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Genomforandeplan for nira vard

Arendebeskrivning

Genomforandeplan for nira vard foreslés ersitta genomférandeplan for
primarvardsstrategin. Genomforandeplanen beskriver hur Region
Stockholm ska fortsitta att utveckla den néra varden.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Genomforandeplan for nira vard

Bilaga 1: Uppdrag och atgarder for nara vard
Bilaga 2: Uppf6ljning och analys av nira vard

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Genomférandeplan for nara vard, exklusive bilagor, beslutas och
ersiatter genomforandeplan for primarvardsstrategin (HSN 2019-
0945).

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att uppdatera drendets
bilaga 1, Uppdrag och datgdrder for ndra vard, vartefter uppdrag och
atgiarder genomfors, tillfors eller revideras.

3. Uppfoljining och analys av ndra vard, drendets bilaga 2, godkanns.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund
Den néra varden ir ett begrepp som introducerats brett utifran den statliga
utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (SOU 2017:01).
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Det nationella arbetet kring nédra vard gar i linje med den omstéllning av
halso- och sjukvarden som Region Stockholm sedan flera ar bedriver
genom inférandet av Framtidens Hdlso- och Sjukvard (FHS) och genom
Primdrvdrdsstrategin (HSN 2019—2025) och genomforandeplan for
primdrvardsstrategin (HSN 2019—0945). Arbetet med omstéallningen till
nira vard syftar till att hilso- och sjukvéarden ska tillhandahallas somlost
med utgangspunkt i individens behov och resurser och beror hela hilso-
och sjukvardsystemet.

Omstéllningen till nira vard innebar ett skifte fran ett hilsosystem som i
hog grad ar uppbyggt kring diagnoser och organisation, till ett system som
ar proaktivt. Vil utvecklade relationer mellan varden och patienten ar
grunden i en god vard.

Olika regioner har olika forutsiattningar och den statliga utredningen
specificerar dven av den anledningen inte hur den nira virden ska
organiseras. Med utgéngspunkt i patientens viag genom varden behover
darfor halso- och sjukvardsnamnden konkretisera vad centrala begrepp
som ndra vard och vdrdcentralen som nav ska innebara i praktiken for
patienter, for vardgivare och for bestéllaren samt vilka forutsattningar som
behover finnas pa plats i Region Stockholm for att de ska kunna
forverkligas.

Strax efter att genomforandeplan for primarvardsstrategin beslutades av
halso- och sjukvardsnamnden i januari 2020 startade Covid 19-pandemin
som dnnu inte ar 6ver. Av de 22 atgirder som da specificerades har flera
genomforts, nagra har senarelagts medan en atgérd till och med har
tidigarelagts pa grund av pandemin. Nagra har reviderats eller slagits ihop
med andra.

I hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2022 (HSN 2021-
0559) anges att, som en del i arbetet med att utveckla en god och néra vard
tas det under 2022 fram en ny genomforandeplan for att realisera
malbilden i primarvardsstrategin 2025. Enligt genomforandeplanen ar det
overgripande malet for primérvéirden ar 2025: en tillgdnglig och ndra
vard for en jamlik och forbdttrad hdlsa hos invanarna.

Overviganden

Erfarenheten av arbetet med att verkstélla genomforandeplanen for
priméarvardsstrategin har gjort att forvaltningen forordar en mindre
detaljerad genomfoérandeplan. Den nya genomforandeplanen bor dessutom
vara mer kopplad till det nationella arbetet med att utveckla en nara vard,
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dir nira vard ar ett mer omfattande begrepp dn primarvard. Den
ursprungliga genomforandeplanen for primarvardsstrategin foreslas darfor
ersittas av en genomférandeplan for nara vard som dessutom ar mindre
detaljerad. Till genomforandeplanen for nara vard bilaggs i stillet en lista
pa uppdrag och atgirder for nara vard som hilso- och sjukvardsdirektoren
far i uppdrag att uppdatera vartefter uppdrag och atgarder genomfors,
tillfors eller revideras. I bilaga 1 aterfinns savil uppdrag fran
regionfullmaktige, hilso- och sjukvardsndmnden och vard- och
kunskapsstyrningsndmnden som atgarder som beslutas pa olika nivéer
inom forvaltningen.

Genomforandeplanen for nédra vard bygger vidare pa genomférandeplanen
for primérvardsstrategin och tydliggor att hela halso- och sjukvarden
omfattas av utvecklingen samt ska styra mot malen i primarvardsstrategin
och utvecklingen mot en nira vard.

Liksom genomf6randeplanen for primarvardsstrategin ar
genomforandeplanen for ndra vard indelad i fem strategiska inriktningar.
De tidigare inriktningarna tva och tre har dock bytt plats med varandra
eftersom de nu forslagna inriktningarna ett och tva ar att betrakta som
malbilder och de 6vriga tre inriktningarna som medel for att uppna
malbilderna.

De fem strategiska inriktningarna ar liksom i genomférandeplanen for
primarvardsstrategin att:

1. Tillhandahalla en priméarvard och nara vard med hog upplevd och
faktisk tillgédnglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet och fortroende
som kontinuerligt forbéttras utifran invanarnas behov

2. Stilla om till ett mer hilsofrimjande, forebyggande, och
sammanhallen nira vard och omsorg med invdnaren som
medskapare

3. Sikerstilla effektiv resursanvindning, andamalsenlig uppfoljning
och goda forutsattningar for varden att forbattra de medicinska
resultaten for invanarna

4. Utveckla, behalla, attrahera och uppgiftsvixla ratt kompetenser
efter bade nuvarande och framtida behov

5. Skapa forutsattningar for att realisera de mojligheter en systematisk
digitalisering ger

Under den forsta strategiska inriktningen beskrivs att all vard bor ske i nira
samverkan med patienten, bland annat med hjélp av digitala I6sningar nar
sa ar lampligt samt att nira vard har olika aspekter sdsom geografisk
narhet, personlig kontakt och kontinuitet samt upplevd tillganglighet.
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Den nuvarande styrningen av primirvarden utgar ifrén en uppdelning i
flera smala uppdrag vilket gor det svart att skapa ett
helhetsomhéndertagande av patientens behov vilket riskerar att minska
fortroendet for varden. Det innebar 4ven ménga vardovergangar for
patienten och darmed bristande kontinuitet och potentiella
patientsdkerhetsrisker. I genomférandeplanen for nara vard beskrivs att
uppdraget till vardcentralerna behover breddas och minska i detaljstyrning.
Det innebar sannolikt att vardcentralerna kommer att behova ha en viss
storlek.

Med ett bredare uppdrag stiarks vardcentralen i sin roll att vara den
naturliga forsta kontaktviagen och ha en mgjlighet till ett
helhetsomhéndertagande samt mojlighet att fardigbehandla patienten i
storre utstrackning dn idag. Bredare varduppdrag framjar ocksa
tillgangligheten genom en minskning av ledtider mellan olika delar av
vardprocessen samt starker person och informationskontinuiteten.

Under den andra strategiska inriktningen beskrivs att det halsofrimjande
arbetet behover forstiarkas och att det befolkningsinriktade uppdraget som
ar en del av primarvardens grunduppdrag behover utvecklas.

Har beskrivs ocksa att individen behover stottas i att vara medskapande i
sin egen vardprocess. Det ska ske bland annat genom si kallade
patientkontrakt som dr en gemensam 6verenskommelse mellan vardgivare
och patient om en sammanhallen vardplan for framfor allt personer med
omfattande och komplexa virdbehov. Patientens medskapande ska dven
stodjas genom incitament till egenvérd i enlighet med regionens
egenvardsstrategi.

Samverkan mellan region och kommunerna behover starkas for att na
malet om en mer samordnad vard och omsorg och hér spelar de
samordnande vardcentralerna i varje kommun respektive stadsdel i
Stockholms stad en viktig roll. Pa sikt ar det onskvirt att de samordnande
vardcentralerna tar fram gemensamma lokala handlingsplaner, dels med
andra vardgivare, dels med samordnande funktionerna i kommunerna. En
mer sammanhallen vird och en somlos vird och omsorg innebar ocksa en
mer patientsidker vard.

Under den tredje strategiska inriktningen beskrivs forvaltningens
systematiska arbete med avtalsuppfoljning av kvalitet och ekonomi och hur
det ska utvecklas. Vardens kvalitet ska forbattras genom nya
kvalitetsindikatorer, genom kvalitetsdialoger och kollegial granskning.
Uppf6ljning av kvalitet sker dven i kunskapsstyrningen via uppf6ljning av
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de personcentrerade sammanhéllna vardforloppen och de regionala
programomradenas mal och insatsplaner.

Utover beskrivningen under den tredje strategiska inriktningen beskrivs i
bilaga 2 Uppfoljining och analys av ndra vdrd hur forvaltningen med hjalp
av underlag fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) arbetar med att utveckla uppfoljningen av nira vard.

Under den fjarde strategiska inriktningen beskrivs hur Region Stockholm
ska klara av att bemanna halso- och sjukvarden med ratt kompetens pa ratt
plats med utgangspunkt i invinarnas och patienternas behov. Det kraver
bland annat att antalet specialisttjanstgoringar (ST) inom allmédnmedicin
okar. Halso- och sjukvardsnamnden behover ocksa utveckla arbetssétt och
modeller for att i samverkan med vardgivarna siakerstilla tillrackligt med
utbildningsplatser och med god kvalitet for att tillgodose behovet av bade
legitimerade och olegitimerade yrkesgrupper i priméarvarden.

Under den femte strategiska inriktningen konstateras att den stora
potentialen i digitaliseringen inte ligger i att digitalisera nuvarande
arbetssiatt utan genom att kunna arbeta pa helt nya siatt med
personcentrering, tillganglighet, delaktighet, vard efter behov samt med
resursanviandning och administration. Exempelvis skulle resurser som idag
laggs pa obligatoriska arliga fysiska uppfoljningsbesok utan individuell
behovsbedomning, istillet kunna laggas pa att kontinuerligt stodja
patienten via lattillgangliga digitala kanaler och vid behov fysiska besok.
Juridik och informationssidkerhetsaspekter behover finnas med redan i ett
tidigt skede i all utveckling for att tillse att 16sningarna blir sikra och
juridiskt hallbara.

Ekonomiska konsekvenser

Genomforandeplanen for ndra vard har inga ekonomiska konsekvenser i
sig. De ekonomiska konsekvenserna av att genomf6ra de olika uppdragen i
bilaga 1 kommer att beskrivas i underlagen som tas fram infor politiska
beslut om dessa.

