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Inledning och protokollsjustering

1 Justering av narvarolistan

Ordforandens forslag
1. Néarvarolistan faststalls

2 Godkannande av dagordning

Ordforandens forslag
1. Godkannande av foreliggande dagordning

3 Adjungerande

Ordforandens forslag

1. Jeremy Wihdén, projekt psykisk hélsa, adjungeras
2. Pehr Guldbrand, cheflakare adjungeras

4 Protokollsjustering

Ordférandens forslag

1. Ledamoten Kerstin Lundh (MP) utses att jAmte ordféranden justera
protokollet. Ordféranden 6verlamnar efter egen justering till
justeringsmannen. Justering ska vara klar inom 14 dagar.

5  Foregaende protokoll

Ordférandens forslag
1. Foregaende protokoll laggs till handlingarna.
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6 Ekonomisk redovisning

A. Dnr LD 18/, material lamnas vid sammantradet.

Periodrapport t.o.m. januari 2018

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

7 Presidiekonferens Gotland november 2017

Muntlig information Agneta Andreasson Béack

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

8 Granskning av patientfléden och effektivitet inom
dgonsjukvarden —revisionsrapport

A. DnrLD17/04448 (bilaga 1)

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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IVOs uppfoljning av atgardsbeslut, bilaga till tidigare rapport:
Hyrlakare-vardgivarens dilemma.

A. Dnr LD17/04573 (bilaga 2)

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Rapport fran Vardanalys: Fran medel till mal

-att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett patient-
och brukarperspektiv.

A. Dnr LD17/04737 (bilaga 3)

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Regeringsbeslut - Uppdrag att folja upp och utvardera ett mer
andamalsenligt klagomalssystem

A. Dnr LD18/00241 (bilaga 4)

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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12 Rutin for barnkonsekvensanalys

Muntlig information Carina Merildainen

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

13 Informationsinsatser

. Information vid patientradet, Hedemora den 14 nov 2017
. Deltagande vid Patientsakerhetsombudstraff Borlange den 14 nov 2017

. Information till AT-lakare Falun den 17 nov 2017

A

B

C. Information till AT-lakare Mora den 16 nov 2017

D

E. Information vid chefsutvecklingsprogrammet den 7 dec 2017
F

. Information till 6Gppenvardspsykiatrin Gagnef den 8 dec 2017
G. Information till sjukskoterskestudenter Hogskolan den 11 dec 2017
H. Information till cancerradet Falun den 15 dec 2017

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

14 Utbildningar, konferenser och studiebesotk

A. Deltagande vid namndsekreterarutbildning, kommunallagen.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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16 Stodpersonsverksamhet

A. Delegationsbeslut enligt vidaredelegation LD17/02417
for perioden 2017-10-27—2017-12-28
Nya forordnanden av stodperson: 2 st
Avslutade férordnanden av stbdperson: 6 st
Antal pagaende stodpersonsuppdrag 2017-12-28: gj tillgangligt

Ordfoérandens forslag
1. Anmalda delegationsbeslut antecknas till protokollet

17 Registrerade vardarenden per huvudrubrik/kén

A. Dnr LD17/04083 (bilaga 5)

Antal registrerade arenden per huvudrubrik och kén
2017-10-27—2017-12-28 Totalt 202 arenden

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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Avslutade vardarenden

A. Dnr LD17/04808 (bilaga 6)

Redovisning och dialog kring avslutade arenden, enligt delegation
826/15, for perioden 2017-10-27—2017-12-28. Totalt 232 arenden.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Exempelarenden

Vard och behandling
Allvarliga komplikationer

For tidigt fodd pojke som vardades pa neonatalavdelningen under lang tid.
Innan hemgang efterfragade foraldrarna vaccin mot RS-virus. Fick svar av
sjukskaterska att det inte fanns vaccin for sa sma barn. Efter nagra veckor i
hemmet fick sonen kraftiga andningsbesvar. Vid ankomst till
neonatalavdelningen efterfragade foraldrarna provtagning for RS, fick till
svar av lakare att det inte behovs da det rér sig om en vanlig forkylning.
Aker darefter till Uppsala for planerad égonlaserbehandling. Dar konstateras
RS virus varpa lang vardtid med komplikationer foljer, pojken halls nedsoévd
tva veckor och far ECMO-behandling. Foraldrarna har i efterférloppet fatt
besked att sonen vid utskrivningen, enligt rutin, skulle ha vaccinerats mot
RS. Arendet ar anmalt enligt Lex Maria, familjen har haft méten i varden.

Felmedicinering

Kvinna som ordinerats hég dos kortison utan planerad uppfoljning vilket
resulterade i diabetes, framfor kritik mot stafettlakarsystemet.
Verksamhetschefen skriver att informationen till kvinnan har brustit.

Av journalanteckningen framgar att lakemedlet ska tas enligt
behandlingsschema men den informationen gavs aldrig till kvinnan.
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Omvardnad
Personlig omvardnad

Kvinna som vardats inneliggande pa vardavdelning patalar flertal brister hon
upplevt gallande bland annat smartlindring, hygien och ansvar. Patalar
resursbrister men ser aven flera exempel pa saker man kan gora i ett
forbattringsarbete. Lakare har haft telefonkontakt med kvinnan. Varden har
blivit uppmarksammad pa ett flertal brister som kommer att belysas i bade
arbetsgrupp och ibland lakarna.

Kommunikation
Bristande empati

Gravid kvinna inkom akut med blédningar och smarta, hade tidigare fatt
information om att barnet inte langre levde. Vid ankomst pa vardavdelning
lang vantan pa& smartstillande och lakemedel som skulle starta
forlossningen. Hon hade kraftiga varkar och efterfragade epiduralbed6vning
men nekas detta med motiveringen att det endast kan ges pa forlossningen.
Strax innan fodseln kommer personal fran férlossningen till avdelningen och
informerar kvinnan om att beddvning kunnat ges pa avdelningen. Kvinnan
beskriver bemotandet hon fick under dagen, hon upplevde att personalen
verkade irriterade pa henne och att ingen narmade sig henne. Information
hon fick gavs vid sanggaveln eller i dérren. Patalar att det var svart att mista
sitt barn men att personalens agerande kandes annu varre. Da kvinnan
senare kom for att hAmta barnet visste ingen var barnet fanns och inte
heller om obduktion skett, vilket kvinnan bett om att det inte skulle goras.
Bitr. verksamhetschef har haft telefonkontakt med kvinnan.

Dialog/delaktighet

Narstaende beskriver upplevda felaktigheter i varden. Bristande
kommunikation med narstaende som fick dodsbesked medan fadern
fortfarande var i livet. Kanner sig fragande till den medicinering som gavs till
fadern samt att han som narstaende ombads fylla i en enkat med
synpunkter pa varden da han satt vid sin fars dodsbadd.
Verksamhetschefen beklagar de negativa upplevelserna. Internutredning
pagar, narstaende kommer att erbjudas uppfoljningssamtal. Lakaren har
sagt doende till narstdende, inte att fadern var dod.
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Ekonomi
Ersattningsansprak

Man som besokt lakare pa vardcentralen i tron om att han skulle operera
bort en knél som tidigare bedémts av lakare. Lakaren han traffar meddelar
istallet att han ska skicka en remiss. Ifragasatter patientavgiften. Hanvisas
kontakta verksamhetschefen.

Patientjournal och sekretess
Bruten sekretess

Kvinna som reagerar pa att anamnes togs i vantrummet, bade gallande
henne men &ven andra patienter, bland annat rérande gynekologi.
Verksamhetschefen beklagar att sjukskoterskans fragor stélldes i
vantrummet. | de nya lokaler som akutmottagningen har saknas ofta
samtalsrum. Aterkoppling kommer att ske till berérd personal.

Patientjournal

Kvinna som i samband med besok pa medicinmottagning
rekommenderades att séka akutmottagning pa grund av akuta besvar.

Den lakare som traffade kvinnan gjorde ingen undersokning alls men i
dokumentationen efterat finns ett flertal felaktigheter. Misstanke om att det
skrevs pa fel patient. Kvinnan 6nskar fa bort denna text. Rekommenderades
kontakta berord chef men fick aldrig nagon kontakt. Har blivit uppringd av
lakaren och ar n6jd med samtalet och &ndringar &r gjorda i journalen.

Administrativ hantering
Egen vardbegaran

Kritik mot klinikens hantering av egen vardbegaran. Patalar att det ska
bedomas som en ordinar remiss men anser att sa inte ar fallet. Kritisk mot
att den egna vardbegéaran besvarades anonymt samt hanvisades till
vardcentral. Patienten hade tidigare fatt en tid efter remiss fran
primarvarden men avbokade denna da besvaren lattat. Nar samma text
skickas via egen vardbegaran blir resultatet/hanvisningen en annan.
Patienter staller frdgan om inte meningen med egen vardbegéaran var att
skulle underlatta vardkranglet och vill veta vem som ansvarar for egen
vardbegaran vid hudkliniken. Anmalare har sjalv efterfragat svar.
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Borttappad remiss

Man som vardats pa medicinkliniken efter subarachnoidalblédning.
Vardades initialt i Uppsala som remitterade patienten till hemlandstinget for
uppfélining och ny MR inom sex manader. Fatt tid for uppfoljning forst efter
nio manader men ingen kallelse for MR. Mannen drabbades i efterférloppet
av infektioner och blev inneliggande under langre period. Menar att han
orsakats mer lidande &n vad som ar normalt. Mannen vill formedla att han
ar nojd med bemotande och all den vard han fatt men uppger att han hade
onskat mer information om orsaker till infektionerna och att han fatt vara
mer delaktig i de undersoékningar som gjordes. Verksamhetschef har tagit
del av mannens synpunkter och patienten har fatt besked om att han ska
kallas for MR infor det planerade lakarbesoket.

Vardansvar
Informationsoverféring/samverkan mellan vardenheter

Aldre kvinna foll i trapp, inkom akut med misstanke om frakturer. Tre
revbensfrakturer konstaterades, man ville da skicka hem kvinnan vilket hon
protesterade mot. Efter inskrivning pa vardavdelning verifierades sex
revbensfrakturer och kotkompressioner. Nagra dagar senare bedomdes
kvinnan medicinskt fardigbehandlad, vilket narstdende ifrdgasatte da ingen
form av kommunala insatser kunde séttas in. Kvinnan fick kvarstanna tills
narstdende hade mojlighet att ta hand om henne. Narstdende ar fragande
till samarbetet mellan landsting och kommun. Efterfragar &ven om policy i
etiska och medmanskliga fragor finns. Verksamhetschefen svarar att man
borde ha haft mer information om och kontroll av kvinnan innan beslut togs
om utskrivning. Utskrivningsrutiner ska forbattras.

Informationsoverféring/samverkan mellan vardenheter

Utomlanspatient som efter trauma far besked om operation av knafraktur.
Efter ndgon timme ges besked av lakare att operationen maste ske i
hemlandstinget. Patienten fick véanta i tvad dygn innan vidare transport till
hemlandstinget. Hanvisades till vistelse pa patienthotellet i vantan pa
transport trots svara smartor. Patienten vill lAmna synpunkter pa bristande
bemdtande, brist pa information, kommunikation och samverkan mellan
sjukhus. Ingen 6verrapportering verkar ha skett vid ankomst till akuten i
hemlandstinget. Patienten kanner sig illabehandlad och krénkt.
Verksamhetschef beklagar patientens upplevelser. Verksamhetschef stéller
sig fragande till hur det kom sig att patienten lades in pa patienthotellet och
inte pa avdelning pa lasarettet. Patienten uppfyllde inte de kriterier som
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finns for boende pa patienthotell utan skulle i detta fall ha vardats pa
avdelning i vantan pa transport.

Bristande Informationsdverforing/samverkan

Pojke som remitterats fran folktandvarden till specialisttandvard da
konstaterade hal inte kan lagas pa grund av pojkens radsla. Far skriftligt
svar fran specialisttandvarden att det ar minst tva ars vantetid. Mor ringer da
folktandvarden och far till svar att de har bedomt att fallet ska hanteras av
specialister. Mamman hanvisas att ringa specialisttandvarden och far dar
svar att de har ett hogt soktryck och att folktandvarden inte foljt gangse rutin
som innebar att tandlakare i dessa typer av arenden alltid ska ringa
specialisttandvarden och konsultera.

Specialisttandvarden hanvisar mamman att sjélv ringa folktandvarden och
be deras tandlakare att kontakta specialisttandvarden.

Mamman uppger att hon alltid blivit vanligt bemoétt men att hon upplever att
sonen faller mellan stolarna pa& grund av resursbrist. Tanderna ar
provisoriskt lagade. Samtal med verksamhetschef som svarar att deras
tandlakare konsulterade specialisttandvarden innan remittering. Att
fordrojning sker pa grund av remisstopp och att folktandvarden underhaller
tanderna i den utstrackning de kan med regelbundna kontroller och
fluorbehandling. Verksamhetschef ska tala med mor vid kommande besok.

Organisation och tillganglighet
Lang vantetid pa akuten for inneliggande patient

Maka har synpunkter kring sin nu avlidne makes vard pa vardavdelning. |
samband med omlaggning klipps en njurkateter av (PNP-kateter). Mannen
férsamras och transporteras med ambulans till Falun dar vantetiden ar nio
timmar och far under denna véantetid endast vatten. Makan staller fragan om
det ar rimligt att vanta sa lange pa akuten nar patienten ar inskriven pa
vardavdelning, pa grund av nagot som en vardpersonal orsakat. Bitradande
verksamhetschef for kirurgkliniken bekraftar att vantetiden var lang och
hade kunnat kortas ned om en remiss skrivits fran vardavdelningen till
rontgen eller ocksa att remiss for réntgen skrivits direkt nar patienten anlant
till akuten. Bitradande verksamhetschef tar upp arendet med lakargruppen
och ledningsgruppen pa akutmottagningen for att se om omhéandertagandet
kan forbattras for den har typen av patienter.
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20

21

22

Lang vantan pa besokstid.

Man som under varen fatt diagnos autism och ADHD, i samband med detta
fatt besked om att han ska kallas for lakarbesok efter sommaren.
Lakarbesoket drojer till december och da han kommer for sitt besok far han
besked att lakaren &r sjuk men att han ar uppsatt pa vantelista. Efter flera
forsok att na ansvariga chefer far han telefonkontakt med avdelningschef
som meddelar att han kommer att bli kallad men det ar osakert nar. Han far
aven information om att de far pafylining av nya léakare efter nyar. Mannen
ar oroad for att han ska forsamras, beréattar att han nyligen varit
inneliggande pa psykiatrisk slutenvardsavdelning. Han uppger att det skulle
lugna honom om han kan fa besked om hur lang vantetiden forvantas bli.
Mannen har efter flera kontaktférsok fatt besked via mina vardkontakter om
en ny lakartid i januari.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Sammanfattning

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Ovriga fragor

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Nasta sammantrade

Nasta sammantrade ager rum den 10 april 2018, kl. 09:30
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Landstingets revisorer 2017-11-27

Hiélso- och sjukvardsndmnden
Landstingsstyrelsen

Granskning av patientfloden och effektivitet inom
ogonsjukvarden

/
Vi rekommenderar hélso- och sjukvérdsndmnden att:

e fortsétta stodja 6gonsjukvarden i pdgaende utvecklingsar‘bete
samt, for egen del, allvarligt 6verviga hur radande kapacitetsbrist
ska hanteras, samt

e Dbeakta de rekommendationer som framfors i Helseplan AB:s
granskning

Granskningen 6verlimnas med begéran om yttrande senast 2018-02-28

Vi har under &r 2017 genomf6rt en granskning av patientfloden och effektivitet inom
ogonsjukvarden. Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedoma
om arbetsorganisation samt anvénda rutiner/processer e t ¢ stodjer ett effektivt och
dndamalsenligt patientflode inom 6gonsjukvarden och skéliga vintetider for
patienterna. En viktig del i granskningen har utgjorts av en granskning utford av
Helseplan AB.

Inledningsvis kan konstateras att gonsjukvarden genomgétt drastiska fordndringar
dér nya och effektiva behandlingsmetoder revolutionerat verksamheten.
Forandringarna har inneburit, och innebér dven idag, en kraftigt 6kad
patienttillstromning dér vissa patienter kan komma att behova livslang behandling.
Tillsammans med brist pa kvalificerad personal medfor detta att lanets 6gonsjukvérd
idag uppvisar en allvarlig kapacitetsbrist. Konsekvensen &r bl a langa véntetider for

vissa, framforallt inte medicinskt prioriterade, patientgrupper.
J
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Inom ramen for verksamhetsledningens mandat har en rad atgérder vidtagits for att
underlitta situationen. Atgirderna har varit indamalsenliga och bidragit till en
jamforelsevis god effektivitet i verksamheten. Ytterligare atgérder pagér och
granskningen visar dven pa fler atgidrder som #r mojliga att vidta, t ex genom Skad
systematik i olika sammanhang.

Var samlade bedomning &r att det grundldggande problemet inom dgonsjukvérden i
huvudsak inte &r bristande arbetsorganisation eller rutiner/processer e t ¢ utan en
kapacitetsbrist fororsakad av en kraftig patienttillstrémning i kombination med brist
pé personal. Problembilden dr sammantaget mycket komplex och kommer inte enbart
att kunna hanteras inom ramen f6r 6gonklinikens eget mandat sévida inte
mojligheten att rekrytera personal drastiskt forbéattras. Samtidigt dr de langa
véntetiderna ur ett patientperspektiv oacceptabla och riskerar att leda till
patientsékerhetsbrister.

Hilso- och sjukvérdsndmnden och tidigare landstingsstyrelsen bedéms som vl
medvetna om den rddande kapacitetsbristen och har understétt kliniken i pdgéende
utvecklingsarbete. Aven om hilso- och sjukvardsndmnden, genom 6gonkliniken,
vidtagit mojliga atgérder for att komma till rdtta med kapacitetsbristen kvarstar
némndens ansvar for att sékerstélla att patienterna erhaller relevant vard inom de
tidsfrister som foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen.

Mot bakgrund av den radande situationen dr det dérfor centralt att hilso- och
sjukvardsndmnden dven fortsdttningsvis vidtar alla de atgérder som savél pa kort som
pd lang sikt &r tdnkbara for att komma till rétta med kapacitetsbristen.

Landstinget Dalarna

Revisorerna

Carl-Erik Nystrom Soren Bertilsson
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Patientfloden och effektivitet
inom 6gonsjukvard

Granskning pa uppdrag av
Landstinget Dalarnas revisorer

November 2017

Tina Burgerhout
Wiktor Suvander
Kerstin Edlund

Helseplan Stadsgérden 10 116 45 Stockholm tel 08-410 408 00 helseplan.se
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1 Sammanfattning och slutlig bedémning

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna beddma om arbetsorganisation samt
anvanda rutiner/processer e t ¢ stodjer ett effektivt och d@ndamalsenlighet patientflode inom
ogonsjukvarden och skéliga vantetider for patienterna.

Var overgripande bedémning &r att Landstinget Dalarnas dgonsjukvard i stort har ett
andamalsenligt patientflode. Verksamheten har stora svarigheter att rekrytera och
bemanna verksamheten vilket lett till att vantetiderna inte ar skaliga for patienterna.
Verksamhetens arbetsorganisation bedoms stodja ett effektivt och andamalsenligt
patientflode samtidigt som ett antal utvecklingsomraden har observerats rérande
verksamhetens rutiner och processer. Nedan anges de viktigaste beddmningarna och
rekommendationerna per revisionsfraga. Se Kapitel 7 for samtliga rekommendationer.

Revisionsfragor:

1. Har verksamhetsledning/halso- och sjukvardsledningen kontroll pa vantetider,
patientfloden, ledtider e t c och anvéands &ndamalsenliga system for detta?

Vi bedémer att verksamhets- samt halso- och sjukvardsledningen per idag inte fullt ut har
kontroll pa verksamheten avseende vantetider, patientfloden och ledtider. Antalet patienter pa
vantelistorna varierar och har pa senare tid ¢kat. Verksamhetens ledning beddéms vara val
medveten om de utmaningar som verksamheten star infér men saknar tillracklig
produktionskapacitet for att kunna hantera den kontinuerliga dkningen av antalet patienter.
Vidare bedémer vi att verksamheten &r i behov av att enklare fa tillgang till aggregerade data
och analyskompetens for att sakerstalla att verksamhetsbeslut fattas utifran korrekt och
fullstdndig information.

= Vi_rekommenderar att landstinget sakerstaller att 6gonkliniken far tillgang till
aggregerade dataunderlag och analyskompetens

2. Ges 6gonsjukvarden, genom styrelsens styrning och ledning, de forutsattningar
som kréavs for att uppna vardgarantin inom sitt verksamhetsomrade?

Vi bedomer att 6gonsjukvarden saknar forutsattningar att na vardgarantin pa kort sikt givet
verksamhetens resurser. Framst beror detta pa bristen pd kompetent personal inom
ogonsjukvarden. Verksamheten bedoms vara i behov av insatser for att 6ka kapaciteten och
samtidigt fortsatta att arbeta med forbattringar av effektivitet och patientinflode. Var
beddmning &r att styrelsen har tagit ansvar for att underlétta for verksamheten.

Vi rekommenderar att 6gonsjukvarden ser dver mojligheterna att 6ka kapaciteten samt
arbetar for effektivare patientfloden.

3. Ar viantetider till undersékning/diagnostisering, operation/behandling och
efterkontroll for patienter skalig?

Vi bedomer att den tidsmassiga prioritering som sker av patienter givet vardbehov ar skaligt
givet nuvarande kapacitet. Samtidigt medfor dessa prioriteringar att véntetiden for icke-
prioriterade patienter forlangs utdver vad som kan anses som skalig vantetid for patienten.
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Vi_rekommenderar _att o6gonsjukvarden ser oOver mdjligheterna till effektivare
patientfloden.

4. Ar patientflodena (ledtiderna) vid 6égonkliniken optimala och understidjer
arbetsorganisationen samt anvanda rutiner/processer e t ¢ ett optimalt patient-
flode (anvands t ex tillgangliga personalresurser effektivt, gors adekvata prio-
riteringar mellan olika sjukdomsgrupper, ar kapaciteten tillracklig liksom, i fore-
kommande fall, fordelning mellan kdpta operationer och operationer i egen regi)?

Verksamhetens arbetsorganisation bedéms stddja ett optimalt patientflode, samtidigt som ett
antal utvecklingsomraden har observerats rérande verksamhetens rutiner och processer.

= Vi rekommenderar att 6gonsjukvarden arbetar for att optimera sina patientfloden,
exempelvis i form av:

- Fortsatt pagdende arbete avseende strukturerad genomgang av
vantelistorna for att sdkerstalla medveten och god prioritering av patienter
och patientgrupper baserat pa medicinskt behov

- Genomfora planerad nybyggnation av lokaler fér makulaverksamheten for
att darigenom 0ka kapaciteten for operationssalar samt mojliggéra for mer
effektivt utnyttjande av andra resurser, framst personal

- Se over mojligheten av att samla ihop och vid samma tillfalle bedéma
patienter som sannolikt innefattas av samma patientgrupp, for att
darigenom astadkomma mer effektiva processer

5. Bedrivs, i forekommande fall, ett andamalsenligt arbete med att optimera
patientfloden (ledtider) och undanréja hinder for ett effektivt flode?

Vi bedomer att ett andamalsenligt, men ej strukturerat och systematiskt, arbete med att optimera
patientfléden och undanréja hinder for ett effektivt flode sker inom landstingets 6gonsjukvard.

= Vi rekommenderar att verksamheten ser dver mojligheterna till att infor ett &n mer
strukturerat och systematiskt forbattringsarbete.

6. Ar tillampade indikationsgrénser e t c adekvata?

Vi beddmer att tillampade indikationsgrénser och rutiner for remittering 6verlag ar adekvata
och i linje med jamforbara Ogonsjukvardsverksamheter i Sverige, dock finns viss
utvecklingspotential.

= Vi _rekommenderar att verksamheten I6pande reviderar medicinska styrdokument,
exempelvis vardplaner.

7. Hur ser mojligheterna ut att bemanna verksamheten med adekvat kompetens och
i vilken man arbetar verksamheten med s k ”task shifting” (dir sa dr mojligt)?

Vi beddémer att verksamhetens mojligheter att bemanna verksamheten med adekvat kompetens
ar begransade givet bristen pa kompetent personal inom 6gonsjukvarden. Verksamheten
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bedéms i hog grad arbeta med sa kallad task shifting, an mer bedéms kunna goras inom
omradet.

= Vi rekommenderar att verksamheten vidareutvecklar delegering av arbetsuppgifter
genom task shifting dar detta vid utvardering visar sig vara effektivt.

8. Hur ser den langsiktiga kompetensférsorjningsplanen ut, d v s ar verksamheten
bemannad pa ett langsiktigt hallbart satt?

Vi bedomer att verksamheten i dagslaget inte & bemannad pa ett langsiktigt hallbart satt for att
kunna hantera nuvarande och framtida personalbehov.

= Vi_rekommenderar att verksamheten formaliserar och I6pande féljer upp den
langsiktiga kompetensférsorjningsplanen.

9. Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017
skickats till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund
av vardgarantin eller planerade samarbeten?

Vi bedomer att den vard som har kdpts externt har minskat under senare ar. Var bedomning &r
ocksa att det ar vasentligt att verksamheten i mojligaste man sker i egen regi for att skapa en
trygg bas for utbildning och fortbildning.

= Vi rekommenderar att verksamheten har en beredskap att kopa in ytterligare
operationer fran extern leverantor for att darigenom frigéra intern kapacitet.

10. Uppstar undantrangningseffekter pa grund av att vissa diagnoser och/eller
behandlingar dékar/har dkat i omfattning?

Vi bedomer att undantrangningseffekter uppstar till foljd av de vaxande patientgrupperna som
tidsmassigt behdver prioriteras och darmed tranger ut lagre prioriterade patientgrupper.

= Vi_rekommenderar att 6gonsjukvarden fortsatter det pagaende arbetet avseende
strukturerad och samlad genomgang av vantelistorna.

11. Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och férandrade uppdrag i
forhallande till den budget verksamheten far?

Vi bedomer att verksamhetens verksamhetsplanering kan utvecklas med avseende pa
kopplingen mellan budget och ett kvantifierat uppdrag. Detta inkluderar en mer strukturerad
och kvantifierad planeringsprocess.

= Vi rekommenderar att verksamhetens planeringsprocess utvecklas till att inkludera
produktions- och kapacitetsplanering som ett planerings- och
uppféljningsinstrument.
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2 Inledning

2.1. Bakgrund, syfte och omfattning

Ogonsjukvarden omfattar undersokning och behandling av ett stort antal olika
sjukdomstillstand kopplade till 6gat. Bland de sjukdomstillstand som behandlas ingar bl a
volymmassigt stora patientgrupper som t ex patienter med katarakt (gra starr) som
framgangsrikt kan behandlas genom en operation som darfor blivit mycket vanlig. | Dalarna
genomfors ca 3 800 kataraktoperationer per ar varav ca 1 500 utfors av upphandlade externa
operatorer. En annan och under senare ar starkt vaxande patientgrupp ar de med
makuladegeneration (aldersforandringar av gula flacken) m fl sjukdomar som t ex
diabetesmakulopati som efter utvecklingen av nya behandlingsmetoder numera ocksa kan
erbjudas en framgangsrik behandling. Denna behandling &r i sig jamforelsevis enkel men kraver
regelbundna tita aterbesok och behandlingar under flera ar vilket paverkar kapaciteten i
ogonsjukvarden.

Den succesivt kraftiga 6kningen av behandling av patienter med makulasvullnad i kombination
med de problem som finns med rekrytering av kvalificerad personal inom stora delar av varden,
inklusive 6gonsjukvarden, far till konsekvens att andra patientgrupper far langa vantetider.

Mot bakgrund av utvecklingen inom 6gonsjukvarden och de utmaningar denna skapar for
organisationen avser denna granskning att fokusera pa effektiviteten i 6gonsjukvarden med
utgangspunkt i klinikens floden av patienter och anvandning av tillganglig personal.

Ett fokus idag vad avser effektivitet i organisationen &r ett fungerande patientflode med korta
ledtider. Med ledtider avses den tid som forflyter fran det beslut fattas om en atgard till dess att
den &r utford. Korta ledtider anses gynna kvalitet, patientséakerhet, ekonomi och arbetsgléadje.

2.2. Revisionsfragor

Forutom vad som angetts i stycke 2.1 ovan har nedanstaende fragestéllningar belysts:

1. Har verksamhetsledning/hédlso- och sjukvardsledningen kontroll pa véantetider,
patientfloden, ledtider e t ¢ och anvands andamalsenliga system for detta?

2. Ges ogonsjukvarden, genom styrelsens styrning och ledning, de forutsattningar som
kravs for att uppna vardgarantin inom sitt verksamhetsomrade?

3. Ar vantetider till undersékning/diagnostisering, operation/behandling och efterkontroll
for patienter skélig?

4. Ar patientflodena (ledtiderna) vid Ggonkliniken optimala och understodjer
arbetsorganisationen samt anvanda rutiner/processer e t ¢ ett optimalt patientfloéde
(anvands t ex tillgangliga personalresurser effektivt, gors adekvata prioriteringar mellan
olika sjukdomsgrupper, &ar kapaciteten tillracklig liksom, i férekommande fall,
fordelning mellan kopta operationer och operationer i egen regi)?
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5. Bedrivs, i forekommande fall, ett &andamalsenligt arbete med att optimera patientfloden
(ledtider) och undanrdja hinder for ett effektivt flode?
6. Ar tillampade indikationsgranser e t ¢ adekvata?

Helseplan har aven specifikt granskat foljande fragestallningar:

7. Hur ser mojligheterna ut att bemanna verksamheten med adekvat kompetens och i
vilken man arbetar verksamheten med s k “task shifting” (dir sé dr mojligt)?

8. Hur ser den langsiktiga kompetensforsorjningsplanen ut, d v s ar verksamheten
bemannad pa ett langsiktigt hallbart sétt?

9. Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017 skickats
till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund av vardgarantin
eller planerade samarbeten?

10. Uppstar undantrangningseffekter pd grund av att vissa diagnoser och/eller behandlingar
Okar/har 0kat i omfattning?

11. Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och forandrade uppdrag i forhallande
till den budget verksamheten far?

2.3. Metod och urval

Revisionen genomférdes augusti till november 2017. Dokumentgranskning, intervjuer och
statistikgranskning genomfordes under september till oktober 2017.

2.3.1. Dokumentgranskning, insamling av statistik

Helseplan har tagit del av relevanta mal- och styrdokument, vilket bl a inkluderar rutiner,
riktlinjer och processheskrivningar som berér 6gonsjukvarden. Dokument som beskriver
organisation, reglementen och arbets- eller uppgiftsfordelning har ocksa granskats.

Relevant statistik, d v s statistik med sarskilt fokus pa ledtider, tillganglighet och vantetider,
samt Nysamrapporter for dgonsjukvard har inhamtats och granskats for att bidra till en bild av
hur 6gonsjukvarden har forandrats éver tid samt hur férhallandet mellan egenproducerad och
kopt vard ser/har sett ut samt vilka eventuella undantrangningseffekter som uppstar. Vi har
granskat statistik fran perioden september 2016 till september 2017 och dar séa varit lampligt
gjort jamforelser med tidigare perioder eller fran langre tidsintervall.

2.3.2. Intervjuer

Semistrukturerade djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall.
Totalt har 14 intervjuer genomforts. De har genomférts med respondenter i olika funktioner och
pa skilda nivaer i verksamheterna. Intervju med extern samarbetspartner/privat vardgivare,
Capio, har ocksa genomforts. Capio ar upphandlad privat leverantor for kataraktoperationer
inom Landstinget Dalarna. Intervjuerna har genomférts genom fysiska besok, via telefon och
e-post. Forteckning Over intervjuade personer finns i bilaga 1.
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2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningskriterier som utgdr grunden for revisionens
analyser och slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag ar bl a:

= Halso- och sjukvardslag, 2017:30

= Patientsakerhetslag, 2010:659

= Patientlag, 2014:821

= Struktur- och forandringsplanen 2016 - 2019 Végen till ett valvardat Dalarna, samt
ovriga relevanta budgetdokument och liknande

Ovriga dokument som studerats &r bl a:

= Data fran kvalitetsregister t ex makularegistret och kataraktregistret

» Vardprogram/rekommenderade processer for égonsjukdomar — eller andra dokument
dar t ex rekommenderade indikationsgréanser finns

= Kriterier for remissbeddémning

= Nysamrapport for dgonsjukvard for aktuell information om behandlingspraxis och
aktivitets-, resurs- och effektivitetsdata samt for analys av utveckling éver tid

» SOU 1995:5 Vardens svara val

* Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

= Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9)

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s riktlinjer for god revisionssed.

2.5. Projektorganisation

Projektledare fran revisionskontoret var yrkesrevisor Kjell Johansson. Fran Helseplan var Tina
Burgerhout projektledare och Wiktor Suvander konsult. Ogonlikare Kerstin Edlund har varit
expert och faktagranskare. Niklas Kallberg var internt kvalitetsansvarig pa Helseplan.
Rapporten har sakgranskats av Ake Fridman, verksamhetschef pd 6gonkliniken, Landstinget
Dalarna.

3 Styrning och ledning

I detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 1. “Har verksamhetsledning/hilso- och
sjukvardsledningen kontroll pa vantetider, patientfloden, ledtider e t ¢ och anvands
dindamailsenliga system for detta?”, 2. ”Ges dgonsjukvarden, genom styrelsens styrning
och ledning, de forutsattningar som kréavs for att uppna vardgarantin inom sitt
verksamhetsomride?”, 6. ”Ar tillampade indikationsgréanser e t ¢ adekvata?” och 11.
»Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och forandrade uppdrag i forhallande
till den budget verksamheten far?”
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3.1. Overgripande bakgrund

3.1.1. Forutsattningar for 6gonsjukvarden generellt i Sverige

Ogonsjukvarden har sedan 1980-talet genomgatt en revolutionerande utveckling bade nationellt
och internationellt. Mojligheten att operera katarakt (gra starr) med intraokulara linser gjorde
det mojligt att operera sjukdomen innan patienten saknade anvéndbar syn, d v s néstan saknade
ledsyn, pa bada 6gonen. Omstallningen till denna operationsmetod innebar att 6gonsjukvarden
inom nagra ar ckade antalet kataraktoperationer tiofalt pa alla Sveriges 6gonkliniker, vilket
enbart delvis kompenserades med tillférda resurser. Vare sig ekonomiska eller personella
resurser (inom alla yrkeskategorier) okades i tillracklig mangd. Det innebar att 6gonsjukvarden
mycket tidigt arbetade med rationaliseringsprocesser inom och benchmarking mellan kliniker
for att losa den tuffa uppgiften att tillgodose befolkningens behov av Ggonsjukvard.
Utvecklingen inom kataraktkirurgin skedde parallellt med framstegen inom laserbehandling for
att behandla diabetesforandringar i 6gonbotten, vilka tidigare utan behandling ledde till
blindhet.

Redan da utsattes 6vrig 0gonsjukvard for undantrangningseffekter. Det géller t ex behandling
av glaukom (gron starr), inflammatoriska tillstand i 6gonen och synbeframjande behandling hos
barn vilka obehandlade leder till irreparabla skador pa synen eller blindhet. Varden inom dessa
delar sag under denna period ocksa framsteg genom lakemedelsbehandling och operation.

Den stora grupp patienter som inte kunde erbjudas nagon typ av behandling var fram till slutet
av 1900-talet patienter med aldersforandringar i gula flacken, sa kallad makuladegeneration.
Né&r makuladegeneration konstaterats kunde inte patienterna behandlas och foljaktligen
behdvde de inte féljas inom dgonsjukvarden utan hanvisades till syncentralen. Utvecklingen av
olika behandlingsmetoder, bade i form av ldakemedel och operation, tog fart under 2000-talet
och ledde till att 6gonsjukvarden skulle ta hand om en stor patientgrupp som tidigare inte
diagnosticerats i detalj och inte behandlats inom Ggonsjukvarden. For patienter som drabbas av
makuladegeneration &r en snabb bedémning och behandling av vikt da sjukdomens framfart
inte gar att aterkalla. Utan behandling brukar dessa tillstand resultera i mycket dalig synskarpa
med forlust av korkortssyn och lassyn samt med svarigheter att arbeta respektive klara dagliga
aktiviteter sjalv. Som for flera andra sjukdomar &r inte symptomen specifika for
makuladegeneration utan kan likna dem som syns vid andra sjukdomar i gula flacken. Detta
medfor att inflodet av patienter som maste undersokas inom en kort tidsrymd Okar for att hitta
dem som ska behandlas i tid, nagot som kraver stora personella resurser. Behandlingen ar ocksa
i fortsattningen personalkravande p g a att det krdvs upprepade undersdkningar, kontroller och
behandling som gar ut pa att ett godkant lakemedel injiceras direkt i 6gats glaskropp (sa kallade
intravitreala injektioner). Detta behover ske manatligen eller glesare delvis beroende pa val av
lakemedel som ingar i varden (och behandlingsstrategi) av den vata formen av aldersbetingade
forandringar i gula flacken (vat AMD?). Detta innebér att ett stort antal kontrollbesk och

1 véat AMD (Age-Related Macular Degeneration) ar en égonsjukdom som drabbar gula flacken, dvs det omréade
mitt i 6gats nathinna dar du ser som skarpast och paverkar det centrala seendet, S:t Eriks 6gonsjukhus,
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operationstillfallen har tillkommit och fortsdtter att 6ka. Denna patientgrupp kunde
overhuvudtaget inte behandlas for tio ar sedan.

Sedan ett par ar tilloaka har ytterligare diagnoser tillkommit déar behandlingsmetoder har
utvecklats: diabetesmakulopati (DME, svullnad i gula flacken orsakad av diabetes mellitus) och
retinala venocklusioner (RVO, ocklusion av nathinnans vendsa blodkarl). Aven for dessa
grupper leder behandlingen till att farre patienter far bestaende grava synskador.

Inom alla diagnosgrupper som far injektionsbehandling syns ett standigt ékande behov av
behandling med injektioner och kontroller och ingen vet annu hur stort behovet egentligen
kommer att bli. Hittills ser dgonsjukvarden att det inte sakert gar att avsluta behandlingen, med
vissa undantag. FOor majoriteten av patienterna blir kontrollerna och injektionsbehandlingen
livslang. | diskussionen om okade lakemedelskostnader saknas oftast de omfattande
kontrollerna som maste inkluderas, liksom kostnaderna for personal och utrustning.

De sjukdomar som behandlas med intravitreala injektioner &r att betrakta som folksjukdomar.
Makuladegeneration samt RVO drabbar framst dldre patienter medan DME &ven drabbar yngre.
Det &r vanligt att bada 6gonen drabbas hos samma person. Behandlingen med injektioner &r
sallan botande utan maste fortsatta 6ver lang tid med behov av fortlépande kontroller och nya
injektioner. Detta gor att antalet patienter som behdver denna behandling standigt 6kar, vilket
staller hoga krav pa klinikens formaga att ta hand om allt fler patienter med dessa sjukdomar.

Patientgruppen med katarakt ar ofta i fokus pa 6gonsjukvarden da kataraktkirurgi leder till
snabbt och positivt resultat for majoriteten av patienterna. Samtidigt ar katarakt en av fa
ogonsjukdomar dar en lange vantetid i de flesta fall inte gor ndgon skillnad ur medicinsk
synpunkt, &ven om véntetiden kan medfora besvar for patienten. Det finns flera stora
patientgrupper som bor prioriteras medicinskt hogre an Kkatarakt, till exempel
makuladegenerationer, glaukom, barn och skelningspatienter samt screening, utredning och
behandling av patienter med dgonforandringar till foljd av diabetes. Den prioritering sker i
enlighet med prioriteringslistan som omnamns i avsnitt 3.2.1.

3.2. lakttagelser

3.2.1. Forutsattningar for dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna att uppna
vardgarantin

Vardgarantin innebar att patienten ska fa vard inom en viss tid. Det &r en lagstadgad rattighet
som anger inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard har fattats. Den
nuvarande vardgarantin ar en del av halso- och sjukvardslagen 2010 och sedan den 1 januari
2015 ar vardgarantin en del av patientlagen. Nar beslut om vard har fattats ska den erbjudas

http://www.sankterik.se/sv/sjukdomar-och-besvar/ogonsjukdomar/aldersforandringar-i-gula-flacken-amdy/.
Informationen ar hamtad 2017-11-06
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inom vardgarantins tidsgranser. Akut vard berdrs inte av vardgarantin. Om patienten blir akut
sjuk eller skadad ska vard ges s snart som mojligt.2

Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna hade under 2016 totalt 55 031 bes6k och 10 175
operationstillfallen (6ppen- och slutenvard). Ca 9,5 procent av landstingets befolkning hade
under 2016 kontakt med Ggonsjukvarden, med i snitt 2 besok per patient. Drygt 50 procent av
bestken utférdes av ldkare, resterande av andra yrkesgrupper sasom ortoptister (som
undersoker och behandlar exempelvis skelning), sjukskoterskor och optiker (Nysam
dgonrapport 2016).

Som namnts i 3.1.1. har nya behandlingsmoéjligheter i flera omgangar okat det atagande som
ogonsjukvarden har gentemot befolkningen. Det sjukdomstillstand som just nu &kar
belastningen for o6gonsjukvarden mest ar patientgruppen med makuladegeneration.
Behandlingen mot sjukdomen som sker genom injektioner i 6gat har gett denna grupp patienter,
som framforallt &r &ldre aven om en del &r i yrkesverksam alder, méjlighet att behalla synen vid
regelbunden behandling. Ogonsjukvarden har i och med detta fatt ett omfattande nytt uppdrag
att behandla en patientgrupp som tidigare inte alls kunde hjélpas i sjukvarden. Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) har vid godkannandet av de tva lakemedlen som finns for
intravitreala injektioner bedémt att behandlingen ar ekonomiskt val forsvarbar trots den for
hélso- och sjukvarden héga kostnaden. De forsta behandlingarna mot égonsjukdomar med
makulasvullnad (AMD) inleddes under 2007 i Sverige (Makularegistret kvartalsrapport
Dalarna, 2017-10-01).

Antalet patienter som behdver behandling med intraokuléra injektioner dkar fortfarande, vilket
staller hoga krav pa klinikens férmaga att ta hand om allt fler patienter varje ar. Inom
ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna har utvecklingen bland annat resulterat i att ett specifikt
team med ansvar for makulaverksamheten har tillsatts. Ogonkliniken i Falun beraknas under
2017 genomfora dver 6 000 behandlingar vilket kan jamforas med ca 3 700 ar 2015, se figur 1.

Utmaningen for  Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna, liksom for Ovriga
ogonsjukvardsverksamheter i Sverige, ar att balansera denna véxande del av varden mot
behovet inom ovriga delar av Ogonsjukvarden. Detta sker genom effektivisering av
patientfloden och genom hardare prioritering. Det finns sedan bdrjan av 2000-talet en
overenskommen  prioriteringslista® inom  6gonsjukvarden i Sverige som bade
verksamhetschefer och Sveriges Ogonldkarforening star bakom. Den bygger pa
Prioriteringsutredningens slutbetankande Vardens svara val (SOU 1995:5), regeringens
proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden och riksdagens beslut i april
1997 om den etiska plattformen och prioriteringsgrupper samt dven s k angelédgenhetsgrad.
Denna lista galler inte for enskilda patienter utan ger ledning i hur kliniken prioriterar mellan
olika sjukdomsgrupper pa klinikniva. Vard som inte kan vénta utan att ge permanenta skador
behandlas fore vard som kan ansta utan att pa lang sikt ge men for patienten.

2 Vantetider i varden, http://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/, informationen ar hamtad 2017-10-23
3 https://swedeye.org/foreningen/prioriteringslista/, informationen ar hamtad 2017-11-06
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[ Jintravitreala injektioner (antal behandlingar) Prognos

- Prognos: Intravitreala injektioner (antal behandlingar) Over 6 000

4744

+36% per ar i genomsnitt
3705
2714
1878
2013 2014 2015 2016 2017

Figur 1: Antal intravitreala injektioner (antal behandlingar) 2013-2016. Kalla: Nysam 2013-2016 samt
verksamhetens prognos for 2017.

Analys av tillganglig data i nyckeltalssamarbetet Nysam visar att Landstinget Dalarna éverlag
har liknande forutsattningar som 6évriga lanskliniker. | figur 2 respektive 3 nedan synliggors att
landstingets vardproduktion inom 6gonsjukvarden &r jamforbar med 6vriga lanskliniker, bade
med avseende pa absolut vardproduktion liksom produktion per 100 000 invanare.

