@ Nordiska
ministerrdadet

De nordiska ladndernas
arbete for en mer
sammanhallen

vard och omsorg




Innehall

Foérord
Inledning

Lagstiftning, policys och reformer med syfte att framja integrerad vérd och
omsorg

Introduktion till dmnet

Centrala iakttagelser

Diskussion

Hdalsofrémjande och férebyggande arbete
Introduktion till Gmnet
Centrala iakttagelser

Diskussion

Arbete med existentiell hdlsa
Introduktion till @Gmnet
Centrala iakttagelser

Diskussion

Val- och etableringsfrihet i hdlso- och sjukvarden
Introduktion till Gmnet
Centrala iakttagelser

Diskussion

Uppfdljning av integrerad och sammanhdllen vard

Introduktion till Gmnet

Centrala iakttagelser

Om indikatorer

Faérutsdttningar fér att jdmféra de nordiska ldnderna utifrdn sammanhéllen vard

Hur kan det nordiska samarbetet kring uppféljning utvecklas?

Munhdalsa, tandvard och hdlso- och sjukvard
Introduktion till dmnet
Centrala iakttagelser

Diskussion

Slutsatser

Lagstiftning, policys och reformer som syftar till att frémja integrerad vard och omsorg
Halsoframjande och férebyggande arbete

Arbete med existentiell hdlsa

Val- och etableringsfrihet i hdlso- och sjukvérden

Masjligheter fér uppféljning av integrerad och sammanhéllen véard

Integrering av munhdlsa och tandvard i hdlso- och sjukvdrdssystemen

Reflektioner infér framtiden

Utoka samarbetet kring evidensbaserade kunskapsunderlag

16

18
18
20
26

28
28
29
34

36
36
37
42

44
A
45
49
51
52

53
53
54
58

61
61
61
62
62
62
62

63
64



Utveckla gemensamma instrument som stdd for utvecklingsarbete
Oka erfarenhetsutbytet om prioriteringar

Munhalsa behéver vara en del i sammanhdlina vardprocesser

Oka den gemensamma anvéndningen av hdlsodataregister

Stark ndtverk for okat erfarenhetsutbyte

Utveckla fortsatt beredskap fér uppdrag av nordiska ministerrddet
Bilaga 1 - Definitoner av centrala begrepp

Bilaga 2 — Aktuella lagar i respektive land som syftar till att framja
koordinerad och integrerad vard och omsorg

Danmark

Norge

Sverige

Finland

Island

Grénland

Aland

Om den har publikationen

Den har publikationen finns dven som en webbtillgdnglig online-
version: https://pub.norden.org/temanord2022-548.

64
64
66
66
66
66

67

69

69
70
72
73
75
76
76

77


https://pub.norden.org/temanord2022-548/

Forord

De nordiska ldnderna har vid en internationell jdmférelse goda levnadsvillkor och
férutsattningar foér att leva ldnga och halsosamma liv. Valfardsystemen har ocksé
6vergripande likheter. Men dven om det finns 6vergripande gemensamma trender i
ldnderna finns det ocksd en del skillnader b&de nar det gdller halsa', men ocksd i
styrning och organisation av hélso-och sjukvérd och omsorg.

Allt fler lever l&dngre och inte sdllan ocksé& med olika kroniska sjukdomar som i sig
stdller sarskilda krav pa verksamheterna inom vérd och omsorg. M&nga inv@nare i
l&dnderna efterfrdgar en mer koordinerad vard och omsorg, som genomsyras av ett
tydligt helhetsperspektiv pd den enskildes behov.

Varldshdlsoorganisationen (WHO) har utropat &ren 2021-2030 som ett artionde fér
ett halsosamt dldrande. Under dessa tio &r ska en méangd olika intressenter samlas
for att stimulera dtgérder som kan utveckla tankar och agerande vad gdller dlder
och &ldrande, utveckla b&de vardsystem och samhdllen pd ett satt som framjar
aldre mdnniskors férmagor.

Det ar uppenbart att mdnga av varldens l&dnder, inklusive de nordiska, behéver
intensifiera arbetet med att utveckla héllbara system och processer fér hdlso- och
sjukvard och omsorg i linje med de globala utvecklingsmalen i agenda 2030. Det
handlar om att anvdnda gemensamma resurser mer samordnat och effektivt med
en samlad riktning som framjar jamlik hdlsa, battre samordnar vardens olika
insatser och ger stérre delaktighet for patienter och narstdende.

Mot bakgrund av dessa gemensamma utmaningar initierade nordiska ministerrddet
under det svenska ordférandeskapet 2018 ett initiativ inriktat pd sammanhdallen
vard och omsorg, med syfte att bidra till ett 6kat lGrande inom négra utvalda
omrdéden. Socialstyrelsen i Sverige har koordinerat arbetet.

Vi visste sedan tidigare att mdnga icke-smittsamma sjukdomar kan férebyggas, dels
genom tidiga insatser inom hélso- och sjukvarden, dels genom ett samarbete mellan
varden och andra aktérer. Pandemin orsakad av Covid -19 har gjort det tydligt att
&ven allvarliga konsekvenser av smittsamma sjukdom péverkas av hélsa och
levhadsvanor. Under pandemins géng blev det uppenbart att &ldre personer, och

1. Knudsen, AK, Allebeck, P, Tolldnes, MC, Skogen, JC, Iburg, KM, McGrath, JJ, et al. Life expectancy and disease
burden in the Nordic countries: results from the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study
2017. The Lancet Public Health. 2019; 4(12):e658-e69.



personer med olika férebyggbara riskfaktorer och kroniska sjukdomar drabbades av
sv@rare infektion jdmfért med andra grupper. Aven socioekonomiskt utsatta grupper
har drabbats allvarligare. Darfér har vi sett det som sdrskilt angeldget att inom
projektet sarskilt lyfta fram vikten av det hdlsofrémjande och
sjukdomsforebyggande arbetet.

Den har rapporten syftar till att sammanfatta ett antal centrala iakttagelser som
gjorts under projektets gadng. Den riktar sig till i férsta hand till beslutsfattare pé
regional och kommunal nivd ett de nordiska ldnderna, som genom olika beslut kan
pdaverka utvecklingen av hélso- och sjukvard och omsorg. Den kan &ven vara av
intresse for patientorganisationer och professioner och andra som dr engagerade i
fradgor som rér utveckling av hdlso- och sjukvérd och omsorg.

Projektet har koordinerats av Ingrid Schmidt. Peter Lundholm har varit ansvarig fér
den del i projektet om handlar om munhdlsa och tandvérd. Rapporten, som
sammanstallts av en intern projektgrupp vid Socialstyrelsen, bygger pé ett antal
olika underlag som utarbetats under projektets gdng, inklusive ett antal seminarier
med deltagare frdn de nordiska I&dnderna, som arrangerats i samarbete med
European Observatory for Health Systems and Policy.

Natalia Borg, Analysavdelningen, Socialstyrelsen



Inledning

Under det svenska ordférandeskapet i nordiska ministerréddet 2018 togs flera
initiativ till utvecklingsprojekt fér att framja larande och utveckling mellan de
nordiska ldnderna. Ett av dem, och som Socialstyrelsen i Sverige fick i uppgift att
koordinera, var ett projekt om sammanhdalina vardprocesser fér patienter med
komplexa vardbehov. Fér patienter som har flera diagnoser och olika komplexa
behov finns ofta brister i kontinuitet och koordination av insatser.

Projektet startade upp i &rsskiftet 2019/2020 och har syftat till att 6ka I&randet om
lagstiftning och andra strategier i de olika Idnderna med ambitionen att framja
utvecklingen av sammanhdlina och koordinerade vardprocesser. Covid-19-pandemin
som brét ut under varen 2020 minskade méjligheterna att arbeta med den initiala
inriktningen pd projektet.

Nar det gdller utveckling av sammanhdlina vardprocesser i mé@nga ldnder, inklusive
de nordiska, pdverkades samtidigt hel del arbete i verksamheterna i dnskvard
riktning, bland annat ndr det gdller inférandet av digitala och mobila arbetssatt,
vilket i m&nga fall fért varden ndrmare patienterna.

De nordiska ldndernas halso- och sjukvardssystem ar i huvudsak decentraliserade,
men det finns ocksé skillnader i styrning, organisation och kultur. Det hdr marktes
exempelvis i hanteringen av restriktionerna under covid-19 pandemin, ddr insatserna
mellan l&nderna skiljde sig dt, Gtminstone inledningsvis. Generellt kan det
konstateras att Island, Norge och Danmark var tidiga med att inféra manga
&tgdarder, medan Finland och framférallt Sverige inférde de flesta dtgdrderna i ett
ndgot senare skede. Sverige avvek ocksé ndr det gdllde omfattningen av tvingande
restriktioner och nedstdngningar.

Syftet med den hdr rapporten &r att sammanfatta ett antal ldrdomar frén projektet
och ar uppdelad i négra olika temaomrdaden

Innehdllet omfattar:

- Lagstiftning, policys och reformer som syftar till att frédmja integrerad vard och
omsorg

+ Halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete som bedrivs i hdlso- och
sjukvarden



. Begreppet existentiell hdlsa och dess betydelse fér en personcentrerad vard och
omsorg

+  Val- och etableringsfrihet i hdlso- och sjukvérden och kopplingen till
sammanhdllen och koordinerad vard

. Maojligheter fér uppféljning av integrerad och sammanhéllen vard och omsorg

« Integrering och samverkan gdllande tandvard och munhélsa i hdlso- och
sjukvdrdssystemen

D& begreppen sammanhdllna vardkedjor, sammanhdéllen vérd och samordnad vérd
6verlappar varandra och alla kan ses vara en del av en personcentrerad vard, och
ocksd integrerad vard kommer de att anvdndas synonymt i rapporten. | Bilaga 1
4terfinns definitioner av dessa samt andra centrala begrepp.

Fér majoriteten av temaomrddena &r rapporten indelad i en del som berér centrala
iakttagelser, dar kdllor presenteras, och en diskussionsdel, dar likheter och skillnader
mellan ldnderna jamfors. | diskussionsdelarna presenteras inte kdllor om samma
information som redan lyfts i centrala iakttagelser ndmns igen.



Lagstiftning, policys och reformer
med syfte att framja integrerad
vard och omsorg

Introduktion till @mnet

Sammanhdllen och koordinerad vard och omsorg har varit ett prioriterat omrdde i
de nordiska l&dnderna under l&ng tid och har varit féremal fér ett flertal reformer
under det senaste decenniet. Aven om vissa positiva effekter gér att utréna &terstar
mycket arbete fér att skapa sammanhdélina och koordinerade vardkedjor. De
patientgrupper som frémst drabbas av dagens utmaningar dr personer med flera
olika sjukdomar samtidigt, inklusive gruppen multisjuka aldre. Det hdr avsnittet ger
en overblick av aktuell lagstiftning, policyarbete och genomférda reformer som
syftar till att fradmja koordinerad samt integrerad vard och omsorg i de nordiska
landerna. Mer detaljerade beskrivningar av respektive lands aktuella lagar och

férordningar inom omré&det sammanhdllen vard &r samlade i Bilaga 2.

Centrala iakttagelser

Det har avsnittet beskriver kortfattat de viktigaste iakttagelserna frdn respektive
land. Beskrivningarna fér [énderna har delats in i tre omrdden; ansvarsférdelning i
halso- och sjukvdrdssystemet, aktuella reformer som syftar till att framja
sammanhdllen och koordinerad vard och omsorg samt utmaningar inom samordning
och kontinuitet.

Danmark
Ansvarsfdrdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Danmark har ett decentraliserat styrsystem av hdlso- och sjukvard med tre
administrativa nivder bestdende av statlig, regional och lokal niva. Den statliga nivén
leds av Sundheds- og Aldreministeriet som ansvarar for att reglera samt bedriva



tillsyn av sjukvardssystemet och dldreomsorgen. P& regional nivd organiseras den
specialiserade somatiska och psykiatriska v@rden. Kommuner ansvarar pd lokal nivé
fér primdrvard samt omsorgstjdnster.

Aktuella reformer som syftar till att fraémja sammanhdllen och koordinerad véard

De lagar som reglerar vard och omsorg kompletteras med mer detaljerade
bestdmmelser och obligatoriska dverenskommelser. Ar 2007 genomférdes stora
strukturférdndringar av hélso- och sjukvardssystemet dar sammanhdllen vard stod i
fokus. Reformerna innebar bland annat obligatoriska éverenskommelser mellan
regioner och kommuner avseende in- och utskrivningar pd sjukhus, rehabilitering och
IT-system.2 Den aldre medicinska patienten dr en handlingsplan utformad av
regeringen som upprattades 2012-2015 med flertalet uppdateringar sedan dess.
Den syftar till att, genom lokala modeller och projekt, férbdttra tvarsektoriellt
samarbete och sakerstalla hég kvalitét fér en mer sammanhdllen vard for dldre.
2020 genomférdes en djupgdende utvardering av det delprojekt som bendmns
starkt sammanhang fér de svagaste dldre. | utvarderingen lyfts bland annat vikten
av dnnu tdtare samspel mellan personal i region och kommun, mindre fragmenterad
enhetsstruktur och bredare anvdndning av geriatrisk kompetens fram.’

2022 roéstade danska regioners styrelse fram en ndmnd som ska styra arbetet mot
ett mer sammanhdngande regionalt sjukvdrdssystem. Namnden ansvarar bland
annat for att nyinrattade halsokluster av hdlso- och sjukvdrdsenheter som etableras
runt akutsjukhusen, ska ha effekt p& den sammanhdlina varden fér dldre och de med
kroniska sjukdomar. De har dven i uppdrag att kartlagga maojligheter for
distansmonitorering och anpassa sjukvérden i hemmet fér aldre.”

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Det p&gdr flera projekt och reformer fér att férbattra samordning och kontinuitet.
Trots detta ar multisjuka fortsatt en utsatt grupp vad gdller koordinering av
primdrvard, socialtjénst och specialiserad vard. En mer sammanhéllen och
koordinerad vard med lattillgdnglig informationsdelning mellan vard- och
omsorgsgivare anses vara en viktig del i utvecklingen framdt. Ett annat omrdde som
utvecklas for att tillhandahélla god och kostnadseffektiv vard foér dldre kroniskt sjuka
ar distansmonitorering. Det innebdr att patient och vérdpersonal ska kunna félja
centrala parametrar ndr patienten befinner sig i hemmet. Denna typ av
monitorering fér patienter med diagnoser sGsom KOL och diabetes planeras att
inféras pd nationell nivd under 2023.°

2.  Tangaard Andersen P. Jensen J-J. Healthcare reform in Denmark. Scand J Public Heath
2010.May;38(3):246-52.

3. Slutevaluering som led i den nationale evaluering af satspuljen "styrket sammenhaeng for de svageste zeldre”
udarbehdet for Sundhedsstyrelsen december 2020

4. Generalforsamling 2022, nyt udvalg presenteras: Hamtad 2022-06-14 fr&n: https://www.regioner.dk/gf22/
services/gf22-nyheder/nyt-udvalg-praesenteres-ved-gf22-politikere-saetter-det-naere-sundhedsvaesen-
hoejt-paa-prioriteringslisten

5. Healthcare Denmark Chronic diseases. Hdmtad 2022-06-02 fran: https://www.healthcaredenmark.dk/
healthcare-in-denmark/chronic-care-and-mental-health/chronic-diseases/


https://www.regioner.dk/gf22/services/gf22-nyheder/nyt-udvalg-praesenteres-ved-gf22-politikere-saetter-det-naere-sundhedsvaesen-hoejt-paa-prioriteringslisten
https://www.regioner.dk/gf22/services/gf22-nyheder/nyt-udvalg-praesenteres-ved-gf22-politikere-saetter-det-naere-sundhedsvaesen-hoejt-paa-prioriteringslisten
https://www.regioner.dk/gf22/services/gf22-nyheder/nyt-udvalg-praesenteres-ved-gf22-politikere-saetter-det-naere-sundhedsvaesen-hoejt-paa-prioriteringslisten
https://www.healthcaredenmark.dk/healthcare-in-denmark/chronic-care-and-mental-health/chronic-diseases/
https://www.healthcaredenmark.dk/healthcare-in-denmark/chronic-care-and-mental-health/chronic-diseases/

Norge
Ansvarsférdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Norges hdlso- och sjukv@rdsystem kan ndrmast beskrivas som "halvcentraliserat”.
Bdde offentliga och privata aktdérer dr verksamma i ett system som ar uppdelat pé
nationell, regional och lokal nivé. Helse- og omsorgsdepartementet ansvarar
nationellt fér forslag till lagstiftning och budgetallokering. Fyra regionala
myndigheter ansvarar foér specialistvard. Primé&rvdard styrs kommunalt och
tillhandahdlls avtalsbaserat via allmanldkare som bedriver egen verksamhet.

Aktuella reformer som syftar till att framja sammanhdllen och koordinerad vérd

| syfte att géra varden mer sammanhéllen genomférdes en stor samordningsreform
i Norge 2012. Genom reformen antogs lagarna Hdlso- och omsorgstjdnstelagen,
Folkhalsolagen och Foreskrift om habilitering och rehabilitering, individuell plan och
koordinatorer, vilka syftade till att b&ttre koordinera vard- och omsorgsinsatser.
Reformen medférde att kommuner har fullt ansvar for patienter som ar
utskrivningsklara frén sjukhus. Fér att tillgodose det 6kade behovet av kommunala
tjdnster har flertalet kommuner ingdtt interkommunala samarbeten efter
reformen.’ Antalet varddygn for utskrivningsklara patienter minskade med knappt
60 procent efter reformens genomfércmde.7

Ett av de mest aktuella initiativen p& omrddet &r handlingsplanen Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023 vilken &r den norska regeringens strategi fér hur vard och
omsorg ska drivas de ndrmsta dren. Den syftar bland annat till att ytterligare
utveckla specialistv@rdens samarbete med lokal hdlso- och sjukvard.
Handlingsplanen har medfért att frdn och med den 1 januari 2022 ingdr samarbetet
och krav om gemensam planering mellan kommun och specialistvarden i

. . .. 8
lagstiftningen under Halso- och omsorgslagen.

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Samordningsreformen har férbattrat samarbetet mellan kommuner och regioner
men mer arbete krdvs. En studie frédn 2018 drar slutsatsen att allménl&kare i hégre
utstrdckning bér involveras i planering och koordinering pé systemniv&.9 Andra
utmaningar som lyfts fram ar en férsdmrad férsoérjningskvot likt dvriga nordiska
lander, dar en lagre andel yrkesaktiva ska ta hand om en stérre andel dldre. Redan nu
framhdvs problem med personalbrist bland sjukskdterskor och huslakare.”

6. The Norwegian Care Coordination Reform — what npw. Tidsskriftet den norske legeforening 135:1528. 22
Sept2015

valuering av samhandlingsreformen. Slutrappart. Norges forskningsréd 2016

Helsedoreltpratets rapportering p& status og framgang for Najonal helse- og sykehusplan 2021
Vassboten. A-D et al. General practitioners' perspective on are coordination in primary health care:
Aqualitative study. 2018 dec; 21 (4): 153-159

10. Helsedirektoratets rapportering pé status og framgang for Najonal helse- og sykehusplan 2021
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Sverige

Ansvarsfdrdelning i hdlso- och sjukvardssystemet

Sverige styrs genom ett decentraliserat och offentligt finansierat hdlso- och
sjukvardssystem. Sveriges regering och riksdag styr halso- och sjukvé@rden pd en
statlig nivd genom lagstiftning och férdelning av statsbidrag till regioner och
kommuner. Tillhandah&llandet av tjdnster inom bdde specialistvard, psykiatri och
primdrvard stér regioner fér medan kommuner ansvarar fér omsorg och
socialtjéanst.

Aktuella reformer som syftar till att frdmja sammanhallen och koordinerad vard

Innehdll i fem olika lagar avser att géra varden mer sammanhdllen. 2017 tillkom Lag
om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard vilken har stora likheter
med norska Samordningsreformen. Det kommunala betalningsansvaret har blivit
stérre for utskrivningsklara patienter, vilket har pdvisat battre resursutnyttjande av
befintliga vardplatser. Denna lag har &ven inneburit att mdnga kommuner infért det
som kallas trygg hemgdng vilket dr ett arbetssatt for att stédja patienter som skrivs
ut frén sjukhus och ge riktade insatser i hemmet."

Mycket av det nu aktuella omstallningsarbetet inom svensk sjukvard tar sitt
avstamp i den statliga utredningen God och néara vard frdn 2019. Utredningen syftar
till att v@rden i hégre grad ska organiseras och bedrivas med utgdngspunkt i
patientens behov och férutsattningar. Vardgivare ska i hdgre grad fokusera pé
individen och helhetsbilden.” Regeringen har tagit flera steg i omstallningen till nara
vard. Flera lag&ndringar trddde i kraft 2019 och innebdr att regionerna ska
organisera halso- och sjukvarden s& att den ges ndra befolkningen.13 2022 foéreslog

11. Trygg hemgdng. Fér effektivare och sdkrare utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd. SKR
12. God och ndra vard. SOU 2019:29
13. God och ndra vérd 2022, En omstélining av héalso- och sjukvérden med primdarvérden som nav. SKR
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regeringen en ny lag om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation som ska
underlatta for vardgivare att dela personuppgifter med varandra. Lagen féreslds
trada i kraft den 1 januari 2023." Det pdgdr dven utredningar gallande férstdrkning
av medicinsk kompetens inom dldreomsorgen fér att férbdttra den sammanhdlina

varden.

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Trots flera bade tidigare och pdgdende initiativ for att stérka den sammanhdlina
varden finns utmaningar. Sverige férefaller i en internationell jdmférelse ha en
férhdllandevis svag priméarvard ndr det gdéller just samordning och kontinuitet. |
Sverige har en |&g andel patienter en fast vardkontakt trots att ratten till detta
befdstes redan 2010."” Detta drabbar idag framst dldre och multisjuka som i stor
utstrackning behéver stéd ndr det gdller egen vard och omsorg. Strukturella
férandringar de senaste decennierna med ett dkat antal vardgivare i Sverige har
ocksd bedémts forsvara for kontinuitet i vc":rdprocesserna.% Inom den psykiatriska
varden gér omstallningen till en mer samordnad och trygg hemgdéng ldngsammare
an inom den somatiska. Har finns det ett stort behov av att pdskynda férbattring
inom samordning. Flera nationella projekt pdgdr ocksé foér att framja utvecklingen.

Finland
Ansvarsfdrdelning i hélso- och sjukvdardssystemet

Finlands halso- och sjukvdrdssystem anses vara det mest decentraliserade i Europa.
Det finska sjukvdardsystemet &r uppdelat pd nationell, regional och lokal nivd. De tva
forstndmnda arbetar framférallt med lagstiftning, reglering och
tillst&ndsprévningar, medan kommunerna ansvarar fér det operativa
tillhandahdllandet av tj@nster inom hdlso- och sjukvard. Ytterligare decentralisering
uppnds genom att en fjdrdedel av tjansterna inom sjukvarden tillhandahdlls av
privata aktorer.

