JUNI 2025

Stannar miljarderna
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Forord

Priméarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden. Det &r kdrnan i
forandringarna i halso- och sjukvardslagen 2021 och 2022. Men i praktiken
har mycket lite férédndrats, trots mangmiljardsatsningar de senaste aren. Sa
vart har pengarna tagit vagen? Det forsdker denna rapport svara pa.

En sak som fatt faste 6ver blockgranserna &r synen pa omstallningen till en
god och néra vard - en stark primarvard med hodg kontinuitet, tillganglighet
och patientsékerhet.

Men trots goda intentioner har lagstiftningen inte blivit mer &n en pappers-
tiger. Miljarder har flodat till regionerna, men utan att malen for omstall-
ningen har uppnatts. Det visar Vardanalys slutrapport fran mars 2025.

Vi som foljt utvecklingen blev - dessvarre - inte forvanade.

Det ar oacceptabelt att s& mycket resurser satsats utan féorandring. Primar-
varden star kvar pa ruta ett.

S& hur hamnade vi har? Och vart tog de cirka 35 miljarder kronorna vagen?
P& uppdrag av Praktikertjanst har Ramboll intervjuat nyckelpersoner och
analyserat underlag for att forsdka hitta svaren.

Slutsatsen ar tydlig - ingen verkar veta. Redovisning saknas, uppfdljiningen
ar bristfallig och staten har inte kravt ndgon stérre insyn. Det finns inga
matbara resultat och heller inte nagra varaktiga kapacitetsforstarkningar.

Det ar orimligt.

Det kravs nu tydligare statlig styrning och hardare krav pa sparbarhet och
resultat. Ramboll féreslar bland annat tydligare syften med statsbidrag,
battre uppfolining, inkludering av alla vardgivare samt en mer langsiktig
finansiering.

Primarvardens uppdrag har vuxit under de senaste aren samtidigt som
resurserna statt still eller till och med minskat. Det &r en omajlig ekvation.
Patienter och medarbetare fortjanar en primarvard som faktiskt &r navet i
halso- och sjukvarden - pa riktigt.

Urban Englund Richard Seiberlich
| |
Styrelseordférande tf. chefslakare

Praktikertjanst Praktikertjanst
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Sammanfattning

Sedan 2019 har dver 35 miljarder kronor féordelats fran staten till regioner och
kommuner for att stddja omstaliningen till en god och néara vard. Reformens
syfte ar att skapa en mer tillgédnglig, samordnad och personcentrerad halso-
och sjukvard - med primarvarden som nav. Trots den omfattande finansier-
ingen visar flera nationella uppféliningar att omstalliningen har haft begransat
genomslag. Malen om 6kad tillganglighet, kontinuitet och delaktighet ar langt
ifran uppfyllda, och ndgon systemforandring har inte skett.

Ramboll har pa uppdrag av Praktikertjanst genomfort en fordjupad uppfolj-
ning av reformens genomférande i tre regioner: Jamtland Harjedalen, Kalmar
och Stockholm. Uppdraget har varit att analysera hur statsbidragen har
anvants, vilka resultat som faktiskt uppnatts, samt att identifiera hinder for
genomfdérande pa regional niva.

Statsbidragen har inte lett till strukturférandring

Analysen visar att de statliga medlen i stor utstrackning inte har omsatts

i varaktiga kapacitetsférbattringar i priméarvarden. Primarvardens andel

av regionernas halso- och sjukvardsbudget ar i stort sett oféréandrad, och
bristen pa specialister i allmanmedicin kvarstar. Patienternas upplevelser
av tillganglighet och delaktighet har endast forbattrats marginellt enligt de
nationella indikatorerna.

| flera fall anvands statsbidrag till interna processer och administrativa
strukturer snarare an till verksamhetsnéara insatser. Exempelvis redovisade
en region 190 miljoner kronor som kostnad for att etablera en politisk
styrgrupp och ta fram en samverkansdverenskommelse - utan att tydliga
forbattringar i den patientnara varden kunde beldggas.

Otydlig styrning och begrénsad sparbarhet

Uppféljningen visar att styrningen av omstéaliningen ofta ar otydlig. Begreppet
“nara vard” tolkas olika mellan regioner och verksamheter, och det saknas
gemensamma mal och uppfoljningskriterier. De tre regionerna har organiserat
sitt omstallningsarbete pa olika satt, men uppvisar ett gemensamt monster:
styrsignalerna ar svaga, ansvarsférdelningen oklar och den operativa genom-
forandekraften 1ag.

Den ekonomiska uppféljningen ar dessutom bristfallig. Regionernas redo-
visning till staten sker i breda kategorier som inte kopplas till genomférda
insatser eller uppnadda resultat. Det gar darfor inte att beddma effekterna
av den finansiering som hittills tillforts.



Kortsiktighet och kultur ar centrala hinder

Utdver svag styrning pekar flera regioner pa tva andra avgdrande hinder:
kortsiktig finansiering och invanda arbetssatt. De arliga statsbidragen upp-
muntrar projektlogik snarare an langsiktig strukturforandring. Regionerna
har svart att planera, rekrytera och bygga kapacitet nar finansieringen
endast ges for ett ar i taget.

Samtidigt &r omstaliningen beroende av en djupare kulturférandring. For
att primarvarden ska kunna ta ett storre ansvar kravs forandrade roller,
samverkan och synsatt - inte bara nya styrdokument. Manga professioner
vittnar om att uppdrag flyttas fran sjukhus till primarvard utan motsva-
rande resurser eller mandat.



Rambolls viktigaste slutsatser

Omstallningen har annu inte lett till strukturella forandringar
i hur primarvarden fungerar eller finansieras.

Statsbidragen saknar i manga fall sparbarhet och koppling
till konkreta resultat.

Den nationella styrningen ar otydlig och skapar osakerhet i
genomfdrandet.

Kortsiktiga medel forsvarar 1angsiktig planering, kompetens-
forsdrjning och investeringar.

Den stérsta omstallningsutmaningen ar inte teknisk
- utan kulturell.

Vi foreslar att reformstddet gors mer
styrbart, langsiktigt och inkluderande

Ramboll lamnar féljande rekommendationer:

Knyt statsbidrag till uppféljningsbara mal. Det bor framga
vilka resultat som férvantas och hur de ska féljas upp.

Infér en gemensam modell fér uppfoljning. Kopplingen mellan
mal, aktivitet, resurser och resultat behover bli tydlig och
jamforbar.

Ge regionerna flerarig finansiering. Omstallningen kraver
investeringar som inte kan goras inom ett budgetar.

Stark den operativa styrningen. Reformens intentioner maste
Oversattas till tydliga uppdrag for samtliga vardnivaer - aven
sjukhusen.

Stéd kulturférandring i praktiken. Det kravs strukturerat
arbete med ansvar, samverkan och ledarskap for att bryta
gamla moénster.

Inkludera privata vardgivare fullt ut. En stor del av primar-
varden drivs i privat regi. Deras roll i omstallningen maste
tydliggbéras och stddjas.






1.1

Miljardreform utan styrfart
- pengarna till primarvarden
forsvann pa vagen

| november 2020 tog riksdagen beslut om inriktningen fér en nara och till-
ganglig vard - en primarvardsreform. Reformen &ar ett svar pa flera tydliga
forandringsbehov i samhallet. En dldrande befolkning innebéar att farre yrkes-
verksamma ska forsorja fler, digitaliseringen forandrar bade var vardag och
hur vi sdker vard, patienternas behov utvecklas - och samtidigt ar jamlik
halsa en allt viktigare malsattning. Reformen har haft starkt stéd och hdga
ambitioner: att starka primarvarden och gora varden mer tillganglig och
nara fér dem som behover den.

Till reformen har betydande ekonomiska satsningar gjorts. Nu, nastan fem
ar senare, har manga regioner svart att visa hur de éronmaéarkta miljarderna
faktiskt anvants. Intentionerna syns i malformuleringar - men sallan i praktik-
en. For att forsta varfér kravs en fordjupad analys av styrning, finansiering
och genomférande. Ramboll ha pa uppdrag av att Praktikertjanst genom-
fort en uppfoljining av reformen med syftet att ge en férdjupad bild av hur
omstallningen till god och nara vard har genomforts i praktiken - med
sarskilt fokus pa hur resurserna har anvants och vilka effekter som uppnatts.
Resultatet av uppfdljningen presenteras i fdljande rapport.

Rapporten inleds i kapitel 1 med en genomgéang av reformens bakgrund och
de ekonomiska satsningar som hittills gjorts. | kapitel 2 presenteras dvergrip-
ande resultat pa bade nationell niva och i de tre regioner som ingar i studien:
Jamtland Harjedalen, Kalmar och Stockholm. Kapitel 3 innehaller fordjupade
fallstudier fran dessa regioner och visar hur reformen har tolkats, styrts och
omsatts i praktiken. | kapitel 4 analyseras de huvudsakliga hinder som
bromsar reformens genomslag. Rapporten avslutas med slutsatser och
rekommendationer for hur omstallningen till en mer tillganglig, samordnad
och kapacitetsstark primarvard kan drivas vidare med storre kraft och
tydligare ansvarstagande.

God och nara vard - Reformen som skulle
starka primarvarden
Den 1juli 2021 tradde en lagandring for primarvardsreformen i kraft, genom en

andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30). Andringen innebar att primar-
vardens ansvar for forsta gangen definierades i lagtext och tydliggjorde dess



roll som navet i halso- och sjukvardssystemet. Syftet med forandringen var
att forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av varden
samt att skapa en mer likvardig vard éver hela landet (prop. 2019/20:164).

Tidigare reglerades priméarvardens uppdrag framst genom beslut pa region-
niva, vilket lett till variationer i vardutbud och tillganglighet mellan olika
delar av Sverige. Med lagandringen tydliggjordes att primarvarden ska vara
den forsta instansen i varden och ansvara for en bred uppsattning insatser
som inte kraver sjukhusets specialiserade resurser (SFS 2021:723, 5 kap. 1§
halso- och sjukvardslagen).

Samtidigt har regeringen tydliggjort inriktningen fér omstaliningen i form
av tre dvergripande mal:

» Okad tillgadnglighet till primarvarden,
» Okad kontinuitet i vardkontakter, och

» Mer delaktiga patienter i en person-
centrerad vard (prop. 2019/20:164).

Dessa mal syftar till att forma ett vardsystem dar patienter inte bara far vard
snabbare och narmare hemmet, utan ocksa far ett storre inflytande dver sin
behandling och en vardrelation som &r langsiktig och samordnad.

Den nya lagstiftningen fortydligade ocksa primarvardens ansvar att erbjuda
medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan specialiserad kompetens. Dessutom inférdes ett nationellt grund-
uppdrag for primarvarden, vilket innebéar att den ska:

» Tillhandahalla medicinsk beddémning och behandling av patienter
med vanligt forekommande sjukdomstillstand.

» Erbjuda forebyggande insatser och halsovagledning, anpassade
efter individens behov och férutsattningar.

» Samordna vardinsatser for patienter med komplexa behov, sarskilt
vid kroniska sjukdomar och multisjuklighet.

» Sakerstalla god tillganglighet genom att erbjuda vard nara
patienten, bade fysiskt och digitalt. (SFS 2017:30, 5 kap. 1-3 §8).
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Regeringen har fordelat dver 35 miljarder kronor for
att stddja omstallningen

Fram till och med ar 2025 har regeringen satsat totalt drygt 35 miljarder
kronor pa att stddja omstallningen till en god och nara vard. Under 2019 till
2024 var regionernas totala kostnader for primarvard cirka 402 miljarder!
Fordelningen av reformmedlen har under perioden 2019-2024 skett genom
arliga dverenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).2 Fordelningen av medel har i huvudsak baserats pa faktorer
som befolkningsstorlek, demografiska sammansattningar och specifika region-
ala behov. Regioner med en storre befolkning har erhallit en storre andel av
medlen, samtidigt som socioekonomiska och geografiska faktorer har pa-
verkat resursférdelningen. Regioner med en hég andel dldre invanare och
socioekonomiska utmaningar har fatt extra stod for att starka primarvarden,
medan andra regioner har fatt medel i relation till sin befolkningstathet.®

Tabell 1: Statliga medel inom reformen for God och néra vard, 2019-2025
(miljoner kronor)

ARTAL REGION KOMMUNER SKR TOTALT

2019 2 406 24 2430
2020 5699 500 52 6 251
2021 5725 900 53 6 678
2022 5195 1125 53 6 373
2023 5167 1175 52 6 394
2024 2546 750 34 3330
2025 2774 900 3674

Summa 2019-2024 26 738 4 450 268 35130
Andel 85% 14% 1%

Kalla: SKR 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 samt Socialstyrelsen 2025

Fran och med 1januari 2025 styrs statsbidrag for utvecklingen enligt forord-
ning (2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling
av en god och nara vard. Totalt tilldelas kommuner och regioner knappt 3,7
miljarder i statsbidrag ar 2025. Av dessa medel gar 2,624 miljarder kronor
till regionerna och 750 miljoner kronor till kommunerna.

