betydande andel av befolkningen. Alternativt
kan innebodrden av begreppet vara tydligt, men dnda vara svért att avgéra om
priméarvarden ar navet.

Min upplever primirvarden som navet i virden i storre utstrackning 4n kvinnor,
se figur 32. Det finns ocksé skillnader mellan patienter med och utan ldngvariga
hilsotillstand. De som har fler 4n ett 1angvarigt hilsobesvar upplever primérvarden
som navet i varden i lagre utstrackning. Skillnaden tyder pa att de som kan tankas
ha storst behov av samordning till f6ljd av sammansatta vardbehov ar de som
minst upplever primarvarden som navet for samordningen med annan hilso- och
sjukvard och socialtjanst.

Figur 32. Andelen patienter som svarar att de upplever att primérvérden &r navet i varden.

Upplever du att primarvarden &r navet i varden?

\ \
Bada
kénen Sl
Man 56
Kvinna 46
‘. l
0 20 40 60 80 100

Procent

I:H:l Ja -- Nej Vet inte

Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.

14.2.4 Malen for omstéllningen ér viktiga for att primarvarden ska
vara navet

Patienterna i var undersokning beskriver i fritextsvar att okad tillgdnglighet,
kontinuitet och forbattrad samordning ar viktiga aspekter for att primarvarden
ska kunna fungera som navet i varden. Nar det géller tillgdnglighet tar de svarande
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bade upp majligheten att fa en forsta kontakt och boka tid pé vardcentralen, kortare
véntetider, generosare 6ppettider samt geografisk nirhet till vardcentralen. Pa temat
kontinuitet tar de svarande upp att de vill ha en fast lakare och traffa samma ldkare
eller annan vardpersonal vid sina besok, och att personalen pé forhand kénner till
deras sjukdomshistoria val.

Att f& traffa samma lékare varje géng.

Latt och snabbt att f& kontakt och en besdkstid. Bli skickad till rétt instans snabbt,
utan att sjélv behdva tjata sig till all form av vérd. | dagens vard géller det att vara
stark nér man é&r sjuk, s& man kan strida sig fram till vérd. Annars hander ingenting.

Nagra av de som besvarat enkiten skriver att tillracklig kompetens och kunskap
hos personalen ar viktigt for primarvardens mojlighet att vara navet i sjukvarden.
Flera svarande anser dven att tillrackliga resurser i primarvarden ar viktigt for
dess mojlighet att vara navet — bade for att kunna rekrytera och behalla personal
samt frigora tid for befintlig personal.

Att dom har tid och resurser fér att kunna bedéma patienterna ftillréickligt.

Vanliga svar giller dven personalens bemotande av patienterna pé vardcentralen,
exempelvis att man blir lyssnad pa och bemé6tt med respekt. Flera svarar ocksa
att fungerande samordning med annan sjukvard ar viktigt for att priméarvarden
ska kunna vara navet. Nigra anser att gemensamma journalsystem eller delad
information mellan vardinstanser ar viktigt for att personalen ska kunna vara
informerad om patienternas sjukdomshistorik.

Att dom ska ha koll p& exakt vilka insatser som varit inkopplade och var de kan

slussa mig vidare.

14.3 Férsamrad tillganglighet till vardcentralerna

Ettav omstéllningens mal ar att oka tillgéngligheten till prim4rvarden. Tillgénglighet
kan betyda flera olika saker. Vi undersoker om patienterna upplever att det ar latt
att kontakta, ta sig till och tréffa sjukvardspersonal pa vardcentralen. Vi har ocksa
fragat om patienterna fatt vard inom vardgarantins tidsramar.

14.3.1 Férsamrade méjligheter att fa kontakt eller tréffa vardpersonal

Véra resultat visar att det inte har blivit lattare att komma i kontakt med varden.
Andelen patienter som svarar att det alltid eller ibland ar ldtt att komma i kontakt
med sjukvarden har minskat nagot sedan 2014, fran 88 procent till 84 procent, se
figur 33.
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Det dr ocksa farre som upplever att det ar latt att ta sig till virden. I unders6kningen
2024 svarade 89 procent av patienterna att det alltid eller ibland &r l4tt att ta sig
till vardinréattningen. Det r en ldgre andel dn 2014, ndr 96 procent av patienterna
svarade pd motsvarande sétt.

Patienterna upplever inte heller att det har blivit lattare att traffa sjukvérds-
personal nir de behover det. 83 procent av patienterna 2024 svarar att det alltid
eller ibland &r 1att att traffa sjukvardspersonal vid behov. Det kan jaimforas med
2014, nér 88 procent svarade pa motsvarande sétt. Vi ser en temporér nedgang
2022, nar 77 procent svarade att det alltid eller ibland ar 1att att komma i kontakt
med sjukvardspersonal nir de har haft behov av det. En mojlig forklaring till det
kan vara covid-19-pandemin som bidrog till att det var svarare att komma i kontakt
ivarden som en foljd av en hog belastning.

Figur 33. Utvecklingen i hur patienter upplever tillgangligheten till sjukvarden.

I vilken utstrdckning har du under de senaste 12 méanaderna upplevt ...

... att det har varit latt att komma i kontakt med sjukvérden nér du behévt det?

Procent
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... att det har varit latt att fa traffa sjukvardspersonal nér du behévt det?

Procent

100

88 84 84 77 83

60

40

20

2014 2016 2020 2022 2024

= = Kvinnor == Mdn B&da kdénen

Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkater till panelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.3.2 Farre har fait vard inom vardgarantins granser

Andelen patienter som fatt vard inom vardgarantins tidsramar har sjunkit eller legat
pa samma nivé jamfort med tidigare métningar, se figur 34. Det ar farre som svarar
att de far kontakt med vardcentralen samma dag, vilket tyder pa att vintetiderna i
primirvarden har okat. Vi ser en tydlig nedatgaende trend, 2024 svarade 79 procent
av patienterna att de alltid eller ibland far kontakt med vardcentralen samma dag,
medan 87 procent av patienterna svarade sa 2014.

Vikan inte heller se att andelen som far en medicinsk bedomning inom tre dagar
har 6kat. Ungefar lika stor andel svarar att de alltid eller ibland far en medicinsk
bedomning av sjukvardspersonal pa vardcentralen inom hogst tre dagar 2024
jamfort med 2020, 73 procent jamfort med 76 procent. Vi ser inte nagra storre
skillnader mellan mén och kvinnor.

Andelen som svarar att de alltid eller ibland far erbjudande om att triffa likare pa
vardcentralen inom hogst sju dygn har sjunkit med nésta tio procent 6ver en liangre
tid. 2024 svarade 71 procent av patienterna att de alltid eller ibland fatt erbjudande
att traffa lakare pa vardcentral inom sju dygn, vilket kan jamforas med 2016 nar
80 procent av patienterna svarade sd. Skillnaden mellan mén och kvinnor ser ut
att ha okat 6ver tid, d&ven om skillnaderna ar sma.
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Figur 34. Utvecklingen av hur patienter upplever véntetider till vardcentralen &ver tid.

Tank pa all vard du fatt de senaste 12 manaderna. | vilken man fick du dé ...
... kontakt med vérdcentralen samma dag?
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... en medicinsk bedémning av lékare eller annan sjukvardspersonal pé vardcentralen
inom hégst tre dagar?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkéter till panelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
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14.3.3 De flesta far den vard de behéver enligt Hélso-
och sjukvardsbarometern

Samtidigt som vi inte ser ndgon forbéttring nér det giller de olika aspekterna av
tillganglighet, visar resultat fran Hilso- och sjukvardsbarometern att de flesta trots
allt upplever att de har tillgang till den vard de behdver, se figur 35. Resultaten visar
ocksé att det inte har skett ndgon storre forandring i hur manga som upplever att de
har tillgang till den vard de behover. Skillnaderna mellan méan och kvinnor dr sma.

Figur 35. Andel personer som helt eller delvis instaémmer i att de har tillgang till den vard de
behdver, 2018-2023.
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Kélla: Hélso- och sjukvardsbarometern via Varden i siffror (2024c)
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.4 Fa férandringar av patienternas delaktighet

Vi ser fa tecken pa fordndringar av patienternas upplevelser av delaktighet 6ver
tid. Vi kan ddremot se tydliga skillnader mellan konen, dar méan upplever att de
ar delaktiga och att varden ar personcentrerad i hogre utstrackning dn kvinnor. I
vissa fall 6kar skillnaderna.

14.4.1 Inga tydliga férandringar av delaktighet i beslut

Resultaten frén vara undersokningar visar att andelen som upplever att de har
varit delaktiga i besluten om hur deras vard utformats och genomforts var ungefar
densamma 2024 som tidigare ar, se figur 36. Omkring 85 procent svarar att de
alltid eller ibland var delaktiga i besluten om hur deras vard utformades och
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genomfordes. Vi ser inte nagra storre skillnader mellan mén och kvinnor. Det
géller dven delaktighet for narstdende. Omkring 72 procent uppger att nérstaende
alltid eller ibland far majlighet att vara delaktiga.

Figur 36. Utvecklingen av andelen patienter som alltid eller ibland upplever att de var
delaktiga i beslut och att deras ndrstdende fick tillréicklig méjlighet att vara delaktiga i hur
vérden utformades.

I dina kontakter med sjukvarden under de senaste 12 méanaderna, hur ofta upplevde du ...
... aft du var delaktig i besluten om hur din vérd utformades och genomférdes?
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... att dina narstdende fick mojlighet att vara delaktiga i hur varden utformades och
genomférdes i den man du dnskade?
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
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En négot ldgre andel upplever att deras delaktighet i virden efterfragas och
vilkomnas, se figur 37. Bara drygt hélften instimmer i det pastdendet. Dar ser vi
ocksa att skillnaden mellan man och kvinnor tycks 6ka, dar mannen upplever att
deras delaktighet efterfragas och vialkomnas i hogre utstrackning dn kvinnorna.

Figur 37. Andel patienter som helt eller delvis instdmmer i att deras delaktighet

efterfrdgades och valkomnades.

I dina kontakter med sjukvarden under de senaste 12 ménadernq, i vilken man instdmmer

du i foljande pastaende?

Min delaktighet i varden efterfrégades och valkomnades
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.4.2 Farre svarar att de blir bemétta med respekt

Ett gott bemé6tande framjar delaktighet, och de flesta patienterna instdmmeri att de
blivit bemétta med respekt och pé ett hansynsfullt sdtt ibland eller alltid. Samtidigt
ser vi en minskning jamfort med tidigare ar, se figur 38. Vi ser ett liknande monster
for upplevelsen av att varden respekterar patienternas integritet. 93 procent av
patienterna holl med om det 2024 jamfort med 97 procent 2014.
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Figur 38. Utveckling av andelen patienter som svarat att de alltid eller ibland upplevt att
vérden beméter dem med respekt och att deras integritet respekteras.

I dina kontakter mer sjukvéarden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du ...
... att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt sati?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Population: Patienter.

14.4.3 Upplevelsen om en personcentrerad vard

I enkiterna som genomforts fran 2020 och framét har vi dven stillt fragor om
i vilken man méanniskor kanner sig trygga med att fa den hjilp de behover, om
varden ar anpassad till deras behov och 6nskemal, samt om de far stod till egenvard.
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Utfallet 2024 for alla tre fragor ligger i nivd med utfallet 2020, se figur 39. Ddremot
var utfallet 2022 négot under ovriga ar, vilket skulle kunna vara en effekt av covid-
19-pandemin.

Figur 39. Utvecklingen av andelen patienter som helt eller i stor utstrackning instémmer i

pdst&enden om personcentrering i hdlso- och sjukvérden.

I dina kontakter med sjukvarden under de senaste 12 manaderna, i vilken mén instémmer

du i féljande pastaenden?

Jag har ként mig trygg i att jag far den hjélp jag behéver
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Varden hjdlpte mig att sjglv hantera/férbétira min egen hélsa, till exempel genom stéd till egenvard
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelerna 2020, 2022 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.4.4 Cirka hélften vill ha mer stéd om egenvérd

Cirka hilften av de svarande, 48 procent av kvinnorna och 45 procent av miannen,
vill ha mer rad och stéd om hélsa och egenvard av sjukvardspersonal. De fick da
svara pa vad de skulle vilja ha mer rad och st6d om. De flesta ville ha stod vid olika
typer av sjukdomar, sirskilt om psykisk ohilsa. R&d och stéd om smértor i olika
delar av kroppen, viktproblem, konsrelaterade besvir och diabetes var ocksa vanligt.

Maénga skriver mer generellt att de vill ha mer information fran varden. Det
kan exempelvis handla om information om kallelser, vigledning i kontakten med
varden, behandlingar och mediciner samt detaljerad information om just den
sjukdom som patienten har.

Andra tar upp vardpersonalens bemétande och personcentrering i sina svar.
En del vill bli tagna pé allvar och fa den hjilp de behover i stillet for att ignoreras.
En del vill ha mer engagemang fran lakaren genom fokus pa uppféljningar och
behandlingar. Andra efterfragar mindre stressad personal, som kan lidgga mer tid
och fokus pa patienten. Vissa vill att ldkarna ger mer st6d till egenvard och rdd om
forebyggande atgirder.

14.5 Kontinuiteten dkar inte pa vardcentralerna

Okad kontinuitet i primérvérden ir ett av de malomraden dir regeringen har varit
tydligast i sin styrning genom att till exempel sdtta upp mal med méalnivéer for
tillgangen till fast lakare i primarvarden. Inte heller for det omradet ser vi nagra
tecken pa forbattringar. Vara patient- och befolkningsundersokningar visar inte
pé nagon 6kad kontinuitet i primarvarden.
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14.5.1 Farre an hdlften av de som behover en fast lakare har det

En viktig grund for kontinuitet i primérvarden &r att de som behover det har
tillgdng till en fast lakare. Fast vardkontakt ar i likhet med fast 1dkare en lagreglerad
funktion. Over hilften av patienterna, 70 procent, anger i enkitundersokningen
att de behover en fast likare pa sin vardcentral, se figur 40. Av de som svarar att
de har ett behov av att ha en fast lakare har knappt hilften, 44 procent, det. Bland
de som svarar att de inte behdver en fast 1ikare dr andelen dnnu ligre, 11 procent.
Resultaten tyder pa att tillgangen till en fast ldkare i viss utstrackning fordelas
efter behov, men att det dr 1angt ifrdn alla som behver det som ocksa har tillgadng
till en fast lakare.

Figur 40. Behovet av fast |gkare jamfrt med tillgangen.

Upplever du att du har behov Har du en fast likare pa din
av en fast lékare pa din vardcentral? vardcentral?
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.5.2 Tillgangen till fast lakare har inte dkat

Vara resultat visar inga tecken pa att tillgdngen till en fast likare har okat.
For 2024 har vi tvé olika datakillor som ger skilda resultat. Oavsett vilken av
undersokningarna som vi anvander, visar resultaten att andelen patienter med fast
ldkare inte har 6kat sedan 2020. I stéllet tyder bada datakillorna pa en minskning,
se figur 41. I en enkat till var befolkningspanel svarar 34 procent av patienterna att
de hade tillgang till en fast lakare. I den webbenkitundersokningen som anvinds
i ovriga delar av kapitlet svarar 40 procent av patienterna att de hade tillgéng till
en fast likare 2024.
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Figur 41. Utvecklingen av andelen patienter som svarar att de har en fast lakare pé

vardcentralen.

Har du en fast ldkare péa din vardcentral?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkét till webbpanelerna 2020, 2022 och 2024. Vé&rd- och omsorgsanalys
befolkningspanel 2024.

Population: Patienter.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.5.3 Patienter som far information om fasta kontakter okar inte

Enligt patientlagen ska patienterna fa information om majligheten till en fast lakar-
eller vardkontakt. Bara omkring en femtedel av patienterna som svarade pa enkaten
2024 och som inte hade en fast ldkare svarade att de hade fatt information om den
mojligheten, se figur 42. Nar vi jamfor resultaten med tidigare ar ar nivan relativt
oforandrad mellan 2020 och 2024. Daremot var andelen nagot lagre under 2022.
Det ar oklart vad det beror pa, men pandemin kan troligen delvis forklara den har

tillfalliga nedgangen.
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Figur 42. Utvecklingen av andelen patienter som svarat att de har fétt information om sin
majlighet att f& en fast lékar- och vardkontakt.
Har du fatt information om dina méjligheter att fa en fast ldkare eller vardkontakt?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelerna 2020, 2022 och 2024.
Population: Patienter som inte har nagon fast lgkare eller vardkontakt.
Exkluderade svar: "Vet inte”.

14.5.4 Farre traffar samma lékare pé vardcentralen

I enkéten fragade vi ocksd hur manga som far triaffa samma lakare nir de besoker
vardcentralen. Som figur 43 visar har andelen minskat nagot 2020—-2024.

Figur 43. Utvecklingen av andelen patienter som svarar att de alltid eller ofta far traffa

samma lakare nér de besoker sin vardeentral.
Far du tréffa samma lékare vid dina besok pa din vardcentral?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanelerna 2020, 2022 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
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14.5.5 Andelen med fast vardkontakt 6kar inte

Vi ser inte nagon tydlig 6kning av tillgangen till fast vardkontakt, se figur 44.
Resultatet for 2024 ligger pa samma niva som for 2020. Andelen med fast vérd-
kontakt minskade temporirt i 2022 ars undersokning, dar bara sju procent av
patienterna svarade att de har en fast vardkontakt. Man har en fast vardkontakt i
nagot hogre utstrackning an kvinnor.

Figur 44. Utvecklingen av andelen patienter som svarat att de har en fast vardkontakt.

Har du en fast vardkontakt?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkét till webbpanelerna 2020, 2022 och 2024.

Population: Patienter.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Not: Frégan i sin helhet [6d “Har du en annan fast vardkontakt, det vill séga en utpekad person som ska hjélpa dig i
kontakterna med vérden och hjdlpa till med att samordna sjukvérdens insatser2”

De flesta har sin vardkontakt pa vardcentralen

Vi stillde en foljdfraga till de som svarat att de har en fast vardkontakt, for att ta
reda pa om vardkontakterna finns pa vardcentralen. De allra flesta, 63 procent,
svarar det, se figur 45. Vi ser dven att mén i nagot hogre utstrackning dn kvinnor
svarar att deras fasta vardkontakt finns pa vardcentralen.
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Figur 45. Andel av de som har en fast vérdkontakt som svarat att vérdkontakten finns pé

vardcentralen.
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
Not: Frégan i sin helhet 16d “Har du en annan fast vardkontakt, det vill séga en utpekad person som ska hjélpa dig i
kontakterna med vérden och hjélpa till med att samordna sjukvérdens insatser2”
De med fast virdkontakt upplever i storre utstrickning att
vardpersonalen kiinner till deras sjukdomshistoria
Vihartidigare sett att patienter med fast likare genomgaende har béttre erfarenheter
av varden (Vard- och omsorgsanalys 2024). I likhet med det ser vi att patienter som
har tillgang till en fast vadrdkontakt har battre erfarenheter av varden. Samtidigt
kan erfarenheterna skilja sig beroende pa var i varden vardkontakten finns. Figur
46 visar att upplevelsen av att sjukvardspersonal kénner till viktig information
om patienternas sjukdomshistoria &r mer positiv bland patienter som har fast
vardkontakt pa vardcentralen dn for patienter som har fast vardkontakt nagon
annanstans i viarden.

Figur 46. Andel patienter som svarar att de i hég grad upplever att vérdpersonalen kénner

till viktig information om deras sjukdomshistoria utifrén var den fasta kontakten finns.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
Not: Fragan i sin helhet 16d “I vilken grad upplever du att vérdpersonalen kénner fill viktig information om din sjukdomshistoria2”
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14.5.6 Tillgangen till fast lakare kar négot bland dldre i IHP-
undersékningarna

Tillgdngen till fast likare i den #dldre befolkningen har 6kat marginellt Gver tid,
enligt IHP-undersokningen riktad till den dldre befolkningen, 65 ar och ildre, se
figur 47. Sedan 2017 har vi i IHP-undersokningarna fragat om deltagarna har en
ordinarie likare. I den senaste undersokningen svarar 64 procent att de har en
ordinarie ldkare, vilket ar tre procentenheter mer dn 2017. Fragan ar inte avgransad
till vardcentralerna, utan avser hela hélso- och sjukvarden.

Figur 47. Andel av befolkningen som &r 65 ér eller Gldre som har en ordinarie |ékare pé sin
vérdcentral Sver tid.
Har du néagon fast eller sarskild lakare du gar till for medicinsk vard?
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Kélla: IHP-undersdkningarna riktade till personer som &r 65 ar eller éldre, 2017, 2021 och 2024.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.6 Ofodréndrad samordning men fler far stéd
av individuella planer

Forbattrad samordning ar ytterligare ett malomrade inom omstéllningen. Vara
resultat visar att en ofordndrad andel av patienterna upplever att samordningen
ar indamalsenlig. En ljusglimt dr att en betydligt hogre andel personer med behov
avsamordning av sin vard och omsorg har fatt en individuell plan som stod for det.
Majoriteten av de som har en plan uppger ocksé att planen har varit till hjalp for dem.

