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1 UPPDRAGET

Forbundsdirektionen i Norrlandstingens regionforbund (NRF) beslutade formellt den 2 mars 2016 att
initiera ett projekt med syfte att komma med forslag pa den fortsatta utvecklingen av primarvarden i
den norra sjukvardsregionen. Styrgrupp for projektet har utgjorts av de fyra landstings-
/regiondirektorerna. Till projektledare utsags Mats Brannstrom. Projektet har 16pt under elva manader
fran februari 2016 till januari 2017. Som projektgrupp har primarvardschefer och bestéllarchefer
fungerat.

1.1 PROJEKTMAL

1. Projektet ska belysa primarvardens roll i det framtida sjukvardssystemet och hur uppdraget for
vardval behover formuleras och begrénsas.

2. Projektet ska formulera hur arbetssatten kan férandras for att klara morgondagens utmaningar, hur
ny teknik/digitalisering ska anvandas i det priméara utbudet, vilka alternativa former/kompetenser som
bor anvandas for att mota patienternas/medborgarnas behov och hur primarvarden pa sa satt blir en
attraktiv arbetsplats for medarbetarna.

3. Projektet ska foresla hur rekrytering, dimensionering, utbildning och handledning av AT- och ST-
tjdnster kan forbattras for att sdkerstélla langsiktig bemanning.

1.2 VERKSAMHETSNYTTA

e Fler trygga och nojda patienter

e Mer jamlik vard

e Hog tillganglighet

e Goda medicinska resultat

e Resurseffektiva arbetssatt och ratt anvand kompetens
e Attraktiv arbetsplats for medarbetare

e Minskat stafettberoende

1.3 HUR ARBETET HAR BEDRIVITS

Projektledaren har under aret besokt drygt halften av sjukvardsregionens c:a 100 halsocentraler och
traffat i forsta hand verksamhetschefer men dven andra medarbetare. Darutéver har féljande aktiviteter
pagatt:

e Traffat primarvardsledningar eller motsvarande
e Traffat bestdllarfunktioner
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o Traffat IT-strateger

e Traffat FoU-ansvariga

e  Skrivit underlag fér remissvar ”Effektiv vard”

e Nationella kontakter; Flippen, Psykisk halsa, m.fl.

e Nationell styrgrupp for "Tillganglighet i primarvard”

e Fordjupat samtal kring ledarskap

e Workshop med yngre medarbetare

e Traffat ett stort antal medarbetare ifran olika yrkesgrupper

Under projektets gang har uppldgg och innehall redovisats och diskuterats i projektgrupp, styrgrupp och
vid ett tillfdlle i forbundsdirektionen. En blogg med text och kortare videoinslag har ocksa funnits
tillganglig for eventuella kommentarer.

1.4 RAPPORTENS UTGANGSPUNKTER OCH UPPLAGG

Rapporten fokuserar av naturliga skal pd omraden som behdver férbattras och utvecklas. Det innebér
forstas inte att det bara finns problem utan sjalvklart sa finns det manga omraden och aktiviteter som
fungerar mycket bra. Rapporten ar inte heller nagon vardering av de enskilda landstingen.

Den diskussion som férs och de forslag som laggs har alla sin utgangspunkt i primarvarden. De kan dven
vara giltiga for andra verksamheter eller ssmmanhang men det ar inte utgangspunkten.

| rapporten anvands konsekvent begreppet “landsting” for tydlighetens skull i stallet for att skilja pa de
som formellt &r landsting och regioner samt for att inte blanda ihop det med den tidigare diskussionen
om en stérre gemensam region (”storregion”).

Pa samma satt anvands ocksa begreppet “halsocentral” konsekvent trots att det férekommer andra
bendmningar.

En begrdnsning i rapporten ar att projektledaren inte har tittat pa journalsystemen trots att det finns
synpunkter pa dessa ute i verksamheterna.

Slutsatserna och forslagen i rapporten ar projektledarens egna men kan naturligtvis aven delas av andra.

7.



2 LANDSTINGET SOM HUVUDMAN FOR OCH BESTALLARE AV
PRIMARVARD

2.1 PRIMARVARDENS HISTORIA

Allmanmedicinen har sitt ursprung i provinsiallakarvdasendet som harstammar fran 1600-talet.

| borjan av 1900-talet var de flesta lakare i Sverige allmanpraktiserande privatlakare. Dessutom fanns
det omkring 500 sa kallade tjanstelakare som innefattande bade provinsiallakare och stadslakare.
Daremot fanns det fa sjukhusldkare. Allmanlakarvarden var alltsa helt dominerande.

Under forsta halften av 1900-talet 6kade antalet sjukhuslakare, det vill sdga organspecialister, markant
och det byggdes fler sjukhus. Pa 1950-talet var provinsialldkarvisendet inne i en svar kris och en statlig
utredning 1958 diskuterade till och med om provinsiallakarna skulle avskaffas och att man i stallet skulle
bygga ut den 6ppna specialistvarden.

1963 dvertog landstingen ansvaret for provinsialldkarna. Da var ungeféar 40 % av tjansterna vakanta.
Socialstyrelsen tog 1968 fram ett ”Principprogram for den 6ppna varden” med riktlinjer fér en kraftig
satsning pa 6ppenvard utanfor sjukhus. Begreppet vardcentral lanserades och 1968 startade landets
forsta vardcentral i skanska Dalby.

Under 1970-talet skedde en successiv distriktsindelning av primarvarden dar de nya vardcentralerna fick
bestamda upptagningsomraden. Man delade ocksa in verksamheten i vardlag dar lakare,
distriktskoterska sjukgymnaster m.fl. hade ett omradesansvar. Under 1970-talet hade antalet
distriktslakare 6kat men fortfarande saknade nara halften av tjansterna ordinarie innehavare eller var
helt vakanta.

Seniora allmanldkare som varit verksamma i Norrland sedan 70-talet berattar att i
primarvardens “barndom” sa fanns det en stark tro pa utveckling. Man var en grupp av tamligen unga
lakare som sag framfor sig att kunna bli fler och ta pa sig fler arbetsuppgifter.

Under 1990-talet skedde flera férandringar, bland annat Adelreformen som innebar att kommunerna
fick ansvaret for all medicinsk vard och omsorg vid alderdomshem och lokala sjukhem férutom
|akarinsatser. Detta ansvar lades i stéllet pa priméarvarden

Under 90-talet férdandrades ocksa samhéllsekonomin vilket ledde till att halso- och sjukvarden inte
kunde expandera i den takt som dittills skett. Pa sjukhusen mojliggjorde medicinska framsteg allt kortare
vardtider och att antalet vardplatser minskades vilket bromsade kostnaderna. Men samtidigt 6kade
kraven pa primarvarden att koordinera den allt mer fragmentiserade varden.

Ar 2000 fattade riksdagen beslut om en nationell handlingsplan for utvecklingen av halso- och
sjukvarden. Malet var att starka primarvarden och vard och omsorg av adldre. Dessutom skulle stédet till
vissa grupper med psykisk ohalsa forbattras och mangfalden bland vardgivare 6ka.

e




Mellan aren 2001-2004 fick landets kommuner och landsting dela pa 9 miljarder kronor for att klara
genomférandet av handlingsplanen. Socialstyrelsens slutrapport visade att handlingsplanen hade en
liten effekt pa halso- och sjukvardens utveckling. Manga landsting byggde ut sjukvardsradgivningen och
inforde olika telefonpassningssystem for att 6ka tillgangligheten i primarvarden. Men rapporten visar
ocksa att landstingen inte lyckades féra over resurser fran sjukhusen till primarvarden. Trots tillskottet
av statliga pengar 6kade inte kostnadsandelarna fér primarvarden och psykiatrin i férhallande till den
specialiserade sjukhusvarden.
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2.2 PRIMARVARDEN | NORRA SJUKVARDSREGIONEN | DAG

Det finns c:a 100 halsocentraler i norra Sverige beroende pa hur man definierar filialer. Den
overvagande delen ar offentligt drivna men andelen privata utférare varierar mellan landstingen. |
Vasternorrland utgor de privata 37 % och i de Ovriga 12-19 %.

Om man betraktar halso- och sjukvarden som ett system dar de ingdende delarna ar 6msesidigt
beroende av varandra och dar beslut avseende en del av systemet paverkar 6vriga delar sa ar det
sannolikt en fordel om 6vergripande planering och beslut for den samlade halso- och sjukvarden halls
ihop pa en punkt. Det ar inte helt tydligt i alla landsting.

Den politiska ledningen har som sitt verktyg for att utforma bestallningen av priméarvard en
bestallarfunktion. Se avsnitt om uppdrag och bestallning.

Politik L
/" Bestillar-
.« funktion
N ___ W e
l ( PV-chef )
~a i
: N
Privat PV ™
\ (/ Offentlig

Landstingsdirektoren representerar har landstingets utférarorganisation. Primarvardschefen eller
motsvarande finns i samtliga landsting med i landstingsdirektorens ledningsgrupp. Darutover finns det i
flera av landstingen aven séarskilda ledningsgrupper for halso- och sjukvard dar ocksa primarvardschefen
eller motsvarande finns med.

| tre av landstingen utgér primarvarden egna organisationer. Undantaget ar Norrbotten dar
primarvarden &r en del av narsjukvardens organisation. | denna ingar dven medicin, psykiatri,
akutsjukvard och rehabilitering mm.

Primarvard kan betraktas som en tamligen likartad verksamhet inte minst eftersom den i huvudsak har
samma uppdrag. Det som daremot skiljer sig at ar det sammanhang som man verkar i och de olika
forutsattningar man har for att 16sa sitt uppdrag. Jag tycker mig urskilja tre typer av priméarvard i norra
sjukvardsregionen.
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Primarvard i stader

Detta ar halsocentraler i tatbefolkat omrade. Ofta nagot storre enheter med 10-20,000 listade
patienter. Andra karakteristika ar den relativa narheten till sjukhus och att en jamforelsevis stor andel av
befolkningens 6ppenvardsbesok sker pa sjukhuset (den s.k. tackningsgraden ar Iag). Man kan ocksa se
en storre rorlighet hos patienterna att byta halsocentral sannolikt for att det helt enkelt finns fler
alternativ. Man kan ocksa se en 6kad tendens till profilering hos medarbetarna det vill sdga att man har
fordelat arbetsuppgifter mellan kollegorna efter intresse och kompetens.

Kanske finns det ocksa andra férvantningar pa 6ppettider och tillgdnglighet fran befolkningen i stdderna
som jamfér med annan tillgdnglig samhallsservice.

Primarvard pa landsbygd

Har ar hélsocentralen ofta dr den enda vardinrattningen i omradet. Antalet listade patienter ar farre, 4-
7000 och befolkningens genomsnittsalder ar hogre. Har sker det inte sa stora rorelser i patientgruppen
och det ar sadllan det finns privata utférare som konkurrerar. En storre andel av patienterna gor sina
Oppenvardsbesok pa halsocentralerna eftersom det kan vara 3-5 mil till ndrmaste sjukhus. Samarbetet
med kommunen &r ofta enklare &n i stadsbygd formodligen pa grund av att det ar farre personer
inblandade och att man har stérre kannedom om varandras verksamheter. Halsocentralen blir mer av en
medelpunkt i samhallet dn i staden.

Primarvard i glesbygd

Dessa halsocentraler (kallas ibland dven for sjukstugor) har ofta mer dn 10 mil till ndrmaste sjukhus och
darmed ett bredare uppdrag. Ofta har man jouréppet dygnet runt, disponerar 4-6 vardplatser, har egen
ambulans och réntgenutrustning. Det ar alltsa ett slags “minisjukhus” som forvantas hantera akut
sjukdom, observation, rehabilitering och palliativ vard i behov av sluten vard. En mycket liten del av
befolkningens 6ppenvardsbesok sker pa sjukhus utan i stallet pa hélsocentralen (hdg tackningsgrad).

P4 vissa orter &r dessutom behovet uttalat sisongsberoende t.ex. av turism; Are; Tarnaby/Hemavan
eller av biltestverksamhet i Arjeplog.

Jag menar att man i stérre utstrackning an som sker i dag borde ta hansyn till i vilket sammanhang och
vilka forutsattningar som primarvarden finns i nar man diskuterar utvecklingsfragor. Kanske ar det sa att
man gar vilse i detta om man forséker implementera I6sningar fran stader i glesbygd och vice versa.
Borde man lata enheter fran likartade omraden traffa varandra i stérre utstrackning?