ISCB (2025) Primarvard, Nettokostnader, Kostnader och intakter for regioner efter verksamhetsomrade. Ar 2019-2024
25KR (2024)

3Sveriges Kommuner och Regioner (2024). Overenskommelse om en god och nara vard 2024. Socialstyrelsen (2024).
Statsbidrag till regioner fér utveckling av en god och néara vard.


https://skr.se/download/18.436e32a318c8af0ae994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf
https://skr.se/download/18.436e32a318c8af0ae994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/regioner/god-och-nara-vard/

1.2

1.2

En rad nationella utredningar visar att
reformen inte natt sina mal, och pengarna gar
inte att spara

Flera nationella utvarderingar visar att reformen for en god och nara vard
inte har uppnatt sina syften, trots att dver 35 miljarder kronor har tillforts
sedan den pabodrjades 2019 for att starka primarvarden och gora varden
mer tillganglig och personcentrerad.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin slutrapport fran
2025 att inget av omstaliningens mal har uppnatts. Aven om vissa férbatt-
ringar skett inom samverkan och féorebyggande arbete, har patienternas upp-
levelser av varden inte forandrats namnvart. Omstaliningen har framst lett
till avgransade projekt snarare an strukturella forandringar i primarvarden.*
| en rapport fran mars 2025 konstaterar Socialstyrelsen att dven om vissa
forbattringar har skett, sdsom en dkning av medicinska beddmningar inom
tre dagar, sa kvarstar betydande utmaningar. Tillgangligheten, kontinuiteten
och patienters delaktighet i primarvarden har inte forbattrats i den utstrack-
ning som férvantats.® En analys av IVO visade ar 2024 att klagomalen fran
patienter under de senaste aren har 6kat, samt att patienter inte upplever
primarvarden som sammanhallen och tillganglig.t Under 2025 konstaterade
IVO brister i centrala omraden kopplade till omstaliningens mal.” Aven
ansvariga politiker har insett att reformen inte fallit val ut, sjukvardsminister
Acko Ankarberg Johansson (KD) konstaterade i april 2025 att "omstallningen
mot nara vard har inte gatt som det var tankt” .8

Pengarna nar inte verksamheten - behov av
fordjupad uppfdljining

Denna uppfélining syftar till att fordjupa forstaelsen for var pengarna faktiskt
tagit vagen och varfér reformens ambitioner inte realiserats i praktiken. Till
skillnad fran tidigare nationella analyser granskar vi medelsanvandningen pa
regional niva, genom fallstudier i regionerna Jamtland Harjedalen, Kalmar
och Stockholm. Regionerna har valts fér att spegla olika organisatoriska
modeller, befolkningsstruktur, geografiska forutsattningar - men ocksa skilda
resultat i omstallningsarbetet.

Studien bygger pa dokumentanalys, genomgang av tillganglig ekonomisk
redovisning och kvalitativa intervjuer med nyckelpersoner inom regionerna.
Som en del av datainsamlingen har vi aven begart ut all tillganglig dokument-
ation om ekonomisk uppfdljining, redovisningar till staten och férdelning av
statsbidrag - i syfte att skapa en mer konkret bild av hur reformmedlen har
anvants och hur de kopplats till regionernas styrning och prioriteringar.

4 Vard- och omsorgsanalys (2025), Omtag fér omstalining - Utvardering av omstaliningen till en god och néra vard: slutrapport
> Socialstyrelsen (2025), Insatser for att stodja omstaliningen till en god och néra vard 2024

¢ VO (2024), Inspektionen for vard och omsorg, Patienter klagar dver brist pa tillganglighet och samordning i priméarvarden,
lakttagelser i korthet

7IVO (2025), Inspektionen fér vard och omsorg. IVO:s tillsyn visar att primarvarden kréver fortsatt utveckling

& Dagens Medicin, Vardministern om nara vard: Dags att géra annorlunda,

n



Intervjuer har genomforts med ett tjugotal personer pa nationell och regional
niva. Pa nationell niva har vi samtalat med foretradare for intresseorganisa-
tioner, vardgivare och myndigheter. | de tre fallstudieregionerna - Jamtland
Harjedalen, Kalmar och Stockholm - har vi intervjuat politiker med ansvar
for halso- och sjukvard, primarvardschefer, verksamhetsledare, yrkesfore-
tradare och strateger med sarskilt ansvar féor omstaliningsarbetet.

Genom detta angreppssatt kan vi ndrma oss de praktiska frégorna om
resursfoérdelning, styrning och genomslag med stdrre precision. Denna
uppfoélining ar ett steg mot dkad transparens och kunskap om hur framtida
resurser battre kan stdodja en omstalining som hittills gatt langsamt.






2.1

Reformens karna uteblir
- primarvarden starks inte
| praktiken

Priméarvarden har fatt en tydligt uttalad roll som nav i halso- och sjukvarden,
men resurser och personal har inte féorstarkts i den omfattning som kravs
for att omstallningen ska fa genomslag. Statsbidragen upplevs ofta som
tillfalliga och projektinriktade, snarare &n som en stabil grund for 1angsiktig
kapacitetsuppbyggnad. | regionernas budgetar syns ingen tydlig ompriori-
tering till primarvardens fordel, och utan en mer varaktig resursforstarkning
ser malen ut att forbli ouppfyllda.

Detta kapitel redovisar vilka resultat som hittills gar att skdnja av det paga-
ende omstallningsarbetet i Region Jamtland Harjedalen, Region Kalmar och
Region Stockholm. Har presenteras bade kvantitativa resultat baserade pa
Socialstyrelsens nyckelindikatorer - tillganglighet, kontinuitet och delaktighet
- samt kvalitativa resultat fran intervjuer med nyckelpersoner i varje region.
Inledningsvis ges en overblick pa nationell niva innan de tre regionerna
analyseras var for sig.

Nationella data visar pa begransade
forandringar

Omstallningen syftar till att patienter ska fa en god, nara och samordnad
vard som starker halsan, att de ar delaktiga utifran sina forutsattningar och
preferenser, samt att halso- och sjukvardens resurser anvands mer effektivt.
De tre inriktningsmal som regeringen formulerat for reformen (prop. 2019/
20:164) ar:

» Okad tillganglighet,
» Okad kontinuitet i primarvarden, och

» mer delaktiga patienter i en personcentrerad vard.

For att folja utvecklingen anvands ett antal indikatorer fran Socialstyrelsen,
varav vissa ar kategoriserade som “karnindikatorer”. Kvantitativ uppfdljning
utgor basen fér saval den nationella analysen som de regionala fallstudierna
i detta kapitel.
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Reformmedel har inte natt primarvarden

Trots regeringens ambitioner om en primarvardsledd omstallning syns ingen
tydlig resursférstarkning till primarvarden. Primarvardens andel av regioner-
nas totala kostnader ligger kvar pad i princip samma niva som fore reformen,
se Figur 1. Detta bekraftas bade i Socialstyrelsens uppfdlining och i Vard-
analys slutrapport. De preliminara uppgifter som finns for ar 2024 indikerar
att andelen ligger kvar pa liknande nivaer.

Samtidigt kvarstar personalbristen. Antalet specialister i allmanmedicin per
invanare har inte okat namnvart - en utveckling som direkt begransar primar-
vardens kapacitet att ta 6ver ansvar fran annan vardniva. Vardanalys konsta-
terar dessutom att kompetensforsérjningen forséamrats, och att malet om en
fast lakare till alla patienter ar langt ifran uppnatt. For att na det nationella
riktvardet om en lakare per 1100 patienter skulle antalet specialister i allman-
medicin behdva dka med dver 80 procent.

Figur 1. Primérvardens andel av regionernas
totala kostnader &r i princip oférandrad

19%  19% Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for
(] (] X
18% 19% 18% regioner

2019 2020 2021 2022 2023

Figur 2: De uppgifter som finns om antal
specialistlakare inom allmanmedicin i privat
och offentlig regi, per 100 000 invanare har
inte férandrats namnvart

Kalla: Socialstyrelsen, Statistikdatabas fér
halso- och sjukvardspersonal

2018 2019 2020 2021 2022

Svart att se nagra effekter i indikatorer som foljer
utvecklingen

Det stora antalet indikatorer som anvands for att folja upp reformen, till-
sammans med eftersldpning av data och variationer i hur olika aktoérer foljer
upp reformen, gér det svart att fullt ut folja upp effekterna. Men de natio-
nella indikatorerna som Socialstyrelsen pekat ut visar att reformens |6ften
om en mer tillganglig, sammanhallen och personcentrerad vard hittills inte
har infriats.



Det finns dock vissa indikatorer dar en positiv utveckling kan skénjas. Till
exempel har andelen patienter som far en medicinsk beddémning inom tre
dagar 6kat fran 81 procent ar 2020 till 87 procent ar 2023. Nar det géller
patienternas delaktighet i primarvarden har karnindikatorn "andelen som
upplever sig delaktiga” okat marginellt, fran 82 till 83 procent fran 2019 till
2023. Aven Socialstyrelsens karnindikator for "God och nara vard” avseende
kontinuitet - fortroendet for sjukvarden i sin helhet - ar i princip oféréandrat
mellan 2019 och 2023.

2019 2021 2023

Medlcmfk beddmning inom 81% 829% 87% | w— Figur 3: e
3 dagar Karnindikatorer pa
respektive omrade

Fortroende for sjukvarden i

0, 0, o
sin helhet 60% | 69% 61% | m—

Delaktighet, patient-

e 82% 81% 83% | e—
rapporterat, primarvard

*| avsaknad av data for 2019 anvands 2020 ars varden som
referens fér denna indikator

En annan indikator for kontinuitet, som Vardanalys foljer upp, ar andelen som
upplever att de har en fast |akarkontakt. Inte heller denna har férandrats
namnvart - enligt International Health Policy Survey var det 33 procent 2020
och 32 procent 2023.2 En liknande undersékning fran Vardanalys 2022 och
2024 visar att samma andel var 34 procent respektive ar'°® Samtidigt har
regionerna uppgett mer upplyftande siffror i Socialstyrelsens uppféljining
av God och nara vard - i snitt uppger regionerna att 59 procent har en fast
lakarkontakt. Alltsa skiljer sig regionernas bild av andel med fast lakarkontakt
fran patienternas mer an 25 procentenheter.

Utdver Socialstyrelsens och Vardanalys uppfolining genomfor IVO tillsyn med
koppling till omstalliningen. En granskning fran IVO ar 2025 pekar pa att det
finns betydande brister i centrala aspekter av reformen - en indikation pa
att omstaliningens medel inte nar hela vagen ut till vardgolvet. Tillsynen visar
att 98 procent av de granskade vardgivarna har brister i det systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. Resultatet fran tillsynen visar dven att
verksamheterna inte alltid kanner till begreppet fast vardkontakt, att vard-
givarna inte i tillracklig omfattning gor patienterna delaktiga i varden samt
att vardgivarna har utmaningar avseende samverkan med bade andra vard-
givare och mellan verksamheter inom samma regioner.

2 Vardanalys (2023), Kontinuitet och fast lakarkontakt Kartlaggning av maluppfyllelsen i 6verenskommelserna om en god
och néra vard
©\Vardanalys (2024), Fast lakarkontakt i primarvarden 2024



2.2 Region Jamtland Harjedalen fortsatter
omstallningen utifran en redan inslagen vag

Region Jamtland Harjedalen har fatt 368 miljoner kronor i statliga
medel inom ramen for omstaliningen till God och nara vard under
perioden 2019-2025. Beloppen har varierat dver aren, med som mest
75,4 miljoner kronor 2023 och som minst 41,1 miljoner kronor 2025.

