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Forord

Omstéllningen till god och nira vard ar en av de mest genomgripande
forandringar som hilso- och sjukvirden och den kommunala varden stéar
infor. Att stodja och folja upp denna omstallning pa ett meningsfullt satt — ur
béde kvalitets- och kostnadsperspektiv — ar samtidigt en av de mest komplexa
uppgifter vi som huvudmain har att hantera gemensamt.

Denna forstudie har genomforts mot bakgrund av ett uppdrag fran det
politiska samradsorganet SRO att ta fram forslag till linsgemensamma
indikatorer for att kunna folja upp den forflyttning vi vill géra mot god och
nara vard. Arbetet har préglats av stort engagemang, bred involvering och en
tydlig ambition att skapa nytta for bade verksamheter och beslutsfattare.
Genom workshops, analyser och dialoger har vardefulla perspektiv samlats in
fran savial kommuner som region.

Forstudien visar samtidigt med stor tydlighet pa de utmaningar som finns.
Malen for omstillningen ar i delar for 6vergripande formulerade, tillgaingen
till kvalitetssakrade och jamforbara data varierar, och viljan att méta ar storre
an majligheten att i dagslaget hitta och enas om gemensamma, robusta
indikatorer som pa riktigt kan ge oss information om gap och pagaende
forandringar i vira gemensamma vardprocesser 6ver organisationsgranser.
Dessa svarigheter ska inte ses som ett misslyckande, utan som en viktig och
nodviandig kunskap i sig.

Mot denna bakgrund ser vi forstudien som ett viktigt avstamp for det fortsatta
arbetet — och som ett underlag for kloka viagval framét for vart gemensamma
arbete snarare dn som ett slutmal i sig.

Vi vill darfor rikta ett varmt och uppriktigt tack till projektledare, arbetsgrupp
och alla som bidragit i forstudien. Arbetet har lagt en viktig grund for fortsatt
utveckling och bidragit till en gemensam forstaelse for badde mojligheter och
begriansningar i det fortsatta uppfoljningsarbetet.

Karin Loostrom Muth Kristina Lannergren
Haélso- och sjukvérdsutvecklingsdirektor Direktor
Vistra Gotalandsregionen VastKom
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Ar 2018 initierade regeringen en omfattande omstillning av svensk hilso- och
sjukvard, dar primarvarden ska bli det nav som varden byggs kring. Malet ar
att skapa en mer personcentrerad, tillganglig och samordnad vard — kallad
god och néra vard — dir patientens behov sitts i centrum samtidigt som
tillgdngliga resurser anviands mer effektivt.

I Vastra Gotalands 1an har det politiska samradsorganet SRO gett i uppdrag at
Vistra Gotalandsregionen och VastKom att ta fram ett fordjupat underlag for
gemensam uppfoljning av omstillningen som battre belyser kvalitet och
kostnader, eftersom befintlig uppf6ljning ar otillracklig.

Syftet med forstudien som ligger till grund for denna rapport var att:

1) tareda pa vad olika aktorer i Vistra Gotalandsregionen och lanets
kommuner vill veta for att kunna f6lja omstallningen till god och néra
véard,

2) undersoka a) vad som ar mojligt att f6lja upp redan idag baserat pa
befintliga data, och b) vilka nya métningar och datainsamlingsmetoder
som skulle behova utvecklas, samt

3) ge forslag pa nya matt och matningar samt presentera en plan for
genomforande och kostnader for uppdraget.

Genomforande och metod

For att belysa olika aktorers informationsbehov genomfordes 11 workshops
med sammanlagt cirka 250 politiker, chefer, tjainstepersoner samt vard- och
omsorgspersonal. Gruppdiskussionerna spelades in och transkriberades
ordagrant. Deltagarnas inspel dokumenterades dven genom post-it-lappar.
Materialet analyserades tematiskt med utgdngspunkt i centrala begrepp i
lanets Fardplan for god och néra vard.

Resultat

Manga deltagare uttryckte osidkerhet kring vad omstéllningen till god och nira
vard innebar i praktiken, vilket forsvarar arbetet med att formulera relevanta
mal och indikatorer. Det framkom bristande samsyn kring mélbilden f6r
omstéllningen och kring vad som bor foljas upp. Deltagarna beskrev en

1 VastKom &r en sammanslutning av de delregionala kommunalférbunden i Véstra
Gotalands lan och ska ha till indamal att pa regional niva foretradda och samordna
kommunernas intressen inom hilso- och sjukvard inklusive dess gemensamma
digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas perspektiv.

v VastKom Yg BOTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 6



Forstudie - Gemensam uppféljning av omstallningen till god och néra vard i Vastra Gétalands 1an, 2026-06-04

frustration over avsaknaden av enhetliga, relevanta och tillforlitliga matt,
sarskilt inom kommunal vard och omsorg. De efterfragade en uppfoljning som
ar begriplig, relevant och anvandbar som underlag for styrning och
kvalitetsutveckling, ndgot de menade inte finns idag. Samtidigt fanns vitt
skilda uppfattningar om hur en sddan uppfoljning bor utformas — fran ett fatal
gemensamma indikatorer till mer omfattande uppsattningar av matt pa olika
nivaer.

Det fanns en bred samsyn om behovet av att kunna f6lja kostnader och
vardtyngd 6ver vardnivaer och huvudmannagranser. Nuvarande
finansieringsmodeller upplevdes av flera som ett hinder for omstallningen,
eftersom dessa riskerar att forstarka stupror snarare dn samverkan.

Deltagarna betonade vikten av att f6lja om vard ges pa ratt niva och att
analysera konsekvenser av forflyttningar mellan vardformer, exempelvis fran
sjukhus till hemmet. De efterfragade ocksa battre kunskap om hur
digitalisering, egenmonitorering och okad egenvard paverkar patienter och
anhoriga.

Kompetensforsorjning lyftes som en avgorande forutsittning for
omstéllningen, och ménga uttryckte en oro for framtida
rekryteringssvarigheter i bAde kommunal och regional primarvard i takt med
okande vardbehov och komplexitet. Behov av battre uppfoljning av
kompetensnivaer och mojligheter till kompetensoverféring mellan
verksamheter lyftes.

Forebyggande och hilsofraimjande insatser sags som centrala i omstéllningen,
men deltagarna pekade pa svarigheter att skapa langsiktiga incitament och att
mata effekter. Nuvarande uppfoljning upplevdes vara snavt inriktad, med
behov av bredare méatt som fangar fler méalgrupper och folkhilsoaspekter.

Kvalitetsbegreppet beskrevs som mangtydigt och behovet av battre satt att
folja personcentrering, delaktighet och kontinuitet ur patientperspektiv
betonades. Flera uttryckte ocksd behov av att fo6lja upp patientsakerhet,
tillganglighet och behandlingsutfall pa nya sitt. Samverkan mellan vardgivare
lyftes som avgorande men forsvaras av organisatoriska och tekniska hinder.
Deltagarna foreslog bland annat att samordnad individuell plan (SIP) och
informationsoverforing mellan huvudman bor foljas upp mer systematiskt.

Analys och slutsatser

Forstudien visar att det i dagslaget saknas grundlidggande forutsattningar for
att etablera en sammanhaéllen linsgemensam uppfoljningsmodell for
omstillningen till god och nira vard. Avsaknaden av tydligt formulerade och
gemensamma mal, bristande samsyn kring vilka indikatorer som &r relevanta
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samt otillracklig datakvalitet — sarskilt inom kommunal primérvard —
begransar mojligheterna till meningsfull uppfoljning.

Det framgar ocksa en tydlig diskrepans mellan verksamheternas
informationsbehov och de matt som idag finns tillgangliga. Dartill ar
onskemalen om vad en gemensam uppfoljningsmodell bor omfatta delvis
motstridiga, vilket ytterligare forsvarar framtagandet av en konkret modell
inom ramen for forstudien. Sammantaget innebar detta att det inte varit
mojligt att ta fram ett fardigt forslag till lansgemensam uppfoljningsmodell
eller att specificera genomforandeplan och kostnader.

Identifierade utvecklingsomraden

Mot bakgrund av resultaten identifieras sju 6vergripande utvecklingsomraden
som framstar som centrala for att pa sikt mojliggora en lansgemensam
uppfoljning av omstéllningen till god och nira vard. Dessa
utvecklingsomraden ska inte tolkas som forslag till beslut eller dtaganden,
utan som en sammanfattning av forstudiens viktigaste iakttagelser. Vi ser att

det finns:

1. Behov av tydligare, gemensamt formulerade mal for omstillningen
ilanet.

2. Behov av 6kad samsyn kring vilka indikatorer som ar mest
relevanta for uppfoljning.

3. Behov av tviarprofessionell kompetens for metodutveckling och
kvalitetssakring av matt.

4. Behov av forbattrad kvalitet och enhetlighet i dataregistrering.

5. Behov av stiarkt kunskapsunderlag om effekter och
kostnadseffektivitet av olika arbetssitt.

6. Behov av mer samlad och tillgidnglig presentation av relevanta
matt.

7. Behov av analysstod for tolkning och anvindning av
uppfoljningsresultat.

e Y . )
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1. Inledning

I den har rapporten redovisas genomforandet och resultatet av en forstudie
som ska ligga till grund for en gemensam uppfoljningsmodell for
omstallningen till god och nira vard i Vastra Gotalands lan.

Ar 2018 initierade regeringen en omfattande omstillning av svensk hilso- och
sjukvard, dar primarvarden ska bli det nav som varden byggs kring. Malet ar
att skapa en mer personcentrerad, tillganglig och samordnad vard — kallad
god och néra vard — dir patientens behov sitts i centrum samtidigt som
tillgangliga resurser anvands mer effektivt.

I propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard
framhaélls att ”... det ar centralt for omstillningen ... att utvecklingen kan foljas
upp. Det ar viktigt for att pa sikt kunna se effekterna av omstallningen for
patienterna, for tillgangligheten, delaktigheten, kontinuiteten och hilso- och
sjukvardens resursanvandning.”

En arbetsgrupp med representanter frain bdde kommunerna i Vastra
Gotalands lan och Vistra Gotalandsregionen tog 2023 fram en rapport som
beskriver ett forslag pa en uppfoljningsmodell for hur omstéllningen i Vastra
Gotalands lan kan f6ljas upp och analyseras baserat pa befintliga datakallor
(Sward Davidsson och Svanstrom, 2023). Tva resultatrapporter har darefter
publicerats som redovisar utfallet for nagra av de indikatorer som foreslogs i
den lansgemensamma uppfoljningsmodellen (Vastra Gotalandsregionen och
ViastKom, 2023 och 2024). I rapporten som redovisar forslaget till
uppfoljningsmodell konstateras att det saknas en linsgemensam databas som
kan ligga till grund for sddan uppfoljning och analys. Istillet maste uppgifter
hamtas fran de olika huvudméannen, dar kommunerna kan ha flera olika
verksamhetssystem som forsvarar uppfoljning. Rapporten visade ocksa att det
i dagslaget till stor del saknas mojlighet att f6lja ekonomiska och kvalitativa
effekter av omstillningen da befintliga datakallor framforallt fokuserar pa
kvantitativa matt. I rapporten poangteras ocksa att ” ... tillgingliga matt
framfor allt [fokuserar] pa den regionfinansierade varden, det finns ett behov
av att utveckla nya datakallor och statistik ...” (Sward Davidsson och
Svanstrom, 2023, sidan 38).

Liknande slutsatser om mojligheterna att félja upp omstéillningen dras av flera
nationella myndigheter (se exempelvis SKR, 2019; Socialstyrelsen 2021 samt
Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2021, 2023 och 2025).
Goteborgsregionen konstaterar att ... det som kommunerna vill veta inte har
gatt att mita — antingen for att det saknats data eller pa grund av brister i
befintliga data” (Larsen och Nilsson, 2023, sidan 9). Med andra ord har vi idag
inte tillgang till relevanta underlag for att veta om omstéllningen till god och
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nara vard leder till en mer kostnadseffektiv, tillgdnglig, personcentrerad och
samordnad vard.

Uppdraget

Den 18 januari 2024 gav det politiska samradsorganet (SRO) i uppdrag at
Vistra Gotalandsregionen och VistKom att ta fram ett fordjupat underlag for
gemensam uppfoljning av omstallningen till god och nira vard. SRO
konstaterar att det finns ett behov att utveckla nya indikatorer och datakallor
da den befintliga uppfoljningen inte i tillracklig utstrackning belyser kvalitet
och kostnader. Theresa Larsen, analytiker pa Goteborgsregionens forsknings-
och utvecklingsenhet FoU i Vist, fick i uppgift att i samrad med lanets
kommuner och Vastra Gotalandsregionen ta fram en plan for hur ett sddant
underlag skulle kunna tas fram. P4 motet den 23 maj 2024 stillde sig SRO
bakom den foreslagna planen som innebar en forstudie i tre steg:

1. En kartlaggning gors av vad aktorer i Vastra Gotalandsregionen
och lanets kommuner vill veta for att kunna f6lja omstillningen ur
ett kostnads- och kvalitetsperspektiv. I kartlaggningsarbetet, som
genomfors genom workshops, ar det centralt att
uppfoljningsbehoven hos aktorer pa olika nivaer i organisationerna
synliggors sa att den data och de matt som tas fram blir
anvandbara beslutsunderlag i praktiken.

2. En analys gors av det som framkommit i kartliggningen for att
undersoka a) vad som ar mojligt att f6lja upp redan idag baserat pa
befintliga data, och b) vilka nya métningar och
datainsamlingsmetoder som skulle behova utvecklas. Har behover
dialog och avstimning ske med nationella myndigheter, exempelvis
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner (SKR), for att
undvika dubbelarbete, men ocksa for att paverka den nationella
uppfoljningen av omstillningen sa att den blir relevant och
anviandbar.

3. Ett forslag pa nya matt och matningar som inkluderar en plan for
genomforande och kostnader for uppdraget presenteras for SRO
som far ta stéllning till vad som ska prioriteras och hur arbetet ska
finansieras.

Forstudiens organisering och finansiering

Enligt projektplanen skulle forstudien ledas av en person utsedd av Vastra
Gotalandsregionen och en av kommunerna. Jenny Nilsson, strateg pa Vastra
Gotalandsregionen och Theresa Larsen, analytiker pa Goteborgsregionen FoU
i Vist, utsdgs. Malin Spetz, medicinsk radgivare pa Vistra Gotalandsregionen,
och Miriam Hansen, forskningsassistent pa Goteborgsregionen FoU i Vist,

kopplades in i férstudien i april 2025 och har bistatt i sammanstillning och
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analys av data. Isabelle Alknés, administrativ koordinator vid Viastra
Gotalandsregionen, har bidragit med administrativt stod, framforallt kring
workshopparnas planering och genomforande. En sarskild arbetsgrupp med
tva representanter fran Vastra Gotalandsregionen, en fran VastKom samt en
fran vardera fyra kommunalférbund i lanet har varit knuten till arbetet for att
stotta i det praktiska genomforandet. Rapporten har forfattats av Theresa
Larsen, Jenny Nilsson och Malin Spetz. Huvuddelen av rapporttexten har
dock utarbetats av Theresa Larsen.

Under arbetets gang har flera personer getts majlighet att 1imna synpunkter
pa arbetet och tidigare manusversioner, daribland arbetsgruppens
medlemmar, tjanstepersoner inom Vastra Gétalandsregionen och
Goteborgsregionen samt forskare vid Goteborgs universitet (se bilaga 1). I
oktober 2025 arrangerades ett seminarium dar flera av dessa personer
diskuterade rapportmanus, vilket ledde till revideringar. Forfattarna ansvarar
dock sjilva for rapportens analyser och slutsatser.

Tidsplan

Enligt den ursprungliga projektplanen skulle forstudien paborjas i juni 2024
och resultatet aterrapporteras till SRO i januari 2025. D3 enbart
projektledaren fran kommunsidan fanns pa plats den 1 juni 2024, skéts
projektstarten upp till den 1 oktober da dven projektledare och
projektassistent fran Vastra Gotalandsregionen liksom representanter i
arbetsgruppen hade utsetts. Eftersom arbetsgruppen bedomde att det
dessutom behovdes langre framforhallning for att kunna bjuda in deltagare till
workshops, forlangdes aven projekttiden sa att resultatredovisningen till SRO
skulle goras i augusti 2025. Visst forberedelse- och planeringsarbete
paborjades dock av projektledaren fran kommunsidan under perioden juni —
september 2024. Nir det under sommaren 2025 stod klart att projektledaren
fran Vastra Gotalandsregionen behovde prioritera andra uppdrag dn
forstudien forlangdes projekttiden till den 13 november sa att kommunernas
projektledare skulle kunna skriva klart forstudierapporten pa egen hand.

Figuren nedan illustrerar genomforandet av forstudien.

2 Borasregionen: Sara Esbjornsson, Fyrbodals kommunalférbund: Maria Bratt,
Goteborgsregionen: Rosanna Bjorklund (t.o.m. 2025-03-31), Maria Ljung (fr.o.m.
2025-04-01), Skaraborgs kommunalférbund: Elisabeth Lindholm Hane, VastKom:

Maria Olsson, Vistra Gotalandsregionen: Stefan Bengtsson och Catarina Karlberg.
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Figur 1 - Tidslinje for férstudiens genomforande
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Var tolkning av uppdraget

I projektplanen for forstudien fanns ingen narmare precisering av god och
nara vard i Vastra Gotalands lan eller om forstudien skulle ta fasta pa att folja
upp nagot sarskilt avtal eller sarskild 6verenskommelse relaterat till god och
nara vard. SRO gav inte négra tillaggsdirektiv eller fortydliganden utan
beslutade att forstudien skulle utforas enligt projektplanen. I forstudien har vi
valt att utgd fran den ldnsgemensamma fardplanen for god och nira vard. De
mal och prioriteringar som preciseras dar har legat till grund for vart arbete.
Vi vill samtidigt papeka att vi inte tolkat uppdraget som att vi skulle ge forslag
pa hur det nya halso- och sjukvardsavtalet skulle kunna foljas upp. Eftersom
arbetet med det nya hilso- och sjukvardsavtalet pagick parallellt med
forstudien, och det inte fanns négot fardigt forslag till avtal nar
datainsamlingen i forstudien skedde, var det inte mojligt for oss att utgé fran
avtalet i vart arbete.

Rapportens disposition

I rapportens forsta kapitel finns en redogorelse av uppdraget som ligger till
grund for denna rapport och de viagval som styrt arbetet. I kapitel 2 beskrivs
omstéllningen till god och nira vard och den linsgemensamma fardplanen for
omstéllningen i Vistra Gotalands lan. I kapitel 2 redogors ocksa for hur
omstéllningen f6ljs upp idag pa nationell och regional niva. I kapitel 3
redovisas hur forstudien har genomforts, vilken data som samlats in och hur
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den analyserats. Kapitel 4, som ar rapportens mest omfattande, innehéller
forstudiens resultat. Har aterfinns i forsta hand beskrivningar av vad som
diskuterades pa de kartldggande workshopparna. I bilaga 2 finns en tabell som
sammanfattar deltagarnas forslag pa nyckeltal och indikatorer som bor inga i
en lansgemensam uppfoljningsmodell. I kapitel 5 analyseras det material som
samlats in i forstudien och négra slutsatser dras. I rapportens sista kapitel ges
ett forslag till handlingsplan med atgarder som vi menar behover vidtas innan
ett slutgiltigt forslag till en lansgemensam uppfoljningsmodell kan tas fram.
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2. Omstallningen till god och nara vard

2017 tog regeringen initiativ till en omstallning av hilso- och sjukvarden dar
primarvarden ska vara navet. Utgangspunkten var utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vard, som resulterade i totalt fem betdnkanden
(SOU 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU 2020:19 och SOU 2021:6).
Regeringen har lamnat forslag pa lagforandringar och maélbild for
omstillningen i fyra propositioner (prop. 2017/18:83, 2019/20:164,
2021/22:72 och 2021/22:260) och tre lagradsremisser (Socialdepartementet
2017, 2021 och 2025). Reformens syfte ar att patienten far en god, nira och
samordnad vard som starker hilsan, att patienten ar delaktig utifrén sina
forutsattningar och preferenser och att hilso- och sjukvardens resurser
anvands mer effektivt.

Lansgemensam fardplan for omstallning i Vastra Gotalands lan

I Vistra Gotalands 1an har en gemensam fardplan for god och nira vard tagits
fram (Vastra Gotalandsregionen och VastKom, 2022). Fardplanen giller
perioden 2023—2030 och beskriver malbild, férandrade arbetssétt och
forutsattningar for utvecklingen. Vastra Gotalandsregionen och samtliga
kommuner i ldnet har stallt sig bakom fardplanen.

Viagledande politiska prioriteringar for firdplanen har varit:

1. Vad blir bast for brukaren/patienten?
2. Vad ar basta sittet att anvanda vara skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

Malbilden for god och néra vard illustreras i firdplanen av nedanstdende
figur.

Figur 2 — Malbilden for omstiillningen till god och nira vard i
Vastra Gotalands lidn

..fran sluten vard till 6ppen vard

..till mer halsoframjande och forebyggande insatser

il 6kad kontinuitet och samordning GOD OCH
__1ill 6kad tillit och stark samverkan NARA VARD
__1ill mer personcentrerad vard och omsorg

__1ill mer tillganglig vard, t ex genom digitalisering
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I fardplanen beskrivs omstéllningen som en forflyttning som ska praglas av
foljande sex arbetssatt for att uppna malbilden:

1. Oka hilsoframjande och forebyggande insatser (t.ex. genom tidiga
insatser till barn, unga och familjer samt stod till egenvard och
egenmonitorering)

2. Utveckla personcentrerade arbetssitt (t.ex. genom samordnad
individuell plan, SIP)

3. Starkt samverkanskultur for att 6ka tillit mellan huvudménnen

4. Starkt kontinuitet och samordningen mellan huvudmaénnen (t.ex.

genom fast vard- och omsorgskontakt samt
patientkontrakt/dokumenterad 6verenskommelse)

5. Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering

6. Utveckling av mobila team som st6d for vard i hemmet

I fairdplanen beskrivs att gemensam analys och uppfoljning 16pande ska tas
fram for att kunna folja utvecklingen mot en god och nara vard. I planen
betonas att det ar av storsta vikt att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid
under den pagaende omstillningen, men att detta inte bara handlar om
pengar utan dven om andra resurser (exempelvis personal, kompetens och
teknisk utrustning).

Uppfoéljning av omstallningen pa nationell niva

Flera myndigheter och andra aktorer har i uppdrag att félja omstéllningen till
nara vard, exempelvis Myndigheten for vard och omsorgsanalys,
Socialstyrelsen samt Sveriges kommuner och regioner (SKR). Nedan ger vi en
kort beskrivning av dessa myndigheters arbete pa omradet.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har sedan 2019 haft i uppdrag av regeringen att folja upp
regionernas och kommunernas insatser inom omstéllningen till en god och
nara vard enligt 6verenskommelsen for god och nira vard. Socialstyrelsen
delredovisar sitt uppdrag i en arlig rapport. I delredovisningarna ska
Socialstyrelsen redogora for utvecklingen av omstillningen pa nationell,
regional och kommunal niva och omfatta utvecklingen for olika malgrupper
och bland annat beakta ett barnratts- och ungdomsperspektiv samt ett
funktionshinderperspektiv. Socialstyrelsen ska dven genomfora analyser som
grundar sig pa redovisning fran regioner och kommuner om insatser som har
vidtagits med anledning av statliga stod till omstillningen. I den senaste
delredovisningen konstaterar Socialstyrelsen att omstéllningen behover bli
mer enhetlig och samordnad 6ver landet for att nd malen. Myndigheten

papekar ocksa att styrningen behover bli tydligare fran huvudmaénnen i
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regioner och kommuner. Det handlar badde om att fortydliga malen och till
exempel arbeta med tidsatta mal, och om att resurser behover tillsittas till
primarvarden (Socialstyrelsen, 2025a, sidan 11). Socialstyrelsen (2025a, sidan
7—11) lyfter f6ljande slutsatser som mest centrala i den senaste rapporten:

. Arbete med omstillningen pagar men skillnaderna for patienterna
ar stora i landet.