> 242 Omtag fér omstdlining



Patienters erfarenheter av vérden

14.6.1 Andelen som upplever att samordningen dr Gndamdlsenlig 6kar
inte

Tva av tre patienter svarar att samordningen av deras kontakter i sjukvarden alltid
eller ibland sker pa ett indamalsenligt sitt. Andelen ligger pa ungefar samma niva
2024 som den gjorde 2014, se figur 48. I undersokningen 2022 sjonk andelen med
positiva erfarenheter kraftigt. En trolig forklaring till det ar covid-19-pandemin.

Figur 48. Utveckling av andelen patienter som svarar att samordningen alltid eller ibland
sker pd ett andamalsenligt satt.

I vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med sjukvarden sker

pé ett Gndamalsenligt sét?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkater till webbpaneler 2014, 2016, 2020, 2022 och 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.6.2 Fler patienter far individuella planer

Fler patienter som har insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten
far individuella planer, se figur 49. I unders6kningen 2024 svarar 75 procent att de
har fatt en individuell plan fran sjukvarden eller socialtjansten. Det kan jamforas
med undersokningen 2014 nir 37 procent av patienterna svarade att de hade fétt
en individuell plan. Samtidigt 6kar skillnaderna mellan konen, diar mén oftare har
individuella planer dn kvinnor.
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Figur 49. Utveckling av andelen patienter som har f&tt en individuell plan frén sjukvérden

eller socialtjgnsten.

Har du fatt en individuell plan fran sjukvarden eller socialtjcnsten?
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkdter till webbpanelerna 2014, 2016, 2020 och 2024.
Population: Patienter som har haft insatser frén bé&de hélso- och sjukvérden och socialtj@nsten.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

14.6.3 Planen har oftast varit till hjélp

Over hilften av de som har fatt en individuell plan upplever att den har varit till
hjilp. Det har skett en marginell forsimring i upplevelsen av att individuella planer
ar till hjalp for patienterna sedan 2020, se figur 50. Det dr framfo6r allt hos mannen

som vi ser en forsamring, medan upplevelsen ar oférandrad for kvinnor. Samtidigt

ser vi att mén tenderar att vara mer ngjda med sina individuella planer.
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Figur 50. Andel patienter som tycker att deras individuella plan har varit till hjlp.

Tycker du att din individuella plan har varit ill hjalp for dig?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkéter till webbpanelerna 2020 och 2024.

Population: Patienter som har haft en individuell plan.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Nir vijamfor patienter som har en individuell plan och de som inte har en individuell
plan ser vi att de med en individuell tenderar att ha mer positiva erfarenheter av
samordningen, figur 51. 72 procent av de patienter som har en individuell plan
svarar att samordningen av deras kontakter sker pa ett &andamaélsenligt sétt. Det
kan jamforas med gruppen som inte har en individuell plan, dar 46 procent svarar
att samordningen sker pé ett Andamaélsenligt satt.

Figur 51. Andel patienter som svarar att samordningen i mycket hdg eller i hég grad ér

dndamdlsenlig beroende p& om de har individuella planer eller inte.

I vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med sjukvarden sker
pé ett Gndamalsenligt sét?
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.
Population: Patienter som har haft insatser frén b&de hélso- och sjukvérden och socialtj@nsten.
Exkluderade svar: “Vet inte”.
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14.6.4 Samordning &r sdrskilt vtmanande enligt IHP-undersokningarna

I IHP-undersokningen 2024 riktad till befolkningen i dldern 65 ar och ildre
framstar samordning som ett sarskilt utmanande omrade. Sverige presterar simst
pa samtliga samordningsfragor i undersokningen och det ar ett tydligt gap till
ovriga ldnders resultat pa omradet. Dessutom har resultaten forsamrats sedan
2021 (Vard- och omsorgsanalys 2025b). Samordningsfrdgorna i undersékningen
handlar om ifall man upplever att lakare i olika vardformer saknar information
fran andra delar av varden och om man far hjilp av sin ldkare pé sin ordinarie
mottagning att samordna varden.

Utmaningarna med samordning framtriader dven ur primarvardsldkarnas
perspektiv. IHP-undersokningen 2022, som riktade sig till primdrvardslikare,
visade att Sverige presterade sdmst av alla lander i undersokningen i fragor om
informationsutbyte fran sjukhusvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023c).

14.6.5 Registerbaserade samordningsmatt @r nagot battre

Som komplement till vara enkidtundersokningar har vi valt tva indikatorer som
belyser samordning i hdlso- och sjukvarden:

« andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 ar och aldre
« andelen dldre med likemedel som bor undvikas.

Mittet oplanerade inskrivningar dr en indikator f6r en sammanhaéllen vard och
omsorg for gruppen mest sjuka dldre. Oplanerade dterinskrivningar kan vara ett
tecken pé alltfor tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt utskrivning dar
uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via den 6ppna varden eller socialtjansten
inte dr tillrackligt samordnad (Socialstyrelsen 2020b). En minskning av andelen
aterinskrivningar kan darfor vara ett tecken pa en forbattrad samordning, men
utvecklingen kan ocksa bero pa andra faktorer. Som figur 52 visar, minskade
andelen oplanerade aterinskrivningar bland dldre under perioden 2013 till 2022,
vilket ar en positiv utveckling.
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Figur 52. Oplanerade &terinskrivningar bland éldre.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025a).

Bada kénen

Mattet andel d1dre med undvikbara likemedel ar framforallt ett matt pa medicinsk
kvalitet. Méttet definieras som andelen personer 75 ar och dldre som under ett ar
haft minst ett likemedel som bor undvikas pé grund av hog risk for biverkningar

(Socialstyrelsen 2023b). Likemedlen som ingér i mattet bor endast anvindas om
det finns en vilgrundad och aktuell orsak. Behandlingen bor ocksé foljas upp och
omprovas regelbundet med tita intervaller. Mattet relaterar till samordning genom

att en bristande samordning i vidrden kan innebira att omprovningar av likemedlet

inte genomfors. Aven for det hir méttet ser vi en minskning éver tid vilket innebér

en utveckling i 6nskvird riktning, figur 53.
Figur 53. Andel aldre med undvikbara lakemedel.
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen via Vérden i siffror (2025).
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Not: Indikatorn har en ny definition sedan 2018 och jamférelser langre bakét i tiden &r darfér inte méjliga.
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14.7 Fortroendet for varden ar oforandrat over tid

Enligt regeringen ska omstéllningen leda till ett okat fortroende for hilso-
och sjukvérden (prop. 2019/20:164). Befolkningens fortroende for hilso- och
sjukvarden ar ockséa ett av de méatt som regeringen pekar ut som centrala for att
folja omstéllningen. I det har avsnittet beskriver vi utvecklingen av fortroendet for
olika delar av hilso- och sjukvérden.

14.7.1 Storre fortroende for specialiserad vard an for primérvarden

Fortroendet ser olika ut beroende pé vilken del av varden vi frigar om. I hédlso- och
sjukvardsbarometern ser vi att befolkningen har ett storre fortroende for sjukhusen
an vad de har for primirvarden 2018—2023, figur 54. Andelen som svarar att de
har mycket eller ganska stort fortroende for sjukhusen ar cirka tio procentenheter
hogre dn for primarvarden under hela perioden. Fortroendet 6kade tillfalligt under

pandemiaren.

Figur 54. Utvecklingen av fértroendet fér sjukvérden &ver tid. Andel som svarat att de har

mycket eller ganska stort fértroende.

Hur stort eller litet fértroende har du fér hélso-/vardcentraler i din region?

Procent
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r76 /_77
80 69 — 71 ~70
60 - /Eéé__ﬂw\-\_
FS8 \_ 50 62 \_ 61
40
20
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= == Sjukhus Primarvérd

Kélla: Hélso- och sjukvardbarometern via Varden i siffror (2024a, 2024b).

Vi far liknande resultat i véra egna undersokningar, dar vi ser att befolkningen har
olika stort fortroende for olika delar av hdlso- och sjukvéarden. Fortroendet dr som
storst for den specialiserade virden och akutsjukvirden, medan fértroendet ar
mindre for digitala vardgivare och primarvarden. Monstret ser i stort sett likadant
ut nir vi gor analyser utifran kon, med undantag for att man har storre fortroende
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for bade primérvérden och akutsjukvirden, medan kvinnor har storre fértroende
for annan specialiserad vard, se figur 55.

Skillnaden i hur stort fértroende befolkningen har for olika delar av halso- och
sjukvérden beror sannolikt delvis pa att man i hogre utstrackning upplever att man
far den hjélp man behdver i annan specialiserad vard och pa akutmottagningen.

Figur 55. Andel som svarat att de har mycket eller ganska stort fértroende fér olika

institutioner inom hélso- och sjukvérden.

Hur stort fériroende har du fér hur foljande institutioner skoter sitt arbete?

Den specialiserade 67
varden
Atisrden _is_J
177 vérdguiden ﬁ

Primérvarden 51
(vardcentralen)

Digitala 31
vérdgivare

0 20 40 60 80 100

Procent
I:l Maén - Kvinnor

Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkt till webbpanelen 2024.

Population: Patienter och évriga.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Not: Staplarna visar andelen som svarat att de har ett “stort fértroende” och avser de som svarat “mycket stort fdrtroende”
eller "ganska stort fdrtroende”. Antalet personer som svarat “vet inte” varierar per underfréga.

14.7.2 Flera olika faktorer paverkar fértroendet

Vi ser att olika grupper har olika stort fortroende for priméarvarden, figur 56. Mian
har generellt storre fortroende for primarvarden an kvinnor. Vi ser dven att dldre
har storre fortroende for primarvarden an yngre. Vi ser inte lika tydliga skillnader
nar det giller utbildningsbakgrund, men vi ser en viss tendens till att personer
med hogre utbildning har négot storre fortroende for primarvéarden. Personer som
skattar sin hélsa som bra har dven betydligt storre fortroende for primarvarden
an personer som skattar sin hélsa som dalig. Vi hittar inga tydliga geografiska
skillnader i fortroendet for primérvarden. Daremot ser vi skillnader i fortroende nar
vi tar hansyn till fodelseland. Personer som ar fodda i Sverige har storre fortroende
for primérvarden dn personer som &r fodda utanfor Sverige.
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Figur 56. Andel som svarat att de har mycket eller ganska stort fértroende for primarvéarden

uppdelat p& kén, &lder, utbildning och sjalvskattad hélsa.

Hur stort fortroende har du for hur féljande institutioner skéter sitt arbete? - Primérvarden
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Kélla: V&rd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.

Population: Patienter.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Not: Staplarna visar andelen som svarat att de har ett “stort fértroende” och avser de som svarat “mycket stort fértroende”
eller "ganska stort fértroende”. Viktade resultat.

En del av skillnaderna forsvinner nar vi kontrollerar for de flesta faktorer i logistiska
analyser. Bland annat forsvinner skillnaden mellan konen, och skillnaden mellan
personer med svensk och utlindsk bakgrund nir vi kontrollerar for upplevd
tillgdnglighet och delaktighet i virden. Vi ser signifikanta samband mellan
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet och fértroende. Patienter som har positiva
erfarenheter tenderar dven att ha ett storre fortroende. Vi har sett ett liknande
forhallande nér vi har analyserat fortroendet for socialtjansten — dar personer med
positiva erfarenheter har en stérre sannolikhet att ha stort fortroende (Vard- och

omsorgsanalys 2024g).
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14.8 Skillnader i upplevelser mellan grupper

Erfarenheter av varden skiljer sig mellan olika grupper och vi har gjort fordjupade
analyser for att ndrmare undersoka skillnaderna. Vi kan konstatera att olika
grupper har olika erfarenheter av varden. Pa ett 6vergripande plan ser vi att méin i
vissa fall har mer positiva erfarenheter dn kvinnor och att dldre genomgaende har
mer positiva erfarenheter dn yngre. Patienter som har dalig hélsa och langvariga
halsotillstand har samre erfarenheter dn patienter som ar friskare.

I ndsta avsnitt gér vi igenom de skillnader som vi hittar i vira analyser. I bilaga 7
redovisar vi resultaten fran vara regressionsanalyser i form av tabeller.

14.8.1 Vissa samband med kén och utbildning

Min tenderar att ha bittre erfarenheter av delaktighet och samordning samt fér i
hogre utstriackning triffa samma ldkare nér de besoker vardcentralen. Samtidigt
verkar man ha sdmre erfarenheter nér det géller information.

Vi hittar bara tva signifikanta skillnader mellan olika utbildningsnivaer. Patienter
som har en hogskoleutbildning tenderar att ha samre erfarenheter av tillgdnglighet
och samordning.

14.8.2 Aldre patienter har bétire erfarenheter av varden &n yngre

Vi ser genomgaende att dldre patienter har mer positiva erfarenheter av virden an
yngre patienter. De dldre patienterna upplever en bittre tillginglighet, delaktighet,
information och samordning. De far triffa samma ldkare vid sina besok pa
vardcentralen och har en storre tillgang till fast lakare.

14.8.3 Patienter med utléndsk bakgrund har séimre erfarenheter

I de flesta dimensionerna som vi har analyserat kan vi se att patienter med utlandsk
bakgrund tenderar att ha simre erfarenheter dn patienter med svensk bakgrund.
Detta giller framfor allt i hur de upplever vardens tillganglighet, upplevelsen av att
vara delaktig samt informationen de far av varden. Samtidigt ser vi att patienter
med utldndsk bakgrund i hogre utstrackning &n patienter med svensk bakgrund
svarar att de far triaffa samma lakare vid sina besok pa vardcentralen.

14.8.4 Patienter i storstadskommuner har delvis samre erfarenheter

Var patienter bor tycks ha en viss paverkan pa hur de upplever varden. Nar vi
undersoker tillganglighet, delaktighet och information ser vi att patienter som
bor i storstadskommuner har samre erfarenheter dn patienter som bor i blandade
kommuner. Samtidigt ser vi att patienter i storstadskommuner har signifikant hogre
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tillgang till fast lakare och tréaffar i storre utstrackning samma ldkare nir de besoker
vardcentralen. Har ser vi dven att patienter som bor i landsbygdskommuner har
en signifikant lagre tillgang till fast lakare och i lagre utstrackning traffar samma
ldkare vid sina besok pé vardcentralen dn patienter som bor i blandade kommuner.

14.8.5 Patienter som har dalig hélsa och langvariga hélsotillstand har
samre erfarenheter

Vi ser genomgaende att patienter som skattar sin hélsa som dalig och patienter
som har langvariga hilsotillstand tenderar att ha simre erfarenheter av varden.
De upplever tillgingligheten till varden som sdmre, svarar i lagre utstrackning att
de kanner sig delaktiga i varden samt har sdmre erfarenheter av den information
de far av varden. De upplever inte samordningen som lika &ndamalsenlig som
patienter som inte har nagra langvariga hilsotillstind eller som i 6vrigt skattar
sin hélsa som bra.

Vi ser samtidigt att patienter som har ldngvariga halsotillstdnd ocksa i hogre
grad har en fast ldkare och far traffa samma likare vid sina besok pa vardcentralen,
vilket antyder att det gors nagon form av prioritering frén vardens sida. Patienter
som sjédlva skattar sin hdlsa som bra svarar i hogre utstrackning att de har en fast
ldkare och far traffa samma ldkare vid sina besok pa vardcentralen.

14.8.6 Patienter som gor manga besok har delvis batire erfarenheter

Nir vi jamfor patienter som inte gjort négot fysiskt besok pa vardcentralen,
gjort ett till fyra besok, eller mer dn fem besok pé ett ar hittar vi vissa skillnader.
Patienter som gor manga besok pa vardcentralen pé ett ar har béttre upplevelser av
tillganglighet, men inte nagra signifikanta skillnader i upplevelsen av delaktighet,
information och samordning. Tillgdngen till fast lakare dr hogre for de som gor
maénga besok och de tenderar att tréffa samma ldkare vid sina besok. Det ar i linje
med resultaten som visar att vArdcentralerna verkar prioritera de patienter som
har storst behov.

14.8.7 Tillgangen till fasta kontakter i varden skiljer sig mellan olika
grupper

Olika grupper har olika tillgang till fasta kontakter i varden. Till exempel har
dldre patienter, patienter med langvariga halsotillstand och patienter som bor i
storstadskommuner storre tillgang till fast lakare, se figur 57. Att dldre och patienter
med langvariga halsotillstand har en hogre tillgdng tyder pa att tilldelningen av
fasta lakare delvis styrs av behov och att patienter som har stora behov prioriteras.
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Samtidigt ser vi att tillgang till fast 1ikare paverkas av tillgdngen till likare, eftersom
patienter i storstadskommuner i hogre utstrackning svarar att de har en fast 1akare
an patienter i landsbygdskommuner och blandade kommuner.

Figur 57. Andel patienter som svarar att de har en fast lékare pé& sin vérdcentral, férdelat

pa langvarigt halsotillstdnd och kommuntyp.

Har du en fast ldkare pa din vardcentral?
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientenkat till webbpanelen 2024.
Population: Patienter.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

Det ser delvis annorlunda ut nér vi analyserar tillgdngen till fast virdkontakt, se figur
58. Mén svarar i hogre utstrickning dn kvinnor att de har en fast virdkontakt, och
till skillnad fran nér vi analyserar tillgdngen till fast 1akare, ser vi att yngre tycks ha
en fast vardkontakt i hogre utstrackning dn dldre. Patienter som har flera langvariga
héilsotillstand svarar dven i hégre utstrackning att de har en fast vardkontakt och
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aven patienter med utlandsk bakgrund svarar i hogre utstrackning att de har en
fast vardkontakt. Begreppet fast vardkontakt ar inte tydligt definierat, vilket bor
vagas in nér resultaten tolkas. Det dr exempelvis svart att avgora hur de svarande
har tolkat fragan och vilka yrkesgrupper de har riknat som fast virdkontakt.

Figur 58. Andel patienter som svarar att de har en fast vardkontakt pé& sin vérdcentral,

fordelat p& langvarigt halsofillsténd och kommuntyp.

Har du en annan fast vardkontakt?
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys patientenkt till webbpanelen 2024.

Population: Patienter.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Not: Frégan i sin helhet 16d “Har du en annan fast vardkontakt, det vill séga en utpekad person som ska hjdlpa dig
i kontakterna med vérden och hjélpa till med att samordna sjukvérdens insatser2”
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15 Resultat av omstdllningen

ur ett systemperspektiv

Omstéllningen har flera ténkta resultat och effekter inom hélso- och sjukvards-

systemet som helhet. Det inkluderar bland annat en forflyttning av vard frén

sjukhusen till primarvarden. Det handlar ocksa om att effektiviteten i halso- och

sjukvéarden ska 6ka. I det hir kapitlet resonerar vi om vilken typ av systemeffekter som

omstillningen forvintas leda till samt synliggor hur vi kan f6lja och analysera dem.

. Forandrad Insatser for b UppfSlining Ansvars-
L styrning att nd mélen s av el utkrévande
faktorer effekter

Det hér ar véara viktigaste resultat:

Trots att primarvarden ar tdnkt att avlasta den specialiserade varden alltmer, kan vi
inte se ndgon 6kad konsumtion av fysiska ldkarbesok i den regionala primérvérden
for befolkningen i stort. Vissa patientgrupper far dock mer vard pa vardcentralerna.
Utvecklingen av omfattningen av kommunal hélso- och sjukvard ar inte mojlig
att visa pa ett tillforlitligt sdtt med tillgingliga nationella registerdata, men
resultaten fran var enkatundersokning till MAS och MAR tyder pé att patienterna
blir fler och vardbehoven storre.

Vihar identifierat fyra mekanismer som kan bidra till en 6kad effektivitet till f6ljd
av omstillningen: starkt priméarvard, 6kad kontinuitet, mer forebyggande arbete
och ¢6kad digitalisering. Det finns visst stod for att de har fyra mekanismerna
kan leda till en mer resurseffektiv vard, men evidensen ir inte entydig.

Nér det giller utvecklingen for de fyra mekanismerna ser vi begransade
forflyttningar, men ocksd utmaningar med att kartlagga omfattningen. Nar
det géller starkt primarvard kan vi inte se att resurserna till den regionala
primarvarden har 6kat mer dn marginellt. For kommunal primérvard kan vi
inte folja resursutvecklingen med tillgingliga datakéllor. Vi ser inte heller att
kontinuiteteten i primérvarden har forbattrats. Nar det giller digitalisering och
forebyggande insatser forekommer aktiviteter i bdde kommuner och regioner,
men det dr svart att kartlagga hur omfattande de ar och det finns det fortfarande
fragetecken om hur potentialen bést kan tas tillvara.
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15.1 Véardkonsumtionens fordndring i relation till mélen

I det hér avsnittet redovisar vi i vilken utstrickning vdrdkonsumtionen har
utvecklats utifrdn omstéllningens mal. Vi har utgétt ifrén uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister for specialiserad slutenvard och 6ppenvard samt
SKR:s verksamhetsstatistik for besok i primédrvarden. Vi har dven tagit del av de
svenska resultaten frén de internationella IHP-undersokningarna 2020 och 2023,
for att folja utvecklingen av hilsoframjande samtal (Vard- och omsorgsanalys
2021c¢, 2024c¢).