Konsekvenser for patientsdikerhet

Genomforande for nira vard har inga konsekvenser for patientsikerheten i
sig. Under strategisk inriktning 2 beskrivs dock hur forvaltningen avser att
arbeta for att 6ka patientsikerheten bland annat genom att minska antalet
vardovergangar och gora dem sidkrare samt genom att forbattra den lokala
samverkan mellan primarvarden och kommunerna. Arbetet ska ske i
enlighet med handlingsplanen for patientsikerhet.
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Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Genomforandeplanen for ndra vard har inga konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard i sig. Under strategisk inriktning 2 beskrivs dock hur
forvaltningen avser att arbeta mer forebyggande och hilsoframjande samt
med sitt befolkningsinriktade uppdrag for att &stadkomma en mer jamlik
vard.

Miljokonsekvenser
Genomforandeplanen for ndra vard har inga kinda konsekvenser for
miljon.

Administrativa konsekvenser

Genomforandeplanen for niara vard har inga administrativa konsekvenser i
sig. De administrativa konsekvenserna av att genomfora de olika uppdragen
i bilaga 1 kommer att beskrivas i underlagen som tas fram infor politiska
beslut om dessa. Generellt galler dock att uppfoljning av efterlevnaden till
policyer och avtal kraver administration saval hos bestillaren som hos
utforaren. Som beskrivs i genomforandeplanen stravar forvaltningen dock
efter att sluta bredare avtal som bygger mer pa tillit 4n detaljstyrning vilket
minskar den administrativa bordan. Digitaliseringen ger ocksa mdjlighet till
mer automatiserad uppfoljning vilket dirmed kraver mindre manuell
administration.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2022-02-18
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Inledning

Ar 2019 - 2020 faststallde Region Stockholm en strategi for utveckling av den néra
varden for aren 2019 - 2025 (Primdrvdrdstrategin) samt en genomférandeplan.
Genomfdrandeplan for nara vard ersatter genomférandeplanen for
priméarvardsstrategin. Genomforandeplanen ska samla alla uppdrag och aktiviteter
som styr mot malen i primarvardsstrategin och utvecklingen mot en mer nara vard.

Bakgrund
Nationellt perspektiv

Den néara varden ar ett begrepp som introducerats brett utifran den statliga
utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard (SOU 2017:01). Utredningen
eller 6verenskommelsen med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gor det inte
tydligt vad néara vard eller andra centrala begrepp innebér i praktiken.

Med utgangspunkt i patientens vag genom varden kommer darfor regionen
konkretisera inneb6rden av centrala begrepp som ndra vdrd och vdrdcentralen som
nav. Det arbetet ar en forutsattning for att skapa en gemensam malbild och
samordnad utveckling av nara vard i Region Stockholm.

Utvecklingen av nara vard innebar inte en ny organisationsform eller vardniva utan ar
en forflyttning av fokus. En sémlos vard med val fungerande samverkan mellan vard-
och omsorgsgivare utgor basen i den nara varden. Omstallningen till ndra vard
innebar ett skifte fran ett halsosystem som i hog grad ar uppbyggt kring diagnoser och
organisation, till ett mer proaktivt system. Vil utvecklade relationer mellan varden
och patienten &r grunden i en god vard.

N&ra vard en fokusforflyttning

Organisation Person och relation
Passiv mottagare Aktiv medskapare
Reaktiv Proaktiv och

Isolerade vard och halsoframjande

omsorgsinsatser Sammanhallet utifran
personens fokus

Kalla: SKR

Error! Reference source not found.
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Nara vard ur Region Stockholms perspektiv

Det nationella arbetet kring nara vard gar i linje med den omstéllning av hélso- och
sjukvarden som Region Stockholm sedan flera ar bedriver genom inférandet av
Framtidens Hdlso- och Sjukvdrd (FHS). Arbetet med omstéllningen syftar till att halso-
och sjukvarden tillhandahalls somlést med utgangspunkt i individens behov och
resurser och beror hela halso- och sjukvardsystemet.

Priméarvarden ar basen i omstallningen till en nara vard och det &r vardcentralen som
utgor navet. En val utbyggd priméarvard med fokus pa de med storst behov ger bra
forutsattningar for att na en mer jamlik vard och hélsa. Priméarvarden behover
utformas sa att hég medicinsk kvalitet bibehalls och utvecklas for alla patientgrupper.
Givet den demografiska utvecklingen och aktuella utmaningar inom héalso- och
sjukvarden finns sarskilda sarbara grupper for vilka det kommer att krévas en
utveckling av primarvarden for att sakerstélla en hog medicinsk kvalitet framat.

De framsta sarbara grupperna ar skora aldre, multisjuka, patienter med psykisk
ohilsa, patienter med icke-6vergaende fysisk och/eller psykisk funktionsnedsattning
samt nyanldnda som inte kan svenska och/eller har ett nedsatt halsoldge givet
avsaknad av hélso- och sjukvard tidigare i livet. Samordning, tydliga roller och
ansvarsfordelning ar en forutsattning for att patienten ska fa en val fungerande vard.
Denna utveckling beror dven 6vrig specialiserad vard.

Primarvarden har en central roll i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Okat
fokus pa arbete med de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbérdan kan gora att
ohalsan i befolkningen minskar. Primarvardens uppdrag ar att tillhandahalla
forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella
behov. Det mojliggor for varden att na fler individer dven i de grupper som har behov
av vard men som sallan soker vard.

For att forbattra kontinuiteten for patienterna och ge primarvarden forutsattningar
att arbeta mer forebyggande och mer effektivt ska den nara varden byggas ut och
priméarvardens roll starkas. Vardcentralerna ska vara navet i invanarnas halso- och
sjukvard och ska sakerstélla patienternas behov av en patientsédker, tillgdnglig nara
halso- och sjukvard saval fysiskt som digitalt.

Primarvarden och hélso- och sjukvarden som helhet behéver utvecklas for att hantera
aktuella utmaningar med kompetensforsorjning och kostnader som 6kar snabbare an
tillgangliga resurser. Varden i sin helhet behéver sikerstélla att investeringar och
forandrade arbetssatt anpassas for att dra nytta av digitaliseringens mojligheter.

Omstallningen till halsoframjande, sammanhallen och néra vard forbattrar regionens
framtida forutsattning att pa basta satt moéta invanarnas behov av vard och starka
hélsan i befolkningen. Omstallningen bidrar dven till att optimera resursanvandningen
och att dampa kostnadsutvecklingen. En valmaende befolkning ger god férutsattning
for vélstand och tillvaxt.

Error! Reference source not found.



J& Region Stockholm 5 (21)

2022-01-05 HSN 2021-1966

Den nationella kunskapsstyrningsorganisationen ar en etablerad del av styrningen av
hélso- och sjukvardens insatser for en jamlik, personcentrerad och sammanhallen
vard. Atgarder inom ramen for kunskapsstyrningen ska genomforas sa att
omstallningen till ndra vard framjas. Foljaktligen ar stodet fran den regionala
kunskapsstyrningsorganisationens programomraden viktigt for arbetet med
omstallningen till en halsoframjande néara vard.

Region Stockholms folkhalsopolicy anger styrande principer for att skapa
forutsattningar for god halsa och minskade halsoklyftor i befolkningen med fokus pa
grupper med storst behov. | policyn anges att hdlso- och sjukvardens och tandvardens
insatser ska baseras pa befolkningens behov och att omotiverade skillnader i vard och
behandling ska undanrdjas. Regionens hallbarhetsstrategi anger dven att Region
Stockholms planering av vardutbud ska utga fran analyser av befolkningens behov och
regionens langsiktiga samhallsplanering.

Mal for primarvarden ur tre perspektiv

Det 6vergripande malet for primarvarden 2025 &r “en tillganglig och néra vard for en
jamlik och forbattrad halsa hos invanarna.”

Malet kan brytas ned i féljande tre perspektiv:

m Invanare: ”Jag har tillgang till vard nar jag behéver den och kunskap och kompetens
att hantera min egen halsa och jag ar delaktig i min halso- och sjukvard. Jag har
fortroende for den néra varden och jag kan valja den vard som passar mina behov.”

m Primarvardens medarbetare: ”Jag trivs mycket bra. Det ar attraktivt och
stimulerande att arbeta i primarvarden och vi utvecklar varden tillsammans i team
med olika kompetenser.”

m Hélso- och sjukvardssystemet: “Primarvarden utgor navet i en tillgdnglig och
sammanhallen hélso- och sjukvard. Den samarbetar andamalsenligt med andra
aktorer for att mota invanarnas behov. Primarvarden foljs upp, resurssatts och leds sa
att resultaten for invanarna standigt forbattras.”

Andra styrande dokument starker omstallningen till

nara vard

Regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen (RUFS 2050) har fyra
verksamhetsomraden: halso- och sjukvard, kollektivtrafik, regionplanering och kultur.
Den regionala utvecklingsplaneringen ska bidra till hela Stockholmsregionens
langsiktiga utveckling. De mal Region Stockholm satter upp for sin verksamhet bér ses
som en del i forverkligandet av de langsiktiga regionala utvecklingsmalen, det vill sdga
visionen och de langsiktiga malen i RUFS 2050. Pa samma satt kan regionplaneringen
bidra till genomforandet av Region Stockholms egna verksamhetsmal. Region
Stockholm kan dven paverka regionens rumsliga utveckling genom lokalisering och
strukturering av bade lanets sjukvard och kollektivtrafik. Region Stockholms ansvar for

Error! Reference source not found.
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kollektivtrafik, halso- och sjukvard inklusive folkhélsa, forskning och utveckling,
innovation samt kultur bidrar direkt till goda livsvillkor fér invanarna.

Region Stockholms forsknings-, utbildnings- och utvecklingsstrategi (RS 2019-0750)
syftar till att skapa goda forutsattningar for forskning, utbildning och utveckling i
regionens verksamheter. En ndra koppling mellan forskning, utbildning, utveckling och
innovation skapar en modern och framatblickande organisation. Beslutsunderlag i
Region Stockholm ska utga fran vetenskaplig grund och sakerstéalla maojligheten till
forskning, utveckling och utbildning. Samtliga verksamheter som finansieras av Region
Stockholm ska tillampa forsknings-, utbildnings- och utvecklingsstrategin for Region
Stockholm och beakta den i utarbetandet av styrande dokument sdsom budget och
verksamhetsplaner.

Regionstyrelsen har fattat beslut om en strategi for fraimjande av psykisk hélsa och
valbefinnande samt forebyggande av psykisk ohalsa 2022-2030 (RS 2020-0457), (HSN
2020-1753). Strategin syftar till att sdkerstalla att psykisk halsa och psykiskt
valbefinnande prioriteras och beaktas i alla relevanta beslut inom samtliga namnder
och bolag i Region Stockholm. Strategin starker forutsattningarna for att beslut fattas
pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet. Strategin stddjer och kompletterar
Region Stockholms 6vriga styrande dokument. Narliggande styrande dokument finns
inom omradena folkhélsa, arbetsmiljo, hdllbarhet, naringslivsutveckling och tillvaxt,
digitalisering och it, samt forskning, utbildning och innovation.