. Ekonomiska och personella resurser for att gora primarvarden till
nav behover oka.

. Gap i styrkedjan mellan strategisk ledningsniva och operativ
verksamhet forsvarar arbetet med omstallningen.

. Det har skett en forbattrad utveckling nar det giller samverkan och
samordning kring patientens vard.

. Ytterligare insatser behovs for att infora fast lakarkontakt for
invanarna.

. Manga kommuner har kopplat ihop arbetet med omstéllningen till
en god och nira vard med omstillningen till den nya
socialtjanstlagen.

. Det finns behov av att stdrka den medicinska kompetensen i
kommunerna.

. Arbete for att gora patienten delaktig behover utvecklas ytterligare.

. Arbetssatt for olika méalgrupper har utvecklats i primarvarden.

. Tillgdngligheten till primirvarden har utvecklats i olika riktning.

. Fortroendet for vardcentralerna har inte 6kat i samma

utstrackning som for hilso- och sjukvarden i stort.
. Halsoframjande och forebyggande arbete ar centralt i
omstéllningen men uppfoljning dr en utmaning.

I Socialstyrelsens uppdrag ingér ocksa att folja omstiallningen med hjilp av ett
antal indikatorer. Dessa redovisas sedan 2024 pé en si kallad dashboard dar
kommuner och regioner kan ta fram sina resultat och jamfora sig med andra
(Socialstyrelsen, 2025b). Dashboarden innehéller 12 s kallade
karnindikatorer (exempelvis fortroende for hdlso- och sjukvdrden i
befolkningen, pdverkbar slutenvdrd vid kroniska sjukdomar samt
overbelaggningar och utlokaliseringar) och ytterligare 11 dévriga indikatorer
(bland annat besék pa akutmottagning bland personer 80 ar eller dldre,
fortroende for vardcentraler samt fallskador pa sdrskilt boende och i
hemsjukvdrden).

Sveriges kommuner och regioner, SKR

SKR erbjuder stod till kommuner och regioner for att underlitta
omstéllningen till god och nira vard. Under 2025 erbjuder SKR arenor for
erfarenhetsutbyte och larande, bland annat till kommuners och regioners

arbete med att utveckla sitt systemledarskap samt stod till utvecklingen av nya
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personcentrerade arbetssitt. I deras senaste arsberéttelsen for hur den niara
varden utvecklas runt om i landet konstaterar SKR att det finns en hog grad av
samsyn i landet gillande behovet av omstéllning och riktningen till nira vard.
Samtidigt papekas att en utmaning ar ”... avsaknaden av metoder for att folja
upp gemensamma effekter pa systemniva. Traditionellt fokuserar
uppfoljningen pa resultatmatt och kontroll, men for att battre forsta
sambandet mellan arbetssitt och resultat utifran det arbete kommuner och
regioner astadkommer beh6vs en uppfoljning som tar sin utgdngspunkt i
invanarens perspektiv och fraimjar larande och dialog” (SKR, 2024, sidan 11).

Tillsammans med kommuner och regioner arbetar SKR ocksa for att ta fram
metoder och matt for att folja omstallningen till god och nara vard. SKR har
till exempel utvecklat ett ramverk for 1arande uppfoljning av niara vard som ar
tankt att stodja kommuner och regioner att etablera gemensamma arbetssatt
for uppfoljning, larande och utveckling av den nara varden (SKR, 2025a; se
aven kapitel 6 i denna rapport).

SKR har ocksa tagit fram ett indikatorset som stod for att folja utvecklingen av
omstéllningen nationellt och regionalt. Setet innehaller 18 indikatorer
fordelade pa fem omraden: 1) fokus pa person och relation (t.ex. okad
trygghet i dldreomsorgen, okad tillgdnglighet till vardcentral) 2) invanare
och patienter som aktiva medskapare (t.ex. minskad paverkbar slutenvdrd,
okad andel kroniskt sjuka med handlingsplan) 3) proaktiv och
halsofraimjande (t.ex. minskad vardtid pa sjukhus, battre sjalvskattad hilsa) 4)
samordning utifran personens fokus (t.ex. minskad vardtid for
utskrivningsklara, fler far SIP) och 5) medarbetare (t.ex. 6kat antal ST-
lakare 1 allmdnmedicin) (SKR, 2025b). Resultatet for indikatorerna redovisas
pa nationell niva pa SKR:s webbplats. Pa Varden i siffror finns utvecklingen av
nira vard beskrivet i en sirskild webbrapport. Har ar det mgjligt att fa fram
resultat for indikatorerna pa regionniva. Nagra indikatorer som avser
kommunerna kan ocksé foljas via Kolada (2025).

Som ytterligare ett satt att folja upp varden har SKR utvecklat vard- och
omsorgskollen (tidigare Webbkollen). Vard- och omsorgskollen ir ett verktyg
for att folja upp varden for personer som kan ha svart att fylla i enkéter eller
sjilva ge aterkoppling. Genom att stilla nagra enkla fragor pa telefon eller vid
ett mote utifran en standardiserad mall, ar tanken att bade skapa trygghet for
personen, och systematiskt folja upp deras upplevelse av kontinuitet,
delaktighet, tillganglighet, samordning och trygghet (SKR, 2025¢; Vard- och
omsorgskollen, 2025)

SKR driver ocksa Primarvardskvalitet, som ar ett nationellt system for
kvalitetsdata i priméarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och
uppfoljning genom analys, reflektion och larande i forsta hand lokalt pa

vardenheterna. Data dgs av respektive huvudman. Centralt har en insamling
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av aggregerade data for regional priméarvard paborjats 2023. I februari 2024
kunde 1161 vardcentraler folja sina resultat i Primarvardskvalitet, vilket utgor
cirka 97 procent av Sveriges vardcentraler. Under 2025 pagick projektet
Kommunpilot 2.0 som syftade till att skapa kvalitetsindikatorer anpassade
efter den kommunala hilso- och sjukvéardens specifika behov. Har kan
indikatorerna foljas i realtid for att efterstrava en jamlik och kunskapsbaserad
vard till fler kommuner i Sverige. Projektet genomfordes i Vastmanlands tio
kommuner och omfattar sarskilt boende, hemsjukvard, korttidsboende och
LSS. De uppfoljningsomraden som hittills ar identifierade ar data i realtid
inom palliativ vard, urinkateter, samtycken samt lidkemedelsgenomgangar
(SKR, 2025d). Goteborgsregionen och flera kommuner i Vastra Gotalands lan
har varit referenskommuner till piloten. Det har da konstaterats att flera av de
data som nu tas fram i Vastmanland inte ar mgjliga att ta fram i realtid i andra
kommuner da verksamhetssystemen inte majliggor detta (alla kommuner i
Vastmanland och Region Vistmanland anvander verksamhetssystemet
Cosmic).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag att
utviardera omstillningen till en god och néira vard. I deras slutrapport Omtag
for omstdllning (2025) analyserar de styrningen och insatserna inom
omstéllningen och ger en samlad bedomning av vilka forandringar
omstéllningen medfort. I rapporten skriver de att inget av omstallningens mal
uppnatts hittills, &ven om de kan se sma forandringar for vissa mal.
Omstillningen har medfort ett 6kat fokus pa insatser som ror forebyggande
och hilsoframjande arbete och personcentrering, samt en férbattrad
samverkan mellan regioner och kommuner. Samtidigt ser de fa tecken pa att
omstillningen har paverkat patienternas erfarenheter av varden.

Myndigheten konstaterar att det pagar mycket arbete med omstéllningen i
regioner och kommuner och att néstan alla lan har lansovergripande
handlingsplaner, och flera av de projekt som startades i inledningen av
omstéllningen breddinférs nu. Samtidigt verkar omstéllningen framst ha
resulterat i olika avgransade projekt som i och for sig ar i linje med
omstéllningens mél, men som inte pa ett tydligt sitt bidrar till en
omstrukturering av primarvarden och dar det inte gar att se ett tydligt
genomslag.

Myndigheten bedomer ocksa att den uteblivna maluppfyllelsen i hog
utstrackning beror péa att verksamheterna inte fatt forbattrade ekonomiska
eller personella resurser, vilket kravs for att genomfora forandringarna. I
rapporten poangteras ocksa att det saknas en tydlig beskrivning av det
overordnade syftet med omstallningen och vad omstallningen betyder, vilket

medfor att tolkningarna av vad omstéllningen innebar varierar. Méngfalden
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av mal har lett till att olika aktorer har olika fokus, vilket forsvarar ett tydligt
genomslag av omstillningen. Den statliga styrningen av omstallningen ar
omfattande men delvis otydlig och saknar ansvarsutkravande komponenter.
Det saknas ocksa en helhetssyn pa hur olika delar av varden ska samverka for
att uppna malen, i synnerhet hur resurser ska prioriteras mellan olika delar av
varden. Omstéllningen har inte heller fatt ett tydligt genomslag i den formella
styrningen i regionerna, exempelvis genom forandrade uppdrag for
vardcentralerna.

Exempel pa regionala uppfoljningsinitiativ

Pa regional niva pagar en rad initiativ runt om i landet som syftar till att
utveckla modeller for uppfoljning av omstallningen till god och néra vard. I
Uppsala lan publicerades till exempel en forsta uppfoljningsrapport kring
omstéllningen 2023 (Region Uppsala och kommunerna i Uppsala ldn, 2023). I
rapporten redovisas resultat bade for nagra av de indikatorer som
Socialstyrelsen och SKR publicerar, men ocksa for indikatorer som Uppsala
sjalva tagit fram, exempelvis andel gymnasieelever med examen samt andel
patienter 65 ar eller dldre som foljs upp inom 72 timmar efter utskrivning
fran sjukhus. Rapporten innehéller ocksa kvalitativa beskrivningar av
sarskilda projekt och utvecklingsinsatser inom ramen for god och nara vard. I
Jonkopings lan (2025) redovisas statistik for ett antal indikatorer pa en
webbaserad dashboard. Statistiken hamtas fran journalsystemet Cosmic och
uppdateras varje vecka. Malsdttningen &r att statistiken ska anviandas for att
stodja och forbattra gemensamma resultat och forstarkt lokal samverkan
mellan kommunerna och Region Jonkopings lan.

Befintlig uppfoljning av omstallningen i Vastra Gotalands lan

Lansgemensam uppféljning

Som vi beskrivit i inledningen av denna rapport, tas sedan 2024 en
lansgemensam arlig uppfoljningsrapport fram av god och nira vard i Vistra
Gotalands lan (Viastra Gotalandsregionen och VastKom, 2023 och 2024).
Syftet med rapporten ar att beskriva uppfoljningsindikatorer av betydelse for
forflyttningen till en nara vard och fljsambhet till linsgemensamma
styrdokument. Exempel pa indikatorer som redovisas i rapporten ar:

. Bakgrundsfaktorer: skattad hilsa i befolkningen — andel som mér
mycket bra

. Frén sluten vard till 6ppenvard: antal ldkarbesok i hemmet

. Mer halsoframjande och forebyggande insatser: antal fallskador

per 100 000 invanare 65 ar och idldre
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Uppfoljning i Vastra Gotalandsregionen

2017 faststillde regionfullméktige en strategi for halso- och sjukvardens
omstallning i Vastra Gotalandsregionen (Vastra Gotalandsregionen, 2017).
Omstéllningen delades in i fyra 6vergripande omraden: 1) utveckla den néra
varden, 2) koncentrera vard for battre kvalitet och tillgdnglighet, 3) utveckla
digitala vardformer och tjanster, samt 4) fokusera pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling. Strategin kompletterades senare med ett femte
omrade som handlar om att barnsidkra omstillningen av hilso- och
sjukvarden. Nu arbetar Vastra Gotalandsregionen utifran
genomforandeplanen for omstéallningen av hilso- och sjukvarden 2024—2027
(Vastra Gotalandsregionen, 2024). Uppfdljningen av genomforandeplanen for
omstallningen av hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen sker
genom arliga uppfoljningsrapporter till den strategiska hilso- och
sjukvardsnamnden. Uppfoljningen utgar fran genomforandeplanen och dess
bilagor med specifika effektmal och indikatorer per delomrade. Totalt foljs ett
5o-tal indikatorer, som exempelvis totalt antal kontakter i primarvarden,
medelvardtid pa sjukhus, uppkomna trycksar under vardtid pa sjukhus,
uppfyllelse av vardgarantin, andel kariesfria barn och unga i VGR och
anvandning av hyrpersonal.

I den senaste uppfoljningsrapporten konstateras att det ”i manga avseenden
sker en forflyttning av halso- och sjukvardssystemet i ratt riktning, dock annu
inte i den 6nskvarda takten. Det finns skiftande bilder inom organisationen
avseende omstéllningens syfte och mal. Insatser for att skapa en gemensam
bild kan vara av virde for att 6ka genomforbarheten i omstallningen 6ver tid”
(Vastra Gotalandsregionen, 2025, sidan 1). Det betonas ocksa att ”... det ar
svart att se effekter av forandringar i utfall av indikatorerna. En aspekt ar att
miitning behdver ske dver lingre tid. An si linge syns ingen mirkbar
forandring i andel av 6ppenvarden som utfors i primarvarden. Det finns inte
heller dnnu tydliga tecken pé att arbetssattet "digitalt forst, fysiskt nar det
behovs” har fatt riktigt genomslag” (Vastra Gotalandsregionen, 2025, sidan 3).

Uppfoljning i Goteborgsregionens medlemskommuner

Sedan 2023 publicerar Goteborgsregionen arligen sa kallade nyckeltal pa god
och nira kommunal primarvard (se Nilsson, Larsen och Hansen, 2025;
Larsen, Nilsson och Hansen, 2024). Inom ramen for dessa nyckeltal
genomfors bland annat en enkat till patienter som har insatser i kommunal
primarvard i 12 kommuner for att undersoka hur personcentrerad de upplever
att varden ar. En gemensam modell for att berdkna den kommunala
primérvardens kostnader har ocksa utvecklats. I rapporten poangteras att
kostnader for den kommunala primarvarden behover stillas i relation till
patienternas vardbehov och vardtyngd. Sidana modeller saknas idag, men
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héller pa att utvecklas inom ramen for forskningsprojektet ACHIEVE
(Goteborgsregionen, 2026).
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3. Metod och material

I det har kapitlet beskrivs hur forstudien genomfordes med fokus pa
datainsamlingens genomforande och analys. Kapitlet avslutas med en
reflektion kring designens begrasningar.

Workshops

Inom ramen for forstudien genomférdes elva workshops under januari,
februari och mars 2025 med politiker, chefer och andra tjinstepersoner samt
vard- och omsorgspersonal i Vastra Gotalandsregionen och lanets kommuner.
En workshop definieras i detta sammanhang som ett sammanhang dar en
grupp méanniskor tillignar sig ny kunskap, genomfor kreativ problemlésning
och utvecklar nya idéer kopplat till en specifik fragestallning inom ett visst
omrade (jaimfor @Orngreen och Tweddell Levinsen, 2017). Syftet med
workshopparna var att identifiera vad som behover métas for att kunna f6lja
omstillningen till god och nira vard i Vastra Gotalands lan pa ett effektivt satt.
Syftet var ocksa att fanga in kunskap och erfarenheter fran olika perspektiv for
att skapa en uppféljningsmodell som ar relevant, accepterad och anvandbar i
praktiken.

Tva workshops genomfordes i Vistra Gotalandsregionen och tva i vardera av
de fyra kommunalférbundsomradena i lanet, forutom i Goteborgsregionen dar
tre workshops holls. Inbjudningar till dessa workshops togs fram i samarbete
mellan projektledarna, projektassistenter och arbetsgruppen. Av inbjudan
framgick att diskussionerna pa workshopparna skulle spelas in och att
inspelningarna skulle anvindas som underlag for att utveckla en
lansgemensam uppfoljningsmodell av omstéllningen till god och nira vard. Av
inbjudan framgick ocksa att inspelningarna skulle anvidndas som underlag for
en vetenskaplig artikel om styrning och uppf6ljning av omstallningen till god
och nira vard av Theresa Larsen tillsammans med forskare vid Géteborgs
universitet.

Malsittningen var att hilften av workshopparna skulle rikta sig till politiker
och forvaltningschefer och hailften till andra i malgruppen, fran
tjanstepersoner pé strategisk niva till de som jobbar nira patienter och
brukare. Inbjudan spreds sedan av arbetsgruppen och projektledarna i olika
natverk och grupperingar i Vastra Gotalandsregionen och de fyra
kommunalférbunden. Tiden fran det att inbjudningarna skickades ut till det
att workshopparna genomfordes var i genomsnitt drygt tvd ménader.

Kunskapsunderlag skickades ut i forvag

For att rusta alla workshopdeltagare, sa att de skulle kunna bidra i
diskussionerna om utvecklingen av en lansgemensam uppfoljningsmodell, fick
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de ett underlag nagon vecka fore respektive workshop. Underlaget inneholl en
kort beskrivning av vad omstéllningen till god och nara vard ar, mélbilden for
omstallningen i Vastra Gotalands lan baserad pa den lansgemensamma
fardplanen, hur omstéllningen hittills foljts upp pa nationell och regional niva
samt uppdraget att utveckla nya matt som gor det majligt att folja
omstallningen ur ett kvalitets- och kostnadsperspektiv i Vastra Gotalands lan.
I dokumentet fanns ocksa lankar till referenser for den som ville 1asa mer.
Underlaget aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

Fysiska och digitala workshops

Tre av workshopparna genomfordes som fysiska moten medan 6vriga
genomfordes digitalt via Teams. Pa varje workshop deltog mellan 7 och 37
personer och totalt medverkade 250 personer. Samtliga workshops
faciliterades av ndgon av forstudiens tva projektledare. I nedanstdende tabell
redovisar vi hur manga personer som deltog uppdelat pa Vistra
Gotalandsregionen och de fyra kommunalférbundsomradena i lanet.
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Tabell 1 — Antal deltagare pa workshops fordelade pa organisation

och roll

Work- Politiker 2:alinjens | 1:alinjens | Tjanste- Vard- Totalt

shop chefer chefer personer | personal

Digital 12 12
Borasregionen

Digital 10 2 14 26

Digital 2 4 1 5 12
Fyrbodal

Digital 4 1 2 7

Digital 26 1 27
Goteborgs- Digital 16 20 36
regionen

Fysisk 16 16

Fysisk 11 17 28
Skaraborg

Digital 5 4 18 27
Vastra Fysisk 5 2 20 1 28
Gotalands-
regionen Dlgltal 10 2 3 15 1 31
Totalt 51 69 32 94 4 250

Kommentar: Med 2:a linjens chefer avses chefer som ar chefer éver chefer. Med 1:a
linjens chefer avses chefer som &r chefer éver personer som inte ar chefer.

Workshopparnas innehall

Samtliga workshops foljde den struktur som hade arbetats fram gemensamt av
projektledarna och arbetsgruppen. Varje workshop inleddes med att en av
projektledarna beskrev uppdraget frain SRO, omstéllningen till god och nira
vard, Vastra Gotalands fardplan for god och nira vard samt hur omstéllningen
hittills f6ljts upp nationellt och i Vistra Gotalands 14n. Nagra exempel pa
andra lokala och regionala uppf6ljningsinitiativ av omstéllningen fran andra
delar av landet gavs ocksa. Efter denna presentation fanns majlighet for
kortare fragor och diskussion.

Darefter delades workshopdeltagarna in i mindre grupper om fyra till elva
deltagare. Uppgiften var dels att diskutera savil nuldge som 6nskat lage vad
giller uppfoljningen av god och nira vard i Vastra Gotalands lin, dels att
arbeta fram konkreta forslag och idéer till en linsgemensam uppfoljning.

Tre fragestillningar vigledde diskussionerna:

1. Ge exempel pa befintliga nyckeltal och indikatorer som du tycker

ska ingd i en lansgemensam uppfoljningsmodell.
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2. Vilken information saknar du for att kunna folja upp omstéllningen
till god och nara vard ur ett kvalitets- och kostnadsperspektiv?

3. Ge forslag pa nya nyckeltal och indikatorer som du tycker ska inga i
en lansgemensam uppfoljningsmodell.

Diskussionsfragorna hade skickat ut till deltagarna infor respektive workshop
sd att de skulle kunna forbereda sig, till exempel genom att diskutera med
kollegor.

Diskussionerna i mindre grupper pagick i 30 till 45 minuter. Gruppdeltagarna
forvantades diskutera sjalvstandigt, det vill saga, det fanns inga utsedda
processledare i diskussionerna. Projektledarna forsokte dock ga in i de olika
smagrupperna for att sakerstilla att deltagarna forstatt uppgiften korrekt.
Ibland deltog ocksa deltagare fran arbetsgruppen i gruppdiskussionerna och
kunde vigleda vid behov.

Dokumentation

Gruppdeltagarna ombads dokumentera sina tankar fran gruppdiskussionerna.
Detta gjordes pa post-it-lappar och anteckningar pa de fysiska workshopparna
och i det digitala dokumentationssystemet Padlet pa de digitala
workshopparna. Efter gruppdiskussionerna atersamlades deltagarna i
storgrupp och grupperna fick redovisa sina viktigaste tankar och resultat for
varandra. En till tva veckor efter respektive workshop skickades en digital
enkat ut dar deltagarna ombads fylla pa med ytterligare tankar och
kommentarer kring en framtida lansgemensam uppfoljningsmodell for
omstillningen till god och nira vard.

Diskussionerna pa de fysiska workshopparna dokumenterades i
anteckningsform av sirskilt utsedda personer. Alla de digitala workshopparna,
utom en (Skaraborg) spelades in i sin helhet, savil det som sades i storgrupp
som i de mindre grupperna. Inspelningarna transkriberades darefter
ordagrant av Al-verktyget KlangAl. Samtliga digitala och fysiska post-it-lappar
fran gruppdiskussionerna samt kommentarer fran uppfoljningsenkaten lades
in i en Excelfil dar det framgick om post-it-lappen eller kommentaren skrivits
pa en workshop arrangerad inom Vistra Gotalandsregionen eller négot av de
fyra kommunalférbundsomradena. Varje enskild post-it-lapp eller kommentar
som rorde nagon av de tre diskussionsfragorna lades in i en separat cell i tre
flikar i filen — en flik for varje fraga. Pa fraga 1 fanns 125 noteringar, pa fraga 2
fanns 85 noteringar och pa fraga 3 fanns 155 noteringar. I de fall som samma
text forekom pa flera post-it-lappar eller kommentarer gjordes en notering om
detta.

e Y . )
v Va S‘t Kom 9\GI‘%$LEﬁNDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 25



Forstudie - Gemensam uppféljning av omstallningen till god och néra vard i Vastra Gétalands 1an, 2026-06-04

Analys

Initialt gjordes separata analyser av de tva insamlade dataunderlagen i
forstudien: en analys av de fysiska och digitala post-it-lapparna som
sammanstillts i en Excelfil samt en av de transkriberade gruppdiskussionerna.
Bada dataunderlagen kodades och analyserades med abduktiv tematisk analys
i flera steg (Alvesson och Skoldberg, 2017; Tavory och Timmermans, 2014).
Abduktion kan beskrivas som ett vaxelspel mellan induktiv och deduktiv
metod “... inte som mekanisk applicering [av teori och tidigare forskning] pa
enskilda fall, utan som inspirationskalla for upptackt av monster som ger
forstaelse” (Alvesson och Skoldberg, 2017, sidan 56). I denna studie innebar
det att vi i analysen utgatt fran begrepp som ar centrala i Vastra Gotalands
lansgemensamma fardplan for omstéllningen till en god och nara vard (2022),
pa samma satt som en deduktiv analys utgar fran en uppsattning teoretiska
begrepp hamtade fran teoretiska referensramar. Dessa begrepp har varit:
personcentrering, kontinuitet, samordning, samverkan, samordnad
individuell plan (SIP), fast vard- och omsorgskontakt, tillit, digitalisering,
tillganglighet, 6ppen vard, mobila team, egenvard, egenmonitorering samt
hélsofraimjande och forebyggande insatser. Samtidigt har vi i analysarbetet
varit lyhorda for vad som “uppticks” i det empiriska materialet, i likhet med
en induktiv analys. Nar det under analysfasen visade sig att de begrepp vi valt
pa forhand inte var tillrackliga for att gora en fullodig analys av materialet,
inférde vi darfor nya begrepp och teman grundade i empirin.

