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1. Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av revisorerna i Region Skane genomfort en granskning av
nérsjukvardsutvecklingen. Granskningens overgripande syfte har varit att ge revisorerna ett
underlag for att bedoma vidtagna och planerade atgirder i genomforandet av narsjukvarden.

Den nationella handlingsplanen, liksom behovet av att utveckla en vardstruktur som bygger
pa samordning av resurser, ligger till grund for att mer 4n hélften av landets
sjukvérdshuvudmaén driver en nérsjukvéardsutveckling.

Det finns ingen fastlagd nationell definition av begreppet néarsjukvard. P4 méanga hill anvinds
definitionen att nirsjukvéarden ska erbjuda vard for patienter som ofta har behov av
vardinsatser och att tillstinden ska vara vanligt forekommande i befolkningen. Det ska ocksé
vara samhéllsekonomiskt motiverat att gora insatserna lokalt.

Enligt den utredning som Socialstyrelsen genomforde ar 2003 av utvecklingslidget kring olika
nérsjukvérdslosningar i landet, konstaterades att det finns olika former och utvecklingsspar
for den nirsjukvardsutveckling som sker. I huvudsak kan tre utvecklingsspéar urskiljas.

Ett av dessa innebér att ndrsjukvarden byggs upp kring mindre sjukhus, vars
verksamhetsinnehall fordndras till f6ljd av andrad organisation for den hdgspecialiserade
véarden. Nirsjukvarden Osterlen AB ir ett exempel, Nirsjukvarden i Finspang i Ostergdtland
ar ett annat.

En annan modell bygger pa att nirsjukvardens resurser organiserats utanfor sjukhusen i sk
nérsjukvardsomrdden. Dalarna och Ostergdtland ar tva exempel dir bassjukvarden indelats i
olika geografiska ndrsjukvardsomraden.

Den tredje modellen bygger pé att den befintliga organisationen utgjort grunden och att man
format en nirsjukvardsfunktion/ett nirsjukvardssystem utifrdn samverkan i vardkedjor och
processer. Region Skénes nérsjukvardsutveckling har inslag av alla tre utvecklingssparen.

Inom ramen for den nirsjukvérdslogik som Skansk Livskraft bygger pé ska nérsjukvarden
utgdra basen for regionens hélso- och sjukvard.

Utvecklingsldget kring den nirsjukvéardsidé Skansk livskraft redogor for kan sammanfattas
enligt foljande;

= Madlbilden och idén kring den ndrsjukvardsutveckling som ska ske i regionen finns
tydligt beskriven, dr vél forankrad, men behover konkretiseras.

* En gemensam styrform finns etablerad for hur arbetet ska drivas inom respektive
distrikt.

* Formen for det 6vergripande och regiongemensamma processtddet har varierat och
kan beskrivas som svagt och otydligt. En regiongemensam konkretisering av vad
nérsjukvérden ska bestd av och riktlinjer for hur detta ska dstadkommas saknas och
efterfrgas, liksom gemensamma kvalitetsmal och standards for den nérsjukvard som
ska byggas upp.
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= Ett aktivt och tvirsektoriellt utvecklingsarbete har skett pa lokal nivd inom varje
distrikt. Resultatet av detta har lett till att flera nya vardprocesser och 16sningar
etablerats for varden kring olika behovsgrupper. Ett aktivt arbete pagar ocksé for att
utveckla ett mer effektivt arbetssitt kring hur patienter far kontakt med och kommer in
1 sjukvardssystemet.

= Det saknas for nirvarande kunskap om hur nérsjukvarden fungerar for prioriterade
behovsgrupper.

= En kvarstdende kritisk faktor for narsjukvarden, som énnu inte har hanterats pa ett
tillfredstillande sitt, dr hur vardprocesser som gar over organisations- och
ansvarsgrénser skall styras och ledas. Detta blir sérskilt visentligt i en situation da ett
uttalat ansvar for helheten saknas.

For att nd de intentioner och effektivitetsvinster som efterstrivas fordras att resurser och
kompetens omfordelas och att nya vardprocesser formas. Generellt tycks detta vara
nérsjukvérdsutvecklingens svagaste punkt. Om inte resurs- och uppdragsstyrningen
strukturerat anpassas tillsammans med att de nya vardprocesserna tydliggors — uteblir
mojligheterna att nd de mél som formulerats kring néarsjukvarden och forutséttningarna for att
astadkomma den effektivitet och tillgdnglighet som efterstravas uteblir. Ofta har heller inte
fordndringar kring den 6vergripande strukturen fullfoljts pa ett sddant sitt att de nodvéandiga
forutsittningarna for en god inre effektivitet etablerats. Genom att forandringar sker
betriaffande var i organisationen de olika vérdtjansterna ska levereras, krdvs ocksa att mer
strukturerade foljdatgirder vidtas i den inre verksamheten. For att dstadkomma detta fordras
att fordndringsprocessens alla delar styrs och fullfoljs pa ett mer genomgripande och
dndamalsenligt sétt.

I granskningen har identifierats ett antal utvecklingsomrdden som kan bidra till att skapa
forutsittningar for det fortsatta arbetet med utveckling av nérsjukvarden.

= Fortydliga den 6vergripande malbilden for narsjukvard.

= Definiera gemensamma ndmnare for vad som skall kénneteckna regionens
nérsjukvard.

= Utveckla en regiongemensam strategi for inforande och styrning av nérsjukvard.
* Ta fram en handlingsplan for utvecklingen.

= Utforma ett &ndamalsenligt centralt processtod for utveckling och uppfoljning av
nérsjukvard.

= Forstérk ersittningssystemet med incitament som stddjer nirsjukvardens malbild.

» Ta fram dndamalsenliga utgdngspunkter for kapacitetsstyrning, dverviag ny
priméirvirdsorganisation samt utveckla nya arbetssétt i primarvarden.

= Sikerstdll att lokala forum finns for samordning, resursplanering, utveckling och
uppfoljning av nirsjukvérd.

» Ta fram en gemensam form for uppfoljning.

= Genomfor riktade uppfoljningar av hur nirsjukvarden fungerar for prioriterade
behovsgrupper.
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= Utveckla organisationskulturen — stod kulturbarare. Narsjukvard bestar till viktiga
delar av ett annat forhéllningsstt.
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2. Inledning

2.1 Uppdrag

Region Skénes revisorer har beslutat genomfora en granskning av nirsjukvéardsutvecklingen
inom Regionen. Ernst & Young har bitrétt 1 granskningsarbetet.

Inom ramen for Skénsk Livskraft - vard och hélsa ska nérsjukvarden utgora basen for
Regionens hélso- och sjukvérd. Narsjukvardsutvecklingen stéller krav pa ett aktivt
fordndringsarbete med tydliga strategiska och operativa méal samt att tydliga uppdrag och en
tydlig ansvarsfordelning faststills.

Utvecklingen kraver ocksa strukturerade foljdatgérder i den inre verksamheten. For att nd de
mal som efterstrdvas fordras att resurser omfordelas och att &ndamélsenliga vardprocesser
formas.

2.2 Syfte

Granskningen ska ge en beskrivning av vilka atgérder som sker for att utveckla en effektiv
vardstruktur och en systemeffektivitet dir Narsjukvarden ska utgdra basen for hilso- och
sjukvarden.

Granskningen avser att lyfta fram risk och vésentlighet i Regionens nérsjukvardsutveckling.
Syftet dr bl a att granska hur distriktsndmnder och forvaltningsledningar agerat vid
verkstéllandet av de beslut som ror nirsjukvardens utveckling.

Granskningsuppdraget syftar dessutom till att belysa de omraden dar forbattringar bedoms
vara nddvéandiga, samt att komma med impulser till forbéttringar.

2.3 Utgangspunkter och fragestillningar

Granskningen har genomforts bl a utifrdn de intentioner som ligger till grund for
nérsjukvardens utveckling enligt Skansk Livskraft — vard och hélsa.

Revisorerna har formulerat foljande fem fragestéillningar till grund for granskningen:

* Hur arbetar Regionen, centralt och lokalt, med nérsjukvardsutvecklingen relaterat till
de aktuella mélsittningarna? Ar gillande malséttningar kénda och forankrade pa ett
likartat sétt inom Region Skéne?

= Hur fungerar stodet fran sjukhusens specialister till primirvardens och kommunernas
personal — och hur utvecklas de stora sjukhusens roll for nirsjukvarden i forhallande
till Skansk Livskraft — vard och hilsa?

* Hur sker avgriansningen fran regiongemensamma vardlogiker i det praktiska arbetet pa
klinikniva?

» Vilka effekter kan konstateras som en f6ljd av ny styr- och ersittningsmodell? Ar
dessa effekter i linje med vad som kunnat forutses?
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* Hur fungerar samarbetet med kommunerna i relation till malsattningen?

De iakttagelser som har gjorts i forhdllande till ovanstdende fem fragestillningar redovisas i
avsnitt 4.

Utover de fem huvudfrdgorna formulerades ett antal fordjupningsfragor;

* Hur sker den strategiska styrningen for att etablera en effektiv ndrsjukvard? D v s
- hur sker uppdragsstyrningen och vilka forutséttningar etableras for effektiv
samverkan pé strategisk och operativ niva?

= Utvecklas virdutbudet i relation till den styrlogik narsjukvardsutvecklingen bygger
pa?

= Har uppdragen till respektive vardniva och produktionsenhet anpassats och gjorts
tydliga?

= Sker en &ndamaélsenlig resursstyrning i relation till &ndrade uppdrag och éndrad
ansvarsfordelning mellan produktionsenheter?

= Har vardprocesser fordndrats i relation till den géllande vardlogiken och vilka
styrmekanismer har inréttats for att sikra effektiva vardprocesser med rétt insatser per
véardniva?

= Hur organiseras kunskapsstyrningen i relation till ovanstdende fragestéllning och i
fordndringsarbetet som helhet?

= Hur har berérda nimnder f6ljt upp de faststdllda malen kring
nérsjukvardsutvecklingen?

Fordjupningsfrdgorna hanteras dels i avsnitt 4 och dels i den diskussion som fors i avsnitt 5.