Aktuella reformer som syftar till att frdmja sammanhadllen och koordinerad vard

Flertalet lagar reglerar den finska halso- och sjukvarden, delar av dessa innehdller
bestdmmelser riktade mot att géra varden mer sammanhdllen. Med sikte pé ett mer
proaktivt férhalliningsatt inom vard och omsorg pdgdr sedan 2019 arbetet med
Social- och hdlsovdrdsreformen. Reformen syftar till att ge patienter snabbare vard
och 6ka fokus pé tidiga samt férebyggande insatser. Den innebdr omkring 40
lagéndringar avseende hdlso- och sjukvard, landskapsdelning och landskapens
ekonomi. De nya organiseringsansvaren utifrdn reformarbetet ska inledas i januari
2023." Kvalitétsrekommendation for dldre bendmns den rekommendation som togs
fram 2003, vilken uppdateras med jamna mellanrum fér att stédja verkstdllande av
aldreomsorgslagen. Den framhdver bland annat hur kommuner ska arbeta for
patientcentrerad service, hur éldres valfrihet i v@rden bdr involveras samt hur

14.  Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. Hémtad 2022-06-02 frén:https://www.regeringen.se/
rattsliga-dokument/lagradsremiss/2022/01/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation/.

15. Primé&rvarden | Europa. En &versikt av finansiering, struktur och méluppfyllelse. 2017:4

16. Effektiv vérd SOU 2016:2, sarskilt om kontinuitet.

17.  Om social- och héalsovardsreformen. Hamtad 2022-06-02 frén: https://sotevudistus.fi/sv/social-och-
halsovardsreformen.
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utnyttjandet av digitalisering och teknik i dldreomsorgen ska férbattras. Den
senaste kvalitétsrekommendationen fér dldre avser sddant arbete mellan
2020-2023."

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Urbanisering och ekonomiska trender har missgynnat sm& kommuner vad géller
etablering av héllbara initiativinom koordinerad vérd. Darfér finns det en pdgdende
omstdllning till en mer centraliserad styrning i Finlands sjukv@rdssystem. 2016
gjordes en genomlysning av halso- och sjukvé@rden som resulterade i
rekommendationen att mer uttalat férdela ansvar frdn kommuner till stérre
sjukvardsregioner. Denna omférdelning gérs nu for att 6ka jamlikhet, effektivitet och
koordinering. Avseende den koordinerade varden for dldre lyfts den viaxande andel
som denna &ldersgrupp utgdér som en stor framtida utmqning.w

Island
Ansvarsfdrdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Islands hdalso- och sjukvard organiseras p& tvé administrativa nivéer. P& en nationell
nivd styrs valfarden av landets hdlsoministerium medan den operativa delen styrs pd
lokal nivd. Landet &r indelat i sju vardregioner vilka ansvarar fér att organisera och
planera regionens vard. Ansvaret for att tillhandahdlla vardtjanster ligger lokalt pé
en eller tvé hdlsoinstitutioner inom respektive region.

Aktuella reformer som syftar till att fraimja sammanhdllen och koordinerad vérd

Inga storre reformer har skett under tidigt 2000-tal men 2019 upprattades
Hdalsopolicy 2020 med inriktning pd sammmanhdllen vard. Denna behandlar bland
annat landets vision kring att géra hdlso- och sjukvérden mer sammanhdllen till och
med 2030. Arbetet sker under sju nyckelomrdden inom vilka det finns ett antal
underpunkter som ska ha implementerats till 2030. Ett omrdde som ndmns dr att
kommunikation behéver breddas mellan sjukvard och kommunal socialtjanst fér att
tillgodose ett 8kat behov av vard fér multisjuka aldre.”® Ytterligare ett initiativ for
koordinerad vard ar den handlingsplan avseende e-hdlsostrategi som gavs ut 2016
av hdlsoministeriet. Innehdllet behandlar évergdng till digitala arbetssatt och hur
det ska kunna héja vardkvaliteten. Denna har legat till grund for ett férbattrat
informationsutbyte mellan regioner och sektorer fér att f& mer sémlésa vardkedjor
och minska dubbelarbete.”

18. Kuvalitétsrekommendation fér att trygga ett bra dldrande och férbattra servicen 2020-2023. Social- och
hdlsovardsministeriets publikationer 2020:30

19. Kvalitétsrekommendation fér att trygga ett bra dldrande och férbattra servicen 2020-2023. Social- och
hdlsovardsministeriets publikationer 2020:30

20. Health Policy. A Policy for Iceland'’s health services until 2030. Government of Iceland 2019.

21. National E-health strategies 2016-2020. Directorate of Health
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Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Trots pdgdende initiativ kvarstdr utmaningar i spéren av féréndringar under
90-talet som ledde till decentralisering och mer fragmenterad vard. Dels
forflyttades koordinering och administrativt ansvar frén stat till lokal niva.
Dessutom privatiserades delar av varden vilket har lett till en svag primdrvéard med
6kad andel privata aktérer utanfér sjukhusen. De tvd férandringarna har
gemensamt férsvarat arbetet med sammanhdlina vardkedjor. De férsok till
forb&ttring som gjorts inom detta omréde har hittills inte gett fullt 6nskad effekt.
En problematik som hdlsoministeriet framhdver som framtida utmaning ar
personalfrdgan. Manga sjukskdterskor och ldkare tjanstgdr i andra nordiska lander
vilket utarmar den kompetensen nationellt.”

Groénland
Ansvarsférdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Strukturen fér Grénlands halso- och sjukvard skiljer sig frén évriga nordiska lénder.
Till stor del ar detta relaterat till geografi, traditioner och klimat. Gronlands halso-
och sjukvdrdssystem ar offentligt finansierat. Departementet fér Sundhed ansvarar
for 6verordnade administrativa uppgifter. Driften fér den primdra och sekunddra
sjukvarden ligger pd Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse. Kommunerna som ar
fem till antalet ansvarar fér dldreomsorgen.

Aktuella reformer som syftar till att frdmja sammanhadllen och koordinerad vard

En viktig reform fér att férbattra méjligheterna fér sammanhdllen vérd inférdes pé
Groénland 2011. Reformen innebar att landet delades in i fem olika regioner, frén
tidigare 16 distrikt. Ett viktigt mal var att fokusera p& sammanhdngande
vardférlopp fér patienterna. Ett annat var att kunna rekrytera och behdlla personal
vid mindre sjukhus beldgna vid kusten. 2017 utvdrderades reformen med resultatet
att det finns kvarstdende utmaningar vad géller samarbete och kommunikation
mellan ledning och sjukvdrdsenheter. Bristande kommunikation har lett till att
kvalitéten pd tvarfunktionellt samarbete pd vissa hdll fortsatt ar bristfallig och i
behov av férbdttring.23

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Ett kvarstdende bristfdlligt omrdde ar samarbetet kring utskrivningar och
vardférlopp mellan regioner och kommuner. En del av detta beror pd resurs- och
kapacitetsbrist for att ta emot patienter, men de geografiskt [&nga avstdnden
pdverkar ocksd. De stora avst&nden leder dven till ldnga tider fér att traffa
specialister. Inom detta omrdde har dock tele- och videokommunikationen
underlattat mycket. Aldre ar de som i stdrst utstréckning drabbas av svag
koordinering. Nar den aldre populationen studerats uttrycker de sjdlva behov av mer
sammanhdngande vardférlopp och samstammighet i vc‘ﬁrdprocessern(:x.24

22. Health Policy. A Policy for Iceland's health services until 2030. Government of Iceland 2019.
23. Evaluering af Grénlands Sundhedsreform. Oplevde og malbare effekter 2017
24, Evaluering af Grénlands Sundhedsreform. Oplevde og mdalbare effekter 2017
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Aland

Ansvarsfdrdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Alands halso- och sjukvdrdssystem dr centraliserat. AHS (Alands hélso- och
sjukvard) styr och ansvarar fér hela landets sjukvard. De &r understdllda
landskapsregeringen som ansvarar fér allmdn styrning. Samarbete sker med
sjukhusen i Helsingfors, Abo och Uppsala foér att bredda tillgdng och kompetens.

Aktuella reformer som syftar till att frdmja sammanhallen och koordinerad vard

Det pdgdr sedan 2019 ett arbete med en ny socialvardslag fér att starka fokus pé
individanpassat omhdndertagande. Syftet med lagen ar att trygga en jamlik
rattighet till klientorienterad och tillracklig socialservice. Den nya lagen syftar dven
till att flytta fokus i socialvarden frén korrigerande dtgdarder till framjande av valfard
. . 25 o . .
och tidigt stéd.”” En frdga som varit mycket omdebatterad dr den eventuella
kommunstrukturreformen som i férslagform syftat till att minska antalet kommuner
frén 16 till 4 fér att férséka f& arbetet i kommuner mer samordnat. Reformen &r

dock inget som &nnu fatt fullt gehér, antalet kommuner ar &r 2022 fortsatt 16.

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Vardinformationssystemen &r i behov av férbattring fér sammanhdllen vard.

Ett hégt prioriterat omréde fér AHS &r férbattrade digitala system vad gdller
sammanhdllen journal och inférandet av e-recept for att forb&ttra den
sammanhdalina vérden.

25. Férnyande av Socialvardslagstiftning. Hdmtad 2022-06-02 fran: https://www.regeringen.ax/fornyande-
socialvardslagstiftning
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Diskussion

| det hdr avsnittet kommenteras likheter och skillnader mellan évergripande policys
och reformer som syftar till att frdmja koordinerad och integrerad vard och omsorg i
de nordiska landerna. Avsnittet har delats in i samma tre delar som avsnittet ovan
med centrala iakttagelser.

Ansvarsférdelning i hélso- och sjukvardssystemet

Majoriteten av de nordiska Idnderna har decentraliserade styrsystem inom halso-
och sjukvarden. Danmark, Sverige, Finland och Norge har alla system som &r
uppdelade pd tre nivder; statlig, regional och lokal nivd. Medan Finlands halso- och
sjukvardssystem anses vara det mest decentraliserade i Europa kan Norges system
sdgas vara "halvcentraliserat”. Gemensamt for dessa fyra lander ar att den statliga
niv&n ansvarar fér lagstiftning. | Danmark, Norge och Sverige ansvarar regionerna
for specialistvdrd, medan det i Finland dr kommunerna som ansvarar fér detta. Dock
kommer detta ansvar i Finland fradn och med 2023 dverga till de nyinstiftade
valfardsomrddena. Islands hdlso- och sjukvdrdssystem styrs i stdllet pd tvé olika
niv@er, dar lagstiftning och styrning sker p& nationell nivd medan de operativa
delarna styrs lokalt. Alands halso- och sjukvdrdssystem dar dnnu mer centraliserat,
dar AHS styr och ansvarar fér all sjukvard i landet. Grénlands styrsystem skiljer sig
fradn évriga nordiska l&dnder och styrs framférallt p& statlig nivé dven om
kommunerna ansvarar for dldreomsorgen.

Aktuella reformer som syftar till att frémja sammanhallen och koordinerad vard

Samtliga nordiska Idnder har reformer och uppdaterad lagstiftning nar det galler
sammanhdllen och koordinerad vérd hégt p& agendan. Danmark, Norge och Sverige
har alla gjort stora reformer avseende samarbete mellan regioner och kommuner fér
utskrivningsklara patienter. P& flera héll har detta minskat antalet varddygn fér
utskrivningsklara patienter. Ett stort fokus for flera av ldnderna ligger nu och framat
pd att flytta vdrden ndrmare patienten. Exempelvis utgdr mycket av Sveriges
fortsatta omstrukturering av varden fr&n utredningen God och ndra vdérd. Aven i
Danmark och Finland p&gdr omstruktureringar fér att f& vérden ndrmare patienten.
Flertalet reformer fokuserar pd den dldre delen av befolkningen med tanke péd att
denna ar vaxande i férhéllande till dvrig befolkning. P& detta spdr lyfts det fram frén
flera lander, exempelvis Danmark och Sverige, att geriatrisk kompetens boér
anvandas i stérre utstrackning for att f& de aldres vard mer sammanhdllen. En typ
av reform som ocksé& &r genomgdende i m&nga lander &r att till viss del centralisera
styrningen genom att minska antalet sm& administrativa distrikt. Exempelvis har
Groénland gjort en stor sammanslagning av sina sjukvardsdistrikt och Finland har en
pdgdende reform ddr en stor del av syftet ar att sld ihop regioner fér att f& mer
enhetlig styrning.

Utmaningar inom samordning och kontinuitet

Generellt sett kan sdgas att trots att flertalet reformer och lagféréandringar gérs pd
omrédet sammanhdllen vard har samtliga nordiska lander fortsatta utmaningar har.
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Utmaningarna uppstdr ofta vid ansvarsskifte dar organisatoriska mellanrum kan
finnas. Exempelvis vid skifte mellan olika vardformer eller vid férflyttning mellan
halso- och sjukvard och socialtj@nst. De som framférallt drabbas av dessa brister ar
den dldre och multisjuka Samtidigt finns demografiska utmaningar med en véxande
aldre befolkning och mindre andel i yrkesverksam dlder. | flera I&nder har férsék
gjorts for att skapa en mer sammanhdllen och koordinerad vard, &ven om mdnga
projekt ar pdgdende kvarstdr hittills utmaningarna. Koordinering inom primdrvarden
anses utmanande i flera av landerna. | flera lander bedéms pdgd ett paradigmskifte
mot att vérden ska bli mer personcentrerad och individanpassas samt ske ndrmre
patienten i hemmet. En s@dan riktningsférandring ar utmanande och staller stora
organisatoriska krav. Exempel pd initiativ i denna riktning frdn Sverige &r den
statliga utredningen God och néra vérd. Satsningar pd digitala informationssystem
och férbattrade foérutsattningar att utbyta och dteranvénda information bedéms
ocksd centralt fér att uppnd samordning och kontinuitet. Digitala

forbattringsprojekt ar ndgot samtliga nordiska ldnder arbetar med.
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Hdlsofrdmjande och
forebyggande arbete

Introduktion till Gmnet

De flesta av de stora kroniska sjukdomarna ar méjliga att férebygga genom stéd
och interventioner for rékstopp, minskad alkoholkonsumtion, 6kad fysisk aktivitet,
hdlsosamma matvanor och stdd fér stresshantering. Varldshdlsoorganisationen
(WHO) och Europeiska kommissionen har genomfért stora satsningar i syfte att 6ka
de hdlsofrdmjande och férebyggande inslagen i varldens hdlsosystem.
Utmaningarna i arbetet med levnadsvanor ser dock olika ut- ocksd i de nordiska
l&dnderna- vilket pdverkar vilken typ av insatser som genomférs. Samtliga ldnder har
dock riktlinjer och rekommendationer fér olika sjukdomsomréden, och det
férebyggande arbetet i hdlso- och sjukvarden ar i de flesta fall inbyggt i riktlinjerna
for kroniska sjukdomar. Att arbeta hélsofrémjande och sjukdomsforebyggande ar
sedan tidigare ocksd prioriterat i lagstiftning och nationella policyer i samtliga
nordiska lander, inklusive i de sjalvstyrande omrddena Faréarna, Grénland och Aland.

Aven om det finns dvergripande gemensamma trender i ldnderna finns det ocksd
vissa noterbara skillnader i livsldngd och i levnadsvanor™® (se Figur 7).
Medellivslangden i Norden 2018 var i snitt 83,4 &r fér kvinnor och 78,1 &r f6r man, och
man har kortare livslangd an kvinnor bade i Norden och globalt. | en nordisk
jamforelse ses storst skillnader i medellivslédngd mellan kénen i Finland, ddr kvinnor
lever 5,4 &r langre &n man. Lagst skillnad i medellivslangd mellan kénen ses pé Island,
dar kvinnor i snitt lever 3,2 &r ladngre an mdn.27

26. Knudsen, AK, Allebeck, P, Toll&dnes, MC, Skogen, JC, Iburg, KM, McGrath, JJ, et al. Life expectancy and
diseaseburden in the Nordic countries: results from the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study2017. The Lancet Public Health. 2019; 4(12):e658-€69.

27. ECD, Health statistics 2018. Hadmtad 2022-06-14 frén: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9
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Figur 1. Medellivsldngd
Berdknad dterstdende medellivsléngd vid fédseln, 2018.

Kalla: OECD, Health statistics.

| Figur 2illustreras férlorade levnadsar i respektive land relaterat till fyra av de mest
centrala levnadsvanorna. Figuren visar att de nordiska l&dnderna har béde egna

. . o Ly . 28
specifika utmaningar men ocksd gemensamma férbattringsomrdden.

Halsoutvecklingen pé Aland och Férdarna ar likvardig med den i Finland och
Danmark. P& Grénland finns det relativt stora utmaningar nar det galler psykisk
ohdlsa, évervikt och fetma, drogmissbruk, rékning och suicid.

28. Knudsen, AK, Allebeck, P, Toll&dnes, MC, Skogen, JC, Iburg, KM, McGrath, JJ, et al. Life expectancy and disease
burden in the Nordic countries: results from the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study
2017. The Lancet Public Health. 2019; 4(12):e658-e69.
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Figur 2. Riskfaktorer och férlorade levnadsér

Berdknat antal férlorade kvalitétsjusterade levnadsér (DALY:s) pd grund av fyra
levhadsvanerelaterade riskfaktorer, per 100 000 inv&nare 2017.

Kdalla: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD Study 2017. Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2018.

Centrala iakttagelser

Det har avsnittet beskriver kortfattat de viktigaste ldrdomarna frdn respektive land.
Beskrivningarna fér ldnderna har delats in i tre omrdden; ansvarsférdelning kopplat
till halsofradmjande och sjukdomsférebyggande arbete, riktlinjer inom
hdlsofrémjande arbete och utmaningar inom hdlsofrdmjande arbete.

Danmark
Ansvarsférdelning kopplat till hdlsofrémjande och sjukdomsférebyggande arbete

| Danmarks hélso- och sjukvérdslag framgér att hélso- och sjukvarden ska framja
befolkningens hdlsa samt férebygga och behandla sjukdom och lidande. Regionerna
och kommunerna dr enligt lag ansvariga fér att hdlso- och sjukvarden erbjuder
foérebyggande och hdlsofrédmjande tjanster och behandlingar till samtliga patienter
(903 af 26/08/2019).
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Riktlinjer inom hdalsofrémjande arbete

Nationella riktlinjer anvands som stéd vid beslut och vagledning vid behandling samt
ger patienterna majlighet att satta sigini processenzq. Riktlinjerna innehdller dven

. L . .. 30 . . .
livsstilsrdd om bland annat kost och fysisk aktivitet™ . Satsningar har ocksd gjorts
for personer med kroniska sjukdomar, dar handlingsplaner och strategier utformats.

Utmaningar inom hdélsofrdmjande arbete

Nd&gra av de stérsta utmaningarna bedéms vara dels att férbattra tillgangligheten
till primarvard, dels att sakra och samordna varden fér personer med kroniska
sjukdomar, som utgér cirka 1 miljon av Danmarks 5,8 miljoner invadnare har kroniska
sjukdomar. Precis som i m&dnga andra l&dnder férekommer dven ojamlikhet, med
sdmre hdlsa hos personer med ldgre socioekonomisk status.

Norge
Ansvarsférdelning kopplat till hdlsofrémjande och sjukdomsférebyggande arbete

I Norge ar kommunerna ansvariga for att erbjuda invdnarna hélsofrémjande och
forebyggande tjénstersz. Organisationsstrukturen i Norges sjukvard stravar efter att
varden ska vara lika tillganglig fér samtliga inv@nare, oavsett geografisk plats och
socioekonomisk status. Att minska ojadmlikhet i hdlsa och arbeta hdlsofrémjande ar
hogt prioriterat. Har arbetar myndigheter, 1dn och kommuner tillsammans for
maluppfyllelse.

Riktlinjer inom hdalsofrémjande arbete

Halsodirektoratet ansvarar fér att ta fram och arbeta med nationella riktlinjer,
nationella rdd och nationell vagledning. Riktlinjerna och rdden ar framst till fér att
vdgleda halso- och sjukv@rdspersonal i det kliniska arbetet med patienten och
nationella riktlinjer finns utformade inom olika sjukdomsomrédengg. Det finns ocksé&
separata riktlinjer fér matvanor vid olika kroniska sjukdomar, réd om fysisk aktivitet
samt férebyggande insatser mot hjart-kdrlsjukdom.

Utmaningar med hdlsofrdmjande arbete

Utmaningarna inom hélso- och sjukvérden i Norge handlar bland annat om patient-
centrering. Kommunala vardtjéanster spelar en viktig roll i att majliggéra samordnad
vard, arbeta mer férebyggande och hdlsofradmjande i ett tidigt skede, skapa narhet
till mer vard fér inv@narna och utdka tillgéngligheten. Fér att uppnd detta krdvs
dock en féradndrad kommunal struktur; regeringen behdéver se dver samarbetet
mellan olika aktérer, utforma nya policyer samt skapa ldngsiktiga riktlinjer.

29. Hvad er en national klinisk retningslinje (NKR)? [Elektronisk resurs]. Képenhamn, Danmark; 2016.

30. National klinisk retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved rehabilitering til patienter med type 2
diabetes. Képenhamn, Danmark: Sundhedsstyrelsen; 2015.

31. Romm, KL, Gardsjord, ES, Gjermundsen, K, Aguirre Ulloa, M, Berentzen, LC, Melle, |. Designing easy access to
care for first-episode psychosis in complex organizations. Early intervention in psychiatry. 2019; 13(5):1276-82.

32. Helsedirektoratet. Veileder for kommunale frisklivssentraler. Etablering, organisering og tilbud. Oslo, Norge:
Helsedirektoratet; 2019.

33. Kartlegging av hypertensjon ved forebygging av hjerte- og karsykdom. Oslo, Norge: Helsedirektoratet; 2017.
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For personer med kroniska sjukdomar ar det forebyggande arbetet av stor vikt. Nar
livsstilsforandringar ska genomféras behéver personens aktivitet och motivation
stddjas och aktiveras, och arbetet behdver ocksé féljas upp systematiskt.
Uppféljningen av personer med kroniska sjukdomar kan ocksé& 6ka genom att olika
uppfdljningssystem anvdnds och utvecklas.

Sverige

Ansvarsférdelning kopplat till hdlsofraémjande och sjukdomsférebyggande arbete

| Sverige dar det hdlsofrémjande- och sjukdomsférebyggande arbetet ndra kopplat till
det mer 6vergripande folkhdlsoarbetet. Regeringen, genom Socialdepartementet,
férdelar uppdrag till olika myndigheter inom héalsoomradet, exempelvis till
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten“. Folkh&lsomyndigheten har det
6vergripande ansvaret for folkhdlsan. Regeringen har bland annat tagit beslut om en
proposition fér en utvecklad folkhdlsopolitik, God och jamlik hdlsa — en utvecklad
folkhdlsopolitik, som fokuserar pd insatser som férbattrar villkoren fér dem som har
storst risk att drabbas av ohdlsa och fortida déd.