15.1.1 Propositionen pekar ut ndgra dnskvérda férflyttningar

I propositionen 2019/20:164 lyfter regeringen fram flera 6nskvirda forandringar
i vardkonsumtionen som en del av omstéllningen. Det handlar om férandringar
som kan betraktas som en del av omstéllningens mal, som att stirka primarvéarden.
Det innebair att en storre andel av befolkningens vérd tillgodoses av priméarvarden
och en ldgre andel av den specialiserade varden. Det handlar ocksi om 6nskvirda
forandringar som en effekt av omstéllningens fokus pa ett tidigare omhéndertagande
i priméarvarden, starkt samverkan och mer forebyggande insatser, till exempel
mindre undvikbar slutenvird och farre onodiga akutmottagningsbesok.

15.1.2 Trenden med mindre slutenvard fortsatter

Mindre slutenvard dr en 6nskad férandring som pekas ut bade av regeringen och
i den bakomliggande utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard
(SOU 2018:39). En fordandrad vérdplatsstruktur dar fler patienter vardas utanfor
akutsjukhuset lyfts fram som bade 6nskvird och mgjlig. Omstillningens mal om en
sammanhallen personcentrerad nédra vard som utgér fran behov och forutsittningar
samt har ett frimjande, forebyggande och proaktivt férhéallningssatt kan enligt
regeringen ocksa leda till farre undvikbara sjukhusvistelser (prop. 2019/20:164).

Nar det giller konsumtionen av specialiserad vard inom regionerna har vi lange
sett en forflyttning frén slutenvérd till 6ppenvérd, vilket ar i linje med mélen for
omstéllningen. Forflyttningen mot farre antal vardtillfallen per 100 000 invanare
fortsitter, se figur 59.
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Figur 59. Antal vérdtillféllen i slutenvard per 100 000 invénare 1998-2023, uppdelat p& kén.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025d).

Aven antalet personer med paverkbar slutenvard, det vill siga slutenvird som hade
kunnat undvikas, har minskat det senaste decenniet, &ven om minskningen tycks
ha planat ut efter pandemin, se figur 60.

Figur 60. Paverkbar slutenvérd per 100 000 invénare 20 ar och aldre, 2016-2023.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025b).
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Mattet "paverkbar slutenvard” avser slutenvardstillfallen for diagnoser, dir sluten-
véard hade kunnat undvikas om patienten hade fatt riatt vardinsatser i priméarvarden
eller i annan Oppen vard innan slutenvard blev nédvandig. Mattet anvénds ofta
som en indikator pd hur vil primarvarden fungerar och hur effektivt sjukvarden
forebygger att kroniska tillstdnd eller akuta sjukdomsfall forsimras (Rosano
m.fl. 2013). De diagnoser som ingar i méttet ar hjartsvikt, diabetes, astma och
KOL. I tolkningen av mattet ar det viktigt att beakta att det inte bara speglar
omhéndertagandet i den Oppna varden generellt utan ocksa paverkas av tillgdngen
till disponibla vardplatser. Regioner med 1ag grad av paverkbar slutenvérd tenderar
att oftare ha overbeldggningar och utlokaliseringar (Socialstyrelsen 2024g). Det
innebir att en minskning av undvikbar vard ocksa kan bero pa vardplatsbrist
snarare dn ett battre omhéandertagande i den 6ppna varden.

15.1.3 Sma férdndringar i antal akutmottagningsbesok

Regeringen lyfter ocksa fram att en utveckling mot farre akutmottagningsbesok ar
en mojlig och 6nskvard f6ljd av omstallningen. Genom att primarvarden i storre
utstrackning hanterar dldre patienter med komplexa vardbehov kan onddiga
akutmottagningsbesdk forebyggas (prop. 2019/20:164).

Nir det giller akutmottagningsbesok visar tillgdngliga data inga tydliga tecken
pa en minskning, se figur 61. Trenden dr dock svartolkad som en foljd av covid-19-
pandemin: Vi ser att antalet besok minskar for att sedan 6ka igen. Antalet besok
per invanare var fler 2023 dn 2022, men var samtidigt farre 4n 2019.

Figur 61. Antal akutmottagningsbesdk per 100 000 invénare 19+, 2016-2023, per kon.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025c¢).
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Niér vi jamfor data for personer 6ver 80 r med den totala befolkningen 6ver 19 ér,
ser vi att personer 6ver 80 ar ligger pd en hogre nivé i antalet akutmottagningsbesok.
Men utvecklingen 6ver tid liknar i stort den for befolkningen som helhet, se figur
62. En skillnad &r att antalet akutmottagningsbestk per 100 000 invanare har
minskat mellan 2022 och 2023 for den dldsta &ldersgruppen, vilket vi inte ser for
hela befolkningen over 19 ar.

Figur 62. Antal akutmottagningsbesdk per 100 000 invénare, 2016-2023, per d&ldersgrupp.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025c¢).

15.1.4 Ofdréndrat antal lakarbesdk i specialiserad dppenvard

Antalet besok per 100 000 invénare i den specialiserade 6ppenvarden ligger pa
samma niva 2023 som 2016. Mellan 2019 och 2020, det forsta aret av covid-19-
pandemin, minskade antalet besok kraftigt. Sedan dess har antalet besok ckat
varje ar, och 2023 ars varde ligger pa samma niva som innan pandemin, se figur 63.
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Figur 63. Antal lgkarbesdk inom specialiserad dppenvérd per 100 000 invénare 2016-2023,
uppdelat p& kon.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen (2025d).

15.1.5 Farre fysiska lékarbesok i primarvarden

Regeringen betonar betydelsen av en starkare priméarvard som en del av
omstéllningen till ett hallbart hilso- och sjukvardssystem. Enligt regeringen 6kar
ocksa god tillginglighet och réitt kompetens i primarvarden sannolikheten for att
patienterna soker sig dit i forsta hand, vilket i sin tur kan avlasta den specialiserade
varden. Det uttrycks inte specifikt att en starkt och tillginglig primédrvard innebar
fler besok i primarvarden, men det dr rimligt att antalet besok i priméarvarden
behover 6ka om den ska avlasta 6vriga delar av varden.

I motsats till fysiska lakarbesck inom specialiserad vard har fysiska lakarbesck
inom den regionala primédrvarden inte legat still, utan tvirtom minskat sedan 2016,
se figur 64. Antalet fysiska lakarbesok 2016 var 144 000 per 100 000 invanare, och
minskade 2023 till 111 000. Det motsvarar en minskning med nastan en fjardedel.
Ilikhet med vardkonsumtionen i den specialiserade varden skedde en sirskilt stor
nedgéng i antalet besok mellan 2019 och 2020, som en f6ljd av covid-19-pandemin.
Sedan dess har antalet besok okat ndgot, men 2023 ars niva ligger fortfarande
under antalet besok innan pandemin, vilket vi tolkar som en 6vergripande trend
mot minskade ldkarbesdk i den regionala primédrvarden. Minskningen av antalet
ldkarbesok kan inte forklaras av ndgon motsvarande 6kning av besok hos andra
personalkategorier. Antalet besok till ovriga personalkategorier i den regionala
primérvéarden okade bara marginellt mellan 2016 och 2019, och 2023 ars niva
ligger fortfarande under nivan innan pandemin.
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Figur 64. Antal lakarbesok respektive besdk hos annan personal i primérvérden per
100 000 invénare 2016-2023.
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Kélla: SKR:s verksamhetsstatistik (2024a).

15.1.6 Nationell statistik om vard pa distans ar inte tillforlitlig

Regeringen pekar ut 6kad vard pa distans som en 6nskvard fordandring. Det under-
stodjs ocksa av att vardgarantin skiftar fokus fran att gilla likarbesok till att gilla
bedémning av legitimerad personal. Andringen ger mdjlighet att formedla vard pa
fler sétt 4n genom fysiska besok pé vardcentralen (prop. 2017/18:83).

Digitala tjanster blir allt vanligare i hilso- och sjukvarden. En enkdtundersokning
fran SCB riktad till personer 6ver 16 ar visar att 18 procent av de svarande 2023
hade haft ett videomote med varden. Motsvarande andel 2019 var 8 procent. Aven
chattkontakter med varden okar. Under 2023 hade 44 procent av de svarande
anvant “en digital tjanst for att kommunicera skriftligt (till exempel meddelanden,
chatt) med vardpersonal”, vilket kan jaimféras med 33 procent 2021. Anvindandet
av digitala tjanster i hilso- och sjukvarden ar vanligast i aldersgrupperna 16—29
ar och 30—49 ar. Invanare som ir 775 ar och dldre anvinder de digitala tjinsterna
minst (SCB 2023).

En forklaring till nedgangen av fysiska lakarbesok i den regionala primarvarden
kan vara att digitala besok delvis ersitter fysiska besok. Det saknas dock fortfarande
tillforlitlig information om omfattningen av digital vardkonsumtion pé nationell
niva och i vilken utstrackning den ersatter annan vard. SKR samlar in information
om distanskontakter i den regionala primérvarden i sin verksamhetsstatistik. Men
statistiken héller inte tillracklig kvalitet for att det ska ga att urskilja vad som ar
kvalificerade distanskontakter som motsvarar fysiska besok.
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Det finns ocksé stora regionala variationer i rapporteringen av distanskontakter.
Tillgidnglig forskning pekar pa att digitala vardmaten delvis ersétter fysiska besok,
men ocksa att de skapar ny konsumtion (Dahlgren m.fl. 2024; Ellegard, Kjellsson &
Mattisson 2021; Vard- och omsorgsanalys 2022a; Zeltzer, Einav, Rashba & Balicer
2024).

Digital vard kan konsumeras antingen som en del av vardutbudet pa den vardcentral
dar patienten ar listad eller som en tjanst inom den region dar patienten bor. I
Sverige har det dven vuxit fram en parallell marknad for digital vard, dar nationella
digitala aktorer ar knutna till en specifik region men erbjuder vard till patienter i
hela landet. Nar patienterna befinner sig i en annan region ersétts vardgivarna enligt
utomlidnsersittningen, vilket innebér en erséttning per besok utan tak.

Nationella digitala aktorer har bidragit till en snabbare digitalisering av varden
och okat tillgangligheten for patienterna. Samtidigt har framvixten av digital
utomlédnsvard gjort det svarare for regionerna att styra over vilken vard som
erbjuds. Omfattningen och innehallet i den varden styrs i praktiken ofta av de
digitala vardgivarna och patienternas efterfragan. Det kan leda till att resurser som
borde ga till patienter med storst behov i stillet anvidnds for vard av patienter med
forhallandevis sma behov. Dessutom kan digital utomléansvard forsvara mojligheten
att nd kontinuitet i varden.

15.1.7 Primérvarden vardar nagra grupper i hdgre utstréckning én
tidigare

Aven om det totala antalet fysiska besdk i den regionala primirvarden inte har
okat for befolkningen i stort, tyder regionala analyser pé att primarvarden 6ver tid
har fatt ett allt storre uppdrag. En analys av vardkonsumtionen for flera vanliga
diagnosgrupper i Vistra Gotalandsregionen (2023) visar att patientgrupper som
tidigare delvis vardades inom den specialiserade varden i allt stérre utstrackning
far vard i primirvarden. Det géller till exempel patienter med diabetes,
kranskarlssjukdomar och hoftledsartros. Enligt rapporten har primérvarden 6ver
tid fatt ett allt storre uppdrag, vilket manga ganger innebéar stora utmaningar for
primarvarden samtidigt som det ar en del i utvecklingen mot en mer nira vard. En
del av forklaringen till den 6kade andelen patienter med diagnos i priméarvarden
kan samtidigt vara att vardcentraler ersatts utifran vilka diagnoser som registreras,
vilket kan 6ka benédgenheten att sitta diagnoser (Vistra Gotalansdregionen 2023).

Aven en analys av virdkonsumtionen fran Region Stockholm (2024) visar tecken
pé en Overforing av ansvar for en storre andel av patienterna till primarvéarden.
Analysen baseras pa 16 vanliga folksjukdomar och resultaten visar att andelen av
patienterna som helt tas hand om i priméarvarden, och dirmed inte alls far vard i
den Oppna specialiserade varden, 6kade betydligt mellan 2015 och 2023. Samtidigt
minskade andelen som helt tas om hand i den specialiserade varden tydligt for alla
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undersokta sjukdomar. Enligt rapporten kan forandringarna sannolikt forklaras av
att det har skett en faktisk 6verforing av ansvar till primirvérden, men ocksa av en
noggrannare registrering av diagnoser i primarvarden. Den 6kade registreringen
synliggor ett omhédndertagande i primirvarden som dven tidigare har férekommit
men inte registrerats i lika hog utstrackning.

Personer med psykisk ohiilsa far en storre del av sin vard i
primirvarden

Aven likemedelsdata visar att det finns patientgrupper som allt oftare behandlas
i primarvarden. Socialstyrelsen redovisar en indikator fran lakemedelsregistret
som tydliggor var varden bedrivs for patienter med depression. Den méter hur stor
andel av nyinsédttningarna av antidepressiva likemedel som sker i den regionala
primirvarden bland personer i dldern 18—64 &r. Figur 65 visar att andelen har
okat sedan 2013, vilket dr ett tecken pa att patientgruppen oftare behandlas i den
regionala primirvarden. Okningen forklaras dock inte helt av att patienter har
flyttats, utan att antalet nyinsattningar dven har 6kat totalt och att den 6kningen
tycks ha skett i primarvarden.

Figur 65. Andel nyinsattningar av antidepressiva lakemedel som sker i primarvérden, bland
personer 18-64 ar, 2013-2022.
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet visar att personer med depression allt oftare behandlas i priméarvarden,
och liggerilinje med den utveckling som foreslas i betdankandet God och ndra vard
— Ratt stod till psykisk hdlsa (SOU 2021:6). Socialstyrelsen har ocksa bedomt att
vardcentralernas formaga att tahand om mild till mattlig psykisk ohdlsa ar avgorande
for sjukvardssystemets samlade forméaga att ge vard till patientgruppen. De bedémer
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ocksé att ett tidigt omhéndertagande pé vardcentralen ger forutsiattningar for
vardkvalitet, patientsékerhet och ett effektivt resursutnyttjande (Socialstyrelsen
2024c¢).

15.1.8 Halsofrémjande samtal 6kar

Ett fokus pa forebyggande insatser ar en del av omstéllningen. Regeringen lyfter
vikten av det forebyggande arbetet och betonar att fokus pa hur vi kan stirka
hilsa, inte bara behandla sjukdom, ar avgorande for att samhillet och hilso- och
sjukvarden ska klara av att mota framtidens hélsoutmaningar och vardbehov.
Regleringen av priméarvardens grunduppdrag fortydligar att regioner och
kommuner ska tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn béde befolkningens
samt patientens individuella behov och forutséattningar. Ett 6kat fokus pa att starka
halsan innefattar inte nodvandigtvis en forflyttning av vard fran en aktor till en
annan, utan handlar oftare om innehéllet i varden (prop. 2019/20:164).

Kommuner och regioner kan genomféra forebyggande insatser pa ménga
tdnkbara séitt. En metod ar att erbjuda hilsofrimjande samtal. Den internationella
enkitundersokningen IHP som vart tredje ar riktar sig till ett representativt urval
i befolkningen i Sverige och nio andra lander innehaller frigor om man har haft
ett hilsoframjande samtal under det senaste aret. Fragorna ar stéllda till dem som
har varit i kontakt med varden under det senaste &ret.

I Sverige okar andelen som har haft ett halsofrimjande samtal om kost och
fysisk aktivitet, se figur 66. En av fyra (25 procent) svarade att de har haft ett
hilsoframjande samtal om kost 2023. Det ir en 6kning med 5 procentenheter
sedan undersOkningen 2020. For fragan om fysisk aktivitet svarade néastan
halften (46 procent) att de har haft ett sidant samtal 2023. Det ar en 6kning med
8 procentenheter sedan 2020 (Vard- och omsorgsanalys 2024f).

> 264 Omtag fér omstdlining



Resultat av omstéllningen ur ett systemperspektiv

Figur 66. Andel av dem som har varit i kontakt med v&rden under det senaste &ret som
svarar att de har haft ett hdlsofrémjande samtal om kost respektive fysisk aktivitet, 2020 och

2023.
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Kélla: IHP-undersdkningen, Vérd- och omsorgsanalys (2024f).

Aven om hilsofrimjande insatser kan forebygga ohilsa lingre fram finns det en
risk att fler hilsofrimjande samtal sker pd bekostnad av annan vard, eftersom
resurserna och det totala antalet besok i den regionala primarvarden inte okar.

15.1.9 Svart att félja utvecklingen av kommunal hélso- och sjukvard

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvardens centrala roll i omstéllningen
framhévs tydligt av regeringen (prop. 2019/20:164). Tack vare teknisk utveckling
kan patienter med mer komplexa behov virdas hemma i stéllet for pa sjukhus.
Snabbare utskrivning av medicinskt fardigbehandlade patienter, som i stéllet kan fa
uppfoljande vardinsatser i sitt hem, innebar dessutom att dtgiarder for rehabilitering
och habilitering oftare utférs inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Det ar dock svart att kartligga hur vanliga de hir foérdndringarna dr med
tillgangliga nationella datakéllor. Nar det giller insatser i kommunal hélso- och
sjukvard har Socialstyrelsen ett register for det. Registret bestér av tvé delregister.
Ett varierande bortfall 6ver tid i ett av delregistren och franvaro av privata
vardgivare i det andra delregistret gor det svart att anvinda registret for att folja
utvecklingen av hur manga patienter som dr inskrivna i den kommunala hélso- och
sjukvarden och vilka insatser de far. Var enkit till MAS och MAR i kommunerna
visar dock att de bedomer att patienterna i den kommunala hilso- och sjukvarden
blivit fler och har ett storre vardbehov.
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Svart att folja fordndring éver tid pa grund av bortfall i register

Socialstyrelsens register dver insatser i kommunal hélso- och sjukvérd bestar av tvé

delregister:

e Det forsta delregistret (KHSL1) innehéller information om alla personer som fatt

kommunal hélso- och sjukvérd per kalenderménad och kommun.

® Det andra delregistret (KHSL2) innehaller uppgifter om vilka patientrelaterade

vérdatgarder som utfrts av legitimerad personal med kommunen som vérdgivare.

KHSL1 inkluderar alla personer som har insatser frén kommunal hélso- och sjukvérd
i privat regi, men registret har haft ett bortfall som har féréndrats precis under den
tidsperiod som &r relevant for att félja omstdllningen, vilket ocksé gér det svart att
anvénda for att félja utvecklingen de senaste dren. Ar 2019 éndrades féreskrifterna om
vad som skulle registreras och flera kommuner fick problem med att Idmna uppgifter. Inte

forran 2022 l&g bortfallet p& samma nivé som innan de nya féreskrifterna tradde i kraft.

KHSL2 inkluderar inte personer som fétt vérdatgarder som utférs av privata vérdgivare.
For cirka 25 procent av personerna med kommunal hélso- och sjukvérd saknas darmed
information om vérdatgérder och registret ar darfor svart att anvanda for aft f& en

heltdckande bild av utvecklingen av insatserna i kommunal hélso- och sjukvérd.

15.2 Svart att bedoma om effektiviteten har okat

Ett av méalen med omstéllningen &r att en effektivare anviandning av hilso- och
sjukvardens resurser ska uppnas (prop. 2019/20:164). Effektivitet definieras
vanligen som graden av méaluppfyllelse i relation till de insatta resurserna. En
okad effektivitet kan antingen uppnas genom hogre grad av maluppfyllelse utan
att resursutnyttjandet okar eller ett minskat resursutnyttjande utan att graden av
maluppfyllelse minskar. Nar insatta resurser och graden av maluppfyllelse ror sig
isamma riktning, kan effektiviteten bade 6ka och minska beroende pa hur utfallet
varderas, tabell 11.

Tabell 11. Utveckling av effektivitet i relation till grad av méluppfyllelse och insatta resurser.

Grad av méluppfyllelse

Minskad Oféréndrad Okad
Kan b&de innebdra ) )
5  Minskade dkad och minskad Okad effektivitet Okad effektivitet
g effektivitet
§ Oférandrade Minskad effektivitet Oféréndrad effektivitet  Okad effektivitet
g Kan béde innebdra

Okade Minskad effektivitet Minskad effektivitet dkad och minskad
effektivitet
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I hélsoekonomiska utvarderingar tillimpas ofta ett troskelvarde for att bedoma
om en behandling eller atgdrd dr kostnadseffektiv eller inte nédr insatsen bade
leder till hogre kostnader och hogre effekt dn jamforelsealternativet. Troskelvirdet
representerar en grians for vad som anses vara en acceptabel kostnad per vunnen
effektenhet, och kan variera beroende pa tillstindets svarighetsgrad och
sdllsynthet. Ofta anvinds kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) som effektmatt i
de utvarderingarna.

Det ar mer komplext att bedoma effektiviteten i ett helt halso- och sjukvardssystem.
En av de storsta utmaningarna handlar om hur graden av maluppfyllelse ska maitas.
Det 6vergripande malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa pé lika villkor
for hela befolkningen. Flera etablerade matt relaterar till det mélet, men inget matt
fangar helheten av utfallet av hilso- och sjukvarden och inget kan avgrinsas till
utfall som kan kopplas till hélso- och sjukvérden.