2.4 Metod och avgrinsning

Granskningsrapporten sammanfattar pa overgripande niva den utvecklingsprocess som har
skett sa har langt. Tyngdpunkten i uppdraget &r att ur ett regionperspektiv beskriva och
vérdera de arbetsformer som tillimpats for att nd de mal som faststéllts. Enskilda initiativ,
projekt eller organisationsfordndringar har inte utvérderats.

I huvudsak baseras granskningen pé intervjuer och studier av styrande dokument
(maldokument, avtal, samverkansdverenskommelser, regionala vardprogram mm).
Intervjuerna har bl a syftat till att kartligga olika ledningsfunktioners och
verksamhetsansvarigas roll i nirsjukvardsutvecklingen.

Intervjuarbetet har innefattat intervjuer med:

= Regionens sjukvardsdirektorer.

» Primérvardscheferna for Mellersta, Sydvéstra och Nordvéstra distriktet samt for Ystad
och Osterlens distrikt.

= Representanter for Kommunforbudet i Skéne.

= Representanter for hilso- och sjukvardsledningen.
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= Representanter for UMAS, USiL och CSK.

3. Bakgrund

Avsnittet tecknar en nationellt 6vergripande och generell bakgrund till &mnet.

3.1 Utgangspunkter for nirsjukvardens utveckling

Svensk hilso- och sjukvard har de senaste decennierna priglats av att olika atgérder vidtagits
for att skapa en mer effektiv vardstruktur. Bland annat har en rad vérdpolitiska reformer
genomforts, vilka alla syftat till att det samlade vardutbudet ska nyttjas effektivt. Sjukvarden
har de senaste decennierna ocksa préglats av en dramatisk minskning av antalet
slutenvardsplatser som inte atfoljts av en tillrdcklig utbyggnad av 6ppenvarden.

Tanken med, liksom utmaningen for huvudménnen i nirsjukvéardsutvecklingen, ar att skapa
en ndrsjukvard som ska svara for en del av den vard som tidigare hanterades inom den slutna
och 6ppna specialistsjukvarden. Vidare att erbjuda de ’nya” vard- och behandlingsformer som
kan ges 1 en Oppenvérd som inte kréver akutsjukhusets resurser till f61jd av utvecklade
terapimetoder.

Som ett led i att skapa en mer andamalsenlig vardstruktur etableras nirsjukvardskoncept pa
flera hall i landet. En annan bakomliggande orsak &r bl a att den medicinsktekniska
utvecklingen, vilken mojliggér en utvecklad 6ppenvard. Ytterligare en utgdngspunkt for
initiativen kring nirsjukvardsutvecklingen i landet &r den nationella handlingsplanen for
utveckling av hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Planen syftar till att stirka
inriktningen om en utbyggd primérvard och omstrukturering av den 6ppna
specialistsjukvarden. Propositionen understryker bl a att en forbattrad tillginglighet méste
skapas for en rad prioriterade behovsgrupper som barn och vuxna med psykiskt
funktionshinder, forbittrade vardformer for dldre med langvarigt behov av nira och latt
tillgéngliga insatser samt dkad tillgdnglighet i primarvarden.

Saledes har propositionen, men ocksé behovet av att anvinda resurser mer effektivt, lett till de
atgirder som nu sker for att effektivisera den hogspecialiserade varden och for att skapa en
okad tillgdnglighet i en mer resurseffektiv nirsjukvérd.

3.2 Vad ir nirsjukvard och finns det ett firdigutvecklat nirsjukvardssystem?

Mer én hélften av landets sjukvardshuvudmén bedriver en utvecklingsinriktning som syftar
till att forma ett nirsjukvéardskoncept. En nationellt faststélld definition av begreppet
“ndrsjukvard” finns inte som tydliggor vad en sddan vardniva/véardlogik ska innehalla och
som preciserar vilka behovs-/patientgrupper som ska hanteras inom narsjukvarden. Det rader
ocksa olika uppfattningar inom och mellan olika landsting/skjukvardshuvudman.
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Olika parter har forsokt att beskriva begreppet och sammnfatta den utveckling som sker.

Det nationella Bestdllarndtverket tog &r 2001 fram en definition pa nirsjukvard som anvinds
i flera landsting'. Nitverket enades dér om en definition som innbebir att nirsjukvardens
uppgift ar att erbjuda insatser for sjukvardsbehov som ér;

= vanligt forekomande i befolkningen,
= ofta forekommande for individen,

= samhillsekonomiskt rimligt att bedriva lokalt.

Socialstyrelsen genomforde ar 2003 en kartliggning av den nirsjukvéardsutveckling som da
hade skett i landet®. Kartliggningen togs fram som en del av Socialstyrelsens uppfoljning av
den nationella handlingsplanen for hilso- och sjukvérdens utveckling. Rapporten
sammanfattar utvecklingslaget ar 2003 och anger att 13 huvudmén dé hade initierat en
utveckling av nérsjukvérd. Forfattarna konstaterade ocksa att det d& inte fanns nigot
fardigutvecklat narsjukvardssystem. De strategier och idéer som huvudménnen kopplade till
utvecklingen beskrivs, liksom hur utvecklingsarbetet organiserats i olika landsting.

Betriaffande det utvecklingsarbete som ska leda fram till en utvecklad nérsjukvard, lyfter
rapporten fram ett antal avgorande forutsattningar. Bland annat behovet av att tydligt definiera
det nirsjukvérdssystem man har for avsikt att utveckla och vikten av att ta fram tydliga
uppdrag for utforarna i systemet. Andra framgangsfaktorer som anges &r att
utvecklingsarbetet utgar fran en tydlig strategi, att arbetssétt och ansvarsfordelningen for
genomforandet ar tydliggjort samt att det fordras incitament for samverkan. Vidare
konstaterar man att ett utvecklat nirsjukvéardssystem skulle bidra till att forverkliga de
ambitioner som faststills i den nationella handlingsplanen.

Sveriges Lékarforbund tog r 2006 fram en modell for nirsjukvérd . Férbundets definition av
nérsjukvérd lyder; “vérd néra patienten som inte kréver den fullt utrustade sjukhusvardens
resurser”. Lakarforbundet diskuterar vidare en nirsjukvard som bestar av tre dimensioner/tre
delar:

»  Den primdra ndrsjukvdrden: Denna niva bestér av familjeldkarvard och vard i
boendet. Véardnivan omfattar diagnos och behandling av alla vanligt forekommande
sjukdomstillstand/skador och inkluderar 4ven sammanhidngande omvérdnad,
samtalsterapi, sjukgymnastik mm. Vérdnivabeskrivningen utgar fran en utbyggd
familjelédkarvard. Véardnivan innefattar dven de vérdinsatser som ges i ordindra och
sarskilda boenden dér kommunerna dr huvudmén.

»  Den specialiserade ndrsjukvdrden beskrivs som en niva som bestar av 6ppen och
sluten specialisjukvérd dér inte det fullt utrustade akutsjukhusets resurser behdvs. Den
organisatoriska placeringen av den 6ppna specialistsjukvarden preciseras inte i detalj.
Antingen kan denna ges i primérvardens regi eller vid sk nirsjukhus. Slutenvérd kan
tillhandahéllas vid nirsjukhus eller inom ramen for andra/storre sjukhus. Vidare anges

! Bestillarnitverket: Rapport fran projekt i nitverkets handlingsprogram 1999-2000-Nirsjukvard, 2001.

? Kartlaggning av nérsjukvard - en underlagsrapport inom uppféljningen av den nationella handlingsplanen for
utveckling av hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen, 2003

? Framtidens narsjukvard - en modell fran Sveriges likarforbund (2006)
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alternativa placeringar av specialistlikarkompetensen dir ldkaren kan ambulera mellan
tjanstgoring inom narsjukvarden och vid ett hdgspecialiserat sjukhus.

= Den tredje delen bendmns samverkansvdrd och omfattar de personer som behdver
hélso- och sjukvard i boendet och som ocksa har ett varaktigt behov av lékarinsatser.
Samverkansvéarden bygger pa att en strukturerad samverkan formas mellan olika
véardnivéaer och huvudmén runt olika behovsgrupper.

Det aktuella utvecklingsliaget 2006 har inte fordndrats pa niagot patagligt satt sedan
Socialstyrelsens kartlaggning 2003. Detta kan bl a konstateras i den modellbeskrivning som
Liakarforbundet tog fram 2006.

Gemensamt for den nérsjukvéardsutveckling som pagar pa flera hall i landet ar att
sjukvardshuvudminnen avser skapa ett niarsjukvardssystem som ska utgora basen i
sjukvarden. En annan gemensam ndmnare dr att systemet ska hantera behov som inte kraver
det hogspecialiserade sjukhusets resurser. Vidare att familjeldkarsystemet ska utgdra basen i
systemet utifrin ett vidgat dtagande. Andra gemensamma kidnnetecken och virdegrunder for
den ndrsjukvardsutveckling som sker ar att nirsjukvarden ska bygga pa helhetssyn pa
individen/patienten, kontinuitet, tillginglighet och samverkan. Givet dr ocksé perspektivet
“ndra” och att stadkomma losningar och ett utbud dér resurser nyttjas sda optimalt som
mdojligt. Andra vanliga malsittningar som forekommer &r att man vill &stadkomma
vardprocesser som innebér sa fa vardkontakter och sd fa transporter som mojligt behovs.

Hur man bygger upp den utvecklade dppenvarden och den slutna nirsjukvérden ser av
naturliga skél olika ut. Generellt finns dock ett gap mellan de mal som formulerats kring
nérsjukvardsutvecklingen och det aktuella utvecklingslaget.

Man kan heller inte idag peka pa ett fardigutvecklat och tydliggjort nirsjukvardssystem. Runt
om i landet finns dock en rad exempel pa utvecklade vardprocesser och utvecklade
samverkans- och utbudsformer som &r intressanta delar i ett nirsjukvardssystem. Manga
lansdelssjukhus och mindre sjukhus har omvandlats till sk nérsjukhus och i vissa storstdder
har nirsjukvéardsakuter etablerats. P4 andra hall har sirskilda narsjukvardsplatser eller hela
avdelningar organiserats, ofta i samverkan mellan akutsjukvérden, primérvirden och
kommunen. I Region Skane finns flera exempel, som behandlas lingre fram i rapporten.
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4. Nérsjukvardens utveckling inom Region Skine

4.1 Uppdrag och utgangspunkter for regionens niarsjukvardsutveckling

Overgripande mdl- och styrdokument till grund for regionens nérsjukvdardsutveckling
Utgangspunkterna for regionens hélso- och sjukvardsutveckling anges i dokumentet Skéansk
livskraft — vard och hilsa (faststélld av regionfullméktige juni 2003). Enligt dokumentet ska
regionens hélso- och sjukvérd vara indelad i fyra logiker. Dessa ér:

» Narsjukvard.