Riktlinjer inom hdalsofrémjande arbete

| Sverige tilldmpas nationella riktlinjer som utformas och férmedlas av
Socialstyrelsen inom flera olika sjukdomsomrdden. Riktlinjerna ar ett stéd vid
prioriteringar och ger vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter inom vérd och omsorg bér erbjuda och satsa resurser pd. Riktlinjerna
riktas framst till beslutsfattare inom hdlso- och sjukv@rden men &ven till kommunal

34. Regeringen. S& styrs Sverige [Internet]. 2019. Hdmtad 2022-06-14 fr&n: https:/www.regeringen.se/sa-styrs-
sverige/arbetet-pa-nationell-niva/
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hdlso- och sjukvard och tandvérd. De nationella riktlinjerna kan tilldmpas vid bade
resursfordelning, utveckling av arbetssatt samt som végledning vid behandling av

enskilda pc:tienter.35

Utmaningar inom hdlsofrdmjande arbete

Férebyggande arbete dr hdgt prioriterat s&val i olika politiska dokument som i
Hélso- och sjukvérdslagen, men det finns utmaningar i att skapa en gemensam syn
pd& hur det hdlsoframjande och férebyggande arbetet ska bedrivas i halso- och
sjukvarden. Utmaningarna handlar bland annat om att utveckla ett hdlsoframjande
férhdliningsatt i hela hdlso- och sjukvarden, 8ka kunskapen inom preventivt arbete
hos hdlso- och sjukvardspersonal samt arbeta med tidig upptdckt av ohdlsosamma
levnadsvanor.™

Finland

Ansvarsférdelning kopplat till hdlsofrémjande och sjukdomsférebyggande arbete

| Kommunallag (2015/470) beskrivs att kommunerna ar ansvariga fér att framja
invdnarnas halsa och valfard samt att samordna dessa tjénster pd ett ekonomiskt,
socialt och miljémaéssigt hdllbart satt. Social- och halsovardsministeriet ansvarar fér
nationella strategier, prioriteringar och lagférslag.

Riktlinjer inom hdélsofrdmjande arbete

Finland har nationella riktlinjer inom cirka 100 olika sjukdomsomrdden. Syftet med
riktlinjerna &r att stédja hélso- och sjukvérdspersonalen, minska variationer mellan
behandlingar samt férbattra vardkvaliteten. Exempelvis inkluderas rdd om
levnadsvanor vid kroniska sjukdomar. Det finns dven riktlinjer gdllande exempelvis
tobaksbruk, évervikt och fetma samt missbruk av alkohol.

Utmaningar inom hdlsofrdmjande arbete

Utmaningarna inom hdlso- och sjukvérden ar ldnga vantetider, tillgdng till véard for
hela befolkningen och férbattrad samordning mellan olika aktérer. Styrningen
férsvaras av det delvis decentraliserade hdlso- och sjukvardsystemet.
Myndigheterna ger i vissa fall mjuka rekommendationer, men kommunerna har inte
alltid kapacitet att vidareutveckla dem.

Finland har sedan 1&ng tid tillbaka arbetat med hélsofrdmjande arbete, och négra av
landets policyer har utvdarderats av WHO, som sedan har bidragit med
férbattringsférslag och konkreta atgarder. Vid utvarderingen av
folkhdlsoprogrammet Hdélsa 2015, menade WHO att Finland aktivt behover
férbattra och starka det hdlsofrdmjande och férebyggande arbete i sjukvarden,
framférallt i primdrvarden. Det framkom dven att fler utvarderingar behdver géras
fér att f& fram battre underlag fér forbattringar.

35. Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor - Stéd for styrning och
ledning [Elektronisk resurs]. 2018.
36. Nationell strategi for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar [Elektronisk resurs]. 2014.
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Island
Ansvarsférdelning kopplat till hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete

Hdalsodirektoratet ér den myndighet som ansvarar fér att utforma policyer och
riktlinjer for hélso- och sjukvérden. Myndigheten ansvarar ocksé for att arbeta
halsofradmjande och sjukdomsférebyggande i befolkningen med utgdngspunkt i

Hdélso- och sjukvardslagen samt Folkhdlsolagen.

Riktlinjer inom hdlsofrdmjande arbete

Island har utformat en nationell policyplan dér vikten betonas av att arbeta
férebyggande inom hdlso- och sjukvarden och skapa en mer sammanhéllen véard och
omsorg. Samverkan uppges dock behéva 6ka mellan de olika samhallssektorerna.

Utmaningar inom hdélsofrdmjande arbete

Regeringen betonar i sin policyplan fér halso- och sjukvérdstjéanster till 2030 att man
prioriterar utveckling av v@rden med fokus p& att férebygga och frémja halsa,
specifikt hos den dldre mélgruppen37. For att det ska vara majligt framhdlls i
policyplanen att det krévs styrning frén regeringen, férbattrade
implementeringsprocesser inom hdlso- och sjukvdarden i stort och i det praktiska
arbetet samt tydligare formulerade policyer, 6kad samstdmmighet och tydliga
prioriteringar. Island, som tidigare haft en relativt ung befolkning, behéver utdka
hdlso- och sjukvardssystemet eftersom behovet véxer med en 6kad medellivslangd i
befolkningen. Livsstilsrelaterade och kroniska sjukdomar belastar hélsosystemet, och
problemen med exempelvis ohdlsosamma matvanor och fetma vaxer; en fjdrdedel av

alla invanare ar éverviktiga.

Gronland
Ansvarsférdelning kopplat till hélsofrédmjande och sjukdomsférebyggande atgérder

Departementet for hdlsa utarbetar lagar, mél och strategier inom omrdadet. Under
departementet organiseras en styrelse fér hdlsa som arbetar med implementering
och tidiga insatser for att férebygga sjukdom och ohdlsa.

Riktlinjer inom hdlsofrdmjande arbete

Riktlinjer finns utformade inom olika sjukdomsomrdden, exempelvis diabetes och
andra icke smittsamma sjukdomar. Ett av regeringens mal ar déremot att fler

. .« . .. . . 38
riktlinjer for kroniska sjukdomar ska utformas.

37. Health policy — a policy for Iceland's health services until 2030. Hamtad 2022-06-16 fran:
https://www.government.is/library/O1-Ministries/Ministry-of-HealTh/PDF-skjol/Heilbrigdisstefna_english.pdf

38. Niclasen, B, Mulvad, G. Health care and health care delivery in Greenland. International journal of circumpolar
health. 2010; 69(5):437-47.
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Utmaningar inom hélsofrdmjande arbete
En sva@righet fér landet dr den rddande bristen pd& ldkare och vardpersonal.

Program har daremot utformats fér att férséka stdvja kompetensbristen med bland
annat utbildning och informationsspridning i dvriga Norden.

Faroarna

Ansvarsfdrdelning kopplat till hélsofrédmjande och sjukdomsférebyggande atgérder

Ministeriet for hdlsa ansvarar fér hdlso- och sjukvardsfrédgor. En del omrd&den delas
med den danska hdlsovardsstyrelsen, exempelvis tillsyn éver hdlso- och
sjukvd@rdstjanster pd Faréarna. Under Ministeriet fér hélsa finns ett folkhé&lsordd
som arbetar med olika typer av halsofragor.

Riktlinjer inom hdlsofrdmjande arbete

| Faréarnas férordning till Halso- och sjukvdrdslagen framgdr att v@rden dven ska
innefatta férebyggande och hélsofrdmjande dtgdrder. Patienten ska vid behov och
behandling f& information om hélsofrédmjande och sjukdomsférebyggande
aktiviteter.

Ar 2006 publicerade folkhalsoradet en plan fér att férbattra folkhdlsan inom olika
omrdden som rékning, hég alkoholkonsumtion och &g fysisk aktivitet. 2013 utgavs en
folkhdlsorapport dar olika insatser och det aktuella hélsoldget hos befolkningen

beskrevs.
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Aland

Ansvarsférdelning kopplat till hélsofrédmjande och sjukdomsférebyggande atgérder

Under Alands landskapsregering finns Hélso- och sjukvardsbyrén som framst
ansvarar fér folkhdlsa, tillsyn och lagstiftning. Halso- och sjukv@rdsbyréns uppdrag
ar att inom sitt kompetensomrdde, och i férekommande fall i samarbete med andra
myndigheter och institutioner, nationellt och internationellt utdva tillsyn dver,
utveckla och understéda hélso- och sjukvarden och 8vrig folkhalsofrémjande
verksamhet i landskapet.

Riktlinjer inom hdalsofrdmjande arbete

De riktlinjer som tilldmpas inom hdalso- och sjukvarden p& Aland bygger p& de
riktlinjer som utformas i Finland och Sverige. | Finland utformas riktlinjerna av den
finska lakarféreningen Duodecim och i Sverige utformas de av Socialstyrelsen.

Utmaningar inom hdlsofrdmjande arbete

P& Aland har en utvecklings- och héllbarhetsagenda tagits fram, dar négra av malen
berdr folkhalsa och valfard. P& samhdallsnivé pdgdr ett arbete med att identifiera
strukturella hinder, formulera dtgérder och prioritera bland dtgarderna fram till
2030, Aland har &ven utformat ett handlingsprogram mot riskbruk och missbruk.
Arbetet med att minska tobaksbruket har prioriterats i flera ér, och det p&gér
fortfarande.

Diskussion

| det har avsnittet kommenteras likheter och skillnader mellan sattet som de
nordiska ldnderna arbetar hdlsofrémjande och sjukdomsférebyggande. Avsnittet har
delats in i saumma tre delar som avsnittet ovan kring centrala iakttagelser.

Ansvarsférdelning kopplat till hédlsofrédmjande och sjukdomsférebyggande atgérder

| Danmark, Norge och Finland ar kommunerna ansvariga fér det hdlsofrémjande
arbetet. | Sverige och pé Island tar ddremot myndigheter ett stérre ansvar; i Sverige
har Folkhdlsomyndigheten det évergripande ansvaret fér folkhé&lsan och pd Island
ansvarar Halsodirektoratet for att arbeta halsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande i befolkningen. | de sjdlvstyrande omrddena Faréarna, Aland
och Grénland ser det ndgot annorlunda ut organisationsmdssigt dn i resten av
Norden, dven om likheter kan ses omrddena sinsemellan. Alla sjdlvstyrande omrdaden
har det gemensamt att de har ndgon form av ministerium, departement eller
regering som har det évergripande ansvaret och att det under dem finns ett rad,

39. Aland Folkhdlsorapport 2019 [Elektronisk resurs]. Mariehamn, Alcnd; 2019.
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byrd eller styrelse som har mer specifikt ansvar fér hélsoframjande fragor. P&
F&aréarna ansvarar Ministeriet fér hdlsa fér hdlso- och sjukvardsfrdgor och under
dem finns ett folkhdlsordd som arbetar med olika typer av héalsofrdgor. Aland har en
landskapsregering och under dem finns Halso- och sjukvardsbyrén, som bland annat
ansvarar for folkhdlsoframjande verksamhet. P& Grénland finns ett departement fér
hdlsa och under det finns en styrelse fér hdlsa som arbetar med implementering och
tidiga insatser for att forebygga sjukdom och ohdlsa.

Riktlinjer inom hdlsofrdmjande arbete

Nationella riktlinjer inom omrédet finns i Danmark, Norge, Sverige och Finland. P&
Aland bygger riktlinjerna pé& de riktlinjer som utformas i Finland och Sverige. Island
har istdllet en nationell policyplan, som fyller samma syfte som riktlinjerna i tidigare
ndmnda lédnder om att arbeta férebyggande inom halso- och sjukvérden. Riktlinjerna
i Danmark, Norge, Sverige och Finland @mnar ocksé stddja halso- och
sjukvardspersonal och fungera som vagledning i samband med behandling. |
Danmark, Norge, Finland och Fé&réarna finns i tilldgg till detta dven rdd riktade till
patienter om férebyggande insatser och levnadsvanor. Flera ldnder inkluderar rdd
om levnadsvanor vid kroniska sjukdomar, ddribland Finland och Grénland. | Danmark
har ocksa flera satsningar gjorts for personer med kroniska sjukdomar, dar
handlingsplaner och strategier utformats.

Utmaningar inom hdélsofrdmjande arbete

En &terkommande utmaning inom det halsofrdmjande arbetet i de nordiska
ldnderna ar prioritering av det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet inom
hdlso-och sjukvarden. Tillgénglighet till vard beskrivs som en av de frdmsta
utmaningarna i Danmark, dér med sarskilt fokus pd& primdarvarden, samt i Norge,
Finland och Island. | tillagg till detta ar samordning en utmaning i flera nordiska
l&nder, daribland i Danmark, Norge och Finland. P& Island uppges hélso- och
sjukvdrdssystemet som helhet behdver expandera. | bdde Sverige och pd Island
identifieras dessutom 6kad samstdmmighet och skapande av en gemensam syn
gdllande hur det halsoframjande och forebyggande arbetet ska bedrivas som en
utmaning. De utmaningar som sdrskilt lyfts fram i Sverige innefattar bland annat
att 6ka kunskapen inom preventivt arbete hos hdlso- och sjukvdrdspersonal samt att

arbeta med tidig upptdckt av ohdlsosamma levnadsvanor.
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Arbete med existentiell hadlsa

Introduktion till @mnet

Existentiell halsa kan beskrivas pd ménga olika satt. Detta medfér att det inte finns
en tydlig definition av begreppet eller hdlso- och sjukvérdens syn p& vad det ar och
hur det kan integreras i varden. Aven om begreppet i sig &r nytt ar de koncept som
ligger bakom begreppet och innebérden av dessa vélkdnda sedan tidigare. Det har
medfér att existentiell halsa redan pdverkat halso- och sjukvarden runt om i vérlden
sedan en tid tillbaka, dock under lite olika termer.* Begreppet existentiell hdlsa har i
Sverige historiskt frdmst anvdnts inom religionspsykologinm, men nu for tiden har
begreppet ett bredare anvandningsomrdde.

Hdalsa kan sdgas bestd av fysiska, mentala, sociala, ekologiska och existentiella
dimensioner, vilka ar ndra sammanldankade.” | denna rapport ar existentiell hdlsa del
av ett helhetsperspektiv pd hdlsa. Enligt WHO pdverkar den existentiella halsan hur
vi uppfattar var fysiska, psykiska och sociala halsa. Existentiell halsa ar sdledes en
viktig del av det psykiska vdlbefinnandet och kan vara en nyckel till att motverka den
dkande psykiska ohdlsan. Forskning har ocksd visat att existentiellt stdd ar en viktig
komponent fér personer med svdr sjukdom och psykisk ohdlsa, dér det kan spela en
viktig roll i att forbattra livskvaliteten.” Covid-19 och Coronapandemin har aktuali-
serat frégestdllningar om existentiell hdlsa och uppmarksammat behovet av att
samordna insatser fér att minska pandemins konsekvenser pd den psykiska halsan.*

Omrdédet &r dven ndra sammankopplat med ett hdlsofrédmjande férhallningssatt och
del av ett salutogent (hdlsofradmjande) paradigmskifte, bort frén fokus pd sjukdoms-
behandlande insatser, dar fokus istdllet ligger p& hur en god hdalsa kan uppnds. Ge-
nom att vara en del av helhetssynen pd patienten kan existentiell hdlsa ocksd sdgas
utgéra en del av en personcentrerad vard. En vérd som utgdr frén patienten och ar
koordinerad efter dennes behov ar ocksd en integrerad och sammanhdllen vard.

40. Poplin & van Ginneken (2018). Defining and providing for existential health: Trends in addressing existential
concerns in the health and care systems of high-income countries.

41. Melder, Cecilia: Vilsenhetens epidemiologi En religionspsykologisk studie i existentiell folkhdlsa (2011). Hdmtad
2022-06-16 frén: https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1353184/FULLTEXTO1.pdf

42. deMarinis, Valerie: Pastoral Care, Existential Health, and Existential Epidemiology. A Swedish postmodern
case study (2003). Stockholm: Verbum.

43. Poplin & van Ginneken (2018). Defining and providing for existential health: Trends in addressing existential
concerns in the health and care systems of high-income countries.

44. Existentiell halsa — en outnyttjad resurs. Homtad 2022-06-17 frén: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
kalender/existentiell-halsa-en-outnyttjad-resurs/
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Detta avsnitt fokuserar pd vad som avses med existentiell hdlsa i relation till hélso-
och sjukvarden och varfér detta ar relevant och viktigt idag samt underséker
6vergripande hur de nordiska Idnderna tilldmpar existentiell hdlsa och integrerar

detta i hdlso- och sjukv@rdssystemen.

Centrala iakttagelser

Det har avsnittet beskriver kortfattat de viktigaste ldrdomarna frdn respektive land.
Beskrivningarna fér ldnderna har delats in i tre omrd&den; riktlinjer inom existentiell
hdlsa, arbete med existentiell hdlsa och exempel pd existentiell hdlsa i praktiken.

Danmark
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Sundhedsstyrelsen i Danmark utformar nationella riktlinjer, handlingsplaner och
lagfoérslag inom halso- och sjukvérdsomr&detz’s. Sundhedsstyrelsen har klara riktlinjer
och rekommendationer fér aldrevarden i den palliativa vérden, dar tre teman
beaktas; existentiell va&rd, psykisk sjukdom och organisatoriska forhallanden™.

Det verkar inte finnas n&gon uttrycklig definition av den existentiella dimensionen i

dokument och policyer som hdnfor sig till allman praxis.

Dock hanvisar litteraturen inom palliativ vard till olika férst&elser som inkluderar
fragor relaterade till identitet och personlig integritet samt frdgor som hér till
framtida bekymmer som meningsldshet, hoppléshet, déd och andliga/religiésa

47
problem.

Exempel pd arbete med existentiell hélsa i praktiken

Den Danske Folkekirke ar Danmarks evangelisk-lutherska stotskyrkoAS. De har en
aktiv roll med existentiella konversationer genom en mangd forum, som till exempel
existentiella samtal via podcasting, natkafé, filmvisningar, nattkyrka, "existentiella
turistpraster” och sjalavard online. Sundhetsstyrelsen &r ocksd involverade i arbete
av existentiell natur, i samband med palliativ vard av barn och ungdomar mellan
0-18 4&r. | en rapport de tagit fram talas det om hur patienter hanvisas till ett
specialistteam ndr sjukdomen atféljs av ett komplext palliativt problem av fysisk,
mental, social eller existentiell natur, dar flera yrkesgrupper i teamet kan goéra

skillnad i livets slutskede.

45. Socialstyrelsen: Halsofrémjande och férebyggande arbete i de nordiska lénderna med fokus pé hélso- och
sjukvérden, 2021.

46. Aldre och psykisk sjukdom - férebyggelse, behandling och omsorg. Hamtad 2022-06-14 frén:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/aeldre--psykisk-sygdom---forebyggelse-behandling-og-omsorg

47. Moestrup, L, Hvidt, NC. Where is God in my dying? A qualitative investigation of faith reflections among
hospicepatients in a secularized society. Death Stud. 2016; 40(10): 618-629.

48. Folkekirken. Hamtad 2022-06-14 frén: https://www.folkekirken.dk/soeg?search=eksistentielle
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Norge
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Norge arbetar med nationella riktlinjer som utgdr frdn tre kriterier; allvarlighetsgrad,
nytta och resursanvdndning, som Helsedirektoratet ansvarar fér genom nationella
riktlinjer, nationella rdd och nationell vagledning. Helsedirektoratet rekommenderar
samtliga kommuner att ha friskv@rdscentraler (Healthy Life Centres) som en del av
kommunernas évergripande hdlso- och sjukvérd. Syftet med friskvardscentralerna ar
att framja fysisk och mental hélsa samt férebygga och begransa utvecklingen av

. 49 50
sjukdomar.

Exempel pd arbete med existentiell hélsa i praktiken

P& Oslo universitetssjukhus finns viktiga erfarenheter inom arbete kopplat till
existentiell hdlsa. Sjukhuset erbjuder samtalspartner frdn olika religiésa och
filosofiska traditioner, férutom sjukhusprdsterna.51 Sa kallade existentiella grupper,
under ledning av norska sjukvardsprdster, har visat sig hjalpa patienters

0 . . 52
dterhédmtningsprocesser .

Ett exempel p& hur existentiell halsa tilldmpas i praktiken inkluderar Modum Bad,
vilket @r en privat institution organiserad som en ideell stiftelse. Grunden ar
ekumenisk och diakonal, férankrad i kristna och humanistiska varderingar, vilket
innebdr att manniskan skapas med ett absolut och odndligt vdrde. Modum Bads
forstdelse av hdlsa och smdarta ar grundldggande fér hur de ldgger upp sjukvarden
och hur de utvecklar en behandlingskultur. Ur ett existentiellt hdlsoperspektiv
handlar hdlsa om ett annat férhéllande till smérta. Exempelvis erbjuds samtal om
existentiella frdgor dar mening, tro och tvivel kan utforskas.”

Sverige
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Regeringen har antagit en handlingsplan fér riktade insatser inom omrddet psykisk
ohdlsa, den sd kallade PRIO-planen. Syftet dr att genom stéd till strategiska insatser
inom vard och omsorg skapa férutsdttningar foér ett ldngsiktigt férédndringsarbete
som kan ge héllbara vinster fér framtiden. Centrala bestdndsdelar i planen bestar av
ett antal &tgarder som riktar sig till grupper som sarskilt riskerar att drabbas av
psykisk ohdlsa samt insatser for att férbdttra situationen och bidra till

&terhdmtning fér personer med psykisk ohdlsa.™

| Sverige anvdnds inom framférallt den palliativa varden begreppen andlig vard och

49. Nasjonale faglige retningslinjer for primaerhelse-tjenesten. Forebygging og behandling av overvekt og fedme
hos barn og unge. Oslo, Norge: Helsedirektoratet; 2010.

50. Socialstyrelsen: Halsofrdmjande och férebyggande arbete i de nordiska ldnderna med fokus pd hdlso- och
sjukvérden, 2021.

51. Kirke och helse. Hdmtad 2022-06-14 fr&n: https://kirken.no/globalassets/kirken.no/om-kirken/
samfunnsansvar/diakoni/helse_kirke_hefte_2015.pdf

52. Participation in Existential Groups Led by Norwegian Healthcare Chaplains-Relations to Psychological
Distress, Crisis of Meaning and Meaningfulness: https://research.rug.nl/en/publications/participation-in-
existential-groups-led-by-norwegian-healthcare-c, 2021-09-18.

53. Modum Bad. Hadmtad 2022-06-14 fran: https://www.modum-bad.no

54. PRIO psykisk ohdlsa - plan fér riktade insatser inom omrédet psykisk ohdlsa 2012-2016. Hémtad 2022-06-14
fr&n: https://www.regeringen.se/rapporter/2012/05/
s2012.006/?TSPD_101_R0=088d4528d9ab2000204e3b9e552860cd13bf2151701298f275d0da563dfcOaab469c1
f50b87b238808639b29ec14300066a041de99e933f992f250f9021038ca37e4a98de564901d571d8162959bc319¢
55e0d9ba505781797b6é6d5b7f456508a
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andlig omvérdnad. Andlig omvérdnad skéts av personal frén hélso- och sjukvérden,
medan andlig vérd ges av trossamfunden genom Sjukhuskyrkon.55 Den s.k. andliga
varden struktureras traditionell oftast i en svenskkyrklig kontext och utférs inom
allman och privat hélso- och sjukvérd i samarbete med kommun och landsting med
specifika arbetsformer som kristna riter, andlig vigledning samt kris- och
samtalsstod.