Mellan 2019 och 2024 har Region Jamtland Harjedalen arligen avsatt
mellan 19,4 och 20,9 % av sin budget till primarvarden. Som jamforelse
ar medelvardet for regioner 18,6 % for aren 2019-2023.

OMSTALLNINGSARBETET DRIVS AV LOKALA BEHOV

| Region Jdmtland Héarjedalen har omstallningen till en mer tillganglig,
sammanhallen och personcentrerad vard i stor utstréackning byggt vidare
pa ett ldngvarigt utvecklingsarbete. Arbetet med samordnad néarvard och
ett geografiskt anpassat vardsystem har pagatt i regionen i dver 15 ar, vilket
gor att mycket av det som nu omfattas av den nationella reformen redan
har inletts lokalt. Flera av de intervjuade beskriver regionen som ett positivt
exempel, men betonar samtidigt att férandringarna framst har drivits av
lokala behov och férutsattningar snarare an av nationella styrsignaler.

TIDIGA SATSNINGAR FORE REFORMEN HAR GETT OKAD STABILITET
- MEN FORSVARAR BEDOMNING AV REFORMENS EFFEKTER

Region Jamtland Harjedalen har genomfért flera organisatoriska férand-
ringar i syfte att forstarka primarvarden och skapa battre forutsattningar
for kontinuitet och tillganglighet. Flera av dessa satsningar inleddes dock
langt fore den nationella reformen, vilket innebéar att dagens positiva resultat
till stor del ar ett uttryck for ett redan pagaende omstallningsarbete
snarare an ett direkt utfall av reformens genomfdrande.

Satsningar pa ST-tjanster och specialister i allmanmedicin har minskat bero-
endet av hyrldkare, och vissa halsocentraler har infort fasta vardteam och
sarskilda kontaktvagar for skdra patienter. Dessa insatser har skapat dkad
stabilitet i primarvarden och anses vara viktiga for att nd malen om konti-
nuitet och narhet. Samtidigt innebar det langa forarbetet att det ar svart att
sarskilja vad som faktiskt ar en foljd av reformen - och vad som ar resultatet
av lokala, strategiska beslut som fattats 1angt tidigare. Det férsvarar mojlig-
heten att fullt ut utvardera reformens genomslag i regionen.
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*Region Jamtland Hérjedalen har inte rapporterat andelen med fast lakar-
kontakt. | stallet redovisar vi har indikatorn for fortroende for sjukvarden i
sin helhet, en av Socialstyrelsens karnindikator for att folja upp reformen
avseende "kontinuitet”.



INSATSER FOR OKAD TILLGANGLIGHET GENOMFORS, MEN AR
FORTSATT UTMANANDE

Region Jamtland Harjedalen har lange statt infor utmaningar kopplade

till tillgangligheten i primarvarden, vilket i hog grad férklaras av regionens
stora geografiska yta och l&dnga avstand - 26 procent av invénarna har dver
en timmes resvag till narmaste sjukhus. Regionen ligger under rikssnittet
nar det galler att erbjuda medicinsk beddmning inom tre dagar (se figur 4).
Trots god l&dkarnarvaro och ett forhallandevis [agt antal patienter per lakare,
framhalls mojligheten till snabb kontakt som fortsatt utmanande.

Av vara intervjuer framgar att flera konkreta insatser har genomfoérts for

att forbattra tillgangligheten. Varden for aldre och multisjuka har starkts,
bland annat genom 6kad l&karnarvaro pa sarskilda boenden och genomfor-
ande av gemensamma hembesdk dar primarvardslakare och sjukhuslakare
samverkar. Ett aterkommande exempel ar att neurologer och distriktslakare
gor hembesok tillsammans, vilket bade bidrar till trygghet for patienten och
Okad kunskapsdverforing mellan vardnivaer. Flera respondenter beskriver
detta som ett tydligt resultat av reformarbetet, men understryker ocksa att
omstalliningen sker gradvis och kraver stora resurser.

Digitalisering lyfts som en avgérande komponent i att moéta tillganglighets-
utmaningarna, sarskilt i glesbygden. Regionen har varit tidigt ute med att
infoéra digitala |1bsningar sasom webb-tidbokning, egenmonitorering och
virtuella akutrum. Samtidigt beskrivs flera hinder, bland annat juridiska
processer och tekniska upphandlingar, som har férsenat inférandet av vissa
I6sningar. Trots detta ses digitala arbetssatt som en nédvandighet for att
bade oka tillgangligheten och avlasta vardens resurser. Inom politiken finns
en tydlig medvetenhet om tillganglighetsproblemen, och flera respondenter
beskriver hur indikatorer och resultat aktivt anvands i styrningen - inte minst
genom att tillganglighet prioriteras i ndmndens verksamhetsplanering dar
behovet ar som storst. For att arbetet ska fa full effekt framhalls vikten av att
det kombineras med fordjupad samverkan mellan primarvard och sjukhus.

PATIENTER UPPLEVER HOG DELAKTIGHET | VARDEN

Patienternas upplevelse av delaktighet i varden har under 1dng tid varit hog
i Region Jamtland Harjedalen. Ar 2023 uppgav 84 procent att de kande sig
delaktiga i sin vard, vilket placerar regionen bland de hogst rankade natio-
nellt sett (se figur 6). | intervjuerna lyfts kontinuitet och fasta vardkontakter
som centrala forklaringar till detta resultat. Att mdta samma lakare dver tid
beskrivs som avgdrande for att skapa fortroende och férutsattningar fér
individanpassad vard. Satsningar pa mobila team, gemensamma hembesdk
och digitala l6sningar som egenmonitorering lyfts ocksa fram som verktyg
for att dka patientens inflytande.

Dessa resultat ar samtidigt inte enbart ett direkt utslag av den nationella
reformen. Region Jamtland Harjedalen pdbdrjade sin omstallning till en mer
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2.3

nara och personcentrerad vard 1angt innan reformens formella lansering.
Regionen har sedan flera ar haft en av landets hogsta nivaer av specialister
i allmanmedicin per 100 000 invanare, vilket har skapat strukturella forut-
sattningar for bade kontinuitet och patientdelaktighet. De positiva utfallen
bdr darfor ses som ett resultat av ett 1angsiktigt utvecklingsarbete, snarare
an enbart av de senaste arens reforminsatser.

Region Kalmar bedriver ett systematiskt
omstallningsarbete

Region Kalmar har totalt tagit del av 635,85 miljoner kronor i statliga
medel inom ramen for omstallningen till god och nara vard under
perioden 2019-2025. Beloppen har varierat dver aren, med som mest
135,9 miljoner kronor 2021 och som minst 59,1 miljoner kronor 2024.

Mellan 2019 och 2024 har Region Kalmar arligen avsatt mellan 18,6
och 19,7 % av sin budget till primarvarden. Som jamforelse & medel-
vardet for regioner 18,6 % for aren 2019-2023.

REGIONEN HAR ARBETAT MED ATT STARKA PRIMARVARDEN UNDER
EN LANGRE TID

Region Kalmar har under flera ar arbetat med att utveckla en mer tillganglig,
sammanhallen och personcentrerad primarvard - och det borjar ge resultat.
Regionen ligger nagot dver rikssnittet i flera nationella indikatorer och

har genomfort flera strukturella féorandringar i syfte att starka kontinuitet,
samverkan och delaktighet. Enligt intervjuerna inleddes omstéallningsar-
betet redan innan den nationella reformen God och nara vard formulerades.
Ar 2023 genomfdrdes en revidering av primarvardens uppdrag - den forsta
genomgripande sedan 2009 - dar fokus flyttades fran kvantitativa matt till
kvalitet, tillganglighet och samordning. Det reviderade uppdraget tydliggodr
primarvardens roll som en samordnande aktor i samverkan med bade
kommuner och sjukhusverksamheter.

TILLGANGLIGHETEN TILL PRIMARVARDEN AR | NIVA MED RIKET, MEN
VISSA UTMANINGAR KVARSTAR

Statistik visar att Region Kalmar ligger i niva med rikssnittet nar det galler
andelen patienter som far en medicinsk beddmning inom tre dagar (figur 7).
| intervjuerna lyfts anda flera exempel pa lokala forbattringsarbeten och ett
aktivt arbete med vardsamordnare och styrning pa halsocentralsniva for att
Oka tillgangligheten. Vissa halsocentraler beskrivs ha utvecklat goda arbets-
satt, men dessa har inte nddvandigtvis lett till ett genomslag pa regionniva
vilket enligt intervjuer kan bero pd utmaningar att na en systemférandring.
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Det framkommer ocksa att uppfdéliningen av tillganglighet inte ar helt
systematisk pd enhetsniva, vilket kan bidra till variationer inom regionen.

| intervjuerna ndmns att digitala besdk har minskat, vilket kan tyda pa att
tillgadngligheten via digitala kontaktvagar inte utvecklats i samma takt som
andra delar av varden. Vidare pekar exemplet med en patient som haft dver
150 akuta kontakter pa tre ar pa att vissa personer med komplexa behov
inte fangas upp i tid, trots flera vardkontakter.

KONTINUITET HAR FORBATTRATS, MEN AR INTE JAMNT FORDELAD
MELLAN ENHETER

Kontinuitet ar ett tydligt prioriterat omrade i Region Kalmar, vilket framgar
i bade styrdokument och intervjuer. Arbetet har sarskilt fokuserats pa att
bka andelen patienter med fast, namngiven lakarkontakt - framfér allt for
de med hog vardtyngd. Enligt regionens uppgifter hade 91 procent av
personer i sarskilt boende (SABO) en fast I8karkontakt vid utgdngen av
2022. Pa befolkningsniva ligger regionen nagot over rikssnittet nar det
galler kontinuitet i primarvarden (figur 8).

Regionen har arbetat med bade organisatoriska och ekonomiska styrmedel
for att driva utvecklingen, exempelvis genom Borgholmsmodellen™ och
justeringar i ersattningssystemet. Det lyfts fram i intervjuerna att kontinu-
itet har varit en central del av den reviderade primarvardsstyrningen sedan
2023, och att det finns en bred forstaelse for att detta ar en nyckel for
kvalitet och trygghet i varden. Samtidigt ar utvecklingen inte jamn mellan
vardcentraler. Exempel som Borgholms halsocentral visar att det &r mojligt
att nd mycket hog kontinuitet, medan andra enheter annu inte har uppnatt
malnivaer. Enligt intervjuer ar brist pa specialister i allmanmedicin en
aterkommande utmaning, liksom behovet av att félja upp kontinuitet inte
bara som en strukturell parameter, utan dven som nagot som upplevs av
patienten i praktiken.

PATIENTDELAKTIGHETEN OKAR, MEN DET RADER OKLARHET KRING
BEGREPPET PERSONCENTRERING

Delaktighet och personcentrering ar prioriterade omraden i Region Kalmar,
bade i styrningen av priméarvarden och i det praktiska utvecklingsarbetet.
Enligt statistik ligger regionen nagot dver rikssnittet nar det galler andelen
patienter som upplever sig delaktiga i sin vard (figur 9). | intervjuerna fram-
kommer att flera satsningar har genomférts fér att starka detta perspektiv,
bland annat genom utbildningsinsatser, utveckling av egenvardsplaner och
dbkad anvandning av samordnade individuella planer (SIP). Samverkan med
kommunerna har ocksa strukturerats med hjalp av en gemensam malbild
och handlingsplaner, dar personcentrering utgodr ett av fyra prioriterade
utvecklingsomraden.

' Borgholmsmodellen &r en personcentrerad vardmodell utvecklad vid Borgholms hélsocentral. Den bygger pa Borgholms-
principerna och samverkan mellan priméarvard, hemsjukvard och hemtjanst for att erbjuda trygg, kontinuerlig vard i hemmet
- sarskilt for aldre och multisjuka
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Det framkommer samtidigt i intervjuer att begreppet personcentrering ofta
uppfattas olika i verksamheterna. Manga medarbetare anser att de arbetar

personcentrerat, men utan att alltid ha ett gemensamt eller konkret forhall-
ningssatt som utgar fran individens hela behovssituation. Respondenter pekar
aven pa att uppfoliningen av delaktighet inte ar tillrackligt systematisk och

att det saknas verktyg for att analysera skillnader mellan grupper och vard-
centraler. Det finns darfoér ett behov av att tydliggdra vad personcentrering
innebar i praktiken, och att stbdja enheter i att omsatta detta i vardagsarbetet.