I den hir rapporten kommer vi inte att gora nagon ansats att berdkna hur
effektiviteten har utvecklats pa systemniva. I stillet har vi studerat regeringens
beskrivning av omstéllningen, for att identifiera vilka mekanismer som ligger
bakom det utpekade malet om en mer effektivanvindning av hilso- och sjukvardens
resurser. Vi har kunnat identifiera fyra tydliga mekanismer dir en ckad aktivitet
eller utveckling forvintas leda till en 6kad effektivitet i sjukvardssystemet som
helhet. I det hir avsnittet diskuterar vi utvecklingen fo6r mekanismerna. De ar:

 stéarkt primérvard

» oOkad kontinuitet

» digitalisering

« fokus pa forebyggande insatser.

15.2.1 Starkt primarvard kan oka effektiviteten

Starkt primarvard dr en av de mekanismer som kan skapa battre forutsattningar for
en hogre effektivitet. Regeringen skriver till exempel (prop. 2019/20:164 s. 11, 36):

En utvecklad néra vérd med en starkt primarvard kan ge férbattrade férutsattningar
for en samhéllsekonomiskt effektiv hélso- och sjukvard dér tillgangliga resurser

anvands pé basta satt.

Att utveckla primérvérden till ett nav i hdlso- och sjukvérden gérs i omsorg om
patienter och befolkning och é&r ett steg mot att Sverige, med bibehdllen eller kad
kvalitet i hélso- och sjukvarden, ska kunna méta den demografiska utvecklingen och
samtidigt ha kontroll p& kostnaderna fér halso- och sjukvérden.

Att uppnd en jamlik och resurseffektiv halso- och sjukvérd &r centralt och ett av

huvudskélen till att starka primérvérdens roll.
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Teoretiska argument talar bade for och emot en 6kad effektivitet

Det finns flera argument for att en stirkt primérvard skulle kunna framja hélso- och
sjukvardssystemets samlade effektivitet. Primarvarden har majlighet att tidigt méta
vardbehovet genom egna insatser och vid behov remittera patienter till relevant
specialistvard. Genom den relation som specialister i allmédnmedicin och andra
yrkesgrupper i priméirvarden har majlighet att utveckla med sina patienter finns
det goda forutsittningar for ett forebyggande arbetssitt och minskad risk for
onodig medikalisering.

Kostnaderna kan ocksé héllas nere genom att patienterna i forsta hand far tréaffa
en likare eller annan personal pd vardcentralen, i stillet for att direkt hdnvisas till
annan specialiserad vard som i manga fall dr dyrare. Primarvardens helhetssyn
pa individen, snarare dn fokus pa enskilda diagnoser, kan ocksa bidra till en mer
personcentrerad vard. For manga vanliga sjukdomar och besvar kan primarvarden,
genom sitt breda allmédnmedicinska perspektiv, dessutom erbjuda lika bra eller
béttre vard dn motsvarande specialistvard (Anell 2015).

Det finns ocksa argument som talar emot att en starkt primérvard skulle bidra
till 6kad effektivitet. Om patienten sjédlv kan bedéma vilken specialist den behover
kan det upplevas som ett onodigt extra lakarbesok att ta vigen via primarvarden.
Primérvérden kan ocksa forsdmra vardens kvalitet om den fordrgjer beslut om
utredning, behandling eller remittering till andra specialister. Det kan hénda
om ldkare i primdrvarden har svart att hélla sig uppdaterade pa diagnostik och
behandling nar det giller mindre vanliga sjukdomar och symtom (Anell 2015).

Den empiriska forskningen visar inte entydigt i vilken utstréackning en starkt
primédrvard okar hilso- och sjukvérdens effektivitet. Vissa studier tyder pa ett
positivt samband (Atun 2004; Starfield & Shi 2002) medan andra studier inte kan
bekrifta ett sdidant samband (Kringos, Boerma, van der Zee & Groenewegen 2013).
I de statliga utredningar som ligger till grund for omstallningen har man dock gjort
bedomningen att det internationella kunskapslaget, tillsammans med kunskapen
om det svenska sjukvardssystemets nuvarande utformning, talar for att det finns
manga fordelar med att stidrka svensk primarvard (SOU 2016:2).

Det finns ocksé teoretiska argument for att det skulle vara mer effektivt att varda
personer i kommunal hélso- och sjukvard i stillet for pa sjukhus. Generellt sett ar
driftskostnaderna for lokaler och personal hogre pé sjukhus 4n vid kommunala
boendeformer eller vid vard i hemmet. Det kan ocksé leda till ett snabbare
tillfrisknande att vara hemma i stéllet for pa sjukhus. Samtidigt 4r det inte alltid
givet vilken vardniva som ger mest kostnadseffektiv vard. En studie fran FoU Vst
visar till exempel att kommunens kostnader fér vard i hemmet i vissa fall 4r ndstan
lika hog som kostnaden for vard pa sjukhus (Larsen & Svensson 2021).

Enligt regionerna ar forflyttningar av vard fran sjukhusen till primérvarden av stor
betydelse for att kunna méta befolkningens behov framover. En enkétundersokning
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som vi tidigare genomfort visar att drygt 9o procent av regionerna bedémer att
en bittre styrning av patienter till ratt vardniva och forflyttning fran sjukhusvard
till ndra vard, dar primirvarden tar hand om mer av befolkningens vardbehov,
har betydelse for att resurserna ska kunna anviandas mer effektivt (Vard- och
omsorgsanalys 2024c).

Inga tecken pa att primérvarden har blivit starkare

Vara resultat visar inga tecken pa att primarvarden har starkts resursmassigt,
varken med ekonomiska medel eller med personal (Vard- och omsorgsanalys 2023b).
Véra analyser av vardkonsumtionens utveckling visar inte heller nagra tecken pa en
forstarkt primarvard totalt sett. Den typen av forflyttningar av patienter med storre
vardbehov till primirvarden som analyser av regionala databaser och enkitdata fran
kommunernas MAS och MAR tyder pé leder sannolikt till undantrangningseffekter
eller hojd troskel for att fa vard.

Det kan i sin tur leda till forsimrad hilsa och storre vardbehov i framtiden.
Dessutom kan pressen pa verksamheterna 6ka och att anhoriga far utféra en storre
insats. Var overgripande slutsats ar darfor att den 6kade resurseffektivitet som
en starkt primérvard skulle kunna ha lett till sannolikt inte har blivit verklighet.

15.2.2 Samband mellan kontinuitet och resurseffektivitet

Den andra mekanismen som kan leda till en 6kad effektivitet 4r en 6kad kontinuitet
(prop. 2019/20:164, s. 27):

Effektiviteten 8kar om patienten och vérdpersonalen redan kénner varandra.
Forskning visar att kontinuitet i relationen till en priméarvardsldkare kan leda till
« Okad patienttillfredsstillelse (Saultz & Albedaiwi 2004),

« minskad sjukhusvard och anvindning av akutmottagningar (Barker, Steventon
& Deeny 2017; Cho m.fl. 2016; Engstrom, Borgquist, Nordvall, Albinsson &
Arvidsson 2019; Kao, Lin, Chen, Wu & Tseng 2019; Sabety, Jena & Barnett 2021),

« lagre dodlighet (Baker, Freeman, Haggerty, Bankart & Nockels 2020; Pereira
Gray, Sidaway-Lee, White, Thorne & Evans 2018).

Med en kontinuerlig relation kan ldkaren tidigare uppméarksamma patientens
hélsotillstdnd och det finns storre mojlighet att identifiera psykosociala problem
som forsamrar hilsan. Dessutom har hégre kontinuitet visat sig ha samband med
en mer effektiv vird genom minskad konsultationstid, farre laboratorietester och
lagre kostnader for hilso- och sjukvard (Starfield, Shi & Macinko 2005). Det ir
dock viktigt att notera att merparten av studierna pa omradet ar korrelationsstudier,
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vilket gor det svart att dra sékra slutsatser om orsakssamband.

I tidigare rapporter har vi sett resultat som visar att fast lakare ar viktigt bade for
yrkesverksamma och for patienter. Likare med en egen lista med patienter som de ar
fast lakare for 4r mer ngjda med sitt arbete dn andra lakare. De anser ocksa i hogre
utstrackning att deras vardcentral dr vil forberedd pa att ge vard till patienter med
kroniska sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa (Vard- och omsorgsanalys 2023c).
Personer med en fast ldkare har ocks& mer positiva erfarenheter av kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

Att en person ir registrerad pa en fast likare behover dock inte betyda att
den personen i hogre utstriackning far traffa samma ldkare vid sina besok pa
vardcentralen. I var rapport Ndra vard i sikte? gjorde vi en fallstudie i Vistra
Gotalandsregionen av andelen patienter med fast ldkare enligt regionens register
och patienternas upplevelse av att triaffa samma ldkare enligt den nationella
patientenkiten. Resultaten visar att sambandet mellan matten var 1agt. En studie
baserad pa data fran Skéne (Ellegard, Anell & Kjellsson 2024) visar pa liknande
resultat. Individer som var listade pé en specifik lakare néar de insjuknade i en
kronisk diagnos hade inte hogre kontinuitet i sina efterfoljande besck dn andra.

Inga tecken pa en forbéttrad kontinuitet

Trots en tydlig styrning for att 6ka andelen i befolkningen som har en fast liakare i
primérvarden, ser vi inga tecken pa att den andelen 6kar (Vard- och omsorgsanalys
2024b). Det giller ocksé andra kontinuitetsmatt, till exempel kontinuitetsindex, som
inte heller visar nagon férbattring (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

15.2.3 Mycket att vinna pé forebyggande insatser

Den tredje mekanismen som regeringen beskriver kan 6ka effektiviteten ar fokus
pa forebyggande insatser (prop. 2019/20:164, s. 39).

Fokus pd hur vi kan stérka hélsa, inte bara behandla sjukdom, ér avgérande for att
samhdllet och hélso- och sjukvarden ska klara av att méta framtidens halsoutmaningar
och vardbehov i befolkningen. Genom att férebygga eller skjuta upp insjuknande
i akuta eller kroniska sjukdomar eller minska risken fér aterinsjuknande kan man
undvika manskligt lidande och samtidigt anvénda begrdnsade gemensamma
resurser mer effektivt.

Forebyggande insatser kan bade handla om primérprevention, som syftar till att
forhindra uppkomsten av sjukdomar och skador, och sekundarprevention, som
syftar till att upptdcka sjukdomar pé ett tidigt stadium eller avser insatser for att
forhindra aterinsjuknande.

Det finns stora kostnader for samhallet forknippade med ohédlsosamma
levnadsvanor, och primarprevention har darfor en potential att bidra till att
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viarna de offentliga resurserna. En studie uppskattar att rokning, 6vervikt, fetma,
otillracklig fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion ledde till samhéllsekonomiska
kostnader pa 40—55 miljarder kronor per &r under 2011—2021 (Bolin 2024).

Det finns dock stor osdkerhet i hur traffsiakra olika halsoframjande insatser
ar (Johansson m.fl. 2024). Dessutom uppkommer kostnader och vinster ofta vid
olika tidpunkter och i olika delar av samhallet, vilket forvarar mojligheten att
prioritera férebyggande insatser. Bade var rapport Ordnat for omstdllning? och
var enkit till MAS och MAR i kommunerna visar att foretradare for bade regioner
och kommuner tycker att det hilsoframjande arbetet ar viktigt och centralt for
omstéllningen, men ocksé att det dr svért att hinna med, eftersom man tvingas
prioritera mer akuta insatser.

Sekundirprevention, som bland annat syftar till att upptédcka sjukdomar
tidigt, kan ocksé bidra till 6kad effektivitet genom att mégjliggora enklare och mer
kostnadseffektiva behandlingar. Samtidigt finns det en risk for 6verdiagnostik nar
man soker efter riskfaktorer hos symtomfria personer. Friska personer kan misstas
for att vara sjuka och genomga on6dig utredning och behandling (Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering 2019). Nar det géller sekundérprevention som
ska forebygga dterinsjuknande har det varit en central del av priméarvardens arbete
redan innan omstallningen.

Svart att kartligga omfattningen av det forebyggande arbetet
Utifran de data som finns &r det svart att sikert uttala sig om ifall det forebyggande
och hilsoframjande arbetet har 6kat och vilka effekter det far. Vi kan dock se att det
finns med som en tydlig del i regioners och kommuners arbete med omstillningen.
Det ar svart att fa en helhetsbild av omfattningen av det férebyggande arbetet.
Manga kommuner anger att de har initierat eller forstarkt halsoframjande och
forebyggande insatser i sin rapportering av omstéllningsarbetet till Socialstyrelsen.
Fran rapporteringen framgér samtidigt inget om omfattningen av insatserna,
exempelvis hur stor andel av vardgivarna som aktivt arbetar med metoderna och
hur stora patientgrupper man néar. 19 regioner svarar att de har initierat eller
forstarkt arbetet med riktade hilsosamtal eller hilsoundersokningar. Négot farre,
13 regioner, svarar att de har initierat levnadsvanemottagningar eller motsvarande
(Socialstyrelsen 2024g). Att det har blivit vanligare med hilsofrdmjande samtal kan
ocksé bekriftas av IHP-undersokningen 2023 (Vard- och omsorgsanalys 2024f).

15.2.4 Stor tilltro till digitalisering, men fortfarande mycket oként

Den fjarde mekanismen som enligt regeringen kan leda till en 6kad effektivitet ar
digitalisering (prop. 2019/20:164, s. 62).
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Den fortsatta verksamhetsutvecklingen genom digitalisering av hélso- och sjukvarden
forvéintas ocksa f& betydelse for produktivitet och effektivitet i primérvérden och for

samordningen med &vriga delar av hélso- och sjukvarden.

Digitalisering har en stor potential att 6ka resurseffektiviteten. Det kan till exempel
ske genom automatisering av vissa arbetsuppgifter, effektivisering av arbets-
processer och minskad administration. Det kan ocks& handla om att utnyttja
digitala verktyg for distansmonitorering och digitala applikationer for att stodja
patienter i egenvard och forebyggande atgarder. I var rapport Ndra vard i sikte?,
dir vi genomforde intervjuer med representanter fran ett tiotal yrkesforbund, lyfte
manga fram digitaliseringens moéjligheter. Det handlade till exempel om att anvanda
tiden mer effektivt vid aterbesok, vilket skapar utrymme for att méta fler patienter.
De ndmnde ocksa fordelar som egenmonitorering samt att yngre personer kan ha
lattare att ta kontakt genom digitala vardtjanster (Vard- och omsorgsanalys 2021d).
Samtidigt som digitalisering har en stor potential att bidra till 6kad resurs-
effektivitet visar forskning att effekterna av digitalisering pa kostnadsbesparingar
inte ar helt entydiga. Vissa tekniker, som digitala vardbesok, kan vara tids- och
kostnadseffektiva for patienterna, men det dr inte sékert att de leder till besparingar
pa systemniva. Studier visar att digitala 16sningar ibland genererar en ékad
efterfrdgan pa vardtjanster, vilket kan driva upp kostnaderna, snarare dn att
minska dem. Dessutom finns utmaningar kopplade till att infora tekniken, som
arbetsmiljopéverkan och risker for minskad effektivitet (Ekman & Ellegard 2023).

Digitaliseringen 6kar men patienterna ir olika ngjda

Det ar svart att kartligga omfattningen av digitaliseringen i héalso- och sjukvarden
med tillgdnglig nationell statistik. Enkatundersokningar visar att digitala tjinster
blir allt vanligare i hilso- och sjukvarden, men att de mest anvinds av yngre (SCB
2023). Jamfort med andra lander anvander svenska patienter oftare digitala tjanster
nér de soker viard, men samtidigt dr patienterna mindre néjda med de digitala
besoken (Vard- och omsorgsanalys 2024f).

Socialstyrelsens kartldggning av tillimpning av digital vard i regionerna visar att
det pagar arbete i de flesta regioner och tillimpningen av digital vard beskrivs som
omfattande. Fyra av fem regioner rapporterar att deras verksamheter exempelvis
anviander appar for traning, digital behandling och digitalt stod for egenvard.
Cirka tre fjardedelar av regionerna anger att verksamheterna anvander digitala
hjdlpmedel, exempelvis bildstdd pa surfplatta. Samtidigt gar det inte att avgora
hur omfattande insatserna ar och hur ménga patienter som néas utifran de underlag
som anvants i kartlaggningen. Till exempel ar det oklart om det ar tillfalliga projekt
eller nagot som beror samtliga verksamheter (Socialstyrelsen 2023f).

Socialstyrelsen foljer ocksa upp kommunernas anvandning av vélfardsteknik.
Den senaste uppfoljningen visar att kommunernas anvandning har 6kat markant

» 272 Omtag fér omstdlining



Resultat av omstéllningen ur ett systemperspektiv

sedan 2014, men att utvecklingen har avtagit sedan 2021. Samtidigt framgar det
att tillgangen till vilfardsteknik varierar bdde mellan kommuner och mellan olika
verksamheter inom kommunerna. Generellt sett dr exempelvis valfardsteknik
betydligt vanligare inom &dldreomsorgen an inom funktionshinderomradet
(Socialstyrelsen 2024a).

Sammanfattningsvis har vi utifran tillganglig kunskap svéart att bedoma i
vilken omfattning digitaliseringen har ékat och hur det i sin tur paverkar virdens
effektivitet. Vi kan dock konstatera att kommunerna och regionerna har ett tydligt
fokus pa och tilltro till digitalisering. Vi ser ett tydligt behov av att fortsitta folja
upp digitaliseringen, genom att belysa omfattningen av utvecklingen och vilka
konsekvenser det far for vardens kvalitet och resursatgang.
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16 Tillsyn och ansvars-
vtkrévande inom
omstdllningen

Tillsyn och ansvarsutkravande ar viktiga komponenter i en effektiv styrning. Pa
nationell niva har Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) haft i uppdrag att
genomfora tillsyn relaterat till omstéllningen. P4 regional niva har regionrevisorerna
i tio regioner genomfort specifika granskningar av omstéallningen. I det har
kapitlet redogor vi for de huvudsakliga resultaten i andra aktorers granskningar
av omstéllningen.

Mal Farﬁl.ldrud Insulfer for :?cfl‘:'::femu :l:l:f;:’lll;/lng AnS\:ars-
styrning att nd mélen foktorer effekter utkrévande

Det hér ar véra viktigaste resultat:

e IVO ser att kompetensbristen i virden och bristande samverkan mellan den
kommunala och regionala hilso- och sjukvarden kan bli ett hot for omstallningen.
De patalar ocksa brister i tillgingligheten for priméarvarden och att Gvergédngen
till en god och néra vard kréver en resursstark patient med forutséttningar att
tillgodogora sig digital vard.

» Regionrevisorernas overgripande bedomningar visar att det finns brister i
arbetet med omstéllningen i flera regioner. Exempelvis har regionerna inte
flyttat resurser till primérvarden, trots att det har varit ett uttalat mal.

« Regionrevisorerna limnar konkreta rekommendationer om atgidrder som
regionstyrelser och nimnder bér genomfora. Déar ingar bland annat en langsiktig
resursforstarkning av primarvarden och en stirkt uppfoljning.
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16.1 IVO ska bedriva tillsyn som frémjar omstallningen

IVO ir den myndighet som framfor allt har i uppdrag att genomfora tillsyn 6ver
hélso- och sjukvarden. IVO har fatt tva uppdrag att genomfora tillsyn som ska bidra
till omstéllningen (Socialdepartementet 2021c, 2023b). IVO har ocksa analyserat
klagomal fran patienter som ror tillgénglighet och vairdansvar inom primérvarden
tillsammans med patientndimnderna (IVO 2024). I det hér avsnittet sammanfattar
vivad IVO sett i sin tillsyn.

16.1.1 Tillsyn pa sarskilda boenden och akutsjukhus

IVO hade 2021-2023 regeringens uppdrag att bidra till att en god och nira vard
utvecklades pa ett patientsdkert sitt utifran ett patient- och systemperspektiv.
Inom ramen for uppdraget genomforde IVO tillsyn av patientsdkerheten i sarskilda
boenden for dldre och i akutsjukhusvarden. I tillsynen av sirskilda boenden har IVO
fokuserat pa kompetens, kontinuitet och dokumentation, likemedelshantering samt
vard i livets slutskede. I tillsynen av akutsjukhusen har fokus varit pd bemanning
och tillgéng till vardplatser (IVO 2023). IVO motiverar valet av tillsynsobjekt med
att de ar viktiga komponenter i hédlso- och sjukvardssystemet och att tillsynen
mojliggor en forstéelse for risker och brister 6ver vardnivaer och mellan huvudman.
Samtidigt uttrycker IVO att det finns behov av att genomféra en riktad tillsyn
av den regionala primarvarden pa vardcentraler, for att komplettera bilden av
omstéillningen (IVO 2023).

16.1.2 Brister tros paverka omstdllningen

I sin tillsyn har IVO hittat brister som de bedomer hotar patientsikerheten och i
forlangningen riskerar att hindra omstillningen. Fyra sidana brister lyfts fram:

« kompetensbristen i virden

 bristande samverkan mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard

« ett otillrackligt antal vardplatser

« ettbristande systematiskt kvalitetsarbete hos regioner och kommuner (IVO 2023).

Alla sérskilda boenden i granskningen har brister ur minst ett avseende. Exempelvis
framkommer brister i personalens kompetens inom vard och omsorg samt kunskaper
isvenska. I 78 procent av kommunerna ar tillgadngen till ldkare otillracklig och i 67
procent av kommunerna finns brister i personalkontinuiteten (IVO 2023).