Exempel pd arbete med existentiell hélsa i praktiken

Region Jonkopings lan ar ett exempel i praktiken som ger existentiell hdlsa
uppmdrksambhet i regionens folkhdlsoarbete. Deras styrdokument erbjuder, utifrén
WHQO:s internationella folkhdlsoundersékningar, en personcentrerad hdlso- och
sjukvard som beaktar saval fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella
behov i olika halsofrémjande processer. Vardpersonal bér kunna ge grundldggande
existentiellt stéd genom samtal kring livsfrégor inom psykiatrin och i primdrvarden
visar regionens styrdokument.56

Finland

Riktlinjer som kopplar till existentiell hdlsa

Finland har nationella riktlinjer fér olika sjukdomsomrd&den, som utformas av den
finska lakarféreningen. Syftet ar att stddja hélso- och sjukvardspersonalen, minska
variationer mellan behandlingar samt férbattra vardkvaliteten. Inom omrdadet

55. Grunddokument med riktlinjer f6r andlig v&rd inom hélso- och sjukvarden. Hdmtad 2022-06-14 fran:
https://docplayer.se/292903-Grunddokument-med-riktlinjer-for-andlig-vard-inom-halso-och-sjukvarden.html

56. https://utveckling.rjl.se/globalassets/utveckling-i-jonkopings-lan/strategier-och-handlingsplaner/region-
jonkopings-lans-budget/region_jonkopings_lan_budget_m_verksamhetsplan_2016_flerarsplan_2017-2018.pdf.
Hamtad 2022-06-14.
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psykisk hdlsa har Social- och hé&lsov@rdsministeriet utformat en nationell strategi for
psykisk hdlsa som bygger pd fem prioriteringar; psykisk hdlsa som kapital, hur barns
och ungas psykiska hdlsa byggs upp i vardagen, ratt till psykisk hdlsa, omfattande
tjanster enligt en manniskas behov samt gott ledarskap i frdgan om psykisk halsa.”

Finlandska social- och halsovd@rdsministeriet har publicerat ett strategidokument
med kvalitétsrekommendationer fér att trygga ett gott &dldrande. Finland har ocksé
tagit fram en rapport som sammanldnkar de dldre vuxnas boendemiljéer med deras
psykiska hdalsa, eftersom mdénga tillbringar sd mycket tid i hemmet.”

Exempel p& arbete med existentiell hélsa i praktiken

Exempel p& hur existentiell hdlsa tillampas i praktiken inkluderar ofta
Sjukhussjalavarden. Sjukhussjdlavérdare verkar inom hdlsovarden via olika
samarbetsavtal. Det viktigaste uppdraget ar samtal och andligt stéd.
Samtalspartner &r patienterna och deras ndrstdende samt persom:tlen.59

Island
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Hdalsodirektoratet ansvarar for hdlso- och sjukvarden och arbetar med tydlig
koppling till Agenda 2030%. Regeringen prioriterar utveckling av policyplanen for
hdlso- och sjukvardstjanster till 2030 med fokus pd att férebygga och frémja alla
aspekter pd hdalsa, specifikt hos den aldre mélgruppenM. P& s& satt illustrerar detta
indirekt fokus pd existentiell hdlsa.

Exempel p& arbete med existentiell hélsa i praktiken

Diskussionen kring psykisk hdlsa ar stark pd Island vilket ocksé syns i den isldndska
kulturen och samhdllet. Island &gnar ndstan 12 procent av sin hdlsobudget at psykisk
halsa, medan det globala genomsnittet &@r pd 2 procent, vilket FN:s
generalsekreterare har Uppmdrkscmmot.62

Psykisk hdlsa har varit ett centralt inslag i den isléndska kulturen och samhallet efter
att teaterpjdsen "Var en varg!” spelades pd den isléndska nationalteatern. Pjasen ar
en monolog som skildrar huvudpersonens inre. Utdver en vdalbesodkt férestdllning har
pjdsen bidragit till relaterade satsningar. Exempelvis har det islandska
hdlsoministeriet och frivilligorganisationer tillsammans gjort ett seminarium som
handlar om psykisk hdlsa, som direktséndes pé islandsk V.

57. Socialstyrelsen: Halsofrdmjande och férebyggande arbete i de nordiska ldnderna med fokus pd halso- och
sjukvérden, 2021.

58. Att &ldras i Norden: En kartldggning av strategier och initiativ fér aktivt och hélsosamt dldrande i de nordiska
ldnderna. Hdmtad 2022-06-14 frdn: http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1499447/FULLTEXTO2.pdf

59. Statskyrka och folkyrka. Hdmtad 2022-06-14 frén: https://evl.fi/fakta-om-kyrkan/kyrkan-och-samhallet/
statskyrka-och-folkkyrka

60. Socialstyrelsen: Hélsofrémjande och férebyggande arbete i de nordiska lénderna med fokus pé hélso- och
sjukvérden, 2021.

61. Health policy - a policy for Iceland's health services until 2030. Hamtad 2022-06-16 frén:
https://www.government.is/library/O1-Ministries/Ministry-of-HealTh/PDF-skjol/Heilbrigdisstefna_english.pdf

62. Diskussionen kring psykisk halsa pd Island. Hémtad 2022-06-14 fr&n: https://unric.org/sv/diskussionen-kring-
psykisk-halsa-pa-island/

63. Diskussionen kring psykisk halsa pd Island. Hdmtad 2022-06-14 fr&n: https://unric.org/sv/diskussionen-kring-
psykisk-halsa-pa-island/
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Gronland
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Gronlands regering har sedan 2007 publicerat tre folkhdlsoprogram fér att
férbattra halsan hos befolkningen. Ar 2020 publicerades ett nytt folkhélsoprogram
som galler 2020-2030 och fokuserar pd att starka barns (0-18 &r) halsa,
tillsammans med deras familj och anhdériga. Programmet ska ske genom exempelvis
lagstiftning, stédjande styrdokument, vagledning till utsatta grupper och individer
samt informationsspridning och kampanjer.

Det nordiska barnratts- och ungdomspolitiska samarbetet ska bidra till 6kad
kunskap och férdjupad samverkan mellan de nordiska ldnderna, Faréarna, Grénland
och Aland. Erfarenhetsutbyten 6ver grdnser kan stdrka barn- och
ungdomsverksamheten i varje nordiskt land samt Grénland, Aland och Faréarna,
men ocksd &ka barn och ungas kapacitet att féra fram sina tankar och idéer.”

Fdaroarna
Riktlinjer som kopplar till existentiell hdlsa

N&gra av de hégt prioriterade folkhdlsoomrddena &r att minska tobaksbruket,
minska riskbruk av alkohol, frémja fysisk aktivitet och férdndra ohdlsosamma
matvanor. Ar 2006 publicerade folkhélsorddet en plan fér att férbattra folkhdlsan
inom olika omrdden som rékning, hég alkoholkonsumtion och lag fysisk aktivitet, och
2013 utgavs en folkhdalsorapport dar olika insatser och det aktuella hdlsolaget hos

befolkningen beskrevs.

o
Aland
Riktlinjer som kopplar till existentiell hélsa

Under Alands landskapsregering finns Hdélso- och sjukvdrdsbyrdn som framst
ansvarar fér folkhdlsa, tillsyn och lagstiftning. Landskapsregeringen pé Aland har
utarbetat ett forslag till en dldrelag for Aland dar satsningar har gjorts pd bland
annat dldres psykiska halsa. Detta ses exempelvis i att cirka 180 vérd- och
omsorgsanstdllda fétt utbildning i férsta hjalpen vid psykisk ohdélsa fér éldre —
Mental Health First Aid.”

Folkhélsan p& Aland har ambitionen att verka holistiskt i sitt hélsofrémjande och
fokuserar bade pé det fysiska, psykiska, existentiella och sociala. Exempelvis fanns
en seniortelefon fér dldre i riskgrupper dppen under perioden dé& de varken kunde ta

emot besoék eller réra sig ute bland folk.*

64. Barn och unga i Norden - en tvarsektoriell strategi fér Nordiska ministerrddet 2016-2022. Hamtad 2022-06-14
fr&n: https://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:971504/FULLTEXTO2.pdf

65. Socialstyrelsen: Hélsofrémjande och férebyggande arbete i de nordiska lénderna med fokus pé hélso- och
sjukvérden, 2021.

66. Folkhalsan éppnade seniortelefon p& Aland. Hamtad 2022-06-14 frén: https://www.folkhalsan.fi/nyheter/
2020/mars/mota-ensamheten/
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Diskussion

| det har avsnittet kommenteras likheter och skillnader mellan arbetet med
existentiell hdlsa i de nordiska ldnderna. Avsnittet har delats in i samma tre delar
som avsnittet ovanfor avseende centrala iakttagelser.

Riktlinjer inom existentiell hélsa

Tydliga riktlinjer specifikt kopplade till existentiell hdlsa saknas i de flesta nordiska
ldnderna. Ddremot har majoriteten av landerna, sésom Norge, Sverige och Finland
nationella strategier for att framja den psykiska hdlsan hos befolkningen. Det har
innefattar exempelvis sarskilt stod till grupper som 16per storst risk att drabbas av
psykisk ohdlsa samt inférande av sd kallade friskvardscentraler med syfte att frdmja
mental s&vdl som fysisk halsa. | Danmark och pé Island finns utifrén existentiell
hdlsa ett sarskilt fokus p& den aldre delen av befolkningen, dar Danmark exempelvis
har riktlinjer fér &dldrevarden inom den palliativa vérden med fokus pd existentiella
aspekter. Aven i Sveriges nationella riktlinjer betonas behovet av kompetens kring
existentiella fradgor. Islands policyplan fér hélso- och sjukvardstjanster fram till 2030
lyfter ocksd fokus p& férebyggande och fradmjande av halsa hos den dldre

malgruppen.

Arbete med existentiell hdlsa

Samtliga nordiska l&nder bedriver arbete som relaterar till existentiell halsa pd
ndgot satt. Formen foér detta ser dock olika ut i olika lander, men ndgra av de
vanligaste fokusomrddena innefattar samtalsstdd och dldres psykiska halsa. Norge
och Sverige har likartat fokus, medan Norge erbjuder samtalsstéd och delaktighet i
existentiella grupper finns det i Sverige andlig vdgledning samt kris- och
samtalsstéd. | bade Finland och p& Aland bedrivs arbete som fokuserar pé& dldres
psykiska hdlsa. Begreppet andlighet ar férekommmande i bdde Danmarks och
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Sveriges arbete med existentiell hdlsa och syns exempelvis i erbjudanden av andlig
vdgledning eller inriktning p& fragor relaterade till andliga/religiésa problem.

Exempel pd existentiell hélsa i praktiken

| de konkreta exempel som beskriver hur de nordiska Idnderna arbetar med
existentiell halsa i praktiken gér det att se att samtliga lander erbjuder ndgon form
av existentiella samtal och stdd. Exemplen p& forumen i vilka detta erbjuds skiljer sig
ndgot at, i Danmark ar det via kyrkan, pé Island via populdrkulturen och i Norge sker
det via en privat institution. | Sverige lyfts det fram hur en region erbjuder samtal
kring livsfrdgor och pd Aland skéts det av Folkhdlsan via exempelvis den
seniortelefon de hade éppen tidigare under covid-19 pandemin. Genomgdende i
samtliga ldnder dr att det finns ett utforskande férhaliningssatt till existentiella
fragor, dar olika metoder erbjuds foér att stétta och vagleda individer.
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Val- och etableringsfrihet i hélso-
och sjukvarden

Introduktion till Gmnet

Det saknas en enhetlig bild kring val- och etableringsfrinetens paverkan pé
sammanhdallen och koordinerad vard. Litteraturen indikerar & ena sidan att
mojligheten till att skapa sammanhdlina vard- och omsorgsprocesser kan pdverkas
negativt av val- och etableringsfrihet genom att géra hdlso- och sjukvérdssystemet
mer komplext. A andra sidan har de utredningar och studier som gjorts inte entydigt
kunnat visa negativa effekter av val- och etableringsfrihet pd sammanhdllen och
koordinerad vard. De nordiska landerna Danmark, Finland, Norge, Sverige och Island
har sedan n&gra decennier tillbaka rért sig mot alltmer generésa val- och
etableringsfrihetsprinciper. Samtidigt dr det i samtliga Idnder prioriterat att skapa
mer sammanhdllen och koordinerad vard fér personer med kroniska sjukdomar
inklusive multisjuka aldre. M&nga framhdller i debatten att dkad valfrihet kan leda
till att patienter byter vardgivare i stdrre utstréckning och att det riskerar att bryta
kontinuiteten i relationen mellan patient och vardprofession.

Kort om privatisering

«  Mgjligheten for privata aktérer att etablera sig inom hélso- och sjukvérden har
varit och dr ett omdebatterat dmne i de flesta europeiska lander.

«  Privatisering definieras av European Observatory on Health Systems and
Policies, en organisation under WHO, som: Férflyttningen av dgarskap och
statliga funktioner frén offentliga till privata aktérer, vilka kan utgéras av frivilla
organisationer, vinstdrivande och ej vinstdrivande organisationer.

» | samtliga nordiska Idnder har det huvudsakliga motivet bakom inférandet av
val- och etableringsfrihet varit en strévan att forbdattra tillgangligheten i

varden.
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Centrala iakttagelser

Det har avsnittet beskriver kortfattat de viktigaste ldrdomarna frén respektive land.
Beskrivningarna fér ldnderna har delats in i tre omrd&den; beskrivning av
valfrihetssystem, satsningar och utvdrdering kopplat till valfrihet samt utmaningar
kopplat till valfrihet och samordning.

Danmark
Beskrivning av valfrihetssystem

Danmark har valfrihet inom bdde primdrvarden och den specialiserade varden.
Halso- och sjukvardssystemet ar skattefinansierat med mojlighet att teckna
tillaggsforsakring, vilken majliggér att specialiserad vard fritt kan sékas utan remiss.
Ar 2019 hade cirka 35-40 procent av befolkningen tecknat s&dan férsdkring.67' a
det offentliga systemet fungerar primdrvardslékaren som en portvakt som
remitterar till specialiserad vérd vid behov.” | primdrvarden kan patienter fritt valja
lakare och byta obegrdansat antal gdnger s& lange den lakare man listar sig p& har

plcts.70

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

Under 1990-talet infordes valfrihetssystem bland offentliga och icke vinstdrivande
privata vardgivare i Danmark. Fér att komma &t problem med l&dnga vantetider far
man sedan 2007 vdnda sig till privata vinstdrivande aktérer om vantetid for den
vardtjanst man behdver &r éver en mdnad i den offentliga v&rden. Om sjukhusen ej
kan tillhandahdlla vard inom vardgarantin &r de skyldiga att informera patienten om
andra offentliga eller privata alternativ.” | syfte att stdrka koordineringen mellan
primé&rvard och specialiserad vard genomférde Danmark 2008 specifika satsningar
fér att férbattra varden fér kroniker. Detta skedde exempelvis genom inférande av
multispecialiserade hdlsocentraler som patienter kunde vanda sig till. Visionen var
att samla olika professioner under samma tak i syfte att skapa en mer
sammanhéllen och koordinerad vérd.”” Vid utvardering av satsningarna ar 2011

framkom dock att multispecialiserade hdlsocentraler ej fungerat plcmenligt.73

Utmaningar kopplat till valfrihet och samordning

Koordination och kontinuitet lyfts ut som de stérsta utmaningarna kopplat till val-
och etableringsfrihet inom det danska sjukvardssystemet. A ena sidan upplevs
privata aktérer mer sdllan som integrerade i informationssystemen. A andra sidan
har utredningar visat att privata aktérer dr battre pd att utveckla innovativa
organisationsstrukturer vilket offentliga vérdgivare kan dra lardom av.
Sammanfattningsvis tycks privata aktérer bidra bdde positivt och negativt, men

67. Larsen, LT, Stone, D. Governing Health Care through Free Choice: Neoliberal Reforms in Denmark and the
United States. Journal of health politics, policy and law. 2015; 40(5):941-70.

68. OECD, Systems, EOoH, Policies. Denmark: Country Health Profile 2019; 2019.

69. Pedersen, K, Andersen, J, Séndergaard J, General practice and preimary health care in Denmark, 2012

70. Olejaz, M, Juul Nielsen, A, Rudkjobing, A, Okkels Birk, H, Krasnik, A, Hernandez-Quevedo, C. Denmark health
system review. Health systems in transition. 2012; 14(2):i-xxii, 1-192.

71. Vrangbaek, K, Robertson, R, Winblad, U, Van de Bovenkamp, H, Dixon, A. Choice policies in Northern European
health systems. Health economics, policy, and law. 2012; 7(1):47-71.

72. OECD/EU. Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle,; 2016

73. Pedersen, KM, Bech, M, Vrangbaek, K. The Danish Health Care System: An analysis of strengths, weaknesses,

opportunities, and threats. 2011

37



entydigt ar att tydliga regler och riktlinjer behévs for samverkan och fér att undvika
fragmentisering. Exempel pd en satsning fér att 6ka samverkan ar den monetéra
ersdttning som utgdr till priméarvarden explicit fér att koordinera patienters vard
med andra aktérer. Ett annat pdgdende projekt fér att férbattra koordinering ar
inférandet av de 21 hdlsokluster som ska tas i drift 2022 och som har i uppgift att

.. . . N 7475
forbattra samarbetet mellan regionala och kommunala aktérer.”

Norge
Beskrivning av valfrihetssystem

Norges hdlso- och sjukv@rdssystem styrs nationellt dar majoriteten av tjdnsterna &r
offentligt drivna. Historiskt sett har etableringsfriheten varit begransad vilket
medfort liten konkurrens mellan aktérer. Aven sjukférsakringar tillhandahalls av
staten och ar alltsd inte féremdl fér konkurrens. Fér att minska kéerna har man
under de senaste decennierna dock dppnat upp for konkurrens mellan aktérer inom
specialiserad vard.”

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

Fastlékarreformen inférdes ar 2001 och reformen fritt behandlingsval inférdes 2015.
Fastlékarreformen innebar att patienter fritt kunde vdlja vilken allmanlakare de ville
lista sig hos. Dock kan patienter endast dndra listning tvé génger per ar. Reformen
innebar Gven en férdndring av ersdttningssystemet, frén att till stérsta delen
utgdras av kapitering till att 70 procent baseras pd roérlig ersattning kopplat till
bestkets dtgdarder. Utvardering av reformen visar att fler patienter &r néjda med
primarvardens tjanster efter reformen.” Fritt behandlingsval syftade till att cka
patienternas valfrihet och &ka tillgéngligheten till specialiserad vadrd genom att 6ka
utbudet av privata aktérer inom det statliga systemet.78 En utvardering av fritt
behandlingsval &r 2021 tyder p& att reformen hittills inte haft den effekt pd vantetid
och sjukhusens effektivitet som man énskat. Det kan delvis férklaras av ddlig
kédnnedom bland patienter samt att processen att anvdnda fritt behandlingsval
upplevs komplex.79

Utmaningar kopplat till valfrihet och samordning

Kontinuitet i vrden och sammanhé&ngande informationsfldden &r utmanande i
Norge. Trots fastldkareformen kvarstdr ménga utmaningar inom primdrvarden.
Internationellt sett anses primdrvérden ha fortsatta utmaningar. | en internationell

74. OECD/European Observatory on health system and policies 2021 - State of Health in the EU, Country health
profile 2021

75. Olejaz, M, Juul Nielsen, A, Rudkjobing, A, Okkels Birk, H, Krasnik, A, Hernandez-Quevedo, C. Denmark health
system review. Health systems in transition. 2012; 14(2):i-xxii, 1-192.

76. Brekke, KR, Straume, OR. Competition policy for health care provision in Norway. Health policy (Amsterdam,
Netherlands). 2017; 121(2):134-40.

77. Forskningsrddet. Evaluering av Fastlegereformen 2001-2005: Sammenfatning og analyse av evalueringens
delprosjekter; 2006.

78. Brekke, KR, Straume, OR. Competition policy for health care provision in Norway. Health policy (Amsterdam,
Netherlands). 2017; 121(2):134-40.

79. Evaluering av fritt behandlingsvalg. Hele dog SERAF, UiO og NORCE Samfunn 2021
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jamfoérelse med 10 andra lander rankas Norge tillsammans med Sverige ldgst nar
det gdller samordning och kontinuitet i prim('jrvérden.80 Okade kostnader inom
slutenvard, ldnga véntetider och koordination mellan sektorer i hdlso- och
sjukv@rdssystemet &r ocksd stora utmaningar framover.”'

Sverige
Beskrivning av valfrihetssystem

Sverige har sedan 2009 haft obligatorisk val- och etableringsfrihet inom
primé&rvarden, medan vardval utdver primdrvarden &r frivilligt fér landets regioner.82
Valfrihetssystemet bygger pé& att det inte &r nédgon priskonkurrens mellan
leverantérerna genom att den ekonomiska ersattningsmodellen dr lika for alla, sévdl
privata som offentliga aktoérer. Ersattningsmodeller ar ett av flera verktyg som kan
anvandas fér att uppnd dvergripande mal inom valfrihetssystemet. Ansvaret for
utformning och inférande av ersdttningsmodeller ligger pé regionerna, men det finns
undantag som exempelvis utomlansprislistan fér digitala vardbessk. Samtliga
svenska regioner tilldmpar inom primarvarden en kombination av fast och rérlig
ers<':’1ttning.83

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

Lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes 2009, med syftet att underlatta for
kommuner och regioner att 6ka valfriheten inom halso- och sjukvard och
omsorgstjdnster samt fér sina invanare.” Sedan inférandet av valfrihetssystemet
har flertalet undersékande studier gjorts av reformen. Det finns studier som

talar fér att nyetablering av v@rdcentraler primért sker i urbana omrdden med hég
socioekonomisk standard.® Ett satt att 8ka incitamenten fér en bredare etablering
ar att anvdnda riskjusterad kapitationsersattning. Det innebdr att enheter
etablerade i omrdden med lagre socioekonomisk status far hégre ersdttning. Denna
typ av ersdttningsmodell anvdnds i olika grad i regionerna och har visat sig 6ka
etableringen av privat primarvard i omrdden med ogynnsam socioekonomisk proﬁl.86

Utmaningar kopplat till valfrihet och samordning

Det svenska hdlso- och sjukv@rdsystemet har utmaningar i samordning och
koordinering pd flera nivder. Internationella undersékningar visar att svenska
patienter i stérre utstrdackning upplever brister i koordineringen jdmfort med andra

80. hneider, E, Sarnak, D, Squires, D, Shah, A, Doty, M. Mirror, Mirror 2017: International Comparison Reflects
Flaws and Opportunities for Better U.S. Health Care: The Common Wealth Fund; 2017.