Lakarbrist

Priméarvarden i norr karaktariseras ocksa i stor utstrackning av lakarbrist. Detta paverkar verksamheten i
form av utebliven ldkarmedverkan i utvecklingsarbete, minskade majligheter att utbilda ST-lakare och
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hoga kostnader. For patienterna innebar det bristande kontinuitet och darmed minskad medicinsk
sakerhet.

Samarbetet i primarvarden i norra regionen

Under 70-talet skedde en del méten i norra regionen framst mellan lakare pa initiativ av fackliga
foretradare. Pa 80 och 90-talet 6kade antalet méten och vid millennieskiftet sa inleddes méten pa
chefsniva med bland andra chefsldkare och darmed diskuterades delvis andra typer av fragor.

Under ett antal ar pa 2000-talet har det funnits en primarvardsgrupp fér samverkan inom
sjukvardsregionen inom ramen for NRF.

2007-2008 traffades primarvardsforetradare och arbetade tillsammans med férberedelserna for vardval.
| samband med detta sa upphdrde NRF's primarvardsgrupp.

| dialoger i samband med 6verenskommelser mellan SKL och staten samt olika initiativ kring
kunskapsstyrning narmar sig den nationella nivan inte langre enskilda landsting utan i stéllet
sjukvardsregionerna. 2015 samlades darfor de fyra primarvardscheferna samt bestéllarcheferna under
namnet “Priméarvarden i norr”. Denna gruppering har traffats vid nagra tillfallen under 2016 och framst
diskuterat gemensamma fragor initierade av nationella aktorer.

Nationella utvecklingsprojekt

Flippen

Inom ramen fér dverenskommelsen mellan staten och SKL for att férbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar gors en satsning pa innovativa arbetssatt i primarvarden.

Aktuella fragestdllningar i projektet

e Frdmja ldrande, utveckling och innovation: vi erbjuder en nationell arena/plattform fér att dela
kunskap bestdende av bade fysiska métesplatser och digitala rum.

e  Hitta nya sdtt att beskriva invdnarens behov: vi tar fram metoder for att tydliggéra ménster i
invanarnas personliga egenskaper och behov.

e Skapa stédjande strukturer med fokus pa utveckling: Hur kan man jobba i landstingen fér att
systematiskt stodja utveckling i primdrvarden? Hur kan man anpassa utvecklingsstédet beroende

pa vilka férutsdttningar vardcentralen har idag?

| projektets forsta fas har en hdlsocentral i varje sjukvardsregion deltagit och fér norra regionen ar det
Overtorned hilsocentral. Har har man utvecklat jourmottagning med likare pa distans via videoteknik,
avancerade kliniska sjukskoterskor och personcentrerade arbetssatt for de med kommunen
gemensamma patienterna.
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Uppdrag psykisk hélsa

Regeringen har under 2015 initierat en 6versyn av behov och utmaningar pa omradet psykisk halsa.
Resultatet ar en langsiktig plan med fem fokusomraden for fem ar framat. For 2016 har det slutits en
overenskommelse mellan staten och SKL med malsattningen att sluta likartade 6verenskommelser for
2017 och 2018. De stimulansmedel som staten tillskjuter gar till landsting och kommuner for att gora
analyser, utforma handlingsplaner lokalt och regionalt och paborja ett langsiktigt arbete. Sarskilda
medel avsatts for att ta nya initiativ att na unga och séarskilda satsningar pa ungdomsmottagningar.

Respektive landsting i norra sjukvardsregionen har gjort en analys och handlingsplan som man skickat in
i oktober 2016.
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2.3 MALBILD FOR PRIMARVARDENS ROLL | HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH
VAGEN DIT

Vid intervjuer med néara hélften av alla verksamhetschefer i primarvarden i norra Sverige framkommer
att ingen av dessa har nagon tydlig uppfattning om hur respektive landsting som huvudman vill att
primarvarden ska utvecklas de ndrmaste aren. Antingen finns det en vision fér primarvarden som man
inte har lyckats kommunicera eller ocksa saknas den.

Den primérvard jag moter praglas av en frustration over en tilltagande arbetsméangd, en upplevd
otydlighet i uppdraget och en avsaknad av en vision och riktning. Detta maste ses som allvarligt och i
forlangningen sannolikt en bidragande orsak till svarigheterna att rekrytera medarbetare.

Nagon storre hjalp for att fortydliga primarvardens uppdrag och ddarmed roll i systemet far man heller
inte av den aktuella lagstiftningen.

5 § forsta stycket HSL; Primdrvdrden ska som en del av den 6ppna vdrden utan avgrénsning vad gdller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara fér behovet av sddan grundldggande medicinsk behandling,
omvdrdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska eller tekniska
resurser eller annan sdrskild kompetens.

Precis som utredningen ”Effektiv vard” pekar pa sa innebéar detta en slags omvand definition dar allt som
inte behover goras pa sjukhus ar primarvard. Mot bakgrund av den accelererande medicintekniska
utvecklingen med allt mer poliklinisering och vard utanfor sjukhus sa blir detta snabbt ett mycket
omfattande uppdrag.

Primarvarden i ett tioarsperspektiv

En mer jamlik och kostnadseffektiv halso- och sjukvard forutsatter ocksa en fordndrad balans i systemet
som battre svarar mot dagens och inte minst morgondagens behov. Det finns knappast nagra enkla eller
snabba l6sningar utan det kravs en tydlig malbild, ett langsiktigt perspektiv och en uthallighet for att
uppna detta. Vilken évergripande viljeriktning finns for primarvardens roll i systemet i ett tiodrs
perspektiv?

Hur ser vagen ut till den 6nskade malbilden?

| detta kapitel om landstingen som huvudman for och bestéllare av priméarvard kan de féljande avsnitten
ses som min bedomning av de viktigaste faktorerna, eller om man sa vill strategin, for vagen dit:

e Balansen i sjukvardssystemet.
e Uppdrag och bestillning

e Kunskapsstyrning

e Forskning
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Lakare i primarvarden

Forebyggande och hélsofrdmjande
Verksamhetsutveckling med hjalp av IT
Samverkan

Tillganglighet

Forslag:

For att 6ka mojligheterna att uppna ett mer jamlikt och effektivt halso- och sjukvardsystem
behovs en tydlig malbild for primarvardens roll i systemet och en uttalad strategi for att uppna
detta. Ett tioarsperspektiv skulle ge ledning och verksamheter férutsattningar att genomféra
detta samtidigt som det tamligen omgaende skulle sdanda signaler till nuvarande och framfor allt
tillkommande medarbetare att primarvarden ar ett viktigt omrade for framtiden.
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2.4 BALANSEN I SJUKVARDSSYSTEMET

Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen och uppdragsférdelningen vad gdller primérvdrd
och sjukhusanknuten vdrd dr en bidragande orsak till ineffektivitet i hela hélso- och
sjukvdrdssystemet ”Effektiv vard”

Balansen avser enligt min mening saval resurser, uppdrag som fokus.

Som tidigare beskrivits sa har Sverige satsat forhallandevis mycket av halso- och sjukvardens resurser pa
sjukhusen. Det visar sig bland annat i att vi ar ett av de lander i varlden som har flest sjukhuslakare per
invanare. Som en foljd av detta sa har generationer av medborgare blivit invanda med att en stor del av
varden sker pa sjukhus och att det ar dar tryggheten finns. Jag menar att det ar mot den bakgrunden
som man ska se de uttalade svarigheterna att fatta beslut som paverkar den nuvarande strukturen.

Vi kan ocksa se att nar det uppstar sviktsituationer i primarvarden t.ex. kring de mest sjuka aldre sa
Overfors inte resurser i vanlig mening till primarvarden utan i stallet gors det insatser fran sjukhusen
t.ex. i form av hemsjukvardsteam etc. Detta ar naturligtvis inte fel i sak men ur systemsynpunkt s ar det
lite markligt. Systemet verkar strdva efter att uppratthalla nuvarande balans.

Dessutom finns det en slags sammanblandning mellan begreppen priméarvard och allmanmedicin.
Primarvard ar en vardniva och ett organisatoriskt begrepp medan allmdnmedicin dr en medicinsk
specialitet. Man maste komma ihag att primarvard utgors av ett storre arbetsfalt dar visserligen den
storsta delen utférs av den medicinska specialiteten allmdnmedicin men inte allting. Aven andra
specialiteter utfor primarvard. Ett vanligt exempel dr gynekologi foretradesvis i stader dar huvuddelen
av kvinnorna soker direkt till kvinnosjukvarden som da alltsd utfor ett primarvardsuppdrag. Liknande
exempel finns inom barnsjukvarden.

En overflyttning av resurser fran sjukhus till primarvard behéver inte alltid innebar att man 16sgér medel
utan det kan ocksa innebéara att man omdefinierar resurser till den verksamhet dar uppdraget finns. Har
tanker jag bland annat pa de hemsjukvardsteamen och andra sjukhusanknutna verksamheter som utfér
primarvard.

Resurser
Enligt SKL's statistik for 2015 utgor primarvardens andel av nettokostnaderna for halso- och sjukvarden

exklusive lakemedel 17 % i genomsnitt i Sverige. Kostnadsandelarna mellan vardens huvudomraden har
varit oférandrade under 2000-talet.
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Primarvarden i fokus

Andel nettokostnad for primdrvard och lakemedel per landsting/region
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Andel nettokostnad iprimarvarden av total kostnad for hilso- och sjukvard exkl
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Av ovanstaende bild framgar att primarvardens andel av den totala nettokostnaden fér halso- och
sjukvarden i norra Sverige ligger pa en nagorlunda konstant eller méjligtvis sjunkande niva.

Nettokostnader for halso- och sjukvarden:

Antal inv | Kostnader Totalkostnad | 1%
/inv
NLL 249 733 24 642 6.2 mdr 62 mkr
VLL 263 378 23574 6.2 mdr 62 mkr
LVN 243 897 23 252 5.7 mdr 57 mkr
RJH 127 376 25013 3.2 mdr 32 mkr

Kélla: KOLADA 2015 (SKL)
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Rakneexempel

Ett landsting i norra sjukvardsregionen med ungefar 250 000 invanare har en nettokostnad for halso-
och sjukvard pa c:a 6.0 miljarder kr. En procent av detta utgoér da 60 miljoner kronor.

Om man antar att kostnadsutvecklingen fortsatter att vara lika for sjukhusvard och primarvard sa skulle
en kontinuerlig arlig forflyttning motsvarande 0.5% av resurserna under en tioarsperiod 6ka
primarvardens andel fran 16 % till 21 %.

Uppdrag

Primarvardens uppdrag utgérs av den formella bestdliningen. Men i praktiken kan en betydande del av
primarvardens uppdrag ocksa definieras som arbetsfordelningen mellan primarvard och sjukhus. Som
tidigare namnts far man har ingen hjalp av aktuell lagstiftning utan det kraver ett lokalt arbete. Hur val
detta ar reglerat varierar. Det finns i primarvarden en utbredd uppfattning att man ar "springpojkar” at
sjukhusen och att det 6verfors arbetsuppgifter inte minst av administrativ karaktar utan underliggande
beslut. Det finns frekventa exempel pa det, t.ex. sjukskrivningar eller insdttande av medicinering pa
APO-dos som overfors till primarvarden. | manga fall torde ocksa den arbetsfordelningen verka helt
obegriplig for patienterna.

Men det finns ocksa exempel pa arbeten som forsoker stalla detta tillratta. Projektet "Gora klart” som
bedrivs i Pited narsjukvardsomrade innebar att man i ett sarskilt arbete fordjupat samtalet och forutom
redan beslutade vardprogram gjort en éverenskommelse om vad som dr mest rationellt att gora i
slutenvard respektive primarvard.

Fokus

I manga sammanhang har jag fatt synpunkten att primarvardens status maste hojas. Rimligen ar det
manga faktorer som spelar in och en del avdom &r svara att paverka. Men en sak som gar att paverka ar
vilket fokus som hogsta ledningen lagger pa primarvarden. Utgar planeringen av systemet fran den
tankta basen dvs. primarvarden? Finns det en risk att den hogsta ledningen till och med kommit langre
ifran primarvarden nar vardvalet numera regleras av en sarskild bestéllarfunktion?