Nagra respondenter lyfter ocksa att det inte racker att férbattra samverkan
mellan region och kommun - det finns behov av att férbattra sammanhanget
aven inom den regionala varden. Patienter ror sig mellan olika enheter och
mottagningar, och det krdvs en mer enhetlig syn pa ansvar och samordning
inom regionen for att personcentrering ska forverkligas fullt ut.

Figur 7: Andel patienter som far
en medicinsk beddmning inom
3 dagar, 2019-2025

mmm— Riket
s Region Kalmar

/
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Figur 8: Andel av befolkning
— med fast namngiven lakar-

kontakt i primarvarden
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mmmmmm Region Kalmar
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Figur 9: Andel som upplever
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2.4  Region Stockholm ser starkt ut pa papperet -
men verksamheterna vittnar om nagot annat

Region Stockholm har totalt tagit del av 60271 miljoner kronor i statliga
medel inom ramen for omstallningen till god och nara vard under
perioden 2019-2025. Beloppen har varierat dver aren, med som mest
1317,5 miljoner kronor 2021 och som minst 509,6 miljoner kronor 2024,

Mellan 2019 och 2024 har Region Stockholm arligen avsatt mellan 17,2
och 18,2 % av sin budget till primarvarden. For 2024 uppgick andelen
till 17,2 %. Regionen har en malsattning att primarvardens andel av
halso- och sjukvardskostnaden ska uppga till 25% till &r 2030.
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REGION STOCKHOLM: STARK STATISTIK - MEN MOTSAGELSEFULL BILD
I VERKSAMHETERNA

Region Stockholm uppvisar goda resultat i den nationella uppféljningen av
omstallningen till god och nara vard. Sarskilt inom indikatorerna for kontinu-
itet, delaktighet och till viss del tillganglighet ligger regionen over eller i linje
med rikssnittet. Samtidigt framkommer i intervjuer en annan verklighet.
Vardcentralernas medarbetare beskriver hur uppdragen breddats i takt med
att allt fler patientgrupper hanvisas till primarvarden - ofta utan att resurser,
kompetens eller tydligt stdd har tillforts. Exempelvis nédmns patienter med
ME/CFS och langvarig sméarta, dar specialistvardens roll minskat utan att
motsvarande ansvarsforskjutning har kompenserats. Samtidigt uppges det
ha blivit svarare att samverka med andra vardnivaer, sarskilt inom psykiatrin
dar remisser allt oftare avslas. Okad belastning, bristande resurstilldelning
och oklara ansvarsforhallanden skapar stora svarigheter att omsatta om-
stallningens ambitioner i praktiken.

A% Figur 10: Andel patienter som

far en medicinsk beddémning
inom 3 dagar, 2019-2025

mmm— Riket
mmmmmm Region Stockholm
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Figur 11: Andel av befolkning
med fast namngiven lakar-

: kontakt i primarvarden

mmmmm Riket (exkl. 3 regioner)
s Region Stockholm
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Figur 12: Andel som upplever
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TILLGANGLIGHETEN FORBATTRAS | STATISTIKEN, MEN SATSNINGARNA
HAR GETT BLANDAD EFFEKT

Region Stockholm ligger i nivd med rikssnittet nar det kommer till tillgang-
lighet matt som andelen patienter som far en medicinsk beddmning inom
tre dagar. P& pappret visar detta att invanare har god tillgang till priméar-
vard - men i intervjuer aterkommer bilden att tillgéangligheten i praktiken
inte alltid upplevs som tillracklig. Begransade telefontider, snabbt slut pa
tider och regelverk som begransar antalet drenden per besdk skapar frus-
tration hos bade patienter och personal.

For att forbattra tillgangligheten har Region Stockholm gjort flera struk-
turella och tekniska satsningar. En av dessa ar infbrandet av geografiska
samordnare - en funktion som inradttades under pandemin men som nu
permanentats och integrerats i det langsiktiga reformarbetet. Syftet ar att
samordna vardaktorer lokalt, bland annat genom aterkommande samver-
kansmoten mellan vardcentraler, kommuner och andra aktorer. Flera inter-
vjupersoner beskriver att detta har lett till tatare kontakt med andra vardgi-
vare och ett battre helhetsgrepp kring lokala behov.

Digitalisering ar ett viktigt omrade for regionen. Regionen har infort krav
pa att erbjuda digifysisk vard - alltsd en kombination av fysiska och digitala
kontaktvagar - for att avlasta telefon och mottagning och samtidigt
forbattra tillgangligheten fér de med stdrre behov. Verktyg som egenmo-
nitorering, chattfunktioner och journalatkomst via 1177 syftar till att bade
effektivisera varden och starka patientens delaktighet. Men i intervjuer
framkommer att resultaten ar blandade. Medan digitala |6sningar fungerar
val for vissa grupper, skapar de samtidigt en troskel fér andra - och arbets-
boérdan for personalen har inte alltid minskat.

SVART ATT SKAPA KONTINUITET NAR RESURSERNA INTE RACKER TILL

Region Stockholm presterar val jamfért med andra

regioner nar det kommer till kontinuitet matt som Vill man na 1:1100 maste
andelen patienter med fast ldkarkontakt. Under man vara arlig med vad
2024 1ag Stockholm pa 72 procent vilket gar att det kostar - det ar inte
jamfdra med rikssnittet pa 59 procent. Regionen motiverande om det
har infort styrmedel som ska stddja forbattrad innebar forlust.

kontinuitet, sdsom malet om 1:1100 (en specialist i
allmanmedicin per 1100 listade patienter), férandrad
ersattningsmodell och justeringar i forfragnings-
underlaget for vardval.

- Verksamhetschef
pa en vardcentral
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Det &r samtidigt flera intervjupersoner som uttrycker att det &r svart att
uppna malet i praktiken. Ersattningen som ges for att sanka listning per
l&kare upplevs inte tacka de faktiska kostnaderna, vilket gor att vard-
centraler som vill uppnd malet riskerar att gd med underskott. Vissa
vardcentraler vittnar om att de bara har rad att anstalla exempelvis en
40-procentig lakartjanst, vilket gor det svart att skapa den stabilitet och
kontinuitet som efterfragas. Dessutom beskrivs att kontinuitetsmalet i
praktiken krockar med andra delar av uppdraget, sasom krav pa tillgang-
lighet, breddade patientgrupper och oférandrade dppettider.

PATIENTER UPPLEVER HOG DELAKTIGHET I SIN VARD, MEN
VERKSAMHETERNA UPPLEVER SVARIGHETER

Region Stockholm uppvisar hdga resultat i den nationella indikatorn fér
delaktighet, vilket tyder pa att manga patienter kanner sig lyssnade pa
och involverade i sin vard. Men den bild som personalen i primarvarden
formedlar &r mer sammansatt. | intervjuer beskrivs hur de organisatoriska
férutsattningarna ofta forsvarar ett verkligt personcentrerat arbetssatt.
Snava besdkstider, dkade krav och omfattande administration lamnar
begransat utrymme fér gemensam planering och langre samtal - sarskilt
med patienter som har komplexa behov.

Flera responderar lyfter ocksa hur mojligheterna till samordning forsamrats
i takt med att remisser till exempelvis psykiatrin avslas i storre utstrackning.
Patienter som tidigare hade sin huvudsakliga vardinsats i specialistvarden
far nu stanna kvar i primarvarden - utan att motsvarande resurser tillfors.
Det skapar frustration hos personalen och risk fér sdmre kontinuitet fér
patienterna. Aven digitala |6sningar ndmns i detta sammanhang. Tekniken
kan visserligen starka delaktigheten for vissa patienter, men fér andra

- sarskilt aldre eller personer med kognitiva eller sprakliga utmaningar -
riskerar den att bli ett hinder snarare an ett stdéd. Bristande stdd i anvand-
ningen och parallella kontaktvagar bidrar till att skillnader i upplevelse av
delaktighet férstarks snarare an minskar.
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Varfor hander det inte?
Fyra hinder som bromsar
reformen

Reformen God och néra vard har fatt bred uppslutning kring malbilden, men
genomfdrandet bromsas av svag styrning och utebliven resursférstarkning.
Flera av de intervjuade beskriver statsbidragen som kortsiktiga och projekt-
orienterade snarare an som ett 1dngsiktigt stod for kapacitetsuppbyggnad.
Primarvarden upplevs fortfarande som underfinansierad, och det ekonom-
iska utrymmet racker inte alltid for att bara de nya ansvarsomraden som
successivt flyttas éver fran den specialiserade varden.

| flera regioner syns viljan till omstalining - men utan att finansieringen fullt
ut nar primarvarden riskerar reformen att stanna vid ambitioner. | det har
kapitlet identifieras fyra centrala faktorer som bromsar reformens genomslag:

1. Otydlig vision och motséagelsefulla signaler - reformens mal,
begrepp och ansvarsfordelning ar otillrackligt definierade pa
nationell niva, vilket skapar osakerhet i genomférandet.

2. Svag styrning i regionerna - omstallningen saknar ofta operativ
forankring, vilket leder till variation i hur reformen tolkas och
tilldmpas.

3. Bristande uppfoéljning och transparens - malen ar sallan matbara,
och det ar svart att folja upp hur resurser anvands och vilka
resultat som uppnas.

4. Begransad involvering av privata aktorer - trots att en stor del av
primarvarden drivs i privat regi inkluderas dessa aktérer inte fullt
ut i omstallningsarbetet.

For att illustrera hur dessa hinder tar sig uttryck i praktiken presenteras
nedslag fran Region Jamtland Harjedalen, Region Kalmar |&n och Region
Stockholm.
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3.1

Otydlig vision och motsagelsefulla signaler

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i rapporten Omtag
for omstallining (2025:1) att genomférandet av reformen mot en god och
nara vard praglas av otydlig styrning, avsaknad av gemensam malbild och
bristande ansvarsfordelning mellan aktorer?

Avsaknaden av en tydlig nationell inriktning - saval i begrepp, mal som
ansvarsfordelning - har lett till att olika delar av vardsystemet drar at olika
hall. Detta skapar osakerhet pd bade lednings- och verksamhetsniva och
utgodr ett av de stdrsta hindren for att omstaliningen ska fa genomslag i
praktiken. Nar malen ar oklara, rollerna odefinierade och begreppen svartol-
kade, bromsas genomfdrandet och risken dkar for splittrade och kortsiktiga
insatser snarare &an en samordnad och langsiktig férandring®

DET SAKNAS ETT TYDLIGT OCH GEMENSAMT SYFTE FOR
OMSTALLNINGEN

Omstallningen till en god och nara vard saknar enligt Vardanalys ett tydligt
och gemensamt formulerat syfte. Begreppet "néra vard” har aldrig defi-
nierats i konkreta termer, vilket har lett till att olika aktérer formulerar

egna tolkningar och mal. Darmed blir det svart att samordna arbetet 6ver
organisationsgranser och att folja upp utvecklingen pa ett enhetligt satt. |
praktiken riskerar reformen att reduceras till ett paraplybegrepp snarare an
en samlad rorelse i en bestamd riktning.*

Begreppet anvands i dag for att beskriva vitt skilda aspekter: fysisk narhet,
digital tillgadnglighet, personcentrerade arbetssatt och dkad samverkan.
Denna mangtydighet gor det svart att omsatta visionen i operativ styrning,
folja upp utvecklingen och samordna arbetet dver organisationsgranser.
Avsaknaden av operativa mal forsvarar ocksa mojligheten att prioritera
resurser och skapa tydlig ansvarsfordelning.®

SPLITTRAD STYRNING OCH OKLARA ROLLER FORSVARAR
OMSTALLNINGEN

Avsaknaden av en gemensam malbild har lett till att olika aktdrer inom
vardsystemet - sdsom regioner, kommuner, sjukhus och primarvard -
arbetar utifran skilda prioriteringar och forutsattningar. Denna brist pa
samordning riskerar att forstarka befintliga organisatoriska stuprér och
forsvarar en sammanhallen utveckling av varden. Vardanalys konstaterar
exempelvis att sjukhusens roll i omstaliningen ar oklar, vilket forsvarar en
samordnad utveckling dar alla delar av varden drar at samma hall.