Landstinget Dalarna koper i tillagg till den egenproducerade varden in ca 1500
kataraktoperationer per ar. Detta sker huvudsakligen genom avtal med en privat leverantdr men
dven genom att patienter blir hanvisade till andra kliniker i Sverige for vard inom vardgarantin.

Norrbotten 2947 5710 7 578 | 10 402
Vistmanland 1755 5 648 1659 501 | 454 10152
Dalarna 2288 4744 1696 9986
Sérmland 3286 2 950 O 481 5,53%% 8 383
Virmland 2901 3270 1453 432f_,22 8278
Blekinge 1326 2370 768 27225,4 5020

[ Kataraktoperationer [ Laserbehandlingar [ chirurgiaminor ~ [] Vitrektomier

- Intravitrealainjektioner (antal behandlingar) - Operationer for amotio |:| Ovriga operationer
Figur 2: Antal operationer och behandlingar som utfors i egen regi uppdelat i kategorier (absoluta tal),

lanskliniker, 2016. Varje stapel visar totalt antal ingrepp fordelat mellan de olika typerna av ingrepp.
Kalla: Nysam 2016.
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Figur 3: Antal operationer och behandlingar i egen regi uppdelat i kategorier per 100 000 invanare i
det primara upptagningsomradet, lanskliniker, 2016. Varje stapel visar antal operationer procentuellt
fordelat per 100 000 invanare samt ocksa det absoluta antalet operationer per 100 000 invanare. Kalla:

Nysam 2016.

I figur fyra och fem nedan redovisas antal utbudsstallen (d v s mottagningar) samt antal
vardplatser for samtliga lanskliniker som deltar i Nysam. Aven hér ar det mojligt att
konstatera att Landstinget Dalarna &r jamforbart med 6vriga landsting, dven om Landstinget
Dalarna tillsammans med Landstinget i Varmland har hdgst antal utbudspunkter (fem

stycken).

Dalarna
Varmland
Vastmanland
Norrbotten
Sérmland

Blekinge

Figur 4: Antal geografiska enheter per lansklinik 2016. Kalla: Nysam 2016

Blekinge
Dalarna
Varmland
Vastmanland
Norrbotten

Sérmland

Figur 5: Antal vardplatser per lansklinik 2016. Kalla: Nysam 2016.
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Som syns i figur 6 nedan sa tillhor Landstinget Dalarna ett av de landsting som utforde flest
kataraktoperationer per 1 000 invanare under 2016. Siffrorna ar aldersjusterade med riket som
standard, vilket okar jamforbarheten mellan landstingen. Enligt de PM och vardprogram i
Landstinget Dalarna som vi tagit del av ligger de indikationer inom Landstinget Dalarna som
anvands for beslut om kataraktoperation pa en niva som forekommer inom flera landsting som
har en lagre operationsfrekvens relativt invanarna. Indikationsgransen innebér att det krévs en
viss forsamring av synskérpan for att bli aktuell for en kataraktoperation i landstingets regi.
Flera av de landsting som har fler operationer per invanare har mer generdsa kriterier och
opererar darmed &ven patienter vars syn dnnu inte forsamrats lika mycket.
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Figur 6: Antal kataraktoperationer per 1 000 invanare per landsting 2016. Diagrammet &ar
aldersjusterat med riket som standard. Rikets siffra ar 12,01 operationer per 1000 invanare. Kalla:
Svensk kataraktkirurgi 2016.

3.2.2. Styrning och ledning av dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna

De politiska beslut som ligger till grund for 6gonsjukvardens praktiska och ekonomiska ram i
Landstinget Dalarna &r i huvudsak landstingsplan och budget. Fullmaktige beslutar &ven om
utbudsstéllen, d v s var mottagningarna ska vara lokaliserade.

Den Overgripande politiskt framtagna landstingsplanen bryts sedan nagra ar tillbaka ner i
verksamhetsplaner pa klinikniva. Detta arbete har kommit olika langt inom olika verksamheter.
| verksamhetsplanen for ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna 2017, under rubriken
uppdragsbeskrivning, framgar att 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna tolkat sitt uppdrag pa
foljande satt (sida ett):

»  “Ogonsjukvirden Dalarna ska bedriva égonsjukvard med god tillganglighet for de
patienter vars sjukdom kraver égonspecialitetens resurser.

» Medverka till en langsiktig hallbar ekonomi for att klara framtidens medicinska och
tekniska utveckling.
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= Bemanna organisationen med egen personal, minimera behovet av inhyrd personal.
»  Oka produktionen och produktiviteten, for att minimera externa virdkop.”

(Helseplans punktindelning)

Infor 2018 ars verksamhetsplan ska det enligt intervju med divisionschefen for division kirurgi
aven inkluderas mer kvantitativ information sasom antal operationer, besék o s v som
komplement till de beskrivande/kvalitativa delarna av uppdraget.

Verksamhetsplanen for 2017 ar &ven kopplad till budgeten. I verksamhetsplanen formuleras det
overgripande malet sa har (sida tre):

Tillsammans ska vi, inom tillganglig ekonomisk ram, erbjuda trygg och séker vard i ratt tid
pa rdtt plats och vi blir standigt bdittre.”

Budgeteringsarbetet har historiskt sett baserats pa en procentuell upprakning fran foregaende
ar samt innehallit krav pa visst effektiviserings-/forbattringsarbete. I intervjuer framkommer att
det genom okad dialog med politiker och centrala tjansteman nu har blivit lattare att fa gehor
for de behov de 6kade behandlingsmojligheterna inom Ggonspecialiteten har lett till. Detta
exemplifieras i intervjuer med att de nyrekryteringar som enligt landstingets policy maste
overprovas, i de flesta fall godkanns.

Verksamhetschefen har mandat att fordela budgeten for 6gonsjukvarden med vissa undantag.
Budgeterade medel och tillgadngliga resurser kan darmed fordelas mellan olika verksamheter
och patientgrupper genom beslut fran verksamhetschefen. Detta har enligt intervjuer gjorts
under 2017 genom att bemanningen av operationsverksamheten prioriterats hogre i syfte att
uppna malet om en operationsenhet i full drift. Exempelvis har en mottagningsenhet lanat ut en
sjukskaterska till operationsenheten, enligt intervjuer. Verksamhetschefen har ocksa mandat att
lagga ut viss del av verksamheten pa extern utforare. Detta har skett genom att den privata
aktdren Capio genom upphandling fatt uppdraget att utfora ett visst antal kataraktoperationer
per ar. Dessa utfors genom att landstingets lokaler och utrustning nyttjas under helger. Enligt
intervjuer och verksamhetsplanen ar malet pa sikt att dgonsjukvarden sjalv ska klara sitt
operationsatagande i egen regi.

En tydlig begransning i verksamhetschefens beslutsmandat ar att de utbudsstéllen som finns
inom landstinget endast kan andras genom politiska beslut. Trots detta har mottagningen i
Avesta inte kunnat hallas 6ppen sedan varen 2017. Detta berodde pa att mottagningen inte gick
att bemanna efter pensionsavgang. De patienter som tidigare gatt pa mottagningen i Avesta
hénvisas darfor nu till Falun.

Vidare utgor lattillganglig statistik och underlag en forutsattning for valinformerade beslut och
darmed god styrning och ledning. Vid forfragningar om statistik och underlag for att kunna
genomfora denna revision har de datafiler som Helseplan mottagit haft en
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svarhanterad/tidskravande struktur. Eftersokt information finns i underlagen, men underlagen
ar svarhanterade/tidskravande. Enligt verksamhetschefen har landstingets 6gonsjukvard inte
tillgang till nagon analys- eller controllerfunktion for att hamta ut och bearbeta
verksamhetsstatistik. Darfor ar det klinikens chefer, vardpersonal eller sekreterare som utfor
dessa uppgifter.

3.2.3. Medicinska styrinstrument, vardplaner inklusive aktuella
indikationsgranser

Den medicinska styrningen av 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna sker bl a genom skriftliga
dokument sasom vardprogram och riktlinjer for remissbedémning. | dessa framgar bl a de
indikationsgranser som galler for att vidta vissa atgarder. T ex finns har angivet vilken grans
vad avser synskarpa som géller for att bli aktuell for en kataraktoperation. | verksamhetsplanen
for 2017 framgar malet att samtliga vardplaner ska uppdateras under aret. Vid genomgang av
ett storre antal vardplaner i samband med denna granskning kunde konstateras att de flesta inte
uppdaterats under 2017 utan var upp till cirka 10 ar gamla. Vardplanen for glaukompatienter
var relativt nyligen reviderat under 2016. Utifran dateringen pa de granskade vardplanerna
kunde inget tydligt monster vad avser intervall for revidering uttydas. Det framgar inte heller
pa vardplanerna nar de ska revideras.

Det finns ocksa ett dokument som samlar information om hur remisser ska bedomas. Detta &r
ett medicinskt prioriteringsinstrument som &r avsett att fungera vagledande for den personal
som gor bedomning av remisser. Detta dokument &r reviderat for mindre an ett ar sedan.

3.2.4. System, hantering och uppféljning av ledtider, patientfléden och vantetider
Ledtider och patientfléden:

Ogonsjukvarden innehaller sdval avgransade vardepisoder, exempelvis kataraktoperation, som
aterkommande atgarder, aterbesok och kontroller vid kroniska 6gonsjukdomar. Den senare
gruppen patienter star for merparten av besoken pa mottagningen. Endast delar av
verksamheten kan darmed beskrivas i termer av ledtider eftersom detta begrepp forutsétter en
mer avgransad episod med en tydlig slutpunkt. Begreppet patientfléden &ar vidare och kan sdgas
inkludera samtliga patientgrupper. Samtidigt &r begreppet inte entydigt definierat.

System for hantering av vantetider:
Begreppet vantetider finns definierat i Socialstyrelsens termbank® som:

e vantetid till forsta vardkontakt: Tid som patienten vantar fran beslutad vardbegaran till
dess att forsta vardkontakt sker;

4 http://termbank.socialstyrelsen.se/, senast besokt den 25 oktober 2017
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e vantetid till behandling: Tid som patienten vantar fran beslut om behandling till dess att
behandlingen paborjas

Vantelistorna inom ogonsjukvarden hanterar dven patienter med kroniska tillstand eller
sjukdomar som inte i ratt tid far tillgang till den vard som planerats. De vantetidsbegrepp som
Socialstyrelsen har definierat innefattar inte sadana véntetider. Inom égonsjukvarden ar det
mycket viktigt att patienter med kroniska sjukdomar kontrolleras inom det tidsintervall som
medicinskt anses sakert och att dessa tidsintervall inte forlangs oskéligt.

Enligt intervjuer hanteras vantetiderna inom 6gonsjukvarden normalt separat for respektive
mottagning. Det innebar att det finns sex separata vantelistor for 6gonsjukvarden. Fran och med
april 2017 hanteras vantelistorna for Avesta inom ramen for mottagningen i Falun. Véntelistan
for respektive enhet mottagning innehaller de patienter som ska hanteras pa respektive
mottagning. Eftersom resurser och kompetens inte ar desamma pa alla mottagningar kan inte
patienter med latthet 6verforas mellan de olika mottagningarna. Det innebér att samtliga
patienter som beddms behdva resurserna som finns i Falun, och darmed remitteras dit, hamnar
pa Faluns vantelista oavsett var i lanet hen bor.

Vissa verksamheter, exempelvis operation, forekommer endast pa 6gonklinikens verksamhet i
Falun. For denna verksamhet finns darfor bara en kélista. Denna bestar av patienter som &r
fardigbeddmda for operation. Detta sker genom att patienten har traffat en 6gonlékare, antingen
den som ska utféra operationen eller ndgon annan dgonlakare. Vissa patienter har blivit
beddmda av erfarna dgonsjukskoterskor, och andra patienter har kommit till kliniken via
remisser fran primarvard eller fran privata optiker som bedéms kunna tas direkt till operation
utan foregaende 6gonlakarbesok. Exempel kan vara vissa 6gonlocksakommor samt patient som
tidigare opererat katarakt pa ett 6ga och nu ar aktuell for operation av andra 6gat. Jamfort med
andra specialiteter ar remissinflodet till just 6gonsjukvard generellt hogt vilket innebér att en
effektiv remisshantering ar nédvandig fér denna verksamhet. Det innebér ocksa att hanteringen
av remisser tar kvalificerade resurser i ansprak. Ogonsjukvarden i Dalarna hade totalt 16 568
inkommande remisser under 2016 (Nysam 2016). Detta &r en indikation pa det inflode av nya
patienter som ogonsjukvarden har, samtidigt som vi konstaterar att manga av patienternas
besvar &ar av kronisk karaktér. Genom att fler patienter tillkommer &n det antal som kan avslutas
blir belastningen till gonsjukvarden 6kande.

Med start tidig host 2017 har verksamhetschefen for 6gonsjukvarden i landstinget samlat alla
vantelistor for att ta ett gemensamt grepp med att ga igenom, vérdera och prioritera insatserna.
Orsaken uppges vara att vantetiderna okat kraftigt under aret, framst till sjukskoterskor i tillagg
till den successiva 6kningen av vantetider till ldkarbesok under senare ar. Arbetet med
vantelistorna innebar enligt uppgift en genomgang av listorna for respektive mottagning for att
sékerstdlla att resurserna riktas dit de beh6vs som mest och undvika onddiga besok. Samtidigt
gors en insats for att fa upp bemanning och produktion pa bade operation och mottagning.
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Ett exempel pa insatser som kan genomforas och vilka effekter detta kan ge kan hamtas fran
6gonlockskirurgin. Genom fokuserade atgarder har vantetiderna till sddana operationer minskat
kraftigt fran att ha varit mycket langa (mer an 15 manader) i borjan av aret till att i slutet av
oktober 2017 vara nere i sex manader fran beslut om ingrepp tills ingreppet utfors.

| vardplaneringen for varje patient laggs sedan lang tid en sérskild markering for patienter som
bedéms inte kunna vanta efter medicinskt maldatum, vilket &r det planerade datumet for ett
planerat besok eller ingrepp. Denna markering ar till for att sékerstélla att patienter med
prioriterade behov inte likstalls med andra patienter vid genomgang och hantering av
vantelistan. Sadan sa kallad viktig-markering ger en signal till den som planerar in mottagningar
och operationer att det kan kravas sarskilda atgarder, exempelvis en riktad mottagning, for att
dessa patienter inte ska fa vanta for lange. For 2017 har ett specifikt mal satts upp i
verksamhetsplanen for att viktig-markerade patienter ska fa komma pa avsedd tid, d v s inte sta
kvar pa vantelistan efter maldatum. Malet i verksamhetsplanen ar formulerat sa har:

Aterbesok
Forbattrad Matt: antal viktigmarkerade | Mal: alla viktiga kommer i
vantelistehantering som inte kommer in i ratt tid | tid

+ 30 dagar
Tabell 1: Mal i verksamhetsplanen rérande viktigmakering. Kalla: Verksamhetsplan, 2017

Det finns enligt intervjuer ingen strukturerad uppfoljning av om detta mal har uppfyllts.

Nar en patient far besked om att véantetiden blir langre &n den vardgaranti som finns lagstadgad
kan hen kontakta véntetidskansliet i landstinget. Dér blir patienten informerad om och guidad
till vard utanfor landstingsgranserna till samma kostnad som om varden utforts inom
Landstinget Dalarna. Enligt intervju med vardlots pa vantetidskansliet &r det nastan bara
patienter med remiss for kontroll av eventuell katarakt som kontaktar véntetidskansliet. For
dessa finns upparbetade samarbetsparter i form av privata vardgivare som har avtal med andra
landsting.  Vantetidskansliet skriver utifran patientens uppgifter ett underlag for
vardgarantiremiss som 6gonkliniken far godkanna innan remissen skickas till den externa
utforaren. Vardgarantivarden belastar 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna i form av
utomlansvard. Landstinget Dalarna kopte under 2016 6gonsjukvard for ca 15 miljoner kronor,
vilket motsvarar cirka 5 miljoner kronor per 100 000 invanare i Dalarna (Nysam 2016). Ut6ver
det betalar 6gonsjukvarden for vard som utfors utanfor Dalarna, vilka enligt intervjuer till
storsta delen uppkommer pa grund av att vardgarantin inte uppfylls for narvarande. Vard som
utfors utanfor lanet kan aven inkludera s k valfrihetsvard som innebér att en patient valjer att
sOka sig till en dgonklinik i ett annat landsting, enligt de rattigheter som framkommer i
patientlagen. Det gar inte att sarskilja valfrihetsvard fran vardgarantivard i den statistik som
finns dver den vard som utfors utanfér Dalarna.
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3.3. Beddmningar och slutsatser

3.3.1. Forutsattningar for Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna att uppna
vardgarantin

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna har forutsattningar som
liknar de som rader inom 6gonsjukvarden i Sverige idag. Detta innebér att 6gonsjukvarden har
en rad utmaningar som beror pa det 6kade uppdrag som forbattrade behandlingsmojligheter fort
med sig. Utmaningarna forvarras pa grund av svarigheter att bemanna verksamheten, nagot som
bedéms vara varre for Landstinget Dalarna an for manga andra landsting i Sverige.

Forutsattningarna att na vardgarantin bedomer vi pa kort sikt inte realistiska med de resurser
som verksamheten har, inte minst de personella. Om man i verksamheten skulle prioritera att
uppfylla vardgarantins tidsram pa 90 dagar till forsta besok och till behandling (efter att beslut
om behandling tagits) skulle detta fA& mycket stora konsekvenser for i princip alla andra
patientkategorier och riskera att helt asidosatta prioriteringstanken att vard till de som behdver
den mest ska ga fore medicinskt lagre prioriterad vard. Helseplans bedémning ar darfor att det
inte finns forutsattningar for 6gonsjukvarden att uppna vardgarantin idag.

3.3.2. Styrning och ledning av 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna

Helseplans beddmning ar att styrelsen har tagit ansvar for att underlatta for verksamheten.
Verksamheten bed0ms vara i behov av insatser for att 0ka kapaciteten samtidigt som
verksamheten fortsatter att arbeta med forbattringar av effektivitet och patientinflode.
Helseplan beddmer att lattillganglig statistik och underlag utgér en forutsattning for
valinformerade beslut och darigenom god styrning och ledning samt en andamalsenlig och
effektiv verksamhet. Att mottagen statistik och underlag uppvisar en svarhanterad/tidskravande
struktur utgor en indikation pa att det finns strukturella utmaningar vad géller datauttag och
databearbetning. Var erfarenhet &r att det ar sarskilt viktigt for verksamheter som av olika skal
star infor stora utmaningar att ha adekvat information lattillganglig pa ett satt som underbygger
de beslut och prioriteringar som behdver goras i verksamheten. Det faktum att det inte finns
nagon tillgang till analys- eller controllerfunktion pa kliniken bedémer Helseplan vara en
forsvarande omstandighet for en pressad klinik med stora utmaningar.

3.3.3. Medicinska styrinstrument, vardplaner inklusive aktuella
indikationsgranser

Helseplan bedomer att det for de storsta patientgrupperna finns uppdaterade styrdokument i
form av vardprogram men att de for flera av de mindre frekvent forekommande
patientgrupperna ar av aldre datum. Vi kan inte utifran de dateringar eller andra noteringar i
styrdokumenten se att dokumenten genomgar regelbundna revideringar, med i forvéag
faststéllda tidsintervall.
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Styrdokumentet avseende glaukom ar relativt nyligen reviderat och enligt Helseplans
bedémning helt i linje med bade svenska och europeiska guidelinjes avseende
glaukomsjukvard. Vi konstaterar dock att detta dokument saknar 6vergripande riktlinjer for
kontrollintervall avseende nar olika glaukomtyper bor kontrolleras efter de inledande aren
raknat fran diagnosticering.

Helseplan bedomer att adekvata styrdokument avseende grastarrskirurgi som innehaller
indikationsgrans for néar operation kan bli aktuell finns. Detta dokument &r av aldre datum
men har bedomts som fortsatt aktuellt 2014. Indikationsgrans bor alltid finnas da enbart
forekomsten av grastarr inte ar indikation for operation, utan patientens besvar maste
oOverstiga risken med ett operativt ingrepp.

Helseplans beddémning ar att det dokument for medicinsk prioritering som &r avsett att fungera
vagledande for den personal som gor bedomning av remisser, ar reviderat for mindre an ett ar
sedan och ligger helt i linje med vad som tillampas pa andra 6gonkliniker.

Helseplans samlade beddmning av de dokument vi tagit del av &r att indikationsgranser och
vardplanepraxis inom dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna inte vasentligt skiljer sig fran
dvriga Sverige och att de darmed kan anses vara adekvata. Vi kan dock inte uttala oss om i
vilken grad dessa indikationsgranser tillampas i praktiken eftersom detta inte ingatt i
granskningen.

Denna revision har inte granskat hur ovan namnda handlingar implementerats i verksamheten
och i vilken man de efterlevs. For att fungera maste de vara kanda, latt atkomliga och
efterlevnaden bor féljas upp.

3.3.4. System, hantering och uppféljning av ledtider, patientfloden och vantetider

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvardens system och rutiner for hantering av véntetider
fungerar fOr respektive mottagning. Respektive mottagning har hanterat sina prioriterade
patienter samt vidtagit atgarder for att ha sa korta vantetider som majligt for de patientgrupper
som trangs undan. Var bedémning att detta system inte langre var andamalsenligt redan under
forsta kvartalet 2017 eftersom det da inte pa ett enkelt satt gick att fa dverblick dver hela
vantetidssituationen pa dgonsjukvarden i landstinget. Darfor ar det enligt var beddmning bra att
verksamhetschefen under hosten 2017 tagit initiativ for att skapa en samlad bild for kliniken. |
och med att kliniken i dagslaget endast kan hantera véntelistorna separat for varje mottagning
separat, innebar en samordning manuellt arbete. Vi konstaterar att genomgang och samordning
av vantelistan hade inletts da denna granskning paborjades i bérjan av oktober och annu inte
var klar eller avslutad i slutet av oktober. Var slutsats ar darfor att system och rutiner for
hantering och uppfdljning av vantetider inte ar andamalsenligt for 6gonsjukvarden.
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4 Kompetensforsorjning

| detta avsnitt behandlas revisionsfrigorna: 7. Hur ser mdjligheterna ut att bemanna
verksamheten med adekvat kompetens och i vilken man arbetar verksamheten med s k
”task shifting” (dar sd dr mdjligt)?” och 8. "Hur ser den lingsiktiga kompetens-
forsorjningsplanen ut, d v s dr verksamheten bemannad pa ett langsiktigt hallbart séitt?”

4.1. lakttagelser

4.1.1. Forutsattningarna for adekvat bemanning pa kort och lang sikt

Det finns enligt uppgift i intervjuer inget skriftligt dokument dar en langsiktig bemanningsplan
framgar. Istallet hanteras langsiktig bemanning genom verksamhetens kontinuerliga arbete. |
komplement till den kortsiktiga bemanningsplanering som sker med sex veckors
framforhallning finns hela tiden den langsiktiga planen som innebar att de personalgrupper som
har eller forvantas fa en bristsituation kommande ar l6pande utbildas. Detta innebér enligt
uppgift i intervjuer en betydande belastning pa den befintliga och mer erfarna personalen som
utOver sitt patientarbete har ett fortldpande ansvar att utbilda och fortbilda sina kollegor.

Det finns enligt intervjuer en brist pa lakare inom 6gonsjukvarden i landstinget bade pa kort
och pa lang sikt. Enligt olika intervjuer ar det mellan tre och fyra heltidslékare som saknas i
verksamheten. Bristen leder till att det sker ett langsiktigt arbete med att locka och utbilda nya
lakare till 6gonspecialister, nagot som tar flera ar. Det finns inte heller ndgon garanti for att den
utbildade lakaren stannar kvar i Dalarnas 6gonsjukvard efter avslutad utbildning.
Ogonsjukvardsverksamheten har darfor ett antal ST-lakare under utbildning vilket bér motsvara
vad verksamheten behdver for att klara framtida pensionsavgangar. Det saknas en buffert for
att nagon lakare hoppar av eller flyttar. Enligt foretradare for andra 6gonverksamheter i Sverige
finns det brist pa 6gonspecialister i hela Sverige.

Aven sjukskoterskor med specialistinriktning 6gon har under senare tid blivit svara att
rekrytera. Enligt intervju fanns det under granskningens gang en annons ute for en tjanst som
sjukskoterska vid 6gonmottagningen i Falun. Till den tjansten hade inte en enda kvalificerad
sokande kommit in. Som kvalificerad sokande hade en allmansjukskoterska raknats, da det
under langre tid inte har varit mojligt att rekrytera vidareutbildade sjukskoterskor. Istéllet har
allmansjukskaéterskor rekryterats som har haft intresse att vidareutbilda sig med I6n. Enligt
intervjuer har dven denna yrkeskategori inte kunnat rekryteras in. For att hantera den svara
rekryteringssituationen har kontakt knutits med sjukskoterskeutbildningen for att fanga upp
studenter for praktik eller pd annat satt locka studerande till kliniken. Ogonsjukvardens
verksamhet i Falun rekryterar dven underskoterskor for att darigenom avlasta sjukskoterskorna.
Aven ldkarstuderande har rekryterats som underskoterskor i syfte att vicka intresse for
specialiteten i ett tidigt skede.

| verksamhetsplanen for 2017 finns malen for vidareutbildning av befintlig personal med,
uttryckta som specifika mal enligt tabellen nedan.
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Utbildningsmal Mal
Individuell utbildningsplan 90 % ar 2017

Glaukomutbildning sjukskaterskor, synfalt | Alla glaukomsjukskaterskor ska ha fatt
AW
Utbildning under 2017

Ny personal ska fa endags utbildning i Under 2017

ogonsjukvard

Sjukskéterskor ska fa OCT-utbildning Under 2017

Fototraffar/utbildning Genomfora utbildning i fototeknik
2017

Tabell 2:Mal for vidareutbildning av befintlig personal. Kalla: Verksamhetsplan, 2017

Det finns ingen strukturerad uppfdljning av hur verksamhetsplanens mal har uppfyllts. Genom
verksamhetschefen har Helseplan blivit informerad om att:

e Individuell uthildningsplan ar en del av medarbetarsamtalen, varpa malet bor uppfyllas

e Glaukomsynfaltsutbildning har genomforts, varpa malet i all vasentlig mening kan
anses uppfyllt

e Halvdagsutbildning har genomférts for nyanstallda i april i kombination med
genomford utbildning, varpa malet i all vasentlig grad kan anses som uppfyllt

e Fototraff/utbildning har ej genomforts, en anledning till detta &r kameraproblem

Personalgruppen ortoptister kommer att drabbas av tva pensionsavgangar inom kommande ar.
For att tacka detta vidareutbildas just nu tva 6gonsjukskaterskor till ortoptister. Detta medfor
enligt intervju att mottagningen i Falun inte klarar sitt atagande p g a brist pa sjukskaéterskor.
Det finns ocksa flera kommande pensionsavgangar att vaga in, bl a narmar sig flera erfarna
ogonsjukskaterskor pa de mindre mottagningarna pensionsaldern. Detta innebar bade en
bemannings- och kompetensutmaning for kliniken.

Det sparpaket som alades samtliga halso- och sjukvardsverksamheterna i Landstinget Dalarna
2011-2012 ledde enligt intervjuer till att den langsiktiga kompetensforsorjningsplan som vid
detta tillfalle fanns pa kliniken blev svar att fullfélja. | och med den personalneddragning som
da genomfordes, motsvarande nio procent av personalen, forsvann den buffert som hade
behovts for att bibehalla kompetensen langsiktigt framst pa sjukskoterskesidan. Detta anges
som en viktig forklaring till den brist pa sjukskéterskor som finns idag och som bl a har lett till
att mottagningen i Avesta har fatt stanga.

Kliniken har dven optiker anstéllda. Dessa kan hantera en hel del undersékningar och kontroller
som tidigare skottes av 6gonsjukskoterskor. Detta fungerar enligt intervjuer bra och det kan bli
aktuellt att rekrytera ytterligare optiker, enligt intervjuer. Kliniken kommer enligt uppgift
anstélla ytterligare en optiker i december 2017.
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4.1.2. Ogonsjukvarden arbete med task shifting

Verksamheten var enligt intervjuer tidig med att arbeta med sa kallad task shifting med svenska
matt matt. Det innebdr att sjukskoterskor har 6vertagit arbetsuppgifter som lakare traditionellt
har utfort och underskoterskor har Gvertagit arbetsuppgifter fran sjukskoterskor. Syftet har varit
att den kvalificerade sjukvardspersonalen ska anvandas till de patienter som mest behdver
denna, i en situation da resurserna inte racker till alla.

Enligt intervjuer bedémer sjukskoterskor exempelvis bilder pd dgonbotten hos diabetiker av
vilka endast uppskattningsvis tio procent gar vidare till lakare for bedémning. Enligt uppgift
gors aven fler an halften av beddémningarna avseende glaukom av sjukskoterskor och
kompetensen byggs upp efter hand. Ortoptisterna tar hand om barn 6ver tre ar med vissa
undantag. FOr narvarande dar fyra sjukskoterskor upplarda for att ge injektioner till
makulapatienter, nagot som frigor lakartid for operations- och mottagningsverksamhet. Det
finns dven fyra sjukskoterskor i lanet som gor beddémning vid misstanke om behov av
kataraktoperation, d v s tar sjalvstandigt emot nybesck pa remiss fran optiker med
fragestéllningen katarakt. Dessa sjukskoterskor satter upp patienten direkt pa vantelista for
operation i de fall detta beddms krévas, utan att lakarbesok behdvs.

Den bild som framkommer vid intervjuer &r att personalen vid 6gonsjukvarden i Landstinget
Dalarna uppfattar att kliniken ligger langt fram nar det galler task shifting jamfort med liknande
Kliniker i Sverige. En mycket tillatande och utvecklingsinriktad kultur beskrivs dessutom av
flera respondenter. | intervjuer framkommer aven att det pagar diskussioner internt i
ledningsgruppen om att uttka task shifting till fler sjukskoterskor &n de som idag har delegerats
dessa arbetsuppgifter. Det framgar ocksa att den anstrangda bemanningssituation som rader for
narvarande leder till att det blir mindre fokus pa utveckling och utbildning, vilket riskerar att ge
séamre arbetstillfredsstéllelse.

Inom Nysam foljs uppgifter om task shifting upp. De siffor som redovisas dar bekréftar att
Landstinget Dalarna var tidigt ute med task shifting och att fler verksamheter nu foljt efter.
(Nysam 2016). Som framgar av figur sju nedan var Landstinget Dalarna tidigt ute med att
delegera en relativt stor andel besok till ortoptister, sjukskoterskor och andra professioner
relativt andra lanskliniker medverkande i Nysam. Detta forsprang relativt dvriga lanskliniker
var som storst 2014 for att sedan minska nagot. For 2016 var Landstinget Dalarna nagot dver
genomsnittet for medverkande lanskliniker i Nysam.
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Figur 7: Landstinget Dalarnas relativa position avseende besok ortoptist/sjukskoterska/andra pa
delegation per 1000 invanare i det primara upptagningsomradet i jamforelse med lanskliniker
medverkande i Nysam. Kalla: Nysam 2013-2016.

4.2. BedO0mning och slutsatser

4.2.1. Forutsattningarna for adekvat bemanning

Helseplans bedomning ar att verksamheten i dagslaget inte & bemannad pa ett langsiktigt
héllbart satt for att kunna hantera nuvarande och framtida personalbehov. Ogonsjukvarden i
Dalarna har stora svarigheter att bemanna delar av sin verksamhet adekvat. Forutsattningarna
skiljer sig mellan olika mottagningar. Vissa mindre mottagningar har en stabil och erfaren
personal som dock borjar narma sig pensionsaldern.

Att 6gonsjukvarden i Dalarna har brist pa personal ar inget unikt for landstinget utan snarare
genomgaende for samtliga landsting i Sverige. Vad som &r intressant ar att sjukskoterskor och
underskoterskor anges som den mest tranga sektorn. Baserat pa Helseplans erfarenhet brukar
oftast lakarna anges som den yrkeskategorin dar det rader storst brist inom svensk 6gonsjukvard
idag. Helseplan gor bedémningen att ett fortsatt och utvecklat proaktivt rekryteringsarbete ar
nodvandigt. Var bedoémning ar att det ar Onskvart att landstingets politiska och
tjanstemannaledning stottar 6gonkliniken i sitt arbete med att attrahera arbetskraft pa bade kort
och langre sikt.
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4.2.2. Ogonsjukvarden arbete med task shifting

Helseplans bedémning ar att dgonsjukvarden i Dalarna har en kultur som tillter delegering av
arbetsuppgifter till andra yrkeskategorier genom att detta gjorts under lang tid pa kliniken. Vi
bedémer ocksa att det pagar en dialog mellan olika enheter och personalgrupper om att utoka
delegering av ytterligare ansvar och uppgifter till fler individer och grupper. Ett exempel ar att
delegera sjukskoterskeuppgifter till underskéterskor vilket aktualiserats utifran bristen pa
sjukskoterskor. Samtidigt maste man hela tiden vardera vad som ger effektivast vard, task
shifting kanske inte alltid ar totalt sett mest effektivt. Andra nya arbetssatt bor ocksa dvervagas
och utvarderas. Speciellt i en situation dar man nu beskriver brist pa sjukskéterskor och
svarigheter att rekrytera dessa.

5 Skaliga vantetider och patientsékerhet

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 3. ”Ar vintetider till undersokning/
diagnostisering, operation/behandling och efterkontroll for patienter skilig?” och 10.
”Uppstar undantringningseffekter pa grund av att vissa diagnoser och/eller
behandlingar 6kar/har okat i omfattning?”

5.1. lakttagelser

5.1.1. Redovisning av vantetider

| figur 8 nedan redovisas Landstinget Dalarnas respektive alla landstings maluppfyllelse av
forstabesok inom dgonsjukvarden, d v s andel véantande patienter som vantat 90 dagar eller
kortare pa ett beslutat forstabesok. Dataunderlaget avser perioden september 2016 till augusti
2017. Figuren visar att Landstinget Dalarnas dgonsjukvard konsekvent har haft en lagre
maluppfyllelse an genomsnittet for samtliga landsting. Vid analys av dataunderlaget &r det
mojligt att konstatera att Landstinget Dalarna har haft 13 till 22 procentenheters lagre
maluppfyllelse under perioden. Vidare konstateras att avvikelsen minskade nagot fram till mars
2017 for att sedan 6ka igen.
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Figur 8: Maluppfyllelse forstabesok: Andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller
kortare pa ett beslutat forstabesok. Kalla: vantetider.se, 2017-10-23.
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Vid analys av ovanstaende vantetider for forstabesok i Landstinget Dalarna konstateras att totalt
1599 patienter vantade pa sitt forstabesok i augusti 2017. For dessa fordelades véantetidens
langd som foljer av figur nio nedan.

|:| 0-30 dagar

|:| 31-60 dagar

|:| 61-90 dagar

- Langre an 90 dagar

Figur 9: Fordelning av vantetidens langd till forstabesok, augusti 2017. Kélla: vantetider.se, 2017-10-
23.

Figuren ovan visar att har 63 procent (1 635 patienter) har vantat mer an 90 dagar pa ett
forstabesok. Detta kan tolkas som ett uttryck for att man aktivt forsoker prioritera och ta hand
om de patienter som har storst medicinskt behov av vard. Genom att 17 procent tas om hand
inom 30 dagar och i denna grupp brukar exempelvis inga alla patienter med misstanke om
makuladegeration (AMD). Aven misstanke om andra dgonsjukdomar som kraver snabbare
omhandertagande aterfinns i de grupper som prioriterats till vantetid kortare an 90 dagar. Detta
jamfort med att man i verksamheten forsoker klara att inte forlanga véntetiden for de patienter
till aterbesok som markeras/prioriterats som viktiga. Av figuren framgar att tva tredjedelar av
ogonklinikens patienter har fatt vanta langre an 90 dagar innan forsta besok.

| figur 10 nedan framgar att antalet patienter inom 6gonsjukvarden vars operation/atgard &r
forsenad och inte ar utford har stigit sedan februari 2017. Detta har &ven resulterat i att
vantelistan for patienter som har vantat mer an sex manader har okat vilket synliggors i figur
elva. Vantelistan for patienter som har vantat mer an sex manader har framforallt 6kat for de
patienter som star pa lakarnas véntelista till mottagning. Aven véntelistan till ortoptist har 6kat
procentuellt, om &n fran en lag niva (frdn i genomsnitt 21 till 94 patienter i véntelistan for
ortoptister).
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Figur 10: Vantelista for forsenade och ej utforda ny- och aterbesok. Vantelistan avser véantelisteposter
vid aktuellt datum som &r férsenade och inte utférda. @ indikerar genomsnitt for perioden. Kalla:
Landstinget Dalarna, september 2017.

Total vantelista for forsenade och icke utforda ny- och aterbesok i figuren ovan har i genomsnitt
legat runt 6 900 patienter under tidsperioden februari 2014 till september 2017. P& senare tid,
med start i januari 2017, har den totala vantelistan 6kat kraftigt och ligger nu 42 procent éver
ett historiskt genomsnitt. Den totala véntelistan har okat for alla yrkeskategorier och
berdkningar visar att véntetidslistorna har haft foljande utveckling i jamforelse med det
historiska genomsnittet:

e Lakare: Okning fran historiskt genomsnitt om 3 307 till 3 997 patienter (+ 21 procent)
e Ortoptister: Okning fran historiskt genomsnitt om 646 till 1 199 patienter (+ 86 procent)

e Sjukskoterskor: Okning fran historiskt genomsnitt om 2 941 till 4 581 patienter (+ 56
procent)
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Figur 11: Vantelista for forsenade och ej utforda ny- och aterbesok mer an sex manader. Vantelistan
avser vantelisteposter vid aktuellt datum som &r foérsenade och inte utférda. @ indikerar genomsnitt
for perioden. Kélla: Landstinget Dalarna, september 2017.

Den totala vantelistan for forsenade och inte utforda ny- och aterbesok som véntat mer &n sex
manader har i enlighet med figur 11 i genomsnitt legat runt 740 patienter under tidsperioden
februari 2014 till september 2017. Sedan maj 2016 &r det mojligt att se en 6kande trend for
patienter som vantat mer an sex manader, framforallt for patienter som véntar pa lakarbesok.
Den totala véntelistan ligger nu 109 procent éver genomsnittet for perioden. Den totala
vantelistan har dkat for alla yrkeskategorier. Véntelistan for lakare och ortoptister har dkat
snabbast och berékningar visar &r att vantetidslistorna har haft féljande utveckling i jamforelse
med det historiska genomsnittet:

e Léakare: Okning frén historiskt genomsnitt om 451 till 1 166 patienter (+ 159 procent)
e Ortoptister: Okning fran historiskt genomsnitt om 21 till 94 patienter (+ 342 procent)

e Sjukskoterskor: Okning fran historiskt genomsnitt om 267 till 284 patienter (+ 6
procent)

28



Landstinget Dalarna Itfétgﬁﬁl a n ‘@

5.1.2. Prioriteringar mellan patientgrupper och undantrangningseffekter

| intervjuer har det framkommit att de véxande véntelistorna till stor del beror pa att
patientgruppen makuladegeneration, som behover behandlas med intravitreala injektioner, har
okat under en langre period, enligt intervjuerna med ca 2 procent per manad i genomsnitt sedan
2010. Detta har inneburit att verksamheten inte har haft tillracklig kapacitet for att hantera
samtliga patienter och att vantelistan har vuxit. Efterfrdgan pa vard totalt sett har vuxit snabbare
an verksamhetens mojligheter att utoka sin kapacitet, givet processeffektiviseringar och
ytterligare kapacitet genom exempelvis ytterligare lokaler samt personal. Vi har genom
uppgifter i Makularegistret kunnat se att patienter i Landstinget Dalarna med
makuladegeneration har snabb tillgang till vard nar sjukdomen uppkommer och att
uppfoljningen sedan sker enligt plan vilket ar en férutséattning for goda kvalitativa resultat.

Viktigt att poangtera ar att vantelistan ar olika lang beroende pa patientens vardbehov, dar
patienterna prioriteras tidsmassigt baserat pa medicinskt behov. Denna tidsméssiga prioritering
av patienterna baseras enligt uppgift fran intervjuerna framforallt pa patientens risk for
komplikationer och/eller forsamrad vardkvalitet vid forlangd vantetid. Prioriteringen baseras
pa vardpersonalens medicinska stallningstagande av patientens behov och avser vad personalen
anser som skélig vantetid for den individuella patienten.

Av vardpersonalen angiven skalig vantetid for patienten kan skilja sig fran faktiskt vantetid. Av
vikt for denna granskning ar framst de eventuella komplikationer som kan uppsta nar faktisk
vantetid ar langre an av vardpersonalen medicinskt bedomd skélig vantetid. En vaxande
vantelista och prioritering av vissa patientgrupper till forman for andra har resulterat i att vissa
patientgrupper tvingas vanta langre pa vard. Det finns inte tillrackligt med kapacitet for att i
dagslaget hantera samtliga patienter, varpa patientgrupper med mindre prioritet delvis trangs
ut. Exempel pa detta inom Landstinget Dalarna ses i form av att den vaxande patientgruppen
makula prioriteras och darmed delvis tranger ut 6vriga patientgrupper, exempelvis diabetiker,
katarakt- och glaukompatienter. Vissa av respondenterna menar att detta &r rimliga
prioriteringar givet nuvarande kapacitet. Dessa respondenter anser att om nagon patientgrupp
maste prioriteras fore ndgon annan sa &r de prioriteringar som gors rimliga. Detta eftersom
makulapatienter behdver aterkommande behandling inom beslutade tidsintervall, annars
riskeras permanent synforlust. Andra respondenter menar att det i dagsléget inte gors rimliga
prioriteringar och att makulapatienterna tar allt for stor del av tillgadngliga resurser, dar ett aktivt
beslut att satsa pa makula innebér ett passivt beslut att inte fokusera pa dvriga patientgrupper.

5.1.3. Skaliga vantetider

Respondenterna ar 6verens om att vardbehovet dverstiger verksamhetens nuvarande kapacitet,
vilket medfor att den totala vantelistan véaxer. Dartill &r respondenterna eniga om att vissa
patientgrupper rent tidsmassigt prioriteras framfor andra patientgrupper, varpa tid for
operation/atgard skjuts framat i tid for de mindre prioriterade patientgrupperna. Flertalet
respondenter menar att varden dr patientsaker eftersom patienter med behov av vard inom ett
visst tidsintervall prioriteras och mottar vard inom tidsintervallet. Enligt dem é&r det enbart
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patienter som inte medicinskt far illa av férlangd véntetid som tvingas vénta langre. Andra
respondenter menar att varden inte ar patientsaker eftersom den av vardpersonalen medicinskt
bedémda, skaliga vantetiden vid kallelse (vanligen 90 dagar) inte kan uppratthallas och att
faktisk vantetid darmed blir langre. Om vardpersonalen anger att patienten ska motta vard inom
tre manader men faktisk véntetid blir sex manader sa foljs inte vardpersonalens medicinska
bedémning och varden kan darmed inte langre anses vara patientsaker, enligt dessa
respondenter. Overlag menar respondenterna att det stora flertalet patienter som tvingas vénta
langre pa sin vard inte far illa, men att det finns enskilda patienter som léper forhojd risk. Dartill
har asikter framforts om att vantetid till undersokning/diagnos inte &r skalig och bor forkortas.

Flera av respondenterna menar att en forlangd véntetid som enbart i liten grad skiljer sig mot
medicinskt angiven vantetid sannolikt inte resulterar i lagre patientsékerhet men att nar
skillnaden blir allt for stor sa okar risken for vardskador och samre medicinsk kvalitet vid
operation/atgard. Som exempel anges att det i de flesta fall inte utgdr en forhojd risk om en
diabetiker eller kataraktpatient tvingas vanta en manad extra men att det finns en forhojd risk
om den extra vantetiden blir upp till tolv manader langre. Detta &r den situation som Landstinget
Dalarna har idag enligt bade intervjuer och tillganglig statistik. Respondenterna framfor att &ven
individuella patienter riskerar att hamna i klam, exempelvis de som fatt fel diagnos eller de som
av misstag har felregistrerats i vantelistan. | figur tolv nedanfor visas vantetiden for den patient
per vantelista och per yrkeskategori som har véntat langst pa diagnos, operation/atgard
respektive aterbesok i forhallande till angivet maldatum. Véantetiderna nedan &r korrigerade for
individer vars vantetid kraftigt avviker fran 6vriga patienter i respektive vantelista. Detta har
enligt uppgiftslamnaren skett i syfte att redogtra for en mer rattvisande langsta vantetid.
Verksamhetschefen for 6gonsjukvarden har bearbetat och lamnat ut uppgifterna.