Forslag:

e Omfordelning av resurser kan ske pa flera satt. Dels en regelratt budgetminskning for
sjukhusvarden och éverflyttning av pengarna. Men ocksa en dverflyttning av resurser som per
definition bedriver primarvard, hemsjukvardsverksamheter etc.

e Ledningen behover forsakra sig om att det finns levande dokument som reglerar

arbetsfordelningen mellan sjukhus och priméarvard. Nyckeln handlar om att hitta engagemanget
och tiden for att genomfora detta.
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Folja och utvardera projektet “Gora klart” och ta stallning till om inte liknande aktiviteter borde
genomforas pa fler stéllen.




2.5 UPPDRAG OCH BESTALLNING

Bestallarfunktionen

Varje landsting har format en sarskild organisation med uppdrag att bereda forfragningsunderlag
inklusive ersattningsmodeller infor politiska beslut, administrera ansékningar, avtal och ta fram forslag
till uppféljningsplaner, ekonomiskt ansvar for férdelning av primarvardens resurser. m.m.
Organisationen har antingen utformats som en egen enhet dar olika kompetenser samlats eller som en
funktion dar olika kompetenser ingar i form av ett natverk. Mitt intryck ar att bestallarfunktionerna hade
storre resurser de forsta dren men att antalet medarbetare som skoter denna verksamhet har minskat
och i nagra landsting i dag endast utgors av en person. For att kunna gora en strategiskt riktig och
medicinskt relevant bestallning och uppféljning av primarvard sa maste det anses viktigt med tillracklig
medicinsk kompetens i bestallarfunktionen. | praktiken har detta visat sig vara svart att uppratthalla i
norrlandstingen och man har varit hanvisade till att “Iana” denna kompetens fran de landstingsdrivna
utférarna med de risker for sammanblandning av roller som det innebar.

Bestallarfunktionerna i sjukvardsregionen traffas fyra ganger per ar eller oftare vid behov och utbyter
erfarenheter. Nagon formell synkronisering av uppdrag eller bestéllning sker inte ldngre mellan
landstingen. Det finns ocksa ett nationellt Vardvalsnatverk som traffas tva ganger per ar dar man klarar
ut mer principiella fragestallningar bland annat av juridisk karaktar.

Framtagande av uppdrag och bestallning

Bestallarfunktionerna haller sig uppdaterade om dndringar i lagstiftning for halso- och sjukvarden i
allmanhet och vardval i synnerhet. Man har utformat métena med utférarna, saval de privata som de
landstingsdrivna pa lite olika satt men generellt finns aterkommande forum for diskussion om uppdraget
och bestéllningens utformning. Med lagstiftning och synpunkter fran utférarna samt i vissa landsting
resultat fran den I6pande uppféljningen tar sa bestallarfunktionen fram ett férslag som presenteras for
ansvariga politiker.

Ersattningsmodellen

Liksom uppdragets utformning har inte heller ersattningsmodellen i den fyra norrlandstingen férandrats
pa nagot principiellt satt sedan vardvalets inforande. Bestandsdelarna i den fasta respektive rorliga
delen har dock @ndrats 6ver tid. En utmaning ar att hitta ratt balans mellan de faktorer som styr
vardpengens uppbyggnad. Andelen vardtyngd (ACG, anvands inte av RJH) och socioekonomi (CNI) har
Okat under aren. Framfor allt har socioekonomi fatt en storre tyngd, undantaget VLL, och diskussioner
pagar om att eventuellt 6ka denna ytterligare nagot. En annan faktor som ytterst kréver en politisk
beddmning ar hur stort glesbygdstilldgget ska vara. Dar har de fyra landstingen gjort nagot olika
prioriteringar.
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En mycket liten andel av ersattningen ar kopplade till specifika mal t.ex. medicinska utfall. Mindre &n en
procent, hos RJH ingenting alls, av ersattningen till primarvarden dr malbaserade. Skalet till detta ar att
det anses svart att utforma relevanta matt som styr varden ratt.

Flera av landstingen har under dessa ar provat modellen att ha en summa pengar avsatt hos
bestallarfunktionen som ar sdkbara for olika utvecklingsaktiviteter. Nagot landsting har lamnat det
uppldgget da det blev for administrativt tungrott och darmed dyrt att hantera.

Uppfdljning

Utvecklingen av uppféljningen av primarvarden har kommit olika Iangt i de fyra landstingen. | de
landsting dar utvecklingen ar relativt utvecklad genomfér man platsbesdék med férdjupade dialoger.
Frekvens och upplagg varierar dock ndgot mellan landstingen.

Vid mina samtal med verksamhetschefer i primarvarden saval offentligt drivna som privata sa har det
inte framkommit nagra direkta klagomal mot bestallarfunktionerna. Man upplever att man har en bra
dialog och mojligheter att lamna synpunkter pa bestallningen. De forsta aren verkar det ha funnits en
storre osakerhet och oenighet kring vissa fragor men det har minskat med tiden.

Nar det géller uppféljningen sa ar framfor allt de fordjupade dialogerna ofta uppskattade av utférarna.
Daremot finns det synpunkter pa vilka data som ska inrapporteras dven om samsynen dven har tycks ha
Okat med aren. | nagra landsting har den offentligt drivna primarvarden upplevt ett dubbelarbete med
att rapportera dels till bestallaren och dels till den egna linjen. Bestallarfunktionerna har dock aktivt
forsokt samordna sin uppféljning med ”linjeuppféljningen” i landstingen for att minska onddig
rapportering.

Pa nagra hall verkar utférarna se bestallarfunktionen som en tydliggérare av primarvardens behov
gentemot landstingen framfoér allt vid budgetdiskussioner. Med det perspektivet sa ar det flera som har
beklagat att bestallarfunktionerna har forsvagats i nagra av landstingen.

| ndgot landsting sa har det uppstatt en otydlighet i bestallarfunktionens roll gentemot privata utforare.
Andra aktorer, kommuner eller enskilda patienter har uppfattat bestallarfunktionen som en “ingang” till
de privata utférarna vilket man naturligtvis inte ar.

| olika sammanhang t.ex. i diskussioner om samverkansfragor kan det vara opraktiskt att alla utférare
deltar. Forutom priméarvardschefen skulle en utsedd representant for de privata utférarna kunna
underlatta dialog och beslutsfattande. Bestallarfunktionen ska inte ha rollen som talesperson fér nagon
utforare.

Forslag:
e Overvig om bestillarenheterna ska fa ett utvidgat uppdrag som dven innefattar omradet

kunskapsstyrning for primarvarden. Med ratt kompetenser och bemanning sa kan férmagan att
utveckla och uppratthalla vardprogram, uppfoljning och fortbildning sannolikt 6ka avsevart.
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Omradet ar ocksa de facto producentneutralt. Ett sadant utvidgat uppdrag skulle dessutom
kunna organiseras gemensamt for landstingen. Se for dvrigt avsnittet Kunskapsstyrning.

Redan samarbetet mellan dagens bestéallarenheter i sjukvardsregionen borde kunna 6ka inom
vissa omraden. Kan man nyttja en gemensam medicinsk kompetens? Kan man granska
varandras verksamheter? Forslagsvis ger landstingsdirektorerna foretradarna for
bestéallarfunktionerna ett uppdrag att inventera och foresla pa vilket satt resurserna skulle
kunna samnyttjas.
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2.6 KUNSKAPSSTYRNING OCH FORTBILDNING

| detta avsnitt ska begreppet kunskapsstyrning férstas som ambitionen att tillgangliggéra basta majliga
kunskap i métet med patienten. For det krdvs tre huvudkomponenter: Kunskapsunderlag, méatsystem
och stod till forbattring.

Nedan diskuteras de tva forsta medan stodet till forbattring aterfinns i avsnittet om
Utvecklingskapacitet.

Kunskapsstod for primarvarden

Som en del av kunskapsstyrningen maste det finnas latt tillgangliga underlag for vad som ar
evidensbaserade atgarder. Men det behdver ocksa finnas underlag for hur man praktiskt hanterar vissa
fragor t.ex. nar och till vem man remitterar, lokala lakemedelsval etc.

Alla fyra landsting har vardprogram for hélso- och sjukvarden och det finns flera olika typer av
dokument. Vardprogram som handlar om:

e endiagnos och hur den behandlas pa specialistklinik

e endiagnos och hur den behandlas i primarvard

e hur diagnoser behandlas i saval primarvard som specialistvard

e ansvarsfordelningen mellan primarvard och specialistvard for en viss diagnos eller diagnosgrupp
o olika kombinationer av ovanstaende

e mm.

Exempel pa detta ar; Behandlingslinjer, Zamsyn, Handldggningsoverenskommelser (HOK), Vardpraxis,
APPar (arbetsfordelning primarvard/psykiatri) mm.

Dessviarre ar det inte ovanligt att dokumenten och éverenskommelserna gérs som punktinsatser och
inte systematiskt och uthalligt. | Vasternorrland har man dock lyckats uppratthalla en bestaende struktur
och man har framgangsrikt producerat ett 40-tal behandlingslinjer som allmant anses som mycket
anvandbara.

Nationellt kliniskt kunskapsstod for primarvarden

Med medel fran “Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar 2014-2017"
genomfors via SKL ett nationellt projekt for att ta fram diagnos- och behandlingsrekommendationer for
primarvarden. Malet ar att bygga upp ett system for att uppratthalla ett nationellt kunskapsstod.

En av delarna ar en nationell redaktion som ska granska och sammanstalla kunskapsstdd inom ett antal
for primarvarden relevanta amnesomraden. Under 2016 har man fyllt de kliniska kunskapsstoden med
texter som stallts till forfogande av Stockholms lans landsting, Region Jonkopings 1an och Region Skane.
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En annan del ar det IT-verktyg man utvecklat for att samla materialet och som for narvarande innehaller
340 dokument inom 25 dmnesomraden.

For den fortsatta forvaltningen och for att utveckla nya dokument ska det under 2017 bildas nationella
dmnesgrupper enligt nedan:

e Solidariskt ansvar dar alla sjukvardsregioner deltar med att ansvara fér amnesgrupper.

o De sex sjukvardsregionerna tilldelas ett ansvar for c:a 3-4 dmnesgrupper vardera efter att ha
tillfragats om intresseomraden.

e Sjukvardsregionerna utser deltagare i amnesgrupperna utifran ansvar, sammansattning, jav etc.

e Forslaget ar att norra sjukvardsregionen bemannar tva dmnesomraden (infektion och
smittskydd och 6ron- ndsa — hals).

Amnesgruppernas samlade material éverldmnas sedan till lokala (regionala) redaktioner som ska
anpassa materialet till det lokala behovet.

Malet &r att hela systemet med amnesgrupper och redaktioner ska vara i drift och finansieras av
landsting/regioner from 2018

Aven om det finns goda exempel p& anviandbara kunskapsunderlag for primarvarden i norra
sjukvardsregionen sa bedomer jag att den nationella satsningen har béattre forutsattningar att bli ett
anvandbart och effektivt kunskapsstod.

Primarvardskvalitet

En annan viktig del i kunskapsstyrningen ar en fungerande aterkoppling av resultat till verksamheten.
Sverige ligger som nation langt framme nar det galler kvalitetsregister men det har hela tiden funnit
svarigheter att finna en anvandbar koppling till primarvarden. Orsakerna ar bland annat att
primarvarden inte pa samma séatt ar diagnosrelaterad som 6vrig hélso- och sjukvard och att det finns
andra matt som behdvs for att komplettera bilden av hur primarvarden fungerar.

Inom ramen for samma nationella satsning som for kunskapsstodet genomférs dven ett nationellt
projekt kallat: “PrimarvardsKvalitet - ett system till stod fér larande och forbattring”.

Syftet ar att ge underlag for analys och diskussioner kring kvalitet, saval pa den enskilda vardcentralen
som pa regional och nationell niva. Det dr framtaget i samarbete mellan SKL, Nationella kvalitetsregister
och professionsféreningarna.

Systemet innehaller evidensbaserade kvalitetsindikatorer som omfattar de vanligaste kroniska- och
infektionssjukdomarna i primarvarden men dven mer évergripande omraden som samsjuklighet och
kontinuitet. For ndrvarande finns det 82 indikatorer och all data hdmtas automatiskt ur journaler och
andra datakallor, darfor behévs det ingen extra registrering.