= Specialiserad akutsjukvérd.

= Specialiserad planerad vard.

= Hogspecialiserad vard.

Syftet med dokumentet var och ir att tydliggora regionens strategi for en langsiktig ny- och
omorientering av det samlade vardutbudet i Skane. Ambitionen med Skénsk Livskraft dr att
utveckla en hélso- och sjukvérd och en vardstruktur som ska:

= Utga fran medborgarnas behov.

= Leda till 6kad tillgdnglighet och kvalitet.

= Bygga pa utvecklat samarbete och hélsoinriktat arbetssétt.

= Vara likvérdig i hela Skane.

= Leda till ett battre resursnyttjande.

Dokumentet redogor for en idémaissig plattform for varje logik, liksom grunddragen for
utvecklingen inom respektive vardlogik. Dokumentet redogor for malbilden for regionens
nérsjukvardsutveckling, liksom malbilden for 6vriga logiker.

I Skénsk livskraft - vard och hélsa, slas fast att narsjukvarden dr basen i den skanska hilso-
och sjukvérden och att nirsjukvarden utgor drygt hélften av regionens hélso- och sjukvard.
Utifran detta har ett brett panorama av vardbehov angetts dir de flesta insatserna forvintas
kunna hanteras inom en utbyggd nérsjukvéard. De behov som i forsta hand avses hanteras
inom ndrsjukvérden ar:

» Vanliga sjukdomstillstand.

= Kroniska sjukdomar.

= Aldre och barnfamiljers vardbehov.

= Pgykisk ohélsa, missbruk.

= Rehabilitering.

= Habilitering.

Region Skénes definition av nirsjukvard enligt Skansk livskraft lyder;

”Narsjukvarden dr basen i hilso- och sjukvarden. Den ansvarar for huvuddelen av médnniskors
vardagliga sjukvardsbehov. I nirsjukvarden ges varden néra patienten och vid behov genast.
Nérsjukvardens uppdrag giller dygnet runt, arets alla dagar. Detta géller savil planerbara
(elektiva) som akuta behov. Narsjukvarden samordnar relevanta funktioner, kompetenser, och
resurser i varje enskild vardsituation. Detta sker genom samverkan mellan det som idag &r
primérvard, den kommunala hélso- och sjukvarden och 6vriga dppenvardsspecialister.
Virdebasen for nirsjukvarden ar tillganglighet, kontinuitet och helhetssyn.”
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Inom ramen for narsjukvarden ska det finnas akutmottagning for nirsjukvard och
nérsjukvardsplatser vid Skanes alla sjukhus. Det gemensamma nirsjukvardsuppdraget
innefattar ocksa ett krav om att etablera sammanhallna vardprocesser.

Ett annat centralt styrdokument dr Hélso- och sjukvardsndmndens budget. I budgeten anges
de grundprinciper och méalsittningar som ska gélla for respektive logik och verksamhetsar.

Ytterligare ett gemensamt och regiondvergripande styrdokument ar
familjeverksamhetens/primdrvardens generella kravspecifikation (GK:n). Kravspecifikationen
definierar pd en overgripande niva vilket dtagande som primdrvarden ska ha gentemot
befolkningen. I denna understryks att primirvarden har en central roll inom ramen for
nérsjukvérdslogiken, men att primérvéarden inte ensam kan 16sa nérsjukvardsuppdraget. Dar
faststills att det kommer krévas ett fordndrat arbetssdtt vid familjeldkarenheterna tillsammans
med en 0kad samordning av nérsjukvéardens ingdende resurser.

Den geografiska omfattningen av nérsjukvarden dr hela Regionen. Inforandet har planerats
ske med utgangspunkt frdn den dvergripande beskrivningen och de inriktningsméal som tagits
fram, men med ett givet utrymme for lokala anpassningar. Utifrdn dessa formellt faststdllda
utgangspunkter har, fram till december 2006, det operativa genomforande- och
ledningsansvaret legat pa respektive distriktsnimnd. Styrprincipen har séledes byggt pa
decentraliserat genomforandeansvar avilat distriktsnimnderna. Hélso- och
sjukvardsndmndens, respektive hilso- och sjukvardsledningens roll har handlat om att ange
overgripande riktlinjer samt att pa olika sitt samordna gemensamma fragor.

Respektive distriktsndmnd har utifrdn en gemensamt faststilld struktur utformat formella
nérsjukvardsuppdrag till respektive forvaltning. Férvaltningsuppdragen, liksom
utvecklingsldget kring nérsjukvérdens utveckling, redovisas av respektive nimnd i den
samlade arsredovisningen.

4.2 Forindringsarbetets organisation och arbetsformer

Organisation och arbetsformer for regionens ndrsjukvdrdsutveckling
I ett tidigt skede etablerades en regiongemensam visionsgrupp for nirsjukvardens utveckling.
Visionsgruppens inledande arbete var att ta fram en "malbild” for nérsjukvérden.
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Figur 1: Malbilden for ndrsjukvardslogiken inom Region Skadne.

Den malbild som togs fram faststilldes av Regionfullmiktige 2003 och i juni 2004 fattade
fullmiktige ett antal principbeslut kring nirsjukvardens utveckling®. Bl a att
distriktsnimnderna skulle ansvara for utvecklingen av nérsjukvarden i respektive distrikt.

I september 2004 faststillde Halso- och sjukvardsndmnden géllande grundprinciper for
nérsjukvérdens utveckling och i december samma ar beslutade namnden om strukturen for de
géllande nirsjukvardsuppdragen, vilka dvilade distriktsnimnderna att rikta till respektive
produktionsniva.

I visionsgruppens regi arrangerades inledande och regiondvergripande dialogkonferenser
riktade mot sévil politiker som tjanstemannaledningarna, dér ett strategiarbete skedde i
seminarieform. Ett omfattande arbete genomfordes av gruppen som inom ramen for
konferenserna motte ett par tusen representanter for regionens verksamheter.

Visionsgruppen har efter hand ersatts av andra centrala forum. For nérvarande samordnas
regiongemensamma fragor kring narsjukvardens utveckling utifran ett nybildat organ under
namnet “Nérsjukvard-nu”. Detta forum organiseras av hélso- och sjukvardsledningen. I borjan
av 2006 arrangerade Hélso- och sjukvérdsledningen inom ramen for forumet Narsjukvard - nu
ett regiondvergripande arbete for att ta fram en gemensam arbetsmodell for den fortsatta
nérsjukvérdsutvecklingen. Under dret genomfordes tre workshops. Arbetet sammanfattades i
oktober 2006 i dokumentet “Narsjukvard-nu-resultat och fortsatt arbete”.

* Utgangspunkterna for nérsjukvéardens utveckling beskrivs i dokumentet “En ny struktur for hilso- och
sjukvarden”, 2004.
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Utifran de tre workshops som genomforts konstaterades bl a att:

* En regiongemensam struktur behover tas fram for ett langsiktigt fordndringsarbete pa
savél central som lokal niva.

= Det behover utvecklas en gemensam arbetsmodell for det fortsatta utvecklingsarbetet.

= Det behovs en beskrivning av vad som ingér i vardformen/vardlogiken nérsjukvard.

= Nya arbetssitt behover utvecklas for att uppnd malen.

* Gemensamma standards behdver tas fram for nérsjukvarden.

= Gemensamma uppfoljningsindikatorer behover faststéllas.

* En gemensam modell behdver utvecklas for att beskriva vardbehoven i olika
geografiska omraden.

Resultatet faststilldes i det PM som sammanfattar de diskussioner som fordes och beslut som
fattades, men har inte 4tfoljts av en fortsatt arbetsprocess. Huvudskalet till detta ar att sdval
den politiska organisationen som tjanstemannaorganisationen for regionens hilso- och
sjukvérdsledning for ndrvarande star i en fordndringsfas. Det regiondvergripande arbetet kring
nérsjukvardens utveckling har av detta skél hamnat i ett vinte-/viloldge.

Fordndringen innebér att distriktsndamnderna avskaffades frdn och med 1 januari 2007 for att
erséttas av att Halso- och sjukvardsndmnden far hela ansvaret for regionens hélso- och
sjukvard. Formen for den nya ledningsorganisationen for sektor vard och hélsa dr dnnu inte
faststélld. Den 16sning som diskuterats r att en central ndrsjukvardsberedning ska etableras.

Det operativa ansvaret for att omsatta direktiven kring néirsjukvardens utveckling har si hér
langt séledes avilat respektive distriktsnimnd. For att sdkra kommunernas delaktighet
faststdlldes i ett tidigt skede att varje distrikt skulle etablera lokala styrgrupper (gemensamma
strategigrupper med representanter for primarvarden, kommunerna i respektive distrikt och
berorda sjukhus). Ordforandeskapet for varje lokal styrgrupp har legat pa regionen och
hanterats av respektive distrikts sjukvardsdirektor.

Styrgruppernas uppdrag har varit att utveckla det lokala nérsjukvardssystemet och de
samverkansformer som fordras. Under styrgruppen har separata projektgrupper och
kommunvisa grupper organiserats. Ofta har primdrvarden varit motorer i de undergrupper och
kommunvisa grupper som bildats.

Huvuddelen av de projekt som startats och genomforts har riktats mot olika valda behovs-
/patientgrupper. T ex utveckling av den palliativa varden och demensvarden, utvecklade
psykiatriska vard- och samverkansformer, forbéttrade vardkedjor for stroke, utvecklade
arbetsformer for hemsjukvard mm, mm. En imponerande samling projekt kan sammantaget
redovisas fran de olika distriktskanslierna och de lokala styrgruppernas arbete.

En starkt positiv effekt av gruppernas arbete dr att man pé det lokala planet upplever att
grunden har lagts for en utvecklad samverkan och att former och forum har identifierats for att
tillsammans utveckla och styra olika vardprocesser inom det gemensamma vardutbudet.