En sarskilt utmanande aspekt ar den oklara rollférdelningen inom vardsys-
temet. Det saknas tydlig vagledning for hur olika vardnivaer, sarskilt sjuk-

2Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys (2025). Omtag fér omstalining - uppféljning av omstaliningen till en god och néara
vard. Rapport 2025:1

“1bid

“ Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2025). Omtag fér omstalining - uppféljining av omstaliningen till en god och
nara vard. Rapport 2025:1.

> Ibid.
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husen, ska bidra till omstaliningen. Samtidigt som delar av den specialiserade
varden forvantas flyttas narmare patienten, finns det ingen gemensam rikt-
ning for hur detta ska genomféras. Bristen av samsyn kring hur vardsystemets
olika delar ska bidra till omstalliningen forsvarar etableringen av langsiktiga

strukturer, vilket i sin tur bromsar genomférandet av omstallningen.®

Styrningen | regionerna ar svag

Omstallningen till en god och néara vard kraver mer an visioner och statliga
styrsignaler - det kraver ocksa tydlig och samordnad styrning i det opera-
tiva genomforandet. Vardanalys konstaterar att den statliga styrningen ar
omfattande men samtidigt otydlig och utan tydligt ansvarsutkravande. | av-
saknad av nationell samordning har mycket av genomférandet dverldmnats
till regionerna.’

Den decentraliserade styrmodellen somm manga regioner tilldampar rymmer
bade mojligheter och risker. Lokalt anpassade arbetssatt och tillit till
professionerna kan skapa engagemang och flexibilitet. Samtidigt riskerar
bristen pa gemensam riktning och konkret ansvarsférdelning att leda till
splittrad tilldmpning, svag genomslagskraft och utebliven strukturférandring.
Vardanalys pekar pa just detta: att reformen i manga fall lett till en rad
lokala projekt - snarare an till genomgripande férandringar i hur primar-
varden styrs, finansieras och fungerar.®

Aven i de tre regioner som studerats - Jamtland Harjedalen, Kalmar och
Stockholm - syns detta ménster, om an i varierande grad. Regionerna har valt
olika styrmodeller och uppvisar skilda nivaer av politisk och administrativ
forankring. Vissa har kommit langre i att formulera en gemensam malbild och
etablera strukturer for styrning. Samtidigt kvarstar en gemensam utmaning:
att omsatta strategierna i faktisk férandring ute i verksamheterna. Det
operativa genomslaget ar ofta svagt, och ansvarsférdelningen otydlig,
vilket forsvarar genomférandet av reformens mal i praktiken.

Region Jamtland Harjedalen styr med en tydlig mal-
pbild, men det finns behov av dkad operativ férankring

Styrningen av omstéliningen till god och néra vard i Region Jamtland
Harjedalen praglas av en tydlig strategisk malbild i kombination med en
decentraliserad och tillitsbaserad styrfilosofi. P4 ledningsniva finns ett starkt
forankrat reformarbete med gemensamma styrdokument som Fardplan 2030
och en ldnsgemensam plan for primarvarden. Dessa dokument beskrivs i
intervjuer ha skapat struktur och riktning i det strategiska arbetet och har
fungerat som grund fér samverkan med lanets kommuner.

——
©lbid.

7 Ibid.
® Ibid.
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Jamfort med andra regioner, dar Vardanalys identifierat avsaknad av en
gemensam malbild och otydlig styrning som hinder fér omstalliningen,
framstar Region Jamtland Harjedalen som ett positivt exempel pa strategisk
samordning. Samtidigt uppvisar regionen liknande utmaningar som andra
regioner nar det géller att omsatta strategin i praktiken, sarskilt inom sjuk-
husvarden och bland privata utforare. Flera respondenter uttrycker en oro
for risken att en forflyttning av patienter och ansvar till priméarvarden sker
utan att tillrackliga resurser och strukturer forstarks. Om primarvarden inte
far ratt stod riskerar omstallningen att leda till undantrangningseffekter - det
vill sédga att andra patientgrupper, sasom barn, kroniskt sjuka eller personer
med lindrigare besvar, far minskad tillgang till vard nar mer resurser gar

till att hantera komplexa arenden som tidigare legat pa sjukhusniva. For

att starka reformens genomslagskraft kravs fortsatt arbete med att tydlig-
gora roller, framja samordning och stddja ett mer enhetligt genomférande

i praktiken. | stallet for de forbattringar som efterstravas finns en risk for
forsamrad vardkvalitet och 6kad ojamlikhet.

TYDLIG STRATEGISK RIKTNING OCH SAMVERKAN | TOPPEN, MEN
BEGRANSAT GENOMSLAG LANGRE UT | ORGANISATIONEN

Regionen har arbetat systematiskt med att skapa en gemensam riktning fér
omstéliningen, med stabil férankring pa ledningsniva och ett nara samspel
med lanets kommuner. Pa strategisk niva upplevs styrningen som samordnad
och langsiktig. Uppdraget vilar inom den ordinarie linjeorganisationen, vilket
har bidragit till kontinuitet i arbetet snarare an splittring i tillfalliga projekt
eller parallella strukturer.

Under perioden 2020-2024 har styrdokumenten uppdaterats for att allt
tydligare spegla reformens innehall. Begreppet "God och nara vard" har
gatt fran att vara ett dvergripande ideal till att bli en styrande princip i
det operativa uppdraget. Exempelvis har krav péd lakartid p& SABO och
samverkan med andra aktorer fortydligats i forfragningsunderlag och
uppdrag till hdlsocentralerna.

Det framkommer daremot i intervjuer att denna styrning annu inte fullt ut
har fatt genomslag i hela organisationen. Forstaelsen for reformens inne-
bord minskar langre ut i verksamheterna, sarskilt inom sjukhusvarden och
bland privata vardgivare. Det réder i vissa fall osakerhet om vad uppdraget
konkret innebar, vilket skapar variation i hur arbetet bedrivs. Kommunikation
och férankring framstar darfor som fortsatt viktiga utvecklingsomraden for
att omstallningens intentioner ska bli verklighet.

TILLITSBASERAD OCH DECENTRALISERAD STYRNING HAR SINA
FORDELAR, MEN RISKERAR LEDA TILL OTYDLIGHET OCH SPRETIGHET

Regionen har valt att inte komplettera styrningen med nya dvergripande
dokument, utan har i stallet forstarkt befintliga strukturer. Den radande
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3.2.2

modellen bygger pa tillit till lokalt ledarskap: halsocentralerna ges stor frihet
att sjalva utforma arbetssatt och insatser utifran lokala behov. Denna
decentraliserade styrning anses sarskilt viktig i ett 1dn med stora geografiska
variationer, dar lokala férutsattningar skiljer sig markant mellan exempelvis
Are och Strémsund. Samtidigt stéller modellen héga krav pa lokala chefer
att sjalva tolka och omsatta uppdraget i praktiken.

Den decentraliserade modellen skapar flexibilitet men innebar ocksa en risk
for otydlig styrning. Nar varje verksamhet far stort tolkningsutrymme finns
en risk att uppdraget uppfattas olika, vilket kan leda till variation i kvalitet,
ansvarstagande och genomférandetakt. Detta galler sarskilt i métet mellan
sjukhusvard och priméarvard, dar flera respondenter uppger att grédnserna
for ansvar och samordning ibland ar oklara. En starkt struktur for intern
kommunikation och gemensam tolkning av uppdraget lyfts som en mojlig
vag for att minska dessa variationer.

Region Kalmar har anpassat styrningen inom
primarvarden, men systemforandring tar tid

Region Kalmar har genomfért en omfattande anpassning av styrningen
inom primarvarden for att stodja omstaliningen till en god och nara vard.
Arbetet har praglats av langsiktighet och bred férankring, bade politiskt
och administrativt. Enligt intervjuerna pabdrjades omstallningen redan fore
den nationella reformen, med ambitionen att skapa en mer samordnad och
individanpassad vard.

EN GEMENSAM MALBILD HAR FORANKRATS | HELA LANET, MEN DET
AR UTMANANDE ATT OMSATTA MALBILDEN | PRAKTIKEN

En tydlig malsattning i regionen har varit att fa alla aktorer att arbeta mot
samma riktning. En gemensam malbild har darfoér tagits fram tillsammans
med lanets samtliga 12 kommuner och beslutats av bade regionfullmak-
tige och respektive kommuns kommunfullmaktige under 2023. Malbilden
fokuserar bland annat pa fyra utvecklingsomraden: halsoframjande arbete,
personcentrering, kontinuitet och samverkan.

Styrningen har enligt flera intervjupersoner
successivt “sipprat ner” i organisationen, och
man beskriver hur det skapats en tydligare
medvetenhet i verksamheterna kring vad
omstallningen innebar. Samtidigt betonas att det
fortfarande &r utmanande att omsatta malbilden

Vi har jattemanga goda dar
- det gbrs mycket bra. Men
det ar svart att fa det att bli
en systemforflyttning.

i praktiken - sarskilt nar det galler att fa alla verk- - Tjansteman i regionen
samhetschefer att ta till sig och agera utifran de

nya kraven. En respondent uttrycker att det ar

svart att fa systemforflyttningen att ske.
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STYRMODELLEN HAR JUSTERATS - BORGHOLMSMODELLEN HAR HAFT
STOR BETYDELSE

Regionen har genomfért flera forandringar i styrmodellen. En av de mest
betydelsefulla ar integreringen av Borgholmsmodellen i forfragningsunder-
laget for primarvarden. Borgholms halsocentral har sedan tidigare arbetat
med ett helhetsorienterat och team-baserat arbetssatt som nu paverkar
hela regionens kravformulering i vardvalet.

Forfragningsunderlagen har samtidigt utvecklats stegvis mellan 2020 och
2025 for att konkretisera intentionerna med god och néara vard. Successivt
har krav inforts pa fast vardkontakt, samverkan vid utskrivningar, helgdppna
halsocentraler och 6kat ansvar for digital tillganglighet och riktade halso-
samtal. Ar 2022 inférdes ett sarskilt avsnitt om god och né&ra vard, och frén
2023 har primarvardens samordningsansvar markerats tydligare. Utveck-
lingen har skett gradvis, men systematiskt, med syftet att férstarka primaéar-
vardens roll som nav i varden.

ERSATTNINGSMODELL OCH PRIORITERINGSVERKTYG HAR ANPASSATS
FOR ATT STODJA OMSTALLNINGEN

Regionen har forenklat ersattningsmodellen, fran elva till fem huvudsakliga
poster, och infort ett nytt uppdrag for primarvarden med en starkare
koppling till det allmanmedicinska uppdraget. Modellen styrs i hdgre grad
av vardtyngd och listning snarare an besodksvolym.

Ett centralt inslag ar inforandet av en prioriteringsmodell som bygger pa
diagnosklassificeringen ACG (Adjusted Clinical Groups) och vardbehovs-
grupper (RUB). Modellen anvands for att identifiera patienter med stérst vard-
behov - exempelvis de med RUBS5 - och styra resurser darefter. | denna grupp
har ocksa andelen med fast lakarkontakt dkat, enligt uppgifter fran intervju-
erna. Regionen uppger att detta bidragit till mer riktad resursanvandning.

VARDSAMORDNARE ETABLERADES TIDIGT FOR ATT STARKA
HELHETEN

Redan 2018 inférdes rollen som vardsamordnare pa alla halsocentraler.
Rollen har enligt intervjuerna haft stor betydelse for att forbattra samverkan
med kommuner, sarskilt i dvergdngen mellan slutenvard, primarvard och
hemsjukvard. Uppdraget ar bredare an enbart utskrivningsansvar och om-
fattar aven att identifiera och samordna vard for patienter med omfattande
eller aterkommande behov. En vardsamordnare fungerar som en samman-
hallande lank mellan ldkare, hemsjukvard, bistandshandlaggare och specialist-
vard, med malet att skapa trygghet och undvika onddiga aterinlaggningar®.
Intervjuerna pekar pa att detta varit ett konkret och uppskattat steg i
riktning mot mer individanpassad vard - dven om arbetssattet fortfarande
ar under utveckling pa vissa hall.