Analysen av fysiska och digitala post-it-lappar

Vi som har skrivit den har rapporten laste forst igenom alla noteringarna i
Excelfilen for att bekanta sig med materialet och fa en 6vergripande
uppfattning om innehallet. Darefter genomforde en av oss en forsta
tematisering dar noteringar som handlade om liknande saker (exempelvis
personcentrering, digitalisering eller samverkan) grupperades under tentativa
temarubriker. Materialet lastes darefter igenom pa nytt och temarubrikerna
forfinades sa att de battre aterspeglade kdarnan i materialet. I ett sista steg
sammanfordes narliggande teman och 6vergripande huvudteman
identifierades.

Denna forsta tematisering granskades darefter av de ovriga forfattarna var for
sig, som gjorde noteringar om sddant som kunde behova fortydligas eller
omkategoriseras. Darefter diskuterade vi tillsammans sorteringen och
tematiseringen, vilket resulterade i ytterligare nagra justeringar innan
konsensus naddes om hur materialet skulle kategoriseras och tematiseras.
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Analys av gruppdiskussionerna

Eftersom det transkriberade materialet fran workshopparna ar mycket
omfattande valde vi att enbart analysera transkriberingarna fran
gruppdiskussionerna. Det som sades i storgrupp var namligen oftast en
upprepning eller ssmmanfattning av det som sagts i de mindre grupperna.
Totalt har 23 grupprumsdiskussioner analyserats. Varje transkriberad
grupprumsdiskussion omfattar mellan atta till femton A4-sidor text och
sammantaget bestar det transkriberade materialet av narmare 250 sidor.

Vi laste forst igenom allt material var och en for sig for att bekanta oss med det
och for att fa en allmén uppfattning om innehallet. Darefter laste vi alla tre
igenom allt material igen och gjorde vid denna lasning var och en for sig
kommentarer i texten och markerade de textavsnitt som vi uppfattade var
mest centrala utifran uppdragets fragestillningar. Vi identifierade aven
utsagor som kretsade kring de begrepp som ar centrala i Vastra Gotalands
lansgemensamma fardplan for omstillningen till en god och nira vard (2022,
se aven foregaende sida for en lista 6ver begreppen). Darefter traffades vi vid
upprepade tillfallen for att diskutera de understrykningar och anteckningar vi
sjalva gjort i materialet for att gemensamt identifiera och enas om teman som
materialet handlade om. Vi valde ocksé ut citat fran de transkriberade
gruppdiskussionerna for att illustrera dessa teman. Citaten aterges i
rapportens resultatkapitel.

Reflektioner kring genomforandet

Forstudien har flera styrkor. Vi har samlat in manga personers asikter och
fangat ett brett spektrum av asikter frdn manga olika aktorer, vilket starker
resultatens representativitet och relevans. Datainsamlingen via workshops
framjade ett aktivt deltagande. Eftersom separata workshops holls for Vastra
Gotalandsregionen och kommunalférbunden uppfattar vi att deltagarna
vagade dela med sig av sina erfarenheter och tankar utan att behova ta hansyn
till samarbetsparters dsikter. Workshopparna fokuserade pa vad deltagarna
sag behov av att folja upp, ett perspektiv som tidigare inte varit i fokus nar det
galler omstallningen till god och nira vard. Trots att deltagarna pa
workshopparna representerade flera organisationer och professioner pekade
de pa ménga gemensamma teman, behov och utmaningar nar det géller
uppfoljningen av omstillningen till en god och nara véard. Eftersom vi spelade
in och transkriberade diskussionerna pa merparten av de digitala
workshopparna har det varit mgjligt att citera det som sades i denna rapport,
vilket bidragit till att gora resultaten mer levande och konkreta.

Men forstudien har ocksa svagheter. Malsattningen var att fainga manga
yrkesgruppers och foretradares dsikter genom workshopparna. Trots att

inbjudningarna till workshopparna tydligt riktade sig till en bred malgrupp var
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det bara ett fatal vard- och omsorgspersonal som arbetar patient- och
brukarnira som deltog. Ytterligare svagheter med forstudien ar att
diskussionerna pa de fysiska workshopparna inte spelades in och att
anteckningarna fran dessa ar kortfattade, vilket gor att deltagarnas roster fran
de fysiska workshopparna inte syns lika tydligt i resultatredovisningen.
Dessutom holls fler workshops med kommunanstillda 4&n med
regionanstillda. Darfor finns det fler citat fran deltagare i kommunerna dn
fran regionen, d&ven om vi strivat efter en balans mellan olika perspektiv i
resultatredovisningen.
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4. Resultat

I det har kapitlet redovisar vi resultatet fran de workshops som holls under
forstudien. Kapitlet bygger framfor allt pa vad deltagarna diskuterade under
workshopparna, men innehéller ocksa beskrivningar av vad deltagarna skrev
pa de fysiska och digitala post-it-lapparna. Kapitlet inleds med 6vergripande
reflektion kring det insamlade materialet.

Tva kompletterande datakallor

Det finns skillnader mellan vad deltagarna skrev pa post-it-lapparna och vad
de pratade om under gruppdiskussionerna pa workshopparna. Diskussionerna
gav utrymme for deltagarna att fundera kring vad omstéllningen till god och
nara vard faktiskt ar och vilka utmaningar som finns nar en sa komplex och
maéngfacetterade forandring ska foljas upp. Uppgiften att skriva ner idéer och
forslag gjorde att deltagarna konkretiserade och preciserade de behov som de
sag. Samtidigt vill vi papeka att flera forslag pa indikatorer som deltagarna
noterade pa post-it-lapparna inte ar mojliga att folja i dagslaget eftersom
datakallor saknas eller héller for lag kvalitet. Varken post-it-lapparna eller de
transkriberade gruppdiskussionerna gav var for sig tillracklig information om
vad anstillda och fortroendevalda i Vastra Gotalandsregionen och lanets
kommuner behover veta for att kunna folja omstéllningens utveckling och
effekter. Daremot ger det sammantagna materialet en god bild av behoven
liksom en vagvisning om vilka steg som behover tas for att utveckla en
lansgemensam modell for uppfoljning av omstallningen till god och nira vard.

Den strategiska ledningsnivan ar éverrepresenterad

Inledningsvis vill vi ocksa sdga nagot om deltagarna pa workshopparna och i
vilken utstrackning de speglar de personer som berors av omstéllningen till
god och nira vard i lanet. Det har i andra sammanhang papekats att det
strategiska utvecklingsarbetet kring omstéallningen i huvudsak bedrivs pa
ledningsniva och att medarbetare lingre ut i organisationerna inte ar delaktiga
i omstallningsarbetet i den lokala kontexten (se till exempel SOU 2020:19,
sidan 137 och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2025, sidan 55).
Sammansattningen av deltagare pa de workshops som hoélls i denna forstudie
ar ytterligare ett symptom pa att omstéllningen framst dr ndgot som
diskuteras pa ledningsniva. Trots att vi i inbjudan tryckte pa att vi onskade en
spridning avseende deltagarnas position och yrke var det bara fyra vard- eller
omsorgspersonal som arbetade patient- eller brukarnara bland de 250
personerna pa workshopparna (se Tabell 1). Vi vill darfor uppméarksamma
lasaren péa detta och att resultaten framst speglar asikter bland personer som
arbetar pa strategisk ledningsniva.
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Noteringar pa digitala och fysiska post-it-lappar

Som vi tidigare beskrivit i rapportens metodavsnitt var deltagarna pa
workshopparna ombedda att diskutera och gora anteckningar pa post-it-
lappar kring f6ljande fragestillningar:

1. Ge exempel pa befintliga nyckeltal och indikatorer som du tycker
ska ingd i en lansgemensam uppfoljningsmodell.

2. Vilken information saknar du for att kunna folja upp omstallningen
till god och nara vard ur ett kvalitets- och kostnadsperspektiv?

3. Ge forslag pa nya nyckeltal och indikatorer som du tycker ska inga i
en lansgemensam uppfoljningsmodell.

Majoriteten av anteckningarna pa post-it-lapparna kretsade kring de teman
som lyfts som centrala i Vastra Gotalands lans fardplan for omstallningen till
en god och nira vard (2022): personcentrering, kontinuitet, samordning,
samverkan, samordnad individuell plan (SIP), fast vard- och omsorgskontakt,
tillit, digitalisering, tillgdnglighet, 6ppen vard, mobila team, egenvard,
egenmonitorering samt hilsoframjande och férebyggande insatser. Utover
dessa teman handlade deltagarnas post-it-lappar d&ven om vard pa ratt
vardniva, tillganglighet, patientdelaktighet, adekvat lakemedelsbehandling,
resursfordelning, vardkvalitet, resultat och maluppfyllelse. Dessutom
handlade flera av deltagarnas post-it-lappar mer allmint om hur de 6nskade
att en framtida linsgemensam uppféljningsmodell av omstéllningen till god
och nira vard ska se ut.

Post-it-lapparna kretsade kring ungefar samma teman oavsett om de var
skrivna som svar pa fragestallning 1, 2 eller 3. Undantaget ar vardkvalitet dar
ingen gav exempel pa befintliga nyckeltal eller indikatorer pa detta tema.
Daremot fanns det flera post-it-lappar med forslag pa vad deltagarna skulle
vilja folja avseende vardkvalitet.

Av post-it-lapparna framgar att ménga ar osikra pa vad som ar mojligt att
folja upp och méta idag baserat pa befintliga data och verksamhetssystem och
vilka nyckeltal, indikatorer och andra méatt som f6ljs idag av kommuner i
Vistra Gotalands lan eller av Vistra Gotalandsregionen. Flera av forslagen pa
vilka befintliga nyckeltal och indikatorer man tycker ska ingd i en
lansgemensam uppfoljningsmodell, f6ljs inte idag. Det beror bland annat pa
att data saknas helt eller for att kvaliteten pa data som ett sddant nyckeltal
eller en sddan indikator skulle bygga pa ar alltfor bristfallig. Den som vill ta
del av vad som skrevs pa post-it-lapparna mer i detalj hanvisas till bilaga 2
som innehéller en tematiserad sammanstillning av dessa.
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Gruppdiskussionerna

Under gruppdiskussionerna uttryckte deltagarna ett stort intresse av att folja
upp omstallningen — men ocksa en utbredd frustration 6ver att det saknas
enhetliga, relevanta och tillforlitliga matt som kan ge svar pa det man vill veta.
Existerande statistik upplevs ofta som otillracklig eller missvisande. Resultatet
fran gruppdiskussionerna presenteras nedan under sju rubriker som speglar
de teman som samtalen i huvudsak kretsade kring: osdkerhet kring vad
omstdllningen till god och ndra vard innebdr, utmaningar med att folja upp
omstdllningen, resurser och kostnader, kompetensforsorjning, forebyggande
arbete, vardkvalitet och samverkan.

Osakerhet kring vad omstallningen till god och nara vard innebar

Majoriteten av gruppdiskussionerna inleddes med att deltagarna pratade om
att de kanner sig osidkra pa vad omstallningen till god och nara vard egentligen
innebar och att det darmed blir svart att precisera vilken information som
behovs for att kunna folja upp omstillningen.

Om vi ska diskutera hir vad vi ska ha for indikatorer for att veta om vi nar
omstillningen eller inte [...] da méste vi veta vad menar vi med
omstéllningen. Och dar tycker jag vi brottas ganska mycket med att det ar lite
luddigt, atminstone kan vi i verksamheterna uppleva det.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

For att komma vidare i diskussionerna kring vad som ska f6ljas upp och hur
det kan goras resonerade manga av deltagarna kring hur de ser pa och
definierar omstallningen. Har blev det tydligt att det saknas samsyn. Medan
vissa ansdg att omstéillningen i forsta hand innebar starkt samverkan och att
sitta patienten i fokus menade andra att omstéillningen handlar om att flytta
ut varden fran sjukhuset for att spara pengar och att malet ar att s mycket
vard som mojligt ska ske i hemmet.

For mig handlar det vildigt mycket om den hér 6vergdngen till en annan
logik. Alltsa fran fabrikslogiken till tjinstelogiken. Mycket mer av det
personcentrerade, det nira, det forebyggande, det proaktiva.

Deltagare Véastra Gétalandsregionen

Nara vard ar vil att man inte vardas pa en hogre vardniva 4n nodviandigt. For
hela mélsattningen ar ju att det ska vara sa nira den enskilde som mgjligt och
det ar val inte pa sjukhus mest.

Deltagare Goteborgsregionen

Jag tror ménga av oss pa sjukhuset tolkar omstéllningen enbart som en
forflyttning fran sjukhusvérd till primarvéard och tidigare ut i kedjan. S& om
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det ar en missuppfattning sa vore det nog bra med litet fortydligande kring
det.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Man forknippar det [omstéllningen] nog mest med att vi har flyttat ut de
avancerade patienterna fran sjukhuset ut till kommunerna.

Deltagare Fyrbodal

Jag tror inte vi taktar riktigt, att vi inte har ssmma mélbild i vad det har med
nara vard ar. Risk-konsekvensanalysen kring det hér ar nog inte gjord utifran
alla perspektiv tanker jag.

Deltagare Borasregionen

Socialtjansten gloms bort i omstallningen

Flera deltagare fran kommunerna papekade att diskussionerna om
omstéllningen till god och nira vard i landet oftast bara belyser hilso- och
sjukvarden och att socialtjansten gloms bort trots att den ménga génger ar en
forutsattning for att en person ska kunna vardas i hemmet. Nagra papekade
ocksa att de upplever att det ar for stort fokus pa vard i ordinart boende och
att man glommer bort att en stor del av varden och omsorgen i kommunerna
sker pé vard- och omsorgsboenden.

Vi kan inte ha en nira vard om vi inte har alla parter runt brukaren och
patienter med. Vi méste fa med helheten. Vi dr bade sjukvard och socialtjanst
och vi har ibland till och med civilsamhéllet med oss for att fa till det.

Deltagare Borasregionen

Osakerhet kring hur langt omstéllningen kommit

I samband med diskussionerna kring vad omstallningen till god och nira vard
ar framholl manga deltagare att de inte vet hur ldngt omstallningen kommit,
varken i lanet eller nationellt. Nagra menade att ett skal till detta &r att varje
verksamhet har fullt upp med sitt och fokuserar pa det som hénder i den egna
organisationen. Omstéllningen daremot handlar om varden som helhet, men
det finns ingen som ser pa hur de olika delarna fungerar tillsammans.

Hur langt har vi kommit? For mig ar det mycket s har, vi pratar om det, god
och nira vard, att vi ar pa vag till det. Men okej, hur ldngt har vi kommit? Hur
mycket har vi kvar? Jag tycker personligen att det har varit svart att folja [...]
man ar bara sé fokuserad pa sitt eget. Vi har ju liksom vért.

Deltagare Goéteborgsregionen

Flera deltagare frain kommunerna betonade att de upplever att man befinner
sig mitt i omstéllningen. De podngterade ocksa att de upplevde att
omstéllningen gatt snabbt och att kommunerna inte varit sarskilt delaktiga i
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att utforma omstéllningen utan snarare satts i en forandrad situation som de
inte kunnat paverka.

Man ér fullt medveten om vad néra vérd dr och man gor sitt basta for att
hantera det som pa ménga sitt kinns som att det bara har eskalerat och
kommit 6ver oss [...] Jag tdnker att det ar uppenbart att vi ar dar sé till vida
att de arenden som kommer hem fran sjukhus, personerna ar oerhort mycket
sjukare nu, badde de som behover komma till korttids, men dven till det egna
hemmet.

Deltagare Fyrbodal

Flera framholl att den storsta forandring som de kan se relaterat till
omstéllningen ar att slutenvarden minskat, bade vad géller antal
slutenvardsplatser och varddygn, och att mer vard nu forvantas kunna utforas
i den regionala och kommunala primarvarden — utan att den fatt nagon tydlig
resursforstarkning,.

Sen tror jag ocksd man har borjat lite grann i fel dnda med att skéra i
slutenvarden och putta ut till primarvarden utan att ge resurserna dar. Pratar
man med vrdcentralerna sd har de ju liksom, det blir ju en mer och mer
ohallbar situation som redan var ohéllbar fran borjan.

Deltagare Fyrbodal

Utmaningar med att félja upp omstallningen

For att komma vidare i diskussionerna om vad som ska foljas upp i lanet nar
det géller god och néra vard valde flera grupper att utga fran den
linsgemensamma fardplanen och i synnerhet figuren som visar pa malbilden
for omstallningen (se figur 2 i denna rapport). Samtidigt var det manga som
papekade att firdplanen och den linsgemensamma maélbilden inte ger
tillracklig vagledning for att veta vad som ska goras i omstéllningen eller néar
malen for omstéillningen kan anses vara nadda. Till exempel anges i malbilden
att en forflyttning ska ske fran sluten till 6ppen vard, men inte i vilken
utstrackning eller for vilka patientgrupper. "Malbilden kan vl inte innebara
att all vard ska ske i den 6ppna varden i framtiden?” undrade nagon.

Manga papekade under diskussionerna att den uppfoljning som gors maste
kinnas relevant och begriplig. Flera ifragasatte den uppfoljning som sker idag
relaterat till omstillningen. Den ménadsvisa uppfoljningen av antal dagar som
patienter ar kvar pa sjukhus efter att de bedomts vara utskrivningsklara lyftes
fram av flera deltagare som ett matt som man tycker fatt for stort fokus i lanet.
Forandringarna fran en manad till en annan ar smé samtidigt som maéttet, ur
kommunernas synvinkel, lagger for stort fokus vid slutenvardens tolkning av
nar en patient ar klar for utskrivning till kommunen. Detta leder till skav i
samverkan.
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Vi skulle beh6va jobba med handelseanalyser som stracker sig 6ver vara
partsansvar i virdsamverkan for att verkligen sitta fingret pé det [som inte
fungerar]. For ofta har vi ju olika uppfattningar om négon har fallit mellan
stolarna eller inte.

Deltagare Borasregionen

Bristande samsyn forsvarar gemensam uppfoljning

Flera poangterade ocksa att det ar viktigt att det finns en samsyn mellan
regionen och kommunerna om savial malen med omstéallningen till god och
nara vard i lanet som hur omstillningen ska f6ljas upp ”... s att vi inte
kommer med olika nyckeltal och slar dem i huvudet pa varandra”, som en
deltagare uttryckte det. Nagra grupper diskuterade ocksa vad effekterna blir av
att f0lja vissa matt och inte andra.

Det man miter, det tenderar man ju liksom arbeta mot [...] D& géller det att
det ar ett vettigt mal. De hir indikatorerna, att det tar oss dit vi vill och att det
inte bara ar det som finns tillgangligt och latt att mata.

Deltagare Fyrbodal

Analysstod behovs

Manga deltagare uttryckte att det finns en stark infrastruktur fér insamling av
data, sarskilt inom Vistra Gotalandsregionen, men att utnyttjandet av denna
data for analys, larande och utveckling brister. I flera av grupperna
diskuterade deltagarna att det kan vara svart att tolka resultatet av olika matt
och uppfoljningar, i synnerhet om det finns kvalitetsbrister i data som behover
beaktas. Andra poangterade att for att omstallningen till god och nira vard ska
bli framgéngsrik kravs en tydligare koppling mellan att det som framkommer
vid analys av data leder till faktisk forandring i verksamheterna.

Flera chefer framholl att de kidnner sig osdkra pa hur de ska agera och styra
verksamheten i relation till nyckeltal och indikatorer. Det géller i synnerhet
matt vars utveckling 6ver tid kan ha ménga olika orsaker som ar svéra att
identifiera och vars utfall en enskild verksamhet inte enkelt kan paverka.

Och d4 ténker jag att [...] den siffran [oplanerade dterinskrivningar av dldre]
sdger ingenting annat adn att jag far std och skimmas péa politisk naimnd.

Deltagare Goteborgsregionen

Olika onskemal om en lansgemensam uppfoljningsmodell

Flertalet grupper diskuterade hur manga métt en linsgemensam
uppfoljningsmodell av omstillningen till god och néra vard bor innehalla.
Manga framforde att de 6nskade en modell som innehéller sa fa matt som
mojligt, att samma indikatorer som f6ljs upp nationellt av SKR och
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Socialstyrelsen ocksa ska foljas upp i Vastra Gotalands 1dn och att matten ar
robusta over tid. Samtidigt var det flera som patalade att de aldrig tagit del av
SKR:s eller Socialstyrelsens indikatorer och inte heller upplever att de ger svar
pa hur det gar med omstéllningen.

Flera grupper ansag att det ar av stort viarde att anvdnda befintliga och
etablerade register, nyckeltal och indikatorer for att folja utvecklingen mot god
och néra vird. Exempel som nimndes var Goteborgsregionens nyckeltal om
kommunal primirvard, nationella patient- och brukarenkéter samt
kvalitetsregister sd som Senior Alert, BPSD-registret och Svenska
Palliativregistret.

For att minimera antalet uppfoljningsmatt foreslog nagra att man borde
fokusera uppfoljningen kring patienter som ar gemensamma for region och
kommun, vilket ofta dr de patienter som har de storsta och mest komplexa
vardbehoven. Andra betonade istillet att de upplever att savil omstéllningen
som den uppfoljning som sker av god och nara vard idag har for stort fokus pa
aldre personer. Flera deltagare i kommunerna papekade att det ar viktigt att
inte glomma uppfoljningsmatt kring barn, anhorigvardare, personer med
funktionsnedsittning samt psykisk sjukdom eller samsjuklighet. Andra
framforde att det ar av storsta vikt att utveckla och kvalitetssikra manga olika
typer av matt och indikatorer som underlag for kvalitetsutveckling och
styrning och att uppfoljning behover goras parallellt pa flera olika nivaer i
verksamheterna. Har framholls vikten av balanserade matt for att sakerstalla
att forbattringar i en del av systemet inte leder till negativa effekter i andra
delar. En dterkommande synpunkt frain kommundeltagare var ocksa att bade
genomforandet och uppfoljningen av omstallningen till god och nira vard, den
nya socialtjanstlagen och forslagen i samsjuklighetsutredningen behéver ga
hand i hand.

Flera grupper diskuterade hur resultaten av en linsgemensam
uppfoljningsmodell bor presenteras. Mdnga onskade nagon form av webbplats
dar olika matt och indikatorer uppdateras regelbundet och dar data hamtas
automatiskt fran olika kéllor och verksamhetssystem. Den dashboard som
finns i Region Jonkoping dar data hamtas fran verksamhetssystemet Cosmic
framholls av flera som en forebild. Ett par deltagare frdn kommunerna
poangterade dock att alla métt inte lampar sig for frekvent uppdatering.
Enkaéter till patienter kan kanske bara goras en gang per ar och effekterna av
forebyggande insatser tar lang tid att se.

Det ar svart att méata det forebyggande arbetet pa kvartalsvis. Det kan vara
kanske 5, 10, 20 ar som man skordar de stora frukterna.

Deltagare Fyrbodal
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Kvalitetsbrister i data

Manga av grupperna diskuterade svarigheter med att fa fram kvalitetssakrade
data till grund for matt och indikatorer och vilka konsekvenser bristfalliga
data kan fa. Deltagare fran kommunerna patalade svagheter i registreringen
av si kallade KVA-koder som visar vilka insatser som getts av legitimerad
halso- och sjukvardspersonal. Olika personer registrerar pa olika satt
samtidigt som olika verksamhetssystem och organisationsspecifika riktlinjer
bidrar till att registreringen inte ar jamférbar mellan verksamheter eller 6ver
tid.