De resultat som uppnétts har inte byggt pa att det funnits en strategi kring hur utbudet ska
utformas eller pé att det funnits en preciserig av vad som ska inga i den lokala nirsjukvérden.
De l6sningar som véxt fram har skett genom att man arbetat fram nya eller forbattrade
tillvigagangssétt for den vard som ska ges till valda behovsgrupper.
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Kansliernas arbete/roll utifran det genomforande ansvar som riktats till kanslierna har i
huvudsak bestétt av:
= Utforma lokala nirsjukvardsuppdrag till respektive forvaltning och vardenhet.
= Att samordna de gemensamma initiativ som planeras ske inom distriktet kring
nérsjukvardsutvecklingen (d v s koordinera primdrvéardens, berorda kommuners och
sjukhusens roll).
= Att samordna de samarbetsavtal som finns mellan kommunerna och hilso- och
sjukvarden.

Utifran de styrgrupper som formats finns en rad arbetsgrupper, vilka driver utvecklingsprojekt
i relation till olika behovsgrupper.

Kommentarer

Granskningen har visat att det finns ett antal gemensamma utgangspunkter och arbetsformer
for den nirsjukvardsutveckling som skett i regionen. De gemensamma utgangspunkterna &r
att:
* Den regiondvergripande malbild som tagits fram och de dvergripande riktlinjer som
anges for nérsjukvardens utveckling i dokumentet Skansk livskraft.
= Besluten om en gemensam form for nirsjukvardsuppdrag och
samverkansoverenskommelser.
= De generella krav och den gemensamma rollforklaring som riktas till regionens
samlade primérvard.
* Den gemensamma arbetsmodellen med lokala tvérsektoriella styrgrupper.

Det har inte funnits ndgon samlad analys infor inférandeprocessen som mynnat ut i en
regiongemensam strategi for inforandet och utvecklingen av nirsjukvard. Viktiga
forutsittningar (s k kritiska framgangsfaktorer) for ett framgangsrikt inforande borde ha
definierats och hanterats. P4 motsvarande sdtt borde dven risker ha identifierats och hanterats
som kan forsvéra ett effektivt inforande.

Ett viktigt medel for att driva den lokala utvecklingen pa distriktsniva har varit den struktur
med lokala styrgrupper som etablerats. I dessa har de lokala aktorerna fran priméarvérden,
sjukhusen och kommunerna haft ett forum for att driva den lokala narsjukvardsutvecklingen.

Genom att det inte funnits nagra strategiska inriktningsbeslut kring hur nérsjukvarden utbud
ska utformas eller kring vad som ska inga i narsjukvarden, har (som ovan beskrivits) olika
16sningar véxt fram. Utgadngspunkten har varit att utveckla genom vérdprocesser for valda
behovsgrupper.

For ndrvarande hinger manga fragor i luften kring nérsjukvardens utveckling och hur det
fortsatta arbetet ska drivas till foljd av att distriktsndmnderna har upplosts frdn och med
arsskiftet 2006/2007. Overgripande har de intervjuer som genomforts visat att ett centralt
processtod saknats och att den centrala samordning som skett kring nirsjukvardens utveckling
upplevts som otydlig. Det goda initiativ som togs kring “Narsjukvard.nu” upplevs ha runnit ut
i sanden. Vidare har en stabil infrastruktur for erfarenhetsutbyte och information saknats. I
huvudsak har erfarenheter utbytts mellan linjechefer i samband med andra gemensamma
moten.
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En svaghet och oklarhet har uppstatt i det lokala néarsjukvardsutvecklingsarbetet till f61jd av
att stodet och utgangspunkterna for en strukturerad resurssamordning och resursstyrning
saknas. En andamalsenlig styrning och samordning av resurser ar avgorande for att fa till
stand den sammanhéllna och breda nérsjukvird som mélbilden avser. Det dr ocksa viktigt for
att undvika det informella revirspel kring resursallokering som annars litt kan uppsta.
Kraftfullheten i utvecklingsarbetet forsvagas ocksa till f6ljd av det saknas grundliggande
lokala definitioner av det nirsjukvardssystem som ska utvecklas.

Grunden for resursstyrningen &r att:
* En tydlig beskrivning av hur det lokala ndrsjukvardssystemet ska se ut,
= tydliga uppdrag och
= att gemensamma kvalitetsméal och standards tas fram for den utveckling som ska ske.

Saknas detta forsdmras forutsittningarna att precisera uppdrags- och rollfordelningen i det
lokala systemet. Enligt var beddmning utgdr tydligare principer kring resursstyrning och
fortydligade uppdrag nigra av de viktigaste dtgirderna for att utveckla effektiviteten och
dndamalsenligheten i1 den fortsatta nirsjukvardsutvecklingen. Liksom att det dvergripande
processtodet stérks.

4.3 Hur fungerar stodet fran sjukhusens specialister till priméirvardens och
kommunernas personal — och hur utvecklas de stora sjukhusens roll for néirsjukvarden i
forhallande till Skiansk Livskraft — viard och hélsa?

For att mélbilden och ambitionerna kring regionens narsjukvardslogik ska fa genomslag
fordras att rollfordelning mellan regionens vardgivare forandras, liksom att samarbetet mellan
regionens hélso- och sjukvéird och kommunerna fortsatt vidareutvecklas.

Primdrvardens roll

I den generella kravspecifikationen for familjeldkarverksamheten (GK:n) understryks det
beslut som togs av Regionfullméktige i juni 2004 om att det vid familjeldkarenheterna ska
finnas ett strukturerat samarbete mellan olika medicinska specialiteter s att rad och stod kan
ges pa ett samlat sétt utifrdn patientens behov”. Vidare faststills att primdrvarden ska utgora
basen for regionens samlade hélso- och sjukvard och priglas av helhetssyn, kontinuitet och
hog tillginglighet for de behovsgrupper vars vardbehov ska tillgodoses inom nérsjukvarden.
En innebdrd av detta &r att ambitionerna om en utvecklad nérsjukvardslogik stiller hogre krav
pa primérvarden, att primirvarden &r basen i det nirsjukvardssystem som ska utvecklas och
att forutsittningarna for att klara det vidgade atagandet aktivt méste ses dver och utvecklas.

Primérvardens representanter har pa olika sitt deltagit i narsjukvardsutvecklingen, bl a utifran
sitt deltagande i de lokala styrgrupper som bildats. Parallellt med detta pagar aktiva insatser,
bl a med stod av "Genombrottsmetoden”, for att utveckla tillgéngligheten inom primérvarden.

Flera lokala exempel kan redovisas dir primérvarden genomfor atgirder for att dka sitt
atagande och sin service i relation till ett vidgat nirsjukvardsatagande. Dock visar
granskningen att grinsdragningen mellan primérvarden och sjukhusen ofta upplevs som oklar
och att det aterstar arbete for att tydliggora detta.

Inom regionen pagér ocksa ett primdrvardsbaserat utvecklingsprojekt for att forbattra
samverkan och informationsoverforingen mellan primérvarden och sjukhusen. Projektet
handlar om att utbilda och organisera sirskilda primirvardskonsulter. I Region Skane
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bendmns funktionen AKO (allménlékarkonsulter) och bygger pa ett nationellt
utvecklingsprojektet kring primarvardskoordinatorer (PKO-koordinatorer)’. AKO innebir att
erfarna specialister 1 allmédnmedicin arbetar som kontaktpersoner mellan primérvard och andra
samarbetspartners inom den lokala hélso- och sjukvéirden. Funktionen och samarbetet kriaver
ocksé att specialistsjukvarden utser en kontaktperson med samma mandat och roll som
primérvardsomradets/distriktets AKO-konsult. AKO-funktionen bedoms ha en given roll i
nérsjukvardsutvecklingen och projekt har startat knutet till ett antal akutsjukhus inom
regionen. Syftet dr att tydliggora allmdnmedicinens identitet och att utveckla virdkedjor och
enskilda vardprocesser.

Den bekymmersamma bristen pa allminlékare innebdr dock kraftigt forsdmrade
forutséttningar for att utveckla de initiativ som fordras. Pa flera halls finns ocksé en bild av att
atagandet vidgas och att uppdraget inte kan fullgoras till f61jd av att resurser inte tillfors
primérvarden i den utstrickning som beddms som nédvandig.

Resurstillgdngen inom regionens primérvard ser mycket olika ut. Ett exempel pa detta
redovisas i fugur 2 nedan. Vidare saknas principbeslut och nyckeltal kring hur manga det ska
finnas av vissa givna nyckelfunktoner inom primérvérden, t ex per 100 000 invanare (t ex
dietister, kuratorer, sjukgymnaster, diabetessjukskdterskor mm).

Antal invanare per lakarresurs i primérvarden Skane per kommun nov-06
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Figur 2: Antal allmdnlikare i Skdane per kommun per nov 2006 (heltidsresurser) Kdlla Rrimdrvarden Region
Skane

Forutsittningarna for att strukturerat atgarda aktuella fragor kring resursforstarkning och
omfordelning av resurser upplevs av de intervjuade som svara och tungarbetade. Styr- och
normtal kring vilken kapacitet som ska finnas inom primdrvdrden bor tas fram. Det saknas
idag dndamdlsenliga mal for den kapacitetsforstirkning som ska ske inom primdrvdrden,
vilket borde vara givna utgangspunkter for arbetet med att utveckla den vardniva som ska
vara basen i hdlso- och sjukvdrden. Det saknas ocksa ett centralt lednings- och processtod for
arbetet med att soka nya former for samordning av resurser mellan sjukhusen och
primérvarden.

P4 initiativ av Hélso- och sjukvérdsledningen initierades under 2006 en utredning for att
kartldgga primirvardens forutsittningar. Kartliggningsresultatet ar for ndrvarande ett

> Primérvardskonsultordningen (PKO) - Handbok for primérvardskonsulter och primérvardskoordinatorer, S
Tyrberg, Fammi 2005/2006. PKO ir ett resultat av ett nationellt samarbete i Fammis regi. PKO-koordinator ar
en familjeldkare som har i uppdrag att bygga upp och forbéttra samarbetet mellan primérvarden och sjukhusen
via en vilfungerande primérvardskonsultordnig inom ett landsting/distrikt.
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prelimindrt arbetsmaterial. De intervjuer som genomforts har dock visat att primédrvardens
forutsittningar for att ta det vidgade dtagande som nérsjukvardsutvecklingen avser behover
stirkas och utvecklas. Bl a betrdffande uppdragsfortydligande, forandringar i
ersittningssystemet samt stod for att omfordela och samordna resurser till stod for de nya
arbetssitt som fordras for att primérvarden ska kunna utgora den bas och den centrala
kompetens- och serviceplattform inom nérsjukvarden som &r tinkt.