Aven samtliga sjukhus har brister, framfor allt nir det giller otillricklig
bemanning och antalet vardplatser. De bristerna tillsammans med ett stort inflode
av patienter pa akutsjukhusen skapar risker for patientsikerheten som i sin tur
paverkar omstillningen (IVO 2023).
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16.1.3 Brister i tillganglighet och samordning i primérvarden

IVO har tillsammans med patientnimnderna i regionerna analyserat klagomal fran
patienter som ror tillgdnglighet och vardansvar inom primarvarden (IVO 2024).
Av samtliga klagomal som géllde primarvarden rorde 16 procent tillganglighet och
vardansvar. Klagoméal om tillginglighet handlade om svérigheter att fa kontakt
med sin vardcentral, 66 procent, och 1anga véntetider, 34 procent. Patienter uppger
exempelvis att de ringt till sin vardcentral i flera dagar eller veckor utan att fa tid
for besok samt att uppfoljning och aterkoppling efter ett besok har uteblivit trots
behov. Klagomaélen visar dven att digitala l6sningar i varden i vissa fall skapar ett
avstand till varden. Exempelvis har dldre personer som saknar mobilt bank-id eller
teknisk kunskap svarare att na fram. Klagomaélen pa vardens digitalisering visar
pé att 6vergéngen till en god och néra vard kraver en resursstark patient som kan
navigera i digitala miljoer (IVO 2024).

Majoriteten av klagomaélen som géller vardansvar ror avsaknaden av en fast
ldkare och vardplan, 32 procent, eller om bristande samverkan mellan vardenheter,
38 procent. Det framkommer exempelvis att patienter upplever att réatten till en fast
ldkare inte har tillgodosetts samt att en plan for deras vard och behandling inte
har upprattats. En del klagomél handlar om valfrihet i priméarvérden, exempelvis
mojligheten att lista sig dar man vill. Ménga av klagomaélen ar ett resultat av
bristande samverkan mellan olika vardenheter (IVO 2024).

16.2 Regionrevisionerna har granskat omstéliningen

I alla regioner finns regionrevisorer som granskar regionernas arbete. Granskningar
av omstéllningen har genomforts i flera regioner och syftar till att bedoma
andamalsenligheten i regionernas styrning och arbete med omstéllningen. Vanliga
revisionsfragor ar hur arbetet med omstéllningen konkretiserats, om arbetet med
omstéllningen fatt tillrackligt med resurser samt om det sker en uppfoljning av
omstillningen. Vi har analyserat revisionsrapporterna for att f en bild av hur
omstallningsarbetet beskrivs och vilka bedémningar som revisorerna gor.

16.2.1 Vi har tagit del av tio olika granskningar av omstéllningen

Vi har analyserat tio granskningar av regionernas arbete med omstallningen.
Granskningarna publicerades mellan 2022 och 2024 (maj). Revisionsrapporternas
overgripande syfte liknar varandra och handlar om att bedoma om regionens arbete
med omstallningen dr &ndamélsenligt. I granskningarna lamnar regionrevisorerna
ocksa rekommendationer, framfor allt till regionstyrelsen och ansvariga namnder.
Figur 67 sammanfattar resultaten for samtliga revisionsfragor som vi har inkluderat
ivar analys. I bilaga 8 finns en detaljerad beskrivning av granskningarna.
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Figur 67. Resultat fr&n vé&r genomgdng av regionrevisorernas rapporter.
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Regionernas verksamhet ska granskas enligt lag

Alla regioners verksamhet ska granskas varje ér, enligt bestdmmelserna om kommunal

revision i 12 kap. kommunallagen (2017:725). | varje region finns fértroendevalda

revisorer som bitrdds av sakkunniga yrkesrevisorer. Regionrevisionen &r eft lokalt

kontrollinstrument som prévar om regionernas verksamhet ér Gndamélsenlig och effektiv,

om styrningen &r tillrdcklig och om rakenskaperna ér réttvisande. Regionrevisorernas

granskning sammanfattas varje ar i en dvergripande revisionsberattelse. Varje ar

genomférs ocks& férdjupade granskningar inom en rad prioriterade omrdden, som

sammanfattas i separata granskningsrapporter.

16.2.2 Revisorernas bedémning visar pa brister i arbetet

Revisorernas 6vergripande bedomningar visar att det finns brister i arbetet med

omstillningen i flera av de granskade regionerna, se figur 68.
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Figur 68. Regionrevisorernas bedémning av dndamélsenligheten i arbetet med

omstdliningen.

Ar regionernas arbete med omstdllningen fill en god och néra vérd éndamalsenligt?

@ o0 O0000 | 00

Helt Till stor del Till viss del Inte

Not: Ingér i 10 granskningar.

Hilften av granskningarna visar att regionerna till viss del styr arbetet med
omstéllningen pa ett Andamalsenligt sétt. I tva regioner dr revisorerna mer kritiska,
och bedomer att arbetet med omstéllningen dir inte d4r &ndamalsenligt. I tre av
regionerna bedomer de att arbetet med omstéllningen &r helt (en region) eller till
stor del (tva regioner) andamélsenligt.

Utifrén genomfdrd granskning &r vér revisionella bedémning att regionstyrelsen
och hélso- och sjukvé&rdsndmnden inte helt har sdkerstéllt att planeringen for
omstéllningen till néra vérd styrs och félis upp pé ett Gndamalsenligt vis.
Granskning av omstdllning till néra vérd, Region Orebro ldn, s. 18, PWC (2023¢)

Utifrdn genomférd granskning &r vér samlade beddmning att regionstyrelsen och
halso-och sjukvérdsndmnden inte helt sakerstaller att planeringen och styrningen kring
omstdllningen till god och néra vérd med primarvérden som nav ér dndamdlsenlig.
Granskning av omstdllningen till Néra vérd i Region Ostergétland — priméirvérden
som nav, s. 2, PWC (2023b)

16.2.3 Regionerna har konkretiserat arbetet med omstallningen

I sju regioner har revisorerna granskat i vilken utstrackning omstéllningsarbetet
har konkretiserats i form av mél, konkreta planer och aktiviteter, se figur 69.

Figur 69. Regionrevisorernas beddmning om omstéliningen har konkretiserats.

Har omstallningen konkretiserats i form av mélsatiingar, konkreta planer och aktiviteter?

0o OO0 @

Helt Till stor del Till viss del Inte
Not: Ingér i sju granskningar.

I'sex av granskningarna anser revisorerna att omstéllningsarbetet har konkretiserats
helt eller till viss del. Det handlar exempelvis om att det finns 6vergripande planer,
strategier eller mal for omstillningsarbetet och att arbetet ar organiserat. I nagot
fall papekar revisorerna att en tydlig tidsséttning saknas.
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I en av granskningarna bedomer revisorerna att det saknas en tydlig plan for
omstéllningsarbetet. Revisorerna beskriver att det sker insatser och utvecklings-
aktiviteter, men att det fraimst sker utifran enskilda verksamheters egna ambitioner
och inte utifrén en systematisk styrning och uppfoljning pa politisk nivi. Det medfor
att det saknas en tydlighet i hur omstéllningsarbetet fortgér, samt hur tidsplanen
och ansvarsfordelningen ser ut.

Revisorerna uppmanar regionerna att fortydliga styrningen

I sex av de tio granskade regionerna limnar revisorerna rekommendationer om att
regionstyrelser och namnder behover fortydliga sin styrning av omstillningen. Det
bor ske genom uppdaterade och tidsatta planer som har forankrats i verksamheterna.
Tre rekommendationer beror specifikt att forankringen i verksamheterna behover
starkas.

Ifyra av tio granskade regioner uppmanar revisorerna till Gversyn av regionens
styrning genom avtal och ersidttningsmodeller. Tre av rekommendationerna
beskriver att privata vardgivare behover goras delaktiga i arbetet med omstallningen.
Exempelvis uppmanas ansvariga nimnder att sdkerstilla att privata vardgivares
forutsattningar beaktas vid planering av atgirder och insatser i omstillningsarbetet.

16.2.4 Primdrvarden har inte starkts ekonomiskt

Fragan om arbetet med omstallningen far tillrdckligt med resurser finns med i
sju granskningar. Revisorerna tar sig an fragan ur flera perspektiv. I sex regioner
granskar revisorerna om det har tillsatts resurser for att starka primérvarden. I
fem regioner granskar revisorerna om forandringsarbetet har tillrackligt med
resurser. I fyra regioner granskar revisorerna regionernas forutsattningar for en
omstillning dir primirvarden ar navet.

Priméirvarden far inte tillriackligt med resurser
I fem av sex granskningar gor revisorerna bedémningen att det inte har skett ndgon
tydlig resursforflyttning for att starka priméarvarden, se figur 7o0.

Figur 70. Regionrevisorernas bedémning om det skett ndgon resursforflyttning for att stéarka

primarvarden.

Har det skett nagon resursforflyttning for att stérka primérvarden?

@) 00000

Helt Till stor del Till viss del Inte

Not: Ingér i sex granskningar.
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Revisorerna konstaterar bland annat att primirvirden varken fatt en utokad
budgetram eller utokade resurser. En annan bedomning ar att det saknas en tydlig
koppling mellan resurser och verksamhetsuppdrag. Revisorerna noterar ocksa
att det finns olika syn pa om det skett nidgon resursforflyttning. I en region gor
revisorerna bedomningen att det till viss del skett en resursforflyttning. Samtidigt
konstaterar revisorerna att de resurserna inte verkar motsvara de resursbehov som
krévs for att skapa bestdende férandring.

Enligt vér bedémning handlar omstdliningen till stor del om att effektivisera befintlig
verksamhet, snarare an att tillskjuta ytterligare resurser.
Granskning av omstdllningen till en god och néra vérd, Region Jénképing, s. 17,

KPMG (2022a)

Vad som upplevs som otydligt framhavs bland annat vara vad omstdlliningen
innebdr i praktiken /.../ samt hur primarvérden faktiskt ska stérkas i form av resurser
(ekonomi) och resurser (kompetens).

Granskning av Region Uppsalas arbete med omstdllningen till God och néra vérd,
s. 19, Helseplan Consulting Group AB (2022b)

Omstillningsarbetet ér inte tillrédckligt resurssatt

I fem regioner undersoker revisorerna om verksamheten har tillrackligt med
resurser for att bedriva sjialva omstéllningsarbetet. Hir varierar revisorernas
bedomningar, se figur 71.

Figur 71. Regionrevisorernas bedémning om arbetet med omstallningen har tillréckligt med

resurser.

Ar arbetet med omstdllningen tillréckligt resurssatt?

@) OO 0

Helt Till stor del Till viss del Inte
Not: Ingér i fem granskningar.

I tvé regioner bedomer revisorerna att det inte tillsatts tillrdckliga resurser och
i tva regioner ar resurssittningen till viss del tillracklig. I en region bedéms
resurssattningen till stora delar vara tillracklig. Kritik som framkommer fran
revisorerna ar att det saknas en stabil finansiering, exempelvis genom att
finansieringen skett genom projektmedel och att insatser ar finansierade genom
de riktade statsbidragen. Det handlar ocksa om att arbetet inte ar tydligt tids- och
resurssatt.
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Regionernas forutsattningar for att stilla om har brister
I fyra avregionerna granskar revisorerna verksamheternas forutséttningar for att
stilla om till en god och néra vard med primirvarden som nav, se figur 72.

Figur 72. Regionrevisorernas bedémning om verksamheterna har férutséttningar for att

stdlla om till en god och néra vérd.

Har verksamheterna forutsdttningar for att stélla om till en god och néra vard med primarvarden

som nav?
Helt Till stor del Till viss del Inte
Not: Ingér i fyra granskningar.

Friagan om foérutsédttningar tangerar fragor om kompetensforsorjning och resurs-
sdttning, men innehaller ocksa fragor om exempelvis lokaler, tillgdnglighet och
informationssystem. Revisorerna bedomer att det inte finns forutsiattningar for
regionerna att stilla om eller att forutsattningarna bara finns till viss del. Bristen
pa specialister i allmédnmedicin samt bristande system for informationsdelning
ligger bland annat till grund for revisorernas bedomning.

Revisorerna rekommenderar regionerna att stiarka resurstilldelningen
I sex av tio regioner limnar revisorerna rekommendationer om att skapa en
langsiktig resursforstarkning av primarvarden. I tre regioner lamnar revisorerna
nastan identiska rekommendationer som uppmanar regionstyrelser och nimnder
att se till att det blir en l&ngsiktig finansiering av omstillningen och utvecklingen
av en néra vard.

16.2.5 Tydliga brister i uppfdljiningen av omstallningen

I atta av tio regioner har revisorerna granskat arbetet med uppfoljningen av
omstillningsarbetet, se figur 73.

Figur 73. Regionrevisorernas bedémning av om det sker en andamalsenlig uppfdlining av

omstéllningsarbetet.

Sker en dndamélsenlig uppféljning av relevanta matetal som speglar arbetet med omstdllningen?

O @]0]0, 0000
Helt Till stor del Till viss del Inte

Not: Ingér i &tta granskningar.

I hélften av granskningarna bedémer revisorerna att arbetet med uppféljning
brister och att det saknas relevanta matt som speglar arbetet med omstéllningen.
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Brister i uppféljningen bedéms bland annat forsdmra arbetets &ndamalsenlighet och
effektivitet. I nagot fall betonar revisorerna att uppféljningar bor goras i samarbete
med kommunerna. I en region bedomer revisorerna att det till 6vervigande del
sker en uppfdljning och rapportering till hilso- och sjukvardsndmnden. De betonar
dock att uppfoljningen hittills har berort rsplanen och inte fokuserat pé resultatet
av omstillningen. Revisorerna beskriver vidare att det pagar ett arbete med att ta
fram relevanta satt att méta forflyttningen.

Revisorerna uppmanar regionerna att stirka uppfoljningen

Den vanligaste typen av rekommendation som limnas av revisorerna handlar
om att regionstyrelser och nimnder bor stirka uppfdljningen. Den typen av
rekommendation ldmnas i sju av tio granskningar. Rekommendationerna betonar
att arbetet behover intensifieras, men pekar inte ut hur uppfoljningen ska ske eller
vilka indikatorer som ar lampliga. En majoritet av rekommendationerna inkluderar
dock uppmaningar om att arbetet med att ta fram relevanta indikatorer bor fortsatta.

Halso- och sjukv&rdsndmnden rekommenderas att sckerstdlla att rutin finns for
att uppfélining sker pd strukturerat sétt av vidtagna étgarder inom ramen for
efterstrdvad tyngdpunkisférskjutning. Uppdrag och ansvar avseende uppfélining
behover aven tydliggéras.

Granskning av forskjutning av vérd frén slutenvérd till primérvérd — uppfdljning,
Granskning pd uppdrag av Region Dalarnas revisorer, s. 4, Helseplan Consulting
Group AB (2022q)

16.2.6 | stort finns fungerande samverkansstrukturer

I sju av tio regioner granskar revisorerna om det finns en fungerande
samverkansstruktur for att hantera strategiska och operativa fragor som ror
omstillningen mellan regioner och kommuner, se figur 74.

Figur 74. Regionrevisorernas bedémning om det finns en fungerande samverkansstruktur

med regionens kommuner.

Finns en fungerande samverkansstruktur med regionens kommuner for att hantera fragor
som ror omstéllningen?

00000 O @
Helt Till stor del Till viss del Inte

Not: Ingér i sju granskningar.

I fem avregionerna dr revisorerna positiva och bedomer att det finns en fungerande
samverkansstruktur pa plats. I tva regioner beskriver revisorerna brister i samverkan.
Exempelvis behover ansvarsfordelningen och ramarna for samverkan fortydligas.
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Det finns goda férutsattningar fér samverkan mellan kommunerna och regionen
gdllande omstdllningen till den goda och ndra vérden. Det finns ett flertal
samverkansforum fér olika parter att mdtas och defta beddms fungera val enligt de
vi intervjuat.

Granskning av omstéllningen till en god och néra vérd, Region Jénképing, s. 28,

KPMG (2022a)

Det kvarstdr en del arbete fér en fullgod samverkan [...] hemsjukvardsavtalet &r
gammalt, och skapar gransdragningsfragor som inte stédjer omstéllningen mot néra
vard.

Granskning av Néra vérd, Region Norrbotten, s. 17, PWC (2023q)

Revisorerna rekommenderar stirkt samverkan mellan olika aktorer

I fyra av tio granskningar finns rekommendationer om att utveckla och stiarka
samordning och samverkan i arbetet med omstillningen. Dér ingar dels breda
rekommendationer att sdkerstilla samverkan mellan berorda aktorer, dels att
samverkan med kommunerna méste stiarkas. I en region beskrivs att samverkan
mellan primérvard och annan specialiserad vard behover stirkas.
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Bilaga 1 - Analys av regionernas budget och

arsredovisning

Vi har genomfort en analys av regionernas budgetar och drsredovisningar. Analysen

bygger pa en genomgang av budgetar och arsredovisningar pa regionniva. Vi samlade

in styrdokumenten i november 2023, och har haft tillgdng till arsredovisningarna

for 2022 i samtliga regioner. Nir det giller budget alternativt regionplan, har vi
anviant planen for 2023 eller 2024, se tabell 12.

Tabell 12. Férteckning éver de dokument som ingdtt i analysen av regionernas

dvergripande styrning i form av budget och arsredovisning.

Region
Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland
Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen

Region Jénkdpings lén

Region Kalmar
Region Kronoberg
Region Norrbotten

Region Skane
Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Omtag fér omstdllning

Budget

Regionplan 2023-2025 med budget fér 2023

Regionplan, budget och finansplan
2023-2025

Strategisk plan och budget 2023-2025

Budget 2023 och ekonomisk plan
2024-2025

Mal och budget 2024 med ekonomisk plan
2025-2028

Regionplan och budget 2024-2026

Budget med verksamhetsplan 2023.
Flerarsplan 2024-2025.

Regionplan 2024-2026
Budget 2024 med flerérsplan 2025-2026
Strategisk plan 2024-2026

Region Skanes verksamhetsplan och budget
2023 med plan fér 2024-2025

Ansvar i kris: Budget 2024 fér Region
Stockholm

Mél och budget: Planperioden 2023-2025
Regionplan och budget 2024-2026

Arsredovisning
Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022

Arsredovisning 2022
Arsredovisning 2022
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Tabell 12. Fortséttning

Region Budget Arsredovisning

Region Varmland Regionplan och budget 2024: Arsredovisning 2022
med flerdrsplan 2024-2026

Region Vésterbotten Regionplan 2024 Arsredovisning 2022

Region Vésternorrland Liv, halsa och héllbar utveckling i Arsredovisning 2022
Vasternorrland: Regionplan 2024-2026

Region Véstmanland Regionplan och budget 2024-2026 Arsredovisning 2022

Region Orebro lan Verksamhetsplan med budget 2024 och Arsredovisning 2022
planering 2025-2026

Region Ostergétland Verksamhet med fokus pé det vasentliga: Arsredovisning 2022
Tredrsbudget 20242026 med fokusomréden
2024

Vastra Gétalandsregionen Budget 2024 samt plan fr ekonomi Arsredovisning 2022
2025-2026

Samtliga dokument har lasts med fokus pa att identifiera textavsnitt som svarar

pé foljande fragestallningar:

Niamns omstéllningen i styrdokumenten? Hur?

Beskrivs prioriterade omréaden/aktiviteter/uppdrag som ska goras inom
omstillningen, eller for att starka den nara varden eller primérvarden?
Framgar det att det skjuts till medel till primarvéarden generellt eller till vardvalen/
vardcentralerna?

Finns det specifika mal som relaterar till omstédllningen? Antingen direkt eller
indirekt till relaterat till omstillningens mal?

Finns det specifika indikatorer som relaterar till omstéllningen? Antingen direkt
eller indirekt till relaterat till omstallningens mal?

Sker nagon uppfoljning av mélen och indikatorerna?

Sker 6vrig uppfoljning i drsredovisningen av hur arbetet med omstéllningen och
utvecklingen av primarvarden gar?
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Bilaga 2 - Kartlédggning av regionernas primérvard

For att kartldgga hur primédrvarden i regionerna dr organiserad och vilken fordandring
omstillningen har inneburit i den regionala styrningen, har vi anvént oss av en
enkatundersokning som Socialstyrelsen genomfort och en enkat genomfoérd av SKR.
Vi har dven gjort en egen, fordjupad analys av regionernas forfragningsunderlag.

Socialstyrelsens enkat om regioners arbete inom omstdllningen

Socialstyrelsens har samlat in underlag fran samtliga regioner och kommuner
om deras arbete med omstillningen under 2023. Enkéten besvarades av samtliga
regioner i mars 2024 och vi har tagit del av resultaten. Svaren pa frdgorna nedan
har ingatt som en del i var analys. Samtliga fragor med svarsalternativ ja/nej har
ocksé innehallit moéjligheten till fritextsvar, som ocksé ingatt i var analys.

Fragor om primirvardens styrning

« Harregionen gjort nagra formella forandringar av primarvardsuppdraget for att
stilla om till en god och nira vard sedan arbetet med omstillningen inleddes
cirka 2019?