Pa vardcentralen kan individuella patienter foljas men pa nationell niva ar data avidentifierade och
aggregerade. Det betyder att inga individdata dverfors och att samtycke fran patienten inte behdvs.
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Anvandningsomraden pa halsocentralen:

e Se hur det gar for patienterna

e Hitta patienter som behover ytterligare atgarder
e Identifiera forbattringsomraden

e Anvanda som matetal i forbattringsarbete

e ST-projekt

e Handledning

e Underlag for lokal/regional dialog

Nagra exempel pa fragestallningar:

e Hur manga patienter pa var hdlsocentral med hjartsvikt har en viss typ av behandling?

e Hur bra kontinuitet har vi pd mottagningen?

e Hur stor andel av patienterna med akut 6roninflammation far forstahandsantibiotika?

e Vilka rokande patienter med kronisk sjukdom har d@nnu inte erbjudits hjalp med att sluta réka?

Laget i norra sjukvardsregionen

Med reservation for att utvecklingen kan ga fort sa uppfattar jag laget i sjukvardsregionen sa att
samtliga landsting har skapat tekniska forutsattningar for att leverera och ta emot data fran
PrimarvardsKvalitet. NLL och LVN har ocksa pabérjat anpassningen till det lokala anvandargranssnittet.
Annu har inget landsting beskrivit hur man vill att verksamheterna i praktiken ska anvianda de fakta som
kan tas fram.

Fortbildning i priméarvarden

En fungerande fortbildning &r en av flera forutsattningar fér en val fungerande halso- och sjukvard. Den
fysiska narheten pa sjukhus kan ge maojligheter till kompetensutveckling som ar svarare att uppratthalla i
primarvarden. Darfor blir det extra viktigt att primarvarden har en stabil struktur fér fortbildning. Det
har inte varit mojligt att inom ramen for detta projekt inventera fortbildningsverksamheten i respektive
landsting men jag har tagit fasta pa ett férslag fran 2013 fran de fyra landstingens davarande
primarvardschefer.

Forslaget innebar att man bildar ett gemensamt fortbildningsrad for kompetensutveckling i
primarvarden i norra sjukvardsregionen. Malet ar att bygga upp ett system foér kontinuerlig
kvalitetssakrad fortbildning. Radet skulle ha till uppgift att:

e | ett forsta steg utforma fortbildningsmal for sjukvardsregionens allméanlakare
e Till dessa kopplas en podngmodell for genomférda aktiviteter
e Stimulera och ta initiativ till kurser och konferenser i regionen
e Som ndsta steg genomféra motsvarande aktiviteter for andra yrkeskategorier
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Hur mycket kan landstingen gora tillsammans?

Det forefaller som om omradet kunskapsstyrning skulle kunna lampa sig val for gemensamma aktiviteter
for sjukvardsregionens primarvard. Det som handlar om kunskap &r i grunden oberoende av vilket
landsting eller vilken utférare av primarvard som &r aktuell. Som tidigare konstaterats sa soker ocksa
aktérer pa den nationella nivan inte langre kontakter med enskilda landsting utan vill verka mot
sjukvardsregionerna.

De fyra huvudmannen skulle med en gemensam enhet kunna skapa en:

e Kontaktpunkt mot den nationella nivan avseende kunskapsstyrning fér primarvarden

e Utgora navet for de regionala redaktionerna for det nationella kunskapsstodet

e Hallaifortbildningsfragor. Arrangera utbildningar etc

e Utgodra en samlande punkt for norra Sveriges primarvard avseende omradet kunskapsstyrning

| forlangningen tycker jag att man dven kan fundera éver om de fyra huvudmannen skulle kunna lagga
samman sina bestéllarfunktioner i en sddan gemensam enhet. Det utesluter inte att man utformar och
beslutar om specifika uppdrag for respektive landsting. Mdjligheterna att fa en robustare
bestéallarfunktion skulle sannolikt 6ka och kopplingen till kunskapsstyrningen borde vara bade
omfattande och naturlig.

Forslag:

e Sjukvardsregionens landsting engagerar sig fortsatt aktivt i frdgan om uppbyggnaden av det
nationella kunskapsstodet.

e Man arbetar vidare pa anslutningen till PrimarvardsKvalitet

e Man utarbetar en modell fér hur man ska ta hand om resultaten och féljer upp hur det gar. Jfr
avsnittet om Utvecklingskapacitet.

e Overviga moéjligheten att ge bestillarfunktionerna ett utvidgat uppdrag som dven innefattar
omradet kunskapsstyrning. Se avsnitt om Uppdrag och bestéllning.

e Det Chefssamrad for primarvard som foreslas i senare avsnitt far i uppdrag att ga igenom och ta
stallning till det tidigare forslaget om ett gemensamt Fortbildningsrad.
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2.7 FORSKNING | PRIMARVARDEN | NORRA SVERIGE

Vad ar FoU?

Det som lite oversiktligt brukar bendmnas som “FoU” bestar i sjalva verket av ett antal olika omraden
som har mer eller mindre ndra samband med varandra.

e  Forskning i meningen klinisk behandlingsforskning

e Undervisning i saval vardens grundutbildningar som olika specialitets- eller
pabyggnadsutbildningar samt fortbildning

e Utveckling med systematiskt forbattringsarbete i olika former

e Pdsenare ar dven begreppet innovation i meningen storre utvecklingssprang avseende tjanster
och varor

De fyra landstingen har valt att organisera dessa delar pa olika satt. Vasterbotten som har en storre
verksamhet inom forskning och utbildning har delat upp omradena pa olika enheter. De andra
landstingen har organiserat sig i samlade "FoU-enheter”. Detta ar relevant att namna da man maste
vara medveten om de olika upplaggen sa att det &r ratt representanter som deltar nar olika omraden
diskuteras.

| denna rapport har jag for tydlighetens skull valt att dela upp omradena i ett avsnitt for klinisk forskning,
ett for utbildning och ett for utveckling.

Varfor ska landstingen bedriva klinisk forskning i primarvarden?

Enligt hélso- och sjukvdrdslagen 26 b § ska landstingen och kommunerna medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde samt av
folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommunerna skall i dessa frdgor, i den
omfattning som behévs, samverka med varandra samt med berérda universitet och hdgskolor. Lag
(1996:1289).

Forutom det direkta lagkravet som naturligtvis syftar till att medverka till 6kad patientnytta sa finns det
ett betydande varde for primarvarden att ha en livskraftig och tydlig klinisk forskning genom den
attraktion och 6kad status som det innebar. | férlangningen ar detta en av flera viktiga faktorer for
kompetensforsorjningen.

Vad ar nulaget for sjukvardsregionens primarvardsforskning?

| vissa delar av sjukvardsregionen ar aktiviteten nagot storre och i andra delar mindre men det
sammanlagda intrycket ar att den forskning som bedrivs inom primarvarden i norra Sverige har en
jamforelsevis liten omfattning och ar fragmenterad. Den &r i stor utstrackning personberoende och det
tycks ha varit svart att uppratthalla livskraftiga grupperingar. Forskningsaktiviteterna tenderar att bli
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isolerade fenomen och det sker relativt manga avhopp. Ett undantag kan dock sagas vara
Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) som bedriver primarvardsforskning med glesbygdsperspektiv.

Orsakerna till detta ar formodligen flera men nagra viktiga faktorer far anses vara att priméarvarden inte
har den sjdlvklara narhet som sjukhuskliniker har vilket i sig beframjar forskning och att arbetsvillkoren
inte har tillatit kombinationen av klinik och forskning.

Akademiska vardcentraler

Ett aterkommande begrepp i mina samtal i de olika landstingen har varit "akademiska héalsocentraler”.
Min tolkning ar att det tycks finnas en klar attraktion i benamningen “akademisk halsocentral”, att det
anses som rekryteringsframjande och att man garna vill se sadana fran saval tjansteman som politiker.
Vid fordjupade diskussioner framkommer dock att det fran landstingens sida inte finns nagon tydlig
definition av begreppet och att man betonar olika saker pa olika hall. Nagra menar att det i forsta hand
innebadr en samlad forskningsaktivitet medan andra menar att de ar utbildningsaktiviteterna som &r
huvudsaken.

| det senaste ALF-avtalet for samverkan mellan Umea universitet (UmU) och VLL definieras en trappa av
begrepp med, upplatna enheter, akademiska sjukvardsenheter och universitetssjukvardsenheter.
Landstingen kan ansoka om att fa tillhora ndgon av dessa nivder och pa sad satt kan ”“akademisk
hélsocentral” sdgas vara definierat. Detta innebar da att halsocentralen upplats at medicinsk utbildning
och forskning och att det pa enheten férutom verksamhetschef ska finnas en person med anknytning till
den medicinska fakulteten med ansvar for forskning och utveckling.

| Stockholm har man utvecklat en modell med akademiska vardcentraler (AVC) f.n. atta stycken som
bedriver utbildning, utveckling och forskning. Ett akademiskt pv-centrum finns som en sammanhallande
funktion. Var och en av dessa atta AVC har i sin tur ett natverk av andra vardcentraler som man stottar.
Mojligheten att bygga upp nagot liknande foérefaller intressant och borde studeras narmare.

Samverkan mellan landstingen och med universiteten

Samtliga landsting har val upparbetade samarbeten med ett eller flera av sjukvardsregionens
universitet. Ett utmarkande drag for primarvarden ar den stora bredden av yrkeskategorier och det
avspeglar sig i forskningsaktiviteterna. Kontakterna med vara tre universitet ser darfor lite olika ut
beroende pa vilka yrkesgrupper det géller.

Samtliga landsting samarbetar med den Allmanmedicinska enheten vid institutionen for folkhalsa och
klinisk medicin vid Umea universitet framst avseende ldkarutbildningen.

Forum Norr for klinisk forskning ar en plattform av forskningsstédjande infrastruktur gemensam fér de
fyra norra landstingen. Detta dr en samverkan mellan landstingen, RCC norr, Biobanken Norr,
Registercentrum Norr, Umea universitet, Mittuniversitetet och Lulea tekniska universitet. | dag finns det
ingen tydlig primarvardsforskning som har anknytning till Forum Norr.
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NLL, LVN och RJH foretrads av sina FoU-chefer nar det géller forskning i primarvard men jag har inte
kunna se att det finns nagon lika tydlig féretradare for primarvardens forskning fran VLL.

Sedan manga ar sker ett samarbete mellan landstingen och universiteten inom ramen for
Norrlandstingens regionférbund genom det samlade FoUU-radet. Uppdraget har bland annat inneburit
att vara:

e Arena for samverkan mellan landstingen och universiteten med syfte att standigt utveckla forskning
i Norra sjukvardsregionen

e P3 en strategisk niva leda utvecklingen av den landstingsgemensamma resursen Forum Norr.

e Samverka i FoU-fragor med de regionala chefsamraden

e Ta fram underlag for gemensam hallning i principiella utbildnings- och forskningsfragor.

Forbundsdirektionen beslutade i juni 2016 om en utvidgning av uppdraget till att dven innefatta
kompetensforsorjningsfragor och innovationsperspektivet. Det nya radet ska benamnas FUI-radet och
kommer att ha sitt forsta mote i borjan av 2017.

Det finns naturligtvis inga genvagar nar det géller att bygga upp en livskraftig forskning utan det kraver
ett malinriktat och uthalligt arbete. Darfor ar dven har ett tioarsperspektiv relevant. En tydlig akademisk
miljo i primarvarden kan ocksa sdgas vara ett gemensamt ansvar for landsting och universitet. Min
bedomning ar att mojligheterna att lyckas skulle 6ka avsevart om de fyra landstingen kunde forma en
gemensam malbild och uttrycka den viljeriktningen i sina samtal med universiteten.

Min bestdamda uppfattning ar att initiativet maste komma fran landstingen om man vill ha en tydligare
och livskraftigare priméarvardsforskning.

En tankbar malbild skulle kunna vara ett successivt 6kat antal doktorander och forskningsaktiviteter
samlade i noder dvs. pa enskilda halsocentraler men som ingar i ett samlat natverk. Detta skulle
vasentligen 6ka mojligheterna att fa en mer samlad forskningsmiljo med majligheter till enskilda enheter
eller forskares olika intresseomraden men ocksa mojligheten till en storre kritisk massa fér en samlad
forskning t.ex. kring folkhalsa och folksjukdomar.

En 6kad satsning pa forskning i primarvarden innebar naturligtvis kostnader for landstingen vilket maste
beaktas i kommande budgetering.