81. Aas, E, lversen, T, Kaarboe, O, The sustainability of health care systems in Europe; 2021

82. Valfrihetssystem enligt LOV i landsting och regioner, SKR - beslutsldge april 2019

83. Ersattningsmodeller i primérvérd. SKR. Hdmtad 2022-06-14 frén: https://skr.se/demokratiledningstyrning/
driftformervalfrihet/valfrihetssystemochersattningsmodeller/halsoochsjukvard/
ersattningsmodellerhalsoochsjukvard/ersattningsmodelleriprimarvard.2061.html

84. Ers&ttningsmodeller i primérvérd. SKR. Hdmtad 2022-06-14 frén: https://skr.se/demokratiledningstyrning/
driftformervalfrihet/valfrihetssystemochersattningsmodeller/halsoochsjukvard/
ersattningsmodellerhalsoochsjukvard/ersattningsmodelleriprimarvard.2061.html

85. Burstrém, B, Burstrém, K, Nilsson, G, Tomson, G, Whitehead, M, Winblad U, Equity aspects of primary health
care choice reform in Sweden - a scoping review

86. Anell, A, Dackehag, M, Dietrichson J. Does risk-adjusted payment influence primary care providers' decision on
where to set up practices?
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lander.” Regeringens utredning Effektiv vdrd menar att sammanhdlining och
koordinering inte gynnats av vardvalet dd méjlighet att bygga tillitsfulla relationer
férsvdaras. Ett system som till&ter att I&kare byts ut frdmjar inte skapandet av
effektiva och koordinerade team, vilket férsvarar planering av vard fér den enskilde
pc1tienten.88 Valfrihetsystemen som de idag ar utformade riskerar dven att leda till
mer ojadmlik vard. Exempelvis har utvarderingar visat att tillgdngligheten av digital
vard framfdrallt gynnar socioekonomiskt starka grupper med relativt sett lattare
halsobesvar.” Samtidigt gdr det inte att utesluta att dessa utmaningar skulle finnas

daven utan va@rdvalsreformerna.

Finland

Beskrivning av valfrihetssystem

Mgjligheten for patienter att pdverka sina val av vérdleverantér ar ett prioriterat
omrdde i Finland. Det senaste decenniet har en stor vardreform diskuterats déar
valfrihet och tillgdnglighet varit pd agendan i olika former. Sommaren 2021
godkandes den nya Social- och hédlsovdrdsreformen som kommer att stépa om stora
delar av organisationen i omsorgs- samt hdlso- och sjukvc°|rdssystemet.90

Patienter i Finland har majlighet att fritt valja sin primarvardslakare och kan byta
denna en gdng per ar. Tillsammans med sin primdrvardslékare kan patienter fritt
bestdmma vart de ska remitteras vid behov av specialistvard. Méjligheterna till
valfrihet begransas i forsta hand till de offentliga utférarna. Via
servicesedelsystemet finns dock majlighet att vdlja privata utférare. Detta dr ett

87. Schneider, E, O.Sarnak, D, Squires, D, Shah, A, Doty, M. Mirror, Mirror 2017: International Comparison Reflects
Flaws and Opportunities for Better U.S. Health Care: The Common Wealth Fund; 2017.

88. Statens offentliga utredningar, 2016:2 Effektiv vard, 2016

89. Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys, En lag som krdver omtag, uppfdljning av patientlagens genomslag,
med en férdjupning om valfrihet, 2021

90. Social- och hdlsovardsreformen. Hamtad 2022-06-14 fran: https://sotevudistus.fi/sv/framsida
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system som majoriteten av kommunerna anvdnder sig av for att tillhandahdlla

. . . e .9
tjdnster som kommunen ej har i egen regi eller sjalv képer in.

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

Lag om servicesedlar som antogs 2000 och uppdaterades 2009 syftar till att 6ka
patientens mdjlighet att valja privata aktérer och férb&ttra tillgdngen pd tjanster
inom hdlso- och sjukvard. 2010 inférdes Hdlso- och sjukvardslagen som innehdller
bestdmmelser som gér det maijligt for patienter att fritt valja primarvardsleverantér
6ver hela landet samt vdlja sjukhus de vill bli remitterade till vid behov av
specialiserad vard.”*Fr&n och med 2023 kommer den offentliga varden att skétas
av storre valfardsomréden istdllet for av kommunerna, vilket @r en del av Social och
hdlsovdrdsreformen. Detta kommer &ven innebdra att primérvard och specialiserad
vard kommer att finnas i samma organisation och ddrmed agera ndrmare varandra.
Madlet med reformen &r att dka tillgéngligheten och minska skillnaderna i landet. 7 av
de 22 distrikt som har ansvar fér vard-och omsorgstjansterna kommer att vara
tvésprdkiga. Det innebdr att patienterna har valmaéjligheten att f& vard bade pé
svenska och finska.”

Utmaningar kopplat till valfrihet och samordning

Ladnga véntetider och bristande koordinering mellan priméarvard och specialiserad
vard samt mellan hdlso- och sjukvard och socialtjanst utgér ndgra av Finlands
huvudsakliga utmcmingctr.q5 Dessa forséker man beméta med den nya Social och
hdlsovardsreformen. Vidare &r sammanhdllen och koordinerad vard utmanande vid
forflyttning mellan privata och offentliga aktérer. Detta kopplas delvis till att det
befintliga ersdttningssystemet inte ger incitament att frémja en sammanhéllen vérd
mellan olika aktérer.” Ett problem med valfriheten i Finland &r att olika
hdlsovérdscentraler har olika uppséttning av tjansteerbjudanden. Det innebdr att
kontinuiteten i v&rden inte kan sdkerstdllas om patienter byter halsovardscentral.
For att optimera vé@rdprocesser &r det ofta praktiskt att olika tjanster finns inom
samma organisation. Detta kan dock medfora att patienten blir bunden till en viss
aktor, vilket inskranker valfriheten.”

91. Brandt M. Valfrihet inom social- och halsovérden 2019.

92. Tynkkynen, LK, Chydenius, M, Saloranta, A, Keskimaki, |. Expanding choice of primary care in Finland: much
debate but little change so far. Health policy (Amsterdam, Netherlands). 2016; 120(3):227-34.

93. Frdgor och svar om de nya valfardsomrddena, inrikesministeriet. Hdmtad 2022-06-14 frén: https://intermin.fi/
sv/reformen-av-raddningsvasendet/fragor-och-svar.

94. Social- och halsovardsreformen. Hamtad 2022-06-09 fran: https://soteuudistus.fi/sv/social-och-
halsovardsreformen

95. Finland 2013:21. OECD. Finland: Country Health Profile 2019

96. Finland 2013:21. OECD. Finland: Country Health Profile 2019.

97. Sinervo, T, Tynkkynen, L-K, Vehko, T. How are you, Finnish Health Centre? Freedom of choice and care
integration as central targets of development 2016:
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Island
Beskrivning av valfrihetssystem

Island har valfrihet bé&de inom primdrvard och specialiserad vard. P& Island
registrerar sig patienter p& en vardcentral och kan &ven lista sig hos en specifik
allmanldkare inom primarvdarden. Listningarna dar inte begrénsade till kommunen
utan kan géras pd& samtliga va@rdcentraler i landet.

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

| ménga andra lander &r primarvardslékarnas funktion som portvakt uttalad men
sedan 1984 har det inom stora delar av specialistv@rden pd Island inte varit
obligatoriskt att remitteras fran primdrvérden.98 Svarighet med bemanning inom
primdrvarden har varit ett av argumenten fér att ej ha portvaktsfunktionen.

Under senare &r har delar av hemsjukvdarden separerats frdn vérdcentralerna och dé
har ansvaret fér hemsjukvarden forflyttats frén staten till kommunen. Denna
férandring har bidragit till bristande integrering och samordning mellan primdrvérd
och omsorg. Den nya hdalsopolicyn utgiven av halsoministeriet som galler fér Islands
hdlso- och sjukvardssatsningar till och med 2030 bemé&ter denna typ av utmaningar
genom att fokusera p& en starkt primdrvérd.w

Utmaningar kopplat till valfrihet och samordning

Majoriteten av halso- och sjukvardsaktdrerna ar offentliga men under de senaste
&ren har antalet privata vinst- och icke vinstdrivande aktérer dkat. Detta har lett till
. . o . . 100
en mer diversifierad och fragmenterad vard vilket ses som en utmaning. ~ Overlag

ses samarbetet mellan primérvérd och specialistvérd som utmanande. En del av
detta férklaras av att inv&nare i vissa delar av landet har valdigt ldnga avsténd till
specialiserad vard.”

Diskussion

| det hdr avsnittet kommenteras likheter och skillnader mellan val- och
etableringsfriheten i de nordiska ldnderna. Avsnittet har delats in i samma tre
avsnitt som i styckena ovan.

Beskrivning av valfrihetssystem

Bdde Danmark och Island har valfrihet inom primarvarden och den specialiserade
varden. | Sverige rdder val- och etableringsfrihet inom primarvarden, medan vardval

98. Bjornsson, S, Sigurdsson, J, Svavarsdottir, A, Gudmundsson G, Gatekeeping and referrals to cardiologists:
General practitioners’ views on interactive communications

99. Health Policy, A policy for Iceland's health services until 2030

100.Hutchinson, A. Building primary care in a changing Europe Case studies - Iceland. Building primary care in a
changing Europe Case study. Copenhagen Denmark: World Health Organization; 2015. s. 7.

101. Health Policy, A policy for Iceland’s health services until 2030
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utanfér primérvarden ar frivilligt fér regionerna. Aven i Finland har patienterna
mojlighet att fritt valja Iakare inom primarvarden och kan tillsammans med sin
primdrvardslékare bestémma var de ska remitteras vid behov av specialistvard.
Norge dr ddremot det land i Norden med ldgst grad av val- och etableringsfrihet.
Dock har det under de senaste decennierna éppnats upp fér konkurrens inom
specialiserad vard i Norge. Allmanldkarnas funktion som portvakter till
specialistvarden ser olika ut i de nordiska ldnderna; i de flesta nordiska landerna
fungerar primdrvardslékaren som en portvakt som remitterar till specialiserad vard
vid behov. P4 Island har de dock inte haft denna funktion i samma utstréckning, utan
dar kan patienter dven remittera sig sjélva till den specialiserade varden.
Patienternas mojlighet till att byta lakare inom primdarvarden skiljer sig ocks& ndgot
&t mellan l&énderna; i exempelvis Danmark kan patienterna byta ldkare obegransat
antal g&nger inom primérvarden, medan i Finland kan patienterna byta
primdrvardslédkare en géng per ér.

Satsningar och utvdrderingar kopplat till valfrihet

| flera nordiska lander s& som Norge, Sverige och Finland har reformer inférts som
syftar till att 8ka valfriheten inom hdalso- och sjukvarden. Reformerna ser lite olika ut
dven om syftet ar likartat. | Norge genomférdes exempelvis ar 2001 en reform som
bland annat innebar att patienterna fritt kunde vdlja vilken allmdnldkare de ville lista
sig hos. | Finland syftar Lag om servicesedlar som uppdaterades 2009 till att éka
patienternas majligheter att valja privata aktorer. | flera av Idnderna har dock inte
de satsningar som gjorts alltid gett dnskad effekt. | exempelvis Danmark och Norge
lyfts fortsatta brister fram gdllande koordinering mellan vardformer samt
sjukhuseffektivitet och véntetid. Ett omrdde dér arbete bedrivs i flera nordiska
l&nder ar koordinering mellan primarvard och specialiserad vard.

Utmaningar inom valfrihet och samordning

Utmaningar kopplat till koordinering, kontinuitet och samarbete mellan aktérer inom
vard- och omsorg lyfts fram i samtliga nordiska lander. | exempelvis Danmark och pd&
Island framkommer kopplingar mellan det 6kade antalet privata aktérer och 6kad
fragmentisering samt svd@righet att integrera dessa i dvriga systemet. Tydliga regler
uppges behovas for samverkan mellan aktérer. Satsningar gors i flera lander for att
motverka problemen; i Danmark utgdr monetdér ersattning till primdrvarden fér att
koordinera patienters vadrd med andra aktérer och i Finland syftar Social och
halsovardsreformen till att 8ka samordningen mellan primarvérd och specialiserad

vard nar de kommer finnas i samma organisation.
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Uppfdljning av integrerad och
sammanhallen vard

Introduktion till Gmnet

Det hdr avsnittet beskriver kortfattat hur departement och myndigheter i de
nordiska ldnderna féljer upp olika aspekter av halso- och sjukvérden, utifrdn fraémst
data och indikatorer. Har ges ocksd exempel pd indikatorer som kan anvéandas fér
sarskilt att mé&ta och félja upp integrerad och sammanhdllen vard och omsorg fér
multisjuka personer och personer med kroniska sjukdomar. Vi resonerar ocksé kring
hur de nordiska ldnderna kan samarbeta framover i syfte att tex kunna jamféra
utvecklingen mellan landerna.

Exempel pa indikatorer fér integrerad och sammanhallen vard

« Det finns flera s.k. resultatindikatorer som kan tilldmpas pd registerdata foér att
indirekt mdta sammanhdllen vard och omsorg.

«  Tvd exempel ar 1) Paverkbar slutenvdard och 2) Oplanerad &terinskrivning i sluten
vard inom 30 dagar.

- Dartill finns det andra typer av indikatorer som utvecklats fér andra dndamal,
men som kan tjana som "proxies” fér sammanhdéllen vard och omsorg.
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Centrala iakttagelser

Danmark

| Danmark ansvarar Sundhedsministeriet (Halsoministeriet) tillsaommans med den
statligt finansierade Sundhetsdatastyrelsen (Halsodatastyrelsen) for att félja upp
hdlso- och sjukvdarden. Som en del av ett nationellt kvalitetsprogram finns &tta
nationella mal uppsatta for att sdkra kvaliteten i v@rden. “Fler friska levnadsar"” och
"Snabb utredning och behandling” ar tvé exempel p& detta. Sundhedsministeriet
slapper arligen en statusrapport dér man utifrdn ett 40-tal indikatorer utvarderar
hur val malen ndtts. Ett av de &tta nationella malen &r "Battre sammanhdngande
patientférlopp”, som bland annat mats utifrén indikatorerna "Akuta somatiska
dterinlaggningar inom 30 dagar” och "Vantetid for rehobilitering"m.

Sundhetsdatastyrelsen utvecklar och driver de nationella halsoregistren, med
information om olika aspekter av hdlso- och sjukvarden samt inv@narnas
Ly 103, .
halsa . Utifradn dessa data publiceras regelbundet rapporter, analyser och
benchmarking om hdlso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet' ™. Ndagra av
rapporterna som Sundhetsdatastyrelsen publicerar ar specifikt inriktade p&
sammanhdallen och integrerad vard. Ett exempel pd detta dr rapporten
" .. 0y . . . S w105 .
Sammanhdngande atgdrder inom hdlso- och sjukvarden” . Dar presenteras och
analyseras bland annat indikatorerna "Akuta somatiska dterinldggningar fér vuxna
med KOL" och "P&verkbara inlaggningar bland aldre (65+ och dldre)".

| Danmark finns dven den tvdrregionala nétverksorganisationen “Regionernas
kliniska kvalitetsutvecklingsprogram” (RKKP) som driver och férvaltar en rad kliniska
kvalitetsdatabaser for olika patientgrupper. RKKP publicerar rapporter och analyser
om hdlso- och sjukvarden utifran dessa data™.

Norge

I Norge ansvarar den statliga myndigheten Halsodirektoratet for uppféljning och
utvardering av halso- och sjukvarden. Halsodirektoratet ansvarar fér flera centrala
hdlsodataregister varav Norskt patientregister och Kommmunalt patient- och
anvandarregister ar de stérsta. Fr&n dessa register redovisas data om invdnarnas

.. . o 107
hdlsa och om sjukvarden .

Hdalsodirektoratet ansvarar dven for ett nationellt hdlsoindikatorsystem, baserat pd
OECD:s "Health care and quality outcomes programme”. Systemet bestér av éver
180 indikatorer som indirekt mater kvaliteten pé olika aspekter av hdlso- och
sjukvarden. Utifr@n dessa kvalitetsindikatorer publicerar Hélsodirektoratet rligen

102. Hdmtad 2922-08-16 frén: https://docs.google.com/document/d/INjts4kkpRa8QhUyCqBZ1HUsi53q74HJJ/
edit#

103. Nationella Halsoregister. Himtad 2022-07-23 fran: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-
services/om-de-nationale-sundhedsregistre

104. Analyser och rapporter. Hdmtad 2022-07-23 frén: Analyser og rapporter — Sundhedsdatastyrelsen.
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter

105. Den sammanhdllina hdlso- och sjukvarden. Hamtad 2022-07-23 frén: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/
tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/sundhedsvaesenet/det-sammenhaengende-sundhedsvaesen

106. Om RKKP. Hdmtad 2022-08-16 fran: https://www.rkkp.dk/om-rkkp

107. Halsodata och register. Hdmtad 2022-07-23 fr&n: https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-
og-rapporter/helsedata-og-helseregistre
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upp till fyra rapporter ddr man uppmarksammar de viktigaste resultaten'®.
Halsodirektoratet ger dven ut publikationer baserade p& andra kallor.

| Norge finns @nnu inte s& mdnga indikatorer framtagna specifikt fér att mata
sammanhallen och integrerad vard. Indikatorerna "Overlevnad 30 dagar efter
sjukhusvistelse" och "Psykisk hdlsa fér vuxna schizofrenidiagnostiserade som har fétt
en individuell plan”, samt en indikator fér hur snabbt epikriser skickas ivag till
patientens fasta ldkare efter utskrivning, kan dock alla tre ber&tta ndgot om hur val
sammanhdallen och integrerad varden &r.

Sverige

| Sverige har Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ett delat
ansvar fér uppféljningen av halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ansvarar fér och
forvaltar en rad olika register, bland dem de nationella hélsodotaregistrenmg. SKR
ansvarar fér samordningen av drygt hundra nationella kvalitetsregister med
information om resultat inom hdalso- och sjukvérden“o.

Socialstyrelsen och SKR har tagit fram ett stort antal nationella indikatorer fér att
battre kunna mdata vérdens kvalitet och effektivitet. Exempel pd indikatorer ar
"Vantetid till forsta besodket vid missténkt prostatacancer” och "Atgérdbcr dddlighet
vid KOL". Dessa indikatorer @r producerade frdn en rad olika kéllor, bland annat
hdlsodataregister och nationella kvolitetsregisterm.

108. Kvalitet och kvalitetsindikationer. Hamtad 2022-07-23 fr&n: https:/www.helsedirektoratet.no/statistikk/
kvalitetsindikatorer/kvalitet-og-kvalitetsindikatorer

109. Register. Hdmtad 2022-07-23 frdn: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/

110. Om nationella kvalitetsregister. Hdmtad 2022-07-23 frdn: https://skr.se/kvalitetsregister/
omnationellakvalitetsregister.52218.html

111. Om varden i siffror. Hémtad 2022-07-23 frdn: https://vardenisiffror.se/om-varden-i-siffroropen=vad-finns-
pa-varden-i-siffror
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Utifrdn resultatet pd kvalitetsindikatorerna publicerar Socialstyrelsen och SKR
regelbundet rapporter som redogér fér och analyserar tillstédndet i hdlso- och
sjukvarden. | Socialstyrelsens drsvisa rapport "Oppna jamférelser” jamfors
resultaten p& b&dde kommunal och regional niva"™. Socialstyrelsens ldgesrapporter
redovisar ldget inom hdlso- och sjukvarden fér olika omrdden sdsom exempelvis
"Vard- och omsorg for aldre"™. | "Halso- och sjukvardsrapporten”, som slépps av SKR

. e a - . . A
varje dr, redogérs fér ldget i hdlso- och sjukvarden p& nationell nivé

Kvalitetsindikatorerna finns sammanstdllda och tillgangliga fér allmanheten, dels pé
Socialstyrelsens Webbplotsﬂs, dels i den av SKR upprattade webbapplikationen
"Varden i siffror". Kopplad till varje indikator finns en beskrivning som mer ingdende
forklarar hur indikatorn ar konstruerad, vad den avsedd att mdta och hur den ska
tolkas.

Ndgra av indikatorerna &r specifikt utformade fér att mé&ta olika aspekter av
sammanhdallen och integrerad vard. "Pdverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom”,
"Multidisciplindr konferens infér behandlingsstart vid bréstcancer”, “Kontinuitet fér
vardkontakt med ldkare for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18
mdénaderna” och "Barn med CP som beddmts av arbetsterapeut” ar ndgra exempel
pd s&dana .

Finland

| Finland d@r det statligt finansierade Institutet for hdlsa och valfard (THL) som
ansvarar foér uppféljningen av hdlso- och sjukvdrden. THL har i uppgift att féra
nationella kvalitetsregister dver befolkningens hélsa och landets hélso- och sjukvard.
Syftet med dessa register ar bland annat att utgéra underlag fér djupare analyser
av vc":rdsystemetm.

THL ansvarar dven fér indikatorsystemet Sotekuva, som innehdller 400 indikatorer
fér olika aspekter av hdlso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Indikatorerna ar
framtagna av social- och hé&lsovardsministeriet, och de data som indikatorerna
baseras pd dr hamtade frdn THL:s statistiktjdnst och indikatorbanken Sotkanet .

Varje ar sldpper THL ocksé en rapport med expertutvdrderingar av ldget i hdlso- och
sjukvarden. Informationsunderlaget till rapporten bestdr framfér allt av
indikatorerna i Sotekuva, men dven kvalitativa dokument och dialogmaterial.

| Sotekuva finns elva indikatorer fér att médta sammanhdllen och integrerad vard.
Ett exempel ar indikatorn "Vardperioder vid en b&addavdelning pd ett sjukhus pé
grund av hjartinsufficiens bland personer som fyllt 15 &r /100 000 invdnare".

112. Oppna jamforelser. Hamtad 2022-07-23 fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/

113. Vard och omsorg fér &ldre — Lagesrapport 2022. Hdmtad 2022-08-17 fran: https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7791.pdf

114. Halso- och sjukvardsrapporten 2021. Hamtad 2022-07-24 fr&n: https://skr.se/skr/tjanster/
rapporterochskrifter/publikationer/halsoochsjukvardsrapporten2021.65001.html

115. Oppna jamférelser. Hamtad 2022-08-17 fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/

116. Om varden i siffror. Hémtad 2022-07-23 frdn: https://vardenisiffror.se/om-varden-i-siffroropen=vad-finns-
pa-varden-i-siffror

117. Nationella kvalitetsregister fér hélso- och sjukvd@rden. Hamtad 2022-07-23 fran: https://thl.fi/sv/web/
vardreformen/utvardering-och-informationsunderlaget/nationella-kvalitetsregister-for-halso-och-sjukvarden

118. Sotekuva. Hdmtad 2022-07-23 frén: https://thl.fi/fi/web/sote-uvudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/kuva-
mittaristo/sotekuva
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Island

P4 Island ansvarar den statligt finansierade myndigheten Halsodirektoratet for
uppféljning av halso- och sjukvarden. Halsodirektoratet ansvarar fér att uppratta
och underhdlla register dver olika aspekter av hélsa och sjukvérdm. Utdver detta
publicerar Halsodirektoratet ett antal folkhdlsoindikatorer som baseras pé data frén
en mangd olika kallor.”° Syftet med detta ar att ge en battre bild av folkhdlsan och
att identifiera férbattringsomrdden inom varden. Varje ar publicerar
Halsodirektoratet en rapport dar man mer ingdende redogér fér laget inom hélso-
och sjukvarden. Rapporten baserar sig pd tidigare redovisade data och kan
exempelvis redogéra fér parametrar sdsom véntetider och antal inlaggningsdagar.