Region Stockholms folkhalsopolicy (RS 2020-0535) anger styrande principer for att
skapa forutsattningar for god halsa och minskade halsoklyftor i befolkningen med
fokus pa grupper med storst behov. | policyn anges att halso- och sjukvardens och
tandvardens insatser ska baseras pa befolkningens behov och att omotiverade
skillnader i vard och behandling ska undanréjas. Regionens hallbarhetsstrategi (RS
2020-0779) anger aven att Region Stockholms planering av vardutbud ska utga fran
analyser av befolkningens behov och regionens langsiktiga samhallsplanering.

Det &r huvudmannens ansvar att varden i alla delar hanger ihop och &r saker.

| syfte att starka och utveckla det regionala patientsakerhetsarbetet pa 6vergripande,
huvudmannaniva och darmed dven hos de enskilda vardgivarna i regionen har héalso-
och sjukvardsforvaltningen tagit fram en regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet (VKN 2020-0010). Den regionala handlingsplanen utgar fran fyra
grundldaggande forutsattningar: ledning och styrning, en god sakerhetskultur, kunskap
och kompetens, patient som medskapare samt fem fokusomraden.

Vidare antog riksdagen i november 2020 en nationell primarvardsreform vilken i
hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017: 30) fortydligar regionens ansvar over
priméarvardens grunduppdrag. Uppdraget omfattar forebyggande insatser utifran
saval befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsattningar.

I juli 2022 trader huvudoverenskommelsen avseende samverkan om hélsa, sjukvard
och omsorg mellan regionen och kommunerna (HSN 2021-1237) i kraft. Malet &ar en
samordnad vard och omsorg for individen samt att befolkningens halsa ska forbattras.
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Risk och konsekvensanalyser

Risk- och konsekvensanalyser tas fram ur flera perspektiv i samband med att olika
delaktiviteter och projekt startar.

Enligt den regionala handlingsplanen for 6kad patientsakerhet (VKN 2020-0010),
Region Stockholms hallbarhetsstrategi (RS 2020-0779) och Region Stockholms
folkhélsopolicy (RS 2020-0535) ska risk- och konsekvensanalyser genomforas i tidigt
skede av berednings- och beslutsprocesser. Syftet ar att identifiera och atgarda
patientssdkerhetsrisker, bedéma huruvida atgarder kan utformas sa att de paverkar
hallbarhet (social, miljomassig och ekonomisk) samt befolkningens héalsa och
skillnader i halsa i gynnsam riktning, samt att beskriva forslagens konsekvenser
avseende dessa aspekter.

Vid planering infor genomférande av primarvardsstrategins atgarder ska risk- och
konsekvensanalyser géllande patientsakerhet, social hallbarhet och folkhalsa goras for
atgarder som ror vardstruktur, avtalsform, uppdrag och ersattningsmodeller.
Analyserna ska dven goras for verksamheters geografiska placering, utformning av och
tillganglighet till insatserna samt uppfdljningen. | de fall barn och unga ar berérda ska
barnkonsekvensanalyser alltid goras enligt Lag (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnens rattigheter.

Strategiska inriktningar

| den strategi som Region Stockholm faststallt fér utvecklingen av den néara varden for
aren 2019-2025 (Primarvardstrategin) finns fem strategiska inriktningar. De
strategiska inriktningarna ar framtagna for att underlatta utvecklingen och skapa en
gemensam riktning for arbetet.

De fem strategiska inriktningarna ar:

1. Tillhandahalla en primarvard och nara vard med hog upplevd och faktisk
tillganglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet och fortroende som
kontinuerligt forbattras utifran invanarnas behov

2. Stélla om till en mer halsoframjande, forebyggande, och sammanhallen
nara vard och omsorg med invanaren som medskapare

3. Sakerstalla effektiv resursanvandning, andamalsenlig uppfdljning och goda
forutsattningar for varden att férbattra de medicinska resultaten for
invanarna

4, Utveckla, behalla, attrahera och uppgiftsvaxla ratt kompetenser efter bade
nuvarande och framtida behov

5. Skapa forutsattningar for att realisera de maojligheter en systematisk
digitalisering ger
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Karaktédren pa de fem strategiska inriktningarna skiljer sig nagot at. Strategisk
inriktning 1 och 2 kan betraktas som en malbild, medan de 6vriga tre inriktningarna i
storre utstrackning ar medel for att uppna malbilden. | jamférelse med tidigare
genomforandeplanen for primarvardsstrategin har strategi 2 och 3 bytt plats med
varandra. | nastkommande avsnitt presenteras de fem strategiska inriktningarna och

hur de kan genomforas.

2. Stélla om till en mer
hilsofrimjande, férebyggande,
och sammanhallen nara vard och
omsorg med invanaren som
medskapare

1. Tillhandahalla en priméarvard
och néra vard utifran behov med
hég upplevd och faktisk
tillgdnglighet, medicinsk kvalitet,
kontinuitet och fértroende som
kontinuerligt forbattras utifran
invanarnas behov

A
1

1
Bidrar till

5. Skapa forutsattningar for att
realisera de méjligheter en

3. Sakerstilla effektiv 4. Utveckla, behalla, attrahera och

resursanvindning, dndamalsenlig
uppféljning och goda
férutsdttningar fér varden att

uppgiftsvéxla rétt kompetenser
efter bade nuvarande och framtida
behov

systematisk digitalisering ger

forbattra de medicinska resultaten
och hélsan fér invanarna

Bildtext: De strategiska inriktningarna 1 och 2 kan ses som en mdlbild, medan
strategiska inriktningar 3, 4 och 5 i stérre utstréickning dr medel for att uppna

malbilden.
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Strategiskt inriktning 1

Tillhandahalla en primarvard och nara vard utifran
behov med hog upplevd och faktisk tillganglighet,
medicinsk kvalitet, kontinuitet och fortroende som
kontinuerligt forbattras utifran invanarnas behov

Priméarvarden ar en central del av den nara varden dar all vard bor ske i nara
samverkan med patienten, bland annat med hjalp av digitala I6sningar nar sa ar
lampligt. Det géller hela halso- och sjukvarden inklusive den specialiserade varden pa
och utanfér sjukhus. Den ndra varden kan vara nara utifran olika aspekter som
geografisk narhet, personlig kontakt och kontinuitet samt upplevd tillganglighet.

En grundforutsattning for att invanarna ska éndra sin vardkonsumtion och se
priméarvarden och den néra varden som sin forsta kontakt for all halso- och

sjukvard ar att de kdnner fortroende fér varden. Det innebér att

invanarna ska kanna sig trygga med att halso- och sjukvarden haller

hég medicinsk kvalitet och att den finns tillganglig nar de behéver

den. En viktig del av arbetet for att na malet for primarvarden kommer saledes

vara att utifran fordjupad kunskap arbeta for att utveckla fortroendet.

Det finns flera studier som visar hur olika delar av en personcentrerad vard bidrar till
en forbattrad patientupplevelse, 6kad medicinsk kvalitet och ett minskat vardbehov.
For att realisera dessa mojligheter och klara skiftet fran att bara tala om vikten av en
personcentrerad vard behdver evidensbaserade och resurseffektiva arbetssatt

som ar anpassade for primarvarden utvecklas och spridas genom regionens
kunskapsstyrningsarbete.

Nuvarande styrning av priméarvard och nara vard i Region Stockholm utgar fran en
uppdelning i flera smala uppdrag. Den har sina férdelar men nackdelarna ar bland
annat att det &r svarare att skapa ett helhetsomhandertagande av patientens
vardbehov vilket dven riskerar att minska fortroendet for varden. Flera smala uppdrag
gor det svarare att fa varden sammanhallen for en enskild patient som behdver traffa
fler vardpersoner, pa fler stallen och vid fler tillfallen. Smala uppdrag innebér aven fler
vardovergangar vilket kan medféra patientsiakerhetsrisker om vardévergangarna leder
till langre vantetider eller att viktig information gar forlorad.

Breddning av vardcentralernas uppdrag genom sammanslagning med narliggande
vardval ar central i utvecklingen av den néara varden. Ett bredare uppdrag dar flera
professioner ingdr med sina olika kunskapsomraden ger 6kade majligheter till
teamarbete. Teambaserat arbetssatt bidrar till 6kad personkontinuitet och minskar
antalet vardovergangar. Vissa reformer sa som inkluderandet av lindrig till mattlig
psykisk ohalsa och medicinsk fotsjukvard ar genomforda. Region Stockholm kommer
kontinuerligt att utreda vilka ytterligare forandringar som bor genomforas.
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Region Stockholms befolkning erbjuds att lista sig pa namngiven ldkare, ett arbete
som ska utvecklas och forstarkas. | december 2021 var 60 procent av de listade
patienterna listade pa namngiven lakare. Malet hojs successivt och ar 2022 ar
malnivan 75 procent. Fast ldkarkontakt ar en central del i personcentrerad vard. En
fast namngiven lakare starker kontinuiteten och ger en 6kad trygghet och delaktighet.
Med god kontinuitet foljer dven att lakaren kdnner sina patienter och kan gora
sikrare medicinska bedémningar. Aven fast vardkontakt med annan yrkesgrupp dn
lakare ar viktig och en rattighet enligt patientlagen (2014:821) om patienten begar det
eller har behov av det.

Med ett bredare uppdrag stérks vardcentralen i sin roll att vara den naturliga forsta
kontaktpunkten. Okad kontinuitet underlattar ett helhetsomhindertagande och
mojliggor att patienten i storre utstrackning kan fardigbehandlas pa vardcentralen.
Bredare varduppdrag framjar dven tillgangligheten genom en minskning av ledtider
mellan olika delar av vardprocessen samt starker person- och
informationskontinuiteten. Bredare varduppdrag kraver att verksamheten har en viss
minsta storlek. Verksamheter med storre uppdrag och fler medarbetare har lattare att
klara av yttre belastning.

Region Stockholm ar en heterogen region med stora lokala skillnader i befolkningens
hélsa och vardbehov. Det innebér att vardcentralernas uppdrag maste vara
anpassningsbart efter den lokala kontexten. Vardcentralernas roll i det geografiska
upptagningsomradet behover tydliggoras och starkas. Samarbetet med vardgrannar,
kommunala verksamheter och civilsamhallet ser olika ut i olika delar av lanet. Det ar
darfor viktigt att vardcentralerna har majlighet att anpassa sin verksamhet utifran i
den lokala malgruppens behov. Genom att minska detaljstyrning, skifta uppdrag,
ersattningsmodell och uppféljning mot resultat samt kvalitet 6kar férutsattningarna
till lokal anpassning.