9 Region Kalmar. (2023). Rutin fér vardsamordnare - expert pa samordning
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EN KULTURELL OMSTALLNING BROMSAR FORFLYTTNINGEN
FRAN SJUKHUS TILL PRIMARVARD

Utdver organisatoriska forandringar lyfter flera intervju-
personer att en av de stérsta utmaningarna ligger i den
kulturella forflyttningen - sarskilt nar det galler att dver-
fora uppdrag fran sjukhus till primarvard. Det inte racker
med formella férandringar; det kravs en férandrad syn
pa ansvar och arbetsférdelning inom hela halso- och
sjukvardssystemet.

Det har varit svart
nar saker ska flyttas
fran sjukhus till
primarvard. Vi har
haft ingangar dar
det ldnge varit ett
Flera betonar att uppdragsforskjutningen maste foljas bekymmer.

av resurser och kompetens - annars riskerar primar-
varden att dverbelastas samtidigt som sjukhusens
arbetssatt forblir oférandrade.

- Tjansteman i regionen

TILLITSBASERAD UPPFOLJNING - MEN FORTSATT BEHOV AV STOD |
GENOMFORANDET

| samband med det nya primarvardsuppdraget har dven uppfoljinings-
modellen férandrats. En mer tillitsbaserad dialoguppféljning har inforts
som komplement till uppfoljningen via 1177. Den bygger pa dialog mellan
halsocentralen och Halsoval Kalmar, dar aterkoppling fran bade patienter,
sjukhus och kommuner vags in.

Modellen har tagits emot positivt, men det framkommer ocksa att uppfolj-
ningen behdver starkas med battre stdd for analys och reflektion i verksam-
heterna. Intervjuerna visar att vissa enheter efterfrdgar mer konkret hjalp i
hur de ska omséatta mal och indikatorer i det dagliga arbetet. Flera nédmner
aven att det finns en troghet i att fa spridning pa goda exempel och att

det saknas tillracklig uppfoélining pa enhetsniva fér vissa matt, exempelvis
tillganglighet.

3.2.3 Region Stockholm: Avsaknad av styrning hammar
omstallningen

Styrningen av omstéliningen till god och néra vard i Region Stockholm har
under en langre tid varit begransad. Det var férst 2024 som en handlings-
plan antogs av primarvardsnamnden, vilket markerar ett tydligare steg i
arbetet med att implementera reformen. Samtidigt aterstar flera utmaningar
kopplade till samordning, malstyrning och ekonomiska férutsattningar.
Vardcentralernas roll som nav i varden har exempelvis &nnu inte definierats
pa ett enhetligt satt, och det finns en risk att styrningen inte fullt ut stodjer
omstallningens intentioner.
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REGIONREVISORERNAS GRANSKNING VISAR PA OTILLRACKLIG MAL-
OCH RESULTATSTYRNING

Regionrevisorerna har i sin granskning av omstallningen till god och nara
vard i Region Stockholm fran 2023 Iyft fram flera brister i styrningen av
reformen. Enligt deras beddmning har varken halso- och sjukvardsnamnden
eller primarvardsnamnden formulerat tillrackligt tydliga mal for omstall-
ningen. Det saknas en konkret malstyrning som kan vagleda utvecklingen
och skapa tydlighet for berorda aktdrer inom varden. Sarskilt framhalls att
det fortfarande ar oklart vad det innebar att vardcentralerna ska fungera
som nav i halso- och sjukvardssystemet - en atgard som visserligen namns
i regionens genomférandeplan men som annu inte konkretiserats eller
forsetts med operativa mal. Revisorerna konstaterar ocksa att centrala
begrepp, sasom "god och nara vard” och "priméarvardens samordningsan-
svar”, inte har definierats tillrackligt tydligt. Detta forsvarar en gemensam
forstdelse for hur omstallningen ska genomfoéras i praktiken och hur
resurser och atgarder bor férdelas.

Granskningen pekar dven pa att det visserligen pagar flera initiativ for att
utveckla bade priméar- och specialistvard, men att dessa riskerar att bl
fragmenterade i franvaro av en samlad styrning mot ett gemensamt mal.
Revisorerna varnar sarskilt for att den nya strategiska plan fér halso- och
sjukvarden som haller pa att tas fram kan bli alltfor dvergripande, vilket skulle
minska dess varde som ett operativt styrinstrument. | férldngningen inne-
bar detta en risk att de dvergripande malen om god och néara vard inte nas.%°

REGIONEN HAR TAGIT FRAM EN GENOMFORANDEPLAN FOR NARA
VARD

Halso- och sjukvardsnamnden har 2022 antagit en ny genomfdrandeplan for
nara vard? som ersatte den tidigare genomfoérandeplanen for primarvards-
strategin. Genomférandeplanen innehaller flera strategiska inriktningar,
inklusive att tillhandahalla en primarvard med hog tillganglighet, kvalitet
och kontinuitet, samt ett mer halsoframjande och personcentrerad vard.

For att uppna dessa mal kravs att effektiv resursanvandning sakerstalls och
att ratt kompetenser tillhandahalls, bade for nuvarande och framtida behov.
| intervjuerna uttrycker dock flera respondenter tveksamhet till om dessa
forutsattningar verkligen finns pa plats. De pekar sarskilt pa att personal-
brist och otillracklig finansiering forsvarar maojligheten att realisera planens
ambitioner i praktiken.

——
20 Region Stockholm, Regionrevisorerna - Granskning av styrning och uppféljining inom ramen for omstaliningen till Nara vard,

2023
2 Region Stockholm. (2022). Genomférandeplan fér nara vard (HSN 2021-1966)
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REGIONEN HAR JUSTERAT | FORFRAGNINGSUNDERLAGEN MEN
ERSATTNINGARNA FOR ATT NA 1:1100 TACKER INTE KOSTNADERNA

Som ett led i arbetet for att starka primarvardens roll har Region Stockholm
antagit en handlingsplan for att uppna malet om en fast lakarkontakt?? for
varje patient, med ett riktvarde om 1:1100 listade patienter per specialist i
allmanmedicin enligt Socialstyrelsens rekommendation. | linje med detta har
forfragningsunderlagen fran 2024 skarpts med tydligare krav pa bemanning,
inklusive antal och tjanstgéringsgrad for specialister och distriktsskdterskor.
Ersattningsmodellen har samtidigt justerats for att framja kontinuitet, med
Okad viktning av listning och vardtyngd (CNI och ACG), och minskad andel
besodksersattning.

Trots dessa atgarder framkommer i intervjuer att den ersattning som
vardcentralerna kan fa inte tacker kostnaderna for att nd malet. Att anstalla
tillrackligt med personal for att sanka listningstalen innebar i praktiken en
merkostnad for enheterna - dven om det langsiktigt ger vinster i form av
dkad kontinuitet och minskad belastning.

22 Region Stockholm. (2024). Handlingsplan for fast lakarkontakt (PVN 2024-0114)
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3.3

3.3.1

Bristande uppfdljning och transparens

For att omstalliningen till god och nara vard ska bli mer an en vision kravs
att utvecklingen kan féljas upp systematiskt och transparent. Det handlar
inte bara om att redovisa vilka insatser som genomforts, utan ocksd om
att beddma deras effekter, styra resurser mot det som fungerar och skapa
larande i systemet. Utan sparbarhet mellan satsade medel, konkreta
atgarder och uppnadda resultat forsvagas styrningen - bade pa nationell
niva och i de enskilda regionerna.

Enligt Vardanalys rapport Omtag for omstalining (2025:1) ar uppfoljiningen
av reformens genomférande svagt utvecklad pa nationell niva. Malen
saknar ofta konkreta indikatorer och ar sallan tidsatta, vilket gor det svart
att beddma i vilken grad intentionerna férverkligas. Statsbidragen har
dartill anvants utan tydlig koppling till uppfoljningsbara resultat, och ater-
rapporteringen till staten sker i manga fall pa en sa dvergripande niva att
det inte gar att folja pengarna eller utvardera effekterna.

| denna uppfoljning ser vi samma monster. Vid granskning av aterrapport-
eringen fran Region Jamtland Harjedalen, Region Kalmar och Region
Stockholm framgar att det inte ar mojligt att spara hur medlen konkret
har anvants - trots att beloppen formellt redovisas. Aterrapporteringen
till Kammarkollegiet sker i breda kostnadsposter som “egen personal”
eller “inhyrd vard”, medan redovisningen till Socialstyrelsen beskriver
vilka tematiska insatser som genomforts. Eftersom det inte finns nagon
tydlig koppling mellan dessa redovisningar blir insynen begransad och
gor det svart aven for interna aktorer att forstd hur pengarna har anvants.
Utan gemensam struktur for uppfoljining, analys och aterkoppling riskerar
reformen att drivas vidare utan larande - och utan att det gar att saker-
stalla att medlen har anvants i linje med reformens syften.

Region Jamtland Harjedalen rapporterar insatser-
men inte vad pengarna anvants till

Region Jamtland Harjedalen har genomfoért flera insatser i linje med omstall-
ningen till god och néra vard. Samtidigt visar var granskning att det saknas
tillracklig systematik i uppfoljiningen och att det ar svart att spara hur stats-
bidragen anvants i praktiken. Detta forsvarar uppfoljining och mojligheten
att beddma om bidraget har anvants i enlighet med reformens syften.

DET FINNS BEHOV AV STARKT SYSTEMATIK OCH MATBARHET

Regionrevisorerna i Jamtland Harjedalen granskade under 2024 regionens
inforande av reformen God och néara vard. Granskningen visar att Region
Jamtland Harjedalen har paborjat ett omfattande arbete med att stalla om
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varden i linje med malbilden for god och nara vard. Nya arbetssatt, sasom
Okad anvandning av digitala I6dsningar och en forstarkt primarvard, har
inforts pa flera hall. Samtidigt ar uppfoljiningen av omstallningen bristfallig.
Det saknas i manga fall en tydlig systematik for att folja upp och mata
effekterna av de nya arbetssatten pad ett strukturerat satt. Varken verksam-
hetschefer eller enhetschefer upplever att det finns tillrackligt utvecklade
verktyg for att beddma hur forandringarna paverkar exempelvis patient-
floden, patientsakerhet eller tillganglighet. Utan en starkt och mer system-
atisk uppfdljning anser regionrevisorerna att regionen riskerar att sakna
underlag fér att sakerstalla att omstaliningen leder till de effekter som
efterstravas i malbilden fér god och nara vard.

Regionen har samtidigt tagit viktiga steg genom att formulera en malbild
for omstalliningen samt satt upp ett antal indikatorer for uppféljning. Bland
annat foljs utvecklingen genom nationella indikatorer kopplade till fast
lakarkontakt, tillganglighet och patienters delaktighet i varden. Samtidigt
visar granskningen att dessa indikatorer i praktiken anvands i begransad
utstrackning som styrmedel i det |bpande férbattringsarbetet. Det finns ett
behov av att inte bara folja indikatorer, utan ocksa systematiskt anvanda
resultaten for styrning, prioritering och verksamhetsutveckling.?®

OTYDLIG ATERRAPPORTERING FORSVARAR INSYN | HUR MEDLEN
ANVANTS

Regionrevisorerna i JAmtland Harjedalen konstaterar att beslut om hur
statsbidragen ska anvandas har fattats av regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden, men att ndgon delredovisning inte har upprattats -
vilket enligt revisorerna innebar att det inte varit mojligt att granska hur
medlen faktiskt har anvants. Detta speglas ocksa i skillnaderna mellan ater-
rapporteringen till Socialstyrelsen och Kammarkollegiet.

Vid en jamforelse mellan Region Jamtland Harjedalens aterrapportering till
Socialstyrelsen och Kammarkollegiet framtrader tydliga skillnader i detalj-
nivd och innehdll. Aterrapporteringen till Socialstyrelsen innehaller en tema-
tisk beskrivning av insatser som genomférts med stdd av statbidraget, inom
omraden som samverkan, personcentrering, digitalisering, tillganglighet
och kompetensforsorjning. Har framngar exempelvis att medel anvants for
att utveckla vardteam, inféra patientkontrakt, forlanga dppettider och
genomfédra handledarutbildningar for sjukskdterskor.

| rapporteringen till Kammarkollegiet redovisas daremot endast ekonomiska
summor i breda kostnadskategorier, som "egen personal”, "kdpt vard”,

|//

"&vriga varor och tjanster” eller "inhyrd personal”. Aven om totalsumman
motsvarar det utbetalda statsbidraget, saknas koppling mellan de ekonom-
iska posterna och de faktiska insatserna som beskrivs i Socialstyrelsens

rapport. Det framgar exempelvis inte vilka typer av tjanster som kopts in,

2 Region Jamtland Harjedalen, Granskningsrapport av God och Néra Vard, 2024
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hur personalresurser anvants eller vilka delar av verksamheten som starkts
med hjalp av medlen. Den laga detaljnivan i den ekonomiska redovisningen
gor det darmed svart att folja hur medlen konkret har anvants eller vilka
resultat de bidragit till. Detta forsvarar inte bara uppfolining och larande,
utan aven mojligheten att bedd®ma om bidraget har anvants i enlighet med
reformens syften.