Det ar publika siffror dar vi jaimfors nationellt och som kommer i hdnderna pé
vara politiker. Och som drar vissa slutsatser av detta som ar helt och héllet
felaktiga. Det hir ar ju egentligen helt galet.

Deltagare Goteborgsregionen (om Socialstyrelsens
register éver insatser i kommunal hélso- och sjukvard)

Bade deltagare fran Vistra Gétalandsregionen och kommunerna patalade att
en stor utmaning i utvecklingen av en lansgemensam uppfoljningsmodell ar
att kommunerna inte har mojlighet att fa fram data som ar jamforbar mellan
kommuner ur sina verksamhetssystem pa ett enkelt satt.

Vi har precis upphandlat nytt verksamhetssystem. Vi hade ganska hoga krav
pa just den kommunal primarvardsdelen. Att man ska f6lja upp den. Vi hade
ett undermaéligt system innan. Trots det s& funkar ju nastan inget. Man far
gora det manuellt.

Deltagare Géteborgsregionen

Flera framforde att det som mats i regionen skulle behova matas i
kommunerna ocksa om det ska bli mgjligt att fa fram relevanta
beslutsunderlag.

Nar vi blir battre och battre pa att folja upp vad insatserna ger. D4 tror jag vi
far battre underlag och faktiskt vagar sluta gora grejer.

Deltagare Goteborgsregionen

3 Balanserade métt syftar till att ge en helhetsbild av verksamheten, dar man inte
bara fokuserar pa ett omrade utan balanserar olika perspektiv, exempelvis kostnader,
utfall f6r patienten samt personalens och patientens upplevelse.
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Kommundeltagare beskrev ocksa att det helt saknas data pd ménga omraden
som kommunerna uppfattar ar viktiga att félja for sin egen kvalitetsutveckling.
Det giller exempelvis vilka insatser som delegeras av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal till omsorgspersonal.

Den kommunala primarvarden gor vildigt mycket men vi har urusel statistik
pé vad vi faktiskt gor. Vi kan inte jamfora oss med vardcentralerna och
specialistsjukvarden som har statistik pa nistan varje minut.

Deltagare Fyrbodal

Aven deltagare fran Vistra Gotalandsregionen patalade kvalitetsbrister i data
som kan paverka vilka slutsatser som dras av olika méatt och indikatorer. En
deltagare beskrev till exempel att det ar ovanligt att ldkare registrera
bidiagnoser s& som nutritionsproblematik hos dldre, som kan vara mycket
relevanta att folja ur ett skorhets- och vardtyngdsperspektiv.

I manga grupper diskuterades att det forekommer felaktiga forestiallningar om
hur andra vardaktorer agerar och hur de borde gora istéllet. Ett skal till dessa
missuppfattningar ar att det saknas data som beskriver hur det faktiskt ar.
Fakta ersitts da med spekulationer baserade pa egna erfarenheter.

Vi vill veta om det verkligen ar s& som det pastas: att vi skickar in patienter
med ohallbar hemsituation till exempel.

Deltagare Goéteborgsregionen

En deltagare berattade att omsorgspersonalen i en kommun “massignerat”
delegerade insatser vid ett tillfalle i efterhand bara for att det skulle se bra ut i
statistiken, oavsett om insatserna utforts eller inte. En annan ansag att
vardpersonal ar sa underordnade olika verksamhetssystem idag och att det ar
prioriterat att "det ska se sa snyggt och stiadat ut i dem” att det blir
verksamhetssystemen och inte patienten som star i fokus. Av detta skal var det
flera deltagare som betonade att en linsgemensam uppfoljningsmodell av
omstillningen till god och nira vard inte fair medféra en 6kad administrativ
borda i form av manuella matningar och registreringar utan maste bygga pa
att data kan hamtas automatiskt ur verksamhetssystemen.

Resurser och kostnader

Manga post-it-lappar rorde temat resursfordelning i vid beméarkelse. Det
handlade om noteringar dar deltagare framholl vikten av att f6lja den
ekonomiska utvecklingen for olika vardgivare och vardnivier, men ocksa
noteringar om behovet av att f6lja vardtyngd, bemanningsnivé och
kompetensnivan hos personal pa olika vardnivéer.

Ett aterkommande tema i alla gruppdiskussioner var i vilken utstrackning som
det skett en forflyttning fran slutenvéard till andra vardformer: 6ppen
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specialistvard, regional och kommunal priméarvard, vard i hemmet via mobila
team och egenvard. Nedanstdende citat 4r hamtat fran en post-it-lapp men
illustrerar val de diskussioner som fordes pa workshopparna kring
resursfordelningsfragor.

Ekonomin &r en nyckelfraga. Det behovs en ekonomisk modell som foljer
forskjutningen till nira vird. Det bor finnas en kostnadsmodell som ar rorlig
mellan huvudmaéannen for att eliminera att kostnaden blir en bromskloss for
forflyttningen. En utjamningsmodell 6ver tid, likt LSS-utjamningen.

Deltagare Skaraborg

Kunskap saknas om vad som ar mest kostnadseffektivt

Flera deltagare i kommunerna ifragasatte huruvida det verkligen alltid &r mer
kostnadseffektivt att utfora vard i hemmet istéllet for pa sjukhus och énskade
att det fanns battre underlag som visar pa hur det faktiskt forhéller sig.

Pé sjukhus s& har man ju inga transportstrackor mellan folk. Och vi har det ju
bra som bor i en storstadsregion, men det racker med ... vi har ju s6dra
skirgarden. Det ar jattesvart nar man har svart sjuka ménniskor dar ute. Det
kan vara ett besok pa en dag om patienten bor pa fel 6.

Deltagare Géteborgsregionen

Négra deltagare i kommunerna berattade att ménga patienter som vardats pa
sjukhus har s& stora kvarvarande vardbehov efter utskrivning att de inte kan
atervanda till sitt hem i ordinirt boende utan behover komma till en
korttidsplats forst. De upplevde dock att sjukhuset ser det som att patienten
kommer hem bara den tas om hand av kommunen. Patienten uppfattar
diremot oftast korttidsplatsen som en annan sjukhusmiljo. Ménga patienter
vardas i omgangar pa saval korttidsplats som i ordinart boende och pé vard-
och omsorgsboende i kommunen under sista tiden i livet. Deltagarna
funderade 6ver hur vil detta rimmar med intentionerna i omstéllningen.

Om de inte ar pa sjukhus, blir det s att vi ska halla pa och utoka
korttidsplatser istdllet? Da har vi bara forskjutit varden i fantasin. De far ju
fortfarande inte vara hemma.

Deltagare Goéteborgsregionen

Befintliga finansieringsmodeller motarbetar omstéallningen

Flera grupper betonade att befintliga finansieringsmodeller upplevs som
stelbenta och svéra att anpassa till den komplexitet som uppstér nir vard ska
forflyttas fran en vardform till en annan. Den s kallade KOK-boken, som styr
ersittningen till den regionala primarvarden i lanet, lyftes ofta som ett
exempel pa ett hinder fér omstillningen. Flera menade ocksé att ersattningen
till savil den regionala som kommunala primarvarden behover 6ka om
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primarvarden ska kunna utgora det nav som betonas i utredningarna om god
och nira vard (se till exempel SOU 2019:29).

Man siger att man ska minska antalet inskrivningar och antalet dagar i
slutenvarden. Men alla vet ju redan om att det inte har anpassats i ndgot
anstillande. Att resurserna inte vandrar ut till oss [i primarvarden].

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Deltagarna lyfte aven exempel pa hur slutenvardens och kommunernas
finansieringsmodeller utgor hinder for omstillningen och att en helt ny
finansieringsmodell skulle beh6va inforas for att kunna realisera malen med
omstallningen.

Vi fran sluten vard, vi vagar inte stdlla om den [varden] med risken for att bli
av med resurser. S& da blir det ett d6tt lopp liksom. Ingen gor ndgonting. Det
blir ett 1ast lage.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Sa lange vi har den finansieringsmodellen som vi har sa stéller det till det f6r
oss. Skulle vi kunna rucka pa det och hitta ett annat satt sa hade det varit
valdigt mycket enklare att genomfora.

Deltagare Fyrbodal

Den kommunala priméarvardens kostnader foljs inte

Flera kommundeltagare framforde att det dr problematiskt att det idag saknas
savil en lansgemensam som nationell modell for att f6lja den kommunala
primarvardens kostnader pa kommunniva. Det ar darfor svart att veta om det
sker en forskjutning av kostnader mellan huvudmannen. Flera ansag ocksa att
avgransade kostnadsslag behover foljas sarskilt. Det géller till exempel
kostnader for hjalpmedel och vilfardsteknik.

Men om det dr det enda behovet de har ar hjélp med likemedel som kan l6sas
av en teknisk produkt som regionen redan idag har mojlighet att forskriva. Da
skulle de gora det, men det gor de inte for att det kostar pengar. Sa att det inte
blir kommunerna som maste bekosta all vilfardsteknik.

Deltagare Goteborgsregionen

Vard pa ratt vardniva

Det tema som deltagarna skrev flest post-it-lappar om var vikten av att kunna
folja om vard ges pa ratt vardniva. Flera betonade att man bor f6lja upp att
varden ges pa lagsta mojliga vardniva och att den vard som ges ar sa
kostnadseffektiv for samhallet som mojligt.

Det framkom att gransdragningarna mellan olika huvudman ar en kalla till
osakerhet, otydlighet och ibland konflikt. Flera betonade att det ar viktigt att
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undersoka vilka konsekvenser forflyttning av patientgrupper mellan
vardgivare fatt och att man da ocksd behover undersoka hur patienter och
anhoriga paverkas.

I forflyttning fran sluten till mer 6ppen vard framhalls ocksa i den
lansgemensamma fardplanen att mer vard ska ges i hemmet, exempelvis
genom mobila team, och att andelen digitala vardbesok liksom egenvard och
egenmonitorering ska 6ka. Ur detta perspektiv hade deltagarna skrivit att de
ser ett behov av att f6lja hur mycket vard som ges i olika vardformer och pa
olika vardnivaer, exempelvis genom att méata antal slutenvardsdygn for olika
patientgrupper, antal digitala vArdbesok i savil specialistvard som kommunal
och regional primarvard, antal hembesok av ldkare i primarvarden, antal
inskrivna patienter per kommun i kommunal primarvard, antal virddygn pa
korttidsplats respektive vard- och omsorgsboende i kommunerna och antal
utfardade egenvardsintyg. Det fanns ocksa post-it-lappar dar deltagare skrivit
att man behdover f6lja hur ménga invdnare som uppsoker en akutmottagning i
onddan liksom hur ofta som ambulansen inte tar med patienten till sjukhus i
de fall den tillkallats av personal i kommunal primérvard. Detta var en
situation som man fran kommunernas sida upplevde hade 6kat kraftigt pa
senare ar. Manga hade ocksa noterat att det ar viktigt att fortsitta folja
andelen oplanerade aterinskrivningar i slutenvard liksom att &terkommande
analysera hur vardkedjan fran sluten vard till 6ppen vard fungerar. Deltagare
fran Viastra Gotalandsregionen beskreyv till exempel vad konsekvenserna kan
bli nar kommunerna inte tar hem en patient tillrackligt snabbt nir den
bedomts vara utskrivningsklar.

For att om vi inte far ut patienterna i kommun daé frén slutenvarden sa kan vi
inte heller ta emot nya patienter frén intensivvirden och da kan de inte f& upp
patienter som kanske blir samre pa en virdavdelning som behé6ver. Vi har ju
haft sddana incidenter dar det har drojt en timme for lange och det ar liksom
odesdigert for vissa patienter.

Deltagare Véastra Gétalandsregionen

Samtidigt ansdg manga deltagare frdn kommunerna att det ar for stort fokus
pa att f6lja upp slutenvérden och hur snabbt kommunen tar hem patienter
efter att de blivit utskrivningsklara. Flera deltagare beréttade att de upplevt att
ambulansen allt oftare inte tar med patienter till sjukhuset, d&ven nir en lakare
fran primarvarden gjort bedomningen att personen ar i behov av sjukhusets

resurser.

Man méter hur ménga som har varit inlagda, men man maéter ju aldrig hur
manga som skulle behovt ha varit inlagda dar sjukskoterskorna har fatt ett nej
till inldggning och vi ska skota den varden pa vara boenden.

Deltagare Borasregionen
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Flera menade att man skulle behova lagga storre fokus vid att undersoka om
det blev bra for patienten och om gillande rutiner f6ljts, kanske genom att
satta sig ner och gemensamt analysera ett antal patientfall som ror 6vergangen
fran sluten vard till vard i kommunal regi.

Overvaltring av kostnader och ansvar

Deltagarna hade ocksa noterat att de vill veta om en 0kning eller minskning av
en viss vardform pa en viss vardniva paverkar hur mycket vard som ges i
andra vardformer och pa andra vardnivaer. Leder exempelvis mer egenvard
till minskad vardkonsumtion pa andra vardnivaer? Nagra deltagare fran
Vistra Gotalandsregionen hade gjort noteringar om att de vill folja vissa
diagnoser och patientgrupper som enligt regionala riktlinjer ska ges vard pa en
viss vardniva: hur det fordandras over tid, i vilken utstrackning riktlinjerna
foljs, hur utfallet for patienten paverkas om vard ges pa en annan vardniva an
tidigare och hur vardpersonal ser pa sina mgjligheter att ge vard till nya
patientgrupper utifran forandrade riktlinjer. Ytterligare ett 6nskemal var att
folja vilka diagnoser man soker hjalp for i den regionala primarvarden.

Deltagarna beskrev ménga situationer da de ansag att andra vardgivare
forsokte valtra Over ansvaret pa en annan vardgivare.

En vildigt stor andel av alla drenden pa BUP handlar om att kommunerna
tyvarr inte har egna resurser att hantera det. Och da lagger man en remiss till
BUP och dé ser vi hur kon ser ut dir. Vi behover komma till ratta med att alla
drenden nog inte behover skickas ivig till BUP. Men det bygger pa att
kommunerna har bade finansiella och kompetensmaissiga resurser.

Deltagare Borasregionen

Manga deltagare i kommunerna var bekymrade 6ver hur 6kningen av mobila
team kommer att paverka behovet av att ge omsorgsinsatser i kommunen och
att det darfor ar viktigt att folja detta i en lansgemensam uppfoljningsmodell.

Vem ska skota det hemma? Inte kommer slutenvarden att stanna hos
patienten en halv dag for att den behover det stodet och hjilpen. Nej, de
kommer ju gora en insats och ge en ordination eller ndgonting, sen dker de ju.
Sa det kommer ju att landa pa kommunen.

Deltagare Borasregionen

Onskemal om att folja patienters vardtyngd

Flera deltagare i kommunerna betonade att det inte racker att folja
kostnadsutvecklingen i olika verksamheter och hos huvudméannen utan att
man behover analysera kostnadsutvecklingen i relation till eventuella
forandringar i uppdrag och patienternas vardtyngd. Ett flertal deltagare
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foreslog att ICF och KVA-koder borde kunna anviindas for att méita
vardtyngd.

Och det tdnker jag nir vi pratar om nya hilso- och sjukvardsavtalet. Och hela
fragan om liksom forskjutningen av specialistvard till primarvard. Det finns ju
en ganska stor risk att mer av de komplexa insatserna kommer behdva goras i
kommunal primarvérd. Och dé ar det klart att d& funderar man ju p&
kostnadsutvecklingen stillt i relation till patienternas eventuellt nya behov
eller mer komplicerade behov i alla fall. Och det har vi ju inget bra satt riktigt
att mata som jag kanner till.

Deltagare Goéteborgsregionen

Flera deltagare i kommunerna tyckte sig se att vardtyngden i kommunerna
okar, men visste inte om detta motsvaras av en minskad vardtyngd i andra
delar av vardsystemet — eller om det helt enkelt handlar om att fler patienter
ar i behov av vard.

Jag skulle vilja se vad ar det som har minskat hos dem néar det 6kar hos oss
eller ar det ens en minskning? [...] Vad innebér det for sjukhuset och vad
innebar det for oss?

Deltagare Goéteborgsregionen

Flera framholl att patienterna som skots i den kommunala priméarvarden ar
sjukare och har mer komplexa vardbehov an for ett par ar sedan. Manga
exempel som illustrerar detta gavs under gruppdiskussionerna. Det handlade
bland annat om att allt fler avlider i ordinart boende eller pa vard- och
omsorgsboende, vilket 6kar behovet av vak och palliativ vard i kommunal regi.
Négra noteringar pa post-it-lapparna handlade om behovet av att folja hur
stor andel som avlider pa sjukhus jamfort med i hemmet och pa andra platser.
Andra noteringar pa detta tema handlade om att f6lja antal hemtjansttimmar,
antal inskrivna i kommunal primérvard, antal delegerade hélso- och
sjukvardsuppdrag i kommunal primérvard och digitala vardkontakter.

4 ICF stér for Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
halsa. ICF kan anvéndas for att beskriva individens funktionstillstdnd, mal, behov
samt resultat (Socialstyrelsen, 2025¢).

5 Klassifikation av vardatgirder (KVA) anvinds for att beskriva planerade och utforda
vardatgarder (utreda, forebygga, behandla och f6lja upp).
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Flera deltagare fran kommunerna sag en 6kning av mer avancerade insatser i
kommunal primarvard som hemdialys, blodtransfusioner, smartpumpar och
vard av patienter med trakeostomi. Sddana insatser kan binda upp legitimerad
personal i flera timmar hos en enda patient, vilket kan leda till
undantrangningseffekter och att fler insatser behover delegeras till icke-
legitimerad personal eller utforas som egenvard av anhoriga eller patienten
sjalv istéllet. Men dven inférandet av nya men mindre tidskravande insatser
paverkar kommunerna.

Vi har dven ett arbete som pagar med 6gonkliniken dar vissa 6gonmétningar
sker p4 hemmaplan hos patienter. Personalen skulle gora
ogontryckmatningen vilket gor att man inte behdver &ka in och gora de har
kontrollerna. Det blir mindre belastning pa 6gonmottagningen, men det tar ju
tid for kommunens personal.

Deltagare Goéteborgsregionen

Deltagare frdn kommunerna understrok att det inte ar bristande vilja som
hindrar sddana insatser — utan brist pa system och resurser.

Det ar inte sa att vi inte vill att patienten ska virdas hemma, men det finns
vissa strukturer som behover vara klarlagda innan.

Deltagare Goéteborgsregionen

Egenvarden och digitala losningar behover foljas

Négra deltagare beskrev att fordndrade arbetssitt, som exempelvis mer
egenvard och digitala losningar, skulle kunna leda till kraftiga kostnads- och
effektivitetsvinster.

Vi kan ta en sddan enkel sak som att fa hjdlp med stodstrumpor. I de flesta
kommuner sé fir man hjalp morgon och kvall och hamnar p&d maxtaxa. Kan
man da fi ndgon som kommer hem och visar hur det funkar med
strumppadragare istillet. Tre ganger. S& har man tjanat in ganska stora
pengar bade for den enskilde i form av att man klarar sig sjalv och inte
behover betala for det och dven for kommunen.

Deltagare Fyrbodal

Flera ansag att uppfoljningen av omstillningen behover synliggora i vilken
utstrackning som dagens insatser skulle kunna ges som egenvard eller digitala
losningar istallet. Exempel som gavs var lakemedelsautomater — istallet for att
personal kommer hem till personen for att pAminna om att ta sina ldkemedel,
eller nattillsyn med kamera — istéllet for att personal aker hem till personen
for att kontrollera att hen sover i sin sing.

Alla manniskor ska sjalva kunna klara det forsta med egenvard. Kan man inte
det kan man fa kanske négot hjalpmedel. Och i tredje hand sa far du en insats
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ifran varden. S& att om man skulle kunna f6lja det. Hur mycket sddana hir,
den typen av understtdjande hjalpmedel, s att du faktiskt ar sjalvstandig?

Deltagare Goteborgsregionen

Enligt den ldnsgemensamma fardplanen for omstillningen till god och nira
vard ska egenvarden Oka. Flera grupper diskuterade egenvard och vad mer
egenvard innebar i praktiken for olika verksamheter. I diskussionerna
framkom att deltagarna har olika syn pa vad egenvard ar. Deltagare fran
kommunerna framholl att de ser en 6kning av antalet egenvardsintyg och att
det innebar att omsorgspersonal i kommunen behover bista med
handrackning kring olika insatser. En 6kning av denna typ av egenvard
medfor alltsd att kommunen ska utfora fler uppgifter vilket leder till 6kade
kostnader for dem. Deltagare fran Vistra Gotalandsregionen beskrev istillet
egenvard som det som en individ kan gora sjalv for att hantera lindrigare
halsobesvir utan att behova uppsoka varden, till exempel vila, ta paracetamol
och dricka extra mycket vid en férkylning med feber. Ur regionens perspektiv
innebdr mer egenvard alltsa i forsta hand ett minskat behov av att ge
regionfinansierad vard och lagre kostnader.

Néagra deltagare menade att det varierar stort fran en vardgivare till en annan i
vilken utstrackning som egenvardsintyg utfiardas. Dessa personer ansag att det
ar viktigt att folja antalet egenvardsintyg och var de utfardas sé att varden kan
utvecklas till att bli mer jamlik i lanet. De menade ocksa att det idag mest ar
slumpen som avgor om nagon far ett egenvardsintyg eller inte.

En patient kan ha triffat en fysioterapeut som skriver intyg pa gatraning fem
dagar i veckan. Men ménga skulle beh6va det men har inte fatt traffa en
fysioterapeut som gjort bedomningen. Och da kan vissa fa jattemycket stod
och insatser medan de flesta far promenad en gang i veckan eftersom det
bedomts vara en skilig niva i kommunen.

Deltagare Goteborgsregionen

Ett par deltagare papekade ocksa att det inte rdcker att bara folja antalet
utfirdade egenvardsintyg utan att man ocksa behover folja kvaliteten pa
intygen och i vilken utstrackning som patienten varit delaktig i beslutet om att
insatsen ska utforas som egenvard. Enligt deras erfarenhet finns ofta brister i
egenvardsintygen som dventyrar patientsdkerheten och manga patienter har
aldrig informerats om att ett egenvardsintyg utfardats.

Oftast vet ju faktiskt inte den enskilde om dem [egenvardsbesluten] heller,
utan det dr ndgonting som gar mellan handlaggare och vardpersonal, vilket
inte heller blir sa bra. De ar inte delaktiga ... hur har man da kunnat bedéma
att personen i fraga kan ta eget ansvar? Och for vilka delar kan personen
ansvara? Om inte personen har varit med i processen?

Deltagare Fyrbodal
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Kompetensforsorjning - en forutsattning for en god och nara vard

Ett annat genomgaende tema i gruppdiskussionerna och i noteringarna pa
post-it-lapparna var kompetensforsorjning. Adekvat kompetens lyftes som en
forutsattning for att lyckas med omstéllningen till god och nara vard. Darfor ar
det viktigt att f6lja vilken kompetensniva som finns i olika verksamheter. Flera
framforde ocksa att antalet vardskador och avvikelser behover foljas nar vard
flyttas fran sjukhusen till andra vardnivaer dar utbildningsnivan ar lagre an pa
sjukhusen. Nagra foreslog att mal skulle behova séttas for lagsta
kompetensniva i olika verksamheter sa att det finns nagot att folja upp mot
och strava efter.

Det ar ungefar som vi pratar om pa var verksamhet, kirurgi, att vad ar lagsta
nivan for en sjukskoterska pa en vardavdelning? De dldre patienterna blir
forstoppade och sa far de ligga med det ganska linge och s kommer de in till
sjukhuset och behover ta en vardplats for en sddan sak som skulle kunna ha
16sts redan pa boendet till exempel. Sa det &r ju lite ocksa utbildning. Vad ar
lagsta nivan for en underskoterska eller sjukskoterska pé ett boende?