Priméarvarden behdéver vara stark, robust samt anpassningsbar, med ett annat ord
resilient. Det forutsatter tillrackliga resurser bade avseende ekonomiska medel och
medarbetare med ratt kompetens. Utvecklingen av en starkt priméarvard behover ske i
samspel med hela halso- och sjukvardssystemet och kan inte I6sas 6ver en natt.
Regionen har de senaste aren haft en ambition att satsa extra resurser pa
priméarvarden. | budget 2022 har regionen satsat extra pa primarvarden och regionen
har dven en ambition att fortsatta 6kningen av resurser till primarvarden i kommande
budgetar.

Att tillhandahalla hog tillganglighet innebar arbete inom flera samverkande
dimensioner. En viktig aspekt ar att dven folja upp den upplevda tillgangligheten hos
invanarna. For att nd malet for framtidens primarvard kommer det att kravas insatser

inom foljande omraden, som beskrivs utan inbordes prioritering:

e Tillganglighet till fysiska utbudspunkter, vardcentraler
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e Tillganglighet utifran tid till besok, dar en forsta prioritet ar att den nya
priméarvardsgarantin uppnas via digitala kontaktkanaler och
triageringsverktyg

e Tillganglighet utifran dppettider, dar primarvarden for att kunna vara forsta
kontakt och navet inom halso- och sjukvarden kommer att behéva ha utokad
tillganglighet utanfér kontorstider, vilket ocksa betonas i budget 2019

e Tillganglighet utifran kontaktkanaler for tidsbokning, information om
undersokningssvar och andra administrativa arenden

e Tillganglighet utifran alternativa kommunikationskanaler fér vardkontakt, dar
behovs en utveckling sa att den mest resurseffektiva sammansattningen av
fysiska besok, telefonkontakt, videosamtal, brev, e-post, sms och chatt kan
anvandas pa ett informationssakert satt

e Tillganglighet utifran tillgang till information om tidigare, aktuell och planerad
vard dar tillgdng till journal pa néatet ar ett verktyg

Det finns en lagstadgad vardgaranti. | Region Stockholm tillampas den nationella
vardgarantin, men med regional anpassning. Den senaste anpassningen ar ett
tydliggorande (HSN 2019-1752) av att garantin ar digifysisk, dvs neutral i forhallande
till sattet som varden ges (fysiskt eller digitalt). Fysiska och digitala kanaler
kompletterar varandra och patientens medicinska behov och 6nskemal avgor vilken
kanal som anvands.

Strategiskt inriktning 2

Stalla om till en mer halsoframjande, forebyggande,
och sammanhallen ndra vard och omsorg med

invanaren som medskapare

Halso- och sjukvarden och tandvarden ska stalla om till ett mer systematiskt,
halsoframjande och férebyggande arbete med fokus pa dem med storst behov i syfte
att gora varden bade mer jamlik och mer effektiv. De hilsoframjande insatserna
behoéver anpassas utifran gruppers och individers forutsattningar, till exempel barn,
dldre, de med kronisk sjukdom eller funktionsnedséattning liksom de med psykisk
ohalsa eller social utsatthet. Ett halsoframjande forhallningssatt ar viktigt i alla moten
i varden. En central del i det halsoframjande och férebyggande arbetet ar invanarens
och patientens majlighet till delaktighet, ansvar for sin hélsa, sin vard och egenvard.
En nyckelfraga for utvecklingen av en mer sammanhallen vard, fér patientsdkerheten
och for effektiviteten i varden ar hanteringen av hinder i vardens granssnitt.
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2.1 Halsoframjande och personcentrad vard i fokus

Det halsoframjande uppdraget behover starkas och metoder for uppfoéljning
utvecklas. Det finns utvecklingspotential i att tidigt upptécka de riskfaktorer och
riskbeteenden som bidrar till stérst sjukdomsborda i befolkningen men aven for
individen sa att denne kan erbjudas relevant stdd och insats. Ocksa vid langvarig och
omfattande sjukdom eller funktionsvariation kan halsoframjande insatser paverka
hélsan positivt och skov kan fordrojas. For att vardens medarbetare ska kunna arbeta
datadrivet med behovsanalyser ar det viktigt att data ar lattillgangligt.

Potential finns dven i att utveckla hélsoframjande insatser for att stotta invanare i
tilliten till den egna formagan. Med ett halsoframjande, personcentrerat
forhallningssatt kan vardens medarbetare stodja individen i att vara delaktig i sin
vardprocess och att hantera sin egen halsa och egenvard utifran sina forutsattningar.

En central del i utvecklingen av en nara vard med invanaren som medskapare ar
patientkontrakt. Syfte med patientkontrakt ar att genom 6verenskommelse mellan
patient och vardgivare sdkerstalla delaktighet, samordning, tillganglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt &r en
sarskilt viktig komponent i den nara varden for invanare med kronisk sjukdom
och/eller multisjuklighet. Halso- och sjukvardsférvaltningen arbetar med att inféra
patientkontrakt i de personcentrerade och sammanhalina vardforloppen.

Patientkontrakt innefattar:

e En overenskommelse mellan patienten och vardgivaren, vilken utformas
gemensamt utifran patientens behov, 6nskemal och resurser.

e Ensammanhallen plan som ger patienten trygghet kring vad som ar malet
med varden for patienten. Det ska dven vara tydligt vem som ansvarar for
vad, nar det ska genomforas och till vem patienten ska vanda sig om denne
behover kontakt med varden. Planen ska sdkerstalla att de olika
vardhandelserna hanger ihop och ge en gemensam oOverblick som underlattar
samverkan och samordning kring planer och insatser.

e En fast kontakt med varden/samordning. Halso- och sjukvarden ska ansvara
for samordning och koordinering av vardinsatserna genom en fast
vardkontakt.

e Det ska vara enkelt att ta kontakt med varden. Patienten ska kunna boka
tider i samrad med varden eller pa egen hand och pa olika satt, till exempel
via webben.

e Patientkontrakt ar i forsta hand avsett for personer med omfattande och
komplexa vardbehov.

For att ytterligare hoja kvalitet och effektivitet behover halso- och sjukvarden skapa

mojlighet for patient- och invanarrepresentanter att vara delaktiga i utvecklingen av
halso- och sjukvarden genom patient- och invanardialoger.
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En viktig del i omstaliningen till nara vard ar att skapa incitament for och 6ka
mojligheten att arbeta systematiskt med egenvard. | enlighet med regionens
egenvardsstrategi omfattar egenvarden det som individen utfor sjalv, med eller utan
stod av varden. Okad kunskap och delaktighet for individen har visats kunna bidra till
oférandrad eller forbattrad vardupplevelse, starkta forutsattningar hos invanaren att
kunna ta ansvar for sin egen héalsa samt starkt roll och méjlighet att vara en aktiv part i
den egna varden. Halso- och sjukvarden har i uppdrag att bedéma, planera och félja
upp egenvard. Digitala stod som underlattar egenvardsprocesser och fordjupar
kunskap skapar nytta for saval individ som medarbetare.

2.2 Befolkningsinriktade uppdrag utvecklas

Enligt halso- och sjukvardslagen omfattar primarvardens grunduppdrag dven
forebyggande insatser utifran befolkningens behov. Regionen har idag
befolkningsinriktade uppdrag med fokus pa insatser i socioekonomiskt utsatta
omraden. Ansvaret for det utatriktade och halsoframjande arbetet i vardcentralens
geografiska ndromrade behdver tydliggoras och starkas i hela lanet.

2.3 Samverkan mellan region och kommuner starks

Malet med samverkan kring hélso- och sjukvard samt med omsorg mellan regionen
och kommunerna, i enlighet med huvudéverenskommelsen som trader i kraft i juli
2022, ar att den enskilde ska fa en god, soml6s och personcentrerad vard och omsorg,
samt att befolkningens hélsa ska forbattras. Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och
kostnadseffektivt satt for invanarna i Stockholms lan.

Vard i Samverkan (VIS), som ar ett politiskt organ med fértroendevalda fran hélso- och
sjukvardsnamnden och nagra kommuner i lanet, beslutar om lansévergripande
prioriteringar infér kommande ar. Prioriteringarna utgér Region Stockholms och
kommunernas gemensamma handlingsplan fér nara vard.

Sedan maj 2021 har en vardcentral i varje kommun eller kommundel ett geografiskt
samordningsansvar for att koordinera samverkan i sitt geografiska naromrade. |
enlighet med foérfragningsunderlaget till huslakarmottagningarna fér 2021 innebér det
att utveckla samverkan mellan vard- och omsorgsgivare i naromradet. Principerna for
omstallningen till ndra vard liksom intentionen i regionens folkhalsopolicy beskriver
vikten av att samverkan i ndromradet pa sikt dven ska utvecklas till att galla andra
relevanta aktorer sdsom socialtjansten, skolor och forskolor, lokala naringsidkare samt
civilsamhallet. Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har i uppdrag att stodja och
vagleda de samordnande vardcentralerna.

I huvudoverenskommelsen om halsa, vard och omsorg mellan Region Stockholm och
kommunerna i lanet framgar att pa lokal niva ska respektive kommun och
stadsdelsforvaltning utse en samordnande funktion for kommunens berérda
verksamheter. Detta inkluderar utforarverksamhet i privat regi som kan delta i lokal
samverkan och utgéra samarbetspart till de samordnande vardcentralerna.
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Forbundet Storsthim ska erbjuda stod till de samordnande funktionerna i
kommunerna.

De samordnande vardcentralerna ska under 2022 identifiera samverkansomraden,
problemstallningar och relevanta aktorer for samverkan i det geografiska naromradet
och forankra det med aktérerna och de kommunala samordningsfunktionerna. Pa sikt
ar det 6nskvart att de samordnande vardcentralerna tar fram gemensamma lokala
handlingsplaner med andra vardgivare och med kommunerna. Handlingsplaner
mellan samordnande vardcentraler och samordnande funktioner i kommunerna
maste bygga pa respekt for att samverkan sker mellan tva sjalvstyrande huvudman
och pa initiativ daven fran kommunerna.

2.4 Sammanhallen vard och sdkra vardovergangar

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system, dar manga delar maste samspela. Det
ar avgorande att forandringsarbete inom olika delar av halso- och sjukvardssystemet
koordineras och att risk- och konsekvensanalyser gors ur ett patientsakerhets-
perspektiv. Férandringar som paverkar patientfloden till eller fran nagra delar av
systemet behdver motas av andamalsenliga anpassningar inom andra delar av
systemet.