2015 2016 2017 Vintetid,
Vintelista Q3 [ a4 | a1 [ a2 [ a3 | a4 | a1 | @2 | a3 | Q4 |antaldagar
Poloperation — 111
Kataraktoperation — 73
* Strabismoperation | 0
YAGkapsulotomi | Ingen ko
Lakare nybesok 540
re oot | e—— | 507
Ortoptist nybesok e— 139
Ortoptist dterbesok —. 263
Sjukskéterska _| 217
glaukommottagning
Lakare glaukom ﬁ 258
Sjukskoterska I 276
diabetesscreening |
A

Datum for statistikuttag
2017-10-23

Figur 12: Véntetid for den patient som vantat langst per vantelista. Med vantetid avses tid utéver
medicinsk prioritering, faktiskt vantetid for patienten ar vanligen ytterligare 90 dagar. Kéalla: Uttag
fran aktuell vantelista, utford av verksamhetschefen for Landstinget Dalarnas égonsjukvard, per den
23 oktober 2017.
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| figuren ovan slas man av att de patienter som far vanta ojamforligt langst efter planerat
maldatum ar de som véntar pa ett lakarbesok, bade vad avser aterbesck eller nybesok. Ett
antal patienter har vantat mer &n tva ar langre an planerat pa sitt aterbesok trots att kraftigt
avvikande varden ar borttagna.

5.2. Beddmningar och slutsatser

5.2.1. Prioriteringar mellan patientgrupper och undantrangningseffekter

Helseplan beddmer att dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna aktivt arbetar for att prioritera de
patienter som &r i behov av vard inom specifika tidsfrister. Utifran data fran Vantetider i varden
gor Helseplan bedémningen att 6gonsjukvarden aktivt forsoker prioritera att ta hand om de
patienter som har storst medicinskt behov av vard. Var bedémning ar att synbevarande insatser
och god medicinsk kvalitet &r hogt prioriterat pa kliniken. | synnerhet visar statistik att den
makulaverksamhet som bedrivs i landstinget har snabb tillgang till vard och haller de
behandlingsintervall som &r beslutade. Den medicinska prioriteringen ger effekten att de
medicinska maldatum som satts upp inte kunnat hallas for alla patienter. Trots att prioriteringen
utgar ifrdn vedertagna principer och darmed gors pa ett korrekt finns det enligt Helseplans
bedémning tva stora risker. Det kan det finnas brister i kunskap om 6gon hos den som skickar
remissen eller brister i tolkningen av remissen, nagot som riskerar att en remiss tolkas felaktigt.
En vantetid som ligger langt utéver den lagstadgade véantetiden pa 90 dagar &r inte heller
acceptabel ur patientens synvinkel.

| och med att de system for kohantering som tillampats fram till varen 2017 inte har underlattat
en samlad bild av hela klinikens kosituation har de prioriteringar som gjorts baserats pa
respektive kolista separat. Detta har enligt var bedémning foranlett att de prioriteringar som
I6pande gjorts inte har tagit hela kosituationen i beaktande. Helseplans bedémning ar darfor att
det ar mycket angelaget att den genomgang av samtliga kolistor som pagar fortsétter goras.
Detta for att sakerstalla att prioriteringar mellan patientgrupper gérs medvetet och hanteras pa
bésta mojliga och mest patientsakra sétt.

Vi konstaterar att flera medarbetare i ansvarig stallning pa 6gonsjukvarden i Dalarna menar att
verksamheten inte bedrivs pa ett patientsékert satt i alla delar idag. Detta bedémer vi ér
anmarkningsvart trots att det tyvarr inte endast ar i Landstinget Dalarna som dgonsjukvarden
har svart att klara sitt atagande inom ramen for givna resurser (budgetmassigt eller utifran
bemanningssituationen). Helseplans slutsats &r att det ar vasentligt att politiska styrelser och
namnder ges mojlighet att forsta de utmaningar som verksamheten stéllts infor och darmed pa
bésta satt bidrar till att invanare i Dalarna inte riskerar att fa permanenta synskador i onddan.

Helseplans bedémning dr att ett konsekvent och transparent arbete med patientprioriteringar
ar viktigt ur arbetsmiljosynvinkel. Kanslan av kontroll och sékerhet i hanteringen av
patientdrenden ar i hog grad kopplad till arbetstillfredsstéllelse hos samtliga personalgrupper.
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Detta kan i sin tur kopplas till méjligheterna att rekrytera och utbilda ny personal och &r
darmed en viktig framgangsfaktor for 6gonsjukvarden i Dalarna.

5.2.2. Skaliga vantetider

Helseplan gor beddmningen att véntetiderna delvis inte kan anses vara skéliga. Vissa delar av
verksamheten har inga vantetider medan andra patienter far vanta mycket lange. Vi bedoémer
att det finns en stor kunskap pa kliniken om de medicinska prioriteringsgrunder som ska gélla
for 6gonpatienter, men att det inte har gatt att uppréatthalla de tider som kan anses skaliga for
mindre medicinskt prioriterade patientgrupper. Helseplan har inte gjort nagon medicinsk
bedémning av huruvida den forlangda vantetiden har medfért en forhojd risk for vardskador
och samre medicinsk kvalitet. Utifran véantetidernas langd gor Helseplan dnda den
sammantagna bedémningen att de langa vantetiderna utgor ett hinder for 6gonsjukvarden att
bedriva en patientséaker vard.

Helseplan bedomer att langa vantetider till undersokning/diagnos (det vill saga vantetid till
forstabesok hos ldkare) utgor ett potentiellt stort problem for verksamheten. Utan tidig
undersokning/diagnos &r det heller inte mojligt att tidsmassigt prioritera patienterna infor
operation/atgard. Darmed kan tid forflyta som resulterar i permanent synforlust for de patienter
som i annat fall hade atgardats/behandlats tidigare.

6 Patientfloden — kapacitet och effektivitet

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 4. ”Ar patientflodena (ledtiderna) vid
ogonkliniken optimala och understddjer arbetsorganisationen samt anvanda
rutiner/processer e t c ett optimalt patientfléde (anvands t ex tillgangliga personalresurser
effektivt, gors adekvata prioriteringar mellan olika sjukdomsgrupper, ar kapaciteten
tillracklig liksom, i forekommande fall, férdelning mellan kopta operationer och
operationer i egen regi)?”, 5. ”Bedrivs, i foreckommande fall, ett indamalsenligt arbete
med att optimera patientfloden (ledtider) och undanrdja hinder for ett effektivt flode?”
och 9. ”Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017
skickats till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund av
vardgarantin eller planerade samarbeten?”

6.1. lakttagelser

6.1.1. Rutiner och processer inom Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard

Respondenter har framfort att de anser att det finns viss forbattringspotential avseende vilka
patienter verksamheten tar emot och specifikt vilka verksamheten egentligen inte borde ta emot
samt hur ofta enskilda patienter tas emot. Flera respondenter anger att 6gonsjukvarden i radande
situation bor fokusera pé de patienter som har en 6gonsjukdom. Ogonfriska personer som idag
vander sig till 6gonsjukvarden for att exempelvis begara intyg for korkort och liknande atgérder
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bor kunna hanteras pa annat satt an att ta 6gonsjukvardens resurser i ansprak, menar flera
respondenter.

Landstingets 6gonsjukvard har dven ett dokument avseende kriterier for remissbedémning, som
ar reviderat per december 2016. Detta dokument fungerar som végledning for den
remissbedémning som ligger inom lékarens (eller i férekommande fall 6gonsjukskoterskans)
ansvar att gora.

Angaende verksamhetens effektivitet menar flera respondenter att 6gonsjukvarden i Dalarna ar
effektiv relativt 6vriga delar av Sverige. Detta anges specifikt for makulaverksamheten samt
operationsverksamheten. Exempelvis anger en respondent att makulaverksamheten star sig val
i forhallande till 6vriga Sverige med avseende pa effektivitet och antalet injektioner som kan
genomforas relativt behov av tidsatgang och personal. Enligt kvalitetsregistret for makula har
Landstinget Dalarna ett nagot béttre resultat an rikssnittet vad avser synforbattring efter ett ar.
(Makularegistret®)

Respondenterna ger uttryck for uppfattningen att det sker ett andamalsenligt arbete med att
optimera patientflodena och uppger flertalet exempel pa forbattringsarbeten som skett i nartid.
Samtidigt kan respondenterna dverlag inte redogora for tillvagagangssattet for verksamhetens
forbattringsarbete.

| intervjuerna framkommer flera forslag pa forbattringsatgarder som skulle kunna genomforas.
Exempelvis tas forslag upp om att tydliggdra granserna for vad som ska skotas i primarvarden
respektive inom Ggonspecialistvarden samt att sluta hantera sa kallade egenremisser fran
patienter pa samma satt som andra remisser. Ytterligare forslag gar ut pa att minska frekvensen
av aterbesok, framst hos mer erfarna lakare, samt att samla ihop patienter och samtidigt bedoma
patienter som sannolikt ingar i samma patientgrupp, exempelvis katarakt, vilket enligt
respondenten skulle kunna resultera i snabbare behandling och effektivare processer.

Ett annat forbattringsforslag som framforts av respondenterna ar att dela upp verksamheten i
olika team med ansvar for olika patientgrupper. Ett sadant team finns enligt intervju redan for
patientgruppen makula. Respondenter menar att verksamheten darmed skulle bli mer greppbar,
samt mojliggora for enklare uppfoljning och kontroll av véntelistorna. Vidare anser
respondenterna att detta skulle underlatta for forbattringsarbete i form av att exempelvis
effektivisera rutiner och vardprogram for den aktuella patientgruppen. Ett omrade som
uppgivits vara speciellt intressant for en sadan insats ar glaukomverksamheten.

Ytterligare ett forslag som framfors ar att verksamheten i hogre grad borde forsoka ta lardom
av andra verksamheter (privata och offentliga) genom att gora studiebesok.

5 Varden i siffror, hamtad 2017-10-23;
https://www.vardenisiffror.se/registry/makularegistret/indicator/174f01f7-6cc7-4de9-a049-
a0c51154e2cb/counties/?descriptionSource=Makularegistret
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Flertalet respondenter har angivit att det finns en brist pad lokaler inom Ggonsjukvarden.
Framforallt anger respondenterna att utrymme saknas dar makulapatienterna kan motta sina
injektioner for att darigenom frigdra tid i operationssalarna. Samtidigt har flera respondenter
angivit att det inte finns nagon lokalbrist, eftersom nuvarande lokaler inte ar fullbelagda och
darmed underutnyttjas. Ytterligare andra respondenter menar att ett utokat antal lokaler skulle
innebéara okad flexibilitet och handlingsutrymme vid schemaldggning samt planering, varpa
andra resurser sasom vardpersonal kan anvéandas mer effektivt.

Landstinget Dalarna har fattat ett beslut att bygga ytterligare lokaler som ska vara avsedda for
makulaverksamheten. Byggnationen ar planerad men inte paborjad. Flertalet respondenter
anser att denna lokalbyggnation ar central for att frigora tillracklig kapacitet i operationssalarna,
varpa verksamheten kan minska sina vantetider.

Som beskrivet ovan under 4.1.2 anser respondenterna att Dalarnas 6gonsjukvard aktivt arbetar
med task shifting. Respondenterna framhaver att eventuell task shifting alltid baseras pa reell
kompetens, varpa delegering av arbetsuppgifter sker pa individniva. Ett fatal av respondenterna
menar att ytterligare task shifting gar att genomfora, framférallt lyfter de fram majligheterna
att i hogre grad nyttja underskéterskor och optiker.

Kapacitetsfragor rorande personal- och kompetensbrist hanteras under kapitel fyra,
Kompetensforsorjning.

6.1.2. Fordelningen mellan egen verksamhet och externa aktdrer

Den fordelning som sker mellan Landstinget Dalarna och andra aktorer baseras i stora drag pa
foljande:

Hogspecialiserad vard hanteras pé universitetssjukhusen i Orebro och Uppsala samt
S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm. Detta ar vard som inte utfors inom Landstinget
Dalarna.

Vardgarantivard sker genom att patienter hanvisas till privata kliniker, foretradesvis i
Uppsala, Orebro och Stockholm. Oftast handlar det om kataraktoperationer. Patienten
far hjalp med planeringen och betalar samma avgift som om varden skett i Landstinget
Dalarna. Det gors ingen bedomning av priset for besok eller ingrepp som ska utforas
utan véntetidskansliet har valt ut ett antal kliniker med vilka de uppfattar att
samarbetet fungerar vél.

Valfrihetsvard innebér att patienten sjalv valjer att soka sig till annat landsting vilket
ar en rattighet som framgar av patientlagen.

Upphandling av 1500 kataraktoperationer per ar. Efter fornyad upphandling har ett
nytt avtal tecknats med Capio som avser 800 (med option pa upp till 2000 ytterligare)
kataraktoperationer fran och med 1 januari 2018 till och med siste december 2019.
Forhoppningen &r enligt verksamhetschefen att hela optionen inte ska behdva nyttjas.
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Respondenterna menar Gverlag att fordelningen av den vard som utforts internt respektive
externt i dagslaget ar god men att det kan vara aktuellt att se 6ver behovet av att lagga ut
ytterligare operationer pa extern leverantor for att darigenom frigora intern kapacitet.
Yiterligare inkOp av kataraktoperationer anges i sa fall som ett lampligt alternativ eftersom det
ar ett ingrepp som ar enkelt att félja upp och utvérdera. Enligt verksamhetschefen vore dock
en varaktig extern kataraktverksamhet djupt olycklig baserat pa erfarenheter fran évriga
Sverige. Stor risk for en resulterande kompetensflykt fran kliniken vilket leder till negativa
konsekvenser for samtliga patientgrupper p g a svarigheter avseende nyrekrytering. En
fungerande kataraktkirurgi central for att kunna erbjuda en god ST-utbildning och darmed en
forutsattning for en andamalsenlig och langsiktig kompetensforsorjning pa lakarsidan.
Dessutom ses en tydlig trend avseende forbattrad mojlighet att utfora kirurgin i egen regi. Att
varaktigt sédlja ut kataraktkirurgi innebar saledes en forsamrad mojlighet for kliniken att I6sa
sitt uppdrag, enligt verksamhetschefen.

Inom Nysam &r det mojligt att observera att nyckeltalet antal operationstillfallen totalt, kopt
externt inklusive fritt vardval, upphandling och liknande, har minskat under perioden 2014-
2016, fran 1 738 till 1 538 st. Under samma tidsperiod har kostnaderna for kdpt utomlansvard
okat fran 10,6 till 14,4 miljoner kronor.

6.2. Beddmningar och slutsatser

6.2.1. Rutiner och processer inom Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard

Helseplans beddmning ar att det sker ett arbete med att optimera patientflédena inom
ogonsjukvarden i Dalarna, men att forbattringsarbetet &r mer av ad hoc-karaktar &n strukturerat
och systematiskt. Vidare forefaller det som att en enhetlig metod och systematik for
forbattringsarbete saknas eller i varje fall inte ar allmént ként inom verksamheten. Helseplan
gor beddmningen att verksamheten skulle stirkas av ett mer strukturerat och systematiskt
tillvagagangssatt i forbattringsarbetet i tillagg till de goda idéer som finns och implementeras i
verksamheten. Med strukturerat och systematiskt tillvagagangssatt menar vi att arbetet ska
planeras, genomféras, analyseras/utvarderas for att darefter kunna agera for att forbattra
resultaten. Helseplan gor beddmningen att det framférallt finns brister i faserna
analysera/utvardera och att kliniken darmed inte alltid agerar utifran ratt information.

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvardens problem till stor del beror pa att verksamhetens
uppdrag har 6kat snabbare an dess kapacitet. For att utoka verksamhetens kapacitet behdver
antingen nya resurser tillséttas eller befintliga resurser frigors. Helseplan beddmer att det finns
flera forslag fran medarbetare pa kliniken som bor varderas och eventuellt utredas ytterligare
alternativt testas. Helseplan bedomer ocksa att redan befintliga arbetssatt bér omprévas genom
att studeras och utvérderas.

Helseplan bedomer att det bor utvérderas om de rutiner och processer som anvands vid
bemanning kan goéras mer langsiktigt andamalsenliga. Detta kan exempelvis innebéra att
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sakerstalla samplanering mellan olika yrkesgrupper och typer av verksamheter sa att ratt
personalgrupp finns pa plats vid exempelvis mottagningspass sa att dessa blir effektiva for
patienten. Det kan ocksa handla om att jamna ut bemanning (exempelvis av deltidsanstallda) sa
att en jamn bemanning uppnas bade vad galler antal personer och utifran vilken kompetens som
behdvs. Enligt var bedomning kan det kréavas stod fran verksamhetsutvecklare eller HR for att
kliniken ska kunna genomfora en sadan forandring med tanke pa den anstrangda situation som
verksamheten befinner sig i.

Helseplan bedomer att det bor utredas om verksamheten i hogre grad kan tydliggora granssnittet
gentemot andra vardgivare och vardnivaer. Ett exempel ar att styra upp remisshanteringen fran
exempelvis primarvard och optiker genom tydliga 6verenskommelser om vilka undersékningar
som ska ha varit gjorda samt vilka indikationer som kravs for remiss till specialistvarden. Det
kan ocksa vara aktuellt att se 6ver aterbesoksfrekvensen hos klinikens lakare for att enas om
ratt frekvens givet respektive patients risker samt respektive lakares behov av att bygga upp
erfarenhet och kunskap. Denna typ av atgarder bor fortlopande foljas upp och utvarderas for att
kunna vidmakthallas och utvecklas 6ver tid.

Helseplan gor ocksa bedomningen att det bor utredas om det finns skl att samla ihop patienter
som sannolikt innefattas av samma patientgrupp for att uppna storre matt av kontroll eller
samordningsfordelar. Det ar dock véasentligt att en sddan gruppering inte orsakar langre
vantetider eller skapar organisatoriska hinder for ett smidigt samarbete inom Kliniken.

Helseplan bedomer att Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard arbete med task shifting lépande bor
utvarderas for att sakerstdlla att resurserna anvands pa ratt satt. Detta ger underlag for
verksamhetschefen att beddma om ytterligare omfordelning av arbetsuppgifter kan och bor ske.
Sadan delegering ska alltid vara baserad pa reell kompetens, d v s utifran vad respektive individ
klarar av att hantera och fatt utbildning for.

Beddmningar och slutsatser rérande personalkapacitet - och kompetensbrist hanteras under
kapitel 4 Kompetensforsorjning.

6.2.2. FOrdelningen mellan egen verksamhet och externa aktorer

Helseplan bedomer att fragan om fordelning mellan egen verksamhet och externa aktorer &r
avgransad till de kataraktoperationer som i dagslaget kops av Capio. Ovrig fordelning kan inte
6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna direkt styra 6ver. Enligt var bedomning &r det en korrekt
malsattning att pa sikt klara uppdraget inom ramen for egna resurser eftersom det ar vasentligt
att verksamheten i mojligaste man sker i egen regi for att skapa en trygg bas for utbildning och
fortbildning. Helseplan beddomer ocksa att det ligger i dgonsjukvardens och Landstinget
Dalarnas intresse att utvarderingen av de kliniker till vilka vardgarantipatienter skickas
inkluderar ekonomiska- och kvalitetsaspekter.
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7 Rekommendationer

Rekommendationer rérande kapitel 3, styrning och ledning:

Helseplan rekommenderar att den I6pande dialogen mellan den politiska styrningen och
ogonsjukvarden fortsatter i syfte att sakerstalla att landstingets centrala funktioner dven i
fortséttningen tar sitt ansvar for att stotta dgonsjukvarden att klara sitt 6kande atagande.

Helseplan rekommenderar att 6gonsjukvarden arbetar aktivt med produktions- och
kapacitetsplanering som ett planerings och uppfdljningsinstrument.

Helseplan rekommenderar landstinget att sakerstélla att 6gonkliniken far tillgang till
dataunderlag och analyskompetens med syfte att sdkerstélla att verksamhetsbeslut fattas
utifran korrekt och fullstandig information. Lattillganglig statistik och underlag utgér en
forutsattning for valinformerade beslut och darigenom god styrning och ledning.

Helseplan rekommenderar att det bor finnas en plan for regelbunden uppdatering/genomgang
av samtliga vardplaner for 6gonsjukvarden, exempelvis med ett intervall pa tre till fyra ar.
Detta for att sékerstélla att dokumenten ar aktuella samt att med jamna mellanrum sékerstélla
tillampningen av vardplanerna. Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att i samband
med uppdatering sakerstélla att styrdokument for glaukom inkluderar 6vergripande riktlinjer
for kontrollintervall avseende nar olika glaukomtyper bor kontrolleras efter de inledande aren
raknat fran diagnosticering.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortlopande sékerstélla en samlad 6verblick
over kosituationen for landstingets 6gonsjukvard i sin helhet. Arbetet pa respektive
mottagning och enhet behdver samordnas for att skapa en gemensam och éverblickbar
forstaelse for landstingets kosituation.

Rekommendationer rorande kapitel 4, kompetensforsorjning:

Helseplan rekommenderar att verksamheten formaliserar och I6pande foljer upp den langsiktiga
kompetensforsorjningsplan som man arbetar med. Helseplan rekommenderar 6gon-
verksamheten att se dver mojligheterna till ytterligare proaktivt rekryteringsarbete samt med
stod av landstingets politiska och tjanstemannaledning arbeta for att attrahera arbetskraft pa
bade kort och langre sikt. Vi vill d&ven betona att den viktigaste basen for lakarrekryteringen &r
de AT-lakare som tjanstgor i Dalarna. och rekommenderar 6gonsjukvarden att aktivt fanga upp
intresserade AT-lakare och lakarstuderande i den man detta inte gors idag.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsétta och vidareutveckla det goda arbetet
rorande task shifting och delegering av arbetsuppgifter dar detta vid utvéardering visar sig vara
effektivt.
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Rekommendationer rérande kapitel 5, Skaliga vantetider och patientséakerhet:

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsétta det arbete som nu sker inom
verksamheten med avseende pa strukturerad och samlad genomgang av véntelistorna. Ett
sadant arbete menar vi skulle ge forutsattningar for en medveten och god prioritering av
patienter och patientgrupper baserat pad medicinskt behov och darigenom en och darigenom en
Okad patientsakerhet. Det skulle &ven kunna bidra till en forbattrad arbetsmiljo genom battre
stringens och stdrre transparens vad galler planering av och faktiska vantetider.

Rekommendationer rérande kapitel 6, patientfloden — kapacitet och effektivitet:

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att infOra ett mer strukturerat och systematiskt
forbattringsarbete, framst avseende analys/utvérdering av den befintliga verksamheten och
forandringar och forbattringar. Helseplan menar att detta skulle vara till gagn for
verksamheten med syfte att optimera patientflodena och anvandandet av befintlig kapacitet i
form av personal och kompetens. Ett sddant strukturerat arbetssatt skulle ocksa kunna
tillampas for att undersoka, testa, genomfora och utvarderade ytterligare idéer till forbattringar
som finns hos ledningen och i verksamheten.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsatta sitt arbete med att pa lang sikt i
egen regi kunna hantera sa mycket som mojligt av 6gonsjukvardens atagande. Helseplan
rekommenderar gonverksamheten att fortsatta den planerade nybyggnationen av lokaler for
makulaverksamheten for att darigenom frigora tid i operationssalarna samt mojliggora ett mer
effektivt utnyttjande av andra resurser, framst personal.

Helseplan rekommenderar ocksa att den utvardering som gérs fér vardgarantipatienter
inkluderar ekonomiska och kvalitetsaspekter.
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Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har nyligen sammanstallt och publicerat en uppféljning av dtgardsbeslut som
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patientsdakerheten inom priméarvarden.

IVO kan efter uppfdljningen konstatera att samtliga vardgivare:

®  arbetar aktivt med att stirka den fasta bemanningen

har introducerat nya arbetssatt for att minska sarbarheten inom priméarvarden

forbattrat forutsattningarna for hyrlakare att arbeta patientsakert
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har skdrpt egenkontrollen och regelbundet utvarderar hyrlakarnas insatser
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Bilaga 4: Uppfdljning av atgardsbeslut

Oktober 2017

Under 2015/2016 genomférde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyn av
sammanlagt 21 vardcentraler i sju lin.! Efter genomford tillsyn fick samtliga
véardgivare krav pa att de behdver vidta dtgérder for att komma tillréitta med de brister
som IVO identifierat. Alla vardgivare redovisade de atgirder som skulle eller hade
vidtagits (se bilaga 3) och samtliga drenden avslutades.

Under 2017 genomférde IVO en uppf6ljning i samtliga landsting i form av dialog
med foretrddare for vardcentraler och véardgivare. Syftet med uppféljningen var att
fd en bild av vilka effekter som vérdgivarnas vidtagna atgirder har haft for
patientsdkerheten inom priméarvarden.

IVO kan efter uppfoljningen konstatera att samtliga vardgivare:

®  arbetar aktivt med att stirka den fasta bemanningen

®  har introducerat nya arbetssitt for att minska sarbarheten inom primérvéarden
®  forbittrat forutsdttningarna for hyrlikare att arbeta patientsikert

®  har skirpt egenkontrollen och regelbundet utvirderar hyrlikarnas insatser

IVO vill i denna bilaga lyfta exempel utifran ovanstaende arbeten. Férhoppningen dr
att de exempel som lyfts kan bidra till nya perspektiv och idéer f6r landets vardgivare
i arbetet med att 6ka patientsidkerheten inom primérvéarden.

Pa vag mot en tryggare bemanning av lékare

Det dr tydligt att alla tillsynade landsting idag arbetar aktivt for att stirka den fasta
bemanningen inom primérvarden och minska beroendet av hyrlidkare. De har bland
annat uppréttat handlingsplaner som vanligtvis innehaller ndgon form av struktur och
forandringsplan. I dessa uttalas ofta malséttningen att begréinsa antalet hyrlédkare eller
inte bemanna vardcentralerna alls med hyrlékare i framtiden. Ett landsting har ocksé
beslutat om ett hyrldkarstopp fran 1 januari 2019, vilket ligger i linje med SKL:s
maélsittning om att varden ska bli oberoende av hyrpersonal.?

IVO bedomer att ett stort antal ldkarvakanser i primédrvarden bidrar till okade
patientsdkerhetsrisker, framf6rallt i och med bristande kontinuitet. Vardcentralernas
mojlighet att exempelvis uppfylla hilso- och sjukvardslagens krav pd en fast
véardkontakt bedémdes som liten ndr IVO genomforde inspektioner 2015/2016.

! Tillsyn och uppféljning har genomférts i féljande I&n: Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala, Varmland,
Vastmanland och Orebro.
2 Se www.skl.se "Varden ska bli oberoende av hyrpersonal.” publicerat 20 januari 2017.



Svarigheten att bemanna med specialister inom allménmedicin ér delvis en nationell
frdga, men IVO kan se att det finns atgérder som vardgivarna vidtagit som innebér
att de idag &r pa vig mot tryggare bemanning av ldkare inom primérvarden. Flera
landsting brottas visserligen fortfarande med stora bemanningsproblem vid nigra
vérdcentraler, men pa andra hall kan man se en rad forbéttringar. En vardcentral hade
exempelvis sex hyrldkare vid IVO:s féregdende granskning, men vid uppféljningen
2017 drevs vardcentralen med enbart fast anstéllda allménlékare.

Det som vardgivarna framforallt har genomfort dr:
okat antal ST-ldkare till primédrvarden

goda exempel pé utbildningssatsningar

dndrat arbetssétt for 6vrig personal som frigor likartid

© 0006

samarbeten mellan olika vardenheter

Okat antal ST-lakare till primarvarden

En viktig strategi frén vardgivarna dr att fa fler ST-1dkare till vardcentralerna. Beslut
har exempelvis fattats sa att fordelningen av ST-ldkare i regionerna har foriindrats
och innebdr ett okat antal ST-ldkare till primérvarden. Det kvarstir dock vissa
svarigheter att f ST-ldkare och handledare till de orter som inte ligger nira
utbildningssjukhusen.

Goda exempel pa utbildningssatsningar

Det finns ett flertal utbildningssatsningar som pégar i landstingen. Utbildnings-
vardcentraler, ddr uppdraget r att erbjuda en god ST-utbildning under handledning
av en specialist inom allmdnmedicin, &r ett exempel pa en sddan satsning. P4 en
utbildningsvardcentral finns exempelvis en heltidsanstélld distriktslikare som dven
handleder ST-ldkare och ldkare fran annat EU-land. T ett annat landsting har
véardgivaren tagit fram ett utbildningsprogram for lidkare utbildade inom EU for att
lotsa dessa in i den svenska hélso- och sjukvérden.

Det finns ocksé exempel pa landsting som infort ett "kliniskt basar". Detta har inforts
for att underlétta rekryteringen av de ldkare med svensk bakgrund som &tervénder
efter ldkarexamen utomlands. Satsningen &r en kompletterande underldkar-
tjanstgoring (KULT) som varvas med praktik och teori inom 6ppen- och
slutenvarden. Tjénstgoringen &r uppdelad med sex manader inom allménmedicin, tre
manader inom internmedicin och tre manader inom psykiatrin.

Det finns ocksd exempel pé s.k. "snabbspar" for flyktingar med ldkarutbildning for
att stdrka bemanningen. Denna satsning har dock inte medfort att likarna har stannat
i primérvarden.

Andrat arbetssétt fér évrig personal som frigér lakartid

I landstingen har det introducerats nya arbetssétt inom primédrvarden for att frigéra
lakartid och minska beroendet av hyrldkare. Nedan presenteras tre exempel som
vardgivarna menar har gett goda resultat.



1. Primédrvarden arbetar utifrén triagering (sortering och prioritering av
patienter). Rent praktiskt kan det innebéra att vardcentralen later patienter
sjdlva uppskatta sina besvir och vilken véard de behtver i hogre utstrédckning
dn vad som gjorts tidigare.

2. Primérvarden har infort s.k. arbetsvixling ddr patientens diagnos styr vilken
personalkategori som dr bést ldmpad att ta en forsta kontakt med patienten.
Detta innebir att exempelvis personer med muskelproblem far komma till en
sjukgymnast och personer med psykisk ohédlsa far komma till en
psykolog/kurator osv. Vardcentralerna arbetar utifrain BEON principen: bésta
omhéndertagande av patienten.

3. Inom ett landsting har man #ndrat arbetssétt for nagra distriktskoterskor. De
arbetar idag enbart med patienter som dr 75 &r eller &ldre. Patienterna har fatt
en direktlinje via telefon till respektive distriktskoterska. Patienterna har ett
eget viantrum och en ansvarig ldkare som distriktskoterskan kan konsultera
vid behov. De har dven kontakt med personal frén hemsjukvarden och sirskilt
boende. Resultatet har foljts upp och patienterna dr mycket néjda.

Utover ovanstdende beskrivna satsningar framkommer dven andra satsningar. 1 ett
landsting forséker man att forbéttra arbetsmiljon vid vardcentralerna for att fa fler
ldkare till primédrvarden. I ett annat har ett beslut fattats att de liakare som ska gé i
pension fér ett [6netilligg om de stannar inom primérvérden. Det finns dven exempel
pé pagéende arbeten ddr man forsoker fa ldkare pa sjukhusen med annan specialitet
att tjanstgora i primédrvarden.

Samarbeten mellan olika vardenheter

I uppféljningen framkommer att allt fler vardcentraler samarbetar med varandra for
att minska beroendet av hyrldkare. Samarbeten kan ske pa flera sitt. Ett dr att
vardgivaren exempelvis stdnger en vardcentral under semestertider for att fa full
bemanning vid en annan vardcentral. Patienterna dirigeras dérefter under nigra
maénader till den oppna vérdcentralen. Ett annat exempel é&r att flera vérdcentraler i
ett ldn bedriver en familjecentral tillsammans med kommunen for att kunna ge ett
bra stéd till barnfamiljer. I familjecentralen samarbetar flera vardenheter, t.ex.
barnavardscentral, barnmorskemottagning, socialtjdnstens rdd och stéd, oppen
forskola och ungdomsmottagning.

Battre forutsattningar for ett patientsakert arbete

Nir vardgivarna anstéller hyrldkare inom primérvérden &r det viktigt att dels ge rétt
forutsittningar for hyrlédkarna att arbeta patientsékert, dels genomfra systematisk
egenkontroll av hyrldkarnas insatser. [IVO bedomer att det arbetet fungerar bittre
idag 4n vid inspektionen 2015/2016. Manga landsting har ocksé sett ver avtalen
med hyrbolagen och i vissa fall begrinsat vilka bolag man anvénder utifrdn
kvalitetsaspekten.

Sammanfattningsvis kan IVO konstatera foljande forbdttringar som bor ge bittre
forutsittningar for ett patientsékert arbete i verksamheterna:



tydligare riktlinjer for introduktionen av hyrlikare
tkad medvetenhet om vérdgivarens ansvar for referenstagning

mer systematisk uppf6ljning av hyrldkarnas arbetsinsatser

ONCNCONC,

okad kénnedom om anmélningsskyldigheten till IVO

Tydligare riktlinjer vid introduktion av hyrlakare

Samtliga landsting har tid avsatt for introduktion av hyrlikarna nir de kommer till
vardcentralen. Tiden for introduktionen &r inte nddvéndigtvis ldngre én tidigare, men
till skillnad fran vid inspektionstillfallet 2015/2016 har de flesta vardgivare nu tagit
fram en Overgripande information om vad som giller vid introduktionen av
hyrldkarna. T ett landsting anges ocksa att man sdrskilt informerar hyrlikare om
vardpraxis, vardprogram med vérdriktlinjer via intrandtet. Oftast anpassas
introduktionen till lakarens tidigare erfarenheter och det finns &ven checklistor som
ar lokalt anpassade for respektive vardcentral. Nér hyrlidkaren dterkommer till en
vérdcentral som denne har arbetat vid tidigare gors i vissa fall endast en kort
avstdimning innan hyrldkaren borjar ta emot patienter.

Okad medvetenhet om vardgivarens ansvar fér referenstagning

Niér det giller rekrytering av hyrldkare anger alla vardgivare att de har skérpt sina
kontroller. Liksom tidigare kontrollerar bemanningsféretagen hyrlidkarens specialist-
kompetens, legitimation, kunskaper om det journalsystem som anviinds och
eventuella IVO-anmélningar. Det som déremot dr nytt 4r att alltfler vardgivare sjdlva
tar referenser fran tidigare arbetsplatser. De flesta anger att det kiinns osikert att
enbart forlita sig pa hyrbolagens referenser och vill gérna kontrollera sjilva hur
hyrlékaren har fungerat pa tidigare arbetsplatser. Detta r ocksd vardgivarens ansvar,
inte bemanningsforetagens, sd IVO vilkomnar denna utveckling.

Mer systematisk uppféljning av hyrlékares arbetsinsatser

Ett flertal vdrdgivare har utarbetat styrande dokument for uppféljning av hyrlidkarens
insatser. De styrande dokumenten innefattar olika typer av egenkontroller. De
absolut vanligaste dr granskning av hyrlakarnas journaler och en utvirdering efter
avslutad tjénstgoring. I ett fall var dessa dock inte helt kiinda i verksamheterna och i
ett annat fall anser IVO att det beh6vs en uppféljning av hur dokumenten anviinds.

Maénga anser att hyrldkaren ska f6ljas upp direkt for att man ska kunna identifiera
behov av stdd och information. Problemen uppstar dock ofta efter en viss tid da
patienten aterkommer och hyrlékarna inte ldngre finns kvar i verksamheten. Dérfor
menar ett flertal av dem som IVO samtalet med att granskningen i vissa fall skulle
behova goras med langre intervaller dn vad som sker idag.

Journalgranskningen sker i vissa fall systematiskt och i andra fall genomfors den pa
forekommen anledning. Nér uppféljningen sker systematiskt handlar det ofta om att
journalgranskningen sker frén dag ett och ddrefter med en varierad regelbundenhet.
Vid ett landsting sker exempelvis journalgranskningen i form av stickprov frén dag
ett och dérefter 5-10 patientbesdk per vecka under tjinstgdringsperioden.



Exempel pa vad som bedoms vid journalgranskning &r om journaldokumentationen
dr relevant i forhéllande till kontaktorsak, om recept utfirdats, remisser 4r skickade,
om uppfoljningen &r planerad och/eller om prover &r bestédllda/svar har
inkommit/svar dr vidimerade/atgérdade.

I vissa av de tillsynade landstingen finns inga krav p& uppféljning av hyrlikarens
insats. Daremot genomfors en granskning pa férekommen anledning. I ett landsting
kontrollerar exempelvis den medicinska sekreteraren att det finns en
journalanteckning efter varje patientbesok. Om det rader oklarheter om nigot
signalerar den medicinska sekreteraren eller 6vrig personal till verksamhetschefen.
Vid en annan vdrdcentral anges att man prioriterar att granska hyrlédkarens diktat.

Nir det géller vardgivarnas utvdrdering av hyrldkarnas arbetsinsatser efter avslutad
tjanstgoring inkluderar denna i regel sévil medicinsk utvirdering som hur man
uppfattar att hyrliakaren har fungerat i 6vrigt vid vérdcentralen. Utvérderingen
skickas sen vidare till hyrbolagen och om det har varit nigra problem s anstills inte
samma hyrldkare igen vid vardcentralen. Det finns ocksa exempel pa ett landsting
ddr vardcentraler inte far anstélla hyrldkare om de inte limnar in dessa utvédrderingar.

En vérdgivare nimner ocksé att de d&ven kontrollerar hyrldkarnas férskrivningar av
beroendeframkallande lékemedel. 1 samband med dialogen om patientsikerhet
ndmner ocksd négra vardgivare att de regelbundet utfor s.k. patientsdkerhetsronder.
Vid dessa inhdmtas exempelvis information om avvikelser och man besdker
vardcentralerna for samtal med personal och ledningsgrupp. Nér det giller hantering
av provsvar och remisser i landstingen sker kontroller enligt faststillt program.

Okad kdnnedom om anmalningsskyldigheten till IVO

IVO beddmer att verksamheterna idag har en god kidnnedom om skyldigheten att
anmila legitimerad personal som kan utgdra en fara for patientséikerheten. Nagra
landsting har gjort anmaélningar till IVO och information till personalen om
anmélningsskyldigheten har skett. Numera har de dven kiinnedom om att foreskriften
dven inkluderar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som har varit anstillda.
Manga vérdgivare/verksamhetschefer lyfter att det kan vara svart att bedéma
oskicklighet/skicklighet vid korta anstéllningar.

Vardgivarna maste bli béattre pa att identifiera vilka risker som finns

De flesta anger att de har en fast struktur for rapportering och aterrapportering av
avvikelser. Vissa vérdgivare/verksamhetschefer tror dock att det sker en under-
rapportering av avvikelser i primérvarden och att de behover bli béttre pa att risk-
inventera sina verksamheter.

IVO anser ocksé att vardgivarna maste bli bittre pa att identifiera vilka risker som
finns. Om verksamheterna har en hdg andel hyrlikare saknas exempelvis den
kontinuitet som kan behovas for dterkommande patienter. Om det hela tiden &r nya
ldkare som trdffar patienterna kan det exempelvis drdja ldnge innan man kommer
fram till en diagnos. Det blir alltsd ingen kontinuitet for patienten i métet med
primédrvarden och risken for fordrojda diagnoser okar.



En verksamhetschef anger att det har skett en radikal Skning av rapporterade
avvikelser sedan de fick fast personal, vilket visar vikten av kontinuitet i
bemanningen f6r en patientsiker verksamhet. Eftersom hyrldkare forst och framst
arbetar vid vardcentralen for att ta emot patienter &r de sédllan med i verksamhetens
ovriga arbete, sdsom kvalitetsutvecklingen. Det &r mycket séllan som hyrldkarna
sjdlva rapporterar avvikelser (dven om de sékert ser manga saker som skulle kunna
forbittras), vilket IVO dven noterade i tidigare tillsyn.

Det finns olika system som vardgivarna anvénder i sin avvikelsehantering (t.ex.
MedControl, AHA, Synergi, Platina m.fl.). I nagot fall anges att avvikelsesystemet
dr “tungarbetat” pga. att det finns svérigheter att genomfora sammanstillningar till
de som har rapporterat avvikelsen. I ett annat fall anges att det pagar en 6versyn av
systemet med anledning av att systemet inte har uppdaterats.
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Styrelseledamot Styrelseledamot
Fredrik Lennartsson Peter Nilsson
Generaldirektor Féredragande

Fran medel till mal






Forord

Att varden och omsorgen inte dr tillrackligt samordnad dr sedan lidnge ett
valkant problem. Bristande samordning bidrar ofta till en férsdmrad upplevelse
for patienter och brukare samt till simre vard eller omsorg ur medicinsk och
social synvinkel. Nar samordningen brister véltras dessutom ansvaret for att
koordinera insatserna Gver pa patienten, brukaren eller dennes nirstdende.
Tidigare analyser av brister i samordning inom vard, omsorg och socialtjanst
har dock ofta utgétt frin ett organisationsperspektiv och haft fokus pa en
specifik malgrupp eller verksamhet. Syftet med den hir rapporten ar att bidra
med kunskap om vad en samordnad vard och omsorg innebar ur ett patient-
och brukarperspektiv samt att 6ka kunskapen om olika sitt att organisera och
styra for att uppnd mélet om en samordnad vard och omsorg,.

I rapporten kartlagger, analyserar och jamfor vi elva lokala och nationella
initiativ som syftat till att forbattra samordningen. Vi belyser ocksa
uppféljningen av initiativens effekter och resultat. Analysen ar en viktig
utgdngspunkt for Vardanalys fortsatta arbete med samordningsfragor.
Studien avser att ligga till grund for olika férdjupningsstudier med ambitionen
att bland annat utvirdera pagiende nationella och lokala initiativ pd omrédet.
Vér intention ar ocksa att fortsitta att utveckla de ramverk som presenteras.

Arbetet med rapporten har genomforts av utredaren Peter Nilsson,
analytikerna Ida Ahlin och Emma Spénberg och av juristen Nadja Zandpour.
Helseplan AB har bistitt med externt stod.

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla de personer som deltagit i
de intervjuer som utgjort en del av arbetet med den har rapporten. Era bidrag
har varit mycket vardefulla!

Fredrik Lennartsson
Generaldirektor
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Sammanfatining

Bristande samordning bidrar ofta till en forsamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till simre vard eller omsorg. Niar samordningen brister
véltras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna over pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring dldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedséttning lyfts fram
som omréaden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

Vardanalys har tidigare uppskattat att cirka en miljon méanniskor i Sverige
behover insatser fran flera aktorer samtidigt som de har nedsatt forméga att
sjdlva samordna sin vard och omsorg. Men varden och omsorgen har inte
organiserats for att méta patienter och brukare med sddana komplexa behov.
Den medicinska och tekniska utvecklingen har bidragit till att sjukvarden
blivit mer specialiserad vilket innebér att patienter kan behdva komma i
kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp med sina problem.

Mycket tyder ocksa pa att samordningen i Sverige brister. I jimforelse med
andra lidnder anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna
att de far hjilp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera
varden som andra verksamheter ger. Endast drygt hélften svarar att de far
denna hjalp, jamfort med 8o procent i linderna med bést resultat. Sverige har
ocksé svaga resultat i frigor som handlar om samordnad information kring
exempelvis testresultat och journalanteckningar. Inom socialtjansten saknas
dessvirre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsféretradare vittnar om samordningsbrister aven
inom detta omrade.

Virdet av en samordnad vard och omsorg har diskuterats under léng tid
i Sverige och det har linge funnits en ambition att starka samordningen. Det
finns &ven lagkrav som rér samordning av varden och omsorgen. Det har
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Sammanfattning

under lang tid pagatt flera initiativ for att samordna varden och omsorgen. Till
exempel har landsting och kommuner infért nya organisationsformer, som
gemensamma nidmnder och kommunalférbund, eller nya arbetssidtt som
multiprofessionella team, for att underldtta samordningen av olika aktorers
insatser. Flera samordningsinitiativ har ocksé lyfts fram i utredningar och
medier som goda exempel pd hur man kan uppnd en samordnad vard och
omsorg. Samtidigt saknas det kunskap om initiativen faktiskt leder till en mer
samordnad vard och omsorg ur patienten och brukarens perspektiv.