Exempel pa hur samtliga medel har anvants ar 2022 utifran
regionens rapportering till Socialstyrelsen

Styrning, ledarskap och samverkan: En lans-

gemensam malbild och handlingsplan har
tagits fram. Samverkan med kommuner
har starkts, bl.a. vid utskrivningar.

Arbetssatt for personcentrering,
delaktighet och kontinuitet: Vardteam,
patientkontrakt och individuella planer
har inforts.

Digitalisering och nya arbetssatt: Egen-
monitorering har testats och gemensam
journalféring med kommuner inletts.

Tillgadnglighet: Oppettider har férlangts,
hembesodk dkat och sarskilda telefonlinjer
inforts. Mobila team har minskat antalet

utskrivningsklara patienter.

Kompetensférsérjining och medarbetarutveckling: 100
handledarutbildningar har genomforts och 48 sjukskdterskor
vidareutbildats med férdubblade medel.
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3.3.2 Region Kalmar saknar granskning och uppfdlining av
medel | omstallningsarbetet

Hur statsbidragen for god och nara vard faktiskt har anvants i Region
Kalmar ar svart att folja. Regionen har valt en icke-projektbaserad modell
dar resurser integreras i ordinarie verksamhet. Det férsvarar insyn i hur
medlen konkret fordelats - ndgot som &ven marks i de rapporter som
lamnats till statliga myndigheter dar detaljerad uppfdljning saknas i den
ekonomiska redovisningen till Kammarkollegiet.

Till skillnad fran flera andra regioner har regionrevisorerna i Kalmar inte
genomfoért nagon sarskild granskning av omstallningen till god och nara
vard, vilket ytterligare forsvarar mojligheten att utvardera hur medlen har
anvants och vilka resultat som uppnatts.

REGION KALMAR FOLJER INTE UPP HUR STATSBIDRAGEN HAR
FORDELATS

Region Kalmar har genomfért flera insatser for

att stalla om till god och néara vard, men foljer Vi jobbar inte i projekt och

inte upp hur statsbidragen har férdelats mellan pengasatter inte pa det sattet,
olika verksamheter. Intervjusvaren visar att vilket gor att vi inte kan redo-
regionen medvetet valt att inte arbeta projekt- visa hur statsbidraget fordelats.
baserat eller knyta finansiering till enskilda Det viktiga ar vad som faktiskt
satsningar. | stallet har man férdelat medlen hander - inte varje krona.

direkt till férvaltningar och arbetat vidare inom
befintliga strukturer. Detta har enligt dem
bidragit till langsiktighet, samtidigt som trans-
parensen kring medelsanvandning ar 1ag.

- Tjansteman i regionen

Fokus ligger pa att bygga ett gemensamt forhallningssatt i hela vardkedjan,
snarare an att spara exakt hur pengarna har anvants. | intervjuer framkommer
att arbetet med uppfoljning i stallet sker via verksamhetsdialoger, patient-
fall och tematiska utvecklingsomraden. Det finns en tydlig medvetenhet om
vilka grupper som ska prioriteras - men fa verktyg for att bedéma om
resurserna verkligen har styrts dit.

EKONOMISK REDOVISNING UTAN KOPPLING TILL INSATSER
FORSVARAR UPPFOLJNING

Region Kalmar har tagit emot 136 miljoner kronor i statsbidrag inom ramen
for omstaliningen till en god och nara vard under 2021. | rapporteringen till
Kammarkollegiet redovisas dessa medel i breda kostnadsposter som "Né&ra
vard" (ca 52,3 miljoner), "Vardens medarbetare” (ca 67,2 miljoner) och
"Vision e-halsa" (ca 2,2 miljoner) - utan ytterligare specifikation. Det framgar
inte vilka konkreta atgarder eller verksamheter som medlen har finansierat,
vilket gor det svart att beddma hur resurserna faktiskt har férdelats och
vad de lett till.

40



| rapporteringen till Socialstyrelsen ges visserligen en mer nyanserad
beskrivning av de insatser som genomfoérts - exempelvis utveckling av
vardsamordnare, pilotprojekt for preventiva hembesdk och forstarkning av
personcentrerade arbetssatt. Men sambandet mellan dessa atgarder och
de redovisade ekonomiska posterna i rapporteringen till Kammarkollegiet
ar inte tydligt. Det kravs tolkning snarare an transparens for att koppla ihop
resurser och resultat. | intervjuerna beskrivs hur medlen har integrerats i
regionens ordinarie verksamhet snarare an déronmarkts for enskilda atgarder.
Det har majliggjort ett 1angsiktigt och sammanhallet arbetssatt, men sam-
tidigt inneburit att det saknas tydlig sparbarhet mellan tillforda resurser och
genomfdrda insatser - vilket i sin tur forsvarar uppfdlining och utvardering.

Exempel pa hur medel inom kategorin ”N&ra vard” (52,2
mnkr) har anvants ar 2021 fran regionens rapportering till
Socialstyrelsen Nara vard (52,2 miljoner)

Foérbattrad samverkan mellan vardnivaer: Samarbete mellan
primarvard och kommunal vard och omsorg har starkts, bland
annat genom gemensamma arbetssatt och strukturer.

Digitalisering som stéd for narhet och tillgéanglighet: Digitala

|6sningar har utvecklats, inklusive pilot-
projekt for digital symtombeskrivning,
beddmning och chatt - i syfte att féorenkla
kontaktvagar och minska behovet av
fysiska besok.

Starkt delaktighet fér patienter och
medarbetare: Delaktighetsmodeller har
anvants for att involvera bade invanare
och personal i utvecklingsarbetet.
Studiecirklar har genomférts med del-
tagande fran patienter, narstdende och
medarbetare.

Forebyggande och personcentrerade
arbetssatt: Preventiva hembesdk for
79-aringar utan hemtjanst/hemsjukvard

samt etablering av patient- och nar-
staendeexpedition fér dkat inflytande.
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3.3.3

Region Stockholm saknar samlad uppfdljning och
tydliga indikatorer for god och nara vard

Det gar i dag inte att folja hur Region

Stockholm har anvant de statliga medel som Det ar jattesvart att folja
tilldelats inom ramen fér omstaliningen till pengarna. Vad ar Nara vard-
god och néara vard. Flera politiker och tjanste- pengar, vad ar sektorsbidrag
personer i regionen vittnar i intervjuer om att och sa vidare? Ingen verkar
de sjalva forsokt skapa en dverblick, men att riktigt veta eller kunna foélja
det saknas sammanhangande uppfdljining som detta.

gor detta mojligt. Regionrevisorerna bekraftar
bilden och konstaterar att varken halso- och
sjukvardsnamnden eller priméarvardsnamnden
har tillracklig kontroll dver hur arbetet fort-
skrider. Malen for omstalliningen har inte foljits upp systematiskt, och inga
gemensamma indikatorer har tagits fram i samverkan med kommunerna.

- Politiker i Region Stockholm

Resultatet blir att det inte bara ar svart att beddéma framdriften - det ar
aven oklart hur resurserna har anvants eller vilka resultat som uppnatts.

REGION STOCKHOLM REDOVISAR BADE INSATSER OCH MEDELS-
ANVANDNING FOR 2020 OCH 2021 - MEN PA EN GENERELL NIVA

| Region Stockholms rapportering till Kammarkollegiet for aren 2020 och
2021 finns det som komplement till redovisningen av medel &ven text som
forklarar vilka insatser som genomforts under aret. Redovisningen for dessa
ar sarskiljer sig fran andra regioner och &r ett av fa goda exempel pa trans-
parent redovisning som gor det mojligt att forstd hur statsbidraget har
omsatts i konkret verksamhetsutveckling. For ar 2022 saknas detta, och for
efterféljande ar aterfinns enbart kvalitativ uppfolining till Socialstyrelsen.

Aven om redovisningen &r 2020 och &r 2021 &r mer detaljerad &n &vriga,
finns utrymme foér fortydligande i hur val de redovisade kostnadsposterna
kopplas till de beskrivna insatserna. | rapporteringen for ar 2021 aterfinns
i huvudsak ett innehallsmassigt stod for hur statsbidraget har anvants,
och flera av de stdrre posterna - sdsom satsningar pa personcentrerad
vard, malbildsarbete och digital utveckling - speglas aven i den tematiska
beskrivningen. Omraden som patientkontrakt, geografiskt samordnande
vardcentraler och digifysisk vard redovisas med relativt god detaljniva.
Samtidigt behandlas kostnadsposter som "1177", "ambulanssjukvard” och
"vision e-halsa" mer dversiktligt, utan tydlig koppling till specifika aktiviteter
eller resultat. Det innebar att sambandet mellan vissa ekonomiska utgifter
och konkreta genomférda insatser inte fullt ut framgar.
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| redovisningen till Kammarkollegiet framkommer att Region Stockholm
under 2021 anvant 190 miljoner till "Malbild och process for omstallningen
till nara vard”. | den tillhérande beskrivningen framkommer att dessa medel
framst gatt till att etablera den politiska styrgruppen Vard i samverkan
(VIS) samt att ta fram och férankra en gemensam huvudédverenskommelse
om halsa, vard och omsorg mellan regionen och lanets kommuner. Det ar
saledes inte mojligt att folja mer detaljerat hur medlen anvants eller vilka
konkreta atgarder som finansierats.

Exempel pa hur medel inom kategorin
”Malbild och process fér omstallningen till
en nara vard” (190 miljoner) har anvants ar
2021 fran regionens rapportering till Social-
styrelsen

Etablering av Vard i samverkan (VIS)

- en gemensam politisk styr-grupp mellan
Region Stockholm och lanets kommuner,
som samordnar den strategiska inriktningen
for omstallningen till nara vard.

Antagande av en huvuddéverenskommelse
om halsa, vard och omsorg - framtagen av
VIS och rekommenderad fér beslut i regionen
och kommunerna, med mal om en sam-
ordnad, personcentrerad och sémlos vard.
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3.4

3.4.1

Privata aktdrer lamnas utanfor

Privata vardgivare utgdr en betydande del av den svenska priméarvarden
och har darmed en viktig roll i genomfdrandet av omstaliningen till en god
och nara vard. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys star dessa
aktdrer dock ofta infér sarskilda forutsattningar och utmaningar. Bland
annat lyfts att privata vardgivare inte alltid inkluderas i regionala samver-
kansforum och att de i vissa fall saknar tillgang till gemensamma digitala
system, vilket kan férsvara informationsdelning och samverkan med andra
aktorer. Det framhalls dven att vardvalssystemets krav pa likvardiga villkor
mellan vardgivare kan forsvara inforandet av nya arbetssatt och reformer,
vilket i praktiken kan hdmma innovationskraften i omstaliningsarbetet.?

Region Jamtland Harjedalen har involverat privata
vardgivare i begransad utstrackning

Privata vardgivares involvering i omstallningen till god och néra vard i Region
Jamtland Harjedalen har hittills varit begréansad och varierande. Aven om
regionen har haft en ambition att inkludera alla utférare, oavsett huvudman,
i utvecklingsarbetet, visar intervjuerna att privata aktdrer i praktiken inte
har varit lika delaktiga som de offentliga verksamheterna.

Privata vardgivare har framfor allt deltagit via halsovalets gemensamma
moten, dar regionen aterkommande informerat om forflyttningen mot en
mer nara vard. Ett sarskilt forum for detta, kallat Lokalt primarvardsrad, har
etablerats, dar samtliga verksamhetschefer - bade fran privata och offent-
liga halsocentraler - bjuds in. Det framgar dock att detta rad ar relativt nytt
och att det annu inte hunnit etablera en stark och regelbunden samverkans-
struktur.

| samverkan med kommunerna, dar mycket av den praktiska vardforflytt-
ningen drivs, har privata utférare daremot inte deltagit i samma utstrack-
ning. Detta beror delvis pad att kommunernas privata utférare inte inkluderas
i samma regionala strukturer och delvis pa att de privata aktorernas roll i
hemsjukvard och sarskilda boenden ar mer begransad.