En nyckelfraga for patientsdkerheten, for effektiviteten i varden och for
genomférandet av en sammanhallen vard ar ansvaret for att hantera hindren i
vardens granssnitt. Brister i samverkan och informationsoverforing, motstridiga
styrsignaler och incitament samt avtalsomraden som inte stodjer vardprocessen
innebar patientsakerhetsrisker vid vardovergangar, och kan leda till vardskador i form
av forsenad eller utebliven diagnos, behandling och rehabilitering som f6ljd.

En forutsattning for att olika delar av hélso- och sjukvarden ska kunna samspela pa ett
patientsdkert och effektivt satt 4r gemensamma och évergripande vardprocesser med
en gemensam stodjande infrastruktur.

En skriftlig sammanhallen individuell plan (SIP) ar ett satt att halla ihop vardinsatser
och kommunens omsorgsinsatser kring individen som ar underutnyttjat. Ett arbete
pagar med att infora en ny it-plattform, Lifecare SP, som mojliggor for vardgivare
inom fler vardomraden att hantera processen for och dokumentera samordnad
individuell planering. Implementeringen har dock foérsenats p.g.a. pandemin.

Ett annat exempel pa stod for vardévergangar ar hanvisningsstodet, ett kunskapsstod
som gor det tydligt vilken vardgivare som har i uppdrag att ta hand om vilken patient
utifran vardbehov och har minskat risken att patienter hanvisas runt i halso- och
sjukvardssystemet. Hanvisningsstodet fortsatter att utvecklas och implementeras
under 2022.
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Ett mer samlat arbete pagar med att undersoka vilka férutsattningar och tjanster som
generellt behover finnas for att vardovergangar ska bli mer sdkra och for att
patienterna ska uppleva varden som sammanhallen.
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Strategisk inriktning 3

Sakerstilla effektiv resursanvandning, andamalsenlig
uppfoéljning och goda forutsattningar for varden att
forbattra de medicinska resultaten och halsan for
invanarna

En samlad analys av vardbehov och vardutbud och i vilken utstrackning befolkningens
behov av vard har uppfyllts behéver goras. Det ar en forutsattning for att mojliggora
horisontell prioritering, till exempel mellan olika vardavtalsomraden och
sjukdomsgrupper. Att kontinuerligt utveckla vardbehovsprognoser ar en central del i
arbetet.

Forflyttningen mot en mer nara vard foljs upp genom de indikatorer som Sveriges
kommuner och regioner (SKR) tagit fram fér utvecklingen av den néra varden och
indikatorerna ingar i primarvardsstrategin. Féljsamhet till avtal och kvalitetsutveckling
foljs genom ordinarie avtalsuppféljning. Vardens kvalitet f6ljs dven genom uppfdljning
av de regionala programomradenas mal och insatsplaner.

Genom en systematisk uppféljning av vardavtal och vid behov revideringar, sakerstalls
en effektiv resursanvandning. | samband med analys och revidering samt vid
framtagande av nya vardavtal ska en ekonomisk konsekvensanalys tas fram dar saval
vardbehov som resurssattning ar ssmmanvagda. Efterlevnad och foljsamhet till
samtliga delar i vardavtalsprocessen starker forvaltningens férmaga att styra
vardutbudet ur ett helhetsperspektiv. Avtalsuppfoéljningen gors dels for att folja
avtalskrav hos leverantérer men ska ocksa stimulera utveckling och forbattring i
vardens verksamheter. En etablerad prioriteringsmodell ska anvandas for att starka
avtalsuppféljningen genom att géra den mer systematisk, aktiv och andamalsenlig.

En modell for kvalitetsuppfoljning infors for att i uppféljning pa alla nivaer lyfta fokus
pa vardens kvalitet och resultaten for invanarnas medicinska resultat och hélsa. Halso-
och sjukvardsforvaltningen har bland annat 6kat anvandandet av kvalitetsdialoger i
avtalsuppféljningen, dar samverkan med vardgivare &r central, och utvecklat metoder
for att folja upp vardgivarnas kvalitetsledningssystem. De samordnande
vardcentralerna kan foretradesvis samordna kvalitetsdialoger i sin geografiska yta,
enligt Peer Review modell (kollegial granskning).

En forutsattning for kvalitetsuppféljning ar valutvecklade och precisa indikatorer. En
fortsatt utveckling av leverantérsutvecklingsdatabasen (LUD) och dess indikatorer ar
darfor central. Utvecklade indikatorer mojliggor ocksa kvalitetsuppfoéljning via
kollegiala granskningar. Uppfdljning av kvalitet sker dven i kunskapsstyrningen via
uppfoéljning av de personcentrerade sammanhallna vardforloppen. Uppfdljning sker
dven i de regionala programomradenas mal och insatsplaner dar primarvarden har en
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central roll inte bara som eget Regionalt programomrade (RPO) men dven som en del
av andra RPO:s uppfoljning.

For att stodja utvecklingen av arbetet med att sprida och skapa stod for
implementering av ny kunskap bér akademiskt primarvardscenter (APC) och de
akademiska vardcentralerna (AVC) med sitt verksamhetsnara forsknings- och
utvecklingsuppdrag kopplas till geografiska omraden med den néara vardens
samverkansnoder.

En fortsatt utveckling for att skapa majlighet till forskning for samtliga
priméarvardsprofessioner bor ske likt den som utvecklats for ST-lakare. Detta drivs av
APC i ndra samverkan med respektive ldrosate.

En viktig forutsattning for att skapa en larande primarvard, ar att vardgivarna har
mojlighet att se sina egna resultat. Tillgang till bra resultatmatt ar central i
kvalitetsutveckling. Inom ramen for samverkan genom SKR har det utvecklats en
nationell 16sning PrimarvardsKvalitet som majliggor for vardgivarna att se sina egna
resultat samt jamfora sig med genomsnittsvarden fran hela landet. Ett arbete har
paborjats for att dven héalso- och sjukvardsforvaltningen ska fa tillgang till data fran
PriméarvardsKvalitet pa aggregerad niva, i syfte att underlatta uppféljning inom
kunskapsstyrningen. Alla vardcentraler har krav pa sig att ansluta sig till
PrimarvardsKvalitet, gora sin data synliga for andra anslutna vardgivare och etablera
arbetssatt for uppfoljning och forbattringsarbete.

Folkhéalsokollen som lyfter folkhdlsodata pa befolkningsniva ar ett annat verktyg som
Region Stockholm disponerar éver. Kinnedom om och anvandningen av
befolkningsdata kan med férdel anvandas som bas for utformning av
befolkningsinriktade uppdrag samt som stod for vardgivarnas verksamhetsutveckling.

Overgangen till en mer sammanhallen vérd stiller andra krav p& uppféljningen. Den
behover vara utformad for att kunna félja patientens vag genom varden. Med hjalp av
matpunkter for olika hdandelser i vardprocessen, skapas ett helhetsunderlag som kan
anvandas vid forbattringsarbete. Informationshanteringen bor i huvudsak vara
automatiserad och inte innebara manuell hantering eller administration for
vardgivarna. Regionen arbetar kontinuerligt med att utveckla automatiserad
datainhdamtning.

For att minska den administrativa bordan bor krav avseende uppféljning hanteras

tillsammans med 6vriga krav pa vardinformationssystem och digitala tjanster for
invanarna.
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Strategisk inriktning 4

Utveckla, behdlla, attrahera och uppgiftsvaxla ratt
kompetenser efter bade nuvarande och framtida
behov

Region Stockholms sjukvardsverksamheter ska klara av att bemanna hélso- och
sjukvarden med ratt kompetens pa ratt plats med utgangspunkt i invanarnas och
patienternas behov. Inom priméarvarden sker det med en kombination av
verksamheter i egen regi och genom avtal med privata aktérer. Tillgangen till ratt
kompetens i primarvarden ar en forutsattning for omstallningen till en god och nara
vard for att mota befolkningens behov. En del i detta innebar att det finns tillrackligt
manga medarbetare med relevanta utbildningar i de olika geografiska delarna av
regionen och att dessa samverkar i team utifran sina kompetenser.

Goda mojligheter till kompetensutveckling och vidareutbildning behévs for att
attrahera och behalla medarbetare i olika yrkesgrupper, exempelvis genom 6kade
mojligheter att utbilda sig till distriktsskdterska. Antalet specialiseringstjanstgoringar
(ST) for lakare i allmanmedicin 6kar fortsatt i enlighet med regionfullmaktiges budget
2022 (RS 2020-0775).

For att tillgodose behovet av legitimerade och icke legitimerade yrkesgrupper inom
primarvarden behoéver hilso- och sjukvardsnamnden utveckla arbetssatt och modeller
for att i samverkan med vardgivarna sakerstalla tillrackligt med utbildningsplatser
med god kvalitet. En samordnad gemensam verksamhetsintegrerat larande (VIL-
samordning) med alla aktérer inom priméarvard ar en forutsattning for att
utbildningsuppdraget ska fungera.

Bade kortsiktiga och langsiktiga behov av legitimerade och icke legitimerade
yrkesgrupper inom primarvarden behover tydliggoras. Utifran detta behover
regionen, for en langsiktig kompetensférsorjning, fora dialog med staten via det
regionala samt nationella vardkompetensradet om dimensionering av
utbildningsplatser pa olika utbildningar.

Utformning av genomforandet behodver ske utifran avstimning med Region
Stockholms utredning Hélso- och sjukvarden 2040, kartldggning och granskning av
specialiseringstjanstgoring (ST -platserna) i regionen samt i samverkan med larosadtena
i regionen.

Med flera tjanster for allmantjanstgoring (AT) bastjanstgoring (BT) samt fler ST-
tjanster i allmdanmedicin kommer det att kravas sarskilda atgarder for att ordna
sidoutbildningsplatser for ST-lakarna i allmdanmedicin, framst genom fortydligande
krav i avtalen som arligen foljs upp.
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Strategisk inriktning 5

Skapa forutsattningar for att realisera de mojligheter
en systematisk digitalisering ger

5.1 Verksamhetsutveckling genom digitalisering
Malet med digitalisering ar att erbjuda battre samhallsservice samt 6ka patienters och
invanares delaktighet i hdlso- och sjukvardsverksamheten. Digitalisering ar central i
omstallningen till néra vard, bland annat genom att erbjuda nya mojligheter till
delaktighet, skapa fler och enklare kontaktvagar eller genom att battre styra mot vard
efter behov, till exempel genom att anvanda digitala triageringsverktyg. Nar drenden
kan hanteras digitalt mojliggor det att resurser kan omfordelas, till exempel att i
hogre utstrackning eller snabbare kunna erbjuda fysiska besok till de som har
medicinskt behov av det, till personer som inte kan eller vill anvanda digitala verktyg.
Ingen ska hindras fran att anvanda digitala verktyg pa grund av funktionsnedsattning,
darfor ska dessa dven utformas utifran skarpa tillganglighetskrav.