Vi analyserar samordning ur ett patient- och brukarperspektiv

Syftet med den hir rapporten ar att bidra med kunskap om vad en samordnad
vard och omsorg innebir ur ett patient- och brukarperspektiv samt att 6ka
kunskapen om vilka samordningsmedel som kan anvidndas for att uppnéa
mélet om en samordnad vard och omsorg. Med samordningsmedel menar vi
olika sitt att organisera och styra for att uppna detta mal. I praktiken kan
behovet av samordning se olika ut for olika patient- och brukargrupper.
Behovet bestams dels av hur komplex samordningen av individens vard
och omsorg ir, dels av individens férutsittningar att sjilv vara delaktig och
medskapande i samordningen. Vi finner att komplexiteten i samordningen
generellt sett 6kar ju fler personer och aktoérer som ar involverade i vidrden och
omsorgen. Den okar ocksa ju lingre dessa verksamheter &r ifran varandra
organisatoriskt. Patientens eller brukarens forutsittningar att delta i
samordningen handlar i sin tur om hur mycket stéd och hjilp hen behover for
att driva vard- och omsorgsprocesser framat.

Vi anvénder begreppet vard och omsorg for att sammantaget beskriva
verksamheter inom savil hilso- och sjukvdrd som socialtjanst. Manga
patienter och brukare har dven en rad ytterligare kontakter med olika
verksamheter och samhillsinstanser som ocksa behover samordnas inom
och mellan verksamheter. Till exempel behéver socialtjinstens insatser for
utsatta barn och unga samordnas med skolans verksamhet savil som med
olika former av fritidsverksamhet. Vi har dock avgransat oss till att studera
samordning inom och mellan vard och omsorg.

I rapporten analyserar och jamfor vi elva samordningsinitiativ som visar
exempel pd medel som tillampas for olika gruppers behov av samordning.
Vi belyser ocksa uppfoljningen av initiativens effekter och resultat. Med
samordningsinitiativ menar vi en aktiv reform, en organisationsforandring
eller ett avgransbart utvecklingsarbete som har anvint ett eller flera
samordningsmedel for att uppné en mer samordnad vard och omsorg.
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Sammanfattning

I arbetet med rapporten har vi utgatt fran dessa fragor:

Hur kan en samordnad vard och omsorg definieras ur ett patient- och
brukarperspektiv?

. Vilka medel i varden och omsorgens organisation och styrning kan frimja

en samordnad vird och omsorg?

. Vad kan vi ldra av lokala och nationella samordningsinitiativ?

a) Vilka samordningsmedel anvinds?

b) I vilken mén riktar sig initiativen till grupper med olika behov av
samordning?

¢) Vad vet vi om initiativens effekter ur ett patient- och brukarperspektiv
samt deras kostnadseffektivitet?

. Finns det juridiska ramar och ersattningssystem som paverkar forut-

sattningarna fér samordning?

Sa hér har analysen genomféris

Rapporten har en kvalitativ ansats och utgors av en teoretisk del, en

kartldggande del och en utvirderande del.

Den teoretiska delen baseras pa forskning om hélsosystemutveckling.
Dessutom har vi intervjuat verksamhetsforetridare pa olika nivéer i
kommuner och landsting for att finna utvecklingsbehov kopplade till
olika gruppers behov av samordning. Tillsammans med vart patient- och
brukarrad har vi dven arbetat fram en beskrivning av hur samordnad vard
och omsorg kan forstas, tolkas och preciseras.

Kartlaggningen baseras pa fallstudier av sammanlagt sex lokala och fem
nationella samordningsinitiativ. For de lokala initiativen har landsting eller
kommuner varit initiativtagare och insatserna har riktats till patienter och
brukare inom ett avgrinsat geografiskt omrade. De nationella initiativen
bestar i stillet av rikstdckande satsningar dér staten eller ndgon annan
nationell aktor har drivit pa. For att oka larandet i vara jamforelser och
analyser har vi forsokt att studera en bredd av initiativ som anvinder olika
samordningsmedel och som har forts fram som goda exempel. Av praktiska
skal har vi varit tvungna att avgrinsa oss till elva initiativ. Urvalet &r inte
slumpmassigt och vi har heller inte haft mojlighet att genomféra nagon
heltackande kartlaggning av pdgdende samordningsinitiativ.

Den utviarderande delen baseras pd en systematisk litteraturéversikt.
Vi sammanstiller utvarderingar eller uppféljningar som undersokt de
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Sammanfattning

studerade initiativens nytta ur ett patient- och brukarperspektiv och deras
kostnadseffektivitet. Vi har alltsé inte genomfort ndgon ny datainsamling
av initiativens effekter eller resultat.

Vi betraktar samordnad vérd och omsorg som ett mél fér patienter och
brukare som kan fdljas upp och utvéirderas

Samordning &r ett begrepp som anvinds frekvent och kan ha olika innebord.
Ofta betraktas det utifran ett utpraglat organisatoriskt eller ekonomiskt
perspektiv. Med den ansatsen forstds samordning frimst som olika
organisationers eller professioners gemensamma processer eller arbetssitt. Vi
betraktar i stillet samordnad vérd och omsorg som ett resultat for patienter
och brukare (nummer 1 i figuren nedan). Enligt var definition ar varden och
omsorgen samordnad nir alla aktiviteter ingar i en vil fungerande helhet
kring individen samtidigt som individen ges mojlighet att vara medskapande
i aktiviteterna efter formaga och preferenser. Det kan till exempel handla
om att patienter och brukare inte behéver upprepa information i on6dan,
och att de kénner sig trygga och upplever att virden och omsorgen ser till
hela deras behov. Med det hir perspektivet dr det mojligt att analysera vilka
samordningsmedel som kan frimja en samordnad véird och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv och vilka effekter detta fir pa individers hélsa
och livsforing. Samordningsmedlen bestar i sin tur av olika tillvigagangssatt
som ror organisation och styrning (nummer 2 i figuren nedan). Samordnad
vard och omsorg dr dock endast ett av flera kvalitetsmal som varden och
omsorgen bor strava efter. En 6kad samordning bor darfor vigas mot vikten
av att infria dven andra kvalitetsaspekter, som tillgdnglighet och patient-
sdkerhet, liksom kostnaden for detta (nummer 3 i figuren nedan).

Vér tolkning av en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv.

Resultat
Samordnad vérd och Effekter
omsorg ur ett patient- och pa hdlsa
brukarperspektiv och livsforing

Kostnads-
effektivitet

Samordningsmedel
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Sammanfattning

Vi identifierar sjy samordningsmedel for att uppné en samordnad vérd
och omsorg

I vér analys identifierar vi sju typer av medel for att uppné en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv:

Ramverk &ver olika typer av samordningsmedel.

Systemsumordni,-,g

@ qansiell samord, ing

Individens
perspektiv

« Normativ samordning utifran individens perspektiv tar fasta pd om
initiativet syftar till att skapa en gemensam virdegrund och kultur med
individens behov som utgéngspunkt.

» Tjdnstesamordning handlar om att patienten eller brukaren ska uppleva
vard- och omsorgsinsatserna som en sammanhaéllen tjanst.

« Professionell samordning tar fasta pa i vilken utstrackning som olika
professioner samordnar insatserna.

« Administrativ samordning handlar om hur administrativa system och
andra stodfunktioner ar samordnade.

» Organisationssamordning ser till hur formaliserat férhallandet &r mellan
de verksamheter som samverkar. Vi skiljer pd om verksamheterna gatt
samman till en organisation eller om samordningen bygger pé avtal.

» Finansiell samordning tar fasta pa hur ersattningen paverkar forutsétt-
ningar for samordning.

« Systemsamordning handlar om hur 6vergripande policys och regler
skapar forutsattningar for samordning.
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RESULTAT OCH SLUTSATSER

Det saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad véard och
omsorg utifran ett patient- och brukarperspektiv

Trots att samtliga initiativ betonar vikten av att samordningen ska utgé fran
individens perspektiv ar det ovanligt med utvarderingar och uppfoljningar
som undersoker om initiativen faktiskt resulterat i en samordnad vard och
omsorg for patienter och brukare. Fokus &r i stillet pa vardens och omsorgens
processer och strukturer, denna typ av utvirdering forekommer for samtliga
studerade initiativ. I flera fall undersoks processerna och strukturerna utifran
ett organisatoriskt perspektiv men utan koppling till vilka resultat de far
for individen. Denna inriktning pa utvirderingar ar problematisk om man
vill forsta vilka medel som bidrar till en samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv. Endast tvé av initiativen som vi studerat foljer
upp patienternas eller brukarnas upplevelse av samordningseffekterna. I
ytterligare fyra fall undersoks initiativens effekter pa hilsa och livsforing och
for nagra initiativ finns dven analyser av mer indirekta effekter for individen,
exempelvis forekomsten av undvikbar slutenvard. Analyser av initiativens
kostnadseffektivitet dr dnnu ovanligare, det finns bara for ett initiativ.
Tabellen nedan beskriver forekomsten av olika aspekter pa utvirderingar och
uppfdljningar av de studerade initiativen. Forbockade rutor innebir att minst
en uppfoljning eller utviardering finns av respektive initiativ.

Férekomsten av olika aspekter p& utvérderingar och uppféliningar av de studerade initiativen.

a) Patient- och b) Effekter pa ¢) Andra d) Initiativets e) Initiativets
brukarupplevd individens hdlsa effekter for kostnads- strukturer eller
samordning eller livsféring individen effektivitet processer

Lokala initiativ
Projekt Hélsostaden 0

Narvérd véstra
Skaraborg 0

Esther

Tiohundra

o0

Sédertaliemodellen
Aktiv hélsostyrning 0
Nationella inifiativ

Familjecentraler

Nationell patientéversikt

Samordnad 0

individuell plan

Finsam

QOO0 0000V

()

Regionala cancercentrum 0
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Sammanfattning

Bland de studerade initiativen finns stor variation i tillvdgagéangssdtt
for att uppna en samordnad vérd och omsorg, men vi ser ocksa
gemensamma ndmnare

Bland de studerade initiativen finns stor variation i vilka samordningsmedel
som tillampas. Det finns ocksé flera gemensamma namnare bland initiativen
trots att de dr utformade pa olika sétt och riktas till olika grupper. Till exempel
bygger samtliga initiativ pa en uttalad virdegrund som utgar fran individens
perspektiv. Alla initiativ har dessutom ett uttalat politiskt stod. Flera initiativ
syftar dven till att forbattra tjinstesamordningen via gemensamma riktlinjer
eller koordinatorer som ansvarar for kontakten med individen och dennes
anhériga. Aven professionell samordning ir ett centralt samordningsmedel.
Till exempel dr arbetet organiserat i multiprofessionella team i flera av
initiativen. Ett fatal initiativ syftar dven till att stirka den administrativa
samordningen. Nar det géller organisationssamordningen bygger samverkan
mellan ingdende verksamheter i regel pa avtal. I tva initiativ finns en
gemensam budget for verksamheter som traditionellt brukar erséttas separat
och i ett initiativ finns det exempel pa ersittning som kan ge incitament till
samordning. I figuren nedan redovisas en 6versikt av var bedomning av vilka
samordningsmedel som tillimpats inom de olika initiativen.

Flera initiativ syftar till att férbéttra samordningen fér personer
med stora samordningsbehov - fér dessa grupper kan professionell
samordning ge goda resultat

Eftersom behovet av samordning ser olika ut for olika patient- och brukar-
grupper undersoker vi hur samordningsinitiativen utformas for att svara
mot olika gruppers behov. De flesta initiativen fokuserar pa personer med
komplexa behov och smé forutsidttningar att vara delaktiga i samordningen,
till exempel de mest sjuka dldre och personer med psykisk ohélsa. Dessa
personer har ofta kontakt med bade primérvirden och specialistvirden
samtidigt som de far vard- och omsorgsinsatser frin kommunen. Flera
initiativ som riktas till malgruppen syftar till att minska komplexiteten i
samordningen mellan verksamheter med olika huvudmain. Till exempel
har man forsokt att forbdattra den professionella samordningen, genom
multiprofessionella team. Aven om fullstindiga utvirderingar saknas tyder
verksamheternas egen uppfoljning pa att professionell samordning kan
bidra till 6kad nojdhet bland patienter och brukare samt fiarre akutbesok och
inldggningar pa sjukhus.
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Sammanfattning

Oversikt av vilka samordningsmedel som tillampas i initiativen.
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Sammanfattning

Bristande férutsdttningar att dela information utgér ett hinder for en
samordnad vard och omsorg

Intervjuer med verksamhetsforetrddare i bade landsting och kommuner
tyder pa att bristen pd gemensam informationshantering utgér hinder for
samordning for grupper som har omfattande behov av en samordnad vard
och omsorg. Men fa av de studerade initiativen syftar till att Gverbrygga dessa
typer av hinder. Vissa verksamhetsforetréadare anger att en del av férklaringen
till detta kan kopplas till hur lagstiftningen ser ut gdllande dokumentation
och utlamnande av uppgifter. En annan faktor som hindrar att information
delas mellan verksamheter med olika huvudméin &ar att it-systemen har
utvecklats for antingen vard eller omsorg, snarare dn for att samordna
informationen mellan dessa. Vara intervjuer med verksamhetsforetradare
tyder dock pa att det vid avsaknad av tekniska system som kommunicerar ar
vanligt att anvidnda andra tillvigagangssétt for att dela information, i vissa
fall sdtt som inte ar forenliga med lagstiftningen. Detta talar for att det finns
ett behov av att se 6ver de juridiska samt praktiska forutsattningarna for att
dela information mellan virden och omsorgen i friga om de grupper som har
det storsta behovet av samordning.

REKOMMENDATIONER

Vi ser att behovet av samordning &r stort samtidigt som mycket pekar pé att
samordningen i Sverige brister. Men det saknas kunskap om vad som leder
till en samordnad véird och omsorg for patienter- och brukare. Mot denna
bakgrund lamnar vi ett antal rekommendationer till olika aktorer.

» Regeringen och huvudmdnnen bor utforma samordningsinitiativ

som utgar fran patienter och brukares perspektiv

Regeringen och huvudmaéannen bor utgd fran olika gruppers behov
nir nya samordningsinitiativ utformas. Har ingdr att identifiera vad
en samordnad vard och omsorg innebar for olika malgrupper i olika
sammanhang. Darfor ar det viktigt att patienter, brukare och néirstdende
deltar i utformandet och man bor utga fran lardomar fran tidigare initiativ
som riktats till malgrupperna. Samtidigt maste initiativen anpassas till de
lokala forutsattningarna dar de ska implementeras och kunskapen fran
andra initiativ ar inte nodvandigtvis direkt applicerbar. I utformandet av
initiativen ar det dven viktigt att sdkerstalla att det gér att f6lja upp om de
bidrar till en samordnad vard och omsorg for patienter och brukare.
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P Regeringen och huvudmdnnen bor stirka kunskapen om nyttan
med samordningsinitiativen for olika patient- och brukargrupper
och deras kostnadseffektivitet

Eftersom det saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, bor regeringen och
huvudminnen framja sddan kunskapsutveckling. Hir ingar att se Gver
och utveckla kunskap om olika gruppers behov av samordning och hur
val insatserna svarar mot dem. Det handlar ocksd om att utforma och
forankra indikatorer och metoder for att folja upp enskilda samordnings-
initiativs effekter samt att utveckla den nationella uppféljningen av hur
patienter och brukare upplever samordningen. Det senare kan bland
annat ske inom ramen for nationella patient- och brukarenkiter samt
kvalitetsregister. I synnerhet brister kunskapen om hur brukare uppfattar
samordningen i socialtjinsten eftersom det saknas frégor av denna
typ i nationella undersékningar. Det behdvs dven forskning om olika
insatsers kostnadseffektivitet. Det dr dven angeldget att framja fortsatt
kunskapsutveckling om hur ersittningssystemen kan utformas for att ge
incitament till samordning.

P Regeringen bor ta initiativ till en kartldggning av hur varden och
omsorgen pa ett dndamdlsenligt sctt kan dela information om de
patienter och brukare som har storst behov av samordning

Flera verksamhetsforetradare inom kommuner och landsting har
beskrivit att de ser sig forhindrade att 1amna ut uppgifter mellan hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten. Det uppfattas som ett problem nér
det giller de patienter och brukare som har storst behov av samordning.
Regeringen bor ta initiativ till en kartldggning av hur behovet av att dela
information mellan olika aktérer inom och mellan varden och omsorgen
ser ut och vilka hinder som finns for detta idag. Om kartlaggningen visar
pa ett behov av fordndrad lagstiftning bor en utredning tillsdttas som
undersoker hur lagstiftningen bor anpassas for att tillgodose dessa behov.
Utredningen bor dven undersoka hur it-systemen kan stodja informations-
delningen mellan relevanta verksamheter.
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P Regeringen och huvudmdannen bor stdrka kunskapen om
verktyg som kan anvdndas for att méta olika gruppers behov
av samordning

Vi ser att det saknas kunskap om vilka verktyg som kan anvindas for
att mota olika gruppers behov av samordning. Det saknas bland annat
metoder och arbetssédtt som pé ett systematiskt satt kan identifiera
och forebygga samordningsbehov. Det kan exempelvis handla om att
identifiera personer som besoker vdrden ofta och som kan ha behov av
insatser fran béde varden och omsorgen. Vi ser ocksa att det finns behov
av att oka kunskapen om hur virden och omsorgen kan mdjliggora for
patienter och brukare att vara medskapande i samordningen. Ett exempel
kan vara e-hilsolosningar som gor det majligt for patienter och brukare att
vara delaktiga och uppdaterade i kontakterna med varden och omsorgen.
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Inledning

Nir virdens och omsorgens insatser dr samordnade uppfattar patienterna
och brukarna dem som en helhet diar professionerna samarbetar for att
mota deras behov (Vardanalys 2016a). Patienter och brukare behéver da
inte bekymra sig 6ver hur varden och omsorgen dr organiserad for att
fa de insatser som de behéver. Men ménga kéllor pekar pa att bristande
samordning dr en av de storsta utmaningarna for virden och omsorgen
i Sverige (Vardanalys 2016b, OECD 2013). Detta avspeglas bland annat
i att Sverige far simre resultat dn andra jimfoérbara linder nir patienter
tillfrdgas om hur hilso- och sjukvardens samordning fungerar. Till exempel
har Sverige minst andel patienter som anger att de far hjilp av sin ordinarie
lakare eller annan vardpersonal att planera och koordinera vard som andra
ldkare eller verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna
hjilp, i de linder som far bast resultat svarar omkring 80 procent att de
far hjalp med att samordna sin vard. Sverige presterar ocksa daligt i fragor
som handlar om samordnad information om exempelvis testresultat och
journalanteckningar (Vardanalys 2016b). Inom socialtjinsten saknas storre
studier dar brukare tillfragats kring hur vil insatserna samordnas, men
intervjuer med verksamhetsforetriadare vittnar om samordningsbrister dven
inom detta omrade (Vardanalys 2016a).

Bristande samordning bidrar till en forsimrad upplevelse for patienter
och brukare samt till en sdmre vard eller omsorg ur medicinsk och social
synvinkel (Nolte och Pitchforth 2014). Nar samordningen brister valtrar
man dessutom Gver ansvaret for att koordinera insatserna pa patienten,
brukaren eller nirstdende. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for personer
som har flera samtidiga behov och nedsatt formaga att sjalva samordna sin
vard och omsorg. Vardanalys har tidigare uppskattat att cirka en miljon
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ménniskor i Sverige har denna form av omfattande behov. Till exempel
har samordningen kring ildre med flera kroniska sjukdomar och barn
med funktionsnedsittning lyfts fram som omridden med stora brister dar
anhoriga far béra ett stort ansvar. (Vardanalys 2016a).

For patienter och brukare finns det ett egenvirde i att varden och
omsorgen samordnar sina insatser. I begreppet samordning ryms funktioner
och egenskaper som ska frimja patienternas och brukarnas trygghet och
delaktighet samtidigt som god samordning ger stirkta mojligheter for
patienter och brukare att delta i varden och omsorgen pa egna villkor. En
val fungerande samordning ar darfor viktig i en personcentrerad vard och
omsorg som innebar att systemet utformas efter dem det ska tjana, det
vill sdga patienter och brukare (Vardanalys 2012). Det finns ocksa olika
forfattningskrav som rér samordning. For hilso- och sjukvardens del géller
exempelvis att virden ska bedrivas si att den uppfyller kraven pd en god
vard, vilket bland annat innebar att den ska tillgodose patientens behov
av kontinuitet och sikerhet i virden och olika insatser for patienten ska
samordnas pé ett andamalsenligt sitt (5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) (HSL) och 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821)). Nar det galler krav
pa samverkan och liknande mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten
finns Overgripande krav i foreskrifter fran Socialstyrelsen (4 kap. 5 och
6 8§ Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete).

Vardet av en samordnad vird och omsorg har diskuterats under lang
tid i Sverige och det har ldnge funnits en politisk ambition att pa nationell
niva starka samordningen (se t.ex. prop. 1981/82:97 s. 27, 69 och 97, prop.
1979/80:1 s. 357 och prop. 2000/01:80 s. 93).). I Sverige pagar ocksa flera
insatser for att frimja en samordnad vard och omsorg for grupper som har
ett sidant behov. Till exempel har ett flertal initiativ syftat till att forbattra
samordningen for de mest sjuka dldre. Denna grupp har ofta kontakt med
béde primérvarden och specialistvdrden samtidigt som de far vard- och
omsorgsinsatser fran kommunen i hemmet. Det dr dessutom en grupp
som ofta har nedsatt férmaga att planera sin vird och omsorg. Initiativen
handlar till exempel om att landsting och kommuner har infért nya
organisationsformer som gemensamma namnder och kommunalférbund,
eller nya arbetssitt, till exempel multiprofessionella team, for att underlétta
samordningen av olika aktOrers insatser.

Ett flertal samordningsinitiativ har lyfts fram i utredningar och media
som goda exempel pa hur en samordnad vard och omsorg kan uppnas (SOU
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2016:2 5.230—236, Eugenio 2014). Detta samtidigt som det i manga fall
saknas utviarderingar om initiativen faktiskt leder till en mer samordnad
vard och omsorg for patienter och brukare. Initiativen ser ocksa olika ut
och arbetar med samordning pé olika sitt, men vi ser att det saknas verktyg
for att beskriva dessa skillnader. Det saknas ocksa en diskussion om hur
initiativen motsvarar olika gruppers behov av samordnade insatser.

1.1 ETT KUNSKAPSUNDERLAG FOR ATT ORGANISERA OCH STYRA
MOT EN SAMORDNAD VARD OCH OMSORG

Syftet med den hidr rapporten &r att bidra med kunskap om vad en
samordnad vard och omsorg innebir ur ett patient- och brukarperspektiv
samt att 6ka kunskapen om vilka samordningsmedel som anvinds for att
uppna detta mél. Med samordningsmedel menar vi olika sétt att organisera
och styra for att uppné en samordnad vard och omsorg.

I praktiken kan behovet av samordnade insatser se olika ut for olika patient-
och brukargrupper. Behovet bestams dels av hur komplex samordningen av
individens vérd och omsorg &r, dels av individens forutsittningar att sjdlv vara
delaktig och medskapande i samordningen. Generellt sett 6kar komplexiteten
i samordningen ju fler som ar involverade i varden och omsorgen. Den
okar ocksa ju langre dessa verksamheter ar ifrdn varandra organisatoriskt.
Individens forutséittningar att vara delaktig och medskapande i samordningen
handlar i sin tur om hur mycket stéd och hjilp hen behéver for att driva vard-
och omsorgsprocesser framét (Vardanalys, 2016a).

I rapporten anvinds begreppet vard och omsorg for att sammantaget
beskriva verksamheter inom savil hélso- och sjukvird som socialtjanst.
Manga patienter och brukare har dock dven en rad ytterligare kontakter med
olika samhillsinstanser och verksamheter. Aven dessa behdver samordnas
inom och mellan verksamheter. Till exempel behover socialtjanstens insatser
for utsatta barn och unga dven samordnas med skolans verksamhet savil
som med olika former av fritidsverksamhet. Men i den hir rapporten har vi
avgransat oss till att studera samordning inom och mellan vird, omsorg och
socialtjanst.

I rapporten kartlagger och jamfor vi elva samordningsinitiativ som visar
exempel pd medel som tillimpas for olika gruppers behov av samordning. Med
samordningsinitiativ menar vi en aktiv reform, en organisationsforandring
eller ett avgriansbart utvecklingsarbete som har anvént ett eller flera
samordningsmedel for att uppné en mer samordnad vard och omsorg.
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I arbetet med rapporten har vi utgatt fran dessa fragor:

1. Hur kan en samordnad vard och omsorg definieras ur ett patient- och
brukarperspektiv?
2. Vilka medel i virden och omsorgens organisation och styrning kan frimja
en samordnad vard och omsorg?
3. Vad kan vi ldra avlokala och nationella samordningsinitiativ?
a) Vilka samordningsmedel anvinds?
b) I vilken mén riktar sig initiativen till grupper med olika behov av
samordning?
¢) Vad vet vi om initiativens effekter ur ett patient- och brukarperspektiv
samt deras kostnadseffektivitet?
4. Hur paverkar juridiska ramar och erséttningssystem forutsittningarna
for samordning?

1.2 SA HAR HAR ANALYSEN GENOMFORTS

Rapporten har en kvalitativ ansats och utgors av en teoretisk del, en
kartldggande del, en utvirderande del tillsammans med en Oversiktlig
sammanstéllning av viss relevant reglering samt en 6versikt 6ver hur olika
ersittningsprinciper paverkar forutsiattningarna fér samordning.

Teoriavsnittet utvecklar begrepp och ramverk for att beskriva och
analysera olika satt att samordna vérd och omsorg ur patienters och brukares
perspektiv (kapitel 3). Det baseras pa forskning om hélsosystemutveckling.
Rapporten tar ocksa sin utgadngspunkt i Vardanalys tidigare beskrivning av
hur en samordnad vard och omsorg som begrepp kan definieras utifrén ett
patient- och brukarperspektiv (Vardanalys 2016a). Beskrivningen arbetades
fram tillsammans med vart patient- och brukarrad. Vi har ocksa intervjuat
verksamhetsforetradare i fokusgrupper for att identifiera hur samordningen
for olika grupper kan forbittras (se faktaruta).

Fokusgrupper

Under 2016 och bérjan av 2017 har vi anordnat seminarier i sju lan dér vi diskuterat
var férsta rapport om samordning med kommun- och landstingsrepresentanter (Vardanalys
2016q). Deltagarna delades upp i grupper och fick diskutera ett antal frégor kopplade il
samordning. Syftet med frdgorna var att identifiera tdnkbara tillvdgagéngssétt pd béde
lokal och nationell nivé fér att stérka samordningen fér grupper som har sérskilda sam-
ordningsbehov (Vardanalys 2016a). | fokusgrupperna deltog politiker, landstingsdirekicrer,
socialchefer, verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och i nagra lan patient- och brukar-
foretradare.
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I den hir rapporten beskriver vi sex lokala och fem nationella samordnings-
initiativ (se tabell 1). I de lokala initiativen har landstingen eller kommunerna
varit initiativtagare och initiativen har riktat sig till patienter och brukare
inom ett avgridnsat geografiskt omrade. De nationella initiativen &r
rikstackande satsningar dér staten eller ndgon annan nationell aktor har drivit
pé. Vi studerar initiativ som nyttjar en bredd av olika samordningsmedel i
syfte att oka larandet i vara jimforelser och analyser. Urvalet baseras ocksa
pa initiativ som lyfts fram i media och i utredningar som goda exempel.
Urvalet ar dock inte slumpmassigt och vi har heller inte haft moéjlighet att
genomfora nagon heltdckande kartliggning. Av praktiska skél har vi varit
tvungna att avgréansa oss till elva initiativ. Fallstudierna bygger framfor allt pa
landstings- och kommunrapporter, webbsidor, artiklar i dagspress respektive
vetenskapliga publikationer. I vissa fall har vi dven intervjuat representanter
for initiativen. Kartlaggning har aven kvalitetssdkrats genom att foretradare
fran respektive initiativ har fatt mojlighet att limna synpunkter pa ett utkast
av denna rapport. Ndgra av de nationella initiativen var sa tydligt beskrivna i
de officiella kéllorna att en avstimning inte bedomdes som nédvéndig.

Tabell 1. Samordningsinitiativ som analyseras i rapporten.

Lokala och regionala inifiativ Nationella initiativ

Projekt Halsostaden Familjecentraler

Nérvard véstra Skaraborg Nationell patientéversikt (NPO)
Esther nétverk Samordnad individuell plan (SIP)
Tiohundra Finsam

Sédertaliemodellen Regionala cancercentrum

Aktiv hélsostyrning

Eftersom rapporten redogor for en bredd av initiativ har vi inte haft mojlighet
att gd pa djupet och genomféra en egen empirisk utviardering av om olika
initiativ och medel i praktiken bidragit till en forbittrad samordning ur
ett patient- och brukarperspektiv. Inte heller analyserar vi initiativens
kostnadseffektivitet. Eftersom vi inte vdger kostnaden for att uppna en
samordnad vard och omsorg mot kostnaden att infria andra kvalitetsmal,
kan vi inte rekommendera hur samordning bor prioriteras i relation till andra
kvalitetsaspekter. Ddremot har vi gétt igenom tidigare utviarderingar och
uppfoljningar av initiativen. For att hitta dem har vi genomfort en systematisk
litteraturstudie (se faktaruta).
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Litteraturgenomgang

En litteraturgenomgéng har genomférts fér att ta reda p& om det finns utvérderingar eller
uppféliningar som undersékt om de studerade initiativen har lett till en mer samordnad
vard och omsorg fér patienter och brukare samt om satsningarna varit kostnadseffektiva.
Sékningen genomférdes i Scopus, PubMed, Econlit, Science Direct samt Web of science. |
Scopus, Science Direct och Web of science har vi sékt i artiklarnas titel, sammanfattning
och nyckelord. | PubMed och Econlit har sékningen varit bredare.

For aft hitta relevanta artiklar om de analyserade initiativen har vi anvént initiativets
namn som sokord och dér det varit nédvandigt har vi gjort sékningen smalare genom att
&ven inkludera sdkordet “Sweden” eller den ort dér initiativet inférts. Dérutéver genom-
férde vi d@ven sckningar som inkluderade engelska uttryck fér samordning tillsammans
med initiativets namn och namnet pé& orten dar initiativet finns. De engelska uttrycken var

"o

“coordinated”, “coordination”, “integration” och “integrated”. | de fall d& initiativen har
bendmnts med olika namn eller med férkortningar har vi dven anvént dessa som sékord.

1.3 DISPOSITION

I kapitel 2 redovisas en sammanfattande 6verblick av hur patienter uppfattar
att samordningen av varden och omsorgen fungerar i Sverige i jimforelse med
andra lander. I kapitel 3 utvecklar vi hur vi definierar begreppet samordnad
vard och omsorg. Dartill beskrivs de tvd analysramverk som anvinds for
att beskriva och jamfora olika samordningsinitiativ. I kapitel 4 beskriver vi
oversiktligt hur juridiska ramar och erséttningsprinciper paverkar forut-
sdttningarna for samordning. I kapitel 5 redogor vi for fallstudierna av sex
lokala och fem nationella samordningsinitiativ. Beskrivningen tar fasta
pé vilka samordningsmedel som tillimpats i de olika initiativen samt hur
de svarat mot olika gruppers behov av samordning. Dartill redogor vi for
vad vi vet om initiativens kostnadseffektivitet och nytta for patienterna och
brukarna utifrdn utvirderingar och uppfdljning av initiativen. Slutligen
presenteras i kapitel 6 de sammanfattande observationerna och slutsatserna
som vi identifierar utifrdn vara analyser. Vi presenterar ocksa ett antal
rekommendationer till regeringen och huvudménnen.
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Samordningen brister
i varden och omsorgen

Enligt OECD (2013) &r bristande samordning mellan sjukhus, primérvard och
socialtjanst den storsta utmaningen for Sveriges jamforelsevis goda vard och
omsorg. Patienter upplever stora brister i samordningen och Sveriges resultat
ir samre an jimforbara lianders. Det finns inte liknande undersékningar
som belyser brukares erfarenheter av socialtjinsten s vi presenterar bara
undersokningar om hilso- och sjukvérden.

En storre andel patienter far hjdlp med planering av sin vard, men
Sveriges resultat dr sdmst jamfort med andra lander

Patienter dr missndjda med hur samordningen fungerar inom svensk vard.
Problembilden finns dven i manga andra lander. I 2016 ars IHP-undersékning
(se faktaruta) ar andelen patienter som anser att samordningen fungerar bra
minst i Sverige.

IHP &r en érlig internationell undersékning av tillstandet i halso-och sjukvarden
i elva lénder

Varije ar publicerar Vérdanalys den svenska delen av International Health Policy Survey
(IHP). Studien baseras pa& enkéter som utformas av den oberoende sjukvérdsstiftelsen
The Commonwealth Fund i USA. IHP underscker tillstandet och utvecklingen i hélso- och
sjukvérden i elva lénder. | et rullande tre&rsschema vander sig studien till befolkningen,
patienter 65 &r och &ldre och lakare i primarvarden. | denna rapport anvénder vi resultat
frén 2016 é&rs IHP-studie (V&rdanalys 2016b) som riktades fill befolkningen 18 &r och
éldre. Totalt svarade 7 124 personer p& den svenska delen av studien som genomférdes
per telefon.
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Samordningen brister i vérden och omsorgen

Endast 56 procent av de svenska patienterna har svarat att de “alltid” eller
“ofta” far hjalp med att koordinera och planera vard som andra ldkare eller
verksamheter ger (se figur 1). Det kan jaimforas med runt 8o procent i de
linder som har bist resultat (Vardanalys 2016b). Andelen som besvarat
fragan positivt har 6kat sedan 2010, men trots detta har Sverige alltsa simre
resultat in de andra ldnderna.

Figur 1. Hjalp att planera och koordinera vard.

Hur ofta hjdlper din ordinarie Andel som svarat “alltid” eller “ofta”

lékare eller nagon pé din ldkares

praktik till att la(oording’ra e!ler Schweiz 82
porr o i d om0 .
Australien 79
Trend i Sverige, % Kanada 77
100 - Storbritannien 74
Nederlénderna 71
731 USA 71
50 | Frankrike 64
48 26 Tyskland 61
25 | |88 Norge 59
0 ‘ ‘ . Sverige ‘ ‘ 5‘6 | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som uppgett att de inte @r i behov av koordinering av sina vérdinsatser
(2010 31%, 2013 43% och 2016 44 % av bas).

Bas: Respondenter som har fast lékare eller mottagning.
Kélla: Vérdanalys 2016b.

En femtedel av patienterna har fatt motstridig information

En samordnad vard och omsorg innebédr bland annat att patienten och
brukaren inte behover upprepa information eller genomgé ondédiga
behandlingar, utredningar eller tester nar hen har godként att information
far delas (Vardanalys 2016a). Bristande information och kommunikation kan
leda till att individen méste terberétta sin sjukdomshistoria eller informera
om insatser vid tidigare vardkontakter. Avsaknad av viktig information kan
aven resultera i att felaktiga beslut fattas eller att nodvandiga insatser uteblir.
Det kan ocksa skapa oklarheter om nista steg i behandlingen och forsamra
forutsattningarna for egenvard (Vardanalys, 2016a).
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Sverige presterar jamforelsevis daligt i frdgor om information och tillgdngliga
testresultat och journalanteckningar. Ar 2016 svarade 20 procent av de
svenska patienterna att de fatt motstridig information frin olika ldkare
eller vardpersonal (se figur 2). Det kan jamféras med endast 8 procent i de
tva landerna med bast resultat. Jamfort med tidigare mattillfallen svarar
dessutom en storre andel av svenskarna att de fatt motstridig information
vid den senaste mitningen (Vardanalys 2016b). Vidare rapporterar 8 procent
av de svenska patienterna att journalanteckningar eller testresultat saknats
vid tiden for ett besok. Det kan jimforas med 5 procent i lainderna med minst
andel (se figur 2) (Vardanalys 2016b).

Figur 2. Motstridig information och tillgénglighet till testresultat och journalanteckningar.

Om du tinker pa de senaste gangerna du fick vard for medicinska problem under de
senaste tva dren, hénde det da négonsin att:

... du fatt motstridig information fran Andel som svarat “ja”
olika lékare eller vardpersonal? Sveri 20
verige
Norge 20
USA 17
Trend i Sverige, % Kanada 17
50 Schweiz 16
15
40 Nya Zeeland
Australien 13
30 Storbritannien 12
20 Frankrike 9
10| 18 15 20 Nederlénderna 8
0 Tyskland 8
T T T T, T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50%
.. testresultat eller journalanteckningar inte Andel som svarat “ja”
har funnits tillgéngliga vid tidpunkten for ditt .
bokade besok? Frankrike 13
USA 11
Sverige 8
Trend i Sverige, % Kanada 8
50 Norge 7
Nya Zeeland 7
40 .
Schweiz 6
30 Storbritannien 6
20 Tyskland
10 9 8 8 Australien 5
0 Nederlénderna
i " " " T T T T )
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.
Kélla: Vérdanalys 2016b.
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Samordningen brister i vérden och omsorgen

I jamforelse med andra linder upplever en mindre andel svenska patienter
att lakaren bestallt ett medicinskt test som redan gjorts. 5 procent av de
svenska patienterna angav att de behovt gora om ett medicinskt test (se figur
3) (Vardanalys 2016b).

Figur 3. Onddigt medicinskt test.

Om du tdnker pa de senaste gangerna du fick vard for medicinska problem under de
senaste tva dren, hénde det d& nagonsin att:

... lakare bestillde ett medicinskt test Andel som svarat “ja”
som du ansag var: onddigt eftersom Frankrike 20
testet redan gjorts?
USA 11
Schweiz 9
Trend i Sverige, % Norge 6
50 Tyskland 6
6

40 Kanada

Australien 6
30 Storbritannien 5
20 Sverige 5
10 5 4 5 Nya %eeland 4

0 Nederlénderna 3
i T T L T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.
Kélla: Vardanalys 2016b.

Informationsoverforing mellan ordinarie ldkare och specialistlikare
brister

Sverige dr ett av de ldnder dér storst andel patienter anger att deras ordinarie
ldkare inte verkar vara uppdaterad om den vard som de fatt fran specialist-
lakaren. Bland patienterna som traffat en specialistldkare under de senaste
tvd aren svarade 24 procent att informationsoverforingen frén specialist-
lakaren till ordinarie ldkaren inte verkade fungera (se figur 4). Men vi kan
se en statistiskt sdkerstdlld forbattring jamfort med tidigare mattillfallen
(Vardanalys 2016b).

Aven foér informationséverféringen fran ordinarie lidkare till specialist-
likare dr de svenska resultaten bland de simre jaimfort med andra lander.
18 procent av de svenska patienterna angav att specialisten inte verkade ha
grundliaggande medicinsk information eller testresultat fran den ordinarie
lakaren (Vardanalys 2016b).
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Figur 4. Samordning av information.

Under de senaste tva aren, har du varit med
om féljande nér du har tréffat en lkare
inom specialistvarden: Efter att du traffat

specialisten, verkade din ldkare inte Andel som svarat “ja”
informerad och uppdaterad om den vérd Norge 30
som du fick fran specialistldkaren? :
Sverige 24
USA 23

Trend i Sverige, % Kanada 21
50 Frankrike 21
40 Nederlénderna 18

Schweiz 18
30 31 Australien 16
204 |27 24 Tyskland 15
10 Nya Zeeland 14

0 ‘ ‘ ‘ Storbritannien : 1 ‘ ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Alla som tréiffat en specialistlékare under de senaste 2 d@ren.
Kdlla: Vérdanalys 2016b.

Det dr ovanligt att ha fast ldkarkontakt eller fast vardkontakt

Samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv kan bland
annat innebéra att patienter och brukare s langt det ar mdjligt erbjuds
kontinuitet inom virden och omsorgen. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om hen begir det, eller om det dr nédviandigt for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet (4 kap. 1 §
héilso- och sjukvardsférordningen (2017:80, HSF och 6 kap. 2 § patientlagen).
Motsvarande lagkrav finns dock inte for omsorgen (Vardanalys 2016a).

Enkétundersokningar for att belysa varden genom fragor som regleras i patient-
lagen

| Vérdanalys (2017) rapport Lag utan genomslag genomférdes tvé enkatundersokningar
for att ge en bild av patienters, vardnadshavares och medborgares erfarenhet av varden

inom omrdden som regleras i patientlagen och hur erfarenheten férandrades efter lagen
tradde i kraft.

Enké&tundersdkningarna genomférdes dret innan respektive effer att patientlagen infor-
des. Vid det férsta méttillfallet 2014 besvarades enkaten av cirka 13 000 respondenter
varav cirka 9 000 var patienter. Vid det andra mattillfallet 2016 svarade cirka 14 000
personer pd enkéten, varav cirka 9 600 var patienter. Undersékningarna genomférdes
som webbenkéter i samarbete med TNS Sifo och med hjélp av deras befolkningspanel.
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Samordningen brister i vérden och omsorgen

I detta avsnitt utgdr vi frdn Vardanalys uppfdljning av hur patientlagen
infordes (se faktaruta). Trots att det finns lagkrav om att en fast vardkontakt
ska utses for patienten om hen begir det, eller om det dr nédvandigt for att
tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet (4
kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § patientlagen), visar uppfoljningen att andelen
patienter som hade en fast likarkontakt sjonk mellan 2014 och 2016, frin
42 till 39 procent (se figur 5). Daremot har andelen som anger att de har en
fast vardkontakt 6kat mellan mattillfallena. Bland de som behover en fast
vardkontakt angav 17 procent att de hade det 2016 vilket kan jamforas med 13
procent vid det forsta mittillfallet (se figur 5) (Vardanalys 2017).

Med hjélp av resultaten fran IHP-studien kan dessa matningar bekréftas
och jamforas med andra lander. Mellan 80 och 99 procent av patienterna i
andra ldnder svarade att de har en fast likarkontakt, vilket kan jamforas
med 42 procent av de svenska patienterna (Vardanalys 2016b). Men en storre
andel svenska patienter anger att de har en fast kontakt med en mottagning,
vardcentral eller klinik. Att det svenska resultatet skiljer sig s& mycket fran
resultaten i andra lander kan forklaras med att i Sverige listar sig patienter
hos en vardcentral, till skillnad frdn hos en likare som i manga andra lander
(Vardanalys 2016b).
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Figur 5. Fast l&karkontakt och fast vérdkontakt.

Har du en fast ldkarkontakt pa din vardcentral/hélsocentral (d.v.s. méjligheten att fa traffa
samma lékare vid varje nytt besok dar)?

Ar

2014 42 ¢

2016 39

%
(0] 20 40 60 80 100

Ja Jag har erbjudits en fast Iékarkontakt men tackat nej, Jag kénde inte fill att
denna méjlighet fanns, Nej men jag skulle vilja ha en fast ldkarkontakt,
Nej, men jag har inget behov av en fast lgkarkontakt, Tveksam/vet ej.

Har du en fast vardkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska bista dig i kontakterna med
varden och hjélpa till att samordna vardens insatser)?

Ar
2014 [ 13 e

2016 17

%
0 20 40 60 80 100

Ja Jag har erbjudits en fast vardkontakt men tackat nej, Jag kénde inte fill att

denna méjlighet fanns, Nej, men jag skulle vilja ha en fast vérdkontakt,
Nej men jag har inget behov av en fast vérdkontakt, Tveksam/vet ej.

# Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Patienter, alla.
Kélla: Vérdanalys 2017.

Samordningen av vardkontakter kan bli bittre

Sju av tio patienter anser att det ar viktigt att fa hjilp med samordning och
koordinering av sina vardkontakter for att patienternas stillning i varden ska
starkas (Vardanalys 2017). 2016 svarade 67 procent av patienterna som ar i
behov av samordning att de fatt hjdlp med att samordna sina virdkontakter
pa ett andamalsenligt sétt (se figur 6). Det innebir att drygt 30 procent av
patienterna med behov av samordning inte fatt sitt behov tillgodosett.
Jamfort med matningen 2014 ar det ingen statistiskt sakerstalld skillnad.