Forslag:

e landstingsledningarna bor uttala en tydlig 6nskan att under den kommande tioarsperioden
fa en tydligare och livskraftigare forskning i primarvarden. Forslagsvis ges ett uppdrag till det
nybildade FUI-radet att utarbeta en malbild, en langsiktig strategi och vilka inledande
aktiviteter som ar prioriterade. Aktiviteterna maste ocksa kostnadsberaknas for att kunna
beddmas.
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Forslagsvis bér man ocksa enas kring vissa grundlaggande definitioner sa som t.ex.
akademisk halsocentral for att underlatta en gemensam malbild.

Man borde ocksa kunna ha en diskussion om det finns profilomraden som &r extra
intressanta for landstingen att gemensamt stotta. | dag ar Glesbygdsmedicin det enda

tydliga gemensamma omradet som alla landstingen samverkar kring.

Mojligheterna att fa kommuner som forskningspartners inom gemensamma omraden bor
undersokas.
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2.8 LAKARE | PRIMARVARDEN

Har vi brist pa specialister i allmanmedicin?

Jag har inte gjort nagra berékning pa vilket antal specialister i allmanmedicin som saknas. Jag néjer mig
med att konstatera att samtliga landsting har en vakansgrad pa c:a 40 % och ett stort beroende av
inhyrda ldkare. Aven om man riknar med att det finns en potential i att omférdela arbetsuppgifter till
andra yrkeskategorier sa kommer man inte ifran att det finns en reell brist.

Forutom den nuvarande bristen sa tillkommer har liksom i 6vriga varden pensionsavgangar.

Utbildningen till specialist i allmanmedicin kan paboérjas ndr man fatt sin legitimation och tari
genomsnitt 7.5 ar. Alla fullféljer inte sin utbildning, andra byter specialitet eller flyttar fran landstinget.

Vid en genomgang av hur manga som fullfoljer sin utbildning och hur manga som finns kvar i landstinget
antingen i privat eller offentlig regi sa visar det sig att ungefar halften av de som gor sin ST i
allmédnmedicin aterfinns som fardiga specialister i det egna landstinget efter genomférd utbildning.

Mot ovanstaende bakgrund forefaller det rimligt att ha en malsdttning pa en dubblering av antalet ST-
ldkare. Leveranstiden &r lang och utfallet maste foljas kontinuerligt.

Exakt hur manga specialister som behovs i den samlade primarvarden ar svart att svara pa utan maste
bli en bedomning utifran uppdragets omfattning, vilka arbetsuppgifter som ska utféras av ldkare och
vilka som kan utféras av andra. Aven den individuella prestationen kan variera och pa de arbetsplatser
dar detta fungerar som bast har medarbetare och chef i dialog anpassat belastningen till
forutsattningarna.

Utbildning av AT-lakare

Aven om det finns andra végar till att det blir fler specialister i allmanmedicin s& &r alla 6verens om att
den viktigaste rekryteringsvédgen ar de egna AT-lakarna. Da blir den forsta fragan om vi utbildar
tillrackligt manga AT-ldkare? Som ett resultat av den decentraliserade Idkarutbildningen har utbudet av
nyutexaminerade ldkare som soker AT gladjande nog 6kat i hela sjukvardsregionen. Tre av de fyra
landstingen har ocksa 6kat antalet AT-block men skulle férmodligen behdva 6ka antalet ytterligare.

For narvarande pabdrjas det c:a 180 nya AT-block per ar i norra sjukvardsregionen.

RIH:  24/ar
LVN:  60/ar
VLL:  54/ar
NLL:  45/ar
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Utbildning av ST-lakare i allmanmedicin (Svart att ha helt aktuella uppgifter)

RIH: 28 4-5 nya borjar per ar
NLL: 56 7-8 nya borjar per ar
VLL: 58 7-8 nya borjar per ar
LVN: 51 6-7 nya borjar per ar
Totalt 193 24-28 nya borjar per ar

Jamforelse: Jonkoping har f.n. 112 ldkare i ST allmanmedicin vilket justerat for befolkningsstorlek till
exempel skulle motsvara c:a 85 stycken i NLL.

Om att vara studierektor

Vid intervjuer med flertalet av sjukvardsregionens studierektorer fér ST i allmdnmedicin framkommer
att de allra flesta har ett dokumenterat uppdrag och att det inte finns nagra egentliga otydligheter i vad
uppdraget innebar. Samtliga intervjuade har ocksa avsatt tid for sitt uppdrag och tycker att det i
genomsnitt ar nagorlunda val avvagt. Man har tillgang till administrativt stod och ser inte heller det som
nagon begransande faktor for att skota sitt uppdrag. Man deltar i regelbundna moten inom respektive
landsting samt i ett nationellt ndtverk som anordnas av Svensk férening for allmanmedicin (SFAM).
Nagra regionala traffar har inte varit aktuella.

Nagra av landstingen har ett dokument som beskriver vilka forutsattningar som ska finnas pa en
hélsocentral for att bedriva ST-utbildning.

Genomférande av ST-blocket

En av studierektorernas arbetsuppgifter ar att se till att utbildningen genomfors pa ett smidigt satt och
att det inte uppstar vantelagen for placeringar pa olika sjukhuskliniker. Pa de flesta hall tycka man kunna
klara det och nagra fordroéjningar uppstar i dagslaget inte.

Ett bekymmer redan i dag och en definitiv flaskhals vid en utékad utbildning ar bristen pa handledare.
Med det menas helt enkelt fardiga specialister. Den samlade bedémningen &r att det inte gar att bedriva
en serids specialistutbildning som helt bygger pa stafettlakare.

Pa vissa hall framfor allt de storre stdderna ar ocksa lokalbrist ett problem redan i dag och blir
formodligen ett an storre problem vid 6kad utbildning.

Strategier for att 6ka antalet ST-ldkare i allmanmedicin

Rekryteringsbasen till ST-block ar alltsa till allra stérsta delen de AT-lakare som utbildas lokalt.
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| samtliga landsting anger man att alla de som vill och inte ar uppenbart olampliga erbjuds mojlighet att
paborja ST-block i allmdnmedicin. Nagon ekonomisk begransning finns inte da man oftast inte ens
nyttjar de medel som ar budgeterade.

Med tanke pa den besvarande bristen pa ldkare i primarvarden sa har det gjorts férsok med olika
angreppssatt. Exempel pa detta ar:

o Fokusera pa AT-lakare med god handledning, sarskilda primarvardsseminarier
e Rekrytera fran utlandsutbildade samt EU-ldkare

e ST med FoU inriktning

e Utlandsrekrytering

e Omskolning av andra specialister

o Glesbygdstillagg

e Akademiska/Utbildningshalsocentraler

Man kan inte sdga att dessa insatser pa nagot avgérande satt har forbattrat Iaget. Mojligen har man
undvikit ytterligare forsamring. Landstingen har inte presenterat ndgon mer sammanhallen strategi for
rekrytering och de intervjuade studierektorerna har inte deltagit i nagra 6vergripande samtal om vilka
planer som skulle kunna tillampas. Det finns heller ingen uttalad malsattning pa hur manga ST-lakare
men 6nskar rekrytera. Det ar naturligtvis ingen latt uppgift att l6sa men risken ar uppenbar att det blir
onodigt passivt.

Begreppet ”utbildningshélsocentral” aterkommer vid olika samtal med primarvarden. Man tycks har
mena flera olika saker. Dels att man ger en hdlsocentral ett sarskilt uppdrag att validera ST-lakare med
annan utbildningsbakgrund t.ex., frdn andra lander dar innehallet i utbildningen inte alltid ar likadant
som har eller ST-lakare med inhemsk utbildning men som kan behéva en mer ingaende bedémning.

En annan tolkning av “utbildningshalsocentral” ar att man later vissa halsocentraler ta ett storre ansvar
for den samlade ST-utbildningen. | praktiken sker sa redan i dag dar valbemannade hélsocentraler ofta
tar ett storre ansvar. Dessutom finns det exempel pa halsocentraler med endast nagon eller nagra
specialister dar man tagit initiativ till att ha manga ST-ldkare men ocksa dragit ner pa sin egen lista.

Dessutom finns det exempel pa att man utser nagon eller nagra halsocentraler som far ett mer samlat
grundutbildningsuppdrag for flera av eller till och med alla yrkeskategorier i primarvarden.

Viktiga faktorer fér att attrahera fler till ST i allmanmedicin

| lakarforbundets rapport fran 2014 redovisas svar pa denna fraga ur ett nationellt perspektiv.

e Utveckla primarvardens arbetsmiljé och hoja dess status

e Tendens till ensidigt mottagningsarbete

e HOog arbetsbelastning och hogt tempo

e (Okat samarbete med andra likare bade inom enheten och med sjukhusen
e Okat samarbete med andra personalgrupper
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e Avgransa arbetet och "ta makten 6ver tidboken”

e Fler lakare borde ta ledarroller

e Offerrollen maste motverkas

e Forbattrad kommunikation och samarbete med slutenvarden

o Utveckla gemensamma synsatt inom primarvarden och den specialiserade varden nar det galler
vem som har huvudansvaret for olika led i vardkedjan

e Okad fortbildning

e Forbattra mojligheten till kvalitets- och utvecklingsarbete.

o Politiker ar tydliga nar det géller vilken roll primarvarden ska ha i den framtida halso- och
sjukvarden

| mina intervjuer med ST-ldkare, studierektorer och verksamhetschefer framkommer i stort sett liknande
synpunkter. Man framhaller att &mnesomradet som sadant ar intressant och attraktivt men att det i stor
utstrackning ar arbetsmiljon och upplevelsen av att det 4r sma mojligheter att paverka som goér att man
valjer andra alternativ.

Genom aren har naturligtvis samtliga landsting gjort manga olika forsok att rekrytera ldkare till
primarvarden. Savil fardiga specialister som till ST-tjanster. Aven om det ibland till synes gett vissa
effekter sa talar den nuvarande situationen ett tydligt sprak. Min bedémning &r att det inte finns nagon
enskild atgard som kan férandra detta utan att det behovs en rad uthalliga insatser. Jag tror att de unga
lakare som funderar 6ver sin yrkesbana vill se ett “monster” av positiva tecken. Ett uttalat mal for
primarvarden, en battre balans i resurser, uppdrag och fokus, utrymme for forskning och utveckling och
andra beframjande atgarder skulle formodligen ganska snabbt 6ka tilltron till framtiden och viljan att
soka sig till primarvarden.

Fler lakare i primarvarden

Ett av forslagen i den nationella rapporten ”Effektiv vard” ar att ldkare som gor ST-block i
sjukhusspecialiteter med stor samarbetsyta med primarvarden bor gora en del av sin ST-tjanstgoring i
primarvarden. Det ar inte forbjudet i dag och trots att forslaget ar logiskt och har framforts manga
ganger sa sker det inte i praktiken. Sjukvarden &r i dag en uttalad natverksverksamhet och kommer i én
storre utstrackning att bli det i framtiden. Kunskapen om hur det ser ut i andra delar av systemet for att
pa basta satt kunna hjalpa patienterna kommer att varderas mycket hégre. Ett nationellt arbete med att
omarbeta malbeskrivningarna for relevanta specialiteter ar dock formodligen ingen snabb process.

Det finns enstaka exempel i var sjukvardsregion dar specialister inom t.ex. kardiologi, ortopedi,
internmedicin och psykiatri tjanstgor en del av sin arbetstid i primarvarden. Forutsatt att det ar
nagorlunda breda specialiteter sa &r det inget problem att hitta relevanta patienter. Férdelen ur
verksamhetens synpunkt ar naturligtvis att man far mer lakarkraft samt att man far tillgang till den
kompetens som sjukhusspecialisten formedlar. Erfarenheterna fran saval primarvarden som
sjukhusspecialisterna ar genomgaende positiva.

| dag sker detta helt pa egna initiativ och man kan naturligtvis tanka sig att stimulera detta. Forsék har
gjorts men utan stérre utfall. Man skulle ocksa kunna ténka sig att vid nyinrdttande av tjanster inom
vissa specialiteter pa sjukhus sa utgjordes en del av 6ppenvarden av arbete i primarvarden.
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Forslag:

36°

Respektive landsting underséker mojligheterna att 6ka antalet AT-block. Férutom de
ekonomiska 6verviagandena maste dven praktiska fragor som risken for flaskhalsar och hur de
ska overvinnas belysas.