Sjukhusens roll

Genom Skansk livskraft och utvecklingsdirektiven i relation till narsjukvardslogiken har
sjukhusens roll foréndrats.

Sjukhusens nérsjukvardsuppdrag handlar enligt Skansk livskraft om att organisera akut
nérsjukvard samt att kunna erbjuda nérsjukvardsorienterad slutenvérd. Uppdraget regleras
formellt mellan distriktsndmnden och sjukhusledningen i en separat nirsjukvards-
overenskommelse.

Ett fortsatt utvecklingsomrade som har indentiferats ar hur sjukhusens 6ppna mottagningar
ska kunna integreras i ndrsjukvérden.

Flera av sjukhusen i Skane har fordndrat sitt arbetssétt for akut omhindertagande. Bl a genom
att utveckla det akuta omhiandertagenadet genom att infora triage-baserat arbetssétt. Syftet ar
hir att sortera till ”rdtt” vard- och insatsniva. Det vill sdga att ndrsjukvardens behovsgrupper
ska fa ett omhéndertagande i enlighet med nirsjukvardslogikens intentioner.

Bla har sjukhusen i Kristianstad, Landskrona m fl fordndrat sina akutmottagningar.
Allmidnmedicinsk kompetens har knutits till akutmottagningarna och ett arbetssétt har
utvecklats dér rétt vardniva och vardinsatser organiseras i enlighet med arbetsmetoden
“Triage”.

Triage i Kristianstad

Varje vardag 17.00-23.00 samt helger 08.00-23.00 finns distriktslakare pa plats. Akutmottagning fér narsjukvard
ar en del i Nya Akutmottagningen pa CSK.

Nya akutmottagningen

Bakom en gemensam dorr till Nya Akutmottagningen tas akut sjuka patienter emot av en akutsjukskoterska och
en distriktsskoterska (triage) som leder patienten vidare in i varden. Nya arbetssatt och rutiner inom och mellan
akutmottagningens olika delar — triagemottagning — akutmottagning for narsjukvard och akutmottagning for
specialiserad akutsjukvard — ger patienten snabbare och sékrare vard genom samlad kompetens och kortare
kommunikationsvagar.

Nya Akutmottagningen bestar av 5 delar: Triagemottagning, Akutmottagning fér narsjukvard (narakut),
Akutmottagning for specialistvard (specialistakut), Prehospitalt |akarstod/akutteam,

Intagningsavdelning - ITVA
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Triage hojer vardkvaliteten och sékerheten. Akutsjukskoéterska och distriktsskéterska tar emot och prioriterar
patienten efter en val beprdvad prioriteringsmall dar prio 1 ar livshotande tillstdnd och prio 5 ar tillstdnd som
kraver egenvard och/eller sjukskoterskebesok. Fran triagen gar patienten vidare till antingen egenvard,
sjukskoterskemottagning, narsjukvard / primarvardslakare, narsjukvard / slutenvard, specialiserad akutmottagning
Akutmottagning for narsjukvard beradknas ta emot cirka 30.000 patienter per ar. Den finns till fér patienter med
akuta tillstdnd som i forsta hand boér behandlas av primarvardslakare eller motsvarande och som har
sjukdomstillstand som inte forvarras av rimlig vantetid.

Figur 3: Exempel pa triagesystem, i detta fall infort vid Centralsjukhuset i Kristianstad.

Utdver initiativen kring triage, har flertalet sjukhus i regionen organiserat speciella
nérsjukvardsplatser/ndrsjukvardsavdelningar. I flera fall sker arbetet i ndra samarbete med
kommunens hélso- och sjukvard.

Vid UMAS har under en forséksperiod en nérsjukvardsavdelning benimnd “"NISSE”
organiserats. “Nisse-avdelningen” avser rikta sina vardplatser till 4ldre multisjuka patienter
och arbetar utifran ett givet omrddesansvar. Omradet dr avgrénsat till en av stadsdelarna i
Malmo. Arbetet bygger pa att vilfungerande och tydliga samverkans- och
komunikationskanaler byggs upp med representanter for kommunens vard och omsog.
Verksamheten bygger ocksé pa att patienter ska kunna ldggas in akut och direkt pa
avdelningen utan foregdende bedomning pa akutmottagningen. Projektet har gett goda
erfarenheter. En positiv erfarenhet dr de utvecklade och mer effektiva vardprocesser som
kunnat skapas, en annan &r det utvecklade samarbetet mellan primérvéarden, stadsdelens vard
och omsorg och sjukhusets personal. En avgorande grund for de positiva erfarenheterna ér det
avgriansade omradesansvaret och de effektiva kontaktvigar som dirigenom kunnat etableras.

Ansvaret for sjukhusets nérsjukvéard vid USIL har samlats hos en verksamhetschef. Detta har
underldttat den overgripande samverkan mellan sjukhuset och primérvéarden i
nérsjukvérdsutvecklingen. Regelbundna traffar genomfors mellan primarvardschef och
USiL:s verksamhetschef. Aven likare frn primirvard och USIL tréffas regelbundet. Inom
USIL:s akutklinik har en nirsjukvardsenhet bildats som bestar av tre vardavdelningar med
tillsammans 65 platser. Det finns en rad exempel pa utvecklingsarbeten som
genomforts/pagar, t ex:

= “Lakarlanken” — Ett pilotprojekt har genomforts mellan nagra vardcentraler och
akutkliniken for att beskriva hur varden vid inldggning och utskrivning av patienter kan
forberedas och planeras. Resultatet visade att telefonkontakt och radgivning mellan
akutklinik och primérvérd for eventuell direktinldggning &r viktig. Projektet ar
utvérderat och héller pa att implementeras i hela distriktet.

= “Albinsjukskoterska” - Projektet riktar sig till dldre multisjuka som ofta har hjélp av
eller annan kontakt med kommun och priméarvard.

= Sammanhéllen rehabiliteringsprocess.

=  Undersokt de som ofta besoker sjukhusen — Genomgang av likemedel och utformning
av rutiner for séker likemedelshantering.

= Ett pagdende projekt for att utveckla varden inom nérsjukvéardsenheten.

% 1 september 2005 startades en avdelning (medicinavdelning 2) vid UMAS som ett samverkansprojekt mellan
Malmo stad och Region Skane under bendmningen NISSE - Nérsjukvéard I Samverkan ger Starka Effekter.
Projektet utvirderades av Inregia AB i oktober 2006.
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Kommunernas roll

Kommunerna har en given roll i den nérsjukvardsutveckling som ska ske. Det kommunala
engagemanget dr bl a en forutsittning for att utveckla den niva inom nérsjukvéarden som

Lakarforbundet bendmner ”samverkansvarden” (se sid 8). Vidare har kommunerna ocksa en
roll i den ingangssjukvéard som behover utvecklas for dldre i kommunalt eller eget boende.

Engagemanget och deltagandet frin kommunernas sida i de distriktsvisa styrgrupperna har
varit stort och aktivt. Kommunerna har varit aktivt delaktiga i flera av de projekt som drivits
och medverkat till att flera nya lokala l6sningar for olika vardbehov etablerats.

Kommunernas representanter delar de positiva erfarenheter som sjukvardens representanter
gett uttryck for kring de lokala styrgruppernas arbete och kring den utveckling som skett
betrdffande samverkan och kanaler for kommunikation. Den generella bilden &r att framforallt
samarbetet mellan kommunerna och sjukhusen utvecklats positivt. Kommunernas samarbete
med primdrvarden behdver fortsatt vidareutvecklas och har fran kommunernas representanter
upplevts svérare att etablera.

Regionens distriktsorganisationer har sedan 1995 utgjort den naturliga arenan for att driva
savil strategiska som operativa samarbetsfragor. Kommunernas representanter uttrycker en
stark oro for hur det fortsatta lokala arbetet ska bedrivas efter att distriktskanslierna upploses.
Vidare upplevs avsaknaden av information och diskussion kring de forandringar som ska ske 1
regionens hélso- och sjukvardsledning.

Overvigande har representanter for regionens hilso- och sjukvérd tagit rollen att driva
initiativen kring nirsjukvardsutvecklingen och att samordna arbetet. Till viss del har
kommunens representanter ként att regionens parter tagit dver och styrt for mycket, varfor det
finns anledning att se dver partssamarbetet kring en rad strategiska fragor och hur samarbete
ska ske mellan regionen och kommunerna i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Fran kommunernas héll uppfattas néarsjukvardsutvecklingen sa hir langt gett en rad positiva
effekter pa det lokala planet, men att de stora mojligheter och effektiviseringsvinster som
finns genom att mer strukturellt samordna resurser dnnu inte kommit till stand.

Kommentarer

De étgarder som redovisas ovan dr exempel pa olika insatser som genomforts for att bygga
upp nérsjukvarden. Flera av dessa har inneburit att samarbete och samordning av kompetens
utvecklats mellan sjukhusens specialister, primirvardens och kommunernas personal.

Framforallt har de stora sjukhusens nirsjukvardsroll inneburit att kommunerna och sjukhusen
etablerat ett nirmare samarbete. Tydliga exempel ar de nérsjukvardsavdelningar som
etablerats med mojlighet till direktinlaggning.

Den mest otydliga och outvecklade delen av regionens nirsjukvard ar hur den 6ppna och
specialiserade ndrsjukvardens utbud ska utformas. Som tidigare ndmnts anger riktlinjerna i
Skénsk livskraft, liksom regionens méalbild, att &ven vissa former av 6ppen specialistsjukvard
ska kunna tillhandahallas inom ramen for nirsjukvarden - i ndgon form. Den exakta formen
for hur utformningen ska ske och hur behov ska tillgodoses anges inte, vilket ar naturligt d&
utformningen behdver anpassas till lokala forutséttningar. Daremot skulle utvecklingen
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starkas om gemensamma principer kring resursstyrning och samordning av kompetens
faststilldes.