Dessa siffror bekriftas i Nationell Patientenkit dér patienter som besokt
primérvarden svarar pa frigan om de anser att personalen péd hélso- och
vardcentralen samordnar deras kontakter med varden i den utstrackning som
behovs. Andelen positiva svar ar dven hér drygt 70 procent under 2015 och
2016 (SKL u.4.).
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Figur 6. Samordning av varden.

| vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pa ett
dndamalsenligt sat?

Ar
2014

2016

%
0 20 40 60 80 100

B | mycket hég grad B | hég grad 1 lég grad, Inte alls

# Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Patienter, alla.

Exkluderade: Jag har inte behov av samordning av mina kontakter, tveksam/vet e
Kélla: Vérdanalys 2017.
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Organisera och styra mot en
samordnad vard och omsorg

Att varden och omsorgen samordnas pa ett indamalsenligt sétt 4r en central
malsittning, men vad det innebdr dr méngtydigt och det saknas en allmént
vedertagen definition. I det hir kapitlet definierar vi en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv. Vi presenterar ocksa olika
samordningsmedel som kan framja en samordnad vard och omsorg. I nista
steg beskriver vi hur behovet av samordning ser ut for olika patient- och
brukargrupper.

3.1 SAMORDNAD VARD OCH OMSORG UR PATIENTENS OCH
BRUKARENS PERSPEKTIV

Samordning ar ett begrepp som anvinds frekvent och kan ha olika innebord.
Ofta betraktas det utifrdn ett utpriglat organisatoriskt eller professionellt
perspektiv. Med den ansatsen forstds samordning framst som olika
organisationers eller professioners gemensamma processer eller arbetssatt.
Vi betraktar i stillet samordnad vard och omsorg som ett resultat for
patienter och brukare (nummer 1 i figur 7). Enligt var definition &r varden
och omsorgen samordnad nir alla aktiviteter ingar i en val fungerande helhet
kring individen samtidigt som individen ges mdjlighet att vara medskapande
i aktiviteterna efter formaga och preferenser. Det kan till exempel handla
om att patienter och brukare inte behover upprepa information i onddan,
att de kinner sig trygga och upplever att varden och omsorgen ser till hela
deras behov. Med det har perspektivet dr det mgjligt att analysera vilka
samordningsmedel som kan frimja en samordnad vard och omsorg ur ett
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Organisera och styra mot en samordnad vérd och omsorg

patient- och brukarperspektiv och vilka effekter detta far pa individers hélsa
och livsforing. Samordningsmedlen bestar i sin tur av olika tillvigagéngssatt
som ror organisation och styrning (nummer 2 i figur 7). Samordnad vard och
omsorg ar dock endast ett av flera kvalitetsmal som varden och omsorgen bor
striva efter. En 0kad samordning bor darfor vigas mot vikten av att infria
dven andra kvalitetsaspekter, som till exempel vardens tillginglighet eller
jamlikhet, liksom kostnaden for detta (nummer 3 i figur 7).

Figur 7. Vér tolkning av en samordnad vérd och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv.

Resultat
Samordnad vérd och Effekter
omsorg ur eft patient- och pa hélsa
brukarperspektiv och livsforing

Kostnads-
effektivitet

Samordningsmedel

3.1.1 Var definition av samordnad vérd och omsorg utgér fran
individens perspektiv

I det hir avsnittet soker vi definiera vad samordnad vard och omsorg innebér
ur ett patient- och brukarperspektiv. Definitionen har vidareutvecklats
utifrén en tidigare Vardanalys rapport (Vardanalys 2016a) som i sin tur tog
sin utgdngspunkt i internationell litteratur och i samrad med myndighetens
patient- och brukarrdd. Vér definition av en samordnad vard och omsorg
tar fasta pa ett idealtillstdnd, det vill sdga nir samordningen fungerar pa ett
onskvért satt for patienter och brukare. Enligt definitionen dr samordning
en renodlad kvalitetsaspekt, kostnaderna for att uppné denna kvalitet vigs
inte in.

Fortsittningsvis i rapporten utgér vi fran foljande definition av en
samordnad vrd och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv:

Véarden och omsorgen dr samordnad ndr alla aktiviteter ingdar i en vdl

fungerande helhet kring individen samtidigt som individen ges mdjlighet att
vara medskapande i aktiviteterna efter formaga och preferenser.
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Definitionen innebdr att vad som ir en samordnad vard och omsorg i

praktiken kan variera for olika individer. Nedan beskriver vi ndgra exempel

pa vad samordnad vérd och omsorg kan innebéra (se figur 8). Exemplen har
tagits fram i samrad med Véardanalys patient- och brukarrad.

Figur 8. Exempel p& vad samordnad vérd och omsorg innebér ur ett patient- och brukar-
perspektiv.

Ur patienten eller | g
nga onddiga o
brukarens perspektiv upgprepninggqr Kontinuitet Trygghet

Far hjdlp att ta nast
Ser till hela ar halp gt fa nasia
o, steg i vard- och
2 ens behov
omsorgsprocessen

Patienten och brukaren behover inte i onédan upprepa information eller

genomgd onodiga behandlingar, utredningar eller tester ndr hen har
godkdnt att informationen far delas.

Nir ett medgivande fran patienten eller brukaren finns delas informa-
tionen mellan enheter inom samma organisation och mellan kommunen
och landstinget sd att patienten och brukaren inte méste beritta sin
sjukdomshistoria om hen inte 6nskar det.

Patienten och brukaren erbjuds sa langt det dr majligt kontinuitet inom
vdrden och omsorgen.

Kontinuitet kan vara att varden och omsorgen bygger en fortroendefull
relation med individen, diar de anstillda far en personlig kunskap om
individen och hens preferenser. Kontinuitet kan sdkerstillas genom att
olika nivaer och verksamheter delar information om individens vérd och
omsorg samt tidigare insatser. Slutligen kan kontinuitet sdkerstéllas via
riktlinjer och virdprogram som klargor roller, ansvar och vilka insatser
som ska ges for olika behov. Det 6kar mojligheterna for patienter och
brukare att vara delaktiga vid planeringen av varden och omsorgen.

Patienten och brukaren kan kdnna sig trygg i att varden och omsorgen
ser till alla behov.

De som patienten och brukaren tréffar ska se till hela individens behov
av vard och omsorg. Detta forutsitter ett bra bemétande och ett framét-
syftande forhallningssitt. Patienter och brukare ska kdnna att de star i
centrum for verksamheten, att deras behov uppfattas som trovardiga samt
att de far vara delaktiga i besluten.
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 Patienter och brukare far hjdlp att delta i samordningen om de vill.
Patienten och brukaren ska fa stod for att kunna delta i samordningen. Det
kan till exempel innebira att individen far tillrdckligt med information
och végledning i en vird- och omsorgsprocess for att veta vilka kontakter
som behdver tas harnést.

3.2 MEDEL FOR ATT UPPNA EN SAMORDNAD VARD OCH OMSORG

Det finns ingen allmint vedertagen modell som beskriver hur virden och
omsorgen kan arbeta for att forbittra samordningen (Suter m.fl. 2007,
Valentijn m.fl. 2013). Det férsvérar systematisk forstaelse av hur en samordnad
vard och omsorg kan uppnis och diarmed dven att utveckla och folja upp
enskilda samordningsinitiativ. Det finns alltsa ett starkt behov av att utveckla
ett ramverk som kan anvéandas for att empiriskt analysera vilka samordnings-
medel som tillampas.

Vi har dirfor utvecklat ett ramverk med syfte att tolka, beskriva och
analysera olika samordningsmedel, som sedan anvinds for att analysera och
jamfora de studerade initiativen. Ramverket har tagits fram med utgdngspunkt
i forskning som syftar till att definiera olika typer av samordning (integrated
care) vilka i vart ramverk bendmns som samordningsmedel. Ramverket har
aven anpassats till svenska forutsattningar.

Forskningen om vad som bidrar till en samordnad vard och omsorg
ar dock begriansad-. Det innebér i sin tur att det finns bristande evidens
for att det foreligger ett samband mellan & ena sidan de identifierade
samordningsmedlen och & andra sidan positiva patientupplevelser, hog
medicinsk kvalitet och kostnadseffektivitet (Goodwin m.fl. 2013, Curry
och Ham 2013). I praktiken kan en samordnad vird och omsorg sannolikt
dga rum pa en rad olika sétt och pé olika nivéer i ett system. Mycket talar
ocksd for att samspelet mellan olika samordningsmedel dr avgérande for
vilka resultat som uppnas (Shaw m.fl. 2011, Pike och Mongan 2014). Vart
ramverk ska sdledes inte tolkas som en idealmodell dir en tillimpning av
samtliga samordningsmedel alltid ar att foredra. I stillet ar detta ett forsok
att systematiskt beskriva, kategorisera och jamféra vilka metoder som
anvands i olika samordningsinitiativ. Samordningsinitiativen ska dessutom
dstadkomma forandring pa olika nivaer i vird- och omsorgssystemet. Detta
innebdr i sin tur att de samordningsmedel som identifieras i vart ramverk blir
mer eller mindre aktuella for beskrivningen av olika initiativ. Ramverket (se
figur 9) och de fragor (se tabell 2) som anviands for att analysera initiativen
presenteras nedan.
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Figur 9. Ramverk fér olika typer av samordningsmedel.
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Det forsta samordningsmedlet som beskrivs i vart ramverk, normativ
samordning som utgdr fran individens perspektiv, tar fasta pd om initiativet
syftar till att skapa en gemensam virdegrund och en kultur som bygger pa
att samordningen ska ske med individens behov som utgédngspunkt (Fulop
m.fl. 2005, Lewis m.fl. 2010). Mer specifikt gor vi bedomningen att detta
samordningsmedel tillimpas, om relevanta policydokument ger utryck for
att de som planerar och utfor varden och omsorgen ska utga fran patientens
och brukarens perspektiv snarare dn ett organisationsperspektiv (Loyd och
Wait 2005, Shaw m.fl. 2011). I bedémningen inkluderar vi 4&ven om det finns
en uttalad ambition att gora patienter och brukare samt anhoriga delaktiga i
planeringen och beslut, som rér varden och omsorgen.

Tjanstesamordning tar fasta pa om initiativet syftar till att patienter och
brukare ska uppleva vird- och omsorgsinsatserna som en sammanhéllen tjanst
(Kodner 2009; Valentijn m.fl. 2013). Personer med komplexa behov behéver
ofta insatser frdn ménga utforare och huvudmaén. Tjanstesamordning handlar
ytterst om att det &dr tydligt for patienter och brukare nar en insats ska ske
och vilken aktor i virdkedjan som ansvarar for genomforandet. Detta ar inte
minst viktigt for att patienter och brukare ska kunna forstd och paverka sin
vard och omsorg. Inom litteraturen namns ett flertal exempel pa vad som kan
kategoriseras som olika typer av tjinstesamordning (Goodwin m.fl. 2013).
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I var operationalisering utgar vi frdn om initiativen syftar till att ge en utpekad
person ansvaret for att fungera som individens kontaktpunkt och koordinator
samt om initiativen syftar till att utveckla eller anvanda hjalpmedel som gor
patienten till medskapare i virden. Har analyserar vi specifikt om det finns
en ambition att utveckla eller anvinda e-hilsolosningar som Okar patienters
och brukares delaktighet, eftersom ett flertal studier pekar pa just vikten av
sddana losningar (Rosenmdéller och Whitehouse 2014, Goodwin m.fl. 2013).
Dartill betraktar vi det som en typ av tjanstesamordning om de samverkande
parterna anvinder gemensamma riktlinjer under hela processen. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan detta ses som ett exempel pé si kallad klinisk
eller professionell samordning (Fulop m.fl. 2005), det vill sdga som ett satt
att sikerstilla enhetliga arbetssitt mellan olika professioner. Ur ett patient-
och brukarperspektiv kan dock riktlinjerna betraktas som en typ av tjanst
som Okar vardkedjans transparens och forutsdgbarhet vilket i sin tur kan
forbattra mojligheten till delaktighet vid planeringen av den egna varden och
omsorgen.

Professionell samordning tar fasta pé i vilken utstriackning som olika
professioner samordnar insatserna savédl inom som mellan organisationer
(Valentijn m.fl. 2013, Kodner 2009). I bedomningen av om detta
samordningsmedel tillampas undersoker vi om initiativet innebar att de som
kommer i vardaglig kontakt med individen ingar i ett multiprofessionellt
team. Samordning kan dven dga rum via mindre formella former dn
multiprofessionella team till exempel genom upparbetade kontakter mellan
olika professioner. Aven den typen av samverkan betraktar vi som ett exempel
pé att det aktuella styrmedlet tillaimpas (Valentijn m.fl. 2013). Vi analyserar
aven om det finns en utpekad person som ansvarar for att koordinera
samverkan mellan de olika professionerna. En sddan funktion kan vara
av vikt for hur framgangsrik samordningen blir (Goodwin m.fl. 2013). En
annan form av professionell samordning som vi tar fasta pd i var analys,
handlar om huruvida det finns tydliga rutiner for hur kommunikationen
mellan professionerna ska ske (Valentijn m.fl. 2013). Har avses inte sadan
kommunikation som sker via journalsystemen, utan snarare muntliga
och skriftliga kontakter som sker utéver den formella dokumentationen i
journalerna.

Administrativ samordning tar fasta pd hur administrativa system och
andra stodfunktioner dr samordnade inom och mellan organisationer
(Coburn 2001, Valentijn m.fl. 2013, Conrad och Shortell 1996). Ytterst handlar
administrativ samordning om att skapa en gemensam tydlig struktur som
underléttar for beslutsfattande gillande uppgiftsfordelning, resurser och
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ansvar (Contandriopoulos m.fl. 2003). Inom forskningen lyfts ett flertal
exempel pa administrativ samordning &ven benamnt som funktionell
samordning; daribland att det finns mekanismer for en gemensam
ekonomisk forvaltning, strategisk planering, informationshantering och
kvalitetsforbattring (Contandriopoulos m.fl. 2003, Valentijn m.fl. 2013). Att
genomfora en heltackande kartlaggning av om samtliga nimnda mekanismer
tillimpas inom respektive initiativ later sig inte genomféras inom ramen for
den hér rapporten. I stillet undersoker vi om initiativet syftar till att etablera
eller frimja anviandning av gemensamma och integrerade journalsystem for
vard- och omsorgsdokumentation (Pike och Mongan 2014).

Med integrerade system menas att verksamheterna bade kan dokumentera
i samma system och automatiskt ta del av information som andra har
dokumenterat, om patienten eller brukaren vid nagot tillfille lamnat sitt
samtycke. Utéver forekomsten av gemensamma journalsystem har vi &ven
undersokt om verksamheterna anviant andra tekniska system for informations-
utbyte om individens vard och omsorg (Leutz 1999).

Organisationssamordning tar fasta pa det overgripande férhéllandet
mellan de verksamheter som samverkar. I praktiken kan samordningen
vara mer eller minde ldngtgdende och relationen mellan de samverkande
parterna mer eller mindre formaliserad (Leutz 1999). I var analys skiljer vi
pa samordning som uppstatt genom att olika verksamheter gatt samman till
en organisation och samordning som bygger pa formella 6verenskommelser
mellan fristdende organisationer (Fulop m.fl 2005).

Finansiell samordning tar fasta pa hur varden och omsorgen ersitts. Ett
flertal studier lyfter att samordning ofta dr forbundet med kostnader och om
inte dessa kostnader ersétts, finns risk for att berorda verksamheter inte deltar
eller att nodviandiga systemlosningar aldrig utvecklas. Fragmenterade och
detaljerade ersittningsmodeller kan siledes riskera att underbygga stupror
i virden och omsorgen (Loyd och Wait 2005, Goodwin m.fl. 2013, Leutz
1999). Att ha en gemensam budget kan diaremot 6ka forutsidttningarna for
samverkan (Goodwin m.fl. 2013). Vi analyserar hur samordningsinitiativen
finansieras samt vilka ekonomiska incitament som finns for att stimulera
samordning. I kapitel 4 redogor vi ndrmare for vilka ersattningsprinciper
som ur ett teoretiskt perspektiv kan antas frimja samordning.

Systemsamordning tar fasta pa hur overgripande policyer och regler
skapar forutsdttningar for samordning (Fulop m.fl. 2005). Vi har placerat
detta samordningsmedel ytterst i ramverket eftersom savil nationella som
lokala policyer och regler satter ramarna for hur de andra samordningsmedlen
kan anvidndas (Valentijn m.fl. 2013). Ytterst paverkar lagstiftningen vilka
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initiativ som kan 4ga rum och vilka metoder som kan tillimpas. I kapitel 4

belyser vi darfor viss lagstiftning som vi bedomt som sérskilt relevant for

samordningsfriagorna. Systemsamordning handlar emellertid 4ven om att det

finns ett tydligt politiskt stod for samordning samt etablerade former for att

genomdriva politiska beslut (Leutz 1999).

Vi beskriver tva samverkansformer fér kommuner och landsting som vi

bedomer sérskilt relevanta att belysa i denna rapport: gemensam nimnd

och kommunalférbund. Nér vi analyserar initiativ som bygger pa samverkan

mellan verksamheter med olika huvudmaén, anviander vi dessa huvudformer

Tabell 2. Frégor som anvénds i analysen av initiativen.

Normativ samordning som utgar
fran individens perspektiv

Vérdegrund fran individens perspektiv: Finns det en uttalad vérdegrund som
utgér frén individens perspektiv?

Deltagande frén patienter, brukare och anhériga: Deltar patienter, brukare och
anhériga i planering och beslut om varden och omsorgen?

Tiénstesamordning

Riktlinjer: Finns det gemensamma riktlinjer som syftar fill att etablera ett gemen-
samt arbetssatt?

Koordinator for patienten och brukaren: Finns det en koordinator fér patienter
och brukare som har férstahandsansvar fér kontakt med brukare, patienter och
anhériga?

E-hélsolésning: Finns det en sammanhallen tiéinst som maijliggér for patienter och
brukare att vara medskapande i varden och omsorgen?

Professionell samordning

Multiprofessionellt team: Finns eft multiprofessionellt team runt patienten eller
brukaren?

Samarbete mellan professioner: Finns det ett mindre formellt professionsdver-
skridande samarbete genom upparbetade kontakter mellan professioner, utéver
eventuella multiprofessionella team?

Koordinator fér prof Finns det en koordinator som ansvarar fér samord-

ningen mellan olika professioner inom initiativet2

Kommunikation inom initiativet: Finns det rutiner for kommunikation mellan olika
professioner inom initiativet2

Administrativ samordning

Integrerad dok tation i g journalsystem: Anvénds integrerade

dokumentationssystem f5r verksamheter inom initiativet som traditionellt dokumen-
terar i olika journalsystem?

Tekniskt kommunikationssystem: Finns det andra tekniska system som kan
underlétta samarbete och informationsutbyte mellan de verksamheter som ingar
i initiativet?

Organisationssamordning

En organisation: Tillhdr samtliga aktérer som medverkar i initiativet samma
organisation?

Formell samverkan mellan fristéende organisationer: Bygger initiativet p& en
formell samverkan mellan fristéende organisationer som slutit avtal med varandra
om samverkan?

Finansiell samordning

Gemensam finansiering: Finansieras verksamheten inom initiativet gemensamt av
bada huvudménnen?

Incitament: Tilldmpas sérskilda ersdttningssystem som skapar incitament fér
samordning?

Systemsamordning

Samverkansform: Finns det en gemensam némnd eller ett kommunalférbund for
initiativet? Frégan &r endast aktuell fér initiativ pé lokal eller regional niva.

Uttalat polifiskt stod: Finns det ett tydligt uttalat politiskt stod fér initiativet i form av
exempelvis politiska beslut, lagar eller policydokument?
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for att beskriva vilken samverkansform som tillimpas. I kapitel 4 utvecklar vi
inneborden av samverkansformerna ndrmare. Vid analysen av samordnings-
initiativen analyserar vi 4&ven om det finns ett tydligt uttalat politiskt stod for
initiativen i form av exempelvis politiska beslut, lagar eller policydokument
(Goodwin m.fl. 2013).

3.3 MATCHA SAMORDNINGSINSATSERNA MOT GRUPPERNAS BEHOV

Utover att kartlagga vilka samordningsmedel som tillimpas i de studerade
initiativen har vi dven sokt analysera hur initiativen svarar mot patienters
och brukares behov av samordning. Analysen baseras pa ett ramverk som
Vérdanalys (2016a) tidigare utvecklat for att identifiera generella patient- och
brukargrupper vars gemensamma kinnetecken &r att de har ett behov av
samordning (se figur 10).

Figur 10. Olika patient- och brukargruppers behov av samordning.

. A
Hog
komplexitet
Komplexitet i
samordning av
individens vard-
och omsorg
Lag
komplexitet
- 3 3 : \
Goda Smé
frutsattningar fsrutséttningar
L J
Individens férutsdtiningar att vara delaktig
i samordningen av sin vard och omsorg
Individer med komplexa behov och smé& I huvudsak somatiskt friska individer med sma
férutsdttningar att vara delaktiga i samordningen férutsétiningar att vara delaktiga i samordningen av
av sin vérd och omsorg sin vard och omsorg
o Nyinsjuknade individer som snabbt kréver insatser Individer med komplexa behov, men med goda

av flera aktérer och dér det snabba férloppet frutsétningar att vara delaktiga i samordningen av
péverkar individens férutséttningar att vara delaktig sin vard och omsorg

i samordningen av sin vérd och omsorg
I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer
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Behovet av samordning bestims dels av hur komplex samordningen av
individens vard och omsorg ir, dels med hinsyn till individens forut-
sattningar att sjalv vara delaktig och medskapande i samordningen.

Individens forutsittningar att vara delaktig och medskapande i sam-
ordningen handlar om hur mycket stéd och hjélp hen behover av vdrden och
omsorgen for att driva vard- och omsorgsprocesser framét. Personer har till
exempel olika formaga att ta de kontakter som behovs for att f& sina behov
tillgodosedda, vara barare av information och ta hand om delar av utférandet
pa egen hand. Ett stort antal faktorer kan paverka individens forutsattningar
att vara delaktig i samordningen. Till exempel kognitiv forméaga, psykisk
hilsa, fysisk funktionsférméga, dlder samt sprékliga kunskaper och
kannedom om samhadllet (Vardanalys 2016a).

Enligt ramverket okar komplexiteten i samordningen ju fler personer och
aktorer som ar involverade i varden och omsorgen (Vardanalys 2016a). Den
okar ocksa ju langre dessa verksamheter &r ifrdn varandra organisatoriskt. Det
ar sdledes mindre komplext att samordna insatser inom en vardenhet 4n mellan
tre olika enheter som tillhor olika huvudman. Hur vi viljer att organisera och
reglera varden och omsorgen i olika enheter, organisationer eller huvudméan
paverkar alltsd hur komplex samordningen blir. I ramverket identifieras fem
overgripande nivier dar samordningens komplexitet tydligt 6kar pé varje niva:

e Niva 1: Samordning mellan olika personer och professioner.
e Niva 2: Samordning mellan olika enheter.

e Niva 3: Samordning mellan olika organisationer.

¢ Niva 4: Samordning mellan olika doméner.

e Niva 5: Samordning mellan olika huvudmaén.

Den ldgsta nivan av komplexitet innebir att samordningen behover ske mellan
olika personer och professioner inom en enhet. Med enhet avses en indelning
inom en organisation, exempelvis ett sjukhus. Doméner kdnnetecknas av att
det finns en gemensam professionskultur och att de som verkar inom en doméan
har en gemensam akademisk eller professionell bakgrund. Till exempel ar
doméner ur ett sjukvardsperspektiv olika virdomraden som psykiatrisk vérd,
tandvérd och somatisk vard. Ur ett kommunalt perspektiv avses i stillet olika
verksamheter, som st6d till funktionsnedsatta och dldreomsorg.
Samordningen blir som mest komplex nér den sker mellan verksamheter
som har olika huvudmén. Samordningen behéver da ske mellan savil olika
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professionsgrupper, enheter, organisationer och doméner. Vid samordning
mellan verksamheter med olika huvudmén tillkommer ocksd andra
utmaningar, till exempel att kommunernas och landstingens verksamheter
till stor del lyder under olika lagstiftningar, vilket bland annat forsvérar
informationséverforing. Kommuner och landsting har ocksa olika politiska
ledningar, och separata skatter och avgifter finansierar respektive verksamhet.
Nivaerna beskrivs mer utforligt i bilaga 1.

3.3.1 Patient- och brukargrupper indelade efter behov av samordning

Ramverket utgér frdn antagandet att grupper med liknande behov av
samordningsinsatser har ungefar motsvarande forutsattningar att vara del-
aktiga och medskapande i samordningen av sin vird och omsorg. Dartill antas
komplexiteten i samordningen vara likartad for personer i samma grupp.
Utifrdn dessa antaganden identifieras fem Gvergripande grupper med olika
behov och inom varje 6vergripande grupp inkluderas sedan mer specifika
patient- och brukargrupper. Syftet med denna férenklade indelning ar att den
ska kunna anvindas for systemévergripande analys av samordningsbehov. I
den hir rapporten anvinds gruppindelningen for att analysera vilka grupper
som de olika samordningsinitiativen riktar sig till. De aktuella patient- och
brukargrupperna sammanfattas oversiktligt nedan. I kapitel 5 beskrivs de
mer i detalj.

Grupp 1: Personer med komplexa behov och sma forutsdttningar att
vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Exempelgrupper:

« Unga och vuxna med missbruk och samtidig psykisk ohilsa

+ Mest sjuka dldre

« Allvarlig psykisk ohélsa

« Barn, unga och vuxna med psykisk ohilsa och kronisk sjukdom
« Valdinara relationer

« Sent palliativt skede
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Grupp 2: Nyinsjuknade personer som snabbt krdver insatser av
flera aktorer och ddir det snabba forloppet paverkar individens
forutsdttningar att vara delaktig i samordningen av sin vard och
omsorg.

Exempelgrupper:
o Stroke
o TFallskador (dldre)

Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska personer med sma forut-
sdttningar att vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Exempelgrupper:

« Barn och vuxna med intellektuell eller neuropsykiatriska funktionshinder
+ Placerade barn utan missbruks- eller psykiatrisk problematik

« Barn med psykisk ohilsa

Grupp 4: Personer med komplexa behov, men med goda forut-
sdttningar att vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Exempelgrupper:

e Multisjuka utan samtidig psykisk ohilsa eller funktionsnedséttning

« Barn, unga och vuxna i tidigt sjukdomsskede med risk att tillstdndet
forvérras

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska personer.
Exempelgrupper:
« Personer som ar helt friska

« Personer som har en enklare kronisk sjukdom
« Personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande
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Nagra juridiska och finansiella
aspekter pa samordning

Vi ser att det dr sdrskilt angelédget att fordjupa oss inom tvd omraden da
dessa bland annat i intervjuer lyfts fram som sirskilt relevanta ur ett
nationellt perspektiv. Vi gor en 6versikt av rattsliga ramar for samordning och
ersdttningssystemens roll som finansiellt samordningsmedel.

4.1 NAGRA RATTSLIGA ASPEKTER PA SAMORDNINGSFRAGAN

Ansvaret for hilso- och sjukvarden och socialtjansten &ar sedan lange
uppdelat pa olika huvudmin och de tvé vilfirdsomradena regleras ocksa
till stora delar i skilda forfattningar. Det innebdr bland annat att maélen
med de olika verksamheterna ar formulerade pa olika sétt, att ansvaret och
skyldigheterna for huvudménnen, vardgivarna, utférarna och personalen ar
utformade pa olika sdtt och att de lagstiftningstekniska 16sningarna skiljer
sig mellan omradena. Till exempel ar hélso- och sjukvarden huvudsakligen
uppbyggd kring huvudménnens, virdgivarnas och vardpersonalens skyldig-
heter, medan man brukar tala om att socialtjinstens verksambhet till stora
delar bygger pé en si kallad rattighetslagstiftning. I takt med ett 6kat behov
av samordning har dock kraven i vard- och omsorgslagstiftningen pa att
ta hinsyn till samverkan, samordning och samarbete pa lika sitt ckat.
Aven méjligheterna till olika typer av interkommunal samverkan enligt
kommunalritten har utvidgats. Verksamhetsforetradare har i vara intervjuer
fort fram att viss lagstiftning fortfarande begrinsar mgjligheterna till ett
dndamaélsenligt samordningsarbete. Det handlar framfér allt om regleringen
avseende dokumentation och sekretess. Mot bakgrund av detta och da
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samordningsfragorna berors av ett omfattande och delvis komplext regelverk,
har vi valt att 6vergripande redogora for nagra rattsliga fragor som sarskilt
lyfts upp i var kartlaggning. Syftet dr dock inte att redovisa en uttmmande
juridisk analys av mojligheterna att samordna hilso- och sjukvirden och
socialtjansten.

4.1.1 Flera olika kommunalrattsliga samverkansformer

Mojligheterna att samverka i olika typer av kommunala samverkansformer
ger kommuner och landsting vissa forutséttningar att arbeta samordnat i
olika avseenden, till exempel genom att 6verenskomma om uppgiftsfoérdelning
pé vissa omréden, dela pd vissa nyckelfunktioner eller genom att samordna
hela verksamheter under en gemensam politisk organisation. Vi beskriver
hér tva samverkansformer som uppméarksammats sarskilt i detta projekt,
gemensamma namnder och kommunalférbund. Ut6ver dessa tva samverkans-
former finns ocksa vissa mojligheter for kommuner och landsting att ingé olika
typer av avtal med varandra.

Inom ramen for en gemensam namnd finns forutsattningar for kommuner
och landsting att fullgora olika uppgifter pa vard- och omsorgsomradet
gemensamt, men de samverkande kommunerna och landstingen behéller
det yttersta huvudmannasvaret for de uppgifter de samverkar kring i
namnden (lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgs-
omrédet). Den gemensamma namnden tillsitts i ndgon av de samverkande
kommunerna eller landstingen (den s.k. virdkommunen eller viardlands-
tinget) och ingér i denna kommuns eller landstings organisation (3 kap. 3
a § KL). Den gemensamma namnden ir alltsd inte en egen juridisk person
vilket bl.a. innebir att den inte sjdlv kan anstilla personal, men personal-
fragan kan enligt forarbetena ordnas pa flera sitt. En 16sning kan enligt
forarbetena vara att samtlig personal anstills av virdkommunen eller
vardlandstinget (prop. 2002/03:20 s. 25). Namndens behorighet, befogenhet,
verksamhet och arbetsformer ska regleras i en 6verenskommelse mellan
de samverkande parterna och ett reglemente som beslutas av fullmaktige i
respektive samverkande kommun och landsting (3 kap. 3 ¢ § och 6 kap. 32
§ KL). Ett annat sétt att samverka pa ar att upprétta ett kommunalforbund,
vilket dr en egen juridisk person som helt Gvertar uppgifterna som dess
medlemmar 6verlamnar till forbundet och blir dirmed huvudman for dessa
(3 kap. 20 § KL). Ett kommunalférbund far ha hand om hela verksamheter
eller geografiskt, funktionellt eller pd annat sétt avgrdnsade uppgifter.
Kommunalforbund kan under vissa forutsittningar exempelvis uppritta
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olika typer av interkommunala bolag for att utfora uppgifter inom varden och
omsorgen (3 kap. 16-18 §§ KL).

4.1.2 Dokumentationsreglering och sekretess- och tystnadsplikts-
granser

Huvudmén, vardgivare, utforare och personal har olika forfattningar att
forhalla sig till inom hélso- och sjukvérden respektive socialtjansten och
beroende pa om verksamheten &r offentligt eller privat bedriven. Det péverkar
forutsdttningarna for hur léngtgdende, det vi kallar for administrativ
samordning som ar genomforbar i praktiken. Det saknas exempelvis mojlig-
heter for olika aktorer som deltar i virden och omsorgen av en enskild att féra
en gemensam patientjournal eller en gemensam dokumentation enligt de krav
som stills pa socialtjinstens verksamhet. Det dr som huvudregel inte heller
mojligt att dokumentera i en gransoverskridande vard- och omsorgsjournal
eller liknande. Mgjligheterna att 1amna ut och ta del av uppgifter inom och
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjinsten utan att inhamta den
enskildes samtycke adr ocksd begriansade. Dessutom dr mojligheterna till sa
kallad sammanhallen journalforing, som gor det majligt for en vardgivare att
ge eller fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare under
vissa forutsattningar, endast tillgdngligt inom héilso- och sjukvarden (1 kap.
3 § patientdatalagen (2008:355) (PDL) och 25 kap. 11 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL)). Motsvarande majlighet till direktdtkomst
mellan verksamheter inom socialtjansten och mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten finns alltsi inte.

Reglerna om journalfoéring inom hilso- och sjukvarden finns framst i
PDL, medan de for socialtjansten framst finns i SoL. De relevanta sekretess-
bestimmelserna finns for den offentliga hilso- och sjukvarden i 25 kap. OSL
och for den offentliga socialtjansten 26 kap. OSL. Huvudregeln enligt de
bestimmelserna ir att sekretess géller for uppgifter om enskild inom hélso-
och sjukvirden och socialtjinsten, om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon narstiende till denne lider men (25
kap. 1 § och 26 kap. 1 § OSL). Privat bedrivna verksamheter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten omfattas av sekretess- och tystnadspliktsregler
i annan lagstiftning (6 kap. 12 § patientsakerhetslagen (2010:659) (PSL) och
15 kap. 1 och 2 §§ SoL), men utgangspunkten ir att sekretesskyddet ska vara
likvardigt som i offentliga verksamheter (se prop. 1980/81:28 s. 23, prop.
1981/82:186 s. 26, prop. 2005/06:141 s. 63, prop. 2005/06:161 s. 82 och 93 och
prop. 2007/08:126 s.46, 133 samt s. 248).
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Presumtionen ir alltsa sekretess for uppgifter om enskild inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Att det rader sekretess for uppgifterna innebar
att en myndighet inte fir r6ja dem for enskilda eller andra myndigheter om
det inte finns sédrskilda undantag eller sekretessbrytande bestimmelser
som ar tillampliga i det enskilda fallet. Ett exempel pé en sekretessbrytande
bestimmelse ar den sd kallade samtyckesbestammelsen, som innebar att
sekretessen som utgangspunkt inte hindrar att uppgifter om den enskilda
utldmnas om denne samtycker till det (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). Det
ar inte sarskilt reglerat hur ett samtycke ska vara utformat for att det ska
vara giltigt och det finns situationer nir det kan vara svart att avgora om ett
giltigt samtycke foreligger. Forutsattningar for samtyckets giltighet ar bland
annat att den enskilde inte blivit mer eller mindre tvingad till samtycket
och att samtycket inte har ett s generellt innehall att den enskilde allmént
avstér fran sekretessen hos en viss myndighet eller en viss tjadnsteman (prop.
1979/80:2 Del A s. 331). Sekretessen hindrar inte heller att uppgift om vissa
enskilda i sarskilt utsatta situationer lamnas fran myndighet inom hilso- och
sjukvéirden och socialtjansten till annan sddan myndighet, om det behovs
for att den enskilde ska fa nédvindig vard, behandling eller annat stod (25
kap. 12 § och 26 kap. 9 § OSL). Denna bestammelse ska dock tillimpas med
varsamhet i enskilda fall (se t.ex. prop. 1990/91:111 s. 41) och mojliggor inte
ett regelmaissigt uppgiftsutbyte mellan olika aktorer i till exempel integrerade
verksamheter. Inom hilso- och sjukvarden finns ocksd en sirskild
sekretessbrytande bestimmelse som mojliggér utlimnande mellan olika
vardgivare i form av sammanhallen journalforing (25 kap. 11 § OSL).
Sekretessen giller dven mellan olika verksamhetsgrenar inom en
myndighet nar de dr att betrakta som sjalvstdndiga i forhallande till
varandra (8 kap. 1 och 2 §§ OSL). Det innebir exempelvis att det som
utgdngspunkt finns en sekretessgrins hilso- och sjukvardsverksamheter
emellan och omsorgsverksamheter emellan om de utfors inom ramen
for olika ndmndorganisationer och &ven mellan vard- och omsorgs-
verksamheter som bedrivs inom ramen for samma ndmndorganisation
(se t.ex. prop. 1981/82:186 s. 47). Ett undantag har dock gjorts for de
verksamheter som omfattats av den si kallade Adelreformen, dir den
kommunala hilso- och sjukvéirden och socialtjansten i sekretesshénseende
bedoms tillhora samma verksamhetsomrade och inte att betrakta som
sjalvstandiga i forhallande till varandra (prop. 1990/91:14 s. 85 och prop.
2007/08:126 s. 168). Emellan den kommunala hélso- och sjukvéirden och
socialtjansten i sdidana verksamheter rader det alltsa inte sekretess. Nar det
géller samverkan i en gemensam nimnd pa vard- och omsorgsomradet finns

Fran medel till mal



Négra juridiska och finansiella aspekter pa samordning

ingen sérskild 16sning i OSL for sddana ndmnder. I forarbetena bedémdes i
stillet att sekretessbestimmelserna inte utgor négot hinder mot samverkan
i sddan verksamhet dir det ligger i den enskildes intresse att medverka i
varden och ddr man kan forvénta sig att den enskilde limnar samtycke till
att information lamnas (prop. 2002/03:20 s. 26).

Det kan ocksé ndmnas att anstéllda inte fritt fir utbyta uppgifter mellan
varandra dven om det inte finns en sekretessgrins inom myndigheten eller
verksamhetsgrenen, utan man brukar tala om si kallad inre sekretess.
Anstéllda kan endast ta del av uppgifter som omfattas av sekretess i den
utstrackning som behovs for handléggningen av ett drende eller for att driva
verksamheten i 6vrigt (se prop. 2006/07:108 s. 45—47, se dven 4 kap. 1 § PDL).

I utredningen Samverkan — om gemensamma ndmnder pd vard och
omsorgsomradet (SOU 2000:114) gjordes en genomging av de rattsliga
forutsattningarna for inférandet av en méjlighet till gemensam dokumentation
pa vard- och omsorgsomréadet. Utredningen fann att en sddan mojlighet
bland annat skulle vara svarforenlig med reglerna om offentlighet enligt
tryckfrihetsforordningen (1949:105) och géllande sekretessbestimmelser.
Samtidigt framholl de att i princip inget hindrar att man i en integrerad
verksamhet héller n6dviandig dokumentation om den enskilde samlad”, under
forutsattning av att man iakttar gillande bestammelser om sekretess och
inre sekretess. Fragan, menar de, kan siledes manga ganger 16sas praktiskt
i samrad med den enskilde (SOU 2000:114 s. 275). I utredningen Ritt
information pé ratt plats i rétt tid (SOU 2014:23) foreslas att tva alternativa
mojligheter till informationshantering mellan hilso- och sjukvard och
socialtjanst bor tillhandahallas, dels direktdtkomst mellan hélso- och
sjukvérd och socialtjanst, dels en gemensam vard- och omsorgsjournal. Dessa
forslag har savitt vi kan bedéma inte tagits vidare.

Olika huvudméin och regleringar, men flera krav pa samverkan, samordning och
samarbete

Halso- och sjukvardens verksamhet regleras framfér allt i hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) (HSL), dar det bland annat anges att landstinget ska erbjuda en god halso-
och sjukvard &t den som &r bosatt inom landstinget (8 kap. 1 § HSL). Aven kommunen
har ett visst ansvar fér hélso- och sjukvard, men fér en mer begrénsad krets personer
(12 kap. 1 och 2 §8§ HSL). Socialtjanstens verksamhet regleras till storsta delen i social-
tignstlagen (2001:453) (Sol). Dér anges att varje kommun svarar fér socialtjénsten inom
sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hijélp som

de behover (2 kap. 1 § Sol).

forts.
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Samtidigt som ansvaret fr hélso- och sjukvarden och socialtjgnsten alltsa ér uppdelat
pa olika huvudmén och de olika verksamheterna till stora delar regleras i skilda for-
fattningar, finns eft antal férfattningskrav som tar sikte p& samverkan, samordning och
samarbete. Det finns krav som géller bara inom varden respektive omsorgen men éven
krav som géller dem emellan. Nér det géller krav inom hélso- och sjukvarden &r en
central bestdmmelse att hélso- och sjukvard ska bedrivas s& att den uppfyller kraven
pé en god vérd, vilket bland annat innebdr att den ska tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden och aft olika insatser fér patienten ska samordnas pé
ett ndamalsenligt st (5 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § patientlagen). Verksamhetschefen
ska sdkerstélla att patientens behov av samordning, trygghet, kontinuitet och sékerhet
i varden tillgodoses (4 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) (HSF)).
Patienten har ocks& méilighet att f& en fast vardkontakt om hen begdr det, eller om det
ar nédvandigt fér att tillgodose patientens behov av samordning, trygghet, kontinuitet och
sdkerhet (4 kap. 1 § HSF, 6 kap. 2 § patientlagen). Det r d& verksamhetschefen som ska
utse den fasta vérdkontakten. Bestdmmelsen innebdr aft patienten ska fé en tydligt utpekad
person som ska bistd och stédja patienten i kontakterna med vérden och hjdlpa till aft
samordna vérdens insatser (prop. 2009/10:67 5.62). Funktionen bér enligt férarbetena
kunna hjélpa till med att samordna vérdens insatser, informera om vdrdsituationen, férmedla
kontakter och vara kontakiperson fér andra delar av hélso- och sjukvarden och fér social-
tignsten samt andra berérda myndigheter nér det behdvs (prop. 2009/10:67 s. 62). Syftet
med en fast vardkontakt ér framfér allt att stérka patientens stéllning men éven att tydliggdra
vardens ansvar fér samordning och kontinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99). Patienter har
ocksa majlighet att vélia en fast ldkarkontakt inom primérvérden (7 kap. 3 § HSL, 6 kap.
3 § patientlagen). Den fasta |ékarkontakten ska bland annat samordna varden fér patienten

enligt férarbetena (prop. 1994/95:195 s. 41-42).

Nar det galler krav p& samordning och liknande mellan halso- och sjukvarden och
socialtiénsten finns dvergripande krav i féreskrifter frén Socialstyrelsen. Dér anges att
bade vardgivare och de som bedriver omsorgsverksamhet ska identifiera processer dar
det finns behov av samverkan och sékerstdlla aft samverkan méjliggérs med bland annat
vérdgivare och verksamheter inom socialtjgnsten (4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsen
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete). Dér-
utdver finns krav i lagstiftningen pa att en individuell plan ska uppréttas nér en person
ar i behov av insatser frén bade hélso- och sjukvard och socialtjgnst (16 kap. 4 §
HSL och 2 kap. 7 § Sol). Planen ska beskriva vilka insatser som behévs, vilka insatser
respektive huvudman ansvarar fér och vilka atgérder som vidtas av ndgon annan samt
vilken av parterna som &r huvudansvarig fér planen (prop. 2008/09:193 s. 17-18).
Det finns &ven sérskilda krav p& kommuner och landsting att ingd &verenskommelser med
varandra om samarbete i fréga om personer med psykisk funktionsnedséttning, personer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lékemedel eller
dopningsmedel, och barn och unga som vérdas utanfér det egna hemmet (16 kap. 3 §
HSL samt 5 kap. 1 d, 8 a och 9 a §§ Sol). Frén den 1 januari 2018 kommer dessa krav
pd Sverenskommelser om samarbete Gven inkludera personer som missbrukar spel om
pengar.

Vikten av samverkan, samordning och samarbete inom och mellan varden och omsorgen
framhalls ocksa i olika férarbeten (se t.ex. prop 1981/82:97 s. 27, 69 och 97, prop.
1979/80:1 s. 357 och prop. 2000/01:80 s. 93).
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4.2 ERSATTNINGEN AV VARD OCH OMSORG KAN PAVERKA
FORUTSATTNINGARNA FOR SAMORDNING

I detta avsnitt fordjupar vi oss i ersattningsprincipernas styrande effekter
inom varden och omsorgen, med sérskilt fokus pa hur de kan paverka graden
av samordning. Ersattningsprinciperna kan vara ett verktyg for att styra
vardgivare mot uppsatta mil om samordning, men det finns ocksd en rad
andra mal utéver god samordning. Forbattrad kvalitet, hog produktion, god
tillganglighet samt rattvis fordelning dar de med storst behov bor prioriteras
forst &r mal som ersdttningssystemen syftar till att uppné och dér systemen
ofta rymmer inneboende avvigningar (Andersson m.fl. 2014).