Digitalisering ar ett fortlépande arbete och bor vara en naturlig del i all
verksamhetsutveckling. Det dr dessutom en aspekt som behdver vara integrerad i allt
arbete. For att digitaliseringen ska bidra till en god och nara vard behéver varje
medarbetare, utifran sin egen roll, forsta vad digitalisering kan anvandas till. Den
stora potentialen i digitaliseringen ligger inte i att digitalisera nuvarande arbetssatt
utan att ta stod av digitala tjanster och utveckla nya arbetssatt for 6kad
personcentrering, hogre tillganglighet, 6kad delaktighet, ge vard efter behov eller for
effektivare resursanvandning och administration. Oavsett vilket av dessa mal som
medarbetare arbetar mot behéver det beaktas hur digitalisering kan bidra och
I6pande dra nytta av nya mojligheter.

Forutsattningar for digitalisering behover skapas bade dar varden bestalls och dar den
utfors. Vardgivarna behover ansvara for att standigt anpassa och utveckla sin
verksamhet for att de pa ett effektivt satt kan ge god och patientsaker vard.
Bestallaren behover skapa avtalsmassiga forutsattningar for vardgivaren att anvanda
de mojligheter som digitalisering medfor. Det ar en balansgang mellan att stélla krav
och att tillampa en tillitsbaserad styrning som ger vardgivaren handlingsutrymme att
utforma en personcentrerad vard. En grundldggande forutsattning for detta ar det
politiska beslutet HSN 2019-1752 fran 2019 om att varden i Region Stockholm, samt
tillampningen av vardgarantin, ska vara digifysisk, vilket innebar att det medicinska
behovet och patientens 6nskemal ska styra pa vilket satt man moter varden, fysiskt
eller digitalt. Denna inriktning implementeras I6pande i alla vardavtal.

Nér digitalisering férandrar arbetsséatt i varden, fran fokus pa enskilda besok till att
vard istéllet ges i ett flode med olika aktiviteter genom olika kanaler behover satten
som vard ersatts och foljs upp utvecklas. Till exempel kan en och samma patientresa
besta av vard genom olika kanaler sasom chatt, videobesdok, fysiskt besok, digital
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sjalvskattning eller att tillhandahalla egna matvarden. For att det i praktiken ska vara
mojligt for vardgivare att ge vard genom olika kanaler i olika situationer behover
ersattningsmodeller och ersattningsnivaer utformas for att stodja detta. Likasa
behoéver uppfoéljningen utvecklas med fokus pa patientens behov och 6nskemal samt
pa vardinnehallet som patienten erbjudits eller erhallit. Att ge vard digitalt nar det gar
och fysiskt nar det behdvs ar en forutsattning for att vardens resurser ska racka till
och anvandas dar de behdvs mest.

5.2 IT, teknik och information

For att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och for att varden ska upplevas
som sammanhallen ar en val utvecklad informationshantering viktig. En patient ska
inte beh6va upprepa samma information flera ganger, utan informationen ska félja
med patienten och tillgangliggoras for den vardgivare som ar i behov av
informationen (informationskontinuitet). Patienten ska dven kunna ta del av den egna
journalinformationen, instruktioner, rekommendationer och planeringen framat,
samt kunna bidra med egna hélsodata och darmed bli en aktiv medskapare av varden.

For 1177 Vardguiden pa telefon, som ofta ar patientens forsta kontakt med varden,
innebdr detta att gdra journalanteckningar tillgangliga for patienten, vilket ger
patienten ett storre dgarskap over sin egen vard, samt att skriva
hénvisningsanteckningar som mottagande vardverksamhet kan ta del av. Det senare
for att mottagande vardverksamhet ska ha informationen om patienten infor besoket
och da patienten inte behdver upprepa samma information.

Nar patienten moter olika vardgivare ar det viktigt att det finns en central plats dit
man kan vanda sig for att fa en 6verblick. Malbilden for 1177 Vardguiden innebar att
1177.se ska utgora samlingsplats fér éverblick éver alla halso-, vard- och
omsorgsarenden samt all personlig halsoinformation fran vardgivares olika system.

Vardens medarbetare har behov av battre digitala stod for sina arbetsséatt, processer
och samverkan. Informationsstruktur och patientdokumentationssystem behover
utvecklas for att mojliggora att information finns tillgdnglig nar och dar den behoévs
samt att arbetsuppgifter kan automatiseras eller effektiviseras. En samlad bild éver
patientens aktuella hdlsodrenden och plan ska alltid finnas tillganglig.

Olika vardgivare har olika behov av IT-st6d, beroende pa vilken verksamhet de
bedriver. Darfor kravstalls i vardavtalen vilka “digitala formagor” vardgivaren ska ha,
snarare an specifika IT-system. Detta mojliggor for vardens alla aktérer att nyttja IT-
[6sningar som stodjer patienternas, medarbetarnas saval som verksamhetens behov.
Informationen ska saledes inte I3sas in i olika system. En tydlig och robust
informations- och IT-arkitektur ar en forutsattning for att IT-16sningar ska kunna
tillkomma och andra ersattas. Teknik och informationshanteringen behover bygga pa
etablerade standarder vilket dven mojliggor for olika aktorer att anvanda var
gemensamma informationsresurs for att skapa vardehojande tjanster for invanare,
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stddja medarbetare eller ge underlag for att effektivt styra halso- och
sjukvardssystemet.

5.3 Juridik och sakerhet

Den personliga integriteten behdver varnas samtidigt som information ska géras mer
atkomlig for patienten och anonymiserad information ska kunna anvéandas som
underlag i analyser och utveckling. Juridik och informationssakerhetsaspekter behover
finnas med redan i ett tidigt skede i all utveckling for att tillse att I6sningarna blir sdkra
och juridiskt hallbara. Det &r dven viktigt att eventuella hinder eller avsaknad av
styrning genom till exempel lagstiftning, regionala policys och riktlinjer
uppmarksammas och lyfts till ratt instans for att inte utgora hinder for halso- och
sjukvarden att dra nytta av digitaliseringen méjligheter.

Regionen behdver delta aktivt i nationella satsningar och utveckling till exempel
genom Inera, e-hdlsomyndigheten, SKR och Myndigheten for digital férvaltning
(DIGG). En néra vard forutsatter att individen satts i centrum sa att olika
organisationer har forutsattningar att samarbeta dver organisationsgranser kring
teknik, gemensamma processer, information, informationssakerhet och juridik.
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Planerat

genomférande

Avdelning |Enhet Beslutat av Beskrivning Status ar

DIT Strat.Dig HSN Identifiera digitalt exkluderade grupper Pagaende 2022-2024

DIT I&F HSF Delta i den nationella utvecklingen av en Jamférelsetjanst (Inera) Pagaende 2022-2024
Anpassa tjanster till DOS-lagen (lagen om tillganglighet till digital

DIT Strat.Dig HSN offentlig service) Pagaende 2022-2024
Moijliggor kontakt med 1177 Vardguiden pa telefon genom olika kanaler

NSV EVVT HSN och via tolk pa olika sprak. Planerat 2022

NSV EVVT HSN Utveckla mojligheten for 1177 att kunna boka tider pa mottagningar Pagaende 2022
Utred om priméarvardsrehabilitering ska lyftas in i uppdraget for

NSV RHFH/AM [HSN huslakarmottagningar Pagaende 2022
Oka méjligheter att genom avtal och ersittningar arbeta teambaserat

NSV Alla HSF mellan avtalsomraden Planerat 2022
Stark uppdraget med rehabkoordinatorer som ett led i somlds,

NSV RHFH HSF sammanhallen och koordinerad vard Pagaende 2022
Utveckla uppfoljningen av varden utifran modellen for

NSV AM HSF kvalitetsuppfoljning Pagdende 2023
Se dver omradesindelningarna for de sex huslakarmottagningar som har

NSV EVVT HSF sarskilt uppdrag att erbjuda hidlsoundersokningar for asylsokande Planerat 2022
Utred Regional Vardprocess for patientens vag in i varden, inkl ett

PoB KP HSN digitalt fléde, identifiera forutsattningar och stod. Enhetlig triage oavsett
om den ar analog eller digital, Pagaende 2022
Sakerstall tillforlitliga och sdkra system, enhetliga processer och rutiner, i

PoB KP VKN enlighet med Regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet (VKN
2020-0010) Fokusomrade 2 Pagaende 2022-
Utveckla ett gemensamt arbetssatt vid vardévergangar (regional

PoB KP HSF . . L o
vardprocess vagen in i varden). Pagdende 2022
Utred utbudsinformationens dndamalsenlighet for remittenter (regional

PoB KP HSF . . Y
remisskedja) Pagaende 2022




PoB

KP

HSF

Utred de juridiska och tekniska forutsattningarna for en
Hanvisningsbiljett, vilket omfattar patientens informations- och
samverkansbehov vid initial vardkontakt (koppling till patientkontrakt)

Pagaende

2022-23

PoB

KP

HSF

Utred forutsattningar for en sammanhallen regional remisskedja
inklusive patientens behov av information

Pagaende

2022

PoB

KP

VKN

Utbilda handldggare pa avtalsavdelningarna pa HSF i patientsdkerhet
och dess verktyg, i enlighet med Regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet (VKN 2020-0010) Fokusomrade 3 — Saker vard har och

Planerat

2022-

PoB

KP

VKN

Sakerstall att det genomfors relevanta riskanalyser vid forandringar och
vid introduktion av nya eller férandringar i avtal, vardmetoder,
vardprocesser, i enlighet med Regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet (VKN 2020-0010) Fokusomrade 5 — Oka
riskmedvetenhet och beredskap

Planerat

2022-

SOS

SOS

HSN

Utveckla jobbadigifysiskt.se med stdd och inspiration for vardgivare att
stalla om till digifysiska arbetssatt

Pagaende

SV

Ilva

RF

Initiera aktivt uppsokande verksamhet till patienter som har vantat pa
vard langre an vad vardgarantin anger i syfte att uppfylla vardgarantin.

pagaende

2022

KUN

KSS

HSF

Tillvarata digitaliseringens mojligheter att utveckla en mer proaktiv,
kontinuerlig, personcentrerad interaktion med invanare och patienter
inom kunskapsstyrningsorganisationen.

Planerat

2023

KUN

KSS

HSF

Stodja RPO Primarvard i arbetet med omstallningen till nara vard

Pagaende

2022-2023

KUN

KSS

HSF

Stodja och utveckla arbete med primarvard och omstallningen till nara
vard inom samtliga RPO

Pagaende

2022-2023

NSV

AM

HSF

Konkretisera vad "husldkaren som nav" innebar i praktiken for patienter
och vardpersonal samt vilka forutsattningar som maste finnas pa plats.