Landstingen borde ha en uttalad malsattning for hur manga ST-block man ska tillsatta per ar.
Detta for att inte falla tillbaka i en passiv instdllning utan tvingas utforma strategier for att na sitt
mal. En dubblering férefaller vara en rimlig malsattning. Visserligen ar detta férknippat med en
kostnad, snarast en investering, men dar alternativet ar samre dvs. den i langden destruktiva
inhyrningen.

Varje landsting bor formulera en strategi for rekrytering av ldkare till ST i allmanmedicin. Den
kan gdrna goras gemensamt mellan landstingen och bor kontinuerligt foljas upp och vid behov
revideras.

Med ett 6kat antal ST-ldkare kravs ocksa strategier for att klara handledningen. Rent
matematiskt maste varje specialist i allmdnmedicin rdkna med att 4gna en storre del av sin tid at
handledning &n tidigare. Modellen med specialister som dgnar storre delen av sin arbetstid at
handledning bér provas av fler.

Landstingen maste kontinuerligt folja utfallet av paborjade ST-block. Ett ST-block kan betraktas
som en investering i mangmiljonklassen och utfallet ska ocksa kunna foljas.

ST-block i sjukhusspecialiteter som har omfattande samarbete med priméarvarden bér géra en
del av sin utbildning i primarvarden.

Vid nyinrattande av tjanster inom vissa specialiteter inom sjukhusvarden, t.ex. geriatrik,
internmedicin, ortopedi, psykiatri, barnmedicin bér man 6vervaga att forlagga en del av tjansten
i primarvard.




2.9 FOREBYGGANDE OCH HALSOFRAMJANDE ARBETE

Enligt hdlso- och sjukvardslagens forsta paragraf avses med hdlso- och sjukvadrd Gtgdrder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. | takt med att kunskapen 6kar om de
forebyggande insatsernas betydelse, framfor allt for vara folksjukdomar, forefaller det ocksa allt mer
logiskt att arbeta pa det sattet. | dag lyfts ocksa det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet
fram som ett av de strategiskt viktigaste omradena nar det skrivs och talas om framtidens héalso- och
sjukvard.

Trots detta sa finns i den praktiska vardagen en outtalad prioriteringsordning dar insatser i pressande
lagen prioriteras enligt foljande fallande skala; akuta tillstand, kroniska tillstand, rehabilitering,
forebyggande arbete. Forebyggande arbete prioriterar alltsa inte sig sjalv utan kraver tydliga beslut och
avsatta resurser for att kunna uppratthallas.

Primarvarden &r den del av hédlso- och sjukvarden dar forebyggande arbete har den tydligaste
forankringen. Strukturerat folkhélsoarbete t.ex. modrahélsovard, barnhalsovard, vaccinationer mm.
bedrivs sedan manga ar. Pa senare ar har dven riktade halsosamtal for vissa alderskategorier inforts.

En annan del av det férebyggande arbetet kan kallas halsoframjande arbetssatt eller
sjukdomsforebyggande arbete. Detta innefattar saval primar- som sekundarprevention. Grunden ar har
de evidensbaserade metoderna for sjukdomsférebyggande arbete avseende;

e Tobaksbruk

e Riskbruk av alkohol

e Otillracklig fysisk aktivitet
e Ohalsosamma matvanor

Meningen ar att det evidensbaserade sjukdomsférebyggande arbetet ska vara en integrerad del av
primarvardens vardag och bedrivas vid alla relevanta patientmoten. | patientenkéater sa visar det sig
ocksa att patienterna ar positiva till hdlsorad och till och med forvantar sig att fa sddan radgivning.

Norra sjukvardsregionen har via NRF antagit ett gemensamt folkhalsopolitiskt program. Syftet med de
folkhalsopolitiska programmet ar att:

o fortsatta utveckla langsiktig samverkan mellan norrlandstingen for en battre folkhélsa

e ge en politisk inriktning och prioritering for omradet folkhalsa inom landstingens ansvarsomrade

e ge stdd och vagledning for hdlsoframjande arbete med hansyn till de nationella riktlinjerna om
sjukdomsforebyggande metoder

e visa pa onskvard och hallbar halsoutveckling i befolkningen utifran halsans bestamningsfaktorer

Landstingens centrala stodresurser for folkhdlsa har ocksa ett regionalt natverk som utbyter
erfarenheter och samarbetar.

| det folkhalsopolitiska programmet sammanfattar man héalsolaget sa att foljande fyra omraden ska
prioriteras under den kommande femarsperioden:

e halsosamma levhadsvanor
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e psykisk hélsa
e hjart-karlhalsa
e cancerprevention

Det sistnamnda ar ocksa en del av den nationella cancerstrategin som bedrivs via RCC norr.

Min beddmning ar att vi har en ojamn profil avseende det forebyggande arbetet i norra Sverige. Nar det
géller det strukturerade folkhalsoarbetet sa fungerar de sedan ldnge etablerade verksamheterna MVC
och BVC val medan de riktade hdlsosamtalen till vissa aldersgrupper annu inte genomférts i alla
landsting.

Nér det géller halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser integrerat i det dagliga arbetet sa
beddmer jag att det varierar mycket. Man kan notera att det pa vissa hall finns ett starkt ifragasattande
av evidensen for den héar typen av insatser, ett ifragasdttande om det verkligen ar primarvardens uppgift
och svarigheter att hinna med i en pressad vardagssituation.

Det kan ocksa finnas en risk att det integrerade hélsoarbetet prioriteras ner med hanvisning till att man
bedriver det strukturerade arbetet.

Som ett satt att styra mot folkhdlsoarbete har sarskild ersattning via Vardval gatt ut till framfor allt
riktade halsoundersokningar. Det har inte upplevts som sarskilt kontroversiellt &ven om en del har
prioriterat bort det trots ersattningen. Daremot har forsoken att ge sarskild ersattning till vissa insatser
av sjukdomsforebyggande karaktar t.ex. utfardande av FaR recept, inhamtande av livsstilsuppgifter etc.
inte mottagits lika val i verksamheten. Svarigheten ligger naturligtvis i att hitta satt att folja upp insatser
som inte forvantas ge resultat forran efter manga ar. Har ligger det da néra till hands att i stallet mata
genomfoérda insatser d.v.s. “rakna pinnar”.

Den viktigaste drivkraften for att detta ska fungera ar nog inte i férsta hand innovativa
ersattningssystem utan att forsakra sig om att verksamheten har kunskapen om att insatserna fungerar
och att det ses som fullstandigt sjalvklart i organisationen att detta ska goras precis som alla andra
insatser.

Forslag:

e Ur ett politiskt perspektiv vore det inte orimligt med ett inriktningsbeslut om vilken andel av den
totala budgeten som hélso- och sjukvarden ska lagga pa hélsoframjande och férebyggande
arbete. Mig veterligen finns det inte nagon evidens for de ratta proportionerna mellan
forebyggande och “reparerande” atgarder sa det ar en genuin bedomningsfraga. Hur stor andel
av budgeten ska laggas pa forebyggande arbete? En hundradel? Tva hundradelar? Hur stor &r
denidag?

e landstingen bor forsdka paverka foretradare for vardutbildningarna att 6ka innehallet och
kunskapen om forebyggande och halsoframjande arbete i sina grundutbildningar.
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Alla medarbetare i primarvarden maste ha en gemensam kunskapsbas och ett gemensamt sprak
for att kunna ge evidensbaserade rad. Aktiviteter for att sdkerstalla detta bér genomforas.

Sannolikt s behovs det ocksa genomfoéras strategiska utbildningsinsatser till framfor allt
allméanlakarkaren for att forsakra sig om att man har forstatt att det finns evidens for dessa
insatser.

For att forsakra sig om ett storre genomslag maste ocksa ledningen pa alla nivaer 6ka intresset
for dessa fragor. Ett utvecklingsarbete kravs ocksa for att forsoka hitta uppfoljningsmatt som
upplevs som relevanta.

Forebyggande och halsoframjande arbete maste vara en profilfraga for en modern och

framatsyftade primarvard. Detta bor tydligt framga som en del i det varumérkesarbete som
foreslas. Se avsnitt om Identitet och varumarke.
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2.10 VERKSAMHETSUTVECKLING MED HJALP AV IT

Det ar sannolikt svart att 6verdriva betydelsen av informationsteknologi for halso- och sjukvardens
utveckling. Inom néastan varje omrade saval kliniska som administrativa har det redan eller kommer att
fa stor betydelse.

Omfattningen och bredden blir darmed ocksa en svarighet ndr man ska gora 6vergripande
beskrivningar. Har foljer nagra generellt viktiga utgangpunkter fér verksamhetsutveckling med hjalp av
IT:

e stodja partnerskap mellan patient och vardgivare - smarta l6sningar for dialog och
kommunikation sa att patient och anhdériga kan vara aktiva i planering, genomférande och
uppfoljning av sin vard

e moijliggora vard pa distans och stddja nya typer av vardfléden och ersattningsmodeller

e dar kdrnsystem ska upplevas som en helhetsldsning som mojliggor en (1) strukturerad journal
per patient

e mojliggora effektiva vardprocesser med hjilp av strukturerad och standardiserad information,
mobila |6sningar, samt process- och beslutsstod

e underlatta samverkan och informationsutbyte mellan vardgivare/huvudman
e stodja nya styrformer och ersattningsmodeller

o stodja uppfdljning av kvalitet och produktion

e utgora underlag for forskning och innovation

e stodja nya och smartare arbetsformer

e vara utgangspunkt for att jobba med kontinuerlig verksamhetsutveckling och realisering av
nyttoeffekter

Man kan nog saga att de medarbetare i varden som hittills varit tongivande i utvecklingsfragor inte pa
ett helt naturligt satt inbegripit digitala I6sningar i sin verktygslada. Det till skillnad fran den raskt
inkommande generationen som ser det som fullstandigt sjalvklart.

Padrivande ar ocksa att medborgare och patienter i allt storre utstrackning kraver att sjukvarden ska
leverera tjanster som motsvarar eller helst 6vertraffar de som finns i dvriga samhallet. Jag noterade vid
mitt besok i Overtorned att patienter dar hade bérjat protestera mot att 3ka till Sunderbyn foér
efterkontroller av olika slag och istéllet ville att det skulle ske pa distans via halsocentralens
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videoutrustning. Har har alltsa en efterfragan pa distansteknik uppstatt hos patienterna och inte primart
som ett forslag fran varden.

| den fortsatta delen av detta avsnitt har jag begransat perspektivet till att omfatta anvdandandet av IT
for att utveckla vard pa distans med utgangspunkt fran primarvarden.

Vard pa distans ur ett priméarvardsperspektiv

Oversikt av aktuella kontaktvigar och exempel p4 tillampningar:

i
@ / » hem
/

socentral N5 ) sarskilt boende

@/
i

lokalt sjukhus regionsjukhus

1. Administrativa kontakter mellan patient och sjukvard.
Ett omrade som innefattar manga olika funktioner. Det mesta av utvecklingen drivs nationellt
och sker ofta i anslutning till ”1177 Vardguiden” (tidigare "Mina vardkontakter”).

2. Sjukvard mellan hidlsocentral och hemmet eller ndra hemmet.

e KBT via natet i realtid bedrivs av terapeut i Storuman pga. de langa avstanden.
Nationellt utvecklas just nu en plattform som ska mojliggora for olika former av stéd och
behandling via internet.

o Virtuella hdlsorum dvs. 6ppna obemannade enheter med teknisk utrustning for
kommunikation. Finns i VLL och RJH. Se avsnittet om glesbygdsmedicin.
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3. Sjukvard mellan det egna landstingets sjukhus och hilsocentral
o Likarstod till sjukskoterskebemannade halsocentraler pa jourtid (NLL)
e Hjartultraljud med robot(VLL)
e Hudmottagning i realtid (5 % av mott besok i VLL, férekommer i NLL)
e Remiss med bild (med eller utan teledermatoskopi, rutin i VLL, under uppbyggnad i LVN)
e Psykogeriatrisk specialistkonsultation (delar av VLL)
e Rehabilitering efter axeloperation (NLL)

OBS: Det finns i VLL beskrivet kontakter mellan psykiatri pa sjukhus och 6ppenvardsenheter men
inte mot halsocentraler (!)