En stirkt 6ppenvard och en utvecklad tillgang till specialister i narsjukvardens regi kan
formas pa flera sitt. Ett sitt ar att primarvarden byggs ut avsevért och adderas med fler
kompetenser och mer resurser. Ett annat och parallellt sétt kan vara att ocksa forma och
reglera natverk mellan sjukhusets specialister och allménlikarna. Ett tredje sétt &r att utveckla
nya utbudsformer med nya sammanséttningar av kompetens.

Oavsett hur, krivs en rad strategiska beslut och en konsekvent genomforandekraft vad géller
resursstyrning och utformning av nya arbetsmonster dir kompetenser och resurser samordnas
och styrs pa ett nytt sitt. [ detta avseende har savil styrning som genomforande brustit. Var
bedomning dr att ett centralt processtod hade behovts i1 detta avseende, liksom att det
koncerngemensamma utvecklingsarbetet hade vunnit tempo och genomforandekraft pa att det
vilat pé en tydliggjord och gemensam genomforandeplan dir principfragor kring
resursstyrning och utformning av nya samarbets- och utbudsformer faststéllts.

Ambitionen om en utbyggd primérvérd i den riktning som beskrivs ovan har funnits en ldngre
tid och redan innan malen kring regionens nirsjukvardsutveckling faststilldes. Om detta inte
astadkoms uteblir forutséttningarna for att driva en eftektiv narsjukvardsutveckling enligt den
modell som dr tinkt. Situationen beror pa flera saker. En av orsakerna &r att den
koncernovergripande styrningen kring nérsjukvéardsutvecklingen och styrningen mot en stérkt
primérvard varit for svag. En annan orsak ar att rader ett besvérligt vakanslidge inom
primérvarden.

Regionen star idag med en, till antalet enheter, stor primarvardsorganisation dir manga
vardcentraler har bekymmer med sin ldkarforsorjning. Effekten av detta &r att den samlade
primérvardsorganisationen blir svag och att utvecklingsformagan bromsas. Var bedomning &r
att ett nytt grepp maéste tas kring styrningen av primérvardens utveckling. Vidare att nya
organisatoriska 10sningar dar resurserna samordnas i farre och storre primirvardscentra bor
overvigas. Detta for att skapa mojlighet for att utveckla det vardinnehall som intentionerna i
nérsjukvérdsidén avser.

4.4 Hur sker avgrinsningen frin regiongemensamma viardlogiker i det praktiska
arbetet pa klinikniva?

Det vardagliga kliniska arbetet pd regionens kliniker praglas i huvudsak inte av de
logikbaserade principer som anges i dokumentet Skansk livskraft - vard och hélsa. Undantag
ar de utgangspunkter for bedomning som sker utifran triagemetoden vid de akutmottagningar
dér detta inforts.

En succcessivt utvecklad arbetsform for att sortera/ dela in patienterna i enlighet med
logikerna kan dnda ses genom att det bildats enskilda avdelningar for nirsjukvéard. Framforallt
géller detta dldre, multisjuka patienter som fatt mojlighet till direktinliggning utan foregaende
kontakt/beddmning pa akutmottagning. I dvrigt aterstar ett fortsatt arbete med vardprogram
(ett pagaende arbete som sker inom de olika distrikten) och utfran dessa ett tydliggdrande av
vilken vardnivé och vilken vardproducent som ska svara for vad i relation till
nérsjukvérdsfunktionens utveckling.
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Kommentarer

Nérsjukvard ar 1 huvudsak ett system. I dagsldget &r narsjukvard ingen organisation, utan en
funktion/ett konceptbyggande mellan samverkande parter. En funktion som bygger pé
systemsamverkan och systemstyrning.

Enligt den diskussion som fors i en rad gemensamma styrdokument ska nirsjukvérdslogiken -
och inom ramen for denna, familjeldkarsystemet, vara basen i regionens hilso- och sjukvérd.
Utifran intentionerna i Skansk Livskraft har ett aktivt arbete skett kring hur den specialiserade
sjukvarden ska organiseras, sdvil den akuta som den hogspecialiserade elektiva.

Den strategiska styrningen av dvrig logikutveckling (hur den akuta, hdgspecialiserade och
planerade specialistsjukvarden utvecklats) har skett pa ett mer tydligt och centralt samordnat
och strukturerat sitt dn utvecklingen av nirsjukvardslogiken. Trots att det centrala
processtodet brustit kring nérsjukvardens utveckling och att det saknas en koncerngemensam
strategisk utvecklingsplan, kan flera goda effekter och goda resultat noteras utifran den aktiva
nérsjukvardsutveckling som skett pé det lokala planet.

Varje distrikt kan redovisa en imponerande rad utvecklingsprojekt, vilka till stor del
genomforts inom ramen for de lokala styrgrupper som organiserats inom samtliga fem
distrikt. Det lokala utvecklingsarbetet har ocksa inneburit att samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och kommunerna utveccklats mycket positivt.

Enligt var bedomning har, som tidigare ndmnts, gemensamma strukturer saknats for att kunna
bedriva en regiongemensam och strategiskt slagkraftig narsjukvardsutveckling. Den
decentraliserade styrprincipen har inte byggt pé att de gemensamma utgangspunkter som
finns héllts samman.

Framst saknas en gemansam grunddefinition och konkretisering av innehallet i den
nérsjukvard som ska utvecklas. Till f61jd av det saknas en grundlidggande och dvergripande
definition av den nérsjukvard som ska utvecklas, uppstar ocksa brister i arbetet att
omorientera och definiera nya och tydliga uppdrag till de produktionsenheter som berors.
Tydliga uppdrag ér grunden for att astadkomma en adekvat uppdragsfordelnig och tydliggora
granssnitt mellan regionens vardnivaer och produktionsenheter.

Tanken sa hér langt har varit att distriktsndmnderna, och under dessa kanslierna, skulle svara
for den systemstyrning som &r avgrinsat till regionens hélso- och sjukvérd. Det saknas dock
ett overgripande stod for de nodvindiga principbeslut som behovs till stod for att strukturerat
omfordela resurser och kompetens mellan hélso- och sjukvardens forvaltningar och
produktionsenheter.

Intrycket &r att systemstyrningen, eller atminstode systemsamverkan, utvecklats och fungerar
relativt vl mellan regionen och kommunerna. Detta till f61ljd av det arbete som skett i
distriktens styrgrupper. Hur detta ska organiseras nér distriktsndmnderna upphor ér en relativt
Oppen fraga.

4.5 Vilka effekter kan konstateras som en foljd av ny styr- och ersittningsmodell?

Ar 2006 infordes ett nytt ersittningssystem for regionens hiilso- och sjukvard. I
modellbeskrivningen redovisades ett antal principer som skulle vara styrande for
ersittningssystemet. Erséttningssystemet skall vara enhetligt, uppfylla kravet pa jaimforbarhet
och transparens. I ett forsta steg skall ersdttningsmodellen utgoras av en patientrelaterad
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ersittning och en ersittning for strukturdtaganden. Den patientrelaterade ersattningen bestar
av en fast och en rorlig del, dédr den fasta erséttningen kommer att vara hogre én den rorliga.
For strukturataganden utgar sirskilda erséttningar som kan vara fasta, rorliga eller en
kombination av bada.

Nedan redovisas kortfattat vilka komponenter som ingdr i erséttningsystemet for
priméirvard/familjeldkarverksamhet:

* Allminmedicinsk verksamhet, fast erséttning.

- Kapitation — Fast ersittning baserad pd invénarnas val av familjeldkare. En fast
aldersviktad arlig ersittning utgar per vald ldkarkontakt.

- Ersdttningsgaranti — Vid utokad eller nyetablerad verksamhet garanteras en fast
ersittning motsvarande 1 800 aldersfordelade personer under de tre forsta aren per
heltidsverksam familjeldkare.

- Omradesansvar — Utgar for omrddesansvar som reglerats i avtal/uppdrag.
Erséttningen baseras pa antalet invanare multiplicerat med en viktning for social
ohilsofaktor.

* Allminmedicinsk verksamhet, rorlig ersittning.

- Konsultationer och insatser — For ett antal definierade konsultationer och insatser
utgér specifika ersattningar per tillfdlle.

= Jour och beredskap.
= Sjukskoterskeverksamhet/distriktsvard.
= Barnhilsovard.
- Kapitation — For varje fast kontakt utgar en aldersviktad erséttning.
= Utokat basuppdrag.
= Tilldggsuppdrag.

Sammantaget kan konstateras att ersittningsmodellen innehaller en ménd komponenter som i
huvudsak styr mot produktion av vard (inom erséttningsmodellens takkonstruktion).
Revisorerna har t ex i samband med granskningen av tillgangligheten i primérvarden belyst
ersdttningsmodellen. Revisorerna konstaterade att modellen i den generella
kravspecifikationen inte styr mot dkad tillginglighet. Aven i interna utredningar som gjorts
inom regionen har det konstaterats att modellen inte befrdmjar samverkan och tillgédnglighet.
Ersittningsmodellen &r m a o inte &ndamédlsenlig i forhallande till den malbild for nirsjukvéard
som formulerats inom Skénsk Livskraft for narsjukvard.

Av de intervjuer som gjorts i denna granskning framkommer motsvarande synpunkter som
redovisats ovan. Ersdttningsmodellen ger inga direkta incitament for tillgdnglighet och
samverkan dvs modellen frimjar inte nirsjukvardsutveckling.

Av Budget och verksamhetsplan for Region Skane for &r 2007 framgar att for att skapa
incitament for 6kad tillgénglighet inom nérsjukvérden ska ersdttningssystemet ses over.
Vérdcentraler som gor sérskilda satsningar pé att ha 6ppet kvillstid och pé helger kan vara
exempel pa en atgird som kan leda till hogre ersittning.
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Kommentarer

Ett idealt ersdttningssystem ger bade drivkrafter till ett effektivt resursanvindande och till en
hog grad av maluppfyllelse. Tillimpad erséttning inom for primérvard/familjeldkare liksom
for ovrig hélso- och sjukvérd styr i forsta hand mot struktur och produktion.

Principellt kan det konstateras betridffande erséttningssystem att en erséttning kopplad till en
given struktur innehdller i sig svaga incitament till effektivitet. Om ersattningen istillet
kopplas till produktionen finns uppenbara incitament att producera sd mycket som mojligt
(atminstone upp till givna tak). Relateras ersittningen till uppnédda effekter blir det viktigt for
utforaren att uppna forvintad kvalitet.