« Har regionen genomfort nigra dndringar av ersattningsmodellen till primér-
vérden for att stélla om till en god och néra vard sedan arbetet med omstillningen
inleddes cirka 2019?

« Harregionen genomfort nagra forandringar av hur vardvalet for primérvard f6ljs
upp for att stédlla om till en god och nira vard sedan arbetet med omstéllningen
inleddes cirka 2019?

Fragor om resursallokering till primérvarden

« Har regionen faststillt mal om att en viss procentuell andel av hilso- och
sjukvérdens resurser ska ga till primirvarden?

« Har regionen under 2023 beslutat att budgetera en storre andel av hélso- och
sjukvardens ekonomiska resurser till primérvarden 4n 2022?

« Har regionen under 2023 genomfort andra insatser, an att tillféra ekonomiska
resurser, for att skapa en dndamalsenlig och effektiv resurssédttning av
primarvarden?

Fragor om satsningar i landsbygd

« Niamn de tre viktigaste insatserna som regionen har genomfort for att utveckla
primérvéarden i landsbygd under 2023?
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SKR:s undersokning av regionernas valfrihetssystem

Under varen 2024 genomforde SKR undersokning av regionernas valfrihetssystem,
med en fordjupad kartliggning av regionernas organisering av primérvéarden
utifrdn dess olika verksamhetsomraden. Undersokningen ar ett led i SKR:s
kontinuerliga omvérldsbevakning och underlaget ar ett stod till medlemmarna
i fragor om organisations- och driftsformer. Utformningen av enkéten skedde i
samarbete mellan SKR och Vard- och omsorgsanalys, vilket innebar att arets enkit
inneholl fragor som berérde hur regionerna anpassat den formella styrningen till
omstéllningen.

Enkaiten skickades ut till regionerna i slutet av mars 2024 och avslutades i slutet
av maj. Totalt svarade 18 regioner pa enkéten. For de tre regioner som inte besvarade
SKR:s enkit har vi kontaktat regionen for att hdmta in kompletterande underlag.
Samtliga tre regioner limnade svar per mejl under september 2024.

Vi har tagit del av samtliga svar pa enkéten men var analys fokuserar pa
fragorna nedan. Enkétunderlagen fran SKR ligger till grund for var beskrivning av
primérvardens organisering och sammanstéllningen av kompletterande vardval pa
primirvardsniva. Aven i den hir enkiten har det funnits méjlighet for de svarande
att ge fritextsvar, och de ingér i var analys.

Fragor om primirvardens styrning

« Har en genomgang av forfragningsunderlaget gjorts for att sdkerstilla att den
stodjer omstéllningen till nara vard?

« Har det hittills (till och med 2024) i forfragningsunderlag genomforts nagra
fordndringar som har en tydlig koppling till omstallningen till ndra vard avseende
uppdrag?

« Har det hittills (till och med 2024) i forfragningsunderlaget genomforts nagra
forandringar som har en tydlig koppling till omstallningen till ndra vard nar det
giller ersattningsmodeller eller andra villkor?

e Har uppdraget att “tillhandahalla forebyggande insatser utifrdn savil
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsattningar” som
ar definierat i det nationella primarvardsuppdraget fatt genomslag i styrningen?

« Har fortydligandet i HSL med ikrafttridande januari 2024 om “rehabiliterande
insatser utifrén patientens individuella behov och forutséattningar” foranlett
forandringar i styrningen/uppdraget till vardval vardcentral, vardval fysioterapi/
rehabilitering pa priméarvardsniva?

« Finns det eller 6vervigs det sirskilda valfrihetssystem for primarvarden som
utgar fran mojligheten att dela upp regionens geografiska omréade i separata
vardvalssystem enligt HSL 7 kap. 3 §?
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Enkiten kartldgger hur primirvarden éir organiserad

I enkiten fick regionerna dven ta stillning till hur en rad verksamhetsomraden
inom primérvarden &r organiserade i regionen. Regionerna fick kategorisera hur
verksamhetsomradena ir organiserade i regionen, utifran féljande organisationsformer:

« Grunduppdrag som ingar i vardval vardcentral

« Obligatoriskt tillaggsuppdrag inom véardval vardcentral (obligatoriskt nar behov
finns, till exempel vid kommunal boendeform inom vardcentralens naromrade)

« Frivilligt tilliggsuppdrag inom vardval vardcentral

« Kompletterande vardval (LOV) pa primarvardsniva

« Primarvardsverksamhetiregional regi (ingar dirmed inte i vardval vardcentral)

« Annan organisatorisk form i regional regi (ingar inte i primirvardens uppdrag).

Regionerna fick ocksé beskriva vilka andra virdval som tillimpas inom primarvéarden
som ett komplement till det obligatoriska vardvalet for vardcentraler.

Regionernas svar utgar fran hur verksamhetsomradet i huvudsak dr organiserat,
men eftersom verksamhetsomradena i ménga fall ar relativt breda s kan det finnas
flera uppdrag och organisationsformer inom samma verksamhetsomrade. Vi har
valt att utgé fran de svar som regionerna lamnat till SKR, men vi kan exempelvis
utifrdn regionernas fritextsvar notera att ett omrade som rehabilitering kan
innehalla flera (mer avgriansade) deluppdrag som organiseras pa olika sitt inom
samma region. Det innebar att var kartlaggning ska tolkas som en 6vergripande bild
av nulidget, med begransningen att det kan finnas ytterligare verksamhetsuppdrag
och organisationsformer som inte ingér i kartldggningen.

Sammanfattande resultat av SKR:s enkiitundersokning
I kommande avsnitt ssmmanfattar vi resultaten fran SKR:s enkat till regionerna i
ett antal tabeller. Tabellerna sammanfattar de resultat som vi presenterar i kapitel 7.
I tabell 13 presenterar vi regionernas svar pd hur de organiserar ett urval av
verksamhetsomraden pa priméarvardsniva i regionen. Vi har gjort urvalet av
verksamhetsomraden for att finga en sa stor bredd av omraden och organiserings-
former som majligt. I vissa fall har vi gjort tillagg till regionernas svar pa SKR:s
enkat med kompletterande information som framkommit i var egen genomgang
av regionernas forfragningsunderlag. I de fallen framkommer det i fotnoter under
tabellen.
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Tabell 13. Sammanstéllning av SKR:s enkdt till regionerna om primérvardens organisering, dar regionerna angett hur olika verksamhetsomraden inom

primarvérdens uppdrag &r organiserade.

grunduppdrag
vérdcentral)

Allménmedicinsk | Psykisk ohdlsa/ Rehabilitering Liakarmedverkan Barnhdlsovard Médrahélsovard
verksamhet psykosocial verksamhet pé kommunala (BVC) (MVC)
boendeenheter
Verksamhet utanfér
Ragion Blakings Gcrunduppdrag C-I:runduppdrag Gjunduppdrag Gorunduppdrag G:runduppdrog e
vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral
uppdrag
Redi Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag
egion Dalarna s X s . . .
vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral
. el NPT Verksamhet utanfor
Region Gotland G:runduppdrdg G:runduppdrdg Primarvard i regional regi Ob|lgo’for|sﬂk’r fillaggs- Prlmarvord L primdrvérdens
vérdcentral vérdcentral uppdrag vérdcentral  [REeftelilelNe] apileg
Grunduppdra Grunduppdra Grunduppdra Grunduppdra Frivilligt Verksamhet utanfér
Region Gévleborg . ppdrag . ppdrag . ppdrag . ppdrag Vg primdrvérdens
vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral tillaggsuppdrag
uppdrag
. el Verksamhet utanfér
e bl e Gerunduppdrag Cirunduppdrag Cirunduppdrag Obllgotons:kt tillaggs- G:runduppdrog prim@rydrdsns
vérdcentral vérdcentral vérdcentral uppdrag vérdcentral | vérdcentral
uppdrag
Region Jamtland Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Obligatoriskt tillaggs- | Grunduppdrag Grunduppdrag
Hérjedalen vérdcentral vérdcentral vérdcentral uppdrag vérdcentral | vérdcentral vérdcentral
Primdrvérd i
regional regi
Region Jonkopings | Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Frivilligt tillaggs- (lakarmedverkan Primérvard i
lén vérdeentral vérdeentral vérdeentral uppdrag vérdcentral  EAYORTIeTTH regional regi'

1 Vi har fétt frtydligande information fréin Region Jénkdpings Ién som beskriver att médravérden organisatoriskt bedrivs som en del av kvinnosjukvérden, men klassas som

primarvérd.
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psykoterapi pa
primarvardsnivé®.

Allménmedicinsk | Psykisk ohdlsa/ Rehabilitering Lékarmedverkan Barnhélsovard Médrahélsovard
verksamhet psykosocial verksamhet pé kommunala (BVC) (MVC)
boendeenheter
Verksamhet utanfér Primérvard i
— . primérvérdens uppdrag regional regi .
Redi Grunduppdrag Fr|stoer1de veliehel (1O (Lakare, sjukskaterskor Grunduppdrag (lakar-medverkan Ve.rks"omﬂhet VDI
egion Kalmar X (krav p& avtal med o . g primdrvérdens
vérdcentral . och koordinering vid vardcentral BVC ingér i
vérdcentral) L A uppdrag
medicinsk rehab ingér i grunduppdrag
grunduppdrag vérdcentral) vardcentral?).
Grunduppdrag o
Redi Grunduppdrag vérdcentral. Frivilligt Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Ve.rks"omﬂhet ULl
egion Kronoberg s e . . . . primdrvérdens
vérdcentral tillaggsuppdrag fér vérdcentral vérdcentral vérdcentral d
kologbedémningar®. upparag
psykologbe g
e N Gorunduppdrog Gfunduppdrag Gfunduppdrag Gfunduppdrag Gﬂrunduppdrqg Gurunduppdrog
vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral
Grunduppdrag
vérdcentral. Det finns
Region Skéne Grunduppdrag ocksé eft fristéende Grunduppdrag Grunduppdrag Fristdende vérdval | Fristéende vérdval
€9 vérdcentral vérdval (LOV) fér vérdcentral vérdcentral (LOV) (LOV)

2 Region Kalmar har i SKR:s enkat angett att BVC ingdr i vardcentralens grunduppdrag. Det breda omhédndertagandet av patientgruppen organiseras dock enligt

forfrégningsunderlag i regional regi, varfér vi gjort tillagg till tabellen.

3 Region Kronoberg har i SKR:s enkat angett att psykisk ohélsa organiseras i form av ett frivilligt tillaggsuppdrag, vilket finns fér kompletterande arbete inom
"Psykologbedémningar av psykiska tillst&nd och syndrom”. Det breda omhéndertagandet av patientgruppen ingér enligt férfragningsunderlag i vardcentralens grund-

uppdrag. Darfér har vi gjort tilldgg i tabellen.
4 Region Ské&ne har i har i SKR:s enkét angett att omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa ingér i vérdcentralernas grunduppdrag. | Region Skéne finns ocksd
ett kompletterande vardval fér psykoterapi p& primérvérdsniva. Darfér har vi gjort tilldgg i tabellen.
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Tabell 13. Fortséttning

Allménmedicinsk | Psykisk ohélsa/ Rehabilitering Lékarmedverkan Barnhélsovard Médrahélsovard
verksamhet psykosocial verksamhet pé kommunala (BVC) (MVC)
boendeenheter
Fristdende vardval
(LOV) fér sdrskilda
boenden fér dldre. N a - .
e S Gﬂngndu;?pclirog Ganénduif})pclirog Fristiende vérdval (LOV] F{(l;{jlende vérdval Fl-rg{;:ende vérdval
vérdcentra vérdcentra Basal hemsjukvérd (LOV) (LOV)
ingdr i vérdcentralens
grunduppdrag®.
Verksamhet utanfér
e Gl Cirunduppdrog Gorunduppdrog Cirunduppdrog Cirunduppdrctg G:runduppdrcg primérvérde:s
vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral
uppdrag
R Frivilligt tillaggs- - .
. Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Frivilligt tillaggs- Fristdende vérdval
Region Uppsala vérdcentral vérdcentral vérdeentral uppdrag vérdcentral urﬂ)pdrog (LOV)
vardcentral
Grunduondr Grunduondr Grunduondr Frivilligt tillaggs- Frivilligt tillaggs-
Region Varmland rundupparag rundupparag Primdrvard i regional regi rundupparag uppdrag uppdrag
vérdcentral vérdcentral vérdcentral X X
vérdcentral vérdcentral
R Gerunduppdrqg Gerunduppdrqg Gorunduppdrog Obligqtorisﬂkf tillaggs- Gﬂrunduppdrqg Gﬂrunduppdrqg
vérdcentral vérdcentral vérdcentral uppdrag vérdcentral | vardcentral vérdcentral
Region Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag
Vésternorrland vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral vérdcentral
e Gﬂrunduppdrdg Glrunduppdrdg Gorunduppdrdg Gorunduppdrdg Gﬂrunduppdrag Gﬂrunduppdrag
véardcentral vérdcentral vérdeentral vérdeentral vardcentral vardcentral

5 Region Stockholm har i har i SKR:s enkat angett att Idkarmedverkan i kommunala boendeformer organiseras i eft separat vérdval som berdr sarskilda boenden fér dldre.
Lakarmedverkan i s& kallad “basal hemsjukvard” ingér dock i vérdcentralens grunduppdrag. Dérfér har vi gjort tillagg i tabellen.
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Allménmedicinsk | Psykisk ohdlsa/ Rehabilitering Lékarmedverkan Barnhélsovard Médrahélsovard
verksamhet psykosocial verksamhet pé kommunala (BVC) (MVC)
boendeenheter
RegionGrabralln Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag Grunduppdrag
vardcentra vardacentra vardcentra vardcentra vardcentra vardcentra
&rd | &rd | ard | ard | &rd | &rd |
Grunduppdrag
vérdcentral (psykosocial
habilitering). Verksamhet utanfér
e Gl Gorunduppdrog Gjunduppdrag re abilitering) Gfunduppdrog Gﬂrunduppdrag B
vérdcentral vérdcentral Ovrig rehab i verksamhet vérdcentral vérdcentral uppdrag
utanfdr primérvardens
uppdrag.
Gnénduppclzlmg !
2 G tral. Frivilligt - .
Véstra Grunduppdrag vardcen 9 e . Grunduppdrag Grunduppdrag Primdrvard i
Gétalandsregionen | vérdcentral illgrsyz geliety iiteels veveiel 1O vérdeentral vérdcentral regional regi

vérdcentral f5r Ungas
psykiska hélsa.

Kélla: SKR:s enkat till regionerna om primérvérdens organisering (mars 2024), inklusive kompletterande mejlkontakt med regionerna.
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I tabell 14 finns en sammanstéllning av de vardval, utéver vardval vardcentral, som
idagsliget finns pa primarvardsniva enligt regionernas egna uppgifter, vilket ocksa

stamts av mot Upphandlingsmyndighetens avtalsdatabas (28 juni 2024).

Tabell 14. Férekomst av kompletterande vardval (LOV) pd primarvardsniva utdver det

obligatoriska vardvalet fér v&rdcentraler.

Region

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkapings lén
Region Kalmar

Region Kronoberg
Region Norrbotten

Region Skéne

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Vérmland
Region Vasterbotten
Region Vasternorrland

Region Véstmanland

Region Orebro lén
Region Ostergétland

Véstra Gotalandsregionen

Vardval i primérvarden utéver vardvalet fér vardcentraler
Inga vérdval i primarvarden utéver vérdval vardcentral
Inga vérdval i primérvarden utéver vérdval vardcentral
Inga vérdval i primarvarden utdver vardval vardeentral
Inga vérdval i primarvarden utdver vardval vardeentral
Medicinsk fotvard

Medicinsk fotvard

Inga vérdval i primarvarden utéver vardval vardeentral
Psykisk hélsa primarvérd

Inga vérdval i primarvarden utéver vérdval vardcentral
Inga vérdval i primarvarden utéver vérdval vardeentral

Audionommottagning - grundléggande hérselrehabilitering vuxna
Barnavérdscentral (BVC)

Barnmorskemottagning (motsvarande MVC)

Psykoterapi i Halsoval Skéne

Barnavérdscentral (BVC)
Barnmorskemottagning (motsvarande MVC)
Logopedi )

Lakarinsatser i SABO fér dldre

Obstetrisk ultraljudsmottagning

Primér hérselrehabilitering
Primarvardsrehabilitering

Sexuell hélsa

Specialiserad Fysioterapi

Vaccination

Inga vérdval i primarvarden utdver vardval vardeentral

Barnmorskemottagning (motsvarande MVC)

Grundléggande hérselrehabilitering

Medicinsk fotvard for diabetiker

Vaccination avseende fri vaccination av influensa och pneumokocker
fér personer inom vissa riskgrupper

Vaccination mot covid-19

Fysioterapi p& primérvérdsniva
Inga vérdval i primarvarden utéver vérdval vardcentral
Inga vérdval i primarvarden utdver vardval vardeentral

Medicinsk fotvéard
Vaccination

Inga vérdval i primarvarden utéver vérdval vardcentral
Primér hérselrehabilitering

Rehabilitering pé& primdrvérdsnivé

Kélla: SKR:s enkdt till regionerna om primérvérdens organisering (mars 2024), och Upphandlingsmyndighetens avtalsdatabas

(28 juni 2024).
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Fordjupad kartléggning av ansvar for lékarmedverkan

Bilagor

I tabell 15 sammanfattar vi var fordjupade kartliggning av hur vardcentralernas ansvar for lakarmedverkan regleras. Analysen utgar

ifrdn underlag frén atta regioner.

Tabell 15. Vardcentralernas ansvar fér Iakarmedverkan i olika boendeformer enligt forfragningsunderlag i olika regioner, samt information om ansvaret

styrs av ett geografiskt omradesansvar eller ansvar fér listade patienter.

Region

Region Dalarna

Region Gotland

Region Halland

Region Norrbotten

Region Skane

Omtag fér omstdllning

Ansvar for ldkarmedverkan
i sarskilt boende for dldre

Grunduppdrag: omradesansvar i
kombination med listningsansvar

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrddesansvar (utifrén s.k.
lisingspoding)

Grunduppdrag: listningsansvar.
(Frivilligt tillaggsuppdrag:
Kompetenshdjande lakarinsatser
i kommunernas sarskilda
boenden for dldre).

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrédesansvar

Grunduppdrag: (fér patienter
“med insatser i kommunal hélso-
och sjukvérd”): listningsansvar

Ansvar for ldkarmedverkan
i hemsjukvard i ordindrt

Grunduppdrag: listningsansvar
och darutéver omradesansvar
for akuta insatser

Grunduppdrag: listningsansvar

Grunduppdrag: listningsansvar.

(Frivilligt tilléggsuppdrag fér

akuta tillstdnd: omradesansvar).

Grunduppdrag: listningsansvar
fér patienter under 18 @r:

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omréadesansvar fér patienter
Sver 18 ar

Grunduppdrag: (fér patienter

“med insatser i kommunal hdlso-

och sjukvérd”): listningsansvar

Ansvar for ldkarmedverkan
i LSS-boenden

Némns ej i forfrégnings-
underlaget

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omré&desansvar (utifrén s.k.
listningspodng)

Némns ej i férfragnings-
underlaget.

Nd&mns ej i férfragnings-
underlaget.

Grunduppdrag: (fér patienter
“med insatser i kommunal hélso-
och sjukvard”): listningsansvar

Ansvar for ldkarmedverkan
i korttidsboende

Grunduppdrag: listningsansvar

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrddesansvar (vardcentral kan
&ta sig eller tilldelas ansvar av
bestdllare)

Frivilligt tillaggsuppdrag:
omré&desansvar

Némns ej i frfrégnings-
underlaget.

Grunduppdrag: (fér patienter
“med insatser i kommunal hélso-
och sjukvérd”): listningsansvar
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Tabell 15. Fortsdttning
Region
Region Vasterbotten

Region Véstmanland

Véstra Gétalandsregionen

Ansvar for ldkarmedverkan
i sarskilt boende for dldre

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrédesansvar

Obligatoriskt tilldggsuppdrag:

Ansvar styrs av
Sverenskommelse, annars utifrén

1) omrédesansvar

2) antal listade patienter
3) samlat ansvar fér en
vérdcentral

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
enligt dverenskommelse, annars
utifrén omrédesansvar.

Ansvar for lakarmedverkan
i hemsjukvard i ordindrt

Grunduppdrag: listningsansvar

Grunduppdrag: listningsansvar

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
enligt dverenskommelse, annars
utifrén omrédesansvar.

Ansvar for ldkarmedverkan
i LSS-boenden

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrddesansvar

Némns ej i férfragnings-
underlaget

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
enligt verenskommelse, annars
utifrén omrédesansvar.

Ansvar for ldkarmedverkan
i korttidsboende

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
omrédesansvar

Obligatoriskt tilldggsuppdrag:

Ansvar styrs av
Sverenskommelse, annars utifrén

1) omrédesansvar

2) antal listade patienter
3) samlat ansvar fér en
vérdcentral.

Obligatoriskt tillaggsuppdrag:
enligt dverenskommelse, annars
utifrén omrédesansvar.

Kalla: SKR:s enkat till regionerna om primérvérdens organisering (mars 2024), inklusive kompletterande mejlkontakt med regionerna, samt analys av regionernas forfragningsunderlag.