4. Sjukvard mellan regionalt sjukhus och hélsocentral; har &r hilsocentralen oftast
en "férmedlare” och tillhandahallare av lokaler och utrustning och inte en aktiv part i
behandlingen

e Handrehabilitering
e Smartrehabilitering
e logopedi

5. Sjukvard mellan hilsocentral och hilsocentral
e Distriktslakarmottagning/jourmottagning (VLL, RIH)

Véasterbottens lans landsting har gjort en kartlaggning av varden pa distans avseende nulage,
forutsattningar och forbattringsomraden. Férbattringsomraden enligt forslag fran VLL:

1. Generering och spridning av evidens

Evidensen avseende vilka effekter vard pd distans har fér invdnare och verksamhet bér dérmed
stdrkas genom systematiska utvérderingar... det behévs ocksd aktivt verksamhets- och
implementeringsstéd for att dstadkomma en férdndring.

2. Etablering och spridning av rutiner och ersattningsmodeller

En stor del av arbetssdtten dr rutin men de flesta har skapat egna rutiner, PM och checklistor. Det
krévs bdttre samordning av rutiner mellan verksamheter och att centrala rutiner upprdttas i
betydligt stérre omfattning... en évervédgande majoritet av verksamheterna vill ha stéd med rutiner
fér administration, journalféring och ekonomiska modeller.

3. Utbildning

Behov av utbildning och instruktioner till personal och patienter for att hantera framst videoteknik,
utbildning av personal fér att genomféra undersékningar och diagnostik pa distans, utbildning i hur
man bédst kommunicerar och interagerar under ett videométe. De flesta behoven gemensamma fér
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mdnga typer av tillimpningar... fér bade studenter i grundutbildning och fér personal i klinisk
verksamhet... behéver ske i dialog mellan landsting och universitet.

4. Tekniska och fysiska miljoer

Bdttre anpassad teknik och bdttre anpassade rum och miljéer efterfragas. Relevanta ersdéttningar
och nyanskaffningar krévs. Dagens lokaler dr séllan utformade fér vard pa distans sa befintliga
lokaler behéver optimeras.

5. Attityder och varderingar

De flesta negativa attityder kan minskas med bdttre information kring evidens och nyttor, béttre och
mer ldttanvénda tekniska I6sningar, tydligare rutiner samt utékat stéd vid anvdndning och
inférande. Tydligare direktiv frén ledning och chefer ... skulle 6ka anvéndningen.

Sammanfattningsvis krdvs det en 6kad central styrning av rutiner och standards for att pa ett
framgangsrikt satt kunna knyta ihop vard pa distans saval inom som mellan landstingen. Det &r knappast
meningsfullt att utveckla egna rutiner enbart for primarvarden.

Arbetsgruppen “Vard pa distans” gemensam for sjukvardsregionen

Uppdraget inriktas pa verksamhetens behov av vardutveckling for riks- och regionvarden innefattande
effektivisering av processer och fléden med avseende pa ekonomi, vardkvalité och patientnytta. Under
denna arbetar ocksa en teknikgrupp.

Man har identifierat ett antal hinder pa regionniva dar behoven av att sakerstalla rutiner foér distansvard
etc. ar ett. Detta ar ett omraden som ocksa hanger ihop med priméarvarden. Man har t.ex. visat pa
svarigheter att boka lokaler pa halsocentraler i regionen vid handrehabilitering fran NUS.

Arbetsgruppen ”Vard pa distans ” har darfor fatt i uppdrag av regionala ledningssamradet, RLS
(landstingsdirektorer och NRF's beredningsgrupp) att beskriva den nédvandiga sammanhallna
infrastrukturen for att bedriva vad pa distans. Med infrastruktur avses har saval teknik, standards for
dokumentation, kodning, betalning etc.

Breddinférande av vard pa distans. exempel fran NLL

| Norrbottens lans landsting finns en ”Strategi for verksamhetsutveckling med hjalp av IT” och med
utgangspunkt fran denna har man tagit fram en planering for breddinférande av vard pa distans. Denna
innefattar bland annat tre vardprocesser i narsjukvarden. Planen innefattar saval tekniska
forutsattningar sa som noédvandig utrustning liksom andra forutsattningar, kodning, journalféring,
betalning etc. Enligt uppgift ska inforandet paborjas under 2017 och berdknas paga under tva ar.
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Forslag:
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Saval distanslosningar inom ett landsting liksom inom hela sjukvardsregionen kraver samma
grundlaggande forutsattningar vad det galler teknik, kodning, dokumentation, betalning etc. For
att komma vidare pa bagge fronter behover alltsa landstingen samarbeta for att skapa denna
infrastruktur. Uppdraget kan redan sagas vara givet till arbetsgruppen ”Vard pa distans”. Det
arbete som NLL gor forefaller ur primarvardsperspektiv vara sarskilt intressant.

| det fortsatta strategiska samarbetet mellan landstingen avseende vard pa distans kan dven
andra aspekter fran VLL's inventering lyftas in t.ex. utbildningsfragor, framtagande av evidens
och andra erfarenheter.

Priméarvarden i respektive landsting ges ett uppdrag att i sin utvecklingsplan formulera en e-
halsodel dar man utser ett antal tillampningar som man tycker ar extra vardefulla att
breddinfora for primarvarden. Pa sa satt far man en mer efterfragestyrd utveckling viket brukar
Oka forutsattningarna for breddinférande.




2.11 SAMVERKAN MED ANDRA AKTORER

Ett av primarvardens kdnnetecken ar att man i stor utstrackning samverkar med andra aktorer i olika
natverk. Det dr nédvandigt utifran primarvardens roll som forsta linje och generalister. En fungerande
samverkan ar darfor enligt min mening ett absolut grundkrav for att primarvarden ska kunna leverera en
bra halso- och sjukvard.

| den basta av vérldar flyter allt samarbete med latthet och om alla bara skoter sin del sa behover det
aldrig uppsta nagra problem. | verkligheten daremot tar det mycket tid och kraft att uppratthalla en
fungerande samverkan. Inte minst for de olika ledningsfunktionerna som har som uppgift att jamna
vagen for medarbetarna i vardens vardag. Att ldgga ner tid pa samverkan ska alltsa inte ses som ett
nodvandigt ont utan som en sjalvklar del av priméarvardens arbetssatt.

Samverkan sker pa olika nivaer: politisk, tjanstemannaledning, pa enhetsniva och i den direkta
verksamheten kring enskilda patienter.

Vem representerar primarvarden?

En viktig fraga att fundera 6ver dr vem som ska representera den samlade primarvarden i mer
principiella diskussioner med andra aktorer. Bestéllarfunktionen har den samlade 6verblicken men
kanske inte det mandat eller den detaljkunskap om vardens vardag som kravs for direkta beslut i
samverkansdiskussioner. Chefen fér den landstingsdrivna primarvarden har denna kinnedom men kan i
princip inte tala fér de privata utférarnas rakning. Losningen maste darfor vara att saval de privata som
de offentliga utférarna deltar i relevanta forum. Jag har inte studerat fragan i detalj men har forstatt att
sa inte ar fallet 6verallt.

Fragan kvarstar dock om man ska erbjuda eller krdva att en utforare deltar i detta arbete. Det finns flera
aspekter pa det. Om man erbjuds att delta men avstar sa har man ocksa avsagt sig ratten att paverka.
Samtidigt sa innebar det att arbetsuppgiften “samverkan” ldggs 6ver pa nagon annan. Mitt intryck ar att
de offentliga dgarna av hélsocentraler staller hogre krav pa sina utforare att medverka i dessa forum.

Samverkan med kommunerna

Priméarvardens samverkan med kommunerna avser i forsta hand dldreomsorg och socialtjanst men dven
skolan ar en samverkanspartner.

Pa saval politisk som tjanstemannaniva finns formaliserad samverkan med regelbundna forum. Har finns
som regel dven primarvarden representerad.

De intervjuade priméarvardscheferna uttrycker sjdlva inte nagra storre problem i sitt samarbete med
kommunerna. Jag har inte intervjuat foretradare for kommunerna. Jag noterar att det pa de mindre
orterna ofta finns en djupare och mer langvarig samverkan mellan parterna.

45°



NLL som har organiserat sig som narsjukvard har skapat organisatoriska forutsattningar for ett ndrmare
samarbete med kommunernas socialtjanst och dldreomsorg. Formen uppskattas av kommunerna som
bland annat upplever det positivt att det finns en ansvarig ledningsperson, narsjukvardschefen, som
man kan fora dialog med. Erfarenheterna fran VLL, som tidigare hade en sadan organisation, ar
likartade. Utmaningarna med en narsjukvardsorganisation &r istallet samarbetet med de storre
sjukhusen samt att kunna behalla ett levande primarvardsperspektiv.

Samverkan mellan primarvard och sjukhus

Ett val fungerade samarbete mellan primarvard och sjukhus forutsatter enligt min mening ett system
med:

e Ett beslut fran dvergripande ledning att sa ska ske och framfér allt en uppféljning av att det sker.

e lLevande dokument som reglerar arbetsfordelning och rutiner mellan priméarvard och sjukhus.

e Regelbundna moten som mojliggor dialog och mekanismer som fangar upp det som inte
fungerar och l6ser det.

En aterkommande observation ar att samverkan mellan primarvard och sjukhus forefaller enklare ju
mindre sjukhuset i fraga &r. Sannolikt beror det pa att mindre sjukhus har farre specialiteter dvs. man
har ett storre inslag av “generalism” &n pa stora sjukhus.

Pad ledningsniva:

| tva av landstingen finns primarvardens verksamhetschefer med i samma ledningsgrupp som
sjukhusens, eller delar av sjukhusens verksamhetschefer. Har verkar generellt primarvardens
verksamhetschefer mer néjda med samverkan med sjukhuset.

LVN &r det landsting som senast gjort en stérre omorganisation och erfarenhetsmassigt sa uppstar det
da en period av desorientering da gamla kontaktvagar fér samverkan brutits och nya ska upparbetas. Sa
ocksa denna gang.

Verksamhetschefer pa sjukhus, narsjukvardschefer halso- och sjukvardsdirektérer m.fl. uppger vid mina
intervjuer att fran ett sjukhusperspektiv sa har det har blivit nagot svarare att samverka med
primarvarden i och med att det har blivit flera olika utforare.

Pa verksamhetsniva:

Overenskommelser mellan priméarvard och sjukhus som berér olika sjukdomstillstand sker via dokument
som reglerar arbetsfordelning t.ex. handlaggningséverenskommelser (HOKar), Zamsyn, behandlingslinjer
eller motsvarande. Se for ovrigt avsnitt om Kunskapsstyrning.

Verksamhetscheferna i primérvarden i samtliga landsting uppger att det finns sarskilt stora svarigheter i
samarbetet med psykiatrin. Det ar kanske inte sa forvanande da ju psykiatrin ocksa ar en verksamhet
med stort patienttryck och bemanningsproblem. Icke desto mindre dr det bekymmersamt ur saval
patient- som effektivitetsperspektiv.

Konsultsystem med allmdénlékare:
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| tre av landstingen finns det ett system med utsedda allmanldkare som ar kontaktpersoner mot en eller
flera sjukhusspecialiteter eller kliniker. Dom har olika namn; allmanlakarkonsulter (ALK) eller
primarvardskonsulter (PKO) men i grunden samma typ av uppdrag som innebér att man har en
regelbunden kontakt med kliniken, upprattar nya rutiner och 6verfor information mellan priméarvard och
klinik. Problemet rent generellt ar att det tycks vara svart att na ut med den éverenskomna
informationen till samtliga i primarvarden.

| VLL finns en intressant diskussion om majligheten att lagga samman uppdragen som medicinskt
ledningsansvariga och allménldkarkonsulter. Detta borde 6ka férutsattningarna till ett storre genomslag
i primarvarden fér verenskommelserna.

Samverkan med andra aktorer

Priméarvarden samverkar direkt eller indirekt med manga fler aktérer; forsakringskassan, skolan m.fl.
men det har inte funnits utrymme inom ramen for detta projekt att foérdjupa sig ytterligare i det.