Ett ersittningssystem som full ut ersétter for uppnadda effekter ar knappast ndgot som &r
realistiskt. Daremot ar det fullt mojligt att utveckla erséittningssystem, beroende pa
verksamhetens art, som kombinerar olika delar. En del av erséttningen kan da kopplas till att
en viss tjanst tillhandahélls eller att uppné en viss grundbemanning (tdckningsgrad). En annan
del ar rorlig utifran hur mycket som utfors och slutligen ér en del kopplad till uppnédda
effekter. Den del som t ex ansluts till uppnadda effekter bor dock sannolikt inte vara alltfor
stor. For att en sddan koppling till mélen ska vara mdjlig maste det dock finnas faktiska
mojligheter att pa ett inte alltfor komplicerat sitt mata maluppfyllelsen. For tillfillet saknas 1
huvudsak dock mdjligheten att méta och folja upp nirsjukvéardens effekter. Verksamheten
befinner sig samtidigt i ett kritiskt utvecklingsskede. Dérav foljer att ersittningsmodellen bor
innehélla komponenter som belonar ett agerande i enlighet med den mélbild som faststillts.
Utformningen av ett sddant inslag i ersdttningsmodellen underlittas av om det finns en tydlig
strategi for ndrsjukvardsutvecklingen tillsammans med att kritiska aktiviteter/beteenden for
utvecklingen har definierats. Forutséttningen for att full ersittning skall utga &r da att vissa
mélvirden for dessa aktiviter/beteenden har uppnatts. Exempel faktorer som erséttningen kan
knytas till 4r tillgidnglighet, samverkan, utveckling etc.

4.6 Hur fungerar samarbetet med kommunerna i relation till malsittningen?

Kérnan i den nirsjukvéardsutveckling som pégatt i respektive distrikt dr det arbete som skett
utifrdn de styrgrupper som bildats.

Styrgrupperna bestar av en tvérsektoriell sammanséttning med representanter fran regionens
hilso- och sjukvardsenheter och kommunerna.

Varje distrikt och styrgrupp kan redovisa en rad projekt och utvecklingsinitativ. Forutom de
konkreta initiativ och utvecklingsinsatser som skett har styrgruppsarbetet lett till att
samverkan mellan kommunerna och regionens hélso- och sjukvérd utvecklats mycket positivt.
Okunskapen om varandras verksamheter har minskat och flera effektiva
kommunikationskanaler har formats. Styrgrupperna har inneburit att forum finns for att
diskutera och utveckla vardkedjor ur ett helhetsperspektiv. Flera exempel finns ocksa dér
samfinansierade och nya vardformer byggts upp (t ex palliativ vard, hospicevérd och
kvalificerad vard hemsjukvérd).

Arbetet i styrgrupperna har ocksé lett till att samverkansavtalen mellan parterna forbattrats
och kopplats med konkreta rutiner.
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Kommentarer

Det utvecklingsarbete som sker for att uppnd de mal som avses med nérsjukvarden innebar
tva parallella utmaningar. En dr att per geografiskt omrade utveckla och driva ett
nérsjukvérdssystem i samverkan med berérda kommuner. En annan utmaning &r att integrera
och samordna regionens hilso- och sjukvérd, d v s bryta upp traditionella organisatoriska
grinser for att skapa en ny samordning av resurser.

Resultatet av de arbeten som redovisas fran styrgrupperna har visat att samarbetet mellan
kommunerna och sjukhusen utvecklats positivt. De intervjuer som genomforts vittnar om
storre svarigheter att utveckla samarbetet mellan primérvard och kommunerna och att det inte
alltid &r 14tt att utveckla samarbetet inom regionens olika vardnivéer och enheter (mellan
sjukhusen och priméirvarden). Sa hér langt har det alltsé gatt littare att driva atgérder som
bygger pa samverkan mellan kommunerna och regionens hélso och sjukvard. Mer patagliga
brister kan noteras i arbetet att utveckla samordningen och systemstyrning inom ramen for
regionens olika vardnivaer.
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5. Overgripande analys, bedomning och rekommendationer

5.1 Analys och bedomning

Utifran uppdragets fragestillningar har det i granskningen sammantaget framkommit att:

= De overgripande utgangspunkterna och mélbilden for narsjukvardsutvecklingen &r
kénda av alla parter, men behdver konkretiseras och forstas.

= De styrgrupper som etablerats pa distriktsniva har utvecklats till viktiga lokala forum
for nérsjukvardsutveckling.

= Ansvaret for nirsjukvardens utveckling har lagts ut i linjen utan att en
regiongemensam strategi for genomforandet har faststéllts. Det har dven pé
distriktsniva saknats strategier och handlingsplaner for nirsjukvardsutveckling. Den
huvudsakliga utvecklingen har skett genom de projekt som genererats pé distriktsniva.

= Forindringsarbetet behdver starkas med ett tydligare regiongemensamt processtod och
att gemensamma utgangspunkter/standards for narsjukvarden behover utvecklas.
Vidare att en strategisk plan for genomforandet behover tas fram.

» Formerna for resurs- och kompetenssamordning mellan specialister, allmdnmedicin
och kommunens personal behover utvecklas.

= De behovsgrupper och vardprocesser som ska inga i nirsjukvéardslogiken behover
konkretiseras.

= Det saknas strukturerad information fran uppfoljningar om hur nérsjukvéarden faktiskt
fungerar for prioriterade behovsgrupper.

= Erséttningssystemet stodjer inte regionens mélbild for narsjukvard. I forsta hand ger
ersittningssystemet incitament till produktion medan sddana for nirsjukvarden viktiga
forutséttningar som tillganglighet, utveckling och samverkan inte stimuleras.

= Samverkan mellan kommunerna och de stora sjukhusen utvecklats positivt pa flera
satt.

Utveckling av ndrsjukvard stéller stora krav pa de aktorer som dr involverade. Utmaningen
bestér bl a i att styra och leda en verksamhet som ytterst bestar av ett stort antal processer som
gér over olika organisationsgranser dir ingen av aktdrerna har ett uttalat samlat ansvar. Att da,
utan foregdende riskbedomning, fora ut ansvaret lokalt till distriktsnimnder och
linjeansvariga samtidigt som en uttalad dvergripande strategi och tillgang till processtod
saknas, dr forenat med risker. Den frimsta risken &r att varden inte fungerar pa ett effektivt
sdtt for de grupper som den i forsta hand ska prioritera. Ytterligare en svaghet i den nuvarande
utvecklingen &r att hdlso- och sjukvardndmnden inte har tagit den ledande och samordnade
roll i forhdllande till ndrsjukvardsutvecklingen som reglemente och dvriga beslut och
styrdokument ger den.

Vid en dvergripande analys utifran de iakttagelser som gjorts dr det relevant att lyfta fram tva
fragor, vilka bor ligga till grund for den fortsatta narsjukvardsutvecklingen.

Den forsta ar; Vad ska regionens nérsjukvdrd besta av och vilka forutsdttningar fordras for
att etablera en hallbar sadan? 1 detta avseende saknar regionens nérsjukvardsutveckling bade
koncernovergripande och distriktsvisa definitioner och beskrivningar. For att 4stadkomma en
nérsjukvérd dér olika parter kan fordela ansvar, etablera styrkanaler for den produktions som
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ska ske inom ramen for det gemensamma utbudet och for att etablera arbetsformer for
samverkan fordras att varje part har ett tydligt uppdrag. En annan kirnfraga ar vilka parter
som ska samverka, d v s narsjukvardsomrédets storleksmissiga bestimning. Nista del av
beskrivningen ska ange hur ndrsjukvdrdens olika delar hinger samman.

Intentionerna i Skansk livskraft behdver brytas ned och konkretiseras till ett antal vigledande
gemensamma standards som beskriver de gemensamma grunderna i det nirsjukvéardssystem
som ska utvecklas. Risken dr annars att de beslut som fattats inte far genomslag. Om inte en
dndamalsenlig central och lokal styrning etableras finns det en risk att fler beslut fattas som
inte efterlevs och det uppstar ett sddant gap mellan ambitionsforklaring och verkligheten att
hela initiativet om en utvecklad nérsjukvard tappar i legitimitet och trovirdighet. Det finns
ocksé en risk att det uppstar ett gap mellan vad som budgeteras och utfall.

Utvecklingen mot ett nirsjukvardssystem dér basen ska forskjutas mot primérvarden innebar
att fordndringar méste ske kring hur vardansvaret ska fordelas mellan regionens vardnivéer.
Viktiga utgangspunkter ar darfor att strategiska grundprinciper faststills kring omfordelning
av kompetens och resurser. Detta stiller krav pé ett aktivt forandringsarbete som bygger pa att
den ndrsjukvardsfunktion/det ndrsjukvardssystem som ska utvecklas ér definierat och
beskrivet, att grundprinciperna for den strategiska utvecklingen &r faststillda och att
strategiska och operativa mal formulerats ar for ar.

Grundstenarna i den lokala nérsjukvarden bor infor den fortsatta utvecklingen definieras pa ett
mer konkret sétt och innehéllet fortydligas per nirsjukvardsomrade. En fortydligande
beskrivning av innehallet i ndrsjukvérden bor ange:

= Sjukvardsradgivningens roll.

= Hur det akuta inflodet ska organiseras.

= Hur primirvarden ska vara rustad och hur samordningen/kompletteringen avseende
Oppenvardsspecialister (ex psykiatri och barnsjukvard) ska organiseras.

= Hur en decentraliserad nirsjukvérdsorganiserad psykiatri ska se ut.

= Hur den nérsjukvardsorganiserade barnsjukvarden ska se ut (sdvil den somatiska som
BUP).

* Hur ”samverkansvarden” ska organiseras och vilka granssnitt som ska gélla mellan
kommunen/primirvarden och sjukhusvarden. (Grunden for detta bor tydliggoras i
lokala vardprogram for de vanliga och stora sjukdomsgrupperna.)

Den andra fragan ar; Hur ska det strategiska utvecklingsarbetet organiseras och vilka
resurser krdver det?