Verksamheten vid enskilda sjukhus och vardinrattningar utvdrderas ocksd& gentemot
ett antal kvalitetskriterier. Kriterierna ar framtagna for att kontrollera att de

kvalitetsmal som &r uppsatta efterlevs.

Gronland

P& Grénland dr det Halsoministeriet och den statligt finansierade Halsostyrelsen
som ansvarar fér uppféljning av halso- och sjukvarden. Fram till 2017 gav
Hdalsostyrelsen arligen ut en kortare rapport med statistik éver grénlanningarnas
halsa och sjukvard. Numera publiceras statistiken i stdllet Ifjpclndem. P& begdaran
gors dven en del utredningar i politiskt syfte, men dessa finns inte tillgangliga pé
Hdalsoministeriets eller Halsostyrelsens webbsidor.

Fdroarna

P& Faréarna ansvarar den danska Sundhetsstyrelsen (Halsostyrelsen) for
uppféljning och utvardering av hdlso- och sjukvarden. Detta gér de tillsammans med
"The Chief Medical Officer” som tillsatts av det danska halsoministeriet.
Sundhetsstyrelsen samlar, bearbetar och publicerar statistik om Faréarnas halsa
och hdlso- och sjukvc":rdwzz.

119. Statistik. Hamtad 2022-07-23 fr&n: https:/www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/tolfraedi/

120. Folkhélsoindikatorer per hdlsodistrikt. Hamtat 2022-07-23 frdn https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-
rannsoknir/tolfraedi/lydheilsuvisar/

121. Nationella lakarundersékarens &rsrapporter. Hamtad 2022-07-23 frdn: https://www.hmr.fo/en/what-we-do/
health-and-prevention/healthcare-in-the-faroe-islands

122. Health care of the Faroe Islands. Hdmtad 2022-07-23 fran: https:/www.hmr.fo/en/what-we-do/health-and-
prevention/healthcare-in-the-faroe-islands/
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Aland

P& Aland ansvarar Landskapsregeringens avdelning "Hélso- och sjukv@rdsbyrén” fér
uppféljning och dvervakning av halso- och sjukvérden. En g@ng varje "lagtingsperiod”
publicerar Landskapsregeringen en folkhdlsorapport med statistik 6ver
&ladnningarnas halsa och halso- och sjukvc":rdm. Rapporten baseras p& data hdmtad
frén bland annat Alands hélso-och sjukvard (AHS), Alands statistik- och
utredningsbyr& och Alands ccncerregister124.

Om indikatorer

Ett antal indikatorer har utvecklats fér att mdta integrerad och sammanhallen vard
och omsorg med syfte att j@mféra dessa férhéllanden och aspekter mellan lander.
Nd&gra av dessa redovisas regelbundet av OECD. En del av dem rapporteras fér
samtliga nordiska ladnder, men inte alla.

Paverkbar/undvikbar slutenvard

Bakgrunden till denna indikator ar att vissa kroniska sjukdomar, sésom astma,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), kronisk hjartsvikt och diabetes, har det
gemensamt att de har en vdl dokumenterad och etablerad behandling, som
huvudsakligen kan tillgodoses i priméarvarden. En val fungerande primarvard bér
darfor leda till farre akuta férsamringar, och ddrmed ett minskat antal
slutenvardstillfallen, hos personer med s&dana sjukdomarns.

123. Hélsa och omsorg. Hémtad 2022-07-23 frén: https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg

124. Folkhélsorapport. Hamtad 2022-07-23 fran: https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/statistik-om-var-halsa

125. Health at a glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle. Avoidable hospital admissions. Hémtad den
2022-06-16 frén: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/58a35%ac-en/index.html?itemld=/content/component/
58a35%9ac-en
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Indikatorn Avoidable hospital admissions redovisas arligen fér samtliga nordiska
Idnderm, men de ingdende diagnoserna astma, KOL hjdrtsvikt, hypertension och
diabetes mdts var och en for sig.

Oplanerad aterinskrivning i sluten vard inom 30 dagar

Syftet med denna indikator ar att dterspegla att utskrivningen fran slutenvard skett
alltfor tidigt, eller att uppféljning och fortsatt omhdndertagande via éppenvérd
efter utskrivningen inte varit tillrackligt samordnad’”’. | Sverige tilldmpas den
vanligen fér aldre (265 ar) och multisjuka patienter.

Indikatorn Inpatient readmissions within 30 days har redovisats foér de olika nordiska
landerna i enskilda studierm, men &terfinns inte i OECD:s statistik, annat dn
specifikt for "mental health conditions”.

Aterinskrivning eller déd efter vard for stroke och hjértsvikt

OECD har nyligen lanserat indikatorer fér integrated care. De férsta tre

. 129 130 . .. o ey 2 . .
publicerades 2021+ och ar tdnkta att aterspegla kvalitéten i samordningen
mellan sjukhus och primdrvard, aret efter sjukhusvistelse fér stroke och hjartsvikt.

Indikatorerna:

1. Patients readmitted or dying due to the primary diagnosis within one year of
discharge after stroke and congestive heart failure

2. Patients readmitted or dying due to any cause within one year of discharge
after stroke and congestive heart failure.

Redovisas fér Sverige, Norge och Finland, medan den tredje indikatorn:

1. Prescription of appropriate medication for secondary care prevention after
hospital discharge.

« som kraver att uppgifter éver ladkemedelsférskrivning kan lénkas till data frén
slutenvards- och dédsorsaksregister — fér narvarande, enligt OECDm, endast
rapporteras frén Sverige och Finland.

126. OECD.Stat. Health Care Quality Indicators. Primary care. Hamtad 2022-06-14 frén:https://stats.oecd.org/
Index.aspx?Queryld=51879

127. Utveckling av indikatorerna undvikbar slutenvérd och oplanerade &terinskrivningar. Socialstyrelsen
2014-02-12.

128. Kittelsen SA, Anthun KS, Goude F, Huitfeldt IM, Hakkinen U, Kruse M, Medin E, Rehnberg C, RGtté H;
EuroHOPE study group. Costs and Quality at the Hospital Level in the Nordic Countries. Health Econ. 2015
Dec;24 Suppl 2:140-63. doi: 10.1002/hec.3260

129. OECDiLibrary. Health at a glance 2021. Integrated care. Hdmtad 2022-06-14 fran:https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_dée80df4-en

130. OECDiLibrary. Health at a glance:OECD indicators. Integrated care. Hamtad 2022-06-14
fran:https://www.oecd-ilibrary.org/sites/ae3016b9-en/1/3/6/14/index.html?itemld=/content/publication/
ae3016b9-en&_csp_=ca413da5d44587bc56446341952¢275e&item|GO=o0ecd&itemContentType=book

131. undefined
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Ldkemedelsanvdndning hos dldre

Férekomst av polyfarmaci (anvandning av mdnga ldkemedel) och kvalitetsbrister i
aldres ldkemedelsanvandning kan betraktas som indirekta matt pd samordning av
vdarden av dessa personer. Avsaknad av fast ldkarkontakt, flera férskrivare som inte
har en gemensam ldkemedelslista samt otillracklig informationséverféring mellan
vardgivare, ar exempel p& omstdndigheter vid bristande samordning av varden, som
kan bidra till att Iakemedelsanvdndningen blir mer omfattande och av sémre
kvalitét.

| bérjan av OO-talet utvecklade Socialstyrelsen i Sverige Indikatorer fér god
IGkemedelsterapi hos dldre, fér att stédja arbetet for en battre
lakemedelsanvandning hos dldre personerm. Syftet med indikatorerna &r bade att
ge stdd for att forbattra dldres ldkemedelsbehandling och att mata och félja dess
kvalitét. Flera av dessa indikatorer gér att tillémpa fér analyser av registerbaserade
data pad riksnivd; exempelvis samtidig anvéndning av tio eller fler Iakemedel
(excessive polypharmacy) och anvdndning av Idkemedel som bér undvikas till dldre.

Négra indikatorer fér kvalitét i aldres [dkemedelsanvdndning, som delvis
dverensstdmmer med de svenska, presenteras arligen i OECD:s statistik'

1. Proportion of 75 years and over who are taking more than 5 medications
concurrently

2. Elderly patients (265 years) with prescription of long-acting benzodiazepines or
related drugs

3. Elderly patients (265 years) with prescription of long-term benzodiazepines or
related drugs

4. Proportion of people 65 and over prescribed antipsychotics

Dessa indikatorer redovisas ocksé for de nordiska lénderna.

Férutsdttningar for att jdmféra de nordiska léinderna utifran
sammanhadllen véard

Detta avsnitt baserad framférallt p& OECD:s indikatorer, visar att endast indikatorn
pdverkbar slutenvérd och ndgra indikatorer som &terspeglar kvalitéten i dldres
Idkemedelsanvédndning redovisas regelbundet fér samtliga nordiska lander.
Indikatorn Gterinskrivningar inom 30 dagar redovisas inte alls fér ndgot nordiskt land
i OECD:s statistik. Nordiska jamférelser baserade pd denna indikator har dock
redovisats i enskilda studierm, varfér man kan anta att det finns férutsattningar att
analysera den i respektive land.

OECD:s nyligen lanserade indikatorer for integrated care, har hittills redovisats
endast fér Sverige, Finland och i viss m&n Norge.

Endast ett fatal indikatorer som daterspeglar omfattning och kvalitét i dldres
lakemedelsanvdndning redovisas regelbundet for de nordiska Idnderna. Det vore
[&mpligt att utdka dem med négra indikatorer fér polyfarmaci och olémplig/riskfylld

132. Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre. Socialstyrelsen 2017-6-7

133. OECD.Stat. Health Care Quality Indicators. Primary care. Hamtad 2022-06-16 frén:https://stats.oecd.org/
Index.aspx?Queryld=51879

134. Kittelsen SA, Anthun KS, Goude F, Huitfeldt IM, Hakkinen U, Kruse M, Medin E, Rehnberg C, Ratté H;
EuroHOPE study group. Costs and Quality at the Hospital Level in the Nordic Countries. Health Econ. 2015
Dec;24 Suppl 2:140-63. doi: 10.1002/hec.3260.
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ldkemedelsanvandning. Med tanke pé att de dr uppbyggda pd i princip samma satt
som de ladkemedelsindikatorer som redovisas idag, s torde det vara mgjligt att
genomfora.

Sammanfattningsvis borde det vara mgjligt att jamféra de nordiska landerna med
avseende pd de indikatorer fér sammanhdallen vard som beskrivits har. Det &r dé
naturligtvis nédvandigt att se till att ensa metoderna fér dataféngst, urval och
analys, s& att resultaten blir s& jamférbara som majligt. Vidare behéver sannolikt
metoderna utvecklas for att samkora uppgifter om lakemedelsférskrivning med
andra registerdata.

Hur kan det nordiska samarbetet kring uppfdljning utvecklas?

For att skapa forutsattningar fér samtliga nordiska lander att med samma process
fér datafdngst, urval och analys, mata och regelbundet leverera siffror fér en
uppsdttning indikatorer p& integrerad och sammanhadllen vard, behdvs en
utvecklingsgrupp med nyckelpersoner frdn vart och ett av landerna.
Utvecklingsgruppen bér antingen sjdlva arbeta med analys av hdlsodata pd nationell
nivé eller arbeta i ndra anslutning till sédan verksamhet. Gruppen kan bérja med att
identifiera indikatorer som pé& kortare sikt &r mgjliga att implementera i samtliga
lander, men parallellt med detta arbeta med de mer utmanande indikatorerna som
kraver mer komplicerade samkérningar eller analysmetoder. En viktig uppgift for
gruppen dar vidare att utarbeta nya indikatorer, till exempel inom
ldkemedelsomrddet, som kan bidra till att kunna mata integrerad och sammanhdéllen
vard pd ett mer mdngsidigt satt an idag.
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Munhadalsa, tandvard och hélso-
och sjukvard

Introduktion till Gmnet

Det har avsnittet syftar till att beskriva hur munhdalsa kan integreras mer i hdlso-
och sjukvardssystemen i de nordiska lénderna. En global strategi fér oral halsa
antogs vid vdrldshdalsoférsamlingen (WHA75) i maj 2022 och nu startar ett arbete i
medlemsldnderna att ta fram en handlingsplan som ska styras av ett antal
vdgledande principer frén stroteginm. En av dessa principer lyfter behovet av
integration av oral héalsa i hdlso- och sjukvarden. En annan vagledande princip
betonar vikten av personcentrering fér en god munhdlsa.

Landerna har generellt sett en god utveckling av munhdlsan och en utbyggd
offentlig och privat tandvard ™. Dagens tandvdrdssystem i Norden karakteriseras
dock av ett omfattande och komplext regelverk som utvecklats &ver tid. Systemen
stdller héga krav pé professionen att hdlla sig uppdaterad och underldttar inte
samverkan med andra aktérer utanfér tandvardssystemen.

Stoérre eller mindre reformer inom ldndernas tandvdards- och primarvérdssystem har
féreslagits eller genomférts pd senare tid. Samverkan mellan tandvard och hdlso-
och sjukvard i Norden &r i bdsta fall trevande och stéds inte effektivt i aktuell eller
foreslagen reglering och policys. En tydligare integrering av ansvaret fér en god
munhdlsa i halso- och sjukvé@rden har dkat i betydelse fér patienter med flera
samtidiga hdlsoproblem och funktionsnedsattningar.

Framgdngsrik integrering av oral hélsa har utvecklats inom den hégspecialiserade
varden som bedrivs centraliserat i de nordiska ldnderna. Dessa verksamheter har
tillgdng till anpassade tandvdrdstjénster inom sjukhusen. Norge har nyligen byggt
upp sjukhusbundna tandvardskliniker i projektform som nyligen permanentats efter
utvc’jrdering137.

Behovet av ytterligare integrering for att frdmja munhdlsan ér stoérst fér gruppen

135. DRAFT GLOBAL STRATEGY ON ORAL HEALTH. Hdmtad 2022-06-16 frén: https://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/WHA75/A75_10Add1-en.pdf

136. Winkelmann J, Gémez Rossi J, van Ginneken E. Oral health care in Europe: Financing, access andprovision.
Health Systems in Transition, 2022; 24(2): pp. 1-169.

137. Forsgksordning med orale helsetjenester organisert i tverrfaglig milje ved sykehus — Resultater fra kartlegging
pa forsekssykehusene 2020. Hdmtad 2022-06-16 frén https:/www.helsedirektoratet.no/rapporter/
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&ldre med flera kroniska tillstdnd som bor kvar i hemmet. Denna malgrupp har stor
risk att tappa kontakt med tandvérden. Tidiga férebyggande insatser uteblir ofta
vilket 6kar risken for allvarlig sjukdomsutveckling i munnen.

Centrala iakttagelser

Det har avsnittet beskriver kortfattat de viktigaste ldrdomarna frén respektive land.
Beskrivningarna fér ldnderna har delats in i tvd omrdden; strukturering av
tandvérden och finansiering inom tandvérden. For Sverige inkluderas dessutom

iakttagelser avseende samverkan mellan tandvarden och hdlso- och sjukvarden.

Danmark
Strukturering av tandvarden

Tandvdarden i Danmark bedrivs i privat och offentlig regi dér kommunen &r
huvudman. Fér skéra grupper i alla &ldrar organiserar kommunerna omsorgstand-
vard och specialtandvard med delvis olika malgrupper. Omsorgstandvarden riktar sig
till personer 18 &r och dldre med fokus p& den aldre befolkningen.

Finansiering inom tandvarden

Tandvard fér barn och unga ar avgiftsfri till och med 17 &rs &lder.
Omsorgstandvdrden och specialtandvdarden for skéra grupper subventioneras med
l&ga patientavgifter och inkluderar viss specialisttandvérd som tandreglering fér
barn och unga.

Norge
Strukturering av tandvarden

Tandvarden i Norge bedrivs i privat och offentlig regi. Den offentliga tandvdarden i
Norge organiseras och finansieras av de 11 norska landstingen (fylke). Den norska
tandvdarden styrs av Lov om tannhelsetjenesten som beskriver vilka grupper som har
ratt till tandvardsstéd. | lagen beskrivs ocksd hur landstingen ska framja tandhdlsan
hos befolkningen och hur folktandvarden ska sérja fér nédvandig férebyggande
tandvard och behandling.

Finansiering inom tandvarden
Den offentliga tandvarden &r avgiftsfri for:

«  Barn och ungdomar upp till 18 &rs alder.

«  Personer med psykisk funktionsnedsdttning oavsett om de bor i sdrskilt boende
eller i ordindrt boende.

. Aldre personer, funktionshindrade och I&ngvarigt sjuka personer som bor pd
institution eller i eget boende med hemsjukvard.

« Andra grupper som det enskilda landstinget vdljer att prioritera.
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Den privata tandvdarden behandlar vuxna 20 a&r och dldre dar de flesta betalar
fullpris. Prissattningen ar fri och bestdms av tandldkaren/tandhygienisten, vilket gér
att kostnaden fér tandvard kan variera.

Den nationella sjukvardsférsakringen medger dterbetalning av kostnaden fér vissa
tandvardsdatgdrder for personer &ldre &n 18 &r. Kompensation &r endast majlig i
samband med sjukdom eller som konsekvens av sjukdom, fér nédvandig
férebyggande vard och fér vard av specifika grupper som specificeras i den norska
tandvérdslagen.

Sverige
Strukturering av tandvarden

Den svenska tandvarden &r organisatoriskt uppdelad i offentliga och privata
verksamheter. Omkring hélften av tandldkarna och tandhygienisterna dr verksamma
inom den privata sektorn. Generellt utfér den offentliga folktandvérden merparten
av barn- och ungdomstandvarden medan privattandvérden utfér merparten av
vuxentandvdrden. Det finns dock stora geografiska skillnader ndr det gdaller hur stor
andel av patienterna som besdker den offentliga respektive den privata tandvarden.
Regionerna har ansvaret for att barn och unga regelbundet kallas till tandvérden.

Finansiering inom tandvarden

Distinktionen mellan tandvard och hdlso- och sjukvard &r viktig, inte minst eftersom
tandvard till stor del finansieras genom egenavgifter medan halso- och sjukvérden
till stor del finansieras av det allmé&nna. Fér tandvard finns det fér den vuxna
befolkningen dels ett statligt finansierat tandvardsstéd, dels ett regionfinansierat
stod. Det statliga stédet ger ersdttning vid héga kostnader men graden av
egenfinansiering @r and& hdg i jamfoérelse med halso- och sjukvarden. Inom det
landstingsfinansierade stddet finns det ett sarskilt stéd som riktar sig till personer
som pd grund av vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar |6per dkad risk fér
sjukdomar i munnen. Tandvarden till barn och unga &r avgiftsfri till och med det ér
personen fyller 23 &r medan vuxna patienter betalar en betydande andel av
tandvarden sjdlva.

Samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard

En férutsdttning fér att samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvard ska
kunna utvecklas vad gdller att koppla ihop processer som journalféring,
lakemedelsférskrivning och andra typer av informationséverféring mellan systemen,
ar att det finns juridiska férutsattningar fér det. Eftersom bd&de tandvard och hélso-
och sjukvdrd omfattas av Patientdatalagen (2008:355), finns det inte n&got
uppenbart hinder fér att tandvardens vardgivare och hdlso- och sjukvérdens
vardgivare att avtala om sammanhdllen journalféring. Problemet ar av mer praktisk
natur i och med att tandvdrden och hdlso- och sjukvarden i hdg utstrackning har
olika journalsystem som inte ar kompatibla.

Sedan 2015 har regeringen och SKR ingdtt éverenskommelser med syftet att korta
kder och vantetider och minska de regionala skillnaderna i cancervdrden. Detta har
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bland annat gjorts genom att inféra standardiserade vardférlopp vilka ska innehdlla
alla nédvandiga moment i utredning och behandling av cancer. Samordning mellan
tandvard och halso- och sjukvard i detta sammanhang &r aktuellt vid cancer i
munhd&la och svalg, och detta &r en typ av samverkan mellan tandvard och hdlso-

och sjukvard som fungerar val.

Socialstyrelsen har identifierat tre komponenter som dr nddvandiga for
framgdngsrik 8msesidig samverkan mellan tandvard och hdlso- och sjukvérd:

+  Ensamsyn med en gemensam kunskapsbas. Ofta har samverkansformer
utvecklats 6ver |&ng tid och byggt p& ackumulerad gemensam kunskap inom
vedertagna verksamhetsomrdden.

« Patientens behov satts i centrum. Fokus behéver vara pé patientens behov av
samverkan fér att underlatta v&rdprocessen eller minska risker fér vardskador.

«  Ett ersdttningssystem som ger en hdllbar och ldngsiktig finansiering av vard

som bedrivs i samverkan.
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Finland
Strukturering av tandvarden

Tandvard i Finland finns i offentlig och privat regi och b&dda doméner riktar sig till
hela befolkningen. De grundl&dggande sociala tjdnsterna fér folkhdlsa, tandvérd och
specialiserad hélso- och sjukvérd som méste finnas tillgdngliga i kommunerna
definierasi Iog138'139. Den specialiserade tandvdarden bedrivs vid distrikts- och
universitetssjukhus och denna kan tillgodose anpassad tandvérd efter remiss frén
bdde privat och offentlig tandvard".

Den offentliga tandvarden som bedrivs vid halsovardscentraler ar avgiftsfri fér
personer under 18 &r. Av personer dver 18 &r vdljer halften privat tandvard dar
prissdttningen ar fri och socialférsadkringsinstitutionen subventionerar 15 procent av
kostnaderna fér bastandvarden. Offentlig tandvéard finansieras av kommmunal och
statlig skatt till 2/3 och patientavgifter till 1/3. Detta innebdr en lagre prissdttning
jémfért med privat tandvérd dar patientavgiften i genomsnitt &r dubbelt sé hdg.
Prisskillnaden medfér langre vantetider for vuxna patienter i den offentliga
tandvérden'.

Island
Strukturering av tandvarden

P4 Island bedrivs all tandvard i privat regi. Det finns inte nédgon offentlig tandvard pd
Island.

Finansiering inom tandvarden

Tandvarden har fri prissattning, men barn i &ldern 0-18 ar erhdller avgiftsfri
tandvérd férutom en 1&g arlig avgift. Personer 67 &r och aldre och funktionshindrade
har ratt till ett tandvardsstéd som tdcker 50 procent av kostnaderna. Detta stéd
inférdes den 1september 2018. Avsikten med stédet &r att de bdda aktuella
grupperna ska f4 tillgéng till tandvard oavsett deras finansiella status. Aktuella
d&tgdarder som ingdr i stédet ar undersékningar, férebyggande &tgarder, fyliningar
och andra typer av reparativa dtgdrder som bedéms nédvéndiga.