Not: Klassificeringen av om uppdraget ska betraktas som en del av vérdcentralens grunduppdrag eller som ett obligatoriskt tilléggsuppdrag r i vissa fall inte tydligt utifran férfragningsunderlagen. | de
fall dér en tydlig klassificering av uppdraget saknas, har vi utgétt ifrén principen att dér ansvaret fér Iakarmedverkan avser vardcentralens listade patienter har vi tolkat det som en del av grunduppdraget.
| de fall dér ansvaret styrs av ett omrédesansvar om det finns kommunala boendeformer i vardcentralens geografiska upptagningsomréde, har vi valt att klassificera uppdraget som ett obligatoriskt
tillaggsuppdrag. Det innebdr att ibland kan regionens egen klassificering av uppdraget (enligt svar p& SKR-enkét) och vér klassificering av ansvaret fér lékarmedverkan i enskilda boendeformer skilja sig at.

Fordjupad kartldggning av uppdrag om psykisk ohalsa

I tabell 16 redovisar vi var fordjupade kartliggning av hur ansvaret for omhiandertagande av patienter med psykisk ohilsa beskrivs och
eventuellt dldersmissigt avgransas i forfragningsunderlagen. Analysen utgar ifrdn underlag fran tolv regioner.

» 306

Omtag fér omstdllning



Bilagor

Tabell 16. Redovisning av hur férfrégningsunderlagen for vardcentraler i 12 regioner beskriver vérdcentralens ansvar fér patienter med psykisk ohélsa

samt om ansvaret ar avgransat till vissa aldersgrupper.

Region Exempel pa hur ansvaret for patienter med psykisk ohélsa beskrivs  Ar vérdcentralens ansvar avgrénsat till vissa éldersgrupper
i regionernas forfragningsunderlag (exempel pa text ur forfragningsunderlag)
Region Dalarna “Vérdgivaren ska erbjuda insatser fér lindrig till medelsvér psykisk Ja, galler enbart vuxna.

sjukdom och ohdilsa.” “Psykosocial och psykologisk behandling for vuxna. Ovriga

uppdrag som finansieras och organiseras utanfér vérdval:
Ungdomsmottagning och Samtalsmottagning Barn och Unga.”

Region Gotland “Vérdcentralen ska sté for forsta linjens vérd och behandling till Ja, gdller enbart vuxna.
vuxna patienter med psykisk ohdlsa, psykiska funktionsnedsdttningar,
eller psykisk sjukdom som inte kréver specialistsjukvérd.”

Region Halland Omhdndertagande av patienter med psykisk ohélsa hos vuxna Ja, géller enbart vuxna.
némns inte, uppdraget &r mer generellt beskrivet: “Vérdenheten
ska utan avgrénsningar ndr det gdller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper svara fér behovet av sddana éigérder /.../ som
inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller négon
annan sérskild kompetens.”

"Férsta linjens barn- och ungdomspsykiatri fér patienter 6-17 &r
och som har lindriga och méttliga symtom och eller psykiska
funktionsnedséttningar handléggs inom psykiatrins férsta linje
verksamhet."

Region Jamtland “Vaérdgivaren ska ha tillgéng fill psykosocial verksamhet. Den Ingen avgransning, gdller bade barn och vuxna.
Harjedalen psykosociala verksamheten ska sté fér férsta linjens vérd vid psykisk

ohélsa. Vérdgivaren ska bedéma, behandla, rehabilitera och fslja

upp patienter med psykisk ohdlsa som inte krdver specialistsjukvard.”

Region Jénképing “leverantdren ska arbeta med att tidigt upptdcka, behandla och fslia  Ingen avgrénsning, géller bade barn och vuxna.
upp psykisk ohdlsa enligt nationella riktlinjer och Region Jénképings
léns allménna kunskapsstsd.”

Region Kronoberg “Arbetet med psykisk ohélsa ska bedrivas enligt principerna Ja, galler enbart vuxna.

for stegvis vérd och stérsta méjliga tillgénglighet. “Som resurs i arbetet med ungdomar finns utanfér vérdvalet

“Behandlingsansvaret géller enbart vuxna.” Familjehdlsan (6-18 &r) vars uppgift ér att stédja barn, unga

“Primérvérden ska bedéma och behandla personer med lindrig och och deras familjer vid léttare psykisk ohdlsa.”

medelsvdr psykisk ohélsa, medan specialistosykiatrin ansvarar fér
vérden vid allvarliga psykiatriska tillstand.”
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Tabell 16. Fortsattning
Region

Region Norrbotten

Region Skéane

Region Vasterbotten

Region Véstmanland

Vastra Gétalandsregionen

Vastra Gétalandsregionen

Exempel pé hur ansvaret for patienter med psykisk ohdlsa beskrivs  Ar vérdcentralens ansvar avgrénsat till vissa aldersgrupper
i regionernas forfragningsunderlag (exempel pa text ur forfragningsunderlag)

“Primérvdrden ska vara férsta linjens hdlso- och sjukvdrd fér psykisk — Ingen avgrénsning, géller b&de barn och vuxna.

ohélsa, dér behov av specialistvdrd inte freligger.” "Férsta linje fér psykisk ohélsa hos vuxna och barn.”

“leverantéren ska ha personal med kompetens att bedéma, Ingen avgrdnsning, géller bade barn och vuxna.
diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge réd till personer med

psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdittning, psykisk sjukdom eller

beroende som inte kréiver specialistsjukvérd.”

“Hélsocentralen har det priméra ansvaret d.v.s. ér férsta linjen for Ingen avgrdnsning, géller bade barn och vuxna.
bedémning och behandling av psykisk ohéilsa fér alla &ldersgrupper,
och ska sakerstélla hég tillganglighet och jémstélld vérd.”

“Vérdcentralerna ska vara férsta linjens hélso- och sjukvérd for Ja, géller enbart vuxna.
lindrig till medelsvér psykisk ohdlsa fér vuxna, inklusive skadligt

brok och beroendeproblematik.” Barn och unga hénvisas enligt forfrégningsunderlaget till: “Barn- och

ungdomshélsan &r en paramedicinsk kompletteringsverksamhet till
vérdcentralerna i regionen. Mottagningarna har sérskild psykologisk
kompetens gdllande barn och unga mellan 5 och 18 ér.”

“Uppdraget omfattar planerad och oplanerad vérd i form Ingen avgrdnsning, gdller bade barn och vuxna.

av rédgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvérdnad,
habilitering, rehabilitering samt uppfélining fér de individer som valt
vardcentralen.”

Det frivilliga tilldggsuppdraget Ungas psykiska ohdlsa fungerar
som en kompletterande “resursmottagning med samlad férdjupad

kompetens”.
“Ansvaret omfattar béde somatisk och psykisk ohdlsa, sjukdom
och funktions-nedsédittning pd& primdrvardsniva.”
“Uppdraget omfattar planerad och oplanerad vérd i form Ingen avgrdnsning, géller béde barn och vuxna.

av rddgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvérdnad,
habilitering, rehabilitering samt uppfélining fér de individer som valt
vdrdcentralen.”

Det frivilliga tillaggsuppdraget Ungas psykiska ohélsa fungerar
som en kompletterande “resursmottagning med samlad férdjupad
kompetens”.

“"Ansvaret omfattar béde somatisk och psykisk ohélsa, sjukdom

och funktions-nedséttning pd primérvérdsnivd.”

Kélla: SKR:s enkat till regionerna om primérvérdens organisering (mars 2024), inklusive kompletterande mejlkontakt med regionerna, samt analys av regionernas férfragningsunderlag.
Not: | de fall dér barnhélsovard ingar i vardcentralernas uppdrag, men uppdraget inte géller barn och unga med psykisk ohélsa, géller avgrénsningen inte det behov av stéd till barn mellan O och 5 ér.
I de fall mycket smé barn visar tecken pé psykisk ohélsa ska det fortfarande omhéndertas inom ramen fér dessa vardcentralernas barnhélsovérdsuppdrag.
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Bilaga 3 - SKR:s redovisningar av omstallningen

For att fa en bild av SKR:s roll i omstillningen och vilka insatser de har genomfort
samt hur de forhéller sig till de krav som finns i 6verenskommelserna har vi tagit
del av de rapporter som SKR har ldmnat till Socialdepartementet mellan 2021—2023,
se tabell 17.

Tabell 17. Rapporter frén SKR till Socialdepartementet 2021-2023.

Rapport

Delrapport av 6verenskommelsen, God och néra vard 2021 - En omstdllning av hélso- och sjukvarden
med primdrvérden som nav, Dnr: 20/01603

Arsrapport - God och néra véard 2021 — En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primérvérden

som nav, Dnr: 20/01603

Delrapport av dverenskommelsen, God och néra vérd 2022 - En omstdllning av hélso- och sjukvérden
med priméarvéarden som nav, Dnr: 21/01526

Overenskommelsen God och nara vard 2022 — En omstdllning av hélso- och sjukvérden med
primdrvérden som nav, Dnr: 21/01526

SKR:s Delarsrapport God och néra vérd — en omstdllning av hélso- och sjukvarden med primérvérden
som nayv, Dnr: SKR2022/00764

SKR:s rapport God och néra vard 2023, En omstdllning av hélso- och sjukvarden med priméarvérden
som nav, Dnr: SKR2022/00764

Omstéllningen till néra vérd - fran idé till verklighet; vad kan vi léra oss frén exempel som lyckats, och
vilka resultat ser vi av detta? Publicerad: 2022-06-28
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Bilaga 4 - Fallstudier i regioner och kommuner

Vi har genomfort fallstudier i tre lén, i syfte att f& en 6kad kunskap om vad
omstéllningen innebir i praktiken och hur man arbetar med omstéillningen i
regioner och kommuner. Inom ramen for fallstudierna skickade vi under maj 2024
skriftliga fragor till foretrddare for olika verksamhetsomraden inom region och
kommun i tre lan: Kronobergs 14n, Véstra Gotalands 1an och Visternorrlands lan.
Studierna ar en dterupprepning av de fallstudier som vi gjorde i samband med vart
arbete med rapporten Ordnat for omstdllning? (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Urval av intervjupersoner

Vi vinde oss till samma deltagare som i vara tidigare fallstudier. I Ordnat for
omstidllning? (Vard- och omsorgsanalys 2023b) beskriver vi hur urvalet av intervju-
personer gjordes. Nagra av personerna hade avslutat sin tjdnst eller bytt roll inom
organisationen och kunde déarfoér inte medverka. I dessa fall vinde vi oss till den
som nu hade samma tjanst.

Intervjustudiens deltagare och genomférande

Totalt fick vi svar fran 15 personer och varje lan representerades av fem personer,
se tabell 18. Nagra av de tillfrigade avbdjde medverkan pa grund av tidsbrist eller
for att de var alltfor nya i sina roller for att kunna ge adekvata svar.

Vi skickade ut skriftliga fragor. Fragorna var delvis anpassade utifran intervju-
personernas befattning och roll. Fragorna berorde vad som gors i praktiken for
att genomfora omstéllningen och vilka insatser som pégér, vilket genomslag som
foretradarna kunde se av omstéillningen, samt vad som ar framgangsfaktorer och
hinder i omstéllningsarbetet. Svaren kom in under maj 2024. Tre av svaren kom
fran tva personer medan resterande kom fran en person.

De skriftliga svaren analyserades av en av projektmedarbetarna genom en
kvalitativinnehéllsanalys. Innehéllet har ddrefter diskuterats och reviderats utifran
projektgruppens samlade bild av svarens innehall. Samtliga citat har godkants av
intervjupersonerna.
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Tabell 18. Deltagare i intervjustudie om omstdliningen i tre lén.

Kronobergs lén
Magnus Frithiof

Pauline Ranney

Marita Jonsson
Senada Hodzic

Linda Broberg Pantzar
Véstra Gétalands lén
Babbs Edberg

Mattias Olerot
AnnKatrin Schutz
Annika Thoren

Susanne Johnsen

Vasternorrlands lan

Jennie Naslund

Katarina Persson
Linda Strid
Ylva Ekman

Pernilla Wikudd

Programchef Néra vérd

Samordnare planering och uppfélining
Nara vard

MAS
Vérdcentralchef (privat regi)

Vérdcentralchef (regional regi)

Férvaltningsdirektér for Aldre samt Vard-
och omsorgsférvaltningen

MAS
Strateg Nara vérd
MAS

Verksamhetschef Vard och Omsorg
(under Socialférvaliningen)

MAS (samordnare Néra vérd i
Ange Kommun)

Socialchef
Programledare Néra vérd
Verksamhetschef KHSV

Vérdcentralchef (regional regi)

Region Kronoberg

Region Kronoberg

Véxjé kommun
Almhults kommun

Véxjé kommun

Goéteborgs stad

Herrljunga kommun

Bilagor

Véstra Gétalandsregionen

Goteborgs kommun

Herrljunga kommun

Ange kommun

Ange kommun
Region Vasternorrland

Ornskaldsviks kommun

Sundsvolls/Ange kommun

Omtag fér omstdllning
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Bilaga 5 - Enkét till MAS och MAR i kommunerna

Vi har genomfort en enkit till MAS och MAR i kommunerna for att undersoka
kommunernas forutsattningar for omstéallningen. Syftet med enkiten var att fa
okad kunskap om den kommunala hilso- och sjukvarden och MAS- och MAR-
funktionen ringades in som en relevant yrkesgrupp att rikta enkéten till.

Enkdtens utformande

Enkéten har utvecklats i ndra dialog med Riksforeningen for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering. Utformningen av
frdgeomradena bygger pa 450 inskickade forslag i samband med férbundets
riksstimma i juni 2023 samt ett uppfoljande méte med foreningens styrelse i januari
2024. Samrad om enkéten genomfordes med SKR (enligt férordning 1982:668).
Medlemmarna i Riksféreningen har bekriftat att frigornas innehall dr relevanta
och mojliga for malgruppen MAS/MAR att besvara. Vi har dessutom genomfort
uppféljande intervjuer med tva medlemmar i forbundets styrelse, dar vi mer i detalj
diskuterat fragornas innehall och utformning. Utover det har vi gjort tva intervjuer
om enkiten med ytterligare tvd MAS, som inte sitter i Riksforeningens styrelse.
Enkiten kunde i regel bara besvaras pa webben, i vart eget enkéatverktyg Survey
& report. I enstaka fall har svar skickats in till oss manuellt som vi sedan fort in i
enkétverktyget. I inbjudan till enkatundersékningen inkluderade vi dven en kopia av
enkdten i pdf-format, ifall flera MAS och MAR behovde 6verblicka enkiten innan de
borjade besvara den. Det fanns dven mdjlighet till att ladda ned sina svar och spara
dem i pdf-format, denna funktion aktiverades efter 6nskemal fran mélgruppen.

Datainsamling

I april 2024 skickade vi ut en enkit till samtliga kommuner i Sverige. Enkéiten
riktade sig till kommunernas MAS och MAR. Inbjudan till enkiten skickades till
kommunernas registratur, inbjudan var dock riktad till MAS- och MAR-funktionen
i kommunerna.

Datainsamling pagick initialt mellan 2024-04-08 och 2024-05-03. Under data-
insamlingen skickade vi ut totalt tre pAminnelser som gav en tydlig effekt pa svars-
frekvensen. Vi valde att halla enkéten 6ppen till och med 31 maj, vilket medforde
att vi fick in svar fran ytterligare kommuner.

Flera svar fran Stockholms kommun

Tidigt under datainsamlingen valde vi att behandla varje stadsdel i Stockholm som
en kommun, eftersom varje stadsdelsforvaltning i Stockholm har en egen MAS.
Det innebar att vi fatt in flera svar fran Stockholm stad. I Stockholm finns dven en
MAS vars ansvarsomrade ar avgransat till LSS och SOL. Svaren fran denna MAS
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har hanterats som om det vore en egen kommun. Detta for att fa en sa heltdckande
bild som mojligt.

Vi har behovt hantera svaren fran Stockholm i analyserna sa att de inte blir
oproportionerligt inflytelserika. En rad skapades dir samtliga variabelvirden ar
det sammanvigda vérdet for Stockholm stad, baserat pa svaren fran stadsdels-
forvaltningarna. Vidare har vissa stadsdelsforvaltningar svarat pa fragor om
hemsjukvérd i ordindrt boende (alltsé annat alternativ dn “inte aktuellt”). De har
ignorerats och samtliga variabler som rér hemsjukvarden har kodats om till icke
aktuellt mot bakgrund till hur hemsjukvérden ar organiserad i ldnet.

Svarsfrekvens

Totalt fick vi svar fran 253 kommuner, nar vi raknar Stockholm som en kommun, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa cirka 87 procent. I totalt &tta 14n ar svarsfrekvensen
100 procent och den lidgsta svarsfrekvensen finns i Jimtlands lan dir 75 procent
av kommunerna i ldnet har svarat pa enkéten, det vill sdga 6 av 8 kommuner. Svar
fran en enskild kommun kan gora stor skillnad for svarsfrekvensen, i synnerhet
i de 14n som har ett litet antal kommuner. Vi sammanstéller svarsfrekvensen per
lanifigur 75. Vi ser att svarsfrekvensen dr hogre i storstadskommuner, 92 procent,
nagot lagre i blandade kommuner, 89 procent, och ldgst bland landsbygdskommuner,
85 procent.

Figur 75. Svarsfrekvens per lan.
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Totalt fanns det 308 anstdllda MAR och 140 anstidllda MAR i de kommuner som
svarat pa enkéten. Vissa kommuner, i synnerhet storre sett till invnarantal, har
oftare fler an en MAS och dven en MAR. Som vi skriver ovan hinder det att MAS-
och MAR-funktionen dr kombinerad. I figur 76 sammanstéller vi antalet MAS och
MAR per lan.

Figur 76. Antal anstédllda MAS och MAR i de kommuner som svarat pd enkéten, fordelat pé&

lan.
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Not: Frégorna 16d enligt féljande: “"Hur manga MAS finns i dagsldget anstéllda av kommunen2” och “Hur ménga MAR
finns i dagsléget anstéllda av kommunen?”.
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Bilaga 6 - Intervjustudie med MAS pa vardgivarniva

For att fa en fordjupad forstéelse for hur MAS och MAR som verkar pa vardgivarniva
upplever den kommunala hélso- och sjukvéarden har vi intervjuat sex personer som
har rollen som MAS och MAR pa vardgivarniva.

Det finns ingen nationell férteckning 6ver hur manga privata vard- och omsorgs-
bolag som ansvarar for kommunala hélso- och sjukvardsinsatser och i vilken
avtalsform det sker. Vi har inte heller kunnat fa en 6vergripande bild av hur
manga av dessa vardgivare som har MAS eller MAR anstillda, eller vilka avtal
som staller krav pa det. Fran véra kartlaggningar har vi dock kunnat konstatera
att bade vardgivarstruktur och avtalsformer nér det giller den kommunala hilso-
och sjukvarden varierar stort over landet och att det 4r mycket svart att f4 en
overgripande bild av hur kommuner vanligen gor.

Intervjupersonerna rekryterades via ett natverk som finns inom Riksféreningen
MAS och MAR, dir en 6ppen fraga gick ut till personer som var verksamma pa
vardgivarnivd genom representanter i forbundets styrelse. Sju personer tackade ja
till att delta i intervjuer. Sex av intervjupersonerna ar verksamma som MAS och
en ir verksam som MAR. En majoritet av de MAS som intervjuades hade ocksa
tidigare erfarenhet av att verka som MAS pa kommunniva.

Tre gruppintervjuer genomfordes under september 2024. Totalt deltog sex
personer i intervjuerna. En person lamnade skriftliga svar pa grund av forhinder.
Samtliga intervjupersoner presenteras i tabell 19. Varje intervju tog cirka 60 minuter
och dokumenterades skriftligt.

Tabell 19. Deltagare i interviuer med MAS och MAR verksamma pé vérdgivarnivé.

Namn Befattning
Catarina Blomberg MAS
Ulrika Carlsson MAS
Susanne Gustafsson MAS
Katarina Hagvag MAS
Tina Jeppson MAR
Cecilia Linde MAS
Christina Mo MAS
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Bilaga 7 - Enkaéter till befolkning och patienter

I den hir bilagan beskriver vi hur vi har genomfort och analyserat de enkét-
undersokningar riktade till befolkningen och patienter som vi anvander oss av i
rapporten. Bilagan dr uppdelad i tva delar dar vi forst beskriver den senaste patient-
enkéten fran 2024. Sedan beskriver vi Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel
som vi ocksé har riktat fragor till.

Upphandlade undersékningar till befolkningen

Under varen 2024 lit vi Origo Group AB genomféra en enkidtundersokning till
patienter och 6vriga personer som inte varit i kontakt med hélso- och sjukvéarden
de senaste 12 manaderna. Den hir undersokningen 4r den femte undersokningen
med liknande utformning som riktats till befolkningen. Det ursprungliga syftet
med undersckningen var att folja upp patientlagens genomslag. 2020 tillkom
syftet att undersoka patienternas upplevelse relaterat till mélen for omstillningen.
Undersokningarna frdn 2014, 2016, 2020 och 2022 beskrivs i vira tidigare rapporter
(Vard- och omsorgsanalys 2015, 2017, 2021d, 2022c¢). I den hir bilagan beskriver
vi 2024 ars befolkningsenkit.

