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Sammanfattning av Forum for Health Policys rundabordssamtal 19 december 2022

Tema: Vi tar tempen pa Nara Vard.

Flera av Forum for Health Policys medlemmar och forskarnatverk deltog pa sdsongens sista
rundabordssamtal med fragan om Hur gar det med Nara Vard omstallningen?

Externa experter: Iréne Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen, Ida Nystrom och Daniel Zetterberg,
Myndigheten for Vard och Omsorgsanalys, Katrin Engel, specialist i allmanmedicin, Region
Stockholm.

Har kommer nagra axplock.
Iréne fran Socialstyrelsen inleder:

- Vad vinner vi pa med omstallningen till god och nara vard? Vi star oss valdigt bra i Sverige néar
det gédller medicinska resultat i internationell jamforelse. Utvecklingspotential: patientens
delaktighet, fast vardpersonal/lakarkontakt.

- Den svenska sjukvarden ar fragmentiserad. Finns manga vardgivare och olika aktérer. Maste
lara oss att jobba med samverkan mellan dessa olika aktorer.

- Vikan gora mer nar det kommer till forebyggande och halsoframjande. Maste hjalpa tidigt,
lara patienten sjalvhjalp, och ge stod till hdlsosamma levnadsvanor

- Maste jobba personcentrerat. Vi maste stalla om till en kultur dar man fokuserar pa
individens behov och férutsattningar. Detta leder till en jamlik halso- och sjukvard.

- Maste organisera varden sa man kan félja upp individen och hjalpa hen navigera ratt i
systemet — behdvs samverkan for detta.

- Vimaste jobba bade med kultur och incitamentfragor:

o Kulturfragor: kan inte skicka patienter fram och tillbaka for att undvika kostnader.
o Incitament: maste fa vardgivare att vilja ta emot och hjalpa patienten

- Befolkningsinriktad: Hur ser behoven ut i mitt omrade? Fordelar vi resurser ratt? Gor vi ratt
saker?

o Hur skapar vi en god och néra vard?

- Vardnivaer: maste lagga resurser ratt pa alla nivaer, ta del av digitaliseringen.

- Forflyttningen f6ljs upp av Socialstyrelsen genom kvalitativa underlag fran kommuner och
regioner.

o Overenskommelser mellan staten och SKR handlar bland annat om att l4gga resurser
pa att folja utvecklingen till en god och néara vard

- ldag bygger vi strukturer fér samverkan mellan kommuner och regioner. Detta larde vi oss
tidigt i pandemin att vi maste bli battre pa samverkan.

- Jobbar efter vardbilder sa man har gemensamma mal av vad man vill resultaten ska vara i
omstallningen sa alla regioner och kommuner stravar at samma sak

o Kommuner och regioner utvecklar olika I[6sningar — svart att aggregera resultatet och
se hur langt man kommit. Snarare far vi fram bra exempel av hur man jobbar.



Fran 2017 till 2022 — vad har hant:

- Generellt: Har utvecklat distansmonitorering, anvander 1177 i storre utveckling, utvecklar
folkhélsostrategier i olika regioner, samverkar mellan olika regionala samverkan kring det
forebyggande arbetet.

- Foljer upp via indikatorer.

- Fler priméarvardslakare upplever stress

- Patienter upplever storre delaktighet

- Fler diskuterar sina levnadsvanor i primarvarden

- Positiv inverkan pa aldrevarden och dldreomsorgen

- Finns gemensamma vardbilder pa ledningsniva. Men maste goéra det synligt for invanare att
det ar en forandring pa vag

- Maste ocksa jobba med struktur och incitamentfragor.

- Forankringsarbete med olika aktorer: Olika vardgivare, kommuner, regioner for att lyfta fram
stora exempel. Aterkommer till resultaten.

Daniel och Ida, Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys:

- Uppdrag: Att utvardera omstéllningen i varden. Alltid patientperspektiv samt vardperspektiv
och overgripande systemperspektiv.
- Kaninte svara pa vart man kommer vara om nagra ar.
- Har specifika uppdrag av att utveckla fast ldkarkontakt, kompetensforsorjningen, belysa
samverkan etc.
- Ska kartldgga maluppfyllelsen utefter 6verenskommelserna. Overgripande mal: Att uppna
kontinuitet och fast lakarkontakt pa tva ar.
- 4 mal—tva som ror befolkningen.
o Minst 50% av befolkningen ska ha en fast lakarkontakt.
o Manvill se en 20% 6kning av kontinuitetsindex (att mata kontinuitet efter
verksamhetsdata — hur ofta man méter samma person under 18 manader)
Sarskilt boende — 80% av dessa ska ha fast lakarkontakt.
Sarskilt boende - 20% 6kning av kontinuitetsindex

- Resultat: Vi har inte uppnatt detta — langt kvar. Vi ligger pa ungefar 30% for fast
lakarkontakt. | stort sett ingen férandring eller férbattring.

- Stor skillnad om man fragar patienter eller vardcentralchefer. Patienterna upplever ingen
skillnad, vardcentralchefer upplever stor skillnad

- Maste folja detta fran ett patientperspektiv

- Resultaten ligger ocksa stilla i kontinuitetsindex.

- Sarskilt boende: Finns inte data i dessa verksamhetssystem for att félja utvecklingen. Svart
att na dessa patienter.

- Slutsatser: Regeringen maste satta tydliga mal som ar méatbara i 6verenskommelser. Men
behover starka kontinuiteten med tydliga mal och se till att resurser finns for att mata.