138. The Primary Health Care Act (66/1972). Hamtad 2020-02-15 frén: https:/ www.finlex.fi

139. The Health Care Act (1326/2010). Hamtad 2020-02-15 fran: https:/ www.finlex.fi

140. Legislation, content and organization of oral health care in relation to socio-economic low status groups
Gunhild Vesterhus Strand, Eeva Widstrom, Lisa Bege Christensen and Katharina Wretlind Tandl&kartidningen
2021; 13 (4): 56-62

141. Raittio, E, Kiiskinen, U, Helminen, S, Aromaa, A, Suominen, AL. Income-related inequality and inequity in the
use of dental services in Finland after a major subsidization reform. Community Dent Oral Epidemiol 2015; 43:
240- 254,
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Fdroéarna
Strukturering av tandvarden

P& Faréarna bedrivs tandvarden i offentlig och privat regi. Den offentliga tandvar-

den bedrivs av kommunerna och ansvarar fr barn och ungdomar i dldern 0-17 ér.

Finansiering inom tandvarden

Tandvard fér barn och unga, inklusive ortodonti, ar avgiftsfri till och med 17 ars alder.
Kommunerna finansierar tandvard till barn och unga enligt ovan och den kan utféras
av tandldkare som ar anstallda badde offentligt, privat eller en kombination. Fri

tandvard, tandvdérdssubvention, ar tillgdnglig fér vuxna om:

. Tandvdarden mdéste ges pd sjukhus
+  Vid vissa missbildningar som lapp och gomspalt
+ Det finns en ansékan om ekonomiskt stéd till socialtjansten

Diskussion

| det hdr avsnittet kommenteras likheter och skillnader mellan integreringen av
munhdlsa och tandvérd i hdlso- och sjukvardssystemen i de nordiska l&nderna.
Avsnittet har delats in i de tvé delar som beskrivs i avsnitten ovan. Samlade
erfarenheter frén den nordiska workshop med experter som arrangerades i
samarbete med European Observatory i december 2021 har lagts till diskussionen
ddr det ar relevant. Dessutom inkluderas en beskrivning av de nordiska ldndernas

arbete avseende utveckling av gemensamma kvalitetsindikatorer inom oral halsa.

Strukturering av tandvarden

| samtliga nordiska lander férutom pd Island bedrivs tandvdarden i bdde privat och
offentlig regi. | Danmark och p& Faréarna bedrivs den offentliga tandvarden av
kommunerna, medan det i Norge ar landstingen (fylke) som organiserar och
finansierar den offentliga tandvarden. Likt som i Norge &r det i Sverige regionerna
som ansvarar fér att barn och unga regelbundet kallas till tandvérden. Det varierar
vilka delar av befolkningen som den privata respektive offentliga tandvérden riktar
sig mot; i exempelvis Sverige utfér den offentliga tandvarden majoriteten av barn-
och ungdomstandvdrden medan den privata tandvarden utfér majoriteten av
vuxentandvé&rden. Aven i Norge riktar sig den offentliga tandvarden mot barn och
unga, medan den privata behandlar vuxna 20 &r och dldre. | Finland ddremot riktar
sig b&de den privata och offentliga tandvarden mot hela befolkningen.

Under den workshop som arrangerades i samarbete med European Observatory
med experter frdn de nordiska ldnderna konstaterades att tandvardens uppbyggnad
och organisatoriska struktur ger god tillganglighet fér friska oberoende dldre i
samtliga nordiska lander. Tandvardens struktur och sarart stédjer dock inte
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samverkan med hdlso- och sjukvérd, omsorg och socialtjanst. Aktuella policyer pé
tandvdrdsomrddet kompenserar inte detta avstdnd och de anses otillrackliga fér att
frdmja en god munhdlsa fér skora dldre och dldre personer som dr beroende av stéd
frén aldreomsorgen.

Finansiering inom tandvarden

Gemensamt fér samtliga nordiska l&dnder ar att tandvarden ar avgiftsfri féor barn
och unga upp till en viss dlder, dér &ldern skiljer sig ndgot &t mellan landerna. |
Danmark och pd Féaréarna ar det upp till 17 &r, medan det i Norge och pé Island ar
upp till 18 &r. | Sverige ar det upp till och med det &r personen fyller 23 &r som
tandvdarden ar avgiftsfri. Viktigt att ndmna dock ar att i Norge avser detta den
offentliga tandvérden, d& den privata tandvérden ar den som behandlar vuxna 20 ér
och dldre. | samtliga nordiska ldnder ar dven tandvarden antingen avgiftsfri eller
subventionerad for vissa grupper, exempelvis skéra grupper eller de med vissa
funktionsnedsdattningar.

Deltagarna pé& nordisk workshop ansdg att den sarskilda subvention som
forekommer som stéd till vissa skéra dldre inte nyttjas i avsedd utstrdckning.
Regelverken kan vara svéra att administrera av tandvarden men det kan ocksd bero
pd bristande kunskaper hos patienterna om vilka stéd som finns att tillgd. En ékad
uppmarksamhet pd munhalsa frén andra delar av hdlso- och sjukvard och
dldreomsorg kan bidra till att fler nds av subventionerad tandvard.

Férebyggande tandvard fér skéra dldre behdver individanpassas vid tilltagande
sjukdom och funktionsnedséttning. Foérloras kontakten med tandvérden kan
primdrvarden eller dldreomsorgen framja en god munhalsa genom att bidra till en
férnyad kontakt med tandvérden. Det férutsatter 6kad kunskap om munhalsans
betydelse fér den allmé&nna hélsan. En 6kad kunskap om munhdélsa hos narst&ende
och anhériga kan bidra till denna utveckling.

Utveckling av gemensamma kvalitetsindikatorer

Det nordiska projektet for utveckling av gemensamma kvalitetsindikatorer inom oral
hdlsa inleddes 2007 och var ett av fyra indikatorprojekt som finansierades av
Nordiska ministerrddet. De deltagande ldnderna var Danmark, Finland, Faréarna,
Island, Norge och Sverige. Indikatorerna omfattar strukturindikatorer som tillgdng
pd legitimerad tandvdrdspersonal, processindikatorer som andel av befolkningen
som besdkt tandvdrden det senaste dret, och resultatindikatorer som andelen
kariesfria barn och unga. Arbetet med kvalitetsindikatorerna har dock fortsatt efter
2010 och dterkommande uppféljningar av kvalitetsindikatorerna genomférs dar
jamfoérelser goérs mellan de nordiska ldnderna. Dessa uppféljningar indikerar att
munhd&lsan stadigt férbattras i de nordiska ldnderna. Detta bygger bland annat pd
att andelen kariesfria 12-aringar dkar och att andelen tandlésa i de nordiska
landerna minskar. Samtidigt indikerar uppféljningarna att det finns ett uppddmt
behov av tandvard i den vuxna befolkningen i samtliga nordiska l&dnder. Arbetslésa,
I&gutbildade och l&ginkomsttagare dr dverrepresenterade i denna gruppm.

142. Quality indicators in oral health care, A Nordic Project. Helsedirektoratet 2019
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Ett antal férslag pd policynivd fér att frdmja integrering kunde faststdéllas efter
genomférd workshop med nordiska experter. Férslagen ligger huvudsakligen i linje
med WHO:s globala strategi for oral halsa™ som antogs i maj 2022.

.  Behov av individanpassade interventioner under hela livscykeln med fokus pé&
férebyggande &tgdarder. Inom dldreomsorgen behévs ett férebyggande
tvarvetenskapligt arbetssdtt med munhdlsa som en integrerad del av vard och
omsorg.

. Definition och reglering av kompetensbehov fér vérdpersonal som &r involverad i
att bedéma och fradmja en god munhdalsa. Tandvardspersonal som exempelvis
legitimerade tandhygienister behdver ingd som en del i det multidisciplinéra
teamet runt patienten. En mer tvarprofessionell utbildning bor efterstrévas,
som skraddarsys efter det sammanhang déar varden kommer att ges.

« Anvdndning av e-hdlsa kan vara férdelaktigt fér aldre med tanke p& deras
nedsatta rorlighet. E-hdlsa kan underlatta samverkan med remisser och
distanskonsultationer. Digitala hdlsotillémpningar kan ocksé& anvédndas foér
simuleringar fér att utbilda v&rdpersonal (webutbildning).

« Indikatorer pd munhdalsa behdver ingd i uppfdljning av kvalitet p& &ldreboenden
och vid insatser i eget boende. Benchmarking av munhdlsan mellan avdelningar
pd aldreboenden samt eget boende. Aterkoppling av resultat dr viktigt for att
motivera/katalysera férandring.

Sammantaget finns det ett tydligt behov av policyer som integrerar munhdlsa och
allman hdlsa (dvs. pd policynivd, inte bara beroende av individuella initiativ). Dessa
policyer bdr bestd av flera komponenter och inkludera uppféljning och
benchmarking, s&val som tvéarprofessionell utbildning och tvarvetenskapligt
samarbete. Utvecklingen bér ockséd involvera samhdllet i stort med potential till
samskapande.

143. DRAFT GLOBAL STRATEGY ON ORAL HEALTH. Hdmtad 2022-06-16 frén: https://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/WHA75/A75_10Add1-en.pdf
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Slutsatser

Nedan sammanfattas kort rapporten huvudsakliga slutsatser inom respektive
temaomrdde:

Lagstiftning, policys och reformer som syftar till att frdmja
integrerad vard och omsorg

+  Majoriteten av de nordiska ldnderna har mer eller mindre decentraliserade
styrsystem inom halso- och sjukvérden.

+  Samtliga nordiska ldnder har under de senaste decennierna infért en rad
reformer och 6verenskommelser inklusive uppdaterad lagstiftning, med syfte
att frdmja sammanhéllen och koordinerad vard och omsorg.

-  Trots att flertalet reformer och lagférandringar gérs pd omrddet sammanhéllen
vard har samtliga nordiska l&dnder fortsatta utmaningar. De som framférallt
drabbas av dessa brister, ndr det gdller bland annat samordning av
vardinsatser, dr den dldre populationen och personer med ménga sjukdomar
samtidigt.

+  Sammanfattningsvis forefaller politiska initiativ ha begrénsade mojligheter att
pdverka utvecklingen sammanhdélina vardprocesser som prdglas av helhetssyn
pd patienten. Mdanga initiativ tas men allt f&r inte gensomlag i praktiken pé
grund av en rad komplexa faktorer.

Halsoframjande och férebyggande arbete

« Det varierar mellan de nordiska ldnderna vem som dar huvudsakligt ansvarig for
det hdlsofradmjande arbetet; i Danmark, Norge och Finland dr kommunerna
ansvariga, medan i Sverige och pd Island har myndigheter ett stérre ansvar.

«  Nationella riktlinjer eller nationella policyplaner inom omrédet finns i samtliga
nordiska |&nder.

+  Gemensamma utmaningar handlar bland annat om att tydligt prioritera det
halsoframjande och férebyggande arbetet i vardprocesserna.
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Arbete med existentiell hdlsa

«  Tydliga riktlinjer specifikt kopplade till existentiell hdlsa saknas i de flesta
nordiska ldnderna, dven om vissa ldnder har strategier fér att fradmja den
psykiska halsan hos befolkningen.

+  Samtliga nordiska ldnder bedriver arbete som relaterar till existentiell halsa.
Formen for detta ser dock olika ut i olika I&nder, men ndgra av de vanligaste

fokusomré&dena innefattar samtalsstdd och dldres psykiska hdalsa.

Val- och etableringsfrihet i hélso- och sjukvarden

- Val- och etableringsfriheten i primérvard och specialiserad vard ser olika ut i de
nordiska ldnderna; exempelvis har vissa lénder valfrihet inom b&da vérdformer
och andra endast inom primdrvarden.

« | flera nordiska lander har reformer inférts som syftar till att 6ka valfriheten
inom halso- och sjukvéarden.

+  Utmaningar kopplat till koordinering, kontinuitet eller samarbete mellan aktoérer

inom varden lyfts fram i samtliga nordiska lander.

Majligheter fér uppféljning av integrerad och sammanhallen vard

«  Endast ett fatal indikatorer fér integrerad och sammanhdllen vard redovisas
regelbundet fér samtliga nordiska lander. Det bedéms dock finnas
férutsattningar fér att jamféra de nordiska ldnderna med avseende pé fler av
de indikatorer som kartlagts i detta projekt.

« Vid en jamforelse mellan de nordiska ldnderna ar det viktigt att ensa metoderna
for datainsamling, urval och analys. For att mgjliggéra detta behdvs en grupp
med nyckelpersoner frén vart och ett av Idnderna, som arbetar med analys av
halsodata pd nationell nivd eller i ndra anslutning till sédan verksamhet.

Integrering av munhélsa och tandvard i hélso- och
sjukvardssystemen

« | samtliga nordiska lander férutom pd Island bedrivs tandvérden i b&de privat
och offentlig regi. P& Island bedrivs den endast i privat regi.

«  Gemensamt fér samtliga nordiska lander &r att tandvarden ar avgiftsfri fér
barn och unga upp till en viss &lder, dar &ldern skiljer sig ndgot &t mellan
landerna. Olika grad av subvention eller helt avgiftsfri tandvard férekommer fér
multisjuka dldre i de nordiska ldnderna.
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Reflektioner infor framtiden

Alla nordiska l&énder har under senare &r tagit en rad nationella initiativ fér att
stdrka den ndra varden och primérvarden, och samma utveckling kan ses i flera
andra europeiska ldnder. Motiven bakom dessa initiativ innefattar bland annat att
skapa mer sammanhalina vardprocesser med patienten och brukaren i centrum,
samtidigt som det hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet tydligare kan
prioriteras.

Skdalen for denna utveckling har dessutom stdrkts under de senaste daren, och
sarskild i ljuset av erfarenheterna frédn pandemin, orsakad av Covid-19. Fér det férsta
&r den nddvandig for att skapa en héllbar halso- och sjukvérd som kan méta bade
nya kriser i form av exempelvis nya pandemier, eller utbrott av infektioner orsakade
av antibiotikaresistenta bakterier. De 6kade vardbehoven som demografiska
féréandringar med fler dldre med flera diagnoser samtidigt ar ocksé faktorer som
satter fokus pd att utveckla hdlsosystemen. Dartill har kunskapen om hdalsans
bestdmningsfaktorer och om psyko-biologiska samband 6kat kraftigt; det finns i dag
starkt vetenskapligt stéd for att hdlsofrdmjande, och patientcentrerade insatser ger
effekt. Dessa férhdllanden staller nya krav p& organisation, kompetens,
férhdliningssatt och arbetsmetoder inom hdalso- och sjukvérden.

Hdalsofrémjande och férebyggande insatser dr dessutom viktiga i alla delar av hélso-
och sjukvarden. Utifrdn ett patientperspektiv handlar det om att optimera insatser
av medicinsk sjukdomsbehandling, bidra till en god halsa och 6ka livskvaliteten vid
l&ngvarig sjukdom. Hélso- och sjukvarden har en viktig uppgift i att dels anvéanda
primd&rpreventiva insatser fér att motverka att sjukdom uppstar, dels anvdnda
sekunddrpreventiva insatser fér att minska risken fér dterinsjuknande. Det finns
utvecklade metoder och god evidens fér nyttan i att erbjuda rddgivande samtal och
stdédinsatser inom varden fér att frémja goda levnadsvanor.

De nordiska ldnderna har, trots sina olikheter flera viktiga gemensamma nédmnare
vad galler valfardssamhallenas struktur, kultur, normer och arbetssatt. Det finns
darfor ett stort varde i att ytterligare 6ka samarbetet fér utbyte av kunskap och
erfarenheter samt utveckla arbetsmetoder fér en halsoorientering av hélso- och
sjukvarden i norden.

Utmaningarna som adresseras i den har rapporten delas med mé&nga andra lander.
Med hélsofrdmjande processer som utgdngspunkt tydliggérs hélso- och sjukvarden
som en central aktér ndr det gdller att bidra till de dvergripande globala mélen om

héllbar utveckling. Via det halsoframjande perspektivet som lyfts fram i Agenda
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2030, stimuleras engagemang och innovation i hdlso- och sjukvdrdens verksamheter.
Sedan ldnge har Vérldshdlsoorganisationen (WHO) pekat pd de betydande
utmaningarna fér hdlso- och sjukvardsystemen i ménga lander, beaktat den dkande
andel mdnniskor som insjuknar i férebyggbara kroniska sjukdomar. Inom Europa har
EU intensifierat arbetet med att stédja medlemslédnderna pd omrddet genom en rad
olika initiativ. Stort fokus ligger pd att 6ka kraften i det férebyggande och
halsoframjande arbetet, stérka primarvérd och narsjukvérd samt skapa en mer

sammanhdllen och integrerad vard.

Nedan ldmnas ett antal férslag pd rekommendationer fér hur samarbetet mellan de
nordiska ldnderna fortsatt kan utvecklas med syfte att fortsatt cka Idrande.
Rekommendationerna baseras pé aktuell forskning, sammanstélliningen i denna
rapport samt diskussioner med ett antal nyckelpersoner vid flera interaktiva

seminarier som arrangerats inom ramen for projektet.

Utoka samarbetet kring evidensbaserade kunskapsunderlag

Genom ett utdkat samarbete mellan landerna kommer ocksé férbattrade
evidensbaserade kunskapsunderlag kunna tas fram som kan underldtta prioritering
pd olika niv@er. Det ar darfér viktigt att personer frén olika nivder mdts fér att
underldtta utbyte av kunskaper, ldrande och erfarenheter.

Evidensbaserade underlag om olika metoder ar ocksd viktiga fér att skapa
genomslag pé olika nivder. Utbyte av kunskap och erfarenheter om effektiva insatser
fér hdlsoframjande patientcentrerade insatser behéver darfér ske pd bade

policynivé och i den kliniska verksamheten.

Utveckla gemensamma instrument som stod for
utvecklingsarbete

For att implementera nya arbetssatt inom varden ar det angeldget med
gemensamma instrument (t.ex. olika typer av skattningsskalor for sjdlvevaluering)
som stdd for att underldtta utvecklingsarbete. Aven pd& detta omrdde dr samarbete
och émsesidigt Idrande mellan de nordiska Idnderna viktigt, Detta kan innefatta att
landerna delar information och instrument fér att 6ka ldrandet och inspirera till nya
arbetssatt. Dartill ar olika former av standarder och vardefulla fér att utveckla en
halsoinriktad halso- och sjukvard.

Oka erfarenhetsutbytet om prioriteringar

Samarbetet behover dven stdrkas ndr det gdller att utveckla prioriteringsarbete i
halso- och sjukvdarden. | dag vet vi att effektiva hdlsofrdmjande och férebyggande
insatser kan optimera medicinska insatser, férebygga och mildra kroniska sjukdomar
och genom detta spara resurser i hdlso- och sjukvarden bd&de kort- och ldngsiktigt
samt &ka livskvaliteten for individen. Att arbeta med ett I&ngsiktigt perspektiv och
en halsoinriktad hdlso- och sjukvard stddjer och underlattar dven fér akut- och

specialistvrden.
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Utveckla och stérk ett befolkningsinriktat arbete med hélso- och sjukvarden som nav

| samtliga nordiska ldnder finns goda exempel p& befolkningsinriktat férebyggande
arbete med sjukva@rden som nav. | Sverige har flera regioner sedan lange arbetat
med férebyggande arbete gentemot blivande mammor och barn; denna verksamhet
anses vara en starkt bidragande orsak till den goda somatiska hdlsan hos svenska
barn. Daremot har det saknats motsvarade insatser fér den vuxna befolkningen. |
dag har dock férebyggande befolkningsinriktade program utvecklats. Ett sddant
exempel dr riktade hdlsoundersdkningar dit man bjuder in samtliga i vissa
medeldlders dldersgrupper. Dessa program har visat sig ha stor effekt fér att
minska insjuknande och déd i hjartkarlsjukdom och minska skillnader i hdlsa, med
god kostnadseffektivitet

Andra goda exempel pd effektiva och lyckade insatser i de nordiska l&nderna ar
Alands hélso- och sjukvard med uppsékande halsosamtal f6r alla dver 75 ar.
Samtalen genomférs vid hembesdk av utbildad personal inom omrddet, dar det
bland annat ges mojlighet till informationsspridning, erbjudande om stéd samt tidig
upptdckt av ohdlsa eller riskfaktorer fér ohdlsa.

| Norge har frisklivscentraler utformats for att ta emot patienter som ar i riskzonen
for att utveckla sjukdom men man tar dven emot dem som redan utvecklat sjukdom.
Frisklivscentralerna fokuserar sitt arbete pd att férbattra manniskors levnadsvanor i
samarbete med hdlso- och sjukvarden. | flera av de nordiska ldnderna har man ocksé
arbetat med strukturella insatser, t.ex. skattehdjningar p& tobak, alkohol och

ohdlsosam mat.
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Munhélsa behdver vara en del i sammanhallna vardprocesser

Munhdlsa ar ofrdnkomligen en integrerad del av var hdlsa och péverkar hdlsan i
stort. Detta faktum behéver beaktas i férhéllande till den &ldrande befolkningens
behov av professionellt stéd d& hdlsa och funktionsférmdgan sviktar. Arbetet med
en handlingsplan fér oral hdlsa som nu initieras bland WHO:s medlemsstater har
goda foérutsattningar att forbdttra munhdlsan fér utsatta delar av befolkningen

som exempelvis skdra dldre.

Oka den gemensamma anvéndningen av hdlsodataregister

Ett okat utbyte och samarbete kring anvéndningen av hdlsodataregister i hdlso- och
sjukvarden i Norden kan kraftfullt bidra till att utveckla forskning och valfard.
Sarskilt galler detta om tillgéngen till halsodatakallor underlattas - bade
sjdlvrapporterade individdata, vadrddata och biobanker. En 6kad anvdndning av
registerdata bidrar ocksd till utvecklingen av férbattrade sammanhdélina

o
vArdprocesser.

Stdrk natverk for 6kat erfarenhetsutbyte

De nordiska ldnderna behover utéka samarbetet kring policyarbete inom
hdlsosystemen. Det gdller inte minst erfarenhetsutbyte och Iarande gdllande
insatser for att arbeta hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande och skapa en
forstarkt halsoorientering. Detta kan skapa ytterligare 6kat fokus pé det
hdlsoorienterade och patientcentrerade arbetssattet i varden — b&de pé policynivé
och i den kliniska verksamheten - och de nordiska landerna har mdnga
gemensamma utmaningar och likheter i hdlso- och sjukv@rdssystemen.