Metod

Vi utformade enkatundersokningen pa liknande sitt som tidigare undersokningar,
for att kunna fa till sa jamforbara undersokningar som mdajligt. I det hir avsnittet
beskriver vi den metod som vi anvidnde nér vi genomforde 2024 drs undersokning.

Population och urval

Malgruppen for enkéten dr patienter och 6vriga personer i Sverige som dr 16 ar eller
dldre. Enkéten genomfordes av Origo Group AB pa vart uppdrag, och skickades till
slumpmassigt rekryterade paneldeltagare som fordelar sig i tvé grupper:

- Patienter: Personer som for egen rikning varit i kontakt med varden de senaste
12 ménaderna vid svarstillfallet.

« Ovriga: Personer som inte varit i kontakt med varden de senaste 12 minaderna
vid svarstillféllet.

Patienterna fick en mer omfattande enkit. Paneldeltagarna far erséttning per minut.
Deltagarna viljer sjdlva om ersittningen ska betalas ut eller om den skall skédnkas
till vilgorenhet. Det ar viktigt att ha med sig i tolkningen av resultaten, eftersom
det paverkar svarsmonstret hos vissa paneldeltagare.
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Datainsamling

Datainsamlingen paborjades 1 mars 2024 och stédngdes 27 mars 2024. En inbjudan
om att deltaienkéten skickades ut till ett urval av personer som ingér i de webbpaneler
som Origo Group AB har tillging till, totalt cirka 100 000 slumpmaéssigt rekryterade
paneldeltagare.

Ett kvoturval anvindes med kvotgrupper baserade pa élder, kon och kommuntyp.
Vi har utgatt fran Tillvaxtanalys (2014) kommuntypsindelning nér vi bestamt
kvotgrupp. Vi har dessutom brutit ned gruppen storstadskommuner till tre olika
grupper, som representerar Sveriges storstadsomraden Malmd, Géteborg och
Stockholm.

Totalt fick vi 10 006 svar fran patienter och 3 119 svar fran 6vriga respondenter,
efter en initial kvalitetsgranskning av Origo Group AB. Det kan exempelvis ha rort sig
av uppenbara kvalitetsbrister i svaren, som oseriosa fritextsvar och kort tidsatgéng
vid besvarandet av enkéten. Ytterligare kvalitetsgranskning genomfordes efter att
datamaterialet levererades till oss. Vi gick igenom fritextsvaren for att avgora om ett
svar kan misstdnkas vara oseriost och kunde identifiera cirka 350 ytterligare svar
som vi bedomde vara oseriosa. De svaren togs bort innan vi pédbérjade analyserna.

Viktning
Eftersom vissa grupper ar over- eller underrepresenterade har vi berdknat vikter
for att kompensera for skevheter. Datamaterialen levererades med vikter baserade
pa de kvoter som anvindes under datainsamlingen. For undersékningarna 2020,
2022 och 2024 har vi anvént oss av “iterative proportional fitting”, &ven kallat
“raking”, for att berdkna kalibrerade vikter. Den metoden ar fordelaktig om vikter
ska berdknas pa flera bakgrundsvariabler samtidigt. Det har inte varit mojligt att
ta fram motsvarande vikter for undersékningarna 2014 och 2016. Vi har daremot
kunnat konstatera att det inte har fétt stora konsekvenser for resultaten.
Bendgenheten att delta i undersékningar paverkas av en rad olika faktorer, och
det Ar svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan dem r
kinda faktorer som paverkar svarsbenédgenhet, liksom utbildning och svensk kontra
utlandsk bakgrund. Darfor ar vikterna berdknade pé foljande bakgrundsvariabler:

« alder * kon (sju &ldersgrupper)

« kommuntyp (tre kommuntyper)
« utbildningsnivé (tre kategorier)
 utlidndsk bakgrund.

Vikterna utgér fran sju aldersgrupper (16—29 ar, 30—39 ar, 40—49 ar, 50—59 ar,
60—69 ar, 70—79 ar och 80+ ar), fordelat pa kon eftersom alder och kon ar kinda
for att interagera nar det giller svarsbendgenhet. De tre kommuntyperna utgar
fran Tillvixtanalys kommuntypsindelning (Tillvaxtanalys 2014). Utbildningsniva
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kategoriseras som grundskola eller lagre, gymnasial utbildning och eftergymnasial
utbildning. Utldndsk bakgrund definieras som att ha tvé utrikesfodda foréldrar.
For att kunna berédkna sa precisa vikter som majligt exkluderade vi svaren for de
personer dar det saknades information om négon av bakgrundsvariablerna. Darefter
aterstod 9 472 personer och det 4r de personerna som vi utgar ifran i vara analyser.

For att berdkna vikterna har vi utgatt fran den senast tillgingliga befolknings-
statistiken, 2023 ars data, fran SCB:s webbplats. Med de kalibrerade vikterna
uppnadr vi en fordelning for varje enskild bakgrundsvariabel, som ligger nira den
fordelning som finns i befolkningen. Tabell 20 visar fordelningen av relevanta
bakgrundsvariabler for de svarande, bade viktat och oviktat.

Tabell 20. Oviktad och viktad férdelning j@mfért med férdelningen i befolkningen.

Oviktad Viktad Befolkningen
Kén
Kvinna 51 51 50
Man 49 49 50
Alder
16-19 ar 19 20 20
30-39 ar 19 18 17
40-49 ar 14 14 15
50-59 ar 16 15 16
60-69 éar 15 13 13
70-79 ar 14 12 12
80+ ar 3 8 7
Utbildning
Grundskola 8 18 18
Gymnasium 34 41 42
Eftergymnasial 59 41 40
Kommuntyp
Landsbygdskommuner 16 20 20
Blandade kommuner 51 47 47
Storstadskommuner 33 33 33
Utlandsk bakgrund
Nej 83 73 73
Ja 17 27 27

Kélla: V&rd- och omsorgsanalys patientenkdt till webbpanel 2024. SCB.
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Analyser

Utover deskriptiva analyser och jamforelser 6ver tid har vi genomfort faktoranalyser
for att minska antalet variabler till ett mindre antal distinkta dimensioner. I nésta
steg har vi genomfort i regressionsanalyser for att nairmare analysera om upplevelser
av varden skiljer sig mellan grupper.

Faktoranalyser
I likhet med tidigare befolkningsenkéter har vi stillt en méngd fragor som beror
olika dimensioner av patientupplevelser, exempelvis tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet. For att lattare kunna analysera de dimensionerna sa att vi kan
undersoka om det finns skillnader mellan grupper, har vi genomfort faktoranalyser.
Utifran faktoranalyserna har vi grupperat fragor baserat pa hur de samvarierar med
andra fragor for att komma &t ett underliggande, inte direkt matbart fenomen, eller
faktor. Antagandet &r att grupper av frdgor som samvarierar starkt med varandra
representerar olika aspekter av den underliggande faktorn, exempelvis tillgdnglighet.
Ivér analys framkom &tta tydliga faktorer. Fragorna som handlar om tillganglighet
fordelar sig i tva faktorer, medan frdgor om delaktighet och personcentrering
fordelar sig i tre faktorer. Fragor som ror information fordelar sig ocksé i tre faktorer.
Vi har sammanstillt de roterande resultaten fran faktoranalysen i tabell 21.
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Tabell 21. Resultat frén faktoranalysen.

Att det har varit latt att komma i kontakt med sjukv&rden nér
du behévt det?

Att det har varit latt aft ta sig fill vardinratiningen?

Att det har varit latt att f& tréffa sjukvérdspersonal nér du
behovt det?

Kontakt med vérdcentralen samma dag?

En medicinsk bedémning av lgkare eller annan sjukvardspersonal
pé vardcentralen inom hégst tre dagar?

Erbjudande om aft besdka lgkare p& vérdcentralen inom hdgst
sju dagar?

Att du blev bemétt med respekt och pd eft hansynsfullt satte
Att din integritet respekterades@

Att du var delaktig i besluten om hur din vard utformades och
genomférdes?

Att dina ndrstdende fick majlighet att vara delaktiga i hur vérden
utformades och genomfdrdes i den man du énskade?

Min delaktighet i vérden efterfragades och vilkomnades
Jag har ként mig trygg i att jag fér den hijélp jag behdver
Varden var anpassad till mina behov och &nskemél

Varden hjdlpte mig att sjélv hantera/férbéttra min egen hélsa,
t.ex. genom stdd till egenvard.

Hur latt eller svart ér det for dig att hitta information om behandlingar

fér sjukdomar som berér dig?

Hur létt eller svart ar det fér dig att ta reda pé& var du kan fa hjalp
av sjukvérdspersonal nér du r sjuk (t.ex. ldkare, apotekare eller
psykolog)?

Att du har fétt tillréckligt med information?
Att den information som du har f&tt har varit latt att forsté?

Nar du traffar sjukvérdspersonal, i vilken grad upplever du att de
kénner till viktig information om din sjukdomshistoria?

I vilken grad anser du aft samordningen av dina kontakter med
sjukvérden sker pd ett dndamélsenligt satt2

X X X X

X

X X X »

Faktor

X X

Nar vi analyserar samvariationerna narmare kan vi konstatera att det finns en stark
samvariation mellan de olika faktorerna inom respektive omrade. Vi slog dirmed
ihop faktorerna till tre 6vergripande standardiserade index. I tabell 22 redovisar
vi de standardiserade index som vi anvinder oss av i regressionsanalyserna och

vilka fragor som ingar i dem.
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Tabell 22. Férteckning éver de index som vi anvénder oss av i regressionsanalyserna.

Index Enkdtfraga

Att det har varit |6t att komma i kontakt med sjukvarden nér du behovt det?
Att det har varit |6t aft fa sig till vardinrattningen?

Att det har varit &t att f& tréiffa sjukvérdspersonal nér du behévt det?

Kontakt med vérdcentralen samma dag?

Tillgénglighet

En medicinsk beddmning av lgkare eller annan sjukvardspersonal pé& vérdcentralen
inom hdgst tre dagar?

Erbjudande om att besdka lakare pa vardeentralen inom hégst sju dagar?
Att du blev bemétt med respekt och pé ett hénsynsfullt satte

Att din integritet respekterades?@

Att du var delaktig i besluten om hur din vérd utformades och genomférdes?

Att dina nérstdende fick mojlighet att vara delaktiga i hur vérden utformades
och genomfdrdes i den mén du énskade?

Min delaktighet i vérden efterfragades och vélkomnades
Jag har ként mig trygg i att jag fér den hjélp jag behéver
Vérden var anpassad till mina behov och nskemél

Vérden hjalpte mig att sjélv hantera/férbattra min egen halsa, t.ex. genom stéd fill egenvard.

Delaktighet och personcentrering

Nér du traffar sjukvérdspersonal, i vilken grad upplever du att de kénner till viktig information
om din sjukdomshistoria?

Hur létt eller svart &r det for dig att hitta information om behandlingar fér sjukdomar
som berdr dig?

c
c
S Hurlatt eller svart ér det for dig att ta reda pa var du kan f& hiélp av sjukvérdspersonal
g ndr du &r sjuk (f.ex. lakare, apotekare eller psykolog)?
£ Att du har fatt tillréckligh med information?
Att den information som du har féatt har varit |6t att forsta?
Regressionsanalyser

Vihar utfort bade linjara och logistiska regressionsanalyser for att nirmare analysera

skillnader mellan olika grupper. Metoden har bestimts utifran vilken beroende-
variabel vi analyserar. Vi anvinder linjara regressioner for de standardiserade index
som beskrivs ovan, dir det inte har varit aktuellt att dikotomisera variablerna pa
grund av risken att ga miste om viktig variation.

Det ar viktigt att betona att det kan finnas andra viktiga forklaringsfaktorer
utover de som vi har inkluderat i vdra modeller. De samband vi hittar i vira analyser
behover nodvindigtvis inte vara kausala samband mellan variablerna.

I'tabell 23 redovisar vi resultaten frén vara linjara regressionsanalyser, dir vi har
analyserat standardiserade index for tillgéanglighet, delaktighet och personcentrering
samt information. Resultat som ar statistiskt signifikanta 4r markerade i antingen
gront eller rott. Gront innebdr att vi hittat ett positivt samband, dar patienter har i
genomsnitt mer positiva erfarenheter an referensgruppen. Rod markering innebar
att vi hittat ett negativt samband.
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Tabell 23. Resultat fran linjéra regressionsanalyser av standardiserade index for

tillgénglighet, delaktighet och information.

Index Tillgénglighet Delaktighet/ Information
personcentrering
5 Man Referens Referens Referens
¥ Kvinna 0,026 0,111%** -0,035*
16-19 &r -0,242%** -0,125%** -0,270***
30-39 ar -0,197*** -0,138*** -0,183***
40-49 é&r -0,080** -0,062* -0,129***
é 50-59 é&r Referens Referens Referens
60-69 ar 0,092*** 0,164*** 0,154***
70-79 ar 0,155*** 0,264*** 0,226***
80+ ar 0,144** 0,274*** 0,217***
"6": Grundskola/ Referens Referens Referens
;g g gymnasium
S & Hogskola -0,063*** -0,031* -0,002
5
Landsbygds- -0,003 -0,034 -0,041
o kommuner
£
H Blandade Referens Referens Referens
E kommuner
G
x Storstads- -0,091%** -0,035* -0,042*
kommuner
x T Nej Referens Referens Referens
T 2
S o
3 < Ja -0,196%** -0,071%** -0,094***
2
3 Délig Referens Referens Referens
E 2 Varken bra eller 0,163*** 0,264*** 0,201***
£  dalig
©
02 Bra 0,388*** 0,555%** 0,510%**
- Nej Referens Referens Referens
53
=2 Jg,en -0,021 -0,032 -0,032
29
2 B Ja, flera -0,125%** -0,150*** -0,133***
..t Obesok Referens Referens Referens
5
-‘E ""%
27T 1-4 besck 0,097** -0,029 -0,039
st
3%
;‘5 :g 5+ besok 0,185*** 0,009 -0,026
>
Antal svar 9 081 9102 9 076
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Logistiska regressioner anvinds for enskilda enkétfragor som i sin tur har
dekoloniserats. Tabell 24 visar resultat fran de logistiska regressionsanalyserna,
dar statistiskt signifikanta samband ar markerade i gront och rott.

Tabell 24. Resultat fran logistiska regressionsanalyser av erfarenheter av samordning,

tillgéng till fast Iékare och om man fér tréffa samma lékare vid besék pé vardcentral.

Index Hég grad av Fast lakarkontakt Fér tréffa samma
samordning pé vardcentral lékare vid besok
pé vardcentral
5 Man Referens Referens Referens
~ Kvinna 1,182** 1,071 1,204***
16-19 ar 0,744*** 0,798** 0,833*
30-39 ér 0,699*** 0,820* 0,776**
. 40-49 ar 0,835 0,722*** 0,702***
é 50-59 é&r Referens Referens Referens
60-69 ar 1,321** 1,144 1,230*
70-79 ar 1,718*** 1,633*** 1,678***
80+ ar 1,288 1,796*** 1,766***
«'6, Grundskola/ Referens Referens Referens
E o gymnasium
=€ Hégskola @72 1,034 0,931
5
Landsbygds- 1,077 0,816** 0,824**
g kommuner
5 Blandade Referens Referens Referens
E kommuner
2 Storstads- 0,972 1,643*** 1,434***
kommuner
%2 Nej Referens Referens Referens
T >
is
35 < Ja 0,949 1,099 1,171*
2
3 Dalig Referens Referens Referens
E 2 Varken bra eller 1,504*** 1,073 0,929
22 dalig
©
n Bra 3,467*** 1,416*** 1,424***
. T Nej Referens Referens Referens
52
82 g, en 1,045 1,773%% 1,548%**
23
= E Ja, flera 0,587*** 2,179%** 1,608***
.. Obessk Referens Referens Referens
5
> 1-4 bessk 0913 2 AGT 1,435**
28
ST 5+bessk 0975 4,245%** 2,132%%*
33
g @ Konstant 1,267 0,103*** 0,160***
Antal svar 7213 8316 7 972
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Vérd- och omsorgsanalys befolkningspanel

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel bestar av personer som rekryteras
genom slumpmassiga urval. Nedan beskriver vi nirmare panelens ssmmansittning,
metoden for datainsamlingen, bortfallen och viktningen av materialet.

Population och urval

Befolkningspanelen bestod under véren 2024 av cirka 8 000 personer, som alla
har rekryterats genom slumpmaissigt urval av befolkningen. Rekryteringen gjordes
framfor allt genom Statens personadressregister (SPAR):

« Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja
till att gd med i befolkningspanelen.

« Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja till att g& med i befolkningspanelen. Hilften av urvalet stratifierades
pa alder.

De som valde att g& med i befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter,
bland annat kon, alder, boendekommun, hélsa och utbildningsniva. Uppgifterna
ger oss en storre forstéelse for bortfall och representativitet i undersékningarna.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick 27 februari—19 mars 2024 och inbjudan om att delta i
enkatundersokningen skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen, cirka
8 000 personer. Enkiten skickades till deltagarnas e-postadress och besvarades
digitalt i webblédsaren pa dator eller mobil.

Svars- och bortfallsredovisning

Niar enkiten stingdes hade totalt 5 838 personer svarat. Det motsvarar en
deltagarfrekvens pa 73 procent. Vi exkluderade de svarande som vi saknade
bakgrundsvariabler for, med syfte att kunna vikta materialet, och 5 316 personer
kvarstod efter det. Viktning har skett pa liknande sétt som beskrivs i avsnittet om
befolkningsenkiterna.

Det finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i befolknings-
panelen, och ddrmed dven i enkdtundersokningen. Bland annat dr det fler dldre 4n
yngre som valt att g med i panelen, och deltagarna tenderar att vara hogutbildade.
Vi ser dven en Gverrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden
beror framst pd bortfall i rekryteringen.
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Bilaga 8 - Granskning av revisionsrapporter i regionerna

For att identifiera relevanta granskningar av omstéllningen gjordes en kartldggning
av samtliga férdjupade granskningar som genomforts av regionrevisionerna sedan
2022 i samtliga regioner. Forst gjordes en genomgang av samtliga publicerade
rapporter pa regionrevisionernas hemsidor. For att sikerstilla att inga granskningar
missats har vi ocksa haft kontakt med samtliga regionrevisorer.

Vi sokte efter granskningar som hade ett tydligt fokus pa regionernas arbete
med omstéllningen till en god och néra vard. Granskningar som bara delvis
beror omstéllningens kirnomréaden, exempelvis granskningar av primérvéardens
kompetensforsorjning, ingar inte i analysen. Sex av granskningarna inkluderar
béde regionstyrelsen och ansvariga namnder. I tre av fallen beror granskningarna
enbart ansvariga nimnder och i ett av fallen granskas enbart regionstyrelsen.

Totalt ingdr tio granskningsrapporter i analysen, vilka publicerats under perioden
januari 2022 till maj 2024, se tabell 25. Granskningarna bygger pa dokumentstudier
och intervjuer med regionforetrddare pé olika nivaer. I de granskningar som belyser
regionernas samverkan med kommuner har &ven kommunforetradare intervjuats.
Nio av tio granskningar har genomforts av externa revisorer, som Helseplan, KPMG
och PWC.

De tio granskningsrapporterna innehéller totalt ett dttiotal revisionsfragor. Det
finns en viss variation i hur fragorna ar formulerande, men vi kan se att vissa
fokusomraden dterkommer i flera rapporter. De vanligaste fragorna ar:

« Har arbetet med omstéllningen konkretiserats i form av mal, konkreta planer
och aktiviteter?

» Har arbetet med omstallningen tillrackligt med resurser?

« Sker det en andamalsenlig uppfoljning av relevanta mitetal som speglar arbetet

med omstallningen?
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Tabell 25. Férteckning 6ver de granskningsrapporter av regionernas arbete med

omstéllningen som ingétt i vé&r analys.

Region Publicerad  Titel Revisor

Region Blekinge 2022 Granskning av omstdllningen till en god och  KPMG
néra vard. Rapport. Region Blekinge

Region Dalarna 2022 Granskning av férskjutning av vérd frén Helseplan
slutenvard till primarvérd — uppfélining

Region Gavleborg 2022 Granskning av Region Gavleborgs PWC
planering fér omstéllning till Néra vard

Region Jénkopings lan 2022 Granskning av omstdllningen till en KPMG
god och néra vérd. Rapport Region
Jonkdpings lan

Region Norrbotten 2023 Granskning av Néra vard PWC
Region Uppsala 2022 Granskning av Region Uppsalas arbete Helseplan
med omstéllningen till God och néra vérd
Region Vésternorrland 2023 Granskning Néra vard organisation Helseplan
Region Orebro lén 2023 Granskning av omstallningen till néra vérd ~ PWC
Region Ostergétland 2023 Granskning av omstdllning till néra vard PWC
i region Ostergétland — primarvarden
som nav
Vastra 2024 Granskning av omstallningen av hélso- VGR
Gétalandsregionen och sjukvérden Internrevisorer
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Utvérdering av omstdliningen
fill en god och néra vérd: slutrapport

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utg&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér
att samhdllets resurser anvénds pé basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ér att bist& vé&rden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — férbéttringar som
ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

Omsorgsanalys ISBN: 978-91-89933-22-4
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