Planerat

2023

PoB

KP

HSF

Utveckla och erbjuda fortbildning i bedémningsmetodik, arbetssatt och
hur hanvisningsstddet ska anvandas vid initial vardkontakt och
hanvisning.

Pagaende

2022

DIT

Strat.Dig

HSF

Utveckla forvaltningen processarbete samt digitala stédsystem for
medarbetare, t.ex. drendehanteringssystemet

Pagaende

2022

KUN

VAS

HSF

Utveckla uppfoljningsindikator fér Priméarvardsstrategi i LUD

Pagaende

2022




Leda projekt om nya datakallor for primarvardsuppféljning, PVQ

KUN VAS HSF (Primé&rvardkvalitet) mm Pagaende 2022
Fortsatta arbetet med Kloka listan och féljsamhet till denna,

KUN LE HSF expertgruppernas rekommendationer, information via “FILA-gruppen” |Pagaende 2022
Sakerstall, genom avtal, saker delning av patientinformation till och fran

NSV EVVT HSF 1177 Vardguiden pa telefon. Planerat 2022
Se Over uppdrag i vardval intensivtraning for personer med

NSV RHFH HSF rorelsenedsattning Planerat 2022
Revidera riktlinje for kvalitet och patientsakerhet inom

NSV RHFH HSF forsakringsmedicinska arbetet i varden Pagaende 2022
Utred framtida uppdrag och organisation for Barnhalsovardsenheten

NSV BKU HSF och Mdédrahélsovardsenheten Planerat 2022
Folj utvecklingen vad géller férdelningen mellan husldkarmottagningar
och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar utifran det nya

NSV BKU HSF vardvalet och remisskravet. Planerat 2022-2023
Stod 6kad anvandning av langtidsverkande preventivmedel pa bade

NSV BKU HSF ungdomsmottagningar och barnmorskemottagningar. Pagaende 2022-2023

SV GASP HSN Sakerstall gransdragningen mellan ASIH och hemsjukvarden Planerat 2023

SV GASP HSN Sakerstall effektiv resursanvandning av jourlakarbilarna Planerat 2022
Tydliggor i FFU for somatiska vardval att den vard som kan utforas pa

SV vardval HSF HLM inte ingar i uppdraget. Pagaende 2023
Oka majligheterna for huslakarmottagningar till telefonkonsultationer
inom somatisk specialistvard/akutsjukhus som alternativ till remittering

SV PLE HSN till specialistvard. Pagaende 2024
Skapa subakuta tider pa akutsjukhusens specialistmottagningar och
inom somatiska vardval for att tillgodose behov av snabb konsultation

sV PLE HSN som idag l6ses genom remiss till akutmottagningarna. Planerat 2024
Se till att invanaren sjalva kan folja sina vaccinationer mot Covid 19 och

DIT BEST sasongsinfluensa via 1177 Journalen under 2022. Pagaende 2022

DIT I&F HSN Utveckla och implementera relaterat till Ineras tjdnster, tex. Stod och beh/Pagdende 2022-2024




KUN

EHU

HSN

Utforma uppdrag for sociala utfallskontrakt, med fokus pa att forbéattra
halsan for barn i sarskilt utsatta omraden.

Planerat

2022

KUN

KSS

VKN

Utveckla patient- och brukarmedverkan i
kunskapsstyrningsorganisationen

Planerat

2022

KUN

EHU

HSN

For att ytterligare starka arbetet med folkhalsa och psykisk halsa
paborjas ett arbete med att utveckla en modell fér samverkan med
civilsamhallet under aret

Planerat

2022

KUN

EHU

VKN

Sammanstalla och presentera befolkningsundersékning samt andra
underlag som kan beskriva behoven i befolkningen samt analyser om i
vilken utstrackning behoven tillgodoses for att kunna planera vard
utifran behov, bedriva forebyggande arbete och att rikta insatser till
omraden dir behovet dr som storst

Planerat

2022

KUN

EHU

HSN

Uppdra at APC att under 2022 prioritera arbetet med att stodja
vardgivarna i att anvanda basta tillgangliga kunskap inom
halsoframjande arbete, tidig upptackt och fullféljande av behandling for
att minska sjukdomsbdérdan inom de stora folksjukdomarna.

Planerat

2022

KUN

EHU

VKN

Uppdra at Centrum for hdlsoekonomi informatik och sjukvards-
forskning (CHIS) att folja upp inférandet av digital och digifysisk vard.

Planerat

2022

KUN

EHU

VKN

Utred hur tillgdngligheten till FaR, som del av behandling vid andra
tillstand, enligt Fysisk aktivitet i sjukdoms-prevention och
sjukdomsbehandling (FYSS), kan forbattras.

Planerat

2022

KUN

EHU

HSN/ VKN

Paborja arbetet med genomférandet av handlingsplanen for
suicidprevention och koppla suicidpreventiva aspekter till det
systematiska patientsakerhetsarbetet

Planerat

2022

KUN

EHU

HSN

Fortsatt arbetet med att minska den ofrivilliga ensamheten bland aldre
och utred majligheten att inkludera fler aldersgrupper som upplever
ensamhet.

Planerat

2022

KUN

EHU

VKN

Uppdra at centrumbildningarna att medverka i det regionala
utvecklingsarbetet: i Arena Folkhalsa, i implementering och insatser

Planerat

2022

KUN

EHU

HSF

Stark uppdrag och uppféljningen av hdlsofrdmjande halso och sjukvard

Pagaende

2022




Uppdra at CHIS att analysera kostnads-effektivitet av egentestning for

KUN EHU VKN STI, samt vissa vaccinationer. Planerat 2022
Stéd RPO:ernas implementering av personcentrerade och sammanhallna

KUN KSS HSF vardforlopp Pagdende 2022
Stod utveckling av ett halsoframjande fokus inom RPO-organisationen

KUN KSS HSF Pagaende 2022
Stod implementering av vardprogram och vardférlopp hdlsosamma
levnadsvanor

KUN KSS EHU HSF Planerat 2022

NSV Psyksam HSN Implementera Lifecare och etablera processférvaltning enligt LUS Pagaende 2022
Utred forutsattningarna for att digitalisera upprattandet av samordnad

NSV Psyksam HSN individuell plan (SIP) Planerat 2022-2023
Utveckla egenvards- och triageringsverktyg inom tjansten
sjukvardsradgivning 1177 pa telefon for att mojliggora digital

NSV EVVT HSN egenvardstriagering. Planerat 2023

NSV AM HSN Vidareutveckla det befolkningsinriktade halsoframjande uppdraget Pagaende 2022-2023
Utred den framtida avtalsstrukturen for den specialiserade psykiatrin for

NSV Psyksam HSN vuxna, i relation till den nara varden Planerat 2022-2023
Vidareutveckla 6verenskommelsen med SLSO med ett
infrastrukturbarande uppdrag, inkl. att stédja samordning av all

NSV Psyksam HSN psykiatrisk vard Pagaende 2022
Folj upp utvecklingen inom BUP med anledning av férandringar av

NSV Psyksam HSF beslutade strukturférandringar Pagaende 2022-2025
Folj upp att samordnande vardcentraler och kommuner/stadsdelar tar

NSV Psyksam HSF fram gemensamma lokala handlingsplaner Planerat 2023-2025

NSV Psyksam HSN Fortsatt att utveckla en sammanhallen vardkedja fér ADHD/ASD Pagaende 2022-2025
Utveckla konsultationsverksamheten och samverkan mellan psykiatrin

NSV Psyksam HSN och den somatiska halso- och sjukvarden Pagaende 2022-2025
Fortsatt att utveckla samverkan med kommunerna via

NSV Psyksam HSN overenskommelser Pagaende 2022-2025




Utveckla det strategiska arbetet med de finansiella

NSV RHFH HSF samordningsforbunden (FINSAM) som en del av néra vard Pagaende 2022 - 2024
Utred varden for langvarig smarta, utmattningssyndrom och me/cfs for

NSV RHFH HSF att sdkerstalla en sammanhallen vard for dessa malgrupper samt vard pa|Pagaende 2022 - 2024
Implementera RHS-modellen vid hdlsoundersékningar av asylsékande

NSV EVVT HSF och kvotflyktingar for att tidigt upptacka psykisk ohalsa Planerat 2023
Utred behovet och nyttan av att forstarka stodet till halsoinformatérer
for asylsdkande och nyanldnda om vardens organisation, egenvard och

NSV EVVT HSN halsoframjande insatser pa anpassat sprak Planerat 2022
Utveckla samverkansformer mellan BVC och BMM och de kommande

NSV BKU HSN Malinamottagningarna Planerat 2022-2023
Utveckla 18-manadersbesoket pa BVC till att utga mer utifran familjens

NSV BKU HSF specifika behov. Planerat 2022-2023
Stod etablering och samverkan for verksamheter som bedriver utokat

NSV BKU HSF hembesoksprogram och familjecentraler. Pagaende 2022-2023

NSV AM HSN Genomfor pilotstudie om halsosamtal i omraden med stor risk for ohdlsa|Pagaende 2022-2025

NSV Alla HSN Stod implementeringen av egenvardsstrategin Planerat 2022-2023
Utveckla moligheten till teambesdk mellan olika avtal genom att se 6ver

NSV/SV HSF och gora nédvandiga forandringar i system och regelverk Planerat 2022-2025
Stark samverkan med vardgivare, patientorganisationer och
Patientnamnden for att battre ta tillvara patient-/narstaendeperspektiv,

PoB KP VKN i enlighet med Regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet (VKN |Planerat 207?7?
Implementera konsultativt lakarstod fran ASIH till stod vid svarare fall pa

Y GASP HSN SABO. Planerat 2022

SV GASP HSN Sakerstall direktintag fran hemmet till geriatriken Pagaende 2023

GASP/Allm Sakerstall att den geografiska omradesstrukturen hanger ihop med bl.a.