4.2.1 Ersattningsprinciperna ger olika incitament till utféraren

Ersittningsprinciperna kan delas in i tre incitamentskomponenter: aktivitets-
grad, tidsperspektiv och objekt. Aktivitetsgrad beskriver om ersittningen
ar fast eller rorlig, vilket paverkar om utforaren erhaller hogre ersittning
for okad produktion. Tidsperspektivet beskriver om ersittningen bestdms
innan eller efter utford insats. Ersidttning som bestims i efterhand
baseras pa hur mycket resurser som forbrukats i samband med utford
insats. Objektet bestimmer vad utforaren far betalt for, exempelvis kan
ersittningen baseras pa é&tgdrd, resultat, individ eller period (Jacobsson
2007). Sammanfattningsvis innebidr detta att ersdttningsprincipernas
incitamentkomponenter kan péverka utférarens agerande och de péverkar
dven vem av finansidren eller utféraren som bar den finansiella risken.

Alla erséttningsprinciper har for- och nackdelar och vanligtvis kombi-
neras tvé eller fler ersittningsprinciper for att parera oonskade effekter.
Nir ersdttningsprinciperna kombineras kallas det vanligtvis for en
ersiattningsmodell eller ett ersittningssystem (LHC 2014, Lindgren 2014).
Nedan presenteras ersittningsprinciperna i en faktaruta déar vi beskriver
hur de ar utformade, vilka incitament de ger ur ett teoretiskt perspektiv samt
vilka forutséattningar de ger for samordning.

Vid fast ersdttning far utféraren ersattning innan utférd insats. Férutbestémd budget
eller ersattning som baseras p& en definierad population &r exempel pa fast ersétining
inom hélso- och sjukvérden. Dessa kallas anslag respektive kapitering. Fast erséttning
till hemtiénsten bestéms i férvéig och kan baseras pa bisténdsbeddmd tid. Dessa exempel
ger utférarna incitament till lég produktion och l&gre kvalitet men det ger god kostnads-
kontroll fér finansiaren (Andersson m.fl. 2014, Lindgren 2014, SKL 2009). For sarskilt
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boende kan den fasta ersattningen baseras pé det totala antalet platser pé ett boende,
ersdttningen dr dé oberoende fran den faktiska belédggningsgraden. Det innebar aft
kommunen kan behéva ersétta fér oanvénda platser om beldggningsgraden ar lag
(Svenskt naringsliv 2015, SKL 2009). Fast ersattning varken hindrar eller stimulerar
utféraren att 6ka samordningen (SOU 2017:56 5.99, 102, 103).

Rérlig ersétining som bestéms i efferhand (prestationsersatining) ger utféraren erséttning
for de vard- eller omsorgsinsatser som utférts. Inom hélso- och sjukvarden kan rérlig ersétt-
ning exempelvis baseras pd antalet besdk. Det ger utféraren incitament till hég produk-
tion och eftersom full erséttning utgar fér alla insatser minskar risken fér att utférare und-
viker patienter med svérare sjukdomsbild. En risk &r att utféraren erbjuder mer insatser
an vad som &r medicinskt motiverat och ersattningsprincipen ger ocksa svaga incitament
till kostnadseffektiva behandlingar. Vid rérlig ersattning som utgar i efterhand Skar den

finansiella risken for finansigren (Andersson m.fl. 2014, LHC 2014, Lindgren 2014).

Rérlig ersétining for hemtjcinsten kan vara baserad pa utférd bistandsbedémd tid. Det
ger utféraren incitament att genomféra fiGnsten men svaga incitament aft utféra tjdgnst-
erna effektivt. Om ersattningen i stéllet baseras pd utférd aktivitet blir incitamenten stark-
are for aft genomféra aktiviteterna effektivt, eftersom det kan éka lénsamheten. Rérlig
ersattning till hemtjcéinsten medfér ldgre kostnadskontroll fér finansiéren (LHC 2014, SKL
2009). Rorlig erséttning for sarskilt boende kan ha andra féljder. Erséttningen baseras
p& belaggningsgraden pa boendet vilket gér att utféraren bér den finansiella risken
for oanvénda platser. Det ger utféraren incitament att erbjuda hég kvalitet for att fylla

tomma platser (Svenskt Naringsliv 2015, SKL 2009).

Inom hélso- och sjukvérden kan den rérliga ersdttningen dven bestdmmas i forvég dér
ersdttningsnivan inte ar beroende av den producerade nivén av vard. Utféraren far
da ersatting i férvag for att genomféra exempelvis besok eller vissa behandlingar.
Ersattningsprincipen ger utféraren incitament till kostnadskontroll, men risken &r att
vérdgivarna fokuserar p&d mer lénsamma &tgérder eller patienter. Att ersétta utifréin
diagnosrelaterade grupper (DRG) &r eft forsék for att minska risken fér att vardgivare
fokuserar p& l6nsamma patienter. Vardtillfdllen grupperas i sa kallade DRG-grupper
efter hur mycket resurser de tar i ansprdk. Ett fast pris for varje DRG-grupp ligger sedan
till grund for ersétiningen (Andersson m.fl. 2014, Lindgren 2014). En risk med DRG-
baserad ersdttning &r att vérdgivarna stéller allvarligare diagnoser p& patienter fér att
f& en hagre erséttning (Andersson m.fl. 2014).Sammanfattningsvis kan rérlig erséttning
underlétta samordning om den ersétter fr det, annars inte (SOU 2017:56 5.108-109).

Mdlrelaterad ersétining ger utféraren ersétining fér uppnadda resultat eller avdrag om
uppsatta mal inte uppnds (Lindgren 2014). Mélrelaterad ersattining anvands till viss del
inom hdalso- och sjukvarden men inom den kommunala verksamheten &r ersattnings-
principen ovanlig (LHC 2014). Malrelaterad erséttning inférs vanligen som komplement
till fast eller rérlig erséttning for att hdja kvaliteten. En risk med mélrelaterad erséttning
ar att utfdraren frémst fokuserar pa patientgrupper med stérre sannolikhet att uppné mélen
(Andersson m.fl. 2014). Mdlrelaterad ersattning kan ge incitament fill samordning om
maélen styr mot samverkan mellan olika aktérer (SOU 2017:56 5.117).

Vérdepisodersdttning inom hdlso- och sjukvdrden innebdr att vardgivare fér betalt for
en hel eller en del av en vardepisod i stéllet for varje enskild aktivitet (Wohlin m.fl. v.&.).
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Ersdttningsprincipen dr fast och bestéms i férvéig men innehdller ocksd inslag av mél-
relaterad ersétining. Vid behov kan erséttningen @ven justeras utifran patienternas in-
dividuella férutsattningar. Genom att ersdttningen betalas ut som ett paketpris och
bestams i forvag bar utféraren den finansiella risken (Wohlin m.fl. u.&., Lindgren, 2014).
Férdelarna med vardepisodersatining &r att den kan uppmuntra till samarbete mellan
verksamheter och att se vardepisoden som en helhet. Men ersattningsprincipen kan vara
svér att tillémpa p& vardepisoder dar start- och slutpunkterna ér svérdefinierade, vilket
ocksé &r d& ersdttingsprincipen ér som mest motiverad (LHC 2014).

En blandning mellan vardepisodersattning och malrelaterad ersattning ér vérdebaserad
erséttning som syftar till att varje spenderad krona ska ge hégsta méijliga vérde for
patienten. Med vérde avses patientrelevanta hélsoutfall. Vid vardebaserad erséattning
utgdr ett paketpris fér en hel vardkedja och principen &r att alla aktérer som kan
paverka halsoutfallet omfattas av ersattningen. Tanken &r ocksd att ersattningen ska utga
for hela vardprocesser dér alla delar skapar ett varde for patienter i form av halsoutfall,
snarare &n att erséttningen utgdr frén befintliga vard- och omsorgsorganisationer
(Andersson m.fl. 2014, Lindgren 2014).

4.2.2 Att utforma ersdttningssystemen fér samordning

Studier pekar pa att erséttningssystemen sillan ger incitament till samarbete
mellan aktorer och att de dven i vissa fall kan skapa granser mellan vird och
omsorgsverksamheter och hindra samarbete (SOU 2017:56 s.143, OECD 2016,
LHC 2014). En blandning av styrsystem ar att foredra for att nd samordning
och utformningen av styrningen kan skilja sig fran fall till fall. Sammantaget
betonar en rad killor att alltfor detaljerade ersittningssystem kan forsimra
forutsiattningarna for samordning (Forum for Health Policy 2017, SOU
2017:56 s.143, LHC 2014).

Leading Healthcare (LHC 2014) presenterar tre tillvigagangssitt som
kan anviandas for att modifiera de tre ersiattningsprinciperna fast ersattning,
rorlig ersattning och malrelaterad ersattning sa att de skapar forutsattningar
for samordning. Tillvigagéngssitten dr aggregering och viktning av
ersiattningen samt direkt ersittning. Vi anvinder dessa kategorier senare
i rapporten nar vi analyserar om och i sa fall hur finansiella incitament har
anvints i vara studerade initiativ i syfte att forbattra samordningen for
patienter och brukare.

Viktning av ersittningsnivan innebdir att patienter och brukare grupperas
efter forvintad resursinsats. Nar ersattningen viktas blir erséttningsnivan
hogre for grupper med storre behov. Syftet dr att motverka utférarnas
incitament att annars prioritera enklare patienter eller brukare och undvika
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mer kostsamma grupper. Med viktad ersidttningen kan dven mdjligheterna
att ge patienter och brukare samordnade insatser 6ka. Fast viktad ersittning
innebir att betala en hogre forutbestimd ersittning for grupper med hogre
forvintade resursinsatser, exempelvis multisjuka eller grupper med storre
behov av samordning. I dag viktas exempelvis vanligtvis kapitering som utgar
till primérvérden efter ilder, patienternas tidigare registrerade diagnoser
genom “Adjusted Clinical Groups” (ACG) eller efter socioekonomiska
forhédllanden genom ”Care need index” (CNI). Rorlig ersattning kan
viktas genom att ersdttningsnivdn varierar beroende pa vem patienten
eller brukaren dr. Hogre erséttning utgar da till exempel for patienter och
brukare med behov av samordning. Viktad malrelaterad erséttning innebar
att ersdttningen utformas for en viss grupp av patienter och brukare. Ett
exempel ar att belona minskning av antalet dldre patienter med olampliga
lakemedelskombinationer.

Direkt ersittning innebar betalning for samordningsinsatser dar aktorer
fran olika verksamheter deltar. Det ger en direkt beloning for aktiviteter
som ska forbattra samordningen. Projektanslag for tidsbegriansade
samordningsprojekt dr exempel pa fast direkt ersittning. Direkt rorlig
ersattning innebar ersittning for aktiviteter dar flera utforare medverkar och
som forvantas stirka samordningen, exempelvis gemensam vardplanering.
Direkt malrelaterad ersittning utgar nar mal om béttre samordning uppnas.
Det ar dock svart att mata sddana typer av resultat och i stillet har direkt
mélrelaterad ersdttning anvints for exempelvis minskning av ondédiga
aterinldggningar vilket kan vara ett resultat av att aktdrer samarbetar. Den
direkta malrelaterade ersiattningen skulle ocksd kunna baseras pa patienters
och brukares individuella upplevelser av samordningen.

Aggregering innebdr att erséittningen riktas till en mer Overgripande
nivd som inkluderar fler vard- och omsorgsaktiviteter och fler utférare.
Ersittningen ska ge utforarna incitament till att arbeta mot gemensamma
mal och minska risken for att patienter faller mellan stolarna. Fast erséttning
kan modifieras genom att en klumpsumma utgér till flera vérd- och
omsorgsomréden eller flera utférare som traditionellt brukar ersittas separat.
Rorlig ersittning kan betalas for en serie aktiviteter som utférs av olika
vardgivare. Aggregerad mélrelaterad ersittning innebar att ersattning betalas
ut for resultat av en forbiattrad samordning pa en overgripande systemniva.
Exempelvis kan flera verksamheter fa ersittning som baseras pa patienters
och brukares upplevelser av den sammantagna varden och omsorgen.

Ett exempel pa aggregerad rorlig ersiattning ar vardepisodersattning for
hela eller delar av en virdkedja. Enligt OECD (2016) kan vardepisodersittning
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frimja samordning for patienter med kroniska sjukdomar som vanligen
behover insatser frédn flera utférare. Forum for Health policy (2017)
rekommenderar att man testar breda, enkla och inte for detaljerade
ersittningssystem, exempelvis ersittning for hela vard- och omsorgskedjan.
Ett problem med vardepisodersittning ar att det ar svart att tillimpa pé vard-
episoder utan tydliga start- och slutpunkter, exempelvis for personer med
kroniska diagnoser (Andersson m.fl. 2014).

OECD (2016) beskriver dven att en utékad ersattning for samordnings-
aktiviteter ar ett sitt att ersatta for samordning. Den utokade ersittningen
infors forslagsvis utover den ordinarie ersidttningen och kan exempelvis
kopplas till aktiviteter som forutsitter samarbete mellan olika professioner.
Ersittningen kan betalas fore eller efter aktiviteten och kan vara utformad
som en rorlig prestationsbaserad erséttning eller en klumpsumma som tacker
forutbestdmda aktiviteter under en period.

De modifierade ersiattningsprinciperna har precis som de traditionella
principerna for- och nackdelar. Overlag ger aggregerad och viktad ersittning
endast indirekta incitament till samordning. Det finns till exempel inte ndgon
garanti for att den viktade ersédttningen anvinds for att dstadkomma bittre
samordning eller att verksamheterna samverkar till foljd av ersédttningen.
For att aggregering ska fungera kravs att alla verksamheter som omfattas
av ersittningen har ett liknande engagemang och vill gora sin del av
arbetet. Vid aggregerad ersittning finns det dessutom en risk att det inte
blir tydligt for verksamheterna att de har ett samordningsansvar. Sévil
aggregerad som viktad ersdttning behover darfor kombineras med tydliga
uppdragsbeskrivningar och uppfdljning som sdkerstiller att ersidttningen
nér sitt syfte. Direkt ersattning betalas ut for att vardgivare ska dgna sig
at samordningsaktiviteter. Fordelen med direkta ersdttningar ar att det
ar lattare att se till att pengarna far effekt men det behover inte betyda att
samordningsaktiviteterna ar produktiva och meningsfulla (LHC 2014).
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Analys och jamférelse
av samordningsinitiativ

Hiar analyserar vi vilka samordningsmedel som anvidnds i initiativen
samt hur dessa svarar mot olika patient- och brukargrupper. Dessutom
redogor vi for initiativens effekter for patienter och brukare, och for deras
kostnadseffektivitet.

Analysen visar att de samordningsmedel som tillimpas varierar mellan
olika initiativ och att de flesta initiativen har som mal att forbéttra
samordningen for personer med komplexa behov och smé forutséttningar
att sjilva vara delaktiga i samordningen. For manga av initiativen saknas
utvirderingar och uppfoljningar av om initiativen bidragit till forbattrad
samordning ur ett patient- och brukarperspektiv och av deras kostnads-
effektivitet.

Samordningsmedel i de analyserade initiativen

Analysen av vilka samordningsmedel som tillimpas utgér frin ramverket i
kapitel 3. I tabell 3 sammanfattas de frégor som vi har anvént for att beskriva
och analysera de studerade initiativen.

Samordningsinitiativen ska dstadkomma forandring pa olika nivaerivard-
och omsorgssystemet. Detta innebar i sin tur att de samordningsmedel som
identifieras i vart ramverk blir mer eller mindre aktuella for beskrivningen
av olika initiativ. Som tidigare beskrivits ska vart ramverk siledes inte
tolkas som en idealmodell dar tillaimpningen av samtliga samordningsmedel
alltid dr onskvirt eller ens mojligt. I stéllet ar detta ett forsta forsok att
systematiskt kategorisera och beskriva vilka samordningsmedel som
anvinds i initiativen.
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Tabell 3. Frégor som anvénds i analysen av initiativen.

Normativ samordning som utgér Vérdegrund fran individens perspektiv: Finns det en uttalad vérdegrund som
fran individens perspektiv utgar fran individens perspektive

Deltagande fran patienter, brukare och anhériga: Deltar patienter, brukare och
anhériga i planering och beslut om varden och omsorgen?

Tiénstesamordning Riktlinjer: Finns det gemensamma riktlinjer som syftar till aft etablera ett gemen-
samt arbetssdtt2

Koordinator for patienten och brukaren: Finns det en koordinator fér patienter
och brukare som har férstahandsansvar fér kontakt med brukare, patienter och
anhériga?

E-hélsolésning: Finns det en sammanhaéllen ticinst som mé&jliggér fér patienter och
brukare att vara medskapande i varden och omsorgen?

Professionell samordning Multiprofessionellt team: Finns ett multiprofessionellt team runt patienten eller
brukaren?

Samarbete mellan professioner: Finns det ett mindre formellt professionssver-
skridande samarbete genom upparbetade kontakter mellan professioner, utéver
eventuella multiprofessionella team?

Koordinator fér professionen: Finns det en koordinator som ansvarar fér samord-
ningen mellan olika professioner inom initiativet2

Kommunikation inom initiativet: Finns det rutiner for kommunikation mellan olika
professioner inom initiativet2

Administrativ samordning Integrerad dok g journalsystem: Anvénds integrerade
dokumentationssystem fér verksamheter inom initiativet som traditionellt dokumen-
terar i olika journalsystem?

Tekniskt kommunikationssystem: Finns det andra tekniska system som kan
underlétta samarbete och informationsutbyte mellan de verksamheter som ingér
i initiativete

Organisationssamordning En organisation: Tillhér samtliga aktrer som medverkar i initiativet samma
organisation?

Formell samverkan mellan fristéende organisationer: Bygger initiativet p& en
formell samverkan mellan fristéende organisationer som slutit avtal med varandra
om samverkan?

Finansiell samordning Gemensam finansiering: Finansieras verksamheten inom initiativet gemensamt av
bada huvudménnen?

Incitament: Tilldmpas sarskilda erséttningssystem som skapar incitament fr
samordning?

stemsamordnin amverkansform: Finns det en gemensam némnd eller ett kommunalférbund fér
Syst dning S kansf Finns deten g amnd eller ett k Ifsrbund f3
initiativet? Fragan &r endast aktuell fér initiativ p& lokal eller regional nivé.

Uttalat polifiskt stod: Finns det ett tydligt uttalat politiskt stod fér initiativet i form av
exempelvis politiska beslut, lagar eller policydokument2

For varje initiativ ger vi en 6vergripande beskrivning av syftet och en kort
beskrivning 6ver vilken nivé av komplexitet i samordningen som initiativet
ska Overbrygga. Vi identifierar fem nivder diar samordningens komplexitet
okar for varje niva: samordning mellan personer och professioner, enheter,
organisationer, doméner och huvudmin. Den ldgsta nivin av komplexitet
innebir att samordningen behdver ske mellan olika personer och professioner
inom en enhet. Med enhet avses en indelning inom en organisation. En
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organisation kan till exempel vara ett sjukhus. Doméaner kdnnetecknas av att
det finns en gemensam professionskultur och de som verkar inom en doman
har en gemensam akademisk eller professionell bakgrund. Till exempel avser
domaéner ur ett sjukvardsperspektiv olika virdomraden som psykiatrisk vard,
tandvéard och somatisk vard. Ur ett kommunalt perspektiv avses i stéllet
olika verksamheter si som stod till funktionsnedsatta och #ldreomsorg.
Samordningen blir som mest komplex nir den sker mellan verksamheter
som har olika huvudmén. Samordningen behover dé ske mellan savil olika
professionsgrupper, enheter, organisationer och domainer. Slutligen redogor
vi for vara bedomningar av vilka samordningsmedel som initiativen tagit
fasta pa for att uppna en samordnad vard och omsorg. Vi har dock inte
haft mojlighet att svara pa i vilken omfattning arbetet med ett sirskilt
samordningsmedel genomsyrar det praktiska arbetet i verksamheterna. I
avsnitt 5.3 summerar vi sedan vira mer 6vergripande iakttagelser av vilka
samordningsmedel som tillampas.

5.1 LOKALA INITIATIV FOR SAMORDNING

5.1.1 Projekt Halsostaden
Projekt Hdlsostadens syfte och form

Projekt Hilsostaden i Angelholm har som uttalat syfte att oka tillginglig-
heten, skapa 6kade majligheter att erbjuda vard och omsorg pé ratt niva och
forbattra patientflodena mellan sjukhus, priméarvard och kommunens vard
och omsorg. Malgruppen for initiativet ar sjuka dldre. Projekt Hélsostaden
startades 2013 och efter de inledande &ren genomférdes en Gversyn av
initiativet som visade pé positiva resultat vilket ledde till vidare finansiering
fram till 2018.

Vilken typ av komplexitet syftar Projekt Hdlsostaden till att minska?
Initiativet syftar till att forbéattra samarbetet mellan kommunal vard och
omsorg, priméarvard och specialiserad sjukhusvéird. Avsikten ar darfor
att minska komplexiteten i samordningen mellan verksamheter frin
bédda huvudménnen. Det innebér att projektet arbetar med att minska
komplexiteten i samordningen pé alla nivéer.
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Samordningsmedel i Projekt Hdlsostaden

Tabell 4. Samordningsmedel som anvénds i Projekt Halsostaden.

Projekt Halsostaden

Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgar frén individens perspektiv: (/]
frén individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut:

Tignstesamordning Riktlinjer: (V]

Koordinator fér patienten och brukaren:

E-hélsolésning:

Professionell samordning Multiprofessionellt team:

()

Samarbete mellan professioner:
Koordinator fér professionen:

Kommunikation inom initiativet:

Administrativ samordning Integrerad dokumentation:
Tekniskt kommunikationssystem:

Organisationssamordning En organisation: 0

Formell samverkan mellan fristéende organisationer:

Finansiell samordning Gemensam finansiering: 0

Incitament:

Systemsamordning Samverkansform:

Uttalat politiskt stdd: (/]

Mélet ar att oka tillgdngligheten inom narsjukvarden och forbattra patient-
flodena mellan sjukhus, primérvird och kommun genom samverkan mellan
vard- och omsorgsverksamheter inom Angelholms kommun och Region
Skanes vardomréaden. Farre patienter ska uppleva att de “faller mellan
stolarna”, och fler ska behandlas pa rétt virdnivd. Vi bedomer darfor att
Hailsostaden bygger pa en uttalad vdrdegrund som utgdr frdn individens
perspektiv.

I initiativets projektplan beskrivs att de samverkande parterna ska
anvinda gemensamma riktlinjer vilket vi tolkar som exempel pa att
tjanstesamordning tillimpas inom ramen for initiativet. Darut6éver har
tre multiprofessionella team bildats med personal fran verksamheter
inom bade kommunen och landstinget. Teamen ir ett mobilt akutteam,
ett narsjukvardsteam och en kommunal korttidsavdelning. Det mobila
akutteamet vinder sig till individer med akut behov av punktinsatser
i hemmet med syftet att undvika onodiga inskrivningar pa sjukhus
samt att skapa en bittre trygghet. Narsjukvardsteamet har liknande
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uppgifter men riktar sig till dldre och sjukare patienter. Den kommunala
korttidsavdelningen finns pd sjukhuset och ar till for dem som behover
fortsatt vard ndr sjukhusets vird ar avklarad. Utéver de multiprofessionella
teamen har &ven initiativet etablerat ett mindre formellt samarbete med den
ovriga specialistvarden.

Initiativet bygger pa att kliniker, vardcentraler och delar av kommunen
ska arbeta tillsammans i en samlad organisation som styrs av avtal mellan
verksamheterna. Initiativet bedrivs i projektform med en chef och en
egen forvaltning inom Region Skane, direkt understilld regionledningen.
Projektet leds av en styrgrupp som bestar av regiondirektoren i Region Skéne,
Angelholms kommundirektér och en politisk grupp dir fortroendevalda
fran kommun- och regionstyrelsen deltar. Det tolkar vi som exempel pa att
det finns ett uttalat politiskt stod for Projekt Hilsostadens verksamhet och
det finns planer pé att bilda tva liknande projekt i andra stdder inom Region
Skédne. Var bedomning ar vidare att den finansiella samordningen mellan
verksamheterna #r stark. Initiativet finansieras av en gemensam budget
vilket till exempel innebér att primarvarden inte debiterar kommunen fér
ldkarbesok vid siarskilda boenden.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Projekt Hélsostaden har huvudsakligen héamtats
frén: initiativets webbsida (Region Skéne 2016), interviu med féretrddare fér Projekt
Halsostaden, utvérdering av Carlsson m.fl. (2016), Forum fér Health Policy (2017) och
underlag som vi fétt ta del av i samband med intervju med féretrédare for initiativet.

5.1.2 Naérvard véstra Skaraborg

Narvard vdstra Skaraborg syfte och form

Det uttalade syftet for Narvard vastra Skaraborg ar att erbjuda de mest
sjuka, huvudsakligen ildre, battre vard och omsorg i hemmet och minska
undvikbar sjukhusvérd. Andra uttalade syften med initiativet dr bland annat
att oka kvaliteten pd virden och omsorgen samt individens upplevelse av
trygghet och nojdhet men ocksé att anvidnda befintliga resurser effektivt ur
ett samhallsperspektiv. Initiativet utvecklades i Vastra Skaraborg 2001 och
omfattar numera samtliga kommuner i fore detta Skaraborgs ldn samt infors
nu dven i hela Vastra Gotaland.
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Vilken typ av komplexitet syftar Ndrvard vdstra Skaraborg till att
minska?

Fokus for Narvard vistra Skaraborg har varit att minska komplexiteten i
samordningen dnda upp pa kommun- och landstingsniva. Olika aktorer pa olika
nivaer samt personer och professioner samverkar for att patienter och brukare
ska uppleva att insatserna fran virden och omsorgen dr mer samordnade.

Samordningsmedel i Ndrvdrd vdstra Skaraborg

Tabell 5. Samordningsmedel som anvénds i Nérvard vastra Skaraborg.

Nérvard véstra Skaraborg
Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér fréin individens perspektiv: (/]
fran individens perspektiv

Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer:

Koordinator fér patienten och brukaren:

E-hélsolésning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team: 0

Samarbete mellan professioner: (/]

Koordinator fér professionen:

Kommunikation inom initiativet: 0
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:

Tekniskt kommunikationssystem: (/)
Organisationssamordning En organisation:

Formell samverkan mellan fristéende organisationer: (/]
Finansiell samordning Gemensam finansiering:

Incitament: 0
Systemsamordning Samverkansform:

Uttalat politiskt stéd: (/]

Varbedomning ar att det inom Narvérd vistra Skaraborg finns ett fokus pé att
etablera en vdrdegrund som utgdr fran individens perspektiv. Den uttalade
visionen &r att individen ska vara trygg och ngjd och uppleva att varden och
omsorgen ir samordnad. Man ska se till patientens och brukarens behov,
preferenser och virderingar, och personen ska kunna paverka planering och
beslut tillsammans med anhériga nir detta 6nskas.

Vi bedomer vidare att initiativet i huvudsak ska forbattra den professionella
samordningen i virden och omsorgen. Inom initiativet har en modell byggts
upp som bestar av tre delar: specialistteam frén slutenvirden, mobila hem-
sjukvardsldkare och den kommunala varden och omsorgen. I teamen arbetar
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bade omsorgspersonal och sjukvardspersonal och samarbetet idr organiserat
runt individen, vi ser detta som exempel pad multiprofessionella team. Mélet
ar att all vird ska ges i hemmet dir den kommunala virden och omsorgen
utgér basverksamheten. Specialistteamen och mobila hemsjukvards-
lakare arbetar tétt tillsammans med den kommunala vdrden och omsorgen,
exempelvis deltar de i hembesoken. Det finns dven ett etablerat samarbete
mellan professioner diar de mobila teamen arbetar tillsammans med de
vard- och omsorgsinsatser som ges av andra verksamheter inom kommunen,
primarvarden och sjukhusvarden. Vidare uppfattar vi att det finns rutiner
for hur kommunikationen inom initiativet ska ske. Till exempel finns det
ett larande natverk for erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling dar
personal fran olika discipliner och patienter och anhoriga kan delta.

Mobila hemsjukvardslikare har bland annat i uppgift att forbattra
lakemedelsbehandlingen for personer i kommunal hilso- och sjukvard med
behov av vard i hemmet och i sdrskilt boende pa korttid. Arbetet har resulterat
i att tillgdngen till elektroniska likemedelslistor har forbattrats vilket ar
ett exempel pa ett tekniskt kommunikationssystem som kan underlatta for
samordning och informationsutbyte inom initiativet.

Samordningen inom Niarvard Vistra Skaraborg bygger pa formell
samverkan mellan fristGende organisationer och samarbetet styrs av avtal
mellan parterna. Inom hela Vistra Gotaland kommer extra ersittning utga
till vardcentraler som har mobil hemsjukvardsldkare fran och med 2018.
Denna ersittning ska berdknas utifran listade patienter som &r 6ver 65 &r, kon
och vardtyngd. De vardcentraler som far sirskild ersittning for geografi och
socioekonomi fér extra tillagg. Det kommer dven utgé extra ersittning for att
upprétta en SIP. Vi bedomer att detta dr exempel pé ersattningssystem som kan
ge incitament f6r samordning. Vidare bedomer vi att det finns det ett uttalat
politiskt stod for initiativet. Till exempel har initiativet en ledningsgrupp som
bestar av beslutsfattande chefer frin de medverkande kommunerna, sjukhuset i
Lidképing samt representanter fran priméarvarden. Ledningsgruppen ansvarar
bland annat for planering av arbetet och man har ett gemensamt styrkort med
initiativets vision, de gemensamma mélen och hur arbetet ska bedrivas.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Nérvard vastra Skaraborg har huvudsakligen
hamtats fran: Health Care Management (2015), Health Care Management (2013),
Forum fér Health Policy (2017), Skaraborgs kommunalférbund och Véstra Gétalands-
regionen (2014), initiativets webbplats (Narvard vastra Skaraborg u.a.), Véstra
Goétalandsregionen (2017) och intervju med féretradare frén Narvard véstra Skaraborg.
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5.1.3 Esther ndtverk
Esthers syfte och form

Initiativet Esther ar ett nitverk med en uttalad vision om att personer med
komplexa vardbehov ska fa uppleva trygghet och oberoende samt leva ett
sjalvstandigt liv. Natverkets arbete ska utga fran vad som ar bast for den
fiktiva patienten Esther som representerar personer med komplexa vérd-
behov som behoéver en samordnad vard och omsorg. Genom att arbetet
planeras utifrdn en tdnkt person hoppas nétverket kunna flytta fokus fran
den egna organisationen till vad som ar bast for patienten. Natverket startade
som ett projekt 1997 och har utvecklats till en modell for samarbete mellan
kommuner, primarvard och slutenvard i hela Region Jonkopings ldn samt
Ydre i Ostergotlands lin. Som stod i nitverkets utvecklingsarbete finns
patienter, brukare och sé kallade Esthercoacher.

Vilken typ av komplexitet syftar Esther till att minska?

Initiativet syftar primart till att arbeta med normativ samordning som utgér
fran individens perspektiv. Det tar sig bland annat uttryck i att verksam-
heterna inom initiativet ska utgd fran vad som ar bast for individen. Till
foljd av detta har nya arbetsformer introducerats, exempelvis team dar flera
professioner ingédr. Vi bedomer déarfor att initiativet bidar till att minska
komplexiteten i samordningen mellan personer och professioner, enheter,
organisationer, doméner och kommuner och landsting.

Samordningsmedel i Esther

Tabell 6. Samordningsmedel som anvénds i Esther.

Esther nétverk
Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér frén individens perspektiv:
frén individens perspektiv

Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut:

Tignstesamordning Riktlinjer:

Koordinator fér patienten och brukaren:

E-hélsolésning:

Professionell samordning Multiprofessionellt team:
Samarbete mellan professioner:

Koordinator fér professionen:

Q000 0000

Kommunikation inom initiativet:
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Tabell 6. Samordningsmedel som anvénds i Esther, forts.

Esther natverk

Administrativ samordning Integrerad dokumentation: Q
Tekniskt kommunikationssystem:

Organisotionssamordning En organisation:
Formell samverkan mellan fristdende organisationer:

Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:

Systemsamordning Samverkansform:

Uttalat politiskt stdd: (/]

Initiativet kinnetecknas av att det finns en uttalad viardegrund som utgér
fran individens perspektiv eftersom fragan vad som &r bist for Esther styr
verksamheten, och arbetet inom natverket genomsyras av att gora individens
kontakt med vérden och omsorgen s& bra och enkel som mojligt. Darut6ver
ska patienter och brukare samt anhoriga vara delaktiga i planering och beslut.

Det finns riktlinjer som styr hur arbetet ska bedrivas for att sékerstélla att
patienten och brukaren upplever varden och omsorgen som samordnad. Det
finns bland annat rutiner for en samordnad vardplanering for personer som
blir utskrivna fran slutenvard men som behéver insatser fréan socialtjanst,
kommunal halso- och sjukvard och 6ppenvard. I riktlinjerna ingar att det
ska finnas en vardsamordnare pé vardcentralen med ansvar for att hélla ihop
vardsamordningen och ha kontakt med patienten och brukaren. Vi bedomer
att detta ar ett exempel pa koordinator for patienten och brukaren. Under
varen 2017 testades mobila team i tvd kommuner och tanken ir att det nya
arbetssittet ska spridas och vidareutvecklas. I teamen medverkar personal
fran kommunal hilso- och sjukvérd, primérvarden och specialistvarden och
vi ser darfor att detta ar exempel pa multiprofessionella team. Inom initiativet
har motesplatser skapats dar personal frén olika verksamheter kan triffas,
vilket vi bedomer dr exempel pa samarbete mellan professioner. En sadan
motesplats ar exempelvis det sa kallade Esther Café dir olika professioner
och patienter och brukare triffas for att diskutera hur vardkedjan fungerar.
Traffarna arrangeras fyra ganger per ar. Det finns dven rutiner for
kommunikation inom initiativet, exempelvis har distriktsldkare utsedda
specialistlikare pa sjukhusnivd som de kan ringa for konsultation. For att
Esthernitverket ska vara hallbart har sa kallade Esthercoacher etablerats. Vi
bedomer att Esthercoacherna ar exempel pa det som vi kallar koordinatorer
for professionen. De ska bland annat sidkerstilla att verksamheternas arbete
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sker i Esthers anda och de ska skapa forutsiattningar for ett patientorienterat
arbetssitt. De har dven i uppgift att utveckla Esthernatverket samt att stodja
utvecklingen av tvarprofessionellt arbete. Detta kan exempelvis ske genom
att coacherna for fram idéer om kunskapsutveckling. Primérvarden och
slutenvarden anviander samma journalsystem vilket tyder pa att det finns en
integrerad dokumentation.

Det finns ett uttalat politiskt stéd for Esther nitverk i form av ett
samverkanforum dar politiker fran Region Jonkopings 14n och kommunerna
inom ldnet medverkar. I samverkanforumet fattas beslut om initiativets
inriktning och utveckling, exempelvis har ett beslut tagits om att Esther-
nitverket ska bli ett gemensamt arbete for samverkan i hela Jonképings 1an.

Kallor

Sammanstdllningen av information om Esther har huvudsakligen hamtats fran: The
commonwealth fund (2016), intervju med féretrddare fran Esther, webbplats om Esther
(Region Jénkdpings 1&n u.a.a), webbplats om Samverkan mellan kommuner och Region
(Region Jénkapings lan u.d.b) och Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum (2014).

5.1.4 Tiohundra
Tiohundras syfte och form

Inom initiativet Tiohundra har offentligt drivna vérd- och omsorgs-
verksamheter, som tidigare var uppdelade mellan kommun och landsting,
slagits samman i en gemensam organisation, Tiohundra AB. Tiohundra 4gs
av ett kommunalférbund mellan Stockholms ldns landsting och Norrtilje
kommun som heter Kommunalférbundet sjukvird och omsorg i Norrtalje.
Tiohundra star for den offentliga varden och omsorgen men kommunal-
forbundet ar ocksé bestallare av viard och omsorg som ges av privata utfoérare.
Tiohundra erbjuder vard och omsorg till alla i Norrtilje kommun och invanare
i Stockholms 14n som soker vard i Norrtilje. Genom bildandet av Tiohundra
ville man skapa en helhet for patienter och brukare med samordnade insatser
och en komplett vard- och omsorgskedja.

Startskottet for initiativet var ett besparingsarbete inom Stockholms
lans landsting dar ett forslag var att Norrtélje sjukhus inte langre skulle fa
bedriva akutsjukvard. Forslaget om att ldgga ner sjukhuset méttes av stora
protester och alternativet blev ett tvirpolitiskt samarbete mellan kommun
och landsting dir sjukhuset fick behalla sin akutstatus. Projektet startades
2006 och blev permanent forst efter tio ar.
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Vilken typ av komplexitet syftar Tiohundra till att minska?

Den gemensamma utférarorganisationen och bestillarorganisationen i
Norrtilje medfor att komplexiteten i samordningen minskar dnda upp pé
huvudmannaniva mellan kommun och landsting. Det innebir att initiativet ar
utformat for att forbattra samordningen mellan doméner och mottagningar
inom hilso- och sjukvirden och omsorgen, olika enheter pd exempelvis
sjukhuset och mellan olika personer och professioner inom enheter.

Samordningsmedel i Tiohundra
Vi har valt att studera Tiohundra som en helhet snarare &n att bedoma
enskilda verksamhetsomridden inom Tiohundra. Det innebdr att en
bedomning av initiativet som helhet kan skilja sig mot en bedémning av ett
delomrade inom hela verksamheten.

Tabell 7. Samordningsmedel som anvénds i Tiohundra.

Tiohundra
Normativ samordning som utgdr Uttalad vérdegrund som utgdr frén individens perspektiv: (/)
frén individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer: (/)
Koordinator fér patienten och brukaren:
E-hélsolésning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team:
Samarbete mellan professioner: (/]
Koordinator fr professionen:
Kommunikation inom initiativet:
Administrativ samordning Integrerad dokumentation: (/)
Tekniskt kommunikationssystem: Q
Organisationssamordning En organisation: o
Formell samverkan mellan fristéende organisationer:
Finansiell samordning Gemensam finansiering: o
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform: (/)
Uttalat politiskt stdd: (/]

For Tiohundra som helhet bedomer vi att det finns en uttalad vdrdegrund
som utgar frdn individens perspektiv. Bland annat framgir det av
verksamhetsplanen for 2016 att man ska arbeta i nédtverk runt patienten
och erbjuda sammanhéllna vardkedjor for att skapa kontinuitet.
Verksamhetsplanen och initiativets vision beskriver att patienter och
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brukare samt anhoriga ska f& delta i planeringen av varden, exempelvis vid
upprittande av vardplaner.

Inom Tiohundra har riktlinjer tagits fram for att forbattra samordningen.
Ett exempel ir riktlinjer om informationséverforingen i samband med
overgingar mellan sjukhus och primérvard. Vidare finns det etablerade
samarbeten mellan professioner si som multiprofessionella konferenser
och teambesok inom primérvarden dir flera professioner kan medverka i
motet med patienten. Inom Tiohundra &r primérvard, sjukhus och psykiatri
anslutna till den gemensamma sammanhallna journalen inom Stockholms
lans landsting. Det innebér att det finns en integrerad dokumentation for
de anslutna virdgivarna inom Tiohundra. Det dr dock fortfarande inte
mojligt for omsorgsverksamheterna att dokumentera i samma system, men
sjukskoterskor i omsorgen kan fa behorighet att ta del av informationen i
patientjournalen. Betridffande andra tekniska kommunikationssystem
bedomer vi att det finns exempel pa tekniska 16sningar som kan underlétta
for samarbete och informationsutbyte. Exempelvis anvinds digitala verktyg
dar omsorgspersonalen kan skriva under nir de gett patienter lakemedel
och sjukskoterskor pa dldreboenden har utrustats med kameror som
anvands for att exempelvis skicka bilder pa sarskador till geriatriker pa
sjukhuset.

Tiohundra ar ett av de initiativ dir vi bedomer att organisations-
samordningen ar som starkast eftersom hilso- och sjukvérden samt
omsorgen organiserats i samma utforarorganisation. Hilso- och sjukvarden
och omsorgen inom Tiohundra finansieras dessutom med en gemensam
budget. Diaremot anvidnds alltjaimt separata ersdttningsmodeller for
olika verksamhetsomriden inom Tiohundra. Aven nir det giller system-
samordningen ser vi att initiativet sirskiljer sig genom att det finns en
gemensam bestéllare i form av kommunalférbundet.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Tiohundra har huvudsakligen hémtats fran:
Ohrlings PricewaterHouseCoopers (2009), Leading Health Care (2012}, Norrtélie kommun
(2013), Sveriges Kommuner och Landsting (2007), Stockholms léns landsting och Tio-
hundra AB (u.a.), intervju med féretrddare fran Tiohundra och tre webbplatser som ror
initiativet (Tiohundra u.4., Tiohundraprojektet u.d., Norrtélie Kommun u.&.).
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5.1.5 Sédertdljemodellen

Sodertdljemodellens syfte och form

I Sodertidljemodellen arbetar den kommunala socialpsykiatrin och den
landstingsdrivna psykiatriska oppenvarden tillsammans. Det uttalade syftet
med samarbetet dr att personer med ldngvarig och allvarlig psykisk sjukdom
som medfor varaktig funktionsnedsittning ska ha en ingéng till den hjélp de
behover, oavsett vilken verksamhet som ansvarar for vad. Patienter och brukare
ska inte "bollas” mellan olika professioner pd grund av gransdragningar mellan
huvudmainnen. Sodertiljemodellen bildades i samband med psykiatrireformen
1995. I dag drinitiativet ett samarbete mellan den landstingsdrivna psykiatriska
sektorn i Sodertilje och socialtjansten i S6dertélje kommun.

Vilken typ av komplexitet syftar Sédertdljemodellen till att minska?

Sodertdljemodellen ska minska komplexiteten i samordningen mellan
kommunens och landstingets verksamheter. Det uttalade syftet med initiativet
ir att patienter och brukare ska ha en ingéng till den hjélp de behover vilket
man forsoker uppnd genom att samordna doméiner, organisationer, enheter
samt personer och professioner.

Samordningsmedel i Sodertdljemodellen
Tabell 8. Samordningsmedel som anvénds i Sédertdliemodellen.

Sodertéliemodellen

Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér frén individens perspektiv: (/]
fran individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer:
Koordinator fér patienten och brukaren: (/)
E-hélsolésning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team: 0
Samarbete mellan professioner: o
Koordinator fér professionen:
Kommunikation inom initiativet: 0
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:
Tekniskt kommunikationssystem:
Organisationssamordning En organisation:
Formell samverkan mellan fristéende organisationer: (/]
Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:
Uttalat politiskt stdd: (/]
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Vibedomer att Sodertiljemodellen karakteriseras av en normativ samordning
som utgdr fran individens perspektiv dir den gemensamma malsattningen
ar att utgd fran individens behov samt att 1ata patienter och brukare delta i
planeringen tillsammans med anhoriga om s& 6nskas. En individ ska aldrig
“falla mellan stolarna” pd grund av gransdragningar mellan huvudménnen.
Vidare syftar initiativet till att personer med allvarliga psykiska sjukdomar
ska ha sa goda livsvillkor som mdjligt och i mojligaste mén klara sig i eget
boende.

Varje patient och brukare har tvd samordnare frdn varje huvudman
vilket vi ser som exempel pa det vi kallar for koordinator for patienten
och brukaren. Professionell samordning ar ett viktigt samordningsmedel
for Sodertdljemodellen. En neuropsykiatrisk enhet och en behandlings-
enhet inom psykiatrin samarbetar med kommunens socialpsykiatriska
behandlingsenhet vilket dr exempel p& multiprofessionella team. Savl lakare,
sjukskoterskor, mentalskotare, arbetsterapeuter, psykologer, socialsekreterare
som boendestddjare arbetar tillsammans i teamen. Dessutom finns mindre
formaliserade samarbeten mellan olika professioner, diribland forsakrings-
kassan och arbetsférmedlingen. Kommunikationen inom initiativet forenklas
av att verksamheterna arbetar i samma byggnad. Dock bygger informations-
delning sa som journaler, papperskopior och gemensamma maéten pa patientens
samtycke.