Ett exempel pd ett pdgdende ndtverksarbete dr det internationella natverket Health
Promoting Hospitals (HPH) and Health Services initierades av
Viérldshdlsoorganisationen (WHO) fér att skapa en hdlsoorientering av hdlso- och
sjukvarden i medlemsldnderna. Varje nationellt ndtverk bestdr av nyckelpersoner
som arbetar fér att utveckla hélsoinriktat arbetssadtt i hdlso- och sjukvarden i
respektive land. Metoder och instrument har utvecklats bdde nationellt och
internationellt. Exempelvis har HPH-nd&tverket utvecklat nya standarder for
sjalevaluering.

Utveckla fortsatt beredskap for uppdrag av nordiska
ministerradet

Tvarsektoriellt samarbete pd olika nivéer &r avgérande fér att larande kring
fungerande policys och strategier. | de nordiska ldnderna p&gér olika typer av
samarbete, bland annat genom uppdrag av Nordiska ministerrddet. En fortsatt
dppenhet och beredskap fér uppdrag inom omrddet manniskors hdlsa och valfard i
de nordiska ldnderna 6kar majligheten fér framgdngsrikt samarbete och utveckling.
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Bilaga 1 - Definitoner av centrala
begrepp

Integrerad vard

« Integrerad vard innebdr en hég grad av samarbete och kommunikation
mellan medarbetare inom varden.

«  Medarbetarna delar information med varandra kopplat till varden av
patienten och dennes vardplan i syfte att tillgodose de biologiska,
psykiska och sociala behoven hos patienten.

« De medarbetare som ar involerade beror p& patientens behov men kan
exempelvis innefatta ldkare, sjukskdterskor, psykologer och andra
vardmedarbetare.

Kélla: Integrated health care. Hdmtad 2022-06-14 frén: https://www.apa.org/
health/integrated-health-care

Personcentrerad vard

+  En personcentrerad vérd innebdr att patienten, i samarbete med
anhdriga, aktivt deltar i planering och genomférande av den egna varden

« Detta gdller b&de i sluten- och 6ppenvarden samt inom akut vard och
palliativ vérd samt inom rehabilitering

- Detta markerar ett skifte bort fran en typ av vard dar patienten dr en
passiv mottagare av en medicinsk &tgard

Kélla: Personcentrerad vard. Hdmtad 2022-06-14 frén:
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-
och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-
vard/
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Sammanhdllna vardkedjor/sammanhdllen vérd/samordnad vard

. Begreppen sammanhdélina vardkedjor, sasmmanhdéllen vard och
samordnad vard anvénds synonymt i den har rapporten.

- Det finns ingen tydlig definition av begreppen, men det finns daremot
ndgra kénnetecken pd en sammanhallen/samordnad vard- och omsorg
som kan belysas, b&de ur ett patient-/brukarperspektiv och med effekter
ur ett organisatoriskt perspektiv.

« Ur ett patient-/brukarperspektiv dr det exempelvis trygghetsskapande,
erbjudande av fasta kontakter och kontinuitet samt hjdlp att ta ndsta
steg.

» Ur ett organisatoriskt perspektiv ska detta exempelvis leda till att
information finns som féljer patienten/brukaren, helhetsansvar, samsyn
gdllande individens behov och tydlighet avseende ndsta steg i varden.

Kélla: Indikatorer f6r sammanhdllen vard och omsorg. Hamtad 2022-06-14
frén: https://skr.se/download/18.42336a32177c8ab158d3fd70/1615301657651/
Indikatorer%20fo%CC%88r%20sammanha%CC%8Allen%20va%CC%8Ard
%20-%20en%20va%CC%88gledning.pdf

Koordinerad vard

«  Koordinerad vérd kan definieras som satsningar pd systemnivd och/eller
riktlinjer som sdkerstdller att patienter mottar tjdnster med deras behov i
centrum.

. Dessa tjanster dr ocksd integrerade i olika vdrdsammanhang 6ver tid.

Kalla: Efficiency of health care delivery: co-ordination of care. Hdmtad
2022-06-14 fran: https://www.oecd.org/els/health-systems/efficiency-health-

care-delivery.htm
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Bilaga 2 - Aktuella lagar i
respektive land som syftar till att
fradmja koordinerad och
integrerad vard och omsorg

Danmark

Overgripande lagstiftning inom omradet utgérs av Halso- och sjukvardslagen,
Socialtjanstlagen, Lagen om social trygghet och administration samt
Foérvaltningslagen. Nedan foljer de bestdmmelser under respektive lagomréde som
syftar till en mer sammanhdllen och koordinerad véard.

Hélso- och sjukvardslagen

« Kap 2 § 203 anger att regionrddet och kommunfullmaktige i regionen ska
samarbeta om hdlsoinsatser och om sammanhdallining mellan hadlso-sektorn och
de ndrliggande sektorerna.

« Kap. 2 § 204 anger att regionrddet och kommunfullmdktige ska inrdtta en
kommitté for koordinering av hdlso- och sjukvarden.

«  Kap. 2 § 205 anger att dessa aktérer dven ska ingd ett sundhedsaftale som ska
godkdnnas av landets socialstyrelse.

+  Socialtjgnstlagen

« Kap. 18 1anger att den omsorg som anges enligt lagen ska organiseras utifran
den enskildes behov och férutsattningar samt ske i samarbete med den enskilde

+  Kap. 2 § 4 anger att kommunfullmdktige ska samarbeta med andra kommuner,

regioner eller privata aktorer.

Lagen om social trygghet och administration

Innehdller bestédmmelser kring kommunernas ansvar. Kommunfullmaktige ansvarar
for och beslutar hur kommunen ska planera och genomféra sin verk-samhet inom
social- och hdlsoomrddet i enlighet med socialtjdnstlagen. Det finns ingen specifik

reglering av dldreomsorgen

Foérvaltningslagen

Lagen gor gdllande att alla myndigheter dr skyldiga att hanvisa medborgare till
lamplig myndighet om en fréga tas upp som faller under en annan myndighet.
Foérvaltningslagen ar tillamplig pd alla offentliga myndigheter.
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Norge

Overgripande lagstiftning inom omr&det utgdrs av; Hdlso- och omsorgstjdnstelagen
(LOV-2011-06-24-30), Folkhdlsolagen (LOV-2011-06-24-29), Patientlagen
(LOV-1999-07-02-63), Specialistvardslagen (LOV-1999-07-02-61), Helseforetaksloven
(LOV-20017-06-15-93), SocialtjGnstlagen (LOV-2009-12-18-131), samt Féreskrift om
habilitering och rehabilitering, individuell plan och koordinator (FOR-2011-12-16-1256).
Nedan féljer de bestémmelser under respektive lagomrdde som syftar till en mer

sammanhdllen och koordinerad vard.

Halso- och omsorgstjdnstelagen

+  Kap 6 § 1anger att kommuner och regionala hdlsomyndigheter ar skyldiga att
ingd samarbetsavtal fér att kunna erbjuda patienter och brukare ett
omfattande utbud av hdlso- och sjukvérdstjanster

«  Kap 6 § 2 anger vad som ska ingd i samarbetsavtalen. Avtalen ska bland annat
innehdlla riktlinjer fér samarbete kring utskrivningsklara patienter och andra
riktlinjer fér att sékra sammanhdllen vard- och omsorg till patienter i behov av
koordinerad vard. Tillagg i denna paragraf gdllande samarbete mellan
helseforetak och kommuner antogs 2021.

+  Kap 3 § 4 anger att kommunerna dar forpliktade att samordna olika deltjanster
och samarbeta med samkommuner, regioner och staten fér att hdlso- och
omsorgstjansterna ska fungera som en enhet

+ Kap 7 § 1anger att kommunerna ska utarbeta en individuell plan for patienter
och brukare som &r i behov av I&ngvarig och koordinerad vard

« Kap 7 § 2 anger att patienter och brukare som ar i behov av I&ngvarig och
koordinerad vard ska tilldelas en koordinator som bland annat ska sdkerstélla
samordning vid framdriften av patientens individuella plan.

+ Kap 7 § 3 anger att kommunerna ska ha en ansvarig enhet som ar évergripande
ansvarig for arbetet med den enskilda patientens individuella plan och
vdgledning fér koordinatorer

Folkhdlsolagen

Lagen inférdes i och med landets samordningsreform 2012. Den tydliggér
kommunernas évergripande ansvar fér inv@narnas hdlsa. Lagen &r avsedd att bidra
till en battre forankring av folkhdlsoarbetet i kommunens politiska och
administrativa ledning. Lagen ska dven fradmja tvdrsektoriellt samarbete for

folkhdlsa och férebyggande hdlsoarbete.

Patientlagen

+ Kap 2 §1c anger att patienter har ratt att lista sig hos en Idkare med fast
|akaravtal

- Kap 2 § 5 anger att patienter och brukare som &r i behov av l&dngvarig och
koordinerad hdélso- och omsorg har ratt till att f& en individuell plan upprattad
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Specialistvardslagen

Lagen syftar till att sakerstalla kvalitét i landets specialiserade vard

+ Kap 2 §1e anger att de regionala helseforetakene ansvarar for att inom ramen
for lagen se till att samarbete upprattas mellan regioner och kommuner

+ Kap 2 § 5 anger att helseforetakene ar ansvariga fér att ta fram en individuell
plan fér patienter med behov av ldngvariga och samordnade tjdnster

+ Kap 2 § 5a anger att en koordinator ska utses fér patienter med behov av
komplex eller I&ngvarig och samordnad vard. Koordinatorn ansvarar fér
uppfdljning av patienten, sdkerstdller samordning av tjdnster och att arbetet
gdr frama&t med patientens individuella plan

« Kap 2 § 5b anger att helseforetaket ska ha en koordinerande enhet med
overgripande ansvar fér habiliterings- och rehabiliteringsdtgdrder i regionen
samt ansvara for att utbilda och véagleda koordinatorer

Helseforetakslagen

Lagen syftar till att uppfylla malsattningarna i patientlagen och
specialistvardslagen. Regionala helseforetag ansvarar fér att planera och organisera

den specialiserade varden.

+  Kap 10 § 41 anger att samarbete med andra ska ske om det krdvs enligt
lagstiftning eller fér att uppnd satta mal

Socialtjdnstlagen

Lagen syftar till att hjélpa utsatta barn, ungdomar och deras familjer till att f&
samordnad vard och omsorg.

+  Kap 3 §13anger att kommunerna ska samarbeta med andra férvaltningsnivéer
och sektorer for att |16sa uppgifterna som berors i denna lag

+  Kap 3 § 14 anger att kommunen bor samarbeta med anvdndargrup-per- och
frivillighetsorganisationer som arbetar med samma uppgifter som kommunens
arbets- och valfardsférvaltning
Foreskrift om habilitering och rehabilitering, individuell plan och koordinator

. Kap 3 § 6 anger att det i kommunen ska finnas en koordinerande enhet for
habilitering och rehabilitering

+ Kap 4 § 11 anger att respektive helseforetak ska ha en koordinerande enhet fér
habilitering och rehabilitering i specialistvérden

«  Kap 5§16 anger att patienter och brukare som ar i behov av [&ngvarig och
koordinerad hélso- och omsorg har ratt till att f& en individuell plan upprattad

+ Kap 5§18 anger att kommunens hdlso- och omsorg samt helseforetaket ar
skyldiga att se till att en individuell plan upprattas foér patienter och brukare
som &r i behov av l&dngvarig och koordinerad véard

«  Kap 5§19 anger bestémmelser om innehdllet i den individuella planen

+ Kap 5 § 21 anger att kommuner ska erbjuda patienter som dr i behov av
l&ngvarig och koordinerad halso- och omsorg i enlighet med hélso- och
omsorgstjanstelagen en koordinator. Det har gdller oavsett om patienten eller
brukaren har valt att upprdtta en individuell plan. Koordinatorn ska sakerstalla
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noédvdndig uppfoéljning av patienten eller brukaren och sdkerstdlla koordinering
av tjansterna samt framdriften av den individuella planen.

+ Kap 5§22 anger att patienter som dr i behov av komplexa eller ldngvariga och
koordinerade tjanster i enlighet med specialistvdrdslagen ska erbjudas en
koordinator. Koordinatorn ska sadkerstdlla nédvandig uppfdljning av patienten
och sdkerstdélla koordinering av tjansterna i samband med institutionell vard och
med andra serviceaktérer samt sdkerstdlla framdrift av patientens individuella
plan. Koordinatorn mdste vara en person med sjukvérdsutbildning

Sverige

Overgripande lagstiftning inom omradet utgérs av; Hdlso- och sjukvdrdslag
(2017:30), Patientlag (2014:821), Patientsdkerhetslag (2010:659), Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frédn sluten hélso- och sjukvdrd, samt, Socialtjénstlag
(20017:453). Nedan féljer de bestdmmelser under respektive lagomrdde som syftar
till en mer sammanhdllen och koordinerad vard.

Hélso- och sjukvardslag

+ Kap. 7 § 3 anger att huvudmdannen ska organisera primdrvérden sd att alla ska
kunna vdlja en fast |dkarkontakt

. Kap. 16 § 2 anger att regionen och kommunen ska samverka sd att en enskild,
som kommunen ansvarar fér, ges évrig vérd och behandling som hans eller
hennes tillstédnd fordrar

. Kap. 16 § 4 anger att d& den enskilde ar i behov av insatser frédn bdde hdélso- och
sjukvdarden och socialtjansten ska regionen och kormmunen tillsammans
upprdatta en individuell plan. Den individuella planen ska beskriva vilka insatser
som behdvs, vilka insatser som respektive huvudman ansvarar fér, vilka dtgarder
som vidtas av ndgon annan &n regionen eller kommunen och vem av
huvudmadnnen som ska ha det 6vergripande ansvaret fér planen.

Patientlag

« Lagen syftar till att stdrka och tydliggéra patientens stdllning samt till att
frémja patientens integritet, sjdlvbestdmmande och delaktighet inom hdlso-
och sjukvardsverksamheten.

+  Kap. 6 § 1anger att patientens behov av trygghet kontinuitet och sdkerhet ska
tillgodoses samt att insatser for patienten ska samordnas pd ett
dndamalsenligt satt

«  Kap. 6 § 2 anger att en fast vardkontakt ska utses om patienten begdr det eller
om det ar nédvandig for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet

- Kap. 6 § 3 anger att patienten ska f& méojlighet att valja en fast Idkarkontakt
inom primarvarden

+  Kap. 6 § 4 anger att en individuell plan ska upprattas fér en enskild som ari
behov av bdde hdlso- och sjukvard och insatser frdn socialtjdnsten
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Patientsdkerhetslag

- Kap 6 § 6 anger att den som har ansvaret fér halso- och sjukvérden av en
patient ska se till att patienten och dennes narstdende ges information enligt 3
kap. Patientlagen (2014:821). Patientlagen (2014:821)

«  Kap. 3 § 2b anger att en patient som skrivs ut frén sluten vard ska fa
sammanfattande information om den vard och behandling som getts under
vardtiden, om avsikten &r att patienten ska f& insatser frén socialtjdnst,
kommunal hdlso- och sjukvéard eller den regionfinansierade dppna vérden. Om
information finns tillganglig, ska patienten dven f& uppgifter om vem som ar
patientens fasta vardkontakt, tidpunkt fér ndr samordnad individuell planering
avses genomféras och uppgifter om befintliga planer fér vérd och omsorg efter

utskrivningen.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

« Kap. 4 § 1anger att en patient som efter utskrivning frdn sjukhus behéver
insatser frdn b&de region och kommun ska f& en samordnad individuell plan
upprattad av representanter fér de enheter som ansvarar fér insatserna

- Kap. 4 § 3 anger att patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade
6ppna varden ska skicka en kallelse om den samordnade individuella planeringen
som avses i § 1till berérda enheter

«  Kap 4 § 4 anger att region och kommun i samrdd ska utarbeta riktlinjer till

vardgivare och socialtjénstens aktérer avseende samverkan enligt denna lag.

Socialtjéinstlag

+ Kap 2 § 7 anger att regionen och kommmunen tillsammans ska uppratta en
individuell plan ndr den enskilde @r i behov av insatser frdn bdde socialtjénsten
och hdlso- och sjukvarden. Planen ska nar det &r majligt upprdttas tillsammans
med den enskilde och ge mégjlighet fér narstdende att delta

+  Kap 3 § 4 anger att socialndmnden, ndr det ar Idmpligt, ska samverka med
andra samhdllsorgan, organisationer och féreningar

. Kap 3 § 5 anger att socialndmndens insatser for den enskilde, vid behov, ska
genomfdras i samverkan med andra samhdllsorgan, organisationer och

foreningar.

Finland

Overgripande lagstiftning inom omradet utgérs av Hdlso- och sjukvdrdslagen (1326/
2020), Socialvérdslagen (1301/2014), Folkhdlsolagen (66/1972), Aldreomsorgslagen
(980/2012), Lag om patientens stdllning och rdttigheter (7885/1992) samt Lag om
klientens stdllning och réttigheter inom socialvdrden (812/200). Nedan féljer de
bestdmmelser under respektive lagomrdde som syftar till en mer sammanhdllen och

koordinerad vérd.
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Hélso- och sjukvardslagen

« Kap. 182 Lagens syfte anger att lagen syftar till att férbattra primarvérdens
verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktérerna inom hdlso- och
sjukvérden

- Kap. 18 8a Socialvdrdens och hélso- och sjukvdrdens gemensamma service
anger att socialv@rdens och hdalso- och sjukvdrdens gemensamma service ska
tillémpas i enlighet med patientens intresse och den service som maoter
stddbehoven och varden enligt det medicinska behovet

«  Kap 4. § 32 Samarbete mellan socialvérden och hélso- och sjukvdrden anger att
om servicebehov krdvs enligt socialtjdnstlagen och detta innefattar halso- och
sjukvardstjénster, ska de gemensamt delta i bedémning av patientens
servicebehov och i utarbetandet av en klientplan.

. Kap. 4 § 33 Samarbete mellan primdrvdrden och den specialiserade varden
anger att samkommunen och kommunen ska samarbeta fér att primdrvard och
specialiserad vard bildar en funktionell enhet.

«  Kap. 4 § 34 Plan fér ordnandet av hélso- och sjukvdrd anger att kommunerna
inom en samkommun ska ta fram en plan som innehdller 6verenskommelser om
samarbetet kring bland annat héalso- och sjukvard och social omsorg.

Socialvardslagen

«  Kap. 4 § 39 Klientplan innehdller bestémmelser kring upprattandet av en
klientplan. Vid bedémningen av en patients servicebehov ska detta
kompletteras med en klientplan om det inte dr uppenbart onddigt att utarbeta
den.

«  Kap. 4 § 41 Sektorsévergripande samarbete anger att ansvarig myndighet inom
socialvd@rden ska se till att tillrécklig sakkunskap och kompetens med hé&nsyn till
en persons individuella behov finns att tillga.

«  Kap. 4 § 42 Egen kontaktperson innehdller bestémmelser om egen
kontaktperson, vilken ska utses for socialvé@rdsklienten fér den tid som
klientrelationen pagér.

Folkhdlsolagen

«  Kap. 2 Férsék med ordnandet av vissa uppgifter innehdller bestémmelser som
syftar till att social- och hdlsovarden bildar sammanhdllen service som svarar
mot dldre personers och andra klientgruppers behov. Kommuner eller
samkommuner kan anséka till social- och hdlsovardsministeriet om att f& avvika
frén vissa bestémmelser i syfte att samordna socialvarden och
folkhdlsoarbetet.

Aldreomsorgslagen

+  Kap. 2 § 4 Samarbete anger att de kommunala verksamheterna ska samarbeta
med varandra samt med offentliga myndigheter, féretag och andra
organisationer som féretrader den dldre befolkningen.

+ Kap. 2 §5 Plan fér att stédja den dldre befolkningen anger att kommmunerna ar
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skyldiga att ta fram en plan 6ver de dtgdrder som krdvs fér att stédja den dldre
befolkningens hélsa och férmdaga att klara sig p& egen hand. Planerna ska
framja rehabilitering och &tgarder som resulterar i att dldre personer kan bo
kvar hemma.

. Kap. 3 § 16 Serviceplan anger att kommunen ansvarar for att, efter det att den
aldre personens servicebehov har utretts, utarbeta en serviceplan for att stédja
den dldre personen. Det hér ska ske i samrdd med patienten och dess
narstdende.

Lag om patientens stdllning och rattigheter

«  Kap. 2 § 4 a Plan f6r undersékning, vard eller medicinsk rehabilitering anger att
halso- och sjukvdarden vid behov ska utarbeta en plan dér det framgdr hur och
inom vilka tidsramar varden av en patient ska ordnas.

Lag om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden

«  Kap. 2 §7 Service- och vardplan anger att service-, va@rd-, rehabiliterings- eller

ndgon annan motsvarande plan ska utarbetas nar en klient far socialvard.

Island

Overgripande lagstiftning inom omradet utgérs av Halso- och sjukvardslagen (40/
2007), Patientlagen (74/1997), Sjukvardsférsakringslagen (40/1997),
Aldreomsorgslagen (125/1991) samt, Lag om tjénster fér personer med
funktionsvariationer (59/1992). Nedan fdljer de bestdmmelser under respektive
lagomréde som syftar till en mer sammanhdallen och koordinerad vard.

Hélso- och sjukvardslagen

+  Kap. 2 artikel 5 anger att de sjukvdrdsorganisationer som tillhandhdller
allmdnna hdlsovardstjénster inom regionerna ska samarbeta gdllande

organiseringen av omrddets hé&lsovardstjanster.

Patientlagen

«  Kap 1artikel 3 anger att patienten har ratt till kontinuitet i vadrden och att
samarbete dger rum mellan alla sjukvardsutdvare och institutioner som ar

involverade i behandlingen.

Socialtjdnstlagen

+ Kap 3 anger att socialtjadnsten ska samarbeta med andra offentliga
myndigheter och féreningar, organisationer och individer for att forbattra
sociala férhdllanden och omstéandigheter i kommunen

+  Kap 10 anger att kommunfullmdaktige ska arbeta for att dldre ska kunna leva ett
normalt livi hemmet sé ldnge som maijligt och att nédvandiga institutionella

anldggningar tillhandahdllas vid behov.
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Aldreomsorgslagen

- Kap 4 anger att anstrangningar ska géras fér att samordna och koordinera vard
och omsorg utifrén den daldres behov.

Lag om tjdnster for personer med funktionsvariationer

« Artikel 3: innehdller bestdmmelser kring patientens ratt till service.
« Artikel 12: innehdller bestaémmelser kring individuell plan och serviceteam.

Gronland

De 6vergripande lagarna som kan kopplas till sammanhallen vérd ar:
Landstogsforodning nr. 15 om sundhedsvaesenets ydelser, Landstogsforodning nr. 11
om eeldreinstitutioner mv. Landstogsforodning nr. 15 om offentlig hjeelp, med senere
a&ndringer. Hiemmestyrets bekedtgorelse nr 31 af 6 om hjemmehjeelp, samt

Inatsisarutlov nr 20 av 23 om alderspension med senere aendringer.

Aland

De dvergripande lagarna som kan kopplas till sammanhdllen vard ar:
Landskapslagen om hdlso- och sjukvdrden, Lagen om patientens stdllning och
rdttigheter samt Socialvdrdslagen
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