SV/NSV an medicin |HSF ASIH Planerat 2023

SV/NSV + Skapa forutsattningar i beskrivnings- och ersattningssystem for

SOS HSN teambesok med flera avtalsparter Planerat 2022




Utveckla en tydliga kommunikationsvag mellan huslakarverksamheterna

NSV EVVT HSF och kommunernas mottagningsenhet av kvotflyktingar Planerat 2022
Uppdra at APC att kartlagga behov av fortbildning inom personcentrerad

KUN EHU HSF vard och behandling Planerat 2022
Utred vilka krav pa kompetens och minimibemanning som ska vara

NSV AM HSF obligatorisk pa husldkarmottagningar Pagaende 2022-2023
Oka antalet ST-tjanster i allmanmedicin med tva procent per &r t.o.m. &r
2025 enligt tidigare beslut. Inkluderar dven arbete med att sdkra

UTB UTB HSN sidotjanstgoringsplatser for ST allmanmedicin Pagdende 2022-2025
Planera for ett 6kande antal AT- och BT-ldkare inom primarvarden samt fran

UTB UTB HSF 2027 en ansvarsfull utfasning av AT. pagiende 2022 framat
Se over att utbildningsplatser for verksamhetsintegrerat larande finns i
tillracklig omfattning och haller god kvalitet for studerande pa utbildningar

uTB uTB HSF till samtliga yrkesgrupper inom primarvard pagaende 2022 framat
For dialog med nationellt och regionalt vardkompetensrad om
dimensionering av utbildningsplatser som bedéms som prioriterade for

uTB UTB HSF att kunna sakerstalla omstallning till ndra vard. Planerat 2022 framat
Kartldgg behov av specialistsjukskoterskor inom olika vardomraden i

UTB + NSV [UTB primarvarden Planerat 2022
Kartlagg, fr. 0. m. ar 2023, behov av andra professioner an

UTB + NSV |UTB specialistsjukskoterskor i primarvarden Planerat 2023
Fortsatt verka for mojlighet for till specialistsjukskoterskeutbildning med

UTB + NSV [6n for sjukskoterskor i primarvarden bade hos egenagda och privata

+HR UTB vardcentraler. Planerat 2022
Kartlagg, under ar 2022, det totala antalet specialister i allmanmedicin
bade inom egendgd och privat vard samt det framtida behovet i syfte att

UTB + NSV [UTB sakerstalla tillrackligt antal ST i allmanmedicin. Planerat 2022
Se over Region Stockholms arkitektoniska grundkoncept for att fortsatta
digitaliseringen av varden. (koppling Malbild 1177, FLDV, Sakra

DIT Strat.Info  |HSF vardovergangar mm) Pagaende 2022

DIT BEST HSN Vidareutveckla GVR for tillgdnglighetsmatning (komiljarden) Pagaende 2022




Arbeta |6pande med VISS.

KUN KSS VKN Pagaende 2023
Utveckla regional struktur for att systematiskt prioritera och integrera

KUN KSS HSE samt utveckla digitala egenvardsstéd samt behandlingsstdd i SoB Pagaende 2022-2023
Ge forutsattningar for fortsatt digitalisering av lakarintyg for sjukpenning
och andra formaner samt uppféljning av det forsdakringsmedicinska

NSV RHFH HSF omradet Pagaende 2022 - 2024
Utred definition och finansiering av behandlingshjalpmedel respektive
forskrivningshjalpmedel avseende avancerade digitala medicintekniska

NSV RHFH HSF hjalpmedel Planerat 2022
Utred hur vardkapaciteten i skargarden kan utokas kostnadseffektivt,

NSV AM HSN t.ex med ytterligare en husldkarbat Planerat 2022-2023
Se till att palliativt kunskapscentrum skapar och erbjuder utbildning till

NSV AM HSN likarna pa SABO Planerat 2022

NSV AM HSN Utred hur varden for psykisk ohélsa kan na aldre Planerat 2022-2023
Utveckla uppfoljningen av digitaliseringen inom SABO- ldkaruppdraget.
Titta pa ev. indikatorer samt om det gar att géra en samlad uppfoljning

NSV AM HSN gemensamt med kommunerna 4Planerat 2022-2023

NSV AM HSN Utred SABO-ldkaruppdraget Pagaende 2022
Folj och utveckla inférandet av méjligheter till digitala verktyg for

NSV BKU HSF obesitasbehandling for barn. Pagaende 2022-2023

Y GASP HSN Sakra god kapacitet for den psykiatriska prehospitala varden Planerat 2022

sV GASP HSN Inga samverkansoverenskommelse med Sjoraddningen Planerat 2022

SMITT HSN Utred utvidgad hemtestning av fler sexuellt dverforbara infektioner Planerat 2023
Genomfor kommunikationsinsats for att ge invanarna information om

SOS HSN forandringar i vardutbudgtet vid psykisk ohélsa Paborjat 2022-2025
Utveckla vardkedjor, tillsammans med kommuner och stadsdelar, for
malgruppen med komplex problematik i form av psykisk sjukdom

NSV Psyksam HSN missbruk och andra sociala problem Pagaende 2022-2025
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Bilaga 2 Uppfoljning och analys av niara vard

Detta ar en del i arbetet med att harmonisera genomférandet av
primarvardsstrategin med det nationella programmet God och Nara vard.

Nationell uppfoljning

Det finns flera aktorer med uppdrag kring uppf6ljning och indikatorer f6r
nationell uppf6ljning av néra vérd.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja kommunernas och regionernas
omstdllning till en mer néra vard och dven att ta fram forslag pa indikatorer
och centrala matt for att genomfora uppfoljningen. Rapporter fran
uppfoljningen presenteras arligen. Uppfoljningsomraden och indikatorer
fran Socialstyrelsens deluppdrag 2 ses i bilaga 1, figur 4.

SKR har genomfort ett projekt for att utarbeta forslag till former for
uppfoljning och en uppséttning av indikatorer att stélla till SKR-
medlemmarnas forfogande sé att de far béttre forutsattningar att
systematiskt och gemensamt kunna f6lja forflyttningen mot det som
kannetecknar ndra vérd'.

SKR har édven tagit fram en infografik som utgér fran data som kan fangas
idag. Infografiken ar framtagen som inspiration for att f6lja utvecklingen
nationellt och regionalt i samverkan kommun och region.

Gruppen som arbetar med uppfdljning och indikatorer for arbetet med nira
vérd ser indikatorerna i SKRs infografik som en bra start for regionens
uppfoljning av ndra vard.

Nagra upplevda fordelar med infografiken ar:

e Det dr ett begrinsat antal indikatorer (14 st) pa systemnivd som
sedan kan fordjupas och stratifieras inom analysen. Det begrinsade
antalet indikatorer kan frigdra tid frdn uppfoljning och insamling av
data till fokus pa analys och atgirder. Onskas bredare uppfoljning

1 Att f6lja omstillningen till Néra vard (skr.se)


https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/att-folja-omstallningen-till-nara-vard.html
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inom ndgon av forflyttningarna kan man alltid légga till statistik
avseende paverkansfaktorer eller omkringliggande matt.

e Flera av indikatorerna foljs inte upp inom regionen idag enligt
gruppens kdnnedom. Uppfdljningen kan dirmed ge upphov till nya
insikter.

e Indikatorerna &r tydligt kopplade till 6nskade forflyttningar inom det
nationella programmet God och néira vérd.

Nedan i figur 1 visas denna infografik med nationella resultat samt regionala
resultat 1 bld rutor. Den dversyn som har gjorts av indikatorerna visar att det
for flertalet av dem finns regionala resultat att tillga idag.

Figur 1. Infografik SKR Nara vard

NARA VARD
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Idéer kring uppfoljning, analys och visualisering av
indikatorer

Gruppen som arbetar med uppfoljning och indikatorer for arbetet med nara
vard foreslar att SAS VA anviands som analysverktyg. Detta dd SAS VA
upplevs vara det bésta alternativet for uppfoljning pa systemniva da det inte
ar begrénsat till avtalsomréden eller uppdrag samt att det finns majligheter
att kombinera indikatorer med annan statistik.

Figur 3. Tankeskiss for uppféljning och analys av néra vard

Malkonflikter
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Figur 4. Uppféljningsomraden och indikatorer fran Socialstyrelsens deluppdrag 2

Uppféljningsomraden och indikatorer Status*

1. Kostnader fér primérvarden 1
Ekonomiska resurser

2. Pimérvardens andel av hdlso- och sjukvirdskostnaderna 1
Bemanning, kempetens och 3. Alménspecialister och distriktsskéterskor | primérvarden 1
utbildning 4. Andel specidlister i alménmedicin av dlla specialistéakare 1
Bvriga térutsattningar 5. Rutin fér samverkan vid vérdplanering 1.4
Né&ra vard - var sker varden? ]

6. Véardkontakter | priménvard respektive specialiserad vard 1
Primérvérdens verksamhetsandel

7. Besdk hos psykolog eller kurator i priménvérden 2

8. Personer och vérdkontakter i specialiserad vard 1
Vardkonsumtion

9. Lakemedelstérskrivning i primérvérd och specialiserad vérd 1

God och néra vard - fokus primérvard

10. Patientens upplevekse av delaklighet

Personcentrering
11. Upplevelse av frygghet i dldreomsorgen 1
12. Andel patienter med fast 18karkontakt 4
13. Kontinuitetsindex vid kronisk sjukdom eller samsjuklighet 2
Kontinuitet och samordning 14. Patientupplevd konfinuitet 1
15. Andel patienter med samordnad individuell plan (SIP) 2
16. Patientens uppleveke av vardens samordning 1
17. Rédgivning vid ohélsosam levnadsvana 1.4
Haélsofrémjande
18. Diskussion om levnadsvaner [patientrapporterad) 1
19. Kontakt med primarvarden samma dag 1
20. Patienternas upplevelse av kontaktsatt fill primanvdrden 1
Tillgénglighet 21. Medicinsk beddmning inom tre dagar 1.4
22. Tillganglighet fill 1&kare | kommunal hélso- och sjukvard 1.3
23. Bam och unga som fdr ett besék pd férsta linjen inom tre dagar 2
24, Patientens erfarenhet av filgodosett vérdbehov 1
25. Aldre med I&kemedel som bér undvikas 1
Medicinsk kvalitet
2é. Blodsockervarde vid diabetes typ-2 1
27. Bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektion 1
God och néra vard - systemeffekter ]
28. Fériroende fr halso- och sjukvdrden | befolkningen 1
Férfroende
29. Fériroende fiér sin hélso-/vérdcentral 1
30. Bestk inom $0 dagar i specialiserad vard 1
Tillganglighet 31. Startade utredningar och behandiingar inom 30 dagar - bup 1
32. Overbeléggringar och ullokaliseringar 1
33. Oplanerade dterinskrivingar bland Sldre 1
34, Utskrivningsklara patienter pd sukhus 1
Paverkbar specialistvard
35. Fallskador bland personer 45 dr eller dldre 1
36. Bestk pd akutmottagning bland personer 80 &r eller dldre 1, 4

* 1. Gar att ta fram idag med hidlp av befintig datakéilia; 2. Gar sannolikt att ta fram inom 1-2 &r med hidlp av data-
kélla under uppbyggnad/utveckling: 3. Kréiver sannoiikt ny datakdlla: 4. Behdver utredas ndmare
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