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Kompetensforsorjning ar en utmaning i omstallningen

Manga deltagare betonade att de ser kompetensférsorjningen som en stor
utmaning i omstallningen. Flera menade att forflyttningen fran sluten vard till
mer 6ppen vard och vard i hemmet paborjats utan att motsvarande
forflyttning gjorts avseende personalens kompetens.

For vi kan ju inte borja i andra dnden, flytta ut patienten utan att det finns
kompetens.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Flera deltagare fran kommunerna uttryckte en oro for att det ar svart att
rekrytera personal med adekvat kompetens och att man ser att
utbildningsnivan hos personalen sjunker trots att det finns ett 6kande behov
av personal med hogre utbildning.

Vi ser ju att antalet underskoterskor sjunker och samtidigt sé ska vi ha mer
avancerad vard i hemmet. Nar man jobbar i hemsjukvérden s& upplever man
att man far instruera och forklara mycket mer. Man kan inte delegera eller
ordinera och ldmna 6ver lika mycket till hemtjansten som man har kunnat
tidigare.

Deltagare Borasregionen

Bristande kunskap om andra vardgivare

Flera deltagare frain kommunerna papekade att de upplever att personer
anstéllda i Vastra Gotalandsregionen inte alltid forstar hur den kommunala
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varden och omsorgen dr bemannad och vilken kompetens som personal i
kommunen har.

Det &r ju en ganska vanlig missuppfattning i vir dialog med regionen. De tror
att hilso- och sjukvérdsinsatserna utfors av sjukskéterskor. Och varje géng vi
sdger att, men vet ni, det ar liksom inte sjukskoterskor som dker ut i
hemtjiansten utan det ar i basta fall underskoterskor med delegation.

Deltagare Goteborgsregionen

Deltagare verksamma i kommunernas LSS-verksamheter betonade sarskilt
starkt att det finns missuppfattningar i regionen om halso- och
sjukvardskompetensen i kommunen.

P& LSS-boenden dr man ju inte rustad pa samma sétt som pa
kortidsverksamheten eller pa ett SABO som har fler underskoéterskor och lite
narmare struktur med sjukskéterskorna. Men inom LSS-omradet dr det ju
vildigt snabba boliner emellanat dar man far verkligen séga stopp, vi har inte
den hiar kompetensen just nu.

Deltagare Goteborgsregionen

Négra deltagare framholl att det ar stor skillnad pa personalens
kompetensniva i kommunen mellan dag och natt liksom vardagar och helger
och att kommunen i framtiden kanske behover organisera sig pa ett annat sitt
for att kunna mota mer komplexa vardbehov hos patienterna.

P& helger och kvillar ar det fa sjukskoterskor i tjinst. Och man kan inte lagga
alla insatser pé ett vardbitrade, underskoterska eller s&, om det ska vara
kvalitetssaker vard.

Deltagare Géteborgsregionen

Bland post-it-lapparna fanns till exempel forslag pa att f6lja andelen
sjukskoterskor och underskoterskor med en specialistutbildning samt andelen
personer i kommunal primarvard som utfor delegerade hélso- och
sjukvardsinsatser och som har en underskéterskeutbildning. Andra noteringar
handlade om att detta &ven behover foljas over tid for att se skillnader mellan
vardagar, helger och kvillar.

System for kompetensoverforing behover utvecklas

Flera deltagare pratade om att det méste finnas forutsattningar for
kompetensoverforing mellan olika verksamheter och vardnivaer. Det kommer
inte vara mojligt for hemtjanstens personal att ha samma kunskap som
personalen pé en vardavdelning pa sjukhuset. En 16sning ar i stéllet att olika
vardaktorer ar tillgangliga for varandra for vigledning och handledning och
att sddana strukturer borde skapas och foljas upp. Nagra papekade dock att
kompetensoverforingen forsvaras av att olika personalkategorier befinner sig
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pa olika platser geografiskt och sillan triffas fysiskt tillsammans hos
patienten.

Nagra deltagare framforde ocksa att det kanske inte alltid &r kompetensbrist
som ar problemet utan att det snarare handlar om bristande kunskap om
varandras verksamheter och att man inte ar tillginglig for varandra for att pa
basta siatt kunna méta patientens behov.

Vi pratar mycket om att vi ska kompetenshdgja oss. Men ibland handlar det
faktiskt om att lyssna pé varandra. Vem ansvarar for, vad gor den ene och den
andre? Att lara av varandra. For da innebar ju det att vi skapar trygghet for
dem vi moéter néir vi kan presentera att du kommer fa det jattebra nar du
kommer i kontakt med nésta person.

Deltagare Fyrbodal

Digitalisering kraver ny kompetens

Ett par deltagare betonade att en 6kad digitalisering av varden kommer att
krava nya kompetenser som inte finns i varden idag. Digital kompetens i
relation till inforda tekniklosningar behover darfor f6ljs upp i en
lansgemensam uppféljningsmodell av omstéllningen.

Om vi ska stilla om till valfardsteknik, precis som jag méarker ofta, sa da kravs
det ju en annan organisation runt. D& kan vi inte ha underskoterskor som
jobbar med omvardnad. D& behéver vi ha personer som kan hantera tekniska
produkter och det ar en helt annan kompetens.

Deltagare Géteborgsregionen

Flera post-it-lappar inneholl noteringar om behovet av att folja upp antal
digitala besok, anvindning av vilfardsteknik och egenmonitorering hos de
olika huvudmaénnen. Deltagarna poiangterade ocksa att det finns ett behov av
att undersoka hur digitaliseringen fungerar i praktiken och hur digitala
losningar paverkar patients vard.

Forebyggande arbete - hoga forvantningar men svaga incitament

Under gruppdiskussionerna betonades att det forebyggande arbetet ar
avgorande for att kunna realisera omstallningens mal — men flera deltagare
papekade att det ar svéart att skapa langsiktighet i praktiken. Den regionala och
kommunala priméarvarden styrs i hog grad av ekonomiska incitament som
framjar reaktiva snarare dn proaktiva insatser. Andra styrmodeller skulle
behova inféras och tydliga mal sattas som ar mojliga att folja upp for att fa till
stdnd mer forebyggande och halsoframjande arbete i praktiken, som
exempelvis tidiga halsosamtal och systematisk uppf6ljning av dldre med
okande vardbehov (dven innan kommunala insatser ar aktuella).
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Néagra deltagare pratade om att sjukhusen i lanet har gjort sarskilda satsningar
pa att folja upp mangbesokare pa akutmottagningar for att se om insatser och
stod skulle kunna sittas in for att forhindra detta. De foreslog att liknande
satsningar borde ske bland mangsokare pa vardcentraler och bland de som
larmar eller ringer ofta till kommunen och att antalet mangbesokare i olika
verksamheter borde foljas som ett méatt pa forebyggande insatser.

Trots att deltagarna var 6verens om betydelsen av att identifiera risker och
sjukdomar tidigt — som undernéring, risk for fall eller begynnande
demenssjukdom — sker manga av dessa bedomningar forst nar problematiken
redan uppstétt och lett till omfattande vardbehov.

Jag pratade med en virdcentral igdr om hur vi kan stirka upp det
forebyggande arbetet. [...] Men man ser ju inte incitamenten for det.

Deltagare Fyrbodal

Foérebyggande insatser behover foljas for olika malgrupper

Flera deltagare papekade att uppf6ljning av hédlsoframjande och férebyggande
insatser behover goras for manga malgrupper — barn och unga, nyblivna
foraldrar och personer med funktionsnedsattning eller missbruk. Nar det
galler barn och unga fanns noteringar pa flera post-it-lappar om att folja upp
tidiga och samordnade insatser och behorighet till ggmnasiet. Andelen med
gymnasieexamen kan ocksa vara ett sitt att spegla stodinsatsers effektivitet
och ungas psykiska hélsa. Inom omradet funktionsstod foreslogs till exempel
att f6lja upp antal arskontroller bland personer som bor i bostad med sérskild
service (BMSS) som ett matt pa kvaliteten i det forebyggande arbetet.

Flera inldgg rorde begreppet folkhilsa i stort. Har efterfragades indikatorer
som fangar livsstilsfaktorer som kost, fysisk aktivitet, alkohol- och drogvanor
och utbildningsnivd men ocksa sjalvskattad hélsa och upplevt vilbefinnande
och livskvalitet bland ldnets invinare. Manga betonade att hilsoskillnaderna
mellan kommunerna i lanet ar stora och att det darfor ar viktigt att ta fram
matt pd kommunniva och inte bara pa lansniva da det blir for ospecifikt.

Manga betonade att forebyggande och hilsoframjande insatser kan skjuta upp
behovet av mer omfattande vard- och omsorgsinsatser och att det darfor ar
angelaget att folja upp dessa insatser for att fa kunskap om vad som ger effekt.
Deltagarna ansag genomgéende att de indikatorer och méatt som anvinds idag
for att folja upp det forebyggande och hilsoframjande arbetet i relation till
omstéllningen ar for sndva da de ensidigt fokuserar pa fallskador bland &ldre.
Manga ansag att fallskador ar viktiga att f6lja men att métt relaterade till
fallskador ar trubbiga. Det finns ménga orsaker till fallskador och matt som
bara visar pa antal skador ger inte tillracklig information for att kunna avgora
vilka forebyggande atgiarder som ar relevanta att vidta i enskilda

e Y . )
v Va St KO m 9gg$LEﬁNDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 48



Forstudie - Gemensam uppféljning av omstallningen till god och néra vard i Vastra Gétalands 1an, 2026-06-04

verksamheter. Flera post-it-lappar inneholl noteringar om att kommunernas
forebyggande arbete riktat till dldre, exempelvis genom aldrecoacher,
fixartjanster och halsosamtal ocksa behover foljas.

Flera grupper diskuterade behovet av att samhallet byggs och utformas pa satt
som minskar risken for ohélsa och som underlattar kvarboende i det egna
hemmet vid ohilsa och funktionsnedsittning. Tillgdngliga boendemiljoer
skulle darfor behova foljas upp pa nagot satt i en lansgemensam
uppfoljningsmodell av omstillningen.

Vi har manga aldre som fortfarande har utedass. De eldar med ved. Man har
inte en hemmiljo som funkar ihop med att vardas i hemmet. Sa vi behéver
jobba forebyggande for att se hur ska du planera for ditt &ldrande sé att du
kan fa vard i hemmet.

Deltagare Fyrbodal

Patienter behover kunna ta storre ansvar for sin egen halsa

Att oka invanares digitala kompetens for att mojliggora digitala vardlosningar
och egenmonitorering lyftes ocksd som en viktig pusselbit i omstallningen.
Forbattrad halsolitteracitet och kunskap om hur man sjilv kan hantera lattare
halsobesvir pa egen hand utan kontakt med varden betonades liksom négon
form av uppfoljning av dessa perspektiv.

Vi behover ju ocksa som invanare och patienter sjidlva ta mer ansvar for var
egen vard sa att varden kan prioritera de som inte klarar av det. Det tidnker jag
ir en jattestor del i omstillningen och dér behover vi ju, det ar nagot slags
kulturarbete som alla vi som invénare behover gora och inte alltid tianka att
man behover ha ett vardbesok.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Samtidigt var det flera deltagare som betonade att forebyggande och
halsoframjande insatser inte kan férhindra all ohélsa. Alla manniskor kommer
nagon gang att do och de flesta kommer behova vard och omsorg den sista
tiden i livet. Nagra deltagare framforde att diskursen kring omstallningen
praglas av en overtro pa i vilken utstrackning som forebyggande och
halsofrdmjande insatser kan forebygga ohilsa och minska behov av vérd.

6 Hilsolitteracitet (frin engelskans "health literacy") syftar pd en individs forméga att
forsta, anvianda och virdera halsoinformation for att fatta medvetna beslut om sin
hailsa. Det handlar om att kunna f4 tag pa, forsta och tillimpa kunskap om hilsa for att
forbattra och bibehélla sin hilsa.
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Hur vi 4n jobbar s& kommer det [sjukdom] alltid att finnas. Precis som att vi
har svart somatiska dldre. Det ar inget konstigt.

Deltagare Fyrbodal

Vardkvalitet - ett begrepp med manga perspektiv

Ett syfte med workshopparna var ju att identifiera vad politiker, chefer,
tjanstepersoner samt vard- och omsorgspersonal behover veta for att kunna
folja omstéllningen till god och néra vard ur ett kvalitetsperspektiv.
Diskussionerna om kvalitet i grupperna kretsade initialt kring behovet av att
definiera vad som avses med kvalitet eftersom det inte gar att mata kvalitet om
man inte forst enats om vad det innebér. Ar det till exempel patientens
upplevelse, tillginglighet, bemanningstithet, kontinuitet, hilsoutfall,
patientsakerhet eller ndgot annat?

Flera deltagare uttryckte att kopplingen mellan kvalitetsuppf6ljning och
ekonomisk styrning behover stiarkas och att kvalitet och kostnader behover
foljas upp parallellt, vilket ligger i linje med intentionerna i den
lansgemensamma fardplanen. Manga framholl att det ar viktigt att folja upp
kvalitet genom att undersoka i vilken utstrackning som varden verkligen utgar
fran patientens behov.

Lyckas vi ha personen i fokus och kan vi samordna oss utifrdn de behoven
eller ar vi fortfarande kvar i vara stupror dar vi skickar personen emellan? Det
vill man ju verkligen mita.

Deltagare Borasregionenen

Négra foreslog att kvaliteten pa varden och omsorgen skulle kunna f6ljas
genom att mita anvandningen av validerade bedomningsinstrument och
metoder, som exempelvis Fysisk aktivitet pa recept (FAR), ViSam och Clinical
Frailty Scare (CFS) for att skatta skorhet hos idldre personer.

Personcentrering ar en viktig del av vardens kvalitet

Gruppdiskussionerna kretsade ocksa kring vikten av att f6lja upp om varden
ar personcentrerad ur patientens perspektiv. I den lansgemensamma

7 ViSam &r ett evidensbaserat beslutsstod for sjukskoterskor, priméart inom kommunal
primarvard, som anvinds vid bedomning av patienters forsimrade halsotillstdnd.
Verktyget, som ar baserat pa vitalparametrar och observationer, hjilper till att avgéra
optimal vardniva och samverkan mellan kommun och region for att sékerstélla en
sammanhallen vard (Orebro lin, 2025).
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fardplanen (2022, sidan 9) definieras personcentrering som ett arbetssitt
som ”... syftar till att patienten ar en medskapare i sin vard utifran sina behov,
erfarenheter och resurser. En patient far inte objektifieras till en sjuk kropp,
ett tillstand eller en diagnos. Arbetssittet innebar att utgangspunkten ar den
enskildes egna resurser och malsdttningar med insatserna.” Av diskussionerna
framgick emellertid att det var oklart vad deltagarna egentligen avsag med
personcentrering. Personcentrering anvandes ofta synonymt med begrepp
som delaktighet, trygghet, kontinuitet och fortroende. Flera menade ocksa att
det gar att méta hur personcentrerad varden ar genom att mata hur n6jd
patienten ar.

Ur ett personcentreringsperspektiv ansag flera att det behover utvecklas battre
metoder for att f6lja upp hur vil varden ar anpassad till individens behov med
fokus pa bland annat delaktighet, trygghet och kontinuitet. Ett exempel fran
post-it-lapparna var att folja upplevelsen av besok fran mobila akutlakarteam
(s kallade MALT-team). Indikatorer kring fast vard- och omsorgskontakt
namndes aterkommande, liksom patientens kinnedom om sin egen vardplan.

Flera papekade att det saknas méatt som belyser om den sammantagna varden
som patienten far ar personcentrerad. Nagra framforde kritik mot de
matningar som gors idag av patienters upplevelser och menade att de
innehaller fel fragor och att det tar for 1ang tid fran olika undersokningar tills
dess att resultaten presenteras. Det gor att matningarna inte blir anvandbara
for kvalitetsutveckling och styrning.

Ett mojligt problem med den nationella patientenkéten dr val att man
bedomer det sista besoket man har varit pa. Och egentligen skulle man vilja
ha en bedomning av mer en vardprocess eller ett langre perspektiv.

Deltagare Véastra Gétalandsregionen

Flera deltagare fran kommunerna framforde ocksé att det idag inte gors nagon
nationell uppf6ljning av vad patienter tycker om den kommunala
primarvarden. Nagra nimnde Goteborgsregionens arliga enkit till patienter
som far insatser i kommunal primarvard som ett gott exempel och att den
enkaten borde anviandas i hela lanet.

Flera politiker foreslog att patienter skulle ges méjlighet att svara pa fragan
hur néjda de ar med varje vardmote, liknande systemet med glad och sur
gubbe som finns vid utgdngen fran ménga butiker numera. Nagra deltagare
betonade att det ar viktigt att bara gora det som ar vardeskapande for
patienten och att sluta gora det som patienten inte vill ha.
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Skulle det vara intressant att ha nagon form av nyckeltal som visar pa behovet
gentemot vad man faktiskt har majlighet att ge patienten?

Deltagare Borasregionen

Andra var dock kritiska till att hela tiden méta nojdhet eftersom det kan leda
till orimliga krav och férvantningar pa varden och vad den ska dstadkomma.
Det kan ocksa medfora att vardpersonal kanner sig tvingade att gora patienten
till lags aven om det som patienten vill inte ar det basta
behandlingsalternativet baserat pa radande evidens. Nagra papekade att en
viktig del i omstéllningen till god och nara vard darfor ar att informera
invanare om vad varden och omsorgen kan och inte kan gora for att skapa
rimliga forvantningar.

Det ar faktiskt ocksa sé ibland att vi kanske méste sdnka forvintningar.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Olika verksamheter behover féljas med olika kvalitetsmatt

Diskussionerna handlade ocksa om att moéjligheterna att mata utfall och
kvalitet ser olika ut i regioner och kommuner.

Hur kan man maita kvalitet pa ett virdboende eller i hemtjansten? Det krivs
andra sitt att mita dn utfall som anvands pa sjukhus.

Deltagare Fyrbodal

Flera menade att utfall behover mitas pa nya satt nar det giller omstéllningen
till god och nira vard. En person foreslog att man i en lansgemensam
uppfoljningsmodell méter hur ménga génger som patienter soker for samma
besvir innan de upplever att de har fatt hjalp. Andra betonade att patienter
inte alltid forstar varfor de mar daligt. Manga lider till exempel av ensamhet,
men soker for somatiska besvar. Hiar behover varden bli battre pa att lyssna in
patienten och vid behov slussa vidare till andra aktorer som ar béttre rustade
att mota patientens behov.

Jag tror sikert att det dr s att en hel del av de som bor pa sarskilt boende idag
inte hade behovt gjort det om vi hade haft mer av den formen med
motesplatser och nagonstans att ga och &ta tillsammans med nagon annan.

Deltagare Fyrbodal

Flera menade att man behover ga ifran att mita effekter av enskilda insatser,
som resultatet av en operation, till langsiktiga effekter pa folkhilsan.

Vi behover mita resultat pd nigot annat sitt. Vad har vi f6r folkhalsa? Ser vi
att vi lever langre, blir friskare? Att det sker en férandring i fororten och i stan
och overallt?

Deltagare Véstra Gétalandsregionen
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Manga deltagare fran kommunerna hade svart att se hur kvalitet kan f6ljas
upp i kommunal primarvard over huvud taget. Andra deltagare fran
kommunen foreslog att man i en lansgemensam uppfoljning borde anvanda
data fran kvalitetsregistret Senior Alert for att f6lja munhailsa, trycksar,
nutrition, fall och blasdysfunktion. Flera ansig ocksa att antal
lakemedelsgenomgangar borde ingd i en lansgemensam uppfoljningsmodell.
Négra patalade dven att man bor sitta lansgemensamma mal for insatser dar
det finns evidens for att de har en positiv effekt, och som minskar behovet av
vard. Av samma skal fanns det deltagare som poangterade att man inte ska
mata och satta fokus pa insatser som saknar evidens.

Kvalitet behover féljas ur ett patientsakerhetsperspektiv

Flera grupper diskuterade kvalitet ur ett patientsakerhetsperspektiv och
menade att det ar centralt att f6lja upp om antalet vardskador och avvikelser i
samverkan okar nir varden flyttas fran sluten vard till 6ppen vard, mer vard i
hemmet och egenvard. Nagra deltagare lyfte exempel pa
patientsakerhetsrisker som finns idag i vardens 6vergangar och som skulle
behova atgiardas och foljas upp for att uppna en mer effektiv och siaker vard.

Nir patienter har varit pa SAS till exempel, s r det vildigt mycket tid som
behover liggas pa att sikerstilla att liikemedelshanteringen ska stimma. Ar
det trygg vard eller ndra vard? Det ska inte finnas nagra oklarheter. Det ska
vara fardigt. Den kommunala hemsjukvarden ska inte behova jaga for att fa
ratt ladkemedelsordinationer.

Deltagare Borasregionen

Tillganglighet kan ocksa vara matt pa kvalitet

Flera deltagare ansdg att olika métt pa tillginglighet kan utgora ett satt att
folja kvaliteten pa varden. Det kan till exempel handla om att f6lja vantetider i
varden. Men manga betonade ocksa att tillganglighet kan vara svarmaétt och
betyda méanga olika saker, till exempel hur snabbt patienten kan fa vard, hur
langt det ar till ndrmaste vardcentral eller i vilken utstrackning som digitala
besok erbjuds.

Ar tillgiinglighet att det alltid finns nigon dir nir jag kliver in pa
vardcentralen eller ar det tillgdnglighet att jag alltid far en tid eller ar
tillganglighet att jag far det jag vill?

Deltagare Goéteborgsregionen
Flera deltagare betonade vikten av att folja upp tillgdngligheten till 1ikare pa
vardcentralerna eftersom detta ansags vara en viktig faktor for att minska

onodiga besok pa akuten och onddiga inskrivningar i slutenvarden. For att
folja tillgangligheten foreslogs indikatorer som antal lakarbesok i ordinart och
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sarskilt boende samt antal besok fran mobila team, exempelvis genom koncept
som “sjukhus hemma”.

Flera betonade att vissa tillganglighetsmal som stéllts upp i Vastra Gotalands
lan har medfort att verksamheterna fokuserar pa att né dessa, men att
tillganglighet till annan vard som inte f6ljs upp darmed riskerar att forsdmras.

Det kan ju vara jatteviktigt med ett forsta besok men det kan vara lika viktigt
med ett dterbesok for en kontroll som hela tiden far sta tillbaka bara for att
man ska fa in forsta bes6ken inom vardgarantin.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

I den ldinsgemensamma planen for god och néra vard betonas att vrden ska
bli mer tillganglig, bland annat genom digitalisering. Flera framholl att det
behovs mer kunskap om vad patienterna tycker om olika digitala losningar
och i vilken utstrackning som digitalisering faktiskt innebar en effektivisering.

Tillgénglighet, d& pratar man om digitalisering ofta. Och det ar vil en jittebra
16sning, men det ar sa litt att man ibland méter fel saker i det ldget. Att man
erbjuder det hir och det hir. Digital tillsyn eller vad som helst, digitala méten
och allting. Och fragan dr, gér man det for att man ska vara tillgénglig eller
gor man det for att det ar enklare for utforaren att gora det?

Deltagare Goéteborgsregionen

Andra poédngterade att det idag redan finns evidens for att vissa digitala
losningar sparar arbetstid och leder till mer patientsiker vard, och att antalet
sddana l6sningar behover foljas i en l1ansgemensam modell. Det géller till
exempel sddant som lakemedelsautomater, nattillsyn med kamera,
egenmonitorering av blodtryck, digitala 1as i hemtjansten och digitala
signeringssystem.

Samverkan med forhinder

I den ldnsgemensamma fardplanen for omstéllningen till god och nara vard
betonas att en forflyttning ska ske mot okad tillit och kontinuitet samt stark
samverkan och samordning mellan olika vardgivare. Flera betonade under
gruppdiskussionerna att en vil fungerande samverkan mellan olika vardgivare
ar avgorande for att sikerstilla en somlos vardkedja och for att patienten ska
fa en trygg, siker och effektiv vard. Manga ansag att samverkan pa
overgripande ledningsniva oftast fungerar vil, men att problem uppstér i det
mer patientnira arbetet. Deltagarna vittnade om att dagens ekonomiska
styrsystem och slimmade organisationer motverkar samarbete och i det
narmaste tvingar vard- och omsorgspersonal att stindigt bevaka sina
verksamhetsgranser.