- Nasta rapport: Kompetensforsorjning. Har haft enkat ute for det ar det enda sattet att mata
detta da det inte finns annan data

- Frdga: Ar detta verkligen ratt mal fér att mata utvecklingen inom varden?

- Catharinas fraga: Alla nya resurser: Gor dessa pengar nagon nytta?



o Viser bara en marginell resurséverflyttning, inte det man forvantade sig.
Vardpersonalen ser ingen andring i detta. Vardpersonalen vet inte ens vad
omstallningen betyder och har ingen aning om vad deras roll ar.

Irene: Men mycket har att géra med pandemin da vi inte kunde utnyttja alla resurser som vi tankt.
Marten Blix, forskare i Forum for Health Policys forskarnatverk:

- Det ar inte sjalvklart att ha dessa mal, man kan uppfylla dessa mal och samtidigt gora allt
varre. Vad ar det man borde se om man ska se folja detta langsiktigt? Vad ar det som borde
forandras?

Kristina Strém Olsson, hélsoexpert pa IF
- lvilken utstrackning far ni maojlighet att ta in patientens behov?
Lotta Hakansson, ordférande i Reumatikerférbundet

- Har sjalv markt gapet mellan vardpersonal och patienter. Detta ar stéandigt ndrvarande.

- God och néra vard ar ett mantra alla tar till sig och anvander — men har vi forstatt vad det
innebar? Vi behdver en férandring i hur vi jobbar mot detta.

- Manga konferenser déar patientforeningar &r med och bestammer men det nar inte ut till alla
verksamheter. Ex. Patientkontrakt — manga vet inte ens vad detta ar.

Birger Forsberg, forskare pa Kl och ledamot i Forum for Health Policys forskarnatverk

- Har man tittat pa regionala skillnader? Skillnader mellan landsting och stat? Skillnad pa
kontinuitet mellan privata och offentliga? Det finns sannolikt stora skillnader. Stockholm &r
storre dn andra stader och gor att det kan paverka statistiken och resultaten. Kan man se att
det blivit battre i nagon annan region som kanske inte ar lika stor?

Joakim Ramsberg, forskare, chef fér forskning och samhalle pa Hjarnfonden, ledamot i Forum for
Health Policys forskarnatverk

- Vad vi vill uppna maste vara centralt. Vi maste titta pa resultaten. Sjunkande produktivitet i
hélso- och sjukvarden — kan vi i stéllet sikta pa att inte férsamras ytterligare? Maste vara
noggranna nar vi satter vara mal sa vi inte forsamras ytterligare.

- Behovet av en omstallning har pratats om valdigt lange — men vem vill egentligen ha denna
omstallning? Syns ju inte pa resultaten.

- Tycker inte det satsas nog med pengar pa primarvarden

- Finns ingen riktig kraft att stalla om. Statlig vard — ar det en I6sning som ger ett dgarskap for
att driva pa denna omstallning?

Daniel och Ida:

- Joakims kommentar: Manga satsningar i primarvarden har misslyckats. Vi dr kanske alldeles
for begransade i varden nar det kommer till satsningar. Det hander inte mer an statliga
resurser som satsas men det sker inga forflyttningar av resurser. Grundproblemet ar hur vi
arbetar med férandring.



Linda Svensson, Market Access Manager pa Bristol-Myers Squibb

- Projekt blir inte verklighet. For att kunna implementera fordandringar i hdlso- och sjukvarden
sa maste man fa med sig vardpersonalen sa de forstar syftet. Ett exempel kan vara
enkdtundersdkning hur cancerpatient vill ha sin behandling. Maste mota sjukskéterskorna
och forklara syftet. Kan inte bara komma uppifran, utan maste jobba med patienten i fokus
och hjalpa personalen forsta varfor.

Lotta Hakansson:

- De goda exemplen fastnar dar de uppstatt. De kommer inte langre. Finns flera regioner som
forsoker 16sa samma problem — behdver battre kunskapsoverforing.

- Kréavs nerifran och upp — patienter och vardarbetare maste involveras i det som hander,
annars kommer vi ingenstans.

Mikaela Odemyr, ordférande i Astma- och Allergiforbundet

- En patient som ar trygg i sin sjukdom kommer inte belasta varden. Darfér maste vi borja
lagga resurser pa att gora patienter trygga. Vi finns héar for att hjalpa till, sa anvand oss mer.

Thomas Magnusson, forbundsordférande Diabetesorganisationen i Sverige

- Fragmentiseringen dar var och en gor pa sitt egna satt utan samverkan: Ser vi tecken pa att
detta forbattras? Hur ser vi till att ledningsstrukturer jobbar strukturerat pa att 6ka
samverkan (speciellt mellan priméarvarden och 6vrig vard)

Marten:

- Distansvarden har 6kat under pandemin.

Katrin Engel, specialistldkare i allmanmedicin, Region Stockholm

- Maste bli battre med 6vergangslosningar och delmal. Vi maste satsa langsiktigt sa det faktiskt
blir battre.

Peter:

- Fragade nagra ar sen om vi ska ta resurser fran sjukhusen till primarvarden for att starka
primarvarden.

- Fick svaret att vi ska ha en 6vergangsfas med statlig finansiering. Haller inte riktigt med for
det racker inte att bara forflytta budgeten.

- Vardcentraler ser olika ut och en |6sning ar inte ratt for alla.



Peter Graf, ordférande i Forum for Health Policy, tackade alla forskare, medlemmar och inbjudna
experter som deltog i denna viktiga diskussion