Sodertiljemodellen bygger pa formell samverkan mellan fristGende
organisationer. Samverkan styrs av avtal mellan Stockholms lans landsting
och Sodertilje kommun. Verksamheten leds gemensamt av tva chefer,
en frdn respektive huvudman. I huvudsak finansierar landstinget och
kommunen sina respektive delar av verksamheten. Vi bedomer vidare
att Sodertdljemodellen har ett uttalat politiskt stod. Initiativet har sin
utgangspunkt i psykiatrireformen 1995 som syftade till att forbattra villkoren
for personer med psykisk funktionsnedséttning och i samband med detta
fanns en bestéllning av initiativet inom landstinget.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Sédertdljemodellen har huvudsakligen hamtats
frén: Gotmark m.fl. (2006), Sédertdlie kommun och Stockholms léns sjukvardsomrade
(2010), Sédertalie kommun och Stockholms léns sjukvardsomrade (2012), intervjuer
med foretrédare for Sédertéljemodellen och initiativets webbsida (Psykiatricentrum
Sodertdlie 2015).
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5.1.6 Aktiv halsostyrning

Aktiv hdlsostyrnings syfte och form

Aktiv halsostyrning ar ett telefonbaserat stod for patienter som ofta sokte
akutvard. Det uttalade syftet var att ge patienten bittre vard och livskvalitet
och samtidigt forbattra resursutnyttjandet inom varden. Initiativet startades
som ett samarbetsprojekt mellan Stockholms ldns landsting och foretaget
Health Navigator AB 2010. Senare spreds initiativet dven till andra landsting.
Vi har studerat hur initiativet utformades mellan Stockholms léns landsting
och Health Navigator AB, nu dr samarbetet avslutat.

I borjan av projektet identifierades alla patienter som besokt akut-
mottagningen tre eller fler ganger. De patienter som hade hog risk for undvik-
bara sjukhusinliggningar och akuta besok erbjods en sa kallad vardcoach.
Vérdcoacherna som i grunden ar utbildade sjukskéterskor var under projekt-
tiden anstéllda av Health Navigator AB. Virdcoachens framsta uppgift var att
stotta patienten till att fa en storre forstdelse for sin sjukdom och forbattra
den egna formégan att vara delaktig i sin vard, snarare dn att ta Gver genom
att exempelvis gora bokningar och liknande.

Vilken typ av komplexitet syftar Aktiv hdlsostyrning till att minska?

Vi bedomer att fokus for Aktiv hialsostyrning inte var att minska komplexiteten
i samordningen mellan olika aktorer utan att stirka patientens férméga att
vara delaktig i sin vard.

Samordningsmedel i Aktiv hdlsostyrning

Tabell 9. Samordningsmedel som anvénds i Aktiv hélsostyrning.

Aktiv hélsostyrning
Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér fréin individens perspektiv: (/]
fran individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer:
Koordinator fér patienten och brukaren: (/)
E-hélsolésning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team:

Samarbete mellan professioner:
Koordinator fér professionen:

Kommunikation inom initiativet:
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Tabell 9. Samordningsmedel som anvénds i Aktiv hélsostyrning, forts.

Aktiv hélsostyrning
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:
Tekniskt kommunikationssystem:
Organisqﬁonssamordning En organisation:
Formell samverkan mellan fristéende organisationer:
Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:
Uttalat politiskt std: (/]

Vi bedomer att initiativet Aktiv hilsostyrning kdnnetecknades av en normativ
samordning som utgdr fran individens perspektiv. Avsikten var att férbéttra
patientens vard och livskvalitet och patientens medverkan sags som viktig for
att 6ka patientens delaktighet i sin egen vard.

Den telefonbaserade coachningen ar ett exempel pé det vi bendmner som
koordinator for patienten och brukaren. Under projekttiden var Hélso- och
sjukvardsndmnden bestillare av initiativet i Stockholms lans landsting vilket
visar pa att det fanns ett uttalat politiskt stod for initiativet. Efter projekttiden
fanns en ambition om att etablera permanenta vardcoacher som stod for
patienter med omfattande behov av férebyggande insatser, men det har inte
inforts dnnu.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Aktiv hélsostyrning har huvudsakligen hémtats
frén:Stack m.fl. (2012), Edgren m.fl. (2016a), Edgren m.fl. (2016b), Tillvéxiverket (2012),

Stockholms léns landsting (2015) och intervjuer med féretradare fér Aktiv hélsostyrning.

5.2 NATIONELLA INITIATIV FOR SAMORDNING

5.2.1 Familjecentraler

Familjecentralers syfte och form

Familjecentralerna ska framja en god hélsa bland barn och foréldrar. Det ar
en samlokalisering av modrahalsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och
socialtjinstens forebyggande verksamhet. En Familjecentral bor innehélla
minst dessa verksamheter men andra professioner och verksamheter kan
ocksd ingd. De forsta Familjecentralsliknande verksamheterna startades
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under 19770-talet och under 1990-talet startade ddvarande Folkhalsoinstitutet
ett natverk for forebyggande halsovard. Utifran nitverket etablerades bland
annat Familjecentraler. I dag finns det cirka 60 Familjecentraler runtom i
Sverige.

Vilken typ av komplexitet syftar Familjecentralerna till att minska?
Familjecentralerna ar utformade pa olika vis exempelvis vad giller vilka
aktorer som medverkar. Sammantaget bedémer vi att centralerna arbetar
for att minska komplexiteten upp pd huvudmannaniva eftersom aktérer fran
béde landsting och kommuner medverkar.

Samordningsmedel i Familjecentraler

Familjecentralerna skiljer sig betraffande vilka professioner som samverkar
och hur de arbetar. For att svara pa fragorna om vilka samordningsmedel
som anvands har vi forsokt uppskatta om initiativet som helhet syftar till att
anvinda medlet i friga. Exempelvis har vi bedomt att Familjecentralerna som
helhet inte syftar till att arbeta med gemensamma riktlinjer trots att vissa
Familjecentraler valt att arbeta sa.

Tabell 10. Samordningsmedel som anvénds i Familjecentralerna.

Familjecentraler

Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér fréin individens perspektiv: (/)
fran individens perspektiv

Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer:

Koordinator fér patienten och brukaren:

E-hélsoldsning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team:

Samarbete mellan professioner: (/]

Koordinator fér professionen:

Kommunikation inom initiativet: o
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:

Tekniskt kommunikationssystem:
Organisationssamordning En organisation:

Formell samverkan mellan fristéende organisationer: (/]
Finansiell samordning Gemensam finansiering:

Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:

Uttalat politiskt stdd: (/]
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Familjecentralerna ska ge forebyggande stdd till féraldrar och barn. Familjen
star i fokus och deltar i planering och beslut vilket gor att vi bedémer
att initiativet kdnnetecknas av en normativ samordning som utgdr fréan
individens perspektiv. Det finns ett etablerat samarbete mellan professioner
inom Familjecentralerna dir minst médrahélsovérd, barnhélsovard, 6ppen
forskola och socialtjanstens forebyggande verksamhet bor medverka.
Verksamheterna samarbetar vanligtvis genom att de &r samlokaliserade
snarare dn att de arbetar tillsammans i det vi kallar multiprofessionella
team. Aven andra professioner och verksamheter kan vara inkluderade i en
Familjecentral, exempelvis ungdomsmottagning, elevhilsa och kvinnofrids-
mottagning. Samlokaliseringen kan ge forutsattningar for informationsutbyte
och Familjecentralerna haller gemensamma arbetsplatsmoten vilket kan
gynna kommunikationen mellan professionerna inom initiativet.

Familjecentralerna ar organiserade pé olika vis men vanligen bygger
centralerna pa en formell samverkan mellan fristdende organisationer som
styrs av avtal. Aven den finansiella samordningen kan vara mer eller mindre
stark vid olika Familjecentraler men vanligtvis finansieras verksamheten av
parternas ordinarie budget. P4 vissa hall finansieras dock Familjecentralerna
med en gemensam budget. I en utvirdering av Ramboll genomfordes en enkét
dir majoriteten av Familjecentralerna angav att det finns en tydlig langsiktig
politisk vilja bakom Familjecentralerna, vilket visar att det finns ett uttalat
politiskt stod for manga Familjecentraler.

Kallor

Sammanstéllningen av information om Familjecentralerna har huvudsakligen hémtats fran
Familjecentralernas webbplats (Familjecentraler u.d.), Socialstyrelsen (2008) och Rambéll
(2014).

5.2.2 Nationell patientdversikt (NPO)
NPO:s syfte och form

Nationell patientoversikt (NPO) ar en it-16sning som gor det majliggor for
berorda vardgivare att ta del av samma information, om patienten samtycker
till att informationen delas. Syftet dr att NPO ska forbéttra informations-
utbytet mellan kommunala, landstingsdrivna och privata vérdgivare.
Informationsdelning via NPO ska ge en helhetsbild av patienten, 6ka vard-
kvaliteten, minska kostnaderna genom att undvika dubbelarbete samt ge
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bittre verktyg for planering och samordning. NPO riktar sig till alla patienter
inom sjukvarden.

Vilken typ av komplexitet syftar NPO till att minska?

NPO syftar till att underlitta for personal att ta del av journalinformation
vilket kan frimja samordning genom att viktig information finns tillginglig
for fler vardgivare och patienter.

Samordningsmedel i NPO

Eftersom NPO #r ett initiativ som syftar till informationsdelning ir flera av
fragorna inte relevanta for initiativet. Dessa samordningsmedel ar professionell
samordning, organisatorisk samordning och finansiell samordning.

Tabell 11. Samordningsmedel som anvénds i NPO.

Nationell patientéversikt (NPO)
Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér frén individens perspektiv: (/]
fran individens perspektiv

Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut:

Tiénstesamordning Riktlinjer:
Koordinator fér patienten och brukaren:
E-hélsolésning: (/]

Professionell samordning Multiprofessionellt team:

Samarbete mellan professioner:
Koordinator fér professionen:

Kommunikation inom initiativet:

Administrativ samordning Integrerad dokumentation: 0

Tekniskt kommunikationssystem:

Organisationssamordning En organisation:

Formell samverkan mellan fristaende organisationer:

Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:
Uttalat politiskt stdd: (/]

Tanken med NPO ir att information om patienten ska kunna delas mellan
olika vardgivare i syfte att stirka patientsikerheten och sikerstilla att
verksamheterna fir en helhetsbild av patientens samlade behov. Aven
patienten ska kunna ta del av informationen. Med detta som grund bedomer
vi att NPO har en uttalad virdegrund som utgdr frén individens perspektiv.
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Betriffande tjinstesamordning som samordningsmedel ser vi att NPO #r
en e-hdlsolosning som kan riktas till patienter och brukare. Initiativet ar
en form av integrerad dokumentation med huvudsyftet att férbattra sam-
ordningen mellan vardgivare genom att tilldta att registrerad information
kan delas mellan privata vardgivare samt vardgivare fran olika landsting och
kommuner.

NPO ir en tjinst som har utvecklats av bolaget Inera AB som igs av
Sveriges kommuner och landsting (SKL) samt landsting och kommuner. Inera
har i uppdrag av figarna att utveckla gemensamma digitala tjinster, NPO dr
ett sddant exempel. Vi tolkar detta som att det finns ett uttalat politiskt stoéd
for initiativet.

Kallor

Sammanstélliningen av information om NPO har huvudsakligen hamtats fran: Sveriges
Kommuner och Landsting (2014) och Ineras webbsida (Inera u.4.).

5.2.3 Samordnad individuell plan

De samordnade individuella planernas syfte och form

En samordnad individuell plan (SIP) ska uppréttas s& snart ndgon har behov
av insatser fran bade hilso- och sjukvéarden och socialtjinsten (16 kap. 4 §
HSL och 2 kap. 7 § SoL). I planen ska det framgé vilka insatser som individen
behover, vem som ska ansvara fér dem och vem av huvudméinnen som ska
ha det 6vergripande ansvaret for planen. 2010 inférdes kravet pa att uppritta
SIP i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen.

Vilken typ av komplexitet syftar de samordnade individuella pla-
nerna till att minska?

En SIP kan omfatta insatser frén flera aktorer inom hélso- och sjukvarden,
omsorgen och andra verksamheter. Det innebér att initiativet tar fasta pa
att minska komplexiteten i samordningen av insatser frin bidde kommun
och landsting. Det innebar att planen kan forbattra forutsidttningarna for
samordningen av insatser som utférs inom olika sjukvérds-och omsorgs-
omraden, pa olika mottagningar, inom olika enheter och av olika personer
och professioner inom en enhet.
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Samordningsmedel i de samordnade individuella planerna

Tabell 12. Samordningsmedel som anvénds i SIP.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér frén individens perspektiv: (/]
fran individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer: (/]
Koordinator fr patienten och brukaren: (/)
E-hélsolésning:
Professionell samordning Multiprofessionellt team:
Samarbete mellan professioner: (/]
Koordinator fér professionen:
Kommunikation inom initiativet: o
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:
Tekniskt kommunikationssystem:
Organisationssamordning En organisation:
Formell samverkan mellan fristéende organisationer:
Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:
Uttalat politiskt stdd: (/]

Syftet med planen ir att virden och omsorgen ska samordnas for individen
dir det ska vara tydligt for individen vem som gor vad, vilket tyder pa att
det finns en normativ samordning som utgdr frdan individens perspektiv.
Individens samtycke kravs i upprattandet av en SIP och individen ska vara
delaktig och ha inflytande i arbetet med planen om det dr mojligt. I de fall det
ar lampligt eller 6nskas kan anhériga och andra i individens nétverk ocksa
delta i upprittandet av planen.

Betriaffande forekomsten av tjdnstesamordning gor vi bedomningen
att flera kommuner och landsting har utformat egna riktlinjer for arbetet
med SIP. Det ska dven finnas en namngiven koordinator som ldnk mellan
patienten och brukaren och dennes kontakter. I upprittandet av en SIP halls
ett mote mellan samtliga aktorer som individen behéver ha kontakt med.
Representanter fran hilso- och sjukvirden samt socialtjansten ska delta
men dven andra aktorer kan vara aktuella, daribland Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och skolan. Vilka aktdrer som ska medverka utgér fran
behovet. Vi menar darfor att initiativet syftar till att etablera ett samarbete
mellan professioner. Var bedémning ar vidare att planen kan underlitta
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kommunikationen mellan individens kontakter inom initiativet men planen
ersatter inte annan varddokumentation.

Eftersom det dr lagkrav pa att upprétta en SIP for individer som ar i behov
av en plan bedomer vi att det finns ett uttalat politiskt stod for arbetet med
intiativet.

Kallor

Sammanstdllningen av information om SIP har huvudsakligen hémtats frén: webbplats om
Uppdrag Psykisk Halsa (Uppdrag Psykisk Hélsa u.&.), Sveriges kommuner och landsting
(2017) och Socialstyrelsen (Socialstyrelsen u.4.).

5.2.4 Finsam
Finsams syfte och form

Finsam, eller lagen om finansiell samordning (2003:1210) riktar sig till
personer som behover samordnade rehabiliteringsinsatser for att kunna
arbeta. Rehabiliteringsinsatserna finansieras genom att stat, kommun och
landsting gar samman och bidrar med ekonomiska medel. Mélgruppen utgors
av individer i forvarvsaktiv alder men aldre och yngre kan ocksé ingd. Den
exakta malgruppen varierar beroende p& hur behovet ser ut pé lokal och
regional niva.

Den finansiella samordningen bedrivs av lokala samordningsférbund
som bestdr av Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen och
landstinget. Samordningsforbunden dr fristiende organ som leds av en
gemensam styrelse som i sin tur forvaltar den gemensamma budgeten som
parterna bidrar till. Den finansiella samordningen ar frivillig men kraver
att alla parter deltar och medverkar i forbundens styrelse. Hur samarbetet
mellan parterna utformas varierar mellan forbunden och utgar fran lokala
forutsattningar och behov. Forbunden kan bedriva bade individinriktade och
struktur6vergripande insatser, men det ar de ordinarie verksamheterna fran
Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen, kommun och landstinget som utfor
insatserna gentemot individerna. Strukturdvergripande insatser genomfors
ofta av samordningsférbunden.

Vilken typ av komplexitet syftar Finsam till att minska?

Finsam ska minska komplexiteten i samordningen mellan verksamheter
inom kommunerna, landstingen och staten. Det innebar att initiativet ocksa
ska forbattra samordningen mellan doméner, organisationer, enheter samt
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personer och professioner. Vilka verksamheter och personer som samordnas
varierar eftersom insatserna behover anpassas efter individen och de
ingdende parternas prioriteringar. Insatserna kan exempelvis vara att halla
motiverande samtal med personen eller att erbjuda praktik pa en arbetsplats.

Samordningsmedel i Finsam

Tabell 13. Samordningsmedel som anvénds i Finsam.

Finsam
Normativ samordning som utgar Uttalad véardegrund som utgér frén individens perspektiv: 0
frén individens perspektiv

Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut:

Tiénstesamordning Riktlinjer:
Koordinator fér patienten och brukaren: (/)

E-hélsolésning:

Professionell samordning Multiprofessionellt team:
Samarbete mellan professioner: (/]

Koordinator fér professionen:

o

Kommunikation inom initiativet:

Administrativ samordning Integrerad dokumentation:

Tekniskt kommunikationssystem:

Organisationssamordning En organisation:

Formell samverkan mellan fristaende organisationer:

Finansiell samordning Gemensam finansiering:

Incitament:

Systemsamordning Samverkansform:

0 9090

Uttalat politiskt stdd:

Det nationella rddet som bestir av Forsikringskassan, Arbetsformedlingen,
Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Landsting behandlar fragor
om finansiell samordning av gemensamt intresse. Radet ger rekommenda-
tioner till de lokala samordningsférbunden, bland annat att alla samverkans-
insatser ska utga fran individens behov, vilket visar att det finns en uttalad
vdrdegrund som utgdr frén individens perspektiv.

Vi bedomer ocksd att initiativet syftar till att forbattra tjdnste-
samordningen genom att det ofta finns en koordinator som har kontakt med
och stottar personen. Koordinatorn kan exempelvis vara med och stotta vid
moten med myndigheter och motivera till hdlsoforbéttringar. Vidare bedomer
vi att ett samarbete mellan professioner har etablerats inom initiativet genom
att anstillda vid Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen, kommuner och
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landsting ska samverka. Det finns forutsittningar f6r kommunikation inom
initiativet eftersom de fyra deltagande parterna utser ledamoter i forbunden
som fattar beslut om hur samarbetet ska finansieras och stodjas.

Samordningsférbunden bygger pé en formell samverkan mellan fristGende
organisationer som styrs av avtal mellan parterna. Staten, kommunen och
landsting bidrar till den gemensamma finansieringen inom varje férbund.
Hailften av budgeten finansieras av staten och kommunen och landstinget bidrar
med en fjardedel var. Om flera kommuner eller landsting ingar i ett férbund
bidrar de sammanlagt med en fjardedel var av den totala finansieringen.

Nir det géller systemsamordningen ser vi att samordningsférbunden ar
utformade pé ett satt som liknar styrningen och ansvarsférdelningen i ett
kommunalférbund. Samordningsférbunden ar fristdende organ som ansvarar
for finansiering av och stod till bestillning av rehabiliteringsinsatserna samt
annan samverkan. Var bedomning &r vidare att det finns ett uttalat politiskt
stod for initiativet eftersom det ar lagstadgat.

Kdllor

Sammanstdllningen av information om Finsam har huvudsakligen hémtats frén: Finsams
webbsida (Finsam u.4.), intervju med representant fran Finsam och underlag som vi fatt ta
del av i samband med interviju.

5.2.5 Regionala cancercentrum
Regionala cancercentrums syfte och form

Regionala cancercentrum ar ett samarbete mellan landstingen med ett
uttalat syfte om att uppnd en mer patientfokuserad, tillginglig och jamlik
cancervard. De Regionala cancercentrumen arbetar utifran tio kriterier som
handlar om allt frdn prevention till palliativ vard, nivastrukturering och
utbildning. I var analys utgér vi frdn de kriterier som handlar om nationella
vardprogram, standardiserade vardférlopp och patientens stillning i
cancervarden. De Regionala cancercentrumen fungerar som en kunskaps-
organisation inom cancervarden. De ska stodja en patientnira forskning,
bidra till att cancervarden har stod i forskning och beprovad erfarenhet,
se till att varden utgar fridn nationella riktlinjer och vardprogram samt
att cancervarden foljs upp med hjidlp av kvalitetsregister. Det finns sex
cancercentrum som ar indelade efter sjukvardsregioner och malgruppen som
initiativet riktar sig mot ar patienter med cancerdiagnoser.
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Regionala cancercentrum i samverkan bestir av chefer frdn varje enskilt
regionalt cancercentrum samt en nationell cancersamordnare fran Sveriges
kommuner och landsting. Regionala cancercentrum i samverkan tar bland
annat fram nationella virdprogram.

Vilken typ av komplexitet syftar Regionala cancercentrum till att
minska?

De Regionala cancercentrumen ska minska komplexiteten i samordningen
inom cancervirden. Det innebar att samordningen sker inom och mellan
landsting i form av samordnade insatser mellan olika organisationer, till
exempel mellan olika sjukhus och vardcentraler.

Samordningsmedel i Regionala cancercentrum

Tabell 14. Samordningsmedel som anvénds i Regionala cancercentrum.

Regionala cancercentrum

Normativ samordning som utgar Uttalad vérdegrund som utgér frén individens perspektiv: (/)
fran individens perspektiv
Patienter, brukare och anhériga deltar i planering och beslut: (/)
Tiénstesamordning Riktlinjer: (/)
Koordinator fr patienten och brukaren: (/)
E-hélsolésning: (/]
Professionell samordning Multiprofessionellt team: (/)
Samarbete mellan professioner:
Koordinator fr professionen: (/)
Kommunikation inom initiativet:
Administrativ samordning Integrerad dokumentation:
Tekniskt kommunikationssystem: o
Organisationssamordning En organisation:
Formell samverkan mellan fristéende organisationer:
Finansiell samordning Gemensam finansiering:
Incitament:
Systemsamordning Samverkansform:
Uttalat politiskt stéd: (/)

Var bedémning ar att det inom initiativet finns en uttalad virdegrund som
utgdr fran individens perspektiv. Regionala cancercentrum ska stidrka
patientens stéllning genom att exempelvis uppritta en skriftlig individuell
vardplan for och tillsammans med alla patienter. Patienter och anhoriga
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deltar i utformandet av den egna cancervarden men ocksé i ett ldngsiktigt och
overgripande perspektiv, exempelvis finns det ett patient- och narstdenderad
som har en radgivande funktion inom de Regionala cancercentrumen. Radet
ska bevaka patient- och nirstdendeperspektivet och bidra till cancervardens
utveckling for att mota patienters och nirstdendes behov pa ett battre sitt
under hela virdprocessen.

Vardprogram och standardiserade vardférlopp har utvecklats inom
initiativet vilket ar exempel pa riktlinjer. Vardprogrammen ger rekommenda-
tioner om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning
av patienter. De standardiserade vardforloppen &ar basen for en statlig
satsning for att korta véntetiderna i cancervarden och sammanfattar vad som
ska goras fran misstanke om cancerdiagnos till dess att forsta behandlingen
startas. Patienten har en fast kontaktperson pa den cancervardande kliniken.
De bedomer vi som att det finns en koordinator for patienten och brukaren.
Det pagar en testperiod med att digitalisera den individuella vardplanen
inom cancervarden som kallas "Min vardplan”. Arbetet pagar i tre landsting
och ska majliggora att information kan nas av personal och patienter via en
e-tjanst i stéllet for att planen dr pappersburen. Vi bedomer att den digitala
vardplanen ir ett exempel pa bade e-hdlsolosning som riktar sig till patienter
och ett tekniskt kommunikationssystem som kan underlidtta samarbete och
informationsutbyte mellan verksamheter som ingar i patientens vard. Vidare
finns det multiprofessionella team som utformas efter patienternas behov.
Det finns en koordinator for professionen som ska vara ett administrativt stod
for att sjukvarden ska hélla ledtiderna som éar faststéllda i de standardiserade
vardforloppen. Koordinatorn ska samarbeta och samverka med teamets olika
professioner.

Det finns ett uttalat politiskt stod for initiativet i form av den statliga
utredningen som ligger till grund for Regionala cancercentrum. Staten ar
dessutom medfinansiir.

Kallor

Sammanstdllningen av information om Regionala cancercentrum har huvudsakligen ham-
tats fran: Socialstyrelsen (2016), Regionala cancercentrum i samverkan (2016), Regio-
nala cancercentrum i samverkan (2017), Regionala cancercentrums webbplats (u.d.) och
intervju med féretrédare fér Regionala cancercentrum.
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5.3 ANALYS AV HUR INTIATIVEN ANVANT SIG AV OLIKA
SAMORDNINGSMEDEL

Vi sammanfattar har vilka samordningsmedel som har anviants i initiativen.

5.3.1 Normativ samordning som utgar fran individens perspektiv

Samtliga initiativen bygger pa en uttalad virdegrund som utgar fran
individens perspektiv (se tabell 15). Initiativens policydokument ger som regel
uttryck for en kultur dar individens behov ska ligga till grund for den dagliga
verksamheten och utvecklingen av initiativen. Patienten och de anhoriga ska
betraktas som en resurs och fé vara delaktiga i planeringen av virden och
omsorgen. Huruvida denna vardegrund faktiskt genomsyrar det praktiska
arbetet har vi inte utrett men det bor vara en viktig del att utreda i fortsatta
studier. I Narvérd viastra Skaraborg och Esther har man skapat nitverk for
att etablera en gemensam kultur for att verksamheten ska organiseras och
bedrivas med utgdngspunkt i individens behov. Nitverken samlar bade
personal fran hilso- och sjukvarden och fréan socialtjansten.

Tabell 15. Normativ samordning som utgdr frén individens perspektiv.

Normativ samordning som utgar
frén individens perspektiv

Patienter, brukare
Uttalad vérdegrund  och anhériga del-
som utgdr fran indi-  tar i planering och
videns perspektiv beslut
Projekt Halsostaden
Nérvard véstra Skaraborg
Esther
Tiohundra

Sédertaliemodellen

Aktiv hélsostyrning

Familiecentraler
Nationell patientéversikt
Samordnad individuell plan

Finsam

QOO0 000
O O Q000000

Regionala cancercentrum
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5.3.2 Tjanstesamordning

Flera initiativ har syftat till att forbattra tjinstesamordningen via
gemensamma riktlinjer eller koordinatorer som ansvarar for kontakten med
patienten, brukare och anhériga (se tabell 16). I drygt hilften av initiativen
finns det riktlinjer som styr hur arbetet ska bedrivas for att sdkerstélla att
patienten och brukaren upplever virden och omsorgen som samordnad.
Ett exempel dr initiativet Regionala cancercentrum, som har utformat
vardprogram som ger rekommendationer om utredning, behandling,
omvardnad, rehabilitering och uppfoljning av cancerpatienter. I ett flertal
initiativ finns ocksa en person som ska fungera som patientens eller brukarens
koordinator och ansvara for att stotta och lotsa individen i kontakterna med
varden och omsorgen. Daremot ar det fa av de studerade initiativen som har
utvecklat e-hilsolosningar som syftar till att stdrka patienters och brukares
kapacitet att sjdlva vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg.

Tabell 16. Tjcnstesamordning.

Tjénstesamordning

Koordinator fér
patienten och

Riktlinjer brukaren E-hélsoldsning
Projekt Hélsostaden (/)
Nérvard véstra Skaraborg
Esther (/) (/)
Tiohundra (/)
Sédertaliemodellen (/)
Aktiv halsostyrning (/)
Familjecentraler
Nationell patientéversikt (/)
Samordnad individuell plan (/) (/)
Finsam o
Regionala cancercentrum o o o

5.3.3 Professionell samordning

For de flesta initiativen har professionell samordning varit ett centralt
samordningsmedel (se tabell 17). Flera initiativ har organiserat arbetet i
multiprofessionella team. Vilka professioner som ingar i teamen skiljer sig
dock at i de olika initiativen. Detta forklaras bland annat av att initiativen
riktar sig till olika patient- och brukargrupper. I de flesta av initiativen
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forekommer dven samverkan mellan olika professioner via bredare nétverk,
utover de multiprofessionella teamen. Dartill tycks det vara vanligt att det
finns etablerade rutiner for kommunikation mellan olika verksamheter
och professioner. Daremot ar det ovanligt att det finns en koordinator som
ansvarar for samordningen mellan olika professioner.

Tabell 17. Professionell samordning.

Professionell samordning

Multiprofessionellt  Samarbete mellan Koordinator fér Kommunikation
team professioner professionen inom initiativet

Projekt Hélsostaden (/) (/)
Nérvérd véstra Skaraborg (/) (/) (/)
Esther (/) (/) (/) (/)
Tiohundra (/)
Sédertaliemodellen (/) (/) (/)
Aktiv hélsostyrning
Familjecentraler (/) (/)
Nationell patientéversikt
Samordnad individuell plan (/) (/)
Finsam o 0
Regionala cancercentrum (/) (/]

5.3.4 Administrativ samordning

Fa initiativ har syftat till att stirka den administrativa samordningen (se
tabell 18). Utéver NPO, Tiohundra och Esther har inget av de studerade
initiativen syftat till att anvianda eller utveckla en samordnad dokumentation
for alla verksamheter som #r delaktiga i processen. NPO har som syfte att
forbattra informationsutbytet mellan vardgivare men vi har inte studerat
i vilken utstrickning som NPO anvinds bland vérdgivarna. Intervjuer
med foretriidare frin initiativen tyder p& att NPO anviinds i en begrinsad
utstrackning.

Inom Tiohundra ar primiarvard, sjukhus och psykiatri anslutna till den
gemensamma sammanhéllna journalen inom Stockholms ldns landsting.
Det innebér att det finns en integrerad dokumentation for de anslutna
vardgivarna. Det dr dock fortfarande inte mojligt for socialtjinsten att
dokumentera i samma journalsystem. Inom Esthernitverket dokumenterar
kommunens halso- och sjukvard, primarvarden och slutenvirden i samma
journalsystem. I 6vrigt har vi funnit ett fatal exempel pa initiativ som syftat
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till att etablera andra tekniska system som kan underlédtta samarbete och
informationsutbyte. Inom Regionala cancercentrum finns till exempel
tekniska system som mojliggér delning av olika dokument, bland annat
vardplaner, och inom Nérvard vistra Skaraborg och Tiohundra finns tekniska
system for att hantera lakemedelslistor.

Lagstiftningen séitter vissa ramar for hur dokumentationen inom varden
och omsorgen ska foras och for vilken information om patienter och brukare
som far lamnas ut. Trots att det finns utrymme for integrerad journalforing
inom hailso- och sjukvarden sé dr det fa initiativ som har syftat till att etablera
gemensamma informationssystem for samtliga berdrda parter i hélso-
och sjukvarden. Vara intervjuer med verksamhetsforetradare tyder dock
pa att det vid avsaknad av tekniska system som kommunicerar ar vanligt
att anvinda andra tillvigagangssitt for att dela information. Till exempel
forekommer att information sprids och kommuniceras vid sidan av journalen
samt att personal anstélls av bade kommun och landsting. Personalen tycks
alltsd “organisera sig runt” lagstiftningen och forsoka finna praktiska sitt for
att underlatta det dagliga arbetet.

Tabell 18. Administrativ samordning.

Administrativ samordning

Integrerad doku- Tekniskt kommuni-
mentation kations- system
Projekt Hélsostaden
Narvard véstra Skaraborg (/)
Esther (/)
Tiohundra (/) (/)
Sadertdliemodellen
Aktiv hélsostyrning
Familjecentraler
Nationell patientéversikt (/)
Samordnad individuell plan
Finsam
Regionala cancercentrum (/)

5.3.5 Organisationssamordning

For initiativen Tiohundra och Projekt Hélsostaden bygger samarbetet pa att
berorda verksamheter gitt samman till en gemensam organisation (se tabell
19). I Projekt Hilsostaden har en gemensam organisation etablerats med en
chef och en budget. I Tiohundra finns en gemensam bestéllarorganisation,
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men Tiohundra AB svarar endast for vard- och omsorg i offentlig regi, som
kompletteras av privata utforare. For Narvard vastra Skaraborg, Sodertilje-
modellen, Finsam och Familjecentralerna bygger samarbetet pd avtal
mellan fristdende organisationer. Ovriga initiativ ir organiserade i separata
organisationer och samordningen bygger pa mindre formella Gverens-
kommelser om ett gemensamt arbetssitt.

Tabell 19. Organisationssamordning.

Organisationssamordning

Formell samverkan
mellan fristdende

En organisation organisationer
Projekt Hélsostaden (/)
Nérvérd véstra Skaraborg (/)
Esther
Tiohundra (/)
Sédertdliemodellen (/)
Aktiv hélsostyrning
Familiecentraler (/)

Nationell patientéversikt
Samordnad individuell plan

Finsam 0

Regionala cancercentrum

5.3.6 Finansiell samordning

Initiativen finansieras sdllan med en gemensam budget och endast i ett
av initiativen finns det ett exempel pé en ersittning som ger incitament till
samordning (se tabell 20). Inom initiativet Narvard vastra Skaraborg ska
vardcentraler som har mobila hemsjukvérdsldkare fa extra ersittning frén
och med 2018. Ersittning kommer ocksa utgé for upprattande av SIP. Bland
de lokala initiativen som bygger pa samverkan mellan bade hilso- och
sjukvérden och socialtjansten ar Projekt Halsostaden och Tiohundra de enda
som finansieras av en gemensam budget. Pa nationell niva mgjliggor Finsam
att Arbetsformedlingen, Forsiakringskassan, kommunen och landstinget kan
samverka finansiellt inom valfards- och rehabiliteringsomradet via sa kallade
samordningsforbund. Samordningsférbunden ska bland annat besluta
hur de disponibla medlen ska anvdndas. Staten svarar for hilften av den
totala erséttningen for rehabiliteringsinsatserna medan de kommuner och
landsting som ingar i forbundet bidrar med en fjardedel vardera. Finsam air
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séledes ett exempel pa att en samlad budget i en gemensam organisation kan

ge forutsattningar for samordning mellan i 6vrigt fristiende verksamheter.

Tabell 20. Finansiell samordning.

Finansiell samordning

Gemensam finan-

siering Incitament
Projekt Hélsostaden (/)
Nérvérd véstra Skaraborg (/)
Esther
Tiohundra (/)

Sadertdliemodellen

Aktiv hélsostyrning

Familiecentraler
Nationell patientéversikt
Samordnad individuell plan

Finsam 0

Regionala cancercentrum

5.3.7 Systemsamordning

For samtliga initiativ finns ett uttalat politiskt stod for samordning och
tva initiativ har en gemensam politisk ndmnd eller ett kommunalférbund
for politisk styrning av verksamheten (se tabell 21). De resterande lokala
samordningsinitiativen bygger pa mer 16sliga nitverk eller avtalsreglerad
samverkan mellan huvudméannen. Avtalsreglerad samverkan kan innebara
flexibilitet i det avseendet att parterna inte laser sina resurser for en langre tid
(Anell och Mattisson 2009) . Det mdjliggor ocksa att de samverkande parterna
kan variera, beroende pé behoven i det enskilda fallet. Ddremot saknar ofta
verksamheter som samverkar pa basis av avtal en gemensam politisk ledning.
Det innebér att avtalen méste fornyas och att bAida huvudméannen maéste fatta
likalydande parallella beslut i frigor om den gemensamma verksamheten.
Vid bildandet av en gemensam ndmnd eller ett kommunalférbund finns en
starkare systemsamordning med en politisk ledning som beslutar om den
gemensamma verksamheten. Nar det giller kommunalférbund 6vertar
forbundet dessutom helt medlemmarnas uppgifter och blir dirmed ensam
huvudman for verksamheten.

Vi ser ocksé att samtliga initiativ bygger pé politiska uttalanden eller policyer
som stodjer samordnad vard och omsorg. Vi har dock inte haft moéjlighet att
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undersoka hur det politiska stodet yttrar sig i praktiken, det dr saledes mojligt
att styrdokumenten inte realiseras. Detta dr nagot som bor undersokas i
fortsatt forskning och utvardering.

Tabell 21. Systemsamordning.

Systemsamordning
Samverkansform  Uttalat politiskt stod
Projekt Halsostaden
Nérvard véstra Skaraborg
Esther
Tiohundra (/]

Sédertdliemodellen

Aktiv hélsostyrning

Familjecentraler
Nationell patientéversikt
Samordnad individuell plan

Finsam 0

Regionala cancercentrum

QOO0 0O

5.4 VILKA BEHOVSGRUPPER HAR INITIATIVEN RIKTAT SIG TILL?

Initiativen dr som regel riktade till olika malgrupper utifrdn alder eller
diagnos, men vi forsoker analysera hur initiativen svarar mot bredare
gruppindelningar som tar fasta pé olika patient- och brukargruppers behov
av samordning. Darutover redogor vi for vilka samordningsmedel som
fokusgrupperna med verksamhetsforetradare lyfte fram som viktiga for
olika mélgrupper. Analysen bygger pa den gruppindelning som utvecklades i
Vardanalys (2016a) tidigare rapport om en samordnad vard och omsorg.

Tabell 22. Antalet initiativ som riktar sig till grupper med olika behov av samordning.

Antal initiativ
som riktats

Grupp Beskrivning mot gruppen
1 Individer med komplexa behov och med smé férutséttningar att samordna 5
2 Individer med ett snabbt sjukdomsférlopp 2
3 Individer med férre kontakter med varden men med smé férutséttningar att samordna 2
4 Individer med komplexa behov men med goda férutséttningar att vara delaktiga i samordningen 3
Initiativ som riktat sig brett till samtliga patienter och brukare 2
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Tabell 22 sammanfattar hur ménga av initiativen som riktar sig mot
respektive grupp. Utover de grupper som ingar i var analys kan befolkningen
dven delas in i en femte grupp, personer som inte har ett behov av samordning.
Av naturliga skil ingér inte dessa i analysen. Tiohundra och NPO har riktat
sig brett till samtliga patienter och brukare. I dessa sammanhang har vi
bedomt att initiativet inte kan hanfo6ras till ndgon enskild malgrupp. De flesta
av de studerade initiativen har fokuserat pa personer med komplexa behov
och med sma forutsittningar att vara delaktiga i samordningen (malgrupp 1).
Men flera av dessa initiativ har specifikt riktat in sig pa dldre och multisjuka,
vilket endast dr en del av denna malgrupp.

Tva initiativ har delvis riktats till personer som under en kort period
gatt fran att vara i huvudsak somatiskt och psykiskt friska till att hamna
i en ny komplex situation med behov av flera olika insatser och samordning
(mélgrupp 2). Tvd av initiativen har riktat sig till grupp 3, det vill siga
personer med farre kontakter med varden men med sma forutsiattningar att
vara delaktiga i samordningen. Personer i grupp 4 karakteriseras av att de har
komplexa behov men goda forutsittningar att vara delaktiga i samordningen.
Tre initiativ har riktats till denna grupp.

5.4.1 Grupp 1 - Personer med komplexa samordningsbehov och med
sma forutsattningar att delta i samordningen

Personer i grupp 1 behover vard och omsorg frén flera organisationer och olika
huvudman (se figur 11). Patienter och brukare i den har gruppen har dessutom
begrinsade forutsittningar att delta i sin vard och omsorg. Gruppen kénne-
tecknas ocksd av att hilsotillstdindet och behovet av sociala insatser ar
instabilt med risk fér snabba fordndringar och akuta insatser. Patienterna
behover ofta langvariga samordningsinsatser. I ménga fall kan deras behov
endast tillgodoses genom att olika aktorer samordnar sina insatser. Exempel
pa personer som ingar i denna grupp ar dldre personer som har flera kroniska
sjukdomar och nedsatt funktionsforméga.
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Figur 11. Grupp 1 - Personer med komplexa samordningsbehov och med smé férutséttningar
att delta i samordningen.

v

Behov och karakteristiska Exempelgrupper

-

g
=

Komplexitet: Hog ® Unga och vuxna med missbruk och samtidig
psykisk ohdlsa

® Mest sjuka dldre
o Allvarlig psykisk ohélsa

Férmaga att vara delaktig: Lag
Stabilitet: Ostabil, ofta akut

Allvarlighetsgrad: Medel till allvarli
varlg. elsgrac Medel 11 aTvarlg ® Vuxna och barn med psykisk ohdlsa och kronisk
Langvarighet: Langvarig fill palliativ sivkdom

® Vald i néra relationer
o Sent palliativt skede

Initiativ som riktas till personer i grupp 1

« Projekt Hilsostaden

« Naérvérd vistra Skaraborg

« Esther

+ Sodertiljemodellen

« Samordnade individuella planer (SIP)

Initiativen som riktat sig till gruppen har fokuserat pa professionell
samordning och normativ samordning som utgar frin individens perspektiv.
Man har ocksé arbetat med professionell samordning pé olika sétt, i Projekt
Halsostaden och Nérvard vistra Skaraborg har man till exempel etablerat
multiprofessionella team som gor hembesok hos de allra mest sjuka.
Teamen och hembesoken kan vara ett sidtt att minska kontaktytorna och
komplexiteten i samordningen for den har gruppen. Det kan ocksé vara ett
sétt att mota personernas bristande formaga att vara delaktiga.
Sodertiljemodellen har genom gemensamma mottagningar och multi-
professionella team mellan socialpsykiatrin och den psykiatriska 6ppenvérden
minskat komplexiteten i samordningen for personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Inom Esthermodellen finns ocks& multiprofessionella team, och har
finns dven exempel pé etablerat samarbete mellan professioner samt rutiner
for kommunikation. Genom att utga fran Esther — en fiktiv dldre multisjuk
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person — dr mélet dr att samtliga aktorer battre ska kunna tillgodose liknande
personers behov av samordning.

Samordnade individuella planer ar ytterligare ett initiativ som kan anses
ta fasta pa behovet bland personer med komplexa samordningsbehov och med
smé forutsattningar att sjalva samordna sin vard. Samordnade individuella
planer ar ett nationellt initiativ och numera ett lagkrav, som innebir att
varden och omsorgen ska planeras gemensamt for dem som behover insatser
frdn hélso- och sjukvirden och socialtjinsten. Planen ska styra hur den
professionella samordningen ska ske och patienten och brukaren ska fa vara
delaktig i hur planen utformas.

Verksamhetsforetrddare betonar vikten av att minska komplexiteten
och oka kontinuiteten for gruppen

Verksamhetsforetradarna betonade vikten av att minska komplexiteten
och 6ka kontinuiteten for personer i grupp 1, och ménga menade att multi-
professionella team kan vara ett sitt. Eftersom personer i denna grupp kan ha
begrinsade forutsattningar att vara delaktiga i samordningen menade fokus-
grupperna att ansvaret for samordning bor ligga hos virden och omsorgen
snarare dn hos patienten. Samtidigt betonades att virden sa 1angt som mgjligt
bor starka patientens delaktighet. Verksamhetsforetradarna lyfte ocksé
fram att gruppens komplexa behovsbild med sammanhingande problem
ofta motiverar en mer ldngtgdende administrativ samordning &n vad som
ar majlig i dag. Till exempel menade verksamhetsforetrddarna att dagens
lagstiftning begransar mojligheten att tillimpa sammanhallen journalforing
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst.

5.4.2 Grupp 2 - Personer med ett snabbt sjukdomsfsrlopp

Patienter och brukare i den hér gruppen kan till exempel nyligen ha drabbats
av en allvarlig sjukdom eller olycka och har darfor pa kort tid utvecklat ett
stort och ofta akut behov av insatser fran olika aktorer och dirmed ocksa ett
behov av samordning (se figur 12). Ofta kriavs god samordning och snabba
insatser fran flera organisationer och huvudmaén for att personer i den hir
gruppen ska fa den vard och omsorg som de behover. De kan samtidigt ha sméa
forutsattningar att sjdlva samordna sina insatser.

Manga av dem som ingar i gruppen har fore insjuknandet varit i huvudsak
friska, och det &r ofta en stor utmaning for dem att anpassa sig till den nya
situationen. Vissa av personerna kommer efter en tid att tillfriskna och aterfa
forlorade funktioner, medan andra kommer att behova stod frén varden och
omsorgen i fortsattningen.
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Figur 12. Grupp 2 - Personer med ett snabbt sjukdomsférlopp.

1,

op

Behov och karakteristiska Exempelgrupper
Komplexitet: Hog o Stroke
Férméga att vara delaktig: Lag * Fallskador (gldre)

Stabilitet: Ostabil, ofta akut
Allvarlighetsgrad: Medel fill allvarlig
Langvarighet: Langvarig fill palliativ

Initiativ som riktats till personer i grupp 2

« Aktiv hélsostyrning
- SIP

Gemensamt for de initiativ som har riktats till denna grupp ar att de fokuserat
pa att forbéttra tjinstesamordningen genom att erbjuda en koordinator for
patienter och brukare. Initiativet SIP har dessutom syftat till att forbéttra
den professionella samordningen mellan yrkesgrupper i till exempel halso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Vi bedomer dock att inget av initiativen
moter gruppens sarskilda behov av snabba samordningsinsatser. Initiativen
har inte heller riktat sig till patienter och brukare som pd kort tid har
utvecklat ett omfattande samordningsbehov fran att i huvudsak varit friska.
Daremot syftar Aktiv hilsostyrning till att via koordinatorer forebygga akut
sjukhusinldggning av patienter som pa grund av sin sjukdomshistoria har stor
risk for akut inlaggning. Initiativet SIP syftar dartill att stirka samordningen
efter utskrivning fran sjukhus for bland annat denna grupp.