Alla vardinstanser tycker pa ndgot sitt att de har s mycket att gora och har en

utmaning i prioritering. Det kanske ar ett inspel att vi maste tdnka mer pa
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hela vart system. Att det kanske ar dir vi gar fel. Att vi bara tittar pa det
enskilda.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Det vanligaste forslaget pa hur samverkan kan f6ljas upp var att mita antalet
samordnade individuella planer (SIP) och kvaliteten pa dessa. Antal varddygn
som utskrivningsklara patienter ar kvar pa sjukhus lyftes ocksa. Flera
efterfragar indikatorer som fangar hur vil olika parter samverkar vid vard i
hemmet, till exempel i virdmodeller som “sjukhus hemma” eller virtuella
vardenheter. Manga foreslog ocksa att avvikelser i samverkan och fel i
lakemedelsordinationer f6ljs upp som ett matt pa samverkan. Nagra papekade
aven att det finns behov av en sammanhaéllen analys av hur samverkan
fungerar. Idag fangas brister i samverkan inte upp pa ett tillrackligt
strukturerat satt vilket gor det svart att forbattra samordningen.

Befintliga verksamhetssystem forsvarar samverkan

Flera deltagare beskrev ocksa hur befintliga verksamhetssystem forsvarar
samverkan.

Vi kanske har somloshet mellan méanniskorna, men det finns inte mellan
systemen [...] Finns det satt att folja upp dar vi kan se att vi pa négot sitt har
system som stodjer oss? Vi som jobbar pd samma arbetsplats kan inte ens ldasa
varandras system. Det finns sd mycket tekniska utmaningar.

Deltagare Goteborgsregionen

Manga klagade ocksa pa att verksamhetssystemen har en tendens att styra hur
man organiserar arbetet och utfor sina arbetsuppgifter snarare an tvartom.

Idag har vi ju att vi méste bevaka SAMSA tre génger om dagen, ar det vil, va?
Istillet for att vi far signaler om att nu har nit kommit pa din listade
vardcentral pa den hir patienten eller nu har det kommit nan hir som
kommunen maste titta pa. Istillet ska vi avsidtta administrativa resurser som
bevakar ett system.

Deltagare Géteborgsregionen

Négra deltagare foreslog att en lansgemensam uppfoljningsmodell av
omstillningen ska innehélla en del dir man maéter vard- och
omsorgspersonalens syn pa hur samverkan fungerar sa att diskussioner och
forbattringsarbete inte bara stannar pa 6vergripande ledningsniva.

Vi behover identifiera nar gransdragning mellan huvudman hindrar moéjlighet
till samhallsnytta.

Deltagare Skaraborgsregionenen
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Manga parter komplicerar samverkan

Flera deltagare frain kommunerna betonade att samverkan blir mer
komplicerad ju fler aktorer som ar involverade. Hir nimndes barn med
funktionsnedséttning och psykiatripatienter som sarskilt utmanande
patientgrupper att samarbeta kring da de ofta har manga vardkontakter. Att
mata antal vardkontakter per patient foreslogs darfor som ett viktigt matt att
folja i en lansgemensam uppfoljningsmodell av omstéllningen.

Nagra framholl att psykiatripatienter oftare dn andra patientgrupper ar
missnojda med sina vardkontakter och att de ofta byter vardgivare av den
anledningen, vilket leder till kontinuitets- och samordningsproblem. En del av
dessa patienter samtycker inte heller till att olika vardgivare far ta del av
varandras dokumentation vilket blir ytterligare ett hinder for en fungerande
samverkan.

Samtycke kanske man skulle folja. Hur jobbar vi med det? Jag ser det som ett
problem med god och néra vird om man inte kan lisa varandras
dokumentation.

Deltagare Goteborgsregionen

Ett par deltagare frdin kommunerna beskrev ocksa att samverkan ofta ar
komplicerad kring personer som inte ar inskrivna i den kommunala
primérvarden utan bara har hemtjanst eftersom hemtjansten inte har tillgdng
till systemet SAMSA for kommunikation mellan huvudméannen. Hemtjansten
har inte heller ndgra direktnummer till personal pa vardcentralen utan méste
stilla sig i samma telefonk6 som patienterna.

Jag som jobbar i hemtjansten ser ju att allt fler inte 4r inskrivna i
hemsjukvarden ldngre utan man har, det ar ju vardcentralen som dr den
huvudmannen. Och dér har vi en utmaning utifran att vi har s manga

vardcentraler.

Deltagare Borasregionen

Lakarmedverkan i den kommunala primarvarden behovs

Flera deltagare betonade att en god samverkan mellan primarvardens lakare
och den kommunala primarvarden ar helt avgorande for att uppnd malen med
omstéllningen dar slutenvarden ska minska och fler patienter ska vardas i
hemmet istillet. Att f6lja upp lakarmedverkan i den kommunala primarvarden
foreslogs darfor utgora en del i en linsgemensam uppfoljningsmodell av

omstallningen.

Mojlighet att tréaffa lakare vid behov i sarskilt boende. Den borde vél vara
jatteviktig for det handlar val om att patienterna inte ska &ka in till akuten,
vara skora édldre, utan vi faktiskt ska méta upp hemma.
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Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Primarvarden ar inte navet i omstallningen

Flera deltagare betonade att de upplever att samverkan mellan slutenvarden
och den kommunala primarvarden oftast fungerar vil, men att samverkan
mellan slutenvarden och den regionala primarvarden liksom mellan den
regionala och kommunala priméarvarden fungerar samre.

Och nigot som ocksd kommer upp helt tiden ar ju skavet mellan vardcentraler
och specialistvirden. Hur patienter bollas fram och tillbaka.

Deltagare Véstra Gétalandsregionen

Manga beskrev ocksa att de upplever att den regionala och kommunala
primarvarden inte utgor det nav i omstillningen som betonas i séavil den
lansgemensamma fardplanen som i de nationella utredningar som ligger till
grund for omstallningen. Nagra framforde att malen med omstallningen till
god och néra vard aldrig kommer att uppnés om inte den regionala och
kommunala primarvarden krokar arm och samarbetar betydligt titare dn idag.
Flera menade ocksa att den regionala priméarvarden ibland forefaller glommas
bort i olika samarbetsinitiativ och att fokus mer ligger pa samverkan mellan
slutenvarden och kommunen.

P& Molndals sjukhus pa ortopeden hade man kollat lite pd hur ménga som
sokte dar och om de var kinda av kommunen. Och da var det kommunen man
pratade om. Sd man pratade inte om vardcentralen ... de kanske kan fa st6d av
sin vardcentral. Och kanske nagot foérebyggande.

Deltagare Géteborgsregionen

Teamarbete ar en férutsattning for en samordnad vard

Négra deltagare betonade att teamarbete 6ver professionsgranser ar
nodvandigt for att uppna en samordnad, god och nira vard och att teamarbete
darfor borde stimuleras och foljas upp pa nagot sitt. Forutsattningarna for
teamsamverkan ser dock vildigt olika ut i olika delar av vardsystemet och kan
bli mycket komplex nar olika team ska ge vard i hemmet.

Om man tanker skillnaden fran sjukhus dar man kanske har en naturlig del,
man har ronder, man triffas, det finns en struktur. Nu si ska vi samverka
kanske fem, sex olika yrkeskategorier fran olika huvudmaén i hemmet. Hur
tdnker man att det ska ga till utifrén ett kostnadsperspektiv?

Deltagare Goéteborgsregionen

Uppfoljningen av SIP behover utvecklas

Manga deltagare ansag att ett av fa satt som samverkan och samordning f6ljs

upp idag ar via antal registrerade samordnade individuella planer (SIP). Flera
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menade dock att antal SIP ar ett trubbigt méatt pa samverkan och att kvaliteten
pa SIP ocksa skulle behova foljas. Nagon foreslog att f{orméten mellan
professionella behovs for att starka samverkan och for att patientens behov
ska vara i fokus pa SIP-motet. Risken ar annars att SIP-motet ”... bara handlar
om vem som ska ha ansvar for vad och att patienten upplever att motet bara ar
en forhandling om vem som ska ta kostnaden”, som en deltagare uttryckte det.
En annan idé var att dven att folja vilka verksamheter och yrkesgrupper som
tar initiativ till en SIP for att identifiera eventuella ojamlikheter i samarbetet
kring SIP.
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5. Analys och slutsatser

I forra kapitlet redovisade vi resultat av kartlaggningen av vad personer i
Vistra Gotalandsregionen och lanets kommuner vill veta for att kunna f6lja
omstallningen till god och nira vard. I detta kapitel analyserar och diskuterar
vi resultatet av kartlaggningen. I linje med projektplanen for denna forstudie
resonerar vi om vad som ar majligt att folja upp idag baserat pa befintliga
data. Vi ger ocksa forslag pa nya matningar och datainsamlingsmetoder som
skulle behova utvecklas

Deltagarna ar osakra pa vad omstallningen innebar

Manga deltagare beskrev en osidkerhet kring vad omstillningen egentligen
innebar och att det finns delvis motstridiga malbilder kring vad omstéllningen
ska leda till. Flera patalade att de uppfattar att den lansgemensamma
fardplanen inte ger tillrackligt stod for att fatta beslut om vad man ska gora for
att uppna en god och néra vard. De ansag att forflyttningarna som ska ske
enligt fardplanen kan tolkas pa flera sitt. Innebar till exempel forflyttningen
fran sluten vard till 6ppen vard att antalet slutenvardsplatser ska minska eller
att antalet besok i den regionala primarvarden ska 6ka, bade och, eller nagot
helt annat? Sarskilt komplex blir tolkningen av denna maélsattning i ljuset av
regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser i slutenvarden. De har gett
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell plan for att minska bristen
pa vardplatser (S2023/00679). Socialstyrelsen ska ocksa fordela och folja upp
prestationsbaserade medel till regionerna i syfte att 6ka antalet disponibla
vardplatser (S2023/00680 samt S2024/00483).

Deltagarna beskrev sig sillan som aktiva parter i omstillningen utan sag
snarare omstéllningen som nagot som andra gor, som man kianner sig
“drabbad av ” och en forandring som man forsoker hantera snarare an driva.
Osidkerheten kring méalen med omstéllningen och vad som ska goras for att na
dessa leder till att det blir svart att precisera vad man behover veta och vad
som ska maitas i en lansgemensam uppfoljningsmodell. Om man inte vet vad
som ska foljas upp gar det ju inte heller att precisera hur det ska goras.

I gruppdiskussionerna framkom ocksa att manga kéanner sig osdkra pa om de
arbetssitt som beskrivs i fairdplanen verkligen leder till en god och néra vard
som bade ar det basta for brukaren eller patienten och som adven ar det basta
sattet att anvianda skattemedel pa ur ett samhalls- och invanarperspektiv.
Exempel pa arbetssitt som deltagarna uttryckte en osidkerhet kring var bland
annat SIP, egenvard, mobila team och vissa former av digitalisering.

Omstillningen till god och nira vard bygger pa ett antal grundantaganden for
vilka det vetenskapliga stodet ar osikert eller visar pa motstridiga resultat.
Detta bidrar till att manga ifragasatter de arbetssétt som ska bidra till att nd
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malen med omstéllningen. Ett sidant antagande ar att det ar
samhallsekonomiskt l6nsamt att ge vard sa langt ut i vardkedja som mgjligt
samtidigt som det ar det basta for patienten. Sarskilt fordelaktig antas vard i
patientens hem vara. I slutbetdnkandet av utredningen om god och nira vard
star att "Det ar inte per definition s att insatser i 6ppen vard ar billigare 4n
insatser i sluten vard. Motivet att stdlla om halso- och sjukvardssystemet till
att utformas nira patienten bor darfor inte vara att minska kostnaden for den
enskilda insatsen, utan snarare det merviarde som uppstar for patienten i och
med personcentreringen. De minskade kostnaderna uppnas pa systemniva i
halso- och sjukvarden, dirmed paverkande hela samhallsekonomin.
Effekterna behover dock inte uppsta i samma del av systemet som dar olika
typer av investeringar gors.”

Studier fran andra europeiska lander visar pa motstridiga
samhallsekonomiska vinster av reformer som syftat till att flytta vard fran
sjukhus ut till primarvarden (se till exempel Winnpenny et al., 2016). Vi vill
samtidigt papeka att resultat fran andra lander inte nédvandigtvis kan
oversittas till en svensk kontext eftersom det svenska hilso- och
sjukvardssystemet skiljer sig at fran andra landers. Idag saknas det vilgjorda
studier som jamfor kostnader och utfall for vard av patienter med likartade
halsoproblem i olika organisationsformer i Sverige. En sddan studie pagar just
nu i forskningsprojektet ACHIEVE dar resultat forvantas presenteras under
2027 (ACHIEVE, 2025). Fler studier behovs dock som undersoker var och hur
det ar bast att ge vard i Sverige bade ur ett samhallsekonomiskt perspektiv och
ur ett patientperspektiv.

Ett annat grundantagande i omstillningen till god och néra vard ar att mer
halsoframjande och forebyggande insatser pa sikt kommer att leda till
minskade vardbehov hos befolkningen. I SOU 2020:19 beskrivs till exempel
att “genom att forebygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska
sjukdomar, minska risken for aterinsjuknande och skapa eller aterskapa
funktionsférmaga kan [...] begriansade gemensamma resursen anvandas mer
effektivt” (sidan 113). Det finns omfattande beldgg for att ohdlsosamma
levnadsvanor ar forknippande med stora samhallskostnader och att
halsoframjande och forebyggande insatser har en potential att bidra till att
varna de offentliga resurserna. En studie uppskattar att rokning, overvikt,
fetma, otillracklig fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion ledde till
samhillsekonomiska kostnader pa 40—55 miljarder kronor per ar i Sverige
under 2011—2021 (Bolin, 2024). Det finns dock stor osidkerhet i hur traffsiakra
olika hilsofrimjande insatser ar (Johansson et al., 2024). Dessutom
uppkommer kostnader och vinster ofta vid olika tidpunkter och i olika delar av
samhillet, vilket forvarar mojligheten att prioritera forebyggande insatser. I
gruppdiskussionerna under workshopparna var det flera deltagare som

papekade att alla ndgon gang kommer att do, oavsett hur hdalsosamt personen
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levt sitt liv, och att de flesta ar i behov av vard och omsorg den sista tiden i
livet. Stor del av denna vard och omsorg ges av kommunerna. Deltagare
framforde att kommunerna darmed kan ha svarare att dra nytta av de
eventuella kostnadsvinster som uppstar i samhéllet som helhet av
forebyggande och hilsoframjande insatser, men att nuvarande
resursfordelningsmodell inte beaktar detta.

Brist pa data ar en utmaning

I den ldinsgemensamma fiardplanen f6r omstéillningen till god och nira vard
betonas vikten av en stark samverkanskultur och tillit mellan huvudméannen.
Diskussionerna pa workshopparna kretsade i stor utstrackning kring att
samverkan inte fungerar optimalt idag och manga exempel pa bristande tillit
mellan olika aktorer lyftes. Symptomatiskt for detta var att manga forslag pa
matt och indikatorer handlade om att fa tillgang till information som gor att
man kan bevaka de egna verksamhetsgranserna. Deltagarna saknar data som
ger svar pa hur omstéllningen paverkar verksamheters kostnader och
kompetensbehov samt vardtyngden pa de patienter man har ansvar for.
Gruppdiskussionerna var fulla med exempel pa situationer dar deltagarna
misstidnkte att det skett en 6vervaltring av kostnader och ansvar fran en
verksamhet till en annan samtidigt som de saknade faktiska underlag som
visar hur det egentligen forhaller sig. Denna osékerhet utgor ingen god bas for
att bygga en stark samverkanskultur och tillit mellan huvudménnen utan ar
tvartom en grogrund for misstinksamhet och revirstrider.

Resultatet fran workshopparna visar tydligt att det finns en diskrepans mellan
det som deltagarna behover veta for att kunna f6lja omstillningen till god och
nara vard i lanet och vad som faktiskt mats. Deltagarna poangterade att i
synnerhet bristen pa kvalitetssiakrade data om kommunal primérvard gor det
mycket svart att folja upp omstéllningen. I en forstudie om kommunal hilso-
och sjukvard konstaterade Socialstyrelsen (2019) att kommunerna behover
stod att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hilso- och sjukvard
som kan anvindas for uppfoljning och jamforelser. Aret dirpa papekades
samma sak i slutbetdnkandet for utredningen om god och néara vard.

Givet att vara uppfoljningssystem for svensk hilso- och sjukvard hitintills i
stor utstrackning fokuserat pa den vard som ges vid sjukhus, och vi nastan
helt saknat system for att systematiskt folja upp primarvarden, saval
finansierad av region som kommun, finns det en risk att vi konsekvent
missbedomer den vard som ges utanfor sjukhusen, och da inte minst den
primarvard som kommunerna har ansvar for att erbjuda.

(SOU 2020:19, sidan 386).

En forutsattning for att kunna fatta valgrundade beslut om halso- och
sjukvardens styrning och utveckling ar att det finns underlag som kan ge en
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heltackande bild av hilso- och sjukvarden. I dagsldget dr insamlingen till
patientregistret avgransad till slutenvarden och vissa delar av 6ppenvarden.
Fran och med 2019 ska kommunerna lamna uppgifter om vardatgarder som
har utforts av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal med kommunen som
vardgivare till registret 6ver insatser i kommunal hélso- och sjukvard.
Atgirder som utfors av privata vardgivare eller som delegerats till icke-
legitimerad personal omfattas inte. Eftersom varken den kommunala eller
regionala primérvarden varit foremal for systematisk uppfoljning pa nationell
niva pa samma satt som slutenvarden saknas i stor utstrackning underlag for
att beskriva och utvirdera utvecklingen i dessa delar av svensk hilso- och
sjukvard. Att vi inte har en systematisk uppfoljning for den del av hilso- och
sjukvardssystemet som moter flest patienter gor det ocksa svart att folja upp
halso- och sjukvardslagens mal om en god hélsa och en vard pa lika villkor. I
den offentliga utredningen Nytt regelverk om hilsodataregister (SOU
2024:57) foreslas bland annat att patientregistret utvidgas till att ocksa
omfatta uppgifter fran regional primarvard samt att registret over insatser i
kommunal priméarvard foreslas omfatta ocksa privata vardgivare. Merparten
av alla insatser i kommunal primarvard delegeras dock till icke-legitimerad
personal och dessa insatser omfattas inte av de foreslagna forandringarna.

Ytterligare en utmaning i uppfoljningen av omstallningen ar att kommunernas
halso- och sjukvardskostnader inte redovisas tydligt vare sig lokalt pa
kommunniva, regionalt eller nationellt. Darmed synliggors inte kommunernas
kostnader pa samma sitt som i 6vriga delar av hilso- och sjukvardssystemet. I
SKR:s Hilso- och sjukvardsrapport redovisas exempelvis bara regionernas
halso- och sjukvérd (SKR, 2024), och i SCB:s Rikenskapssammandrag
sarredovisas inte kostnader for insatser enligt hilso- och sjukvardslagen.
Dessa ingér istillet som en del av kostnaderna for dldreomsorg och stdd till
personer med funktionsnedséttning. Sa vitt vi kianner till finns inga nationella
initiativ till att borja sarredovisa kostnader for kommunal priméarvard. Enligt
var bedomning ar det dock helt avgorande att kinna till den kommunala
primvardens kostnader om omstillningen till god och néra vard ska kunna
foljas upp. Om sddana berdkningar inte gors pa nationell niva behover de
goras lokalt och regionalt.

I slutbetinkandet for utredningen om god och néra vard (SOU 2020:19)
betonas att en resursomfordelning mellan olika delar av halso- och
sjukvardssystemet kan behova goras, men att detta ar ndgot som
huvudménnen sjalva behover hantera da lagstiftning pa omradet skulle gora
ett for stort intrdng i det kommunala sjilvstyret. En sddan resursomférdelning
ar omgjlig om det saknas underlag och data som visar pa
kostnadsfordelningen mellan huvudmannen.
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Det ar darfor nédvandigt att varje region och kommun gor egna analyser av
hur primarvarden behover forstarkas for att respektive huvudman ska kunna
leva upp till de gemensamma lagbestimmelser som géller for hela landet, och
vilken resursomfordelning som behover goras for att uppna detta utifran de
egna forutsattningarna.

(SOU 2020:19, sidan 391)

I lagradsremissen Nista steg for en god och néra vard (Socialdepartementet,
2025) betonas att omstillningen ar svar att folja upp ”da resultat delvis
forvantas uppstd i andra delar av systemet dn de dir insatserna gors. Att
omstillningen forutsatter kulturférandringar och logikskiften ar ytterligare en
forsvarande faktor avseende mojligheten till uppfoljning. Befintliga system for
uppfoljning klarar inte av att finga in dessa aspekter pa ett andamalsenligt
sétt. [...] Detta behover beaktas nir man tar del av de uppfoljningar som
hittills gjorts. Uppfoljningarna utgor likvil en viktig grund for att identifiera
omraden och aspekter som olika aktorer behover lagga fokus pa i det fortsatta
omstéllningsarbetet.” (Socialdepartementet, 2025, sidan 17)

Enkla losningar pa komplexa problem efterfragas

Av workshopparna framgar det tydligt att det saknas konsensus kring hur
omstallningen till god och nira vard i lanet ska foljas upp. Manga
workshopdeltagare onskade sig en framtida linsgemensam
uppfoljningsmodell som bara innehéller ett fatal matt. Flera upplevde att de
redan idag i det narmaste drunknar i olika uppfoljningar, nyckeltal och
indikatorer.

For att underlitta jamforelse mellan olika regioner och kommuner i landet
patalade flera att samma indikatorer som Socialstyrelsen och SKR foljer pa
nationell niva ocksé borde fdljas i en lansgemensam modell. Samtidigt
uttryckte en majoritet av deltagarna att de inte anvinder SKR:s eller
Socialstyrelsens indikatorer som grund for beslut i dagsldget och att dessa
indikatorer inte ger svar pa de fragor de har for att kunna styra mot malen i
omstéllningen till god och nara vard. Manga framholl ocksa att de skulle
behova mer verksamhetsspecifika uppfoljningsmatt dn de som foljs pa
nationell niva idag.

Flera betonade att data for uppfoljning behéver kunna hamtas direkt fran
befintliga verksamhetssystem s att manuella matningar och en 6kad
administrativ bérda undviks. Idag ar det i manga fall dock inte mojligt att ta
fram de uppgifter som efterfragas ur huvudménnens verksamhetssystem. Det
galler i synnerhet data som ror kommunal vard och omsorg men &ven till viss
del regional primarvard.
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Méatbara mal?

For att malet med en forandring ska kunna nés behover individen eller
gruppen som berors av malet ha en viss kontroll 6ver resultaten (Locke och
Latham, 2006). Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys betonar ocksa att
malen bor vara tydligt definierade, tidsatta, méatbara, relevanta och realistiska
(2022b). Kriterierna aterkommer dven helt eller delvis i andra ramverk for att
analysera mal och indikatorer (Campbell, Braspenning, Hutchinson och
Marshall 2002; Doran 1981; Socialstyrelsen 2020a). I sin slutrapport i
utvarderingen av omstallningen till god och nara vard analyserar Myndigheten
for vard och omsorgsanalys omstallningens mal sa som de presenteras i
propositionen och 6verenskommelserna i relation till kriterierna foér mal och
indikatorer. Vi har analyserat malen i den lansgemensamma fardplanen i
relation till gruppdiskussionerna pa workshopparna utifran samma ramverk. I
tabell 2 sammanfattar vi resultaten av var analys.

Tabell 2 — Sammanfattning av var analys av mélen i fardplanen for god och
nidra vard i Vistra Gotalands lan

Kriterier Var bedomning
Tydligt definierade? Nej, det behovs tydligare definitioner.