Statsbidrag och stimulansmedel, som riktats till utveckling av primarvarden,
har enligt intervjuerna delats ut pa lika villkor mellan privata och offentliga
aktdrer inom héalsovalet. Det har dock varit upp till varje utférare att sjalva
utveckla insatser inom ramen for sitt uppdrag, vilket innebéar att graden av
anpassning och utveckling kan variera mellan verksamheter. Regionen har
ocksa pekat pa svarigheter att fullt ut sakerstéalla att information och rikt-

linjer om nara vard nar ut pa samma satt till alla privata utforare.

24 Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys (2025). Omtag fér omstélining - uppfélining av omstaliningen till en god och
nara vard. Rapport 2025:1.
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3.4.2

3.4.3

Generellt tyder intervjuerna pa att dven om privata vardgivare ar medvetna
om omstallningen, ar deras aktiva involvering i genomférandet annu relativt
svag. Det finns en risk att utvecklingen mot en mer sammanhallen och néara
vard blir ojdmn om privata aktérer inte fullt ut inkluderas i dialog, styrning
och gemensamma férbattringsprocesser.

Region Kalmar har involverat privata vardgivare i
omstallningsarbetet

De privata vardgivarna har varit en del av omstallningsarbetet i Region
Kalmar och omfattas av samma uppdrag, styrning och uppfdljning som de
offentligt drivna vardcentralerna. Enligt intervjuerna finns det totalt elva
privata halsocentraler i l&anet, jamfért med 27 offentliga, vilket gor att
privata aktorer utgdr en betydande andel av primarvarden i regionen. Flera
intervjupersoner framhaller att de privata vardgivarna generellt har varit
positiva till reformens intentioner och att de ofta ligger langt framme i sitt
arbete. Det beskrivs att vissa privata enheter i vissa fall till och med varit
foregangare i att utveckla arbetssatt som stodjer nara vard, aven om det
finns variation. Samtidigt lyfts att privata aktérer ibland kan bli mer slutna

i sin samverkan, framfor allt i relation till kommunala aktorer. Har framhalls
behovet av fortsatt dialog och stdd for att samverkan ska fungera fullt ut -
inte minst i arbetet kring de mest vardkravande patientgrupperna.

Privata vardgivare deltar |6pande i regionens gemensamma mbten och
informationsinsatser och omfattas av samma krav i vardvalets forfragning-
sunderlag. Det poangteras ocksa att det ar viktigt for regionen att privata
och offentliga aktdrer behandlas likvardigt - ur invanarens perspektiv ar det
en och samma vard, oavsett driftsform.

| Region Stockholm bidrar privata vardgivare till nara
vard men de efterlyser delaktighet

| Region Stockholm har privata vardgivare en sarskilt framtradande roll, d& 71
procent av regionens vardcentraler drivs i privat regi, vilket &r den hogsta
siffran i landet.?® Enligt flera intervjupersoner omfattas de privata vardgivarna
formellt av samma forfragningsunderlag, uppdrag och ersattningssystem
som de offentligt drivha enheterna. Samtidigt beskrivs forutsattningarna
som olika, sarskilt vad géller ekonomiska marginaler och méojligheter till
utvecklingsarbete. Privata vardgivare far inte kompensation vid underskott,
vilket offentliga vardcentraler ibland kan fa genom internbudget.

25 SKR. 2024. Primarvard i Sverige Uppdrag, organisation, kontinuitet och prioriteringar.
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Flera respondenter uttrycker frustration dver att privata aktorer forvantas
bidra till omstallningen pa samma satt som offentliga, utan att i praktiken
ges likvardiga mojligheter till paverkan eller deltagande i utformningen av
styrningen. Det ndmns exempelvis att privata verksamheter sallan bjuds

in i remissforfaranden eller dialogprocesser kring forandringar i vardval
och forfragningsunderlag. Detta riskerar att skapa en skev bild av vad som
fungerar i praktiken, eftersom svar och utvarderingar ofta hamtas in fran
regionalt drivna verksamheter.

Samtidigt lyfts att privata vardgivare ofta producerar mer vard for samma
medel och uppvisar hog patientndjdhet. Vissa intervjuade ser det som att
god och nara vard redan ar verklighet i maénga privatdrivna verksamheter,
inte minst genom 1ang kontinuitet bland l&kare, effektivt arbetssatt och
hoga betyg i patientenkater. Andra beskriver att privata vardgivare histo-
riskt haft mindre utrymme for att driva utvecklingsprojekt, men att det

nu pagar forsodk att involvera dem mer - exempelvis genom geografiska
samordningsstrukturer dar bade offentliga och privata vardcentraler deltar.

Fragan om rattvisa villkor i omstaliningsarbetet uppfattas som kanslig.
Vissa lyfter att initiativ till pilotverksamheter eller alternativa ersattnings-
modeller, om de endast erbjuds SLSO-enheter, riskerar att skapa misstro.
Samtidigt uttrycks en vilja att langsiktigt skapa modeller som gynnar bade
privata och offentliga aktérer, med patienten i centrum.
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4]

Sammanfattande slutsatser
och rekommendationer

| foljande kapitel presenteras Rambolls slutsatser och rekommmendationer.

Sammanfattande slutsatser

TROTS MILJARDSTOD - INGA VARAKTIGA FORBATTRINGAR

Reformen har hittills kostat dver 35 miljarder kronor, men an sa lange har
strukturforandringarna uteblivit. Andelen av regionernas budget som gar
till primarvard ar ofbrandrad, och antalet specialister i allmanmedicin har
inte 6kat namnvart. Patientupplevelsen har forbattrats marginellt, men
malen om okad tillganglighet, kontinuitet och delaktighet ar langt ifran
uppfyllda. Det pekar pa ett tydligt genomfdrandeglapp: resurserna har inte
omsatts i varaktig kapacitetsuppbyggnad eller systemférandring.

MEDLEN GAR INTE ATT FOLJA - EFFEKTERNA UTEBLIR

Det saknas fortfarande svar pa en grundldggande fraga: Var tog pengarna
vagen? Trots omfattande satsningar ar den ekonomiska uppféljningen brist-
fallig och regionernas aterrapportering till staten ger ingen sammanhallen
bild av hur medlen faktiskt har anvants. En betydande del av statsbidragen
saknar sparbarhet, och i manga fall anvands resurserna utan koppling till
matbara resultat eller varaktig kapacitetsforstarkning.

Var granskning visar ocksa att regionerna sjalva i liten utstrackning efter-
fragar denna uppfolining. Otydliga strukturer, franvaro av gemensamma
riktlinjer och avsaknaden av krav péa resultatanalys har skapat en situation
dar ansvarsfordelningen ar diffus och transparensen 1&dg. Resultatet blir att
miljarder kan fordelas utan att det gar att folja hur resurserna anvants eller
om de haft &énskad effekt. | den region dar uppféljining varit mojlig fram-
trader en annan problematik: en oproportionerlig anvandning av resurser
pa Overgripande processer snarare an verksamhetsnara atgarder. Ett
exempel &r att 190 miljoner kronor av statsbidraget under ett ar redovisats
som kostnad for att etablera en politisk styrgrupp (VIS) och anta en éver-
enskommelse mellan region och kommuner. Insatserna ar viktiga - men den
omfattande resursatgaéngen star i stark kontrast till behovet av konkreta
forbattringar i patientnara vard.
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4.2

OTYDLIG STYRNING OCH INVANDA MONSTER BROMSAR
OMSTALLNINGEN

Det gér att se liknande monster i regionerna Jamtland Harjedalen, Kalmar
och Stockholm: styrningen fastnar, uppfoljningen haltar, och reformens mal
blir séllan mer &n goda intentioner. Aven dar politisk samsyn och strategi
finns, uteblir forandringen pa vardcentralerna. En avgdrande broms ar en
otydlig styrning - med vaga mal, spretiga begrepp och oklara ansvar. Nar
det saknas tydliga mal och krav fran nationell nivé formas reformen lokalt
utan en gemensam samsyn om vad som ska astadkommas.

Men det stérsta hindret sitter djupare &n sa. Flera regioner pekar pa en
kultur som haller emot: en professionell sjalvbild, ansvarsféordelning och
arbetssatt som inte férandrats for att understddja reformen. Utan ett nytt
synsatt pa vardens roll, sarskilt i skiftet fran sjukhus till primarvard, blir
reformens intention tandlds.

KORTSIKTIG FINANSIERING HINDRAR LANGSIKTIG OMSTALLNING

De kortsiktiga, arsvisa statsbidragen har ofta lett till tillfalliga satsningar
snarare an langsiktig kapacitetsuppbyggnad. Fér regionerna forsvarar detta
planering, kompetensfdrsérining och investeringar i strukturella forandringar.
Det bidrar till att omstaliningsarbetet tappar fart mellan budgetcykler och
gor det svart att bygga upp varaktiga arbetssatt. Primarvarden behover inte
fler projekt - den behdver stabil finansiering och strukturella férstarkningar.
Utan detta riskerar reformen att reduceras till ett ambitionsdokument utan
praktisk betydelse.

Rekommendationer

TYDLIGGOR SYFTET MED STATSBIDRAGEN, STARK UPPFOLJNINGEN
- OCH STOD DEN KULTURELLA FORFLYTTNINGEN

Statsbidragen behover kopplas tydligare till konkreta mal och insatser. Staten
bor stalla krav pa att regionerna redovisar hur medel anvands i relation till
vad de ar tadnkta att uppna - inte i efterhand, utan som en |Idpande process.
En ny uppfoljiningsmodell bér utgad fran en tydlig kedja: Mal - Aktivitet -
Resursanvdndning - Resultat. Det handlar inte om dkad administration, utan
om att ge regionerna forutsattningar att sjalva félja vad som fungerar, och
styra darefter.

Med stdd i den nya férordningen bdr Socialstyrelsen tidigt begéara in regionala
planer for hur statsbidragen ska anvandas - och anvanda dessa som under-
lag for dialog, analys och larande. Men styrning och uppféljining racker inte |
sig. Flera regioner vittnar om att den stérsta utmaningen ligger i att férandra
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vardens kultur och ansvarsfordelning - sarskilt i skiftet fran sjukhus till primar-
vard. Det racker inte med styrdokument och nya uppdrag; det kravs ocksa
ett forandrat synsatt inom hela vardsystemet for att reformen ska bli verk-
lighet i vardagen.

PRIMARVARDEN BEHOVER LANGSIKTIG OCH FORUTSAGBAR
FINANSIERING

Statsbidragen for omstallningen har hittills tilldelats arsvis, vilket lett till
projektifiering och férsvarat langsiktig planering. Om reformen ska leda
till strukturell férandring kravs en mer stabil finansieringsmodell - dar
resurserna kan anvandas fér att bygga upp kapacitet och inte bara till-
falliga insatser. Staten bor darfér dvervaga att infora flerariga statsbidrag
kopplade till gemensamt definierade utvecklingsmal.

STALL KRAV PA ATT REGIONERNA INVOLVERAR VERKSAMHETERNA -
INKLUSIVE DE PRIVATA VARDGIVARNA

Var analys visar att reformens genomslag ofta férsvagas av att styrningen
stannar pa ledningsniva. For att medlen ska fa effekt i praktiken bor staten
stalla tydligare krav pd att regionerna aktivt engagerar vardverksamheterna
i omstallningsarbetet - inklusive privata aktdrer. Det handlar inte om att
detaljstyra, utan om att sakerstalla att forandringen nar hela systemet och
att statsbidraget inte fastnar i mdtesrum eller styrgrupper.

LAT REGIONERNA FORTSATT UTFORMA INSATSER UTIFRAN LOKALA
FORUTSATTNINGAR

Samtidigt som styrning och uppfdljning behdver skarpas, ar det avgdrande
att regionerna fortsatt ges frihet att forma insatser utifran sina egna behov.
Det ar en styrka i den decentraliserade modellen att olika |6sningar kan
utvecklas lokalt - s& lange det finns tydliga spelregler for maluppfyllelse,
larande och transparens.
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