En viktig forutséttning i arbetet att etablera den nérsjukvardsvardlogik som avses &r att
omstéllningsarbetet leds och styrs pé ett &andamélsenligt sétt — savél centralt som lokalt.
Granskningen har i detta avseende visat att det centrala processtddet har brustit och att det
lokala arbetet darfor saknat vissa viktiga delar. Framforallt vad géller att utforma lokala
systembeskrivningar och i arbetet med att strukturerat omfordela och eller knyta resursled
samman i nya utforarkedjor.

Bittre forutsattningar fordras ocksa i form av bra behovsanalyser samt att incitament,
spelregler och riktlinjer utvecklas for effektiv samordning och samverkan mellan vardnivéer
och vardgivare. Granskningen har visat att en rad av dessa grundforutséttningar har saknats
eller brustit under den tid som nérsjukvardsutvecklingen pagatt.

27



2l ERNST & YOUNG

Vér bedomning &r att utvecklingsarbetet bor foras in i en andra fas och ny struktur dir dessa
och andra viktiga forutsittningar identifieras och att framgangsfaktorer for savél ett
slagkraftigt utvecklingsarbete som en hallbar narsjukvard identifieras. En ansats togs i detta
syfte inom ramen for att ”"Néarsjukvérd - nu” bildades, vilken bor fullfoljas.

Till grund for den fortsatta nirsjukvardsutvecklingen ar det viktigt att tydliggora vilka kritiska
framgdngsfaktorer som borgar for en effektiv och vilfungerande nérsjukvard. De kritiska
framgangsfaktorer vi hér vill lyfta fram é&r att:

» En konkretiserad “regionidé” kring ndrsjukvéardens innehall tas fram, vilken i sin tur
bor omsittas per geografiskt omrade. De lokala systembeskrivningarna dr nodvéndiga
for att kunna utveckla uppdragen for de enheter som ska inga i den lokala
nérsjukvardsorganisationen/systemet, liksom for tydliggorande av ansvarsfordelning.
Det dr vidare viktigt for att styra och vid behov omfordela resrser.

= Ta fram gemensamma standards, kvalitetsmatt och nyckeltal for kapacitetsstyrning.
= Utveckla en gemensam form for uppfoljning i relation till ovanstaende.
= Utveckla det regiongemensamma processtodet for narsjukvarsdsutvecklingen.

= Ta fram tydliga riktlinjer samt etablera centrala och lokala ledningsprocesser for
resursstyrning, resursallokering och uppbyggnaden av nya arbetsformer.

» [nfora effektiva stodsystem. En avgorande faktor for ett effektivt arbetssétt i
vardprocessen dr dandamaélsenliga och digitala system for informationsdverforing.

= Faststilla hur det lokala ledningsansvaret ska se ut for respektive lokalt
nérsjukvardssystem. Vidare definiera vilka geografiska/organisatoriska avgriansningar
som ska utgora kéirnan i varje lokalt system.

= Stérka utvecklingsarbetet med kunskaper och processer kring forédndringsarbete och
den forandringsledning som ska ske.

Till stod for den fortsatta narsjukvardsutvecklingen bor en regiongemensam strategisk
utvecklingsplan faststdllas, vilken bl a berdr ovanstaende. Den strategiska utvecklingsplanen
bor tas fram som ett avstamp for den fortsatta narsjukvardsutvecklingen i relation till att en ny
politisk och tjanstemannaorganisation skapas. Planen bor vidare omsittas av
ansvarig/ansvariga per de organisatoriska och geografiska omraden som far i uppdrag att
driva den lokala ndrsjukvardsutvecklingen. En konkretisering av grianssnitt och rollfordelning
mellan parterna i systemet bor tydliggdras pa ett Overgripande plan i de beskrivningar som tas
fram av varje lokal nérsjukvardsorganisation och den detaljerade ansvarsfordelningen
tydliggors lampligen i lokala vardprogram.

Det dr ocksa virdefullt att i den centrala och de lokala strategiska utvecklingsplanerna
sammanfattat beskriva de svagheter, kritiska risker och hinder som kan forsvéra en effektiv
nérsjukvardsutvecklig.

En identifiering av aktuella hinder och kritiska risker ger en mojlighet att analysera orsakerna
och varfor tempot i utvecklingen inte motsvarar det forvantade, liksom att formulera hur dessa
ska hanteras. Vi lyfter fram i bilaga 1 ndgra svagheter och risker som identifierats i relation
till granskningen och lyfter fram ett antal fragor/atgirdsforslag som bor diskuteras i relation
till dessa.
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5.2 Forslag

I granskningen har identifierats ett antal utvecklingsomrdden som kan bidra till att skapa
effektiva forutsittningar for det fortsatta arbetet med utveckling av nirsjukvérd. De forslag
som sérskilt bor beaktas ar att:

= Fortydliga den 6vergripande malbilden for narsjukvard.

= Definiera gemensamma ndmnare for vad som skall kénneteckna regionens
nérsjukvard.

= Utveckla en regiongemensam strategi for inforande och styrning av nérsjukvard.
» Ta fram en handlingsplan for utvecklingen.

= Utforma ett &ndamalsenligt centralt processtod for utveckling och uppfoljning av
nérsjukvard.

= Forstérk ersittningssystemet med incitament som stddjer nirsjukvardens malbild.

» Ta fram dndamalsenliga utgdngspunkter for kapacitetsstyrning, dverviag ny
primédrvirdsorganisation samt utveckla nya arbetssétt i primarvarden.

= Sikerstdll att lokala forum finns for samordning, resursplanering, utveckling och
uppfoljning av nirsjukvérd.

» Ta fram en gemensam form for uppfoljning.

= Genomfor riktade uppfoljningar av hur nirsjukvarden fungerar for prioriterade
behovsgrupper.

= Utveckla kulturen — stdd kulturbérare. Narsjukvard bestar till viktiga delar av ett annat
forhallningssétt.

29



2l ERNST & YOUNG

Bilaga 1

Svagheter /risker

Atgiirdsforslag som bor diskuteras

Granskningen har visat att det finns spanningar mellan
lokal och central niva, liksom att det pa vissa hall,
ocksa finns spanningar mellan véardnivéer.

Det é&r en sak att styra delar, men hur ska den lokala
systemstyrningen formas?

Ska det finnas lokala logikledare och/eller lokala
vardprocessigare?

Rollférdelningen i utvecklingsarbetet har till viss del
varit otydlig-bade centralt och lokalt.

Vilket processdgar-/systemégaransvar har
sjukvardsdirektoren haft och vem ska ha detta centralt
och lokalt efter att ny tjinstemannaorganisation
bildats?

Traditionella organisationsstrukturer och otydliga
gransnitt utgor ett hinder for utvecklingen

Direktiv, riktlinjer, ersdttningsmodell,
ledningsprocesser och “kulturarbete” maste formas
som hanterar problemen med organisatoriska granser
och utifran dessa svarigheten att styra, omfordela och
samordna resurser.

Erfarenhets- och informationsutbytet har brustit, en
infrastruktur har saknats.

Hur ska kanaler och processer se ut sa att information
och erfarenheter sprids i den nya
ledningsorganisationen? Bor projektresultat Iopande
sammanstéllas i en projektkatalog?

Primérvardens organisation dr svag till foljd av
vakansldget- men ocksa till foljd av att styrningen av
processen att bygga ut primirvarden och omfordela
resurser brustit.

Den strategiska och operativa styrningen for att stirka
primérvarden bor utvecklas. Likasa nyckel- och styrtal
betrdffande den tickningagrad (kapacitet) som ska
finnas av olika resurser per t ex 100 000 invanare.

Bor primérvéardens organisation samordnas i storre
och starkare enheter?

Kompetensutvecklingen och kompetensforsorjningen
som matchar logikutvecklingen har brustit.

Behovs andra kompetenser i ingdngssjukvarden? Hér
pagar ett arbete i relation till triagearbetet, men hur
ska den fortsatta utbildningen hanteras/organiseras?
Vilka fordndringar behovs vad géller yrkesroller och
befattningar? Hur ska ST-ldkarforsérjningen inom
primérvaren sékras (vilket 4r en strategsikt mycket
viktig och central frdga)? Nya discipliner t ex
specialist i multisjukdomar i stillet for geriatrik?
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Bilaga 2

Négra citat fran intervjugenomforandet

”Regionen har satt fokus, lagt ut styrprinciper — men hur det ska bli/se ut &r otydligt”
”Alla &r ej Gverens och har inte samma bild”

”Malbilden blir suddig av och till. Det géller att rensa bort suddet, definiera vilka specialistresurser
som ska ingé i narsjukvarden och hur dessa ska kopplas till primdrvarden — och sedan fokusera!”

”Vi vet fortfarande inte vad nirsjukvard ar?”

”Svart bygga upp nagot nir man inte vet hur det ska se ut/vad vi talar om”
”Vad av internmedicin ar narsjukvard?”

”Erséttningssystemet dr inkongruent med ambitionerna”

”Var ska besluten kring samordning av resurser ligga”

”Region Skane har tappat styrkraft genom att vi splittrat upp oss i fem omraden. Behovs inget
mellanled — gett att vi tappat utvecklingshastighet”

”Multisjukvard — en specialistnivd som behovs”
”Finns starka sérintressen och motkrafter”

”Nérakuterna ser olika ut. De behdvs inte om vi satsar pa en utvecklad primarvard med
tillaggsuppdrag”

”Vad &r det som ska till ndrakuterna om man utvecklar en primarvard och nirsjukvéard som ocksé tar
akuta fall och om det utvecklas nérsjukvardsavdelningar med mdjlighet till direktinldggning?”’

”Primdrvéardens forutsittningar ar for sma, nya utbud har ej provats, resurser har inte overforts”.

”Kopplingen mellan nérsjukvérdsutvecklingen och prioriteringsprinciperna &r dalig — om vi skapar
ndrakuter ger vi dem som ligger lagst i prioritering den bésta tillgdngligheten och mer resurser”

”Vi saknar bra ”motorer” fran priméirvardens sida”
”Narsjukvarden &r en svarbeskriven vardniva med 1ag status”

”Luften gick ur arbetet med Skansk livskraft nér besluten kring sjukhusen landat. Man borde ha borjat
med den andra dndan, - med basen/nirsjukvardslogiken”

”Den stora regionen gor att det dr latt att ta fram akademiska och teoretiska planer — men att de aldrig
omsatts”
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