Tidsatt? Nej, tidsattning saknas.

Matbart? Delvis. Malen &r utformade som 6nskade forflyttningar men det saknas
information om hur Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i lanet vill
att malen ska foljas upp och vad som ar relevanta matt for att bedéma
maluppfyllelse. | vissa fall begransas matbarheten av brister pa tillgédnglig

information.
Relevant? Oklart. For vissa mal saknas evidens for att de leder till forbattringar for
patienten samtidigt som skattemedel anvdnds sa effektivt som mojligt.
Realistiskt? Oklart. For att malen ska vara realistiska maste de vara mojliga att nd med

tillgangliga resurser och utpekade arbetssatt. Denna kunskap saknas idag.
Det ar ocksa otydligt vem som ska gora vad for att uppna malen.

Paverkbart? Det ar oklart i vilken utstrackning som enskilda verksamheter kan paverka [
malen da ekonomiska och personella resurser enligt deltagarna ofta L \
saknas.

Baserat pa ovanstidende analysmodell drar vi slutsatsen att malen med
omstéllningen i firdplanen ar for otydliga for att de ska kunna f6ljas upp pa
ett meningsfullt satt. Darmed gar det inte heller att i dagslaget foresla en
modell for hur uppfoljningen i lanet ska goras.
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6. Vagledande utvecklingsomraden for att pa sikt
maojliggora lansgemensam uppfoljning

Istallet for att presentera en fardig modell for gemensam uppfoljning av
omstéllningen till god och nira vard i Vastra Gotalands 1an — vilket var den
ursprungliga ambitionen med forstudien — visar resultaten sammantaget att
nodvandiga forutsattningar for en sidan modell i dagslaget saknas.

I detta avslutande kapitel sammanfattas darfor de strukturella,
organisatoriska och kunskapsmassiga utvecklingsbehov som identifierats i
studien. Syftet ar inte att foresla ett konkret genomforande eller initiera ett
nytt utvecklingsuppdrag, utan att tydliggora vilka forutsiattningar som pa sikt
behover vara pa plats for att en linsgemensam uppfoljningsmodell
overhuvudtaget ska vara mojlig att utveckla och anvinda pa ett meningsfullt
satt.

Avsnittet kan darmed ldasas som ett kunskapsunderlag till beslutsfattare om
vad som kravs for att forandra dagens situation. Nuvarande uppfoljning ar
fragmenterad och styrs av vilka matt som finns tillgangliga. En mer
sammanhallen och anvindbar uppféljning av omstillningen till god och nira
vard i lanet behover i stéllet utga fran berorda verksamheters behov av
underlag.

Sju vagledande utvecklingsomraden

Nedan sammanfattas sju 6vergripande utvecklingsomraden som, utifran
forstudien, framstar som centrala for att pa sikt mgjliggora en lansgemensam
uppfoljning. Omfattningen av respektive omrade kan variera beroende pa
ambitionsniva, och det ar inte mojligt att i detta skede bedoma resursbehov
eller kostnader.

1. Gemensamma mal for omstillningen

Studien visar att avsaknaden av gemensamt formulerade mal for
omstéllningen i lanet utgor ett centralt hinder for systematisk uppfoljning. En
mer sammanhallen uppf6ljning forutsatter darfor att ett begransat antal
gemensamma mal formuleras och f6ljs upp over tid.

2. Samsyn kring relevanta indikatorer

Ett aterkommande resultat i forstudien &r att det idag saknas samsyn kring
vilka indikatorer som ar mest relevanta for att f6lja omstallningen till god och
nira vard pa lansniva. Avsaknaden av sddan samsyn framstar som ett
grundlaggande hinder for att etablera en gemensam uppfoljningsmodell. Om
detta prioriteras framover kan strukturerade prioriteringsprocesser,
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exempelvis enligt Delphi-metoden, utgora ett satt att skapa bredare
forankring.

3. Tvirprofessionell kompetens for metodutveckling och
kvalitetssikring

Forstudien indikerar behov av tvarprofessionell och tvarvetenskaplig
kompetens for fortsatt utveckling av en lansgemensam uppf6ljning, inklusive
kvalitetssidkring av de méatt som anvinds. Ett sddant arbete kan utga fran
denna forstudie och tidigare framtagna forslag i 1anet (Sward Davidsson &
Svanstrom, 2023). Vissa matt kan redan provas i storre skala, exempelvis
kostnadsberidkningar i kommunal priméarvard och enkéter for att mata graden
av personcentrering i kommunal primarvard baserade pad metoder framtagna
inom Goteborgsregionens nyckeltalsarbete. P4 andra omraden saknas idag
andamalsenliga matt, exempelvis validerade instrument for att f6lja upp
patienters samlade upplevelse av vard och omsorg, hur virdkedjan fungerar
som helhet samt graden av personcentrering i ett 6vergripande perspektiv.

4. Forbiattrad datakvalitet och registreringspraxis

Forstudien visar pa brister i kvaliteten pa vissa datakallor, vilket begransar
mojligheterna till tillforlitlig analys. Detta géller bland annat registrering av
KVA-koder samt inrapportering till Socialstyrelsens register 6ver insatser i
kommunal hilso- och sjukvard. En mer anvandbar uppfoljning forutsatter ett
fortsatt arbete med att starka kvalitet och enhetlighet i datarapporteringen.

5. Kunskapsunderlag om effektiva arbetssatt

Det finns behov av mer systematisk kunskap om vilka arbetssatt som bade
gynnar patienten och dr samhillsekonomiskt effektiva. Exempel pa omraden
som lyftes pa workshopparna ar SIP och dess betydelse for samordning,
delaktighet och personcentrering. Vard i hemmet jamfort med sjukhusvard
liksom egenvard och egenmonitorering, vilfirdstekniska 16sningar samt
digitala jamfort med fysiska vardkontakter nimndes ocksa.

8 Delphi-metoden skulle i detta sammanhang innebéra att exempelvis en panel av
politiker, chefer, tjinstepersoner och vard- och omsorgspersonal svarar pa enkéter om
mojliga indikatorer i uppfoljningsmodellen. Experterna svarar oberoende av varandra
vid upprepade tillfillen vilket ger deltagarna mojlighet att omprova sina svar.
Enkéterna sammanstills av for deltagarna anonyma intervjuare och ligger till grund
for konsensusbedomningar.
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6. Samlad tillgang till relevanta matt

Matt med relevans for omstéllningen ar idag spridda 6ver flera olika
plattformar, vilket forsvarar overblick och anvindning. En mer samlad
presentation, exempelvis via en gemensam digital yta kopplad till befintliga
strukturer for virdsamverkan i lanet, skulle kunna underlitta tillgangen till
jamforbara data pa lokal och linsgemensam niva.

7. Analysstod for tolkning och anvindning av resultat

Workshopparna visade att tolkning av indikatorer och 6versittning av resultat
till praktiska forbattringsatgarder upplevs som utmanande. Ett mer
strukturerat analysstod, exempelvis i form av en aterkommande
linsgemensam analysrapport liksom dialogseminarier, skulle kunna bidra till
att synliggora utveckling, trender och mgjliga forbattringsomraden samt
sammanfora resultat frin relevanta studier och utvecklingsarbeten.

Avslutningsvis visar forstudien att en lansgemensam uppfoljningsmodell for
omstillningen till god och nira vard forutsatter att:

1. det finns tydligt definierade mal f6r omstillningen
det rdder samsyn kring dessa mal mellan huvudméannen
det finns kvalitetssikrade data som mojliggor uppfoljning av utfall
for olika patientgrupper och arbetssatt.

Huvudmannen behover aven fortsattningsvis utveckla sin egen uppfoljning
och kvalitetssikra datainsamlingen. Sarskilt tydligt 4r behovet av att starka
individbaserad uppfoljning inom kommunal och regional primérvard, dar
mojligheterna till detta idag ar mer begransade dn inom 6vrig hilso- och
sjukvérd. En lansgemensam uppfoljningsmodell kan inte ersétta respektive
huvudmans egna uppfoljningssystem utan bygger pa dessa. Darmed kan en
gemensam modell aldrig bli battre dn kvaliteten pa den data som samlas in
lokalt.

De utvecklingsomraden som beskrivs ovan ska inte tolkas som forslag till
beslut eller d&taganden for Vastra Gotalandsregionen eller lanets kommuner.
De utgor en sammanfattning av de forutsiattningar som, utifran forstudien,
framstar som vasentliga for att en lansgemensam uppfoljning av
omstéllningen till god och nira vard pa sikt ska vara mojlig.
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Bilaga 2 - Sammanstallning av fysiska och digitala
post-it-lappar

Fraga 1: Ge exempel pa befintliga nyckeltal och indikatorer som du tycker ska ingi i en linsgemensam
uppfoljningsmodell.

Huvudteman Subteman Inldgg Bords | Fyrbo- | GR | Skara- | VGR
dal borg
Vérd pa ritt Forflyttning fran sluten Kunna folja ICF och KVA i X X X
vardniva vérd till 6ppen vard kommunal priméarvard for
att se
forflyttning/forskjutning.
Fler svart sjuka i kommunal | x
regi, i ordinart boende eller
korttid som &ven avlider i

hemmet ses Oka, vilket oftast
innebir 6kad andel vak.
Folja i palliativregistret
andel som avlider pa
sjukhus i forhéllande till de
som avlider dér de har
kommunala insatser.

Mer vard bedrivs i hemmet, X
kommer t ex

hemtjénsttimmar att 6ka?
Andel HSL-uppdrag X
(delegerade/ordinerade)

insatser per dag

Hur sker forflyttningen, hur X
kan vi mata den?

Overbeldggningar och X
utlokaliseringar

Andel av befolkningen som X
har kommunal hélso- och
sjukvard

Totalt antal inskrivna i X

kommunal primarvard

Utskrivningar i procent fran X
hemtjénsten och
kommunala hélso- och
sjukvérden

Egenvard Egenvardsbeslut X

Digitalisering Andel digitala X
distanskontakter i
primirvard av totala antal
digitala.

Vilfardsteknik Antal ldkemedelsautomater X
per inskriven i
hemsjukvérden

Tillganglighet Allmant tillganglighet Tillganglighet, en positiv X
rorelse ar viktigaste én det
enskilda resultatet. For
statistik &r statistik. Det
viktiga ar att vi har en
positiv forflyttning/Betyg pa
tillganglighet i relation till
behov.
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vC Tillganglighet pa lakare pa X
vérdcentraler - for att
undvika onddiga
inlaggningar

Mobila team Tillganglighet till kontakter X X X
via mobila akutldkarteam,
mobila arbetssitt - for att
undvika onddiga
inlaggningar/antal besok av
mobila team.

Akutmottagning Tillgénglighet till snabba X X X
dtgarder via akutmottagning
- for att undvika onddiga
inldggningar

Hembesok dr kommunal | Tillgang till likare X X X
primarvard sébo/antal lakarbesok sabo
och ordinért boende
uppdelat pa fysiska och
digitala moten

BUP Kon till BUP - vérd pa ratt X
niva?

Resursfordelning | Vardtyngd Kunna mita vardtyngd X X
viktigt. Har diskuterats i
MAS-nétverket. Ser att det
handlar mycket om
ekonomi.

Kostnader Hjidlpmedelskostnader X

Kostnad per ar for antal
patienter som mottagit
insatser i kommunal
primirvard

Bemanning Antal inskrivna patienter i X X
forhéllande till antal
arsarbetare/antal patienter
per sjukskoterska i
kommunal primarvard

Kompetens Mita kompetensen pa X
medarbetare som ska utfora
den nara varden

Utbildningsnivé inom X
omsorgen
Personcentrering | Delaktighet Antalet SIP:ar blir X X X X

visserligen kvantitativt men
da gér det i alla falla att
mata om samverkansméten
okar

Antal patientkontrakt X

Trygghet Trygghet for den enskilde, dr | x
man inte trygg soker man
runt, mita nagon form av
upplevd trygghet
Kontinuitet Antal/andel med fast vard- X X
och omsorgskontakt inom
hélso- och sjukvérd och
kommunens socialtjanst
Nojdhet Patienttillfredsstillelse X
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Svért att sdga. Oklart for mig X
vad medborgarna definierar
som framgang.

Personcentrerad vard X

Fortroende Fortroende for sjukvarden i X
sin helhet (balanserande
matt)

Tillgodosedda vardbehov | Tillgodosett vardbehov X
(balanserande métt) — dock

€j bara méta ett besok som i
nationell patientenkét, utan
for en vardepisod

Adekvat Likemedelsgenomgangar | Andel patienter (6ver 75 &r) X X
lakemedels- som fatt en

behandling ldkemedelsgenomgéng/antal
identifierade och atgiardade
ldkemedelsrelaterade
problem.

Likemedel som bor Aldre med lakemedel som X X
undvikas bor undvikas

Forebyggande Fallolyckor Antal personer 80 ar som X X X
och vérdas i slutenvird pa grund
hélsoframjande av fallolycka/antal fall och
dtgarder bland éldre

Trygghetsbesok - X
forebyggande hembesok

Demensdiagnos Mita antal X
demensdiagnoser, idag ar
manga outredda eller far
ospecificerad
demensdiagnos, ger inte bra
forutsattningar for
lakemedel och
behandlingsatgarder

Barn och unga Andel elever i drskurs 9 som X X
ar behoriga till gymnasiet

Folkhélsa Andel barn och unga som X
rapporterar god psykisk
hélsa.

Kvalitet och Halsoutfall X
(folkhilsa) en positiv rorelse
ar viktigaste dn det enskilda

resultatet. For statistik ar
statistik. Det viktiga ar att vi
har en positiv forflyttning

Upplevd hilsa i X
befolkningen
Samverkan Avvikelser i samverkan Avvikelser i samverkan X

Foljsamhet till SAMSA X

Samordning Antal/andel (oplanerade) X X X X X

dterinskrivningar pé sjukhus

In- och X X X
utskrivningsprocessen
mellan slutenvard och
kommunal och regional
primérvard
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Tid pa sjukhus fran X X
utskrivningsklar till
hemgéng

TVT - total vistelsetid X
slutenvard

Samordning av hilso-och X X
sjukvérd i hemmet vid
forsamring i hélsotillstindet.
Hur méanga kvarstannar
hemma. Undvikbar
slutenvard

Besok pa akuten (men X
bedomts till fel vardniva?
dvs hinvisade nagon
annanstans), dterbesok vid
akutmottagning, andel som
hénvisas vidare till
jourmottagning/primarvard

Aven maita och folja upp X
kvalité, tex upplevelsen av
samordningen mellan
sjukhus och kommunal

primédrvard.
Palliativ vird Brytpunktsamtal/samtal vid X
allvarlig sjukdom
Generellt om Anvandbara Anvand det som redan gors, X
uppfdljning av register/undersokningar | tex de nyckeltal som GR tar
omstéllningen fram/f6ljer upp.

Kvalitetssdkra de nyckeltal
som redan finns sa de
anvands pa samma satt i
samtliga kommuner.

Enkater som ingar i GR:s X
nyckeltal bade till patient
och leg. personal for att folja
upplevelserna av
personcentrering.

Utga fran SKR:s indikatorer: X
lagga till alt dra ifrdn vad
som passar VGR

Uppf6ljning indikatorer X
genomforandeplan Nara
Vérd - Nuvarande VGR
indikatorer Néra Véard
Vad tycker de dldre om X
aldreomsorgen

Nationell patientenkét X
BPSD, Senior Alert, X X
Palliativa registret
KOLADA vad finn som vi X X
anvander oss av

Befintliga matetal i palliativ X
registret

Befintliga métetal mellan X
region/kommun

Forslag pé presentation Anvinda befintliga siffror i X
av data realtid, inspireras av
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samverkan Jonkoping och
dashboard
Vi behover ha vara X

processmatt for at vi ska
kunna se vad som gors, men
vi behover ocksé ha
resultatmatt for att se vad
resultatet av det vi gjort ar
och balanserade métt for att
sékerstilla att det inte
paverkar andra
patientgrupper/processer
negativt.

vi bor ha region X
gemensamma indikatorer,
mata in pad samma satt
oavsett verksamhet si att vi
far samma utdata och kan
gora jamforelser bade
regionalt och nationellt.
ISU inte bara harddata utan X
dven individbaserad

uppfoljning ur ett
patient/brukarperspektiv

indikatorer pa flera nivier X
for att fa métetal pa vad som
sker. Indikatorer som ar
patientnéra ar otroligt
viktiga, men dven
indikatorer som stodjer
arbetet som skett innan pa
strategisk nivé

Fraga 2: Vilken information saknar du for att kunna félja upp omstillningen till god och néra vard ur ett
kvalitets- och kostnadsperspektiv?

Huvudteman Subteman Inldgg Boréds | Fyr- GR | Skara- | VGR
bodal borg
Vérd pa ratt Forflyttning fran sluten | Méta om patienter far vard pa rétt niva X
vardniva vérd till 6ppen vard men fragan ar om det finns data for
detta?
Koppling nya SoL och néra vird. Hur X

mater vi att vi gor forflyttningen av bada
nya SoL och néra vard samtidigt. Det
ligger i linje med varandra.

Hur méter man forflyttning? X

Digital monitorering Digital monitorering per vardgivare ochi | x X X
samverkan; Nyttjandegrad av digitala
tjanster/hjalpmedel; Mata nyttan av
anvandning av digitalisering-
egenmonitorering; Effekten av
digitalisering - individens
sjalvstandighet; Proaktiv sjalvstandighet
med valfards teknik ex RPA, lakemedels
automater. Matt for bdde kommunal och
regional PV.
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Digitala vardbesok Det digitala besoket dr inte lika mycket X
vart, en digital ordination méste ocksa
kunna mitas; Ta med mitning av fler
digitaliserings initiativ tex digitala
moten, mobilt arbetssatt, ansluten som
producent NPO, SDK osv; Mita
specialistbesok digitalt som dietist,
logoped, kurator; Digitala méten med

patienten

Andamalsenlig Antal forvagsplaneringar - tex X

organisering ortopediska operationer

Sammanhallen vard Hur mater vi att vi har sammanhallen X
véard?

Egenvard Antal egenvardsbeslut X

Vard i hemmet Folja upp lakarbesok i hemmet- béde X X X

fysiska och digitala; Hembesok av antalet
lakarbesok fran vardcentral och dven
jourcentral; Antal hembesok av ldkare.
Resursfordelning | Vardtyngd Saknas vardtyngdsmatt (ingar i pilot nu X X X X
fran Alingsas och Lerum) det skulle
kunna bli en forskjutning som inte finns

hojd for. Hur ser forskjutningen av
skattevaxling ut; Viktigt att kunna méta
vardtyngden pa patienter inskrivna i
kommunal primarvard. Kianslan &r att
vardtyngden okar och kraver hogre
personalbemanning men vi kan inte
pavisa det med ett bra mitverktyg;
Vardtyngdsmatning viktig. Okning sker i
kommunal primérvéard. Resurserna okar
inte i samma omfattning. Detta behover
foljas for att bli synliggjort (aven for
politik och i virdsamverkan) Viktigt att
se hur vi krokar arm (fléden i samverkan)
och om/hur vi nar personcentrering.;
Inte enbart matt som méter
verksamheternas kostnader med mera.
Mita kvalitet; Vardtyngd méste vara en
faktor nar man méter kostnaderna; Ar ett
onskemal att ha ett gemensamt verktyg
for att méita vardtyngd. Syfte att se om
eller hur Néra vard forandras over tid. ett
gemensamt gor oss jamforbara;
Vérdtyngdsmaitning, tex hur ménga
patienter har samtidig kontakt med
specialiserad vird och primarvard

Mita antal KVA:er inom kommunal X X X
primérvard; KVA skulle behova anvindas
for jamforelser men i nulédget finns ingen
konsensus 6ver vad som ska anvandas av
de framtagna eller vilka ska man fokusera
pa ildnet och vad har vi for mél; Mata
foljsamhet till ex. 4 KVA koder som 4r
tydligt formedlade till alla
kommuner/region sé att man kan
sakerstalla lokalt att dessa anvands;
Jamforbar data. Vi saknar samsyn kring
KVA koder, atgirdskoder inom VGR
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Andel patienter med tva eller fler X
kroniska sjukdomar.
Folja diagnos NPF dé vi i VG Gkar jamfort X
med Gvriga regioner i Sverige

Att mita antal insatser/besok

Omfattning av insatser som delegeras till
omsorg; Ménga av HS insatserna utfors
inte av leg. personal utan av
omsorgspersonal bade delegerade och pa
annat sitt ordinerade insatser. Dessa
kommer inte med nir man miter KVA.

Kompetens Mita kompetens med skyddad yrkestitel | x
-usk

Kostnader Kostnader for hjalpmedel X

Vem ska ta kostnaderna for de digitala X
vardtjansterna?

Kostnad for behandling nér fler far X
avancerad vard i hemmet.

Andel samfinansierade placeringar VGR X
och kommun

Effekter av digitalisering -
kostnadsmissigt och 6kad effektivitet
Onskemél hade varit uppféljning av X
kostnader i SCB och i
rakenskapssammandraget, precis som
kostnader for insatser foljs upp enligt
SOL och LSS.

Ekonomin &r en nyckelfraga. Det behovs X
en ekonomisk modell som foljer
forskjutningen till néra vard. Det bor

finnas en kostnadsmodell som &r rorlig
mellan huvudménnen for att eliminera
att kostnaden blir en bromskloss for
forflyttningen. En utjamningsmodell 6ver
tid, likt LSS-utjimningen.

Utvardera skattevéxlingen som har gjorts X
och jamfora nuldget med tidigare
situation.
Personcentrering | N&jdhet Nojdhet hos brukare/patient. Upplevelse | x X X X X

av vard och insatser; Personcentrerad
vérd - n6jdhet hos brukare/patient och
kunskapsniva hos personal; Andel
patienter som dr ndjda med varden de
far, métt genom gemensam enkét;
Patient/brukares upplevelse av vard och
omsorg; Vad tycker patienterna om
kommunal primarvard; Nationella
patientenkiten - endast en akademisk
nytta — ger inte ngn styrning och ledning
— fel fragor, det ar for 1dngsamt och for
1&ngt emellan, gles och efterslipar, €j
anvanda som ett aktivt styrinstrument.

Trygghet Folja upp upplevd trygghet av véard for X
den enskilde och dennes anhoriga

God och nira vird Vad medborgarna definierar som god och X
nira vard

Delaktighet Andel patienter som kénner sig delaktiga X

i beslut om sin vard.
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Kontinuitet

Ar lag personalomsittning en indikator
pé okad kontinuitet? Hur méter
vi/redovisar det i sddant fall?

Vi har inga system for fast vardkontakt.

Hiélsoframjande
och
forebyggande

Psykisk hélsa

Antal suicid samt antal suicidforsok

Barn- och unga

Skolan behover inkluderas.

Forebyggande insatser

Hitta indikatorer som beskriver
komplexa behov och forskjutningen. Ett
system som stédjer for att kunna arbeta
forebyggande och proaktivt och
personcentrerat. Antalet SIPar ricker
inte; Nojdhet vid forebyggande insatser;
Hur méter vi hur invinarna upplever det
stod de far i ett forebyggande perspektiv;
Hur kan mita forebyggande och
halsoframjande insatser? Behover starta
innan kommunal primarvard kommer in
i bilden; Kontaktpunkter/dagverksamhet
for att fanga upp det preventiva behovet.

Samverkan

Patientkontrakt

Mita samverkan och trygghet.
Gemensamt arbetssétt typ Prea 60.

Informationsdelning

Samverkan och informationsoverforing
mellan huvudmén vid vérdvergangar;
Samverkan i storre utstrackning. Det
utokade behovet for
samverkan/samtal/dialoger som kommer
att ske mellan olika yrkesgrupper som i
hemmet besoker en person men som inte
traffas naturligt. Informations6verforing
kostar; Digitalisering — digitala
vardkontakter — finns inga gemensamma
it system dar vi kan kommunicera med
kommunerna dn — enbart SAMSA idag.