Verksamhetsforetrddare ser behov av att tidigare initiera
samordnade insatser for gruppen

I fokusgrupperna lyfte verksamhetsféretradare fram att sjukvarden ofta tidigt
har kdnnedom om att personer i grupp 2 kommer ha ett samordningsbehov
vid utskrivningen, ofta redan ndr patienten ldggs in vid sjukhuset. De
betonade dven att det inte dr sdkert att 6vergéngen till kommunens hélso-
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och sjukvard och omsorg fungerar pa ett dndamaélsenligt sitt. De flesta
verksamhetsforetriadare efterfragade battre former for gemensam planering,
till exempel foreslogs att samtliga relevanta aktorer bor traffas i ett tidigt
skede for att organisera varden och omsorgen for personen.

I fokusgrupperna betonades vidare att personer i grupp 2 ofta behover
avancerad vird i hemmet efter utskrivningen. Det dr dé viktigt att det finns
kanaler for sjukhusvdrden att formedla information till hemsjukvarden.
Ett forslag som lyftes fram var ocksa att sjukhusvarden i hogre utrackning
konkret bor stddja och instruera hemsjukvarden vid utskrivningar av
patienter i den hir gruppen. I likhet med vad som géller enligt lagen om
samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvérd (2017:612) som
trader i kraft den 1 januari 2018 foreslog verksamhetsforetradarna aven att
slutenvarden sé snart som mdjligt bor meddela till exempel primérvarden sa
att de tar kontakt med patienten vid hemkomsten.

5.4.3 Grupp 3 - Personer med farre kontakter med varden men med
sma férutsdtiningar att samordna

Dessa patienter och brukare ar i huvudsak somatiskt friska, men har pa
grund av lag alder eller kognitiv funktionsnedsittning simre forutsattningar
att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg (se figur 13).
Samma bakomliggande orsaker féranleder i méanga fall stod fran kommunal
omsorg. Om ett behov av psykiatrisk eller somatisk sjukvard uppstér
skapas snabbt 6kad komplexitet i samordningen eftersom olika huvudmain
behover involveras. Ménga av dessa patienter riskerar dessutom att utveckla
ytterligare kroniska sjukdomar, vilket en god samordning av insatser kan
forebygga. Gruppen har ett langsiktigt samordningsbehov som é&r relativt
stabilt, for vissa varar behovet livet ut.
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Figur 13. Grupp 3 - Personer med férre kontakter med vérden men med sma férutséttningar
att samordna.

ﬁ'
e

Behov och karakteristiska Exempelgrupper

Komplexitet: Medel ® Barn och vuxna med intellektuell eller
Férméga att vara delaktig: Log neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning
Stabilitet: Stabil

Allvarlighetsgrad: Lé&g till medel

® Barn med psykisk ohdlsa

o Placerade barn utan missbruk och psykisk
ohélsa
Langvarighet: Langvarig till livsléng

Initiativ som riktas till personer i grupp 3

« Familjecentraler
+ Sodertdljemodellen

Familjecentralerna och Sodertidljemodellen &r riktade till personer i
grupp 3. Initiativen har fokuserat pa att forbattra den organisatoriska
samordningen genom att etablera en formell samverkan mellan fristidende
organisationer. Gemensamt for dem ar ocksd att man har placerat de
samverkande verksamheterna i gemensamma lokaler. Sannolikt underlattar
samlokaliseringen for personerna att samordna sina kontakter med varden
och omsorgen.

Sodertédljemodellen syftar dven till att forbéattra den professionella
samordningen. Detta sker genom att arbetet organiseras i multiprofessionella
team. Utover teamen finns dven ett bredare samarbete mellan olika
professioner, diribland idldreomsorg, beroendevard, forsdkringskassan
och arbetsformedlingen. Familjecentralerna har generellt inga multi-
professionella team, ddremot finns det ett bredare samarbete mellan
exempelvis ungdomsmottagningar, elevhédlsan och kvinnofridsmottagningar.
Vi bedomer att den professionella samordningen kan minska komplexiteten i
varden och omsorgen genom att antalet kontakter minskar. Vi bedomer dven
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att initiativen syftat till att méta gruppens nedsatta forméga att vara delaktig
i samordningen eftersom samordningen sker av professionen snarare &n av
patienten och brukaren sjilv.

Gruppens behov diskuterades inte sirskilt i fokusgrupperna med
verksamhetsforetradare.

5.4.4 Grupp 4 - Personer med komplexa behov men med goda
forutséttningar att vara delaktiga i samordningen

Vi har identifierat att det finns ett stort antal personer som har behov av
vard- och omsorg fran ménga olika organisationer och huvudmaén, men kan
och vill vara delaktiga i samordningen av insatserna (se figur 14). De behéver
da tillracklig och relevant information sé att de kan péaverka samordningen.
Personer i den hir gruppen kan ha stor nytta av exempelvis e-hilsolosningar for
kontakterna med vérden och omsorgen eller boka tider och folja upp provsvar.

Figur 14. Grupp 4 - Personer med komplexa behov men med goda férutséttningar att vara
delaktiga i samordningen.

000 :@

Behov och karakteristiska Exempelgrupper

Komplexitet: Medel till hég ® Multisjuka utan samtidig psykisk ohdlsa eller

Férméga att vara delaktig: Medel till hég funkfionsnedscitining

Stabilitet: Stabil * Barn ocﬂh vuxna |j|d|gt sjukdomsskede med risk
att tillsténdet férvérras

Allvarlighetsgrad: L&g till hég
Langvarighet: Kortvarig till livsléng

Initiativ som riktats till personer i grupp 4

+ Regionala cancercentrum
» Aktiv hélsostyrning
- Finsam

Den gemensamma namnaren for dessa initiativ dr att de har syftat till
att forbattra tjanstesamordningen. Aktiv hilsostyrning och Finsam har
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bland annat arbetat med koordinatorer med ansvar for att stodja individen
i kontakterna med vérden och omsorgen. I initiativet Regionala cancer-
centrum har man arbetat for att forbéttra tjainstesamordningen genom en
vél definierad vardkedja, med en tillhdrande plan som patienten far ta del
av. P4 s& satt blir varje steg i vardkedjan forutsdgbart for patienten. Trots att
personer i denna grupp skulle ha stor nytta av e-hilsolésningar bedomer vi
att endast ett av initiativen att utvecklat den typen av tjanst.

Verksamhetsforetrddare betonar vikten av att personer i den
hdr gruppen ges tillrdckligt med information for att vara delaktiga
i samordningen

I fokusgrupperna lyfte verksamhetsforetradare att det ar viktigt for personer
i den hér gruppen att de far all den information som de behéver for att vara
delaktiga i samordningen. En del i detta ar att informationen ska finnas
tillgdnglig nar den behovs och pé ett sétt som passar personen. En annan
del ar att patienter och brukare ska kunna félja sin resa genom varden och
omsorgen och veta vad som ir nésta steg samt vem som &r ansvarig for
respektive insats. Verksamhetsforetrddarna sig ocksa att primirvirden
skulle kunna ha en tydligare samordnande roll for den hir gruppen och
kunna jobba mer forebyggande for att forhindra att personerna utvecklar ett
storre behov av samordning. De menade till exempel att primédrvarden skulle
kunna folja upp mangbesokare och pa sa sitt identifiera patienter med ckad
risk for samordningsproblematik.

5.5 UTVARDERINGAR OCH UPPFOLJNINGAR AV INITIATIVEN

Vi har dven undersokt om det genomforts uppfoljningar eller utvarderingar
om de studerade initiativen lett till en mer samordnad véard och omsorg for
patienten och brukaren respektive om initiativen varit kostnadseffektiva.
Tabell 23 sammanfattar for vilka initiativ som det finns minst en studie, och
vilka aspekter som har undersokts. I analysen skiljer vi p4 om uppféljningen
eller utviarderingen har studerat

a) patienternas och brukarnas upplevelser av vardens och omsorgens
samordningseffekter

b) om initiativet lett till matbara effekter pa hilsa och livsféring

¢) om initiativet lett till andra (indirekta) effekter som ar méatbara for individen

d) initiativets kostnadseffektivitet

e) initiativets strukturer och processer ur ett organisationsperspektiv.
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Tabell 23. Oversikt dver utvérdering och uppfélining av initiativen.

a) Patient- och b) Effekter pa c) Andra d) Initiativets e) Initiativets
brukarupplevd  individens hdlsa effekter for kostnads- strukturer eller
samordning eller livsforing individ fektivitet pr

Lokala initiativ
Projekt Hélsostaden (/]

Nérvard véstra
Skaraborg o

Esther

Tiohundra

o0

Sadertdliemodellen
Aktiv hélsostyrning (/)
Nationella inifiativ

Familjecentraler

Nationell patientéversikt

Samordnad o

individuell plan

Finsam

QOO0 00000V

o0

Regionala cancercentrum 0

Generellt saknas utvirderingar och uppfoljningar av om initiativen
bidragit till nytta for patienter och brukare. For tva initiativ har man foljt
upp hur patienter och brukare har upplevt samordningen inom initiativet
och i ytterligare fyra fall har man undersokt initiativens effekter pa hilsa
och livsféring. For nigra av initiativen finns dven utvarderingar och
uppfoljningar som har analyserat effekter som har en mer indirekt koppling
till patientens upplevelse, hilsa eller livsforing. Utvarderingar som foljer upp
kostnadseffektivitet finns bara for ett initiativ.

Huvudfokus for utviarderingarna och uppfoljningarna har varit pa hur
initiativets processer och strukturer fungerat. Denna typ av utvdrdering
forekommer for samtliga studerade initiativ. I flera fall har inférandet av
processer och strukturer for att skapa en samordnad vard och omsorg
undersokts, men utan koppling till vilka resultat som de far for individen. De
flesta utvarderingar och uppféljningar vi har funnit var genomférda av den
egna verksamheten eller av en extern aktor pa uppdrag av verksamheten.
Endast ett fatal studier har publicerats i vetenskapliga tidskrifter, exempelvis
Reinius m.fl. 2012, Edgren m.fl. 2016 och Hansson m.fl. 2012.
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5.5.1 Ovanligt med utvérderingar och uppféliningar av hur patienter
och brukare uppfattar samordningen

For Regionala cancercentrum och SIP har det genomférts utviarderingar
eller uppfoljningar som visar att patienternas och brukarnas erfarenheter av
initiativen ar positiva.

Regionala cancercentrum har foljts upp internt med en nationell enkat
(RCC 2016) till cirka 3 000 patienter som har fétt svara pa sina upplevelser
av de standardiserade vardforloppen inom initiativet. En majoritet ansag att
personalen samordnat kontakterna med varden i den utstriackning som de
behover. Patienterna upplevde ocksé att de blivit bemétta av personalen pa
ett bra sitt.

Hur patienter och brukare som fétt en SIP upplever samordningen har
foljts upp genom den sa kallade SIP-kollen (SKL 2017) och utvérderats av
bland annat Esbjornson och Hagqvist (2013), Wingvist (2016) och Nordstrom
(2016). Genom SIP-kollen har patienter och brukare mojlighet att sjilva
rapportera in sina erfarenheter av SIP genom ett anonymt webbformulér.
Resultaten fran samtliga studier tyder pa att patienternas och brukarnas
erfarenheter av SIP ar positiva. De har upplevt sig delaktiga och har haft
inflytande 6ver de beslut som tagits i upprattandet av en individuell plan.
De har aven uppgett att de har haft nytta av planen och att insatserna har
blivit mer samordnade. Av de patienter som har svarat att de ar i behov av
en SIP, rapporterar endast 40 procent att de fatt en sddan plan. Detta visar
Vérdanalys (2017) i en uppf6ljning av patientlagen.

For ovriga initiativ har vi inte funnit ndgra uppfoljningar eller utvarderingar
av patienters och brukares upplevelser av samordningen. Daremot har vi
patraffat ndgra mindre intervjustudier men underlaget ar for litet for att det ska
g4 att dra nagra slutsatser om initiativets samlade effekter och darfor har de ¢j
noterats i tabellen ovan. I en studie av Carlsson m.fl. (2016) utvirderas Projekt
Hélsostaden genom intervjuer med 12 patienter. Utover det intervjuas anhoriga,
personal samt anstéllda i ledande stéllning. I patientintervjuerna framfordes
positiva erfarenheter av det mobila akutteamet och narsjukvéardsteamet.

Aven Tiohundra har utvirderats i en mindre intervjustudie dir samman-
lagt 11 brukare inom #ldreomsorgen medverkade (Aldrecentrum 2012).
Nistan samtliga intervjuade var mycket positiva till hemtjansten. De var
ocksd néjda med omsorgens kontinuitet, vilken nigra menade hade blivit
bittre under det senaste aret. I en utvirdering av Niarvard véstra Skaraborg
som genomférdes av Health Care Management (HCM 2013) intervjuades 10
patienter och anhériga. Dessa upplevde att samordningen forbittrades efter
att de blev inskrivna i ndgot av de multiprofessionella teamen.
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5.5.2 Initiativens effekt pa personernas hdlsa och livsféring

For initiativen Finsam, Tiohundra, Soédertidljemodellen och Regionala
cancercentrum finns det uppféljning av initiativens effekter pd hilsa och
livsforing. Forsdkringskassan (2017) sammanstéller regelbundet statistik Gver
insatserna inom Finsam och den visar att de som avslutat sin insats i storre
utstrackning arbetar eller studerar jamfort med innan de tog del av insatsen.
Tiohundra har utvarderats av Larsson och medforfattare (2014) och Medical
Management Centrum (MMC 2011). Resultaten frdn bada studierna visar
att den integrerade psykiatrin inom Tiohundra nar de uppsatta méalen om att
minska suicidférsoken.

Sodertiljemodellen har bland annat studerats av Hansson m.fl. (2012).
Verksamheten har sedan starten 1997 foljts upp via den sa kallade CAN-
metoden som innebdr att patienter och brukare rapporterar hur deras
behov av hjilp och stéd utvecklas inom ett antal omraden och hur de har
blivit tillgodosedda. Resultatet visar pa en viss positiv utveckling dar det
enligt forfattarna ar mojligt att en del av utvecklingen gér att hirleda till det
samordnade arbetssittet. I Regionala cancercentrums (2016) utvirdering
av de nationella vardprogrammen inom cancervarden undersoker man
effekterna pa patienternas hélsa inom nagra kvalitetsindikatorer i befintliga
kvalitetsregister. Utvirderingen visade att det var svért att avldsa initiativets
effekter pa kvaliteten via registren. Men slutsatsen var att pa sikt skulle
kvalitetsregistren uppfoljning av virdprogrammen.

For nagra av initiativen finns utviarderingar av mer indirekta effekter
for individer som att minskade sjukhusinldggningar och akutvard som har
undvikits. Projekt Hilsostaden och Narvard véstra Skaraborg har i egna
uppfoljningar visat pa flera sddana positiva utfallsmétt. I Projekt Halsostaden
har till exempel inskrivningarna i slutenvirden pid Angelholms sjukhus
minskat med 12 procent, 94 procent av patienterna som fatt en insats av
det mobila akutteamet har inte behévt besoka akutmottagningen och for 73
procent av patienterna har inte heller slutenvérden behovts.

Tillgdngligheten i form av vintetider visar ocksa att 6ver 9o procent
av patienterna far vird inom de nationellt uppsatta malen (Forum for
Health policy 2017, WHO 2015). For Nirvard vistra Skaraborg har andelen
akutbesok och inldggningar pa sjukhuset minskat med upp till 80 procent
bland initiativets mélgrupp (Forum for Health Policy 2017). Vidare har
andelen patienter som har en medicinsk vardplan ¢kat fran 13 till 25 procent
mellan hosten 2013 och hosten 2016.

For Aktiv halsostyrning har en studie av Reinius m.fl. (2012) och Edgren
m.fl. (2016) visat pa ett ldgre behov av 6ppenvérd, sjukhusinldggningar och
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akut vard bland de patienter som deltagit i projektet och haft tillgang till
en koordinator, jamfort med patienter som inte haft det. Detta dr det enda
initiativet som har studerats vetenskapligt med randomiserade kontrollstudier
och dér resultaten granskats och presenterats i vetenskapliga tidskrifter.

5.5.3 For ett initiativ finns utvdrderingar av kostnadseffektivitet

For ett initiativ, Finsam, finns en utvardering som har studerat initiativens
kostnadseffektivt, det vill sdga att kostnaderna for initiativet har relaterats
till effekterna for patienter och brukare. I en rapport publicerad av Nationella
nitverket for samordningsforbund (NNS 2015) presenteras en kostnads-
effektivitetsanalys baserat pa cirka 1 500 personer som tagit del av insatser
inom samordningsférbunden.

Resultatet visar att i genomsnitt ar dterbetalningstiden for alla insatser
12 méanader pa samhillsniva. Det innebir att for den genomsnittliga insatsen
har det tagit ett ar att "betala tillbaka” det som samhillet samlat har satsat pa
insatsen. Detta genom att individerna som tagit del av insatserna snabbare
kommer tillbaka i arbete 4n om de inte hade fatt insatsen. Berdkningen av den
samhillsekonomiska 16nsamheten genomfordes genom att kostnaden och
resultatet pd individniva jamfordes ett ar fore respektive ett ar efter insatsen.

Det finns flera exempel diar man undersokt hur kostnaderna fér varden
och omsorgen utvecklats utan att direkt koppla det till effekterna for patienter
och brukare. Ett exempel ar Aktiv hdlsostyrning dar Reinius m.fl. (2012) och
Edgren m.fl. (2016) visar att de totala kostnaderna for sjukhusinskrivningar
minskade under projekttiden.

5.5.4 Utvarderingarna och uppfdljningarna har fokuserat pé strukturer
och processer ur ett organisationsperspektiv

Huvudfokus for befintliga utvarderingar och uppféljningar har varit pa hur
initiativens processer och strukturer fungerat. Traditionell utviardering och
uppfoljning har alltsa haft fokus pa att faststélla hur olika samordningsmedel
har inforts. Att kartlagga forekomsten av olika processer och strukturer ar en
betydande del av de studier som redan har nimnts i avsnitten ovan. Utéver
dessa studier finns det 4ven exempel p& uppfoljning och utvirdering som har
haft detta fokus men utan koppling till vilka resultat som processerna och
strukturerna har fatt for individen (Socialstyrelsen 2016, Socialstyrelsen
2017, SKL 2014, Rambdll 2014, PWC, 2009)
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Slutsatser och rekommendationer

I det hir avsnittet sammanfattar vi vara slutsatser fradn analyserna och
lamnar ett antal rekommendationer till olika aktdrer.

6.1 SLUTSATSER

6.1.1 Bland de studerade initiativen finns stor variation i tillvdgagéangs-
satt for att uppna en samordnad vard och omsorg, men vi ser ocksa
gemensamma namnare

Bland de studerade initiativen finns stor variation i vilka samordningsmedel
som tillimpas. Det finns ocksa flera ggmensamma namnare bland initiativen
trots att de dr utformade pé olika sétt och riktas till olika grupper. Till exempel
bygger samtliga initiativ pa en uttalad virdegrund som utgéar frén individens
perspektiv. Alla initiativ har dessutom ett uttalat politiskt stod. Flera initiativ
syftar dven till att forbéttra tjinstesamordningen via gemensamma riktlinjer
eller koordinatorer som ansvarar for kontakten med individen och dennes
anhoriga. Aven professionell samordning ar ett centralt samordningsmedel.
Till exempel &ar arbetet organiserat i multiprofessionella team i flera av
initiativen. Ett fatal initiativ syftar dven till att stirka den administrativa
samordningen. Nar det giller organisationssamordningen bygger samverkan
mellan ingdende verksamheter i regel pa avtal. I tva initiativ finns en
gemensam budget for verksamheter som traditionellt brukar erséttas separat
och i ett initiativ finns det exempel pa ersédttning som kan ge incitament till
samordning. I figuren nedan redovisas en 6versikt av var bedomning av vilka
samordningsmedel som tillimpats inom de olika initiativen.
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Figur 15. Oversikt av vilka samordningsmedel som tillémpas i initiativen.
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6.1.2 Det saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad véard
och omsorg utifran ett patient- och brukarperspektiv

Trots att samtliga initiativ betonar vikten av att samordningen ska utgé frén
individens perspektiv dr det ovanligt med utvirderingar och uppfoljningar
som undersoker om initiativen faktiskt resulterat i en samordnad vard och
omsorg for patienter och brukare. Fokus &r i stdllet pa vardens och omsorgens
processer och strukturer, denna typ av utvirdering forekommer for samtliga
studerade initiativ. I flera fall undersdks processerna och strukturerna
utifran ett organisatoriskt perspektiv men utan koppling till vilka resultat de
far for individen. Denna inriktning pa utvérderingar ar problematisk om man
vill forsta vilka medel som bidrar till en samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv. Endast tva av initiativen som vi studerat foljer
upp patienternas eller brukarnas upplevelse av samordningseffekterna. I
ytterligare fyra fall undersoks initiativens effekter pa hélsa och livsféring och
for nagra initiativ finns dven analyser av mer indirekta effekter for individen,
exempelvis forekomsten av undvikbar slutenvard. Analyser av initiativens
kostnadseffektivitet dr dnnu ovanligare, det finns bara for ett initiativ.
Tabellen nedan beskriver forekomsten av olika aspekter pa utviarderingar och
uppfoljningar av de studerade initiativen, bockade rutor innebar att minst en
uppfoljning eller utviardering finns av respektive initiativ.

Figur 16. Férekomsten av olika aspekter pé utvérderingar och uppféliningar av de studerade
initiativen.

a) Patient- och b) Effekter pa ¢) Andra d) Initiativets e) Initiativets
brukarupplevd individens hdlsa effekter for kostnads- strukturer eller
samordning eller livsforing individen effektivitet processer
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6.1.3 Flera initiativ syftar till att férbattra samordningen fér personer
med stora samordningsbehov - f6r dessa grupper kan professionell
samordning ge goda resultat

Eftersom behovet av samordning ser olika ut for olika patient- och
brukargrupper underséker vi hur samordningsinitiativen utformas for
att svara mot olika gruppers behov. De flesta initiativen fokuserar pa
personer med komplexa behov och sma forutsittningar att vara delaktiga
i samordningen, till exempel de mest sjuka dldre och personer med psykisk
ohdlsa. Dessa personer har ofta kontakt med béde primirvarden och
specialistvirden samtidigt som de far vird- och omsorgsinsatser fran
kommunen. Flera initiativ som riktas till malgruppen syftar till att minska
komplexiteten i samordningen mellan verksamheter med olika huvudman.
Till exempel har man forsokt att forbéttra den professionella samordningen,
genom multiprofessionella team. Aven om fullstindiga utvirderingar saknas
tyder verksamheternas egen uppfoljning pa att professionell samordning kan
bidra till 6kad nojdhet bland patienter och brukare samt fiarre akutbesok och
inldaggningar pa sjukhus.

6.1.4 Bristande férutsattningar att dela information utgér ett hinder for
en samordnad vard och omsorg

Intervjuer med verksamhetsforetrddare i bade landsting och kommuner
tyder pa att bristen pd gemensam informationshantering utgor hinder for
samordning for grupper som har omfattande behov av en samordnad vard
och omsorg. Men fa av de studerade initiativen syftar till att 6verbrygga dessa
typer av hinder. Vissa verksamhetsforetriadare anger att en del av forklaringen
till detta kan kopplas till hur lagstiftningen ser ut gidllande dokumentation
och utlimnande av uppgifter. En annan faktor som hindrar att information
delas mellan verksamheter med olika huvudméin ar att it-systemen har
utvecklats for antingen vard eller omsorg, snarare dn for att samordna
informationen mellan dessa. Vara intervjuer med verksamhetsforetriadare
tyder dock pa att det vid avsaknad av tekniska system som kommunicerar ar
vanligt att anvianda andra tillvigagangssatt for att dela information, i vissa
fall sétt som inte ar forenliga med lagstiftningen. Detta talar for att det finns
ett behov av att se 6ver de juridiska samt praktiska forutsattningarna for att
dela information mellan varden och omsorgen i friga om de grupper som har
det storsta behovet av samordning.
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6.2 REKOMMENDATIONER

Vi ser att behovet av samordning &r stort samtidigt som mycket pekar pa att
samordningen i Sverige brister. Men det saknas kunskap om vad som leder
till en samordnad vard och omsorg for patienter- och brukare. Mot denna
bakgrund lamnar vi ett antal rekommendationer till olika aktorer.

» Regeringen och huvudmdnnen bor utforma samordningsinitiativ

som utgadr fran patienter och brukares perspektiv

Regeringen och huvudménnen bor utgd fran olika gruppers behov
nir nya samordningsinitiativ utformas. Har ingar att identifiera vad
en samordnad vard och omsorg innebir for olika malgrupper i olika
sammanhang. Darfor ar det viktigt att patienter, brukare och nérstiende
deltar i utformandet och man bor utga frén lardomar frén tidigare initiativ
som riktats till malgrupperna. Samtidigt maste initiativen anpassas till de
lokala forutsittningarna déar de ska implementeras och kunskapen fran
andra initiativ ar inte nodvéndigtvis direkt applicerbar. I utformandet av
initiativen ar det dven viktigt att sdkerstélla att det gar att f6lja upp om de
bidrar till en samordnad vard och omsorg for patienter och brukare.

P Regeringen och huvudmdannen bor stdrka kunskapen om nyttan
med samordningsinitiativen for olika patient- och brukargrupper
och deras kostnadseffektivitet

Eftersom det saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, bor regeringen och
huvudménnen framja sddan kunskapsutveckling. Har ingar att se over
och utveckla kunskap om olika gruppers behov av samordning och hur
val insatserna svarar mot dem. Det handlar ocksd om att utforma och
forankra indikatorer och metoder for att folja upp enskilda samordnings-
initiativs effekter samt att utveckla den nationella uppféljningen av hur
patienter och brukare upplever samordningen. Det senare kan bland
annat ske inom ramen for nationella patient- och brukarenkéter samt
kvalitetsregister. I synnerhet brister kunskapen om hur brukare uppfattar
samordningen i socialtjinsten eftersom det saknas fragor av denna typ i
nationella undersokningar. Det behdvs dven forskning om olika insatsers
kostnadseffektivitet. Det ar dven angeldget att frimja fortsatt kunskaps-
utveckling om hur erséittningssystemen kan utformas for att ge incitament
till samordning.
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P Regeringen bor ta initiativ till en kartldggning av hur vérden och

omsorgen pa ett dndamalsenligt sdtt kan dela information om de
patienter och brukare som har storst behov av samordning

Flera verksamhetsforetrdadare inom kommuner och landsting har
beskrivit att de ser sig forhindrade att 1amna ut uppgifter mellan hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det uppfattas som ett problem nar
det giller de patienter och brukare som har storst behov av samordning.
Regeringen bor ta initiativ till en kartlaggning av hur behovet av att dela
information mellan olika aktérer inom och mellan virden och omsorgen
ser ut och vilka hinder som finns for detta idag. Om kartliggningen
visar pa ett behov av forandrad lagstiftning bor en utredning tillséttas
som undersoker hur lagstiftningen bor anpassas for att tillgodose dessa
behov. Utredningen bor dven undersoka hur it-systemen kan stodja
informationsdelningen mellan relevanta verksamheter.

Regeringen och huvudmdnnen bor stdrka kunskapen om verktyg
som kan anvdndas for att mota olika gruppers behov av samord-
ning

Vi ser att det saknas kunskap om vilka verktyg som kan anvéndas for
att mota olika gruppers behov av samordning. Det saknas bland annat
metoder och arbetssidtt som pa ett systematiskt sitt kan identifiera
och forebygga samordningsbehov. Det kan exempelvis handla om att
identifiera personer som besoker virden ofta och som kan ha behov av
insatser fran bade varden och omsorgen. Vi ser ocksa att det finns behov
av att 6ka kunskapen om hur virden och omsorgen kan mojliggora for
patienter och brukare att vara medskapande i samordningen. Ett exempel
kan vara e-hilsolosningar som gor det majligt for patienter och brukare att
vara delaktiga och uppdaterade i kontakterna med varden och omsorgen.
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BILAGA 1 - KOMPLEXITETEN | SAMORDNINGEN AV INDIVIDENS VARD
OCH OMSORG

Enligt var definition av en samordnad vard och omsorg sa karakteriseras god
samordning av att alla vard- och omsorgsaktiviteter ingar i en vil fungerande
helhet kring individen. Individens behov avgor i sin tur vilka kompetenser
som behovs och vilka personer som bor involveras for att méta samordnings-
behoven. Nar kompetenserna finns samlade hos en person finns inget behov
av samordning. Samordningsbehovet uppstér istillet nér flera personers
kompetenser behovs for att méta patientens eller brukarens behov (se figur 9).
Samordningsbehovet kan alltsd péverkas av vilka kompetensomrédden som
inkluderas i olika professions- och specialistutbildningar.

Figur 17. lllustration av hur individens behov och de kompetenser som behdvs hanger

samman med behovet av samordning.
- -

Individens Omvérdnad Person A Individens Omvéardnad | Person A
behov behov ‘ ‘
® o | |
i\ Rehabilitering i\ Rehabilitering | Person B
Lakemedels- Lakemedels- Person C
hantering hantering
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Komplexiteten i samordningen av aktiviteter okar ju fler personer och aktorer
som ar involverade i varden och omsorgen. Den 6kar ocksa ju lingre dessa
verksamheter &r ifrdn varandra organisatoriskt. Det d4r mindre komplext
att samordna insatser inom en vardenhet 4n mellan tre olika enheter som
tillhor olika huvudman. Hur vi valjer att organisera och reglera varden och
omsorgen i olika enheter, organisationer eller huvudmain paverkar alltsé hur
komplex samordningen blir. Vi har identifierat fem 6vergripande nivéer dar
samordningens komplexitet tydligt 6kar pa varje niva:

e Niva 1: Samordning mellan olika personer och professioner
e Niva 2: Samordning mellan olika enheter

e Niva 3: Samordning mellan olika organisationer

e Niva 4: Samordning mellan olika domé&ner

e Niva 5: Samordning mellan olika huvudmaén

I figur 10 illustreras hur komplexiteten i samordningen 6kar pa de olika
nivderna. Det ar virt att notera att samordningsutmaningarna pa niva 1
(mellan individer pa samma enhet) kvarstar dven pa niva 5 (olika huvudman).
Det som hinder ndar man behéver samordna varden och omsorgen pa hogre
nivaer ar att utmaningarna blir 4nnu fler.

Nivé 1: Olika personer och professioner

Flgur 18. Beskrivning av niva 1: samordning mellan olika personer och professioner.

K Niva 1: Olika
ompetenser
personer
Individens Omvardnad Person A
behov
(]
S\ Rehabilitering Person B
Lékemedels- Person C
hantering
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Nir flera personer inom en enhet ger insatser till en patient eller en brukare
behover insatserna samordnas. Det innebér att det behover finnas en tydlig
och heltickande ansvarsfordelning och att kommunikationen mellan
medarbetarna pa enheten behover fungera vil. Annars okar risken for
att information om patienten eller brukaren inte finns tillgédnglig pd ett
andamalsenligt satt och i rétt tid for den som behover den.

Samordningsutmaningar mellan individer inom en enhet kan ocksa
uppsta nar rutinerna for dokumentation och informationséverforing ar oklara
eller till foljd av att de inte f6ljs. Ett annat exempel ar nir olika medarbetare
pa en enhet moter patienten vid olika besok eller vid olika tider pa dygnet.
Bland annat kan anvindning avinhyrd personal forsvara samordningen.

Ytterligare en utmaning som kan uppstd dr nir individens behov av
olika kompetenser dven dr samlade hos olika professioner. Redan under
utbildningen inleds en slags kompetensmaéssig uppdelning mellan olika
professioner inom varden och omsorgen som kan bidra till att det inte alltid
finns samsyn kring patienten eller brukaren.

Niva 2: Olika enheter

Figur 19. Beskrivning av niva 2: samordning mellan olika enheter.

Kompetenser Nivé 1: Olika || Niva 2: Olika

personer enheter
Individens Omvardnad Person A Enhet A
behov
(]

Rehabilitering Person B

l \ Enhet B
Lékemedels- Person C

hantering

Sa snart individens behov behGver moétas av personal vid olika enheter
okar komplexiteten i att samordna insatserna ur patientens eller brukarens
perspektiv. Exempelvis har olika enheter pa ett sjukhus eller ett stérre sarskilt
boende ofta separata scheman och olika chefer. Det innebar bland annat
att schemalidggningen behover koordineras och att eventuella skillnader i
prioriteringar mellan olika chefer beh6ver hanteras.
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Niva 3: Organisationer
Figur 20. Beskrivning av niva 3: samordning mellan olika organisationer.

Nivé 1: Olika | Nivé 2: Olika |~ Niva 3: Olika

Kompetenser S
personer enheter organisationer

Individens Omvérdnad Person A Enhet A Sjukhus A
behov

Rehabilitering Person B

H Enhet B Sjukhus B

Lakemedels-

) Person C
hantering

Om patientens eller brukarens behov i sin tur behdver métas av individer vid
olika organisationer blir samordningen an mer komplex. Med organisationer
avses hir exempelvis olika sjukhus, enskilda specialistvirdsmottagningar och
vardcentraler. Flera faktorer bidrar till komplexiteten. Olika organisationer
inom varden och omsorgen har ofta skilda IT-system for dokumentation,
tidsbokning och schemaldggning, vilket forsvirar informationséverforing
och samordning. Nir organisationerna dr separata ekonomiska verksamheter
kan det ocksad vara svart att komma Gverens om hur arbetsinsatserna
ska fordelas i forhédllande till den ekonomiska ersidttning som respektive
organisation erhéller. Att organisationskultur och ledningssystem ofta skiljer
sig &t mellan organisationer kan ocksé bidra till en 6kad svarighet att na en
samordnad vard och omsorg.

I svensk vard och omsorg har landstingens kop av verksamhet fran privata
foretag samt fran foreningar och stiftelser 6kat under senare tid, bland annat
till foljd av inférandet av lagen om valfrihetssystem (LOV) (SCB 2015). Detta
kan 6ka behovet av samordning, dels om det blir fler aktorer inblandade, dels
om privata och offentliga aktérer som behover samverka kring en patient eller
brukare anvinder olika IT-system eller liknande.
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Niva 4: Olika doméner

Figur 21. Beskrivning av niva 2: samordning mellan olika domdner.

Kompetenser Nivé 1: Olika | Nivé 2: Olika | Niva 3: Olika || Niva 4: Olika

personer enheter organisationer doméner

Individens Omvérdnad Person A Enhet A Sjukhus A Psykiatri
behov

(] Tandvard

Rehabilitering Person B

H Enhet B Sjukhus B Somatik

Lakemedels-

) Person C
hantering

En fjarde nivd av komplexitet nds om individens behov beh6éver motas av
organisationer som &r verksamma inom olika "doméner”. Med doméner avses
ur ett sjukvardsperspektiv exempelvis olika vardomraden som psykiatrisk
vard, tandvard och somatisk vird. Ur ett kommunalt perspektiv avses
istallet olika insatser och verksamheter sdsom stod till funktionsnedsatta,
dldreomsorg, stod till unga, barn och familjer samt socialt och ekonomiskt
stod. Domédnerna kdnnetecknas ocksi av att det finns en gemensam
professionskultur inom dominen och att de som verkar inom en domin
ofta har en gemensam akademisk eller professionell bakgrund. En aspekt
som bidrar till att komplexiteten 6kar pad denna niva ar att det mellan olika
doméiner kan saknas konsensus om hur den samlade varden eller omsorgen
av patienten eller brukaren ska gé till. De individer inom respektive
organisation som ska utfora insatserna ar dessutom vanligtvis mer vana att
samarbeta med andra personer inom samma domén. Samordningen mellan
domaner kan &ven forsvéras av att de till viss del regleras av olika lagstiftning
och regelverk.
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Niva 5: Olika huvudmén

Samordningen blir som mest komplex nér flera huvudmén ar involverade.
Det beror bland annat pa att kommunernas och landstingens/regionernas
verksamheter till stor del lyder under olika lagstiftningar, vilket bland annat
forsvarar informations6verforing. Kommuner och landsting har ocksé olika
politiska ledningar, och separata skatter och avgifter finansierar respektive
verksamhet. Exempelvis forsvaras samordningen av insatser om det saknas
overenskommelser och avtal mellan parterna. P& vissa omréden kan &ven
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting vara otydlig, vilket gor
samordningen av insatser &nnu mer komplex.

Figur 22. Beskrivning av nivé 5: samordning mellan olika huvudmén.

K Nivé 1: Olika | Nivé 2: Olika | Niva 3: Olika | Nivé 4: Olika
ompetenser h
personer enheter organisationer doméner
behov

Tandvard : Landsting :

\ Rehabilitering - . !
Lakemedels- | ‘ |
hantering | :

. || Dagverk-  Funkfions- ‘ ‘
wbooins (A (R e S |
Stéidning -7 — ~ Kommun |

6d i ' '

unga, barn !

Nattpatrull och familjer | |

Socialtoch ;

Matdistribution - aonomiskrl | ‘
stod ' '
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— att organisera och styra mot en samordnad vard
och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv

Bristande samordning bidrar ofta till en férsamrad upplevelse for
patienter och brukare samt till sémre vard eller omsorg. Mycket tyder
ocksa pa att samordningen i Sverige brister. | rapporten studeras
elva lokala och nationella initiativ som har tillampat en rad olika
medel for att férbattra samordningen. Trots det ar kunskapen lag om
vilka medel som faktiskt resulterar i mélet om en samordnad vard
och omsorg for patienter och brukare.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s& god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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Arendet

Den 1 januari 2018 tridde nya bestimmelser i kraft som ska bidra till ett mer
indamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvirden. De nya bestammel-
serna innebir ett fortydligande av att det i forsta hand ska vara vardgivarna
som tatr emot och beméter klagomal frin patienter och deras nirstiende.
Vidare trider en ny lag i kraft som ska reglera patientnimndernas verksam-
het. Av lagen framgir att nimndernas huvuduppgift ska vara att hjlpa och
stddja patienter med att fa sina klagomal besvarade av virdgivarna. Patient-
nimnderna ska tillsammans med vardgivarna utgora forsta linjen i det fore-
slagna klagomalssystemet. I budgetpropositionen 6t 2018 foreslar rege-
ringen att anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning under utgiftsomrade
25 Allminna bidrag till kommuner 6kas med 20 miljoner kronor pet ér fOr
att ersitta landstingen for kostnader for nya uppdrag till patientnimnderna i
samband med att ett mer andamalsenligt klagomilssystem trader i kraft.
Eftersom vardgivarnas ansvar for klagomélshanteringen fortydligas for-
indras iven ansvaret for Inspektionen for vird och omsorg (IVO). IVO:s
ansvar for klagomalshanteting kommer att begrinsas och myndigheten ska i
stallet utveckla den riskbaserade tillsynen.

En viktig utgingspunkt for forslaget dr att skapa ett mer andamalsenligt
klagomalssystem som bidrar till utvecklingen av vardgivarnas systematiska
patientsikerhetsarbete. Syftet med forslagen dr att effektivisera klagomals-
hanteringen s att patienter snabbare kan f4 sina klagomal besvarade och att
atgirder kan vidtas for att forebygga vardskador i ett tidigt skede. Forslagen
ska dven bidra till att IVO kan utveckla den egeninitierade tillsynen sé att till-

synsinsatser genomfors dir behoven av tillsyn dr som storst.

Bestimmelserna innebir inga nya ataganden for vardgivarna. Den stora
patientsikerhetsteformen som genomfordes 2011 nar patientsikerhetslagen
tridde i kraft tydliggjorde vardgivarnas ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsatbete och som en del av detta atbete ta emot och besvara
klagomal frin patienterna. For att stodja inforandet av patientsikerhets-
reformen avsatte regeringen 2,5 miljarder kronor under dren 2011-2014.

For att stédja inforandet av klagomalsreformen har regeringen gett Social-
styrelsen i uppdrag att stodja implementetingen av ett mer indamilsenligt
klagomalssystem i hilso- och sjukvirden (52017/ 05338/FS). I uppdraget
ingar att genomfora en forstudie om hur patienter och deras nirstdende ska

kunna anmila klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvarden pa ett



enkelt, enhetligt och sikert sitt i landet, samt hur systemet kan méjliggora
lirande utifran aggregerade data pa regional och nationell nivd. Vidare ingar
att ta fram en enhetlig och nationell information som besktiver hur patienter
och deras nirstaende kan klaga pa hilso- och sjukvirden samt att genomfora

insatser for att sprida informationen.

Narmare om uppdraget

I propositionen Ett mer dndamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjuk-
varden (prop. 2016 /17:122) bedomer tegetingen att det ar viktigt att folja
upp och utvirdera inforandet att mer dndamalsenligt klagomalssystem.
Vidare framgir att syftet med utvirdetingen bor vara att underséka om
klagomalssystemet har lett till forvintade effekter for patienter och deras
nirstiende samt for berorda aktdrer i klagomélssystemet. Utvirdetingen
bét ta sin utgangspunkt i patientperspektivet men ven omfatta klagomals-
systemets och den patientcentrerade tillsynens effekter pé patientsikerheten

och om det har lett till en mer resurseffektiv hantering.

I propositionen framgér vidare att regeringen avser att dtetkomma 1 fragan
om utdkat stod till de patientgrupper som i dag inte omfattas av patient-
nimndernas verksamhet. Enligt nuvarande regelverk omfattar patient-
nimndernas verksamhet inte patientet inom de medicinska delatna av
elevhilsan, Statens institutionsstyrelses vetksamheter, kriminalvarden, viss
ptivat vird och viss tandvard. Regeringen bedémer att det finns behov av
mer undetlag for att kunna ta stillning till hur dessa patientgrupper ska

kunna f2 stod i klagomalsprocessen.

I betinkandet Ett tandvardsstdd for alla — fler och starkare patientet

(SOU 2015:76) konstaterar utredaren att tandvardspatienter har ett svagt
konsumentskydd och att det inte finns bestimmelser som reglerar nir ett
fel kan anses har uppstitt eller hur det kan rellameras. Vidare noteras att
det inte finns ndgon gemensam klagomélshantering for tandvardspatienter.
Patienter hos de flesta privata tandvardsgivare som inte dr medlemmar i
branschorganisationen Privattandlikarna har ingenstans att vinda sig med

klagomal.
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Mot denna bakgrund far Statskontoret i uppdrag att folja inférandet av
reformen och att utvirdera om reformen har lett till avsedda effekter samt
att foresla hur de grupper som i dag inte omfattas av patientnimndernas

uppdrag ska fa stod i klagomalsprocessen.

Pa regeringens vagnar

|
|

| - N b\ A !
) \ \ l‘ [ | Y] P—
(O NI ST

/_r\\ N/ oA oA J ’,{ A /,‘ ‘\,\

Annika Strandhall
~ (/‘ a
\ \J \ (. ﬂ A /,_\ N/ AAAh {‘Z-r
Klara Granat
Kopia till

Statsridsberedningen/Internrevisionen
Finansdepattementet/BA, K

Regeringskansliets forvaltningsavdelning/EKOL
Inspektionen for vard och omsorg
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting

Patientnamnder

4(4)



Bilaga 5

Landstinget Dalarna dnr LD17/04083

Inkom 2017-12-29

=202

Antal reg arenden per huvudrubrik och kén 20171027-20171228, n

OKon - Kvinna

BKOn - Man

Buueiuey AneasILILPY

Jeasueplen

19yb16ueb|n yoo uonesiueblo

ILIouUOoX3

ssa)a.y8s Yoo jeuinohusied

uoneyIuNWWOM

peupreAwQ

Bulipueyaq yoo preA

-- BAIU eUUSp ed pleA [3 --




	memorial 6 februari 2018
	PM och rapport Ögonsjukvård
	Ögonsjukvården
	Ögonsjukvården - rapport

	IVOs uppföljning av åtgärdsbeslut
	Från medel till mål - rapport från vårdanalys
	Regeringsbeslut
	Reg ärenden feb sammanträde