Specialistvird -
primarvard

Hur samverkan sker mellan 6ppen
specialistvard och regional primérvard

Skola-BUP

Uppfoljning av samverkan mellan
skola/elevhilsa och UPH/BUP, ur ett
elevperspektiv och ur ett
professionsperspektiv.

SIP

Analys av bristfalliga SIP, samverkan

Andamaélsenlig
organisering

Antal forvagsplaneringar - tex
ortopediska operationer

Sammanhéllen vird

Hur méter vi att vi har sammanhéllen
vard?

Analys av avvikelser i SAMSA;
Avvikelsestatistik ur ett patientperspektiv
- dvs. hur manga patienter drabbas av
samverkansproblematik mellan
huvudménnen.

Resultat och
maluppfyllelse

Kvalitet

Bra kvalitetsmatt; Kvalitetsomriden som
foreslas i ett arshjul. omraden som ges
exempel som man kan lyfta in i arbetet
med kvalitet och ekonomi.
Kvalitetsprognoser som genomfors
samtidigt som ekonomisk prognos, for att
binda ihop ekonomisk styrning med
kvalitetsuppfoljning; Hur foljer man
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kvalitet? Det har vi pratat mycket om i
hélso- och sjukvérdsavtalet, vad ska det
innehélla. Det finns manga olika sitt att

mata det.

Funktionsstod Okade insatser och okad kvalitet for X
funktionsstod

Evidensbaserade Antal bedomningar av gemensamma X

bedomningsinstrument | evidensbaserade bedomningsinstrument
tex CFS, Visam, halsosamtal, FAR

Patientsikerhet Antal avvikelser och tillbud personal X
rapporterar
Utfall av insatser Mitning av funktion rehabilitering (AT X

FT) - viktig funktion inom fall etc men
dven i manga andra omraden ex. NPF
och psykisk ohélsa

Tillganglighet Vintetider for att fa triffa en X X
psykiatriker; Snittid for psykiatrin, bade
barn och unga och vuxna

Diagnoskodning Diagnoser kring annat som ror patienten X
— t.ex. undernédring. Langt ifrén alla som
registrerar detta.
Generellt om Om uppfoljning Vi ar duktiga pé att samla in — men nér ar X
uppfdljning av vi duktiga pé att ta ut? Vi har en
omstéllningen fantastisk utdata enhet — som miter allt

och hela tiden, trots det s& hander inte
det som vi vill skall hinda.

Kommunerna behover bli mycket battre X
pa analys och uppfoljning.

Gemensamt lednings- och X
kvalitetssystem?

Hur vem maéter? X

Allt som kréver att vi ska hdmta data fran X

olika system funkar inte i VGR i dag.

Innovation Mita innovationsforslag X
Hur méter vi innovation och stindiga X
forbattringar?

Forbattringsforslag Dialogforum for proaktiva gemensamma | x

arbetssétt mellan virdgivare for att f&
foljsambhet till fairdplanen.

Saknar gemensam information om X

gemensamma nyckeltal

Bakgrund till indikatorerna som ar med i X
fraga 1

Viktigt att kommuner &r representerade i X

forum for kunskapsstyrning for att veta
att vi har processfléden som ar bade
kvalitativa och kostnadseffektiva

Det finns inte alltid att vélja rattavvikelse X
i Medcontrol — skit in blir skit ut. Om vi
ska anvinda Medcontrol finns det
mycket som saknas. Verktyget behover
uppdateras s att man kan
avvikelserapportera pa ritt kategori.
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Uppfoljningsmodellen | Prioritera kdarnfulla indikatorer for att X
halla administration pa rimlig niva och
vara hanterbart.

NUSO material for inspiration X

Indikatorer bor ha sé lite padverkan av X
andra forénderliga faktorer for att halla
over tid

Det ar mkt fokus pé édldre idag, hur méter X
vi yngre — bredda indikatorerna

Ibland flashar vi upp saker — men viktigt X
att funder

Kolla att SKR:s indikatorer gér igen i hela X
VGR (social hallbarhet)

Fraga 3: Ge forslag pa nya nyckeltal och indikatorer som du tycker ska inga i en linsgemensam
uppfoljningsmodell.

Huvudtema Subtema Inldgg Bords | Fyr- GR Skara- | VGR
bodal borg

Vérd pa ratt Egenvard Uppfoljning av egenvard och X X X X

vardniva egenvérdsbeslut; Egenvérd: hur
mycket anvinds det?
Okar/minskar det? Leder det
till 6kad delaktighet? Upplevs
det positivt? Okar/minskar
patientsikerheten?

Forflyttning fran sluten Ordnat 6verforande frén X
vard till 6ppen vard specialistvard till primarvard
och frén vérd till egenvérd vore
vardefullt att kunna se i form av
nén sorts flode, tex hur manga
overforanden finns pé vint, hur
manga ar under arbete, i hur
manga pagar
kompetensutveckling, hur
manga ar klara. Och gérna en
uppf6ljning av hur det blev for
patienten.

Antal besvir (diagnosgrupper X
eller andra besvir) som flyttas
over till annan vardniva
(sluten=>primarvard=>egenvar
d)

Antal slutenvardsdygn over tid. X

Gemensamma matt i regionen X
och kommun for att kunna f6lja
om det dr omstallt? Och isf hur?
Anvinda begreppet legitimerad
personal istéllet for bara ssk.
Mita all HSL tid, dvs blir det en
forskjutning internt i
kommunen?

Vad overflyttas till kommunal X
primdrvard? Géar det att
se/mita? Hur paverkas

kommunernas forflyttning i
God och Nira vard av ny
Socialtjénstlag exempelvis
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avseende rehabilitering och
forebyggandeperspektivet.
Kommun eller primérvard?

Vilka diagnoser soker man for i X
primérvérden (for att ha koll pa
overutnyttjande av vard/vart
resurserna gar)

Ambulans. Hur mdnga som X X
pakallar ambulans, men som
sen bedoms inte vara i behov av
att 4ka med till sjukhus. Men
den enskilde &r d&ndock i behov
av utokade badde medicinska
och sociala insatser.
Informationsoverforing och
aterkoppling fran
ambulanspersonal till
Vérdcentral.

Intradet till socialtjanstens X
bistdndsbedomda aldreomsorg
ska senareldggas

Ratt vardniva Mangbesokare akutmottagning, X X
hur ménga som besoker
sjukhuset i onddan. Kan métas
utifrén triageringsfarg.

Punktmaita hur ménga ldggs in X
med ohallbar hemsituation

SIMBA har i ménga ar X
genomfort métningar for ratt

vérdniva for malgrupperna i
kpv. Vi kan konstatera en
progress, och diskuterar nu om
att styra om métningen till
andra vagen om ratt patienter
skrivs ut fran sjukhuset. Har
skulle vi kunna behdva vara fler
som ténker pa vilka parametrar
som skulle kunna tas med.

Utskrivningar i procent fran X
hemtjansten och kommunala
hélso- och sjukvarden.

Ritt patienter till X
sjukhusen/ratt remisser — antal

remisser som inkommer som
beddms inte uppfylla
primérvirdsuppdraget

Samordning In och utskrivning, hur manga X X X
patienter, hur ménga
aterinskrivningar m.m.

Utskrivningsklara — antalet X X
framflyttade datum av
sjukhus/av kommun.

Vérdens 6vergéngar (sjukhus- X
korttid/boende demens -
sjukhus igen av samma
skal/vard)
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Digitalisering I de gemensamma patienterna X
— arbetet med dessa — hur
mater man, utvecklar man
digitaliseringen, digitalisering —
ett verktyg att mata detta

Hur utvecklas och kompletteras X
arbetet med digitala stod i
primérvérden? I vilken mén
paborjas sddana insatser av
regional priméarvard?

Kan man se over tex vilka som X X X X X
tex ska ha mojlighet till digital
ldkemedelshantering for
personer som inte har HSL
insats

Att utreda om hjalpmedel som X X X X X
ldkemedelsapparater,
egenkontroller blodtryck mm
leder till att den enskilde
upplever positiva effekter av att
Kklara sig sjélv;
Distanskontakt/egenmonitoreri
ng har ersatt fysiskt besok (utan
att vardkvaliteten forsamrats?)
Eller kan detta métas genom
balanserande métt?)?

Andel vilfardstekniska X X X X
produkter/digitala hjalpmedel
forskrivna av respektive

huvudman, exempelvis
ldkemedelsautomater.

Vérd i hemmet Antal hembesok hos bada X X X X
huvudmannen; andel insatser

frdn mobila team;
specialistsjukvirdens medverka
i kommunal primarvérd.

Kommunal priméarvéard Hur ménga kontakter gor X X
kommunal hélso- och sjukvard?
Antal HSL-uppdrag pa X
avancerad nivi som delegeras
till omvardnadspersonal och

vad annat som delegeras

Resursfordelning | Forflyttning frén sluten Mitetal for att mata om X
vérd till 6ppen vard specialistvirden okar i hemmet
och dirmed 6kat omsorgsbehov
i hemmet
Folja om det blir mer SOL- X X

insatser i hemtjénsten nar
specialistteam ger vard i
hemmet; folja hur ménga extra
timmar som kommunal
primdrvard behover lagga i
samband med besok av t ex
MALT

Folja trycket pa korttid i X
kommunerna
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Hur manga har kontaktat X
beredskapsjouren? Gar det att
fa fram?

Kostnader Ur ett kostnadsperspektiv — hur X

manga ur RUB 4—5 soker direkt
till akuten med/utan
foregdende
primérvardsbedomning?

Kostnad per varddygn per X
arsarbetare i kommunalt
boende; folja kostnad per
vardkontakt

Folja kostnader, X X X X X
personalkostnader

Antal bestallningar pa X
akuthjalpmedel, méter kostnad

Utvérdering av skattevixling X
och ekonomiska modeller.

Att utreda om hjalpmedel som X
lakemedelsapparater,
egenkontroller blodtryck mm
ger pengar tillbaka i form av
minskade personalresurser
samt om den enskilde upplever
positiva effekter av att klara sig

sjalv
Kostnad digital utrustning X X X X X
(monitorering, digital tillsyn,
lakemedelsautomat)
Bemanning Antal omvardnadspersonal som | x X X

vérdar patient/brukare / dygn
inom #ldreomsorg; Antal
arsarbetande
usk/ssk/arbetsterapeuter/fysiot
erapeut i kommunen i relation
till antal invAnare och inskrivna
i kommunal HoS och
hemtjanst; Sjukskoterskor per
capita (ndromrade) kopplat till
vardtyngd; Lakare per capita
(naromréde) kopplat till
vardtyngd; Antal inskrivna,
personalstat, tid per patient,
hembesok, med mera; Antal
patienter per fysioterapeut;
Indikator pa regional
schablontid lakarmedverkan.
Vérdtyngd Indikator for att mata X X X X
vardtyngd och vilka resurser

som kravs for att garantera en
god och nara vard

Mita KVA-koder. Viktigt att X X X X
folja vardtyngd och kvantitet.
Antal inskrivna, personalstat,

kostnader, kompetens, tid per
patient, hembesok, med mera.
Antal HSL-uppdrag pa

avancerad niva som delegeras
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till omvardnadspersonal och
vad annat som delegeras

Antal vardkontakter per X
diagnos/vérdepisod?
Kompetens Kompetensniva hos X X X X X

sjukskaterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och
omsorgspersonal, bdde inom
dldreomsorg och
funktionsnedsittning/IFO;
andel specialistutbildade ssk
och usk

Kompetensforsorjning. X X X X X
Indikator som visar i vilken
utstrackning uppgiftsvéxling
sker, d.v.s. att ratt kompetens
gor ratt sak.

Foljer personalens kompetens X X X X
det behov som utvecklas?
Stammer grundutbildningarna
med behovet i verksamheterna?
Stammer kompetensen i
kommunerna med behovet i
verksamheterna framst sett till
patientsakerhet?

Personcentrering | Delaktighet Kiannedom om egen vérdplan. X X
Kvaliteten och utfallet av
vérdplanen ar ocksa intressant;
Hur manga har en vardplan
efter behov, d v s i forhéllande
till en RUB-skattning? Detta
kan minska belastningen pa
varden.

Brukarmedverkan X X X X
(personcentrering). Viktigt. Hur
kan det matas. I vilken mén
behover annan ge stod
(péverka) i
brukarunders6kningar (=vad
sdger undersokningarna utifrn
brukarperspektiv egentligen)
Anhdorigas delaktighet X
(mojlighet att paverka),

upplevelse och perspektiv pa
vardinsatser.

Andel patienter som kinner sig | x X X X X
delaktiga i sin vérd.

Mita patientens tillganglighet X
till sin journal via 1177

Allméant Folja upp personcentrerad véird X X
personcentrering

Patienters upplevelse av X X X X X
samverkan mellan olika
vardgivare

Trygghet Brukarperspektivet, nigot som | x X X X X
mater trygghet;
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Patient/brukares upplevelse av
trygghet, nojdhet efter besok av
MALT-team

NoGjdhet

Patientngjdhetsundersokningar
; Andel patienter som upplever
att de far den vard de behover;
Upplevd kvalitet pé varden;
Fraga varje patient: uppfyllde
detta mote dina forvantningar?
Upplevt bemo6tande

Kontinuitet

Fast lakarkontakt, fast
vardkontakt, fast
omsorgskontakt - bor vara
trygghetsskapande;
lakarkontinuitet; andel
patienter med fast vrdkontakt;
mata kontinuitet for lakare eller
team och till fast
omsorgskontakt. Det viktiga ar
kontinuiteten och inte att man
traffar en specifik profession.

Halsofrdmjande
och
forebyggande

Socialtjanstens
forebyggande insatser
riktade till dldre

Socialtjanstens forebyggande
arbete riktat mot &ldre, ex.
dldrecoacher, fixartjanster,
forebygga fallolyckor osv.

Fallskador

Forekomst av fall - bor minska -
men maste vara andel eftersom
antal inte blir rattvist nar
befolkningen Okar; antal
fallskador och andra
vardrelaterade skador

Barn och unga

Tidiga samordnade insatser for
barn och unga-

behorighet till
yrkesforberedande program,
koppla till VGRs styrande
dokument alt prioriteringar

Fullféljda studier — bra
indikator — foljer dven psykiska
hélsan i lanet

Folkhilsa

Indikation pa faktorer som
framjar folkhilsan, t.ex.
livsstilsvanor, kost, motion,
alkohol, droger, socialt liv,
utbildningsnivé; Nytta: Mangd
livskvalitet insatserna
genererat, jamfort med ingen
insats. Anvinda QUALY
(quality life years)? Féatal
slumpmassigt utvalda patienter
per aktor.

Aldre

150 000 ildre &r Gver 75 &r — 50
000 har diagnos men de andra
ar friska. Den informationen
kan vi ta ner per kommun.
Upplevelsen ar att alla
kommunerna har det jobbigt
men det dr valdigt olika per
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kommun. Det gér inte att siga
nagot generellt utan maste tas
per kommun.

Antal genomforda halsosamtal X
per ar alternativt andel
genomforda hilsosamtal
exempelvis 70+ utan
kommunala insatser.

Hur uppnar vi att personer 6ver X
75 tar ett eget ansvar och inte
behover soka vard? Hur kan vi
16sa att 75 + gor detta? Hur
manga friska dldre har vi?

En framgéangsfaktor? Att veta X
om hur manga friska &ldre det
finns, hur samverkan vi for att
hélla alla dessa friska. Alla
vardcentraler bjuder in till
detta, det ar ndgot man behover
samverka om i
naromradesplanen.

Funktionsstod Antal personer BMSS som X
genomfor screening och
kommer till arskontroller

Allmént forebyggande Mita forebyggande insatser; X X
Halsoframjande arbete
tillsammans med god egenvérd
for att skjuta pa behovet av
kommunal primarvard;

Andel patienter som fatt FaR. X
Forebyggande och

hélsoframjande.

Hur miter man forflyttningarna X
att gé fran sjukdom till mer
hélsofraimjande arbete? Hur ska
kommunen fé resurserna till
det hélsoframjande arbetet.

Samverkan Organisatoriska Hur samverkar vi pa X X X X
forutséttningar kommunen med 6vrig vard s
att patienten far basta majliga
vard?
Hur fungerar samverkan X

mellan virdcentral och
kommunal primarvard
avseende dessa stod? Hur
upplevs dessa stod av patient?
Paverkas egenvérd? Kostnader?

Vi har processtatistik pa X
samverkan utskrivning fran
slutenvard. Kan vi vinda pa det
och méta 1&g inskrivning
/kommun och se vilka
arbetssétt som bidrar till det?

Att méata antalet kontakter fran X

kommunal primérvard till
region. Hur minga av dem gav

gensvar?
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Nagot métt som mater var X
forméga att samverka mellan
vardgivarna, inklusive
socialtjanst; Vad kan vara en
indikator for samarbete?
Naromradesplanen? Antal
moten och samverkansinsatser
mellan olika virdprofessioner?

Informationsdelning Antal anslutna organisationer i X
NPO
Ett onskat ldge ar att ha en X
Samvy eller liknande.

Avvikelser Mita antal avvikelser i X X X X X

samverkan; Fordjupad
uppfoljning av avvikelser i
vardsamverkan,
larandedialoger
forbattringsdialoger; Folja
avvikelser i samverkan gillande
informationséverforing och
ldkemedelsordinationer

Samverkan vid vérd i Indikator for patient dar X
hemmet slutenvard har medicinskt
ansvar men patienten finns i
hemmet.

Genom samverkan med
kommunal och regional
primérvérd och mobila team.
Sjukhus hemma, virtuell
véardenhet

SIP Forebyggande SIP innan X b'e b'e X
kontakt med specialistvérd,;
Andel patienter med en
upprittad och uppfoljd SIP;
Antal SIP och kvaliteten pé SIP.
Viktigt att se hur de olika X
delarna paverkar varandra. Kan

indikatorerna lyftas i en
gemensam analys kan bristen
pa samverkan i SIP paverka
andra delar tex fler svarigheter
som man hittar via BPSD

Det hade varit intressant att fa
med antalet SIP, om det
okar/minskar da omstéllningen
bygger mycket pa patientens
delaktighet och samverkan.
Antalet SIP séger dock
ingenting om kvalitet el dylikt

Hur méater man nyttan av en X X X X
SIP, och att den héller som
planerat? Hur ser en patients
resa ut genom alla delar av
varden? Och ger fler "pinnar”
pa ett stélle farre pa ett annat?
SIP — hur gor vi héar? Vi kan f&
veta hur manga vi skriver in och
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hur manga som tackar ne;j.
Séager det ndgot?

Goteborg stad kan inte fortsétta X
som de gor gillande SIP. Det ar
en rora. Har kan vi borja
anvanda SAMSA-verktyget for
att plocka data.

Véardkedjan Andel patienter som skulle haft X
nytta av tidigare insatser i
kedjan. eller annan aktor. Fatal
Slumpmassigt utvalda
patienter.

Antal varddygn X
utskrivningsklara patienter
(SAMSA); Utskrivningsklara —
antalet framflyttade datum av

sjukhus/av kommun.

Antal virdgivare som patienten X
har som behé6ver samverka

Antal patienter som hamnar X
"mellan stolarna" mellan
verksamheterna.

Resultat och Patientsédkerhet Avvikelser kring X X X X X
maluppfyllelse patientsakerhet

Forekomst av vardskador. X X X X X

Fo6lja upp om beslutade insatser X
genomfors.

Tillgénglighet Véntetider for att fa vard. XX

Likemedelsgenomgangar | Antal ldkemedelsgenomgéngar | x X X
som dr genomforda inom
beslutad tidsperiod.

Hailsoresultat Folja upp maluppfyllelse IBIC; X X
ICF som finns som nyckeltal
inom IBIC och hélso- och

sjukvard

Andel patienter som uppnéar X
sina vardmal.

Forbattringar i patienters X
hélsotillstand over tid.

PROMs fran kvalitetsregister X

(vissa finns med under 6vriga
indikatorer pa Socialstyrelsen)
Effektivitet Cykeltid fran besvar till stabilt X
tillstdnd (ev. med behandling).
Fatal Slumpmassigt utvalda

patienter;
Genomloppshastighet.
Indikator for
genomloppshastighet,
slutenvard & amp; 6ppenvard.
Borde vara intressant ur ett
effektivitetsperspektiv vilket
ocksa indikerar grad av

tillganglig vard.
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Hallbarhet Hallbarhetsmatt. Social, Miljo, X
Ekonomi - héllbarhet {6r varje
manniska och for vér planet.

Medarbetarengagemang | Okat engagemang hos X
medarbetare
Tillgénglighet Antal besok, inklusive digitala X X

och fysiska besok, pé bade
kommunal och regional
primérvard alt per capita; antal
besok per ér for patienter med

samsjuklighet.
Upplevd tillganglighet X X
Vintetider for att fa vard.
Generellt om Uppfoljningsmodellen Gemensam uppséattning X
uppf6ljning av indikatorer som ska gélla for
omstéllningen samtliga

vardsamverkansorganisationer
inom VGR, sdsom exempelvis
(DRNV-perspektiv) SAMLA,
SIMBA, Kommun och sjukvard
i Goteborgsomradet,
Vérdsamverkan Fyrbodal, etc.

Vi ingr i ett storre system. Det X
kan vara viktigt att vi kan
jamfora oss med andra
regioner. Data som ska
rapporteras till exempelvis
Socialstyrelsen och
Folkhéilsomyndigheten behver
"synkas" med de indikatorer
som vi anvander, annars blir vi
helt 6verskoljda med
indikatorer.

Gemensamma matetal b'e X X X
/indikatorer med regionen

Att i ndromrédesplanen ha fem X
gemensamma nyckeltal.

Nyckeltal frén En samlad X
SAMSA-uppf6ljning.

Viktigt att inte ha for ménga X X X

nyckeltal. Gora analys av vilka
nyckeltal som visar att vi jobbar
med sammanhéllen vard; fran
politiken vill man ha 6-8
indikatorer utifrén kvalitet och
kostnad.

Indikatoruppfoljning X
forflyttning.

Inte fér manga indikatorer,
enkla att ta ut, tydlig koppling
till mél i fairdplanen. Utfall bor
kunna avlasas mer i nirtid, tex
varje halvar och inte 1,5 ar
efterat. Se 6ver hur
patientenkét kan utvecklas o
forbattras. Skillnad pa
indikatorer for forflyttning och
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separata studier/utvirdering
for verksamhetsutveckling.

Aldremottagning (frén 2026 X
ska man ha det). P4 patientniva
kan det finnas ett antal
indikatorer: Registrera BMI,
fallrisk, underniring. Vad sager
det om samverkan och néra
véard? Det siger ingenting om
forflyttningen till Néra vérd.
Tanker att vi har s manga X
nyckeltal att ta till redan sa nya
kanske ar onodigt. Grav dar du
star och fa det att fungera

Inventera vad vi vet om X
varandras verksamheter

Vi héller med om att de dr de X
sex omradena som man vill
félja som hade behovt méita
Viktigt att ha med den nya X
socialtjanstlagen och se

helheten, inte se det som

parallella processer utan att fa
det att hinga ihop pé négot sétt.
Finns det nyckeltal som skulle
kunna vara anvandbara for

bagge?

Borja med att visa till vad som X
skett i omstéllningen fran att vi

borjade till idag.

Alla (skr, soc styrelsen, X

regionen, kommuner) ha
samma nyckeltal — allt annat
ineffektivt; vi méste kunna
jamfora over hela landet.

Vi har indikatorer som foljer en X
utveckling men nér vi sedan vill
ha en analys saknar vi
information. Att man redan
innan tianker pa vad man
behover framat. Alla 49
kommuner ska ges en
miniminivé i sina respektive
system, vad ni ska registrera
och kunna svara pa.

Varfor mater vi 65 ar och dldre, X
borde hgjas.

Hade varit battre att méta X
utifrén en specifik journaltext.

e Y . )
v Vast Kom gg‘gimﬁNDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 94