Forslag:

e En fungerande samverkan ar en nédvandig plattform for att primarvarden ska kunna fungera.
Den som i organisationen har ansvar for den samlade hélso- och sjukvarden inklusive
primarvarden maste forsdkra sig om att systemet for samverkan finns pa plats.

e Principfragan om vem som representerar primarvarden i olika ssmmanhang behéver klaras ut.
Om bestallarfunktionen har en medicinsk radgivare tillgdnglig sa kan det vara en 16sning nar det

ar huvudmannen som ska representeras.

e  Ett sarskilt fokus bor laggas pa samverkan mellan primarvard och psykiatri. Behdver landstingen
till och med gora en sarskild dversyn av hela psykiatrin?

e Diskussionen om att eventuellt [agga samman uppdragen som MLA och ALK bor fullfoljas och
om det bedoms som en forbattring provas och utvarderas.

e Med tanke pa betydelsen av en fungerande samverkan borde det vara naturligt att systematiskt
folja upp hur den fungerar t.ex. med enkater eller intervjuer med sina samverkanspartners.
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2.12 TILLGANGLIGHET

| rapporten ”Effektiv vard” pekar utredaren pa att antalet patienter som soker till sjukhusens
akutmottagningar dkar sedan flera ar tillbaka. | manga fall menar man att det &r lindrigare besvar som
skulle kunna tas om hand nagon annanstans. Utredarens slutsats ar att primarvardens ansvar for akut
hélso- och sjukvard som inte kraver vard pa sjukhus behoéver fortydligas och byggas ut. Detta foreslas ske
genom ett nationellt uppdrag till primarvarden kombinerat med ett remisskrav till sjukhusens
akutmottagningar.

| kontrast till detta sa noterar jag att primarvardens jourmottagningar i norra Sverige, framfor allt i
staderna, allt mer begransar sina 6ppettider. Motiveringen ar att det egentligen ar ett litet antal
patienter som soker senare pa kvallen, att de som inte kan vanta till dagen darpa i sjalva verket ar sa
sjuka att det i stallet &r motiverat att soka akutmottagningen och att det ar daligt resursutnyttjande av
lakare. De behovs battre pa halsocentralen dagtid.

De utredningar som jag har tagit del av genom aren pekar samtliga ocksa pa att de flesta patienter som
soker jourmottagningarna kommer fére klockan 19.00 och att timmarna darefter anvands till att hantera
dessa patienter klart. Det ar ett mycket litet antal som séker jourmottagningarna senare pa kvallen.

|”

Jourmottagningarna har dessutom i manga fall karaktaren av en ”sakerhetsventil” for den primarvard
som ska bedrivas under dagtid. Det som inte hinns med innan stangning hanvisas till jourmottagningen
eller ocksa har patienten ”lart sig av erfarenhet” att det &r lika bra att s6ka sig direkt till
jourmottagningen.

Vad skulle dd hdnda om man provade att stdnga stadens jourmottagning och i stallet hade langre
Oppettider pa hdlsocentralerna? Jag skulle tro att man kunde stdnga jourmottagningarna under
veckodagarna om varje hélsocentral i stillet hade 6ppet till kl. 19.00. Da skulle hidlsocentralerna kunna
bedriva saval planerad som akut mottagning. Flexibiliteten for att mota patienternas behov skulle 6ka
och lakarnas arbetstid nyttjas battre. Dessutom skulle de halsocentraler som idag har lokalbrist [6sa en
del av de problemen.

Vid mina diskussioner med primarvardens medarbetare det senast aret har detta forslag motts med stor
tveksamhet. De vanligaste argumenten mot ar att; det finns inget behov, man ska inte 6ka
tillgdngligheten for patienterna for behovet ar odndligt. Man motiverar det ocksa med att man har valt
att arbeta i primarvarden for att man vill arbeta kontorsarbetstid.

Det finns erfarenheter som pekar i annan riktning. | Boden med tre hdlsocentraler uppratthéll man till
for nagra ar sedan en gemensam jourmottagning. Den stangdes och halsocentralerna inférde i stéllet
kvallséppet. Verksamheten har fungerat val och det har inte skett nagra éverstromningar till
akutmottagningen i Sunderbyn.
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Forslag:

Undersoka forutsattningarna for att stanga jourmottagningen i en stad och i stéllet infora
kvéllsoppet pa halsocentralerna till kl. 19.00.
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3 LANDSTINGET SOM UTFORARE AV PRIMARVARD

3.1 MALBILD FOR DEN LANDSTINGSDRIVNA PRIMARVARDEN OCH VAGEN DIT

Vilken malbild har den landstingsdrivna primarvarden?

Enligt den amerikanske ekonomiprofessorn Peter F Drucker utgors kunskapsarbetares fraimsta behov av
utmaningar, standigt larande, tydliga resultat och en identifiering med organisationens mal. | det
perspektivet blir otydliga eller till och med obefintliga mal for organisationen ett problem. Jag tycker
inte heller att man kan saga att Vardvalets bestéllning ensamt kan fylla den uppgiften for primarvarden.

Med utgangspunkt fran den politiska malbilden fér primarvardens roll i hdlso- och sjukvardsystemet
maste ledningen for utférarorganisationen ta ansvar for att det formuleras en malbild for verksamheten
som kan delas av en majoritet av medarbetarna. Malbilden kan enligt min mening med fordel beskrivas i
ett tioarsperspektiv och bor vara realistisk, hoppingivande och tillrackligt utmanande.

Med utgangspunkt fran den gemensamma malbilden bygger man sedan upp identitet och varumarket.
D.v.s. hur vi uppfattar oss sjdlva och hur vi vill att omvarlden ska uppfatta oss och vilket 16fte vi dérmed
ger till omvaérlden.

Hur ser vagen ut till den 6nskade malbilden?

| detta kapitel om landstingen som utforare av primarvard kan de foljande avsnitten ses som min
beddmning av de viktigaste faktorerna, eller om man sa vill strategin, for vagen dit:

e |dentitet och varumarke

e ledarskap

e Utvecklingskapacitet

e Patientfloden i primarvarden

e Sérskilda behovsomraden

e Verksamhetsutveckling med hjalp av dndrad arbetsférdelning
e Glesbygdsmedicin

e Radikalt nytdnkande

Forslag:

e Ledningen for den offentligt drivna primarvarden tar initiativ till att en malbild for
organisationen utformas.
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Primarvarden i fokus

e En handlingsplan for viagen framat utformas dar foljande avsnitt i rapporten anger mina forslag
till viktiga omraden i en sddan plan.
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3.2 IDENTITET OCH VARUMARKE

Landstingets primarvard — vilka &r det?

| samband med inforandet av Vardval uppstod det en osédkerhet i landstingens primarvard. Innebar
konkurrensen att det &r ”alla mot alla” som géller eller ar var halsocentral med i ett lag? Upplevelsen pa
hdlsocentralerna var att landstingen betonade konkurrensperspektivet och att gemensamma aktiviteter
och samarbeten tonades ner.

| dag fem ar senare har en del av desorienteringen borjat minska men beskrivs fortfarande som en del av
vardagen fran alla fyra landsting.

For att skapa en tydligare identitet for den landstingsdrivna primarvarden pabérjade man 2011 i
Norrbotten ett internt arbete med sin vardegrund. Under aren 2012-2013 gjordes ett arbete i staben
dar man med vardegrunden som utgangspunkt tog fram informationsbroschyrer, material till chefer och
ny kladprofil. Manga chefer tyckte resultatet var bra och anvandbart. Nar landstinget organiserades om
och primarvarden blev en del av narsjukvarden hamnade hela arbetet i bakvatten och tycks ha minskat i
betydelse.

Enligt en rapport fran Vardanalys 2015 sa ar priméarvardslakarna i Jonképing mindre kritiska till halso-
och sjukvardssystemet an i norra Sverige. Vid mitt studiebesdk i Jonkdping berédttade
primarvardsledningen att man drygt ett ar efter inforande av Vardval paborjade ett systematiskt arbete
med att formera sig som en enhet. Man antog namnet "Bra liv’ och boérjade jobba aktivt med
vardegrund och varumarke.

“Var mdlsdttning dr att var och en av oss som medarbetare och ambassadérer for Vardcentralerna Bra
Liv ska kdnna delaktighet, engagemang och kreativitet — att vi tillhér ett starkt lag, ndgot unikt, tryggt
och ndgot att vara stolt 6ver. Hur bygger vi ett starkt varumdrke?

e Vivdljer rdtt attityd

e Vivdljer att se styrkan i att vara en del av Landstinget i Jénképings Ién.

e Vivdljer att se vara styrkor och méjligheter istdllet for motsatsen

e Viarbetar med en ldnsévergripande férvaltning.

e Vihar en gemensam ledningsgrupp.

e Vihar tillsammans tagit fram vdrt fundament ddr vi talar om varfér vi finns till, vad vi gér, hur vi
agerar och historien om vem vi dr.

e Chefer- och ledare formedlar vart fundament till vriga medarbetare”.

(Bra Liv, Region J6nképings lén)

Andra exempel pa varumarkesarbeten ar “Narhalsan” i Vastra Gotaland som ar namnet pa den offentligt
drivna priméarvarden i regionen. Som exempel fran norra Sverige kan ndmnas varumarkesarbetet med
Norrlands universitetssjukhus.
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Behovet av att hitta en gemensam identitet och ett attraktivt varumarke for den landstingsdrivna
primarvarden maste anses som helt avgérande. Kanske inte i forsta hand som en konkurrensfaktor mot
andra utforare av priméarvard utan som en nédvandighet for att uppratthalla fortroendet hos
befolkningen och kunna rekrytera medarbetare.

Utgangspunkter for ett starkt varumarke anses vara att:

e Starka varumarken ar ingenting man far utan nagot man fortjanar

e Starka varumarken byggs inifran och ut

e Starka varumarken skapar vi tillsammans

e Starka varumarken paverkas av formagan att skapa en tydlig och attraktiv bild av verksamheten
e Ett varumarke ar mer dn en logotyp eller en slogan

Det kravs alltsa langsiktighet, uthallighet och ett stort engagemang for att bygga ett starkt varumarke.
Aven hér blir darfor tioarsperspektivet relevant.

Forslag.

e Varje landsting inleder ett arbete med att bygga upp identitet och varumarke for sin
primarvardsorganisation. Med tanke pa den insats som kravs fér genomférandet sa menar jag
att det kravs noggranna forberedelser och ett professionellt upplagg for att det ska bli ett bra
resultat.

e Skulle landstingen kunna gora detta tillsammans? Tanken ar intressant men forutsatter ett
beslut om en mer langtgdende samverkan.
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3.3 LEDARSKAP

Ledarskapets betydelse

| de flesta utvarderingar och jamférelser mellan framgangsrika och mindre framgangsrika verksamheter i
hélso- och sjukvarden landar slutsatsen ofta i den avgbérande betydelsen av ledarskapet. Har &r
primarvarden inget undantag.

Ledarskapet utévar sin paverkan pa halso- och sjukvarden pa olika satt. | utredningen Effektiv vard
konstaterar man att: ”Vi har mott atskilliga exempel pa att arbetsplatskulturen ar ett starkare styrmedel
an styrmedel som “kommer uppifran”. Jag delar helt den uppfattningen.

Ledarens formaga att paverka kulturen i verksamheten ar darfor sannolikt en av de viktigaste faktorerna
for styrning och ledning i hilso- och sjukvarden.

Darfor maste den hogsta ledningen forsdkra sig om att det man lar ut och trénar pa i ledarutbildningarna
ar det innehall som man vill ha. Ledarutveckling &r alltsa central fér den hogsta ledningen och inte
enbart en HR-fraga.

Samtliga landsting har naturligtvis utbildningsprogram for chefer i halso- och sjukvard men inget sarskilt
for chefer i primarvarden. Fragan har uppkommit om det finns omstdndigheter som ar specifika eller pa
annat satt utmarker ledarskap i priméarvarden?

Har vard- och omsorg for manga eller for fa chefer?

For att bromsa kostnaderna sa ar det inte ovanligt att man foreslar att ta bort chefer eller chefsnivaer.
Det kan ocksa ibland motiveras med att man vill ha en 6kad styrférmaga. Det ar inte heller ovanligt att
man plockar bort chefer for att visa medarbetarna att det inte bara ar sjukvardande tjanster som sparas
in.

En i sammanhanget intressant rapport som relaterades i Dagens medicin september 2016 visar att

chefer i varden har fler understallda dn andra branscher trots att forskning visar att dar verksamheten ar
fordanderlig och komplex sa bér man ha farre understéllda.

Landstingsdirektor

Sjukvarden i Sverige anses ha en sjukhustung struktur och en obalans som sannolikt kommer att svara
allt sémre mot framtidens vardbehov. Underforstatt menas att resurser i olika former, pengar,
kompetens etc. bor balanseras battre. Den balanseringen galler enligt min mening daven den hogsta
tjdanstemannaledningens fokus. Min uppfattning ar att en kraftfullare primarvard kraver ett 6kat
engagemang av saval politik som tjanstemannaledning.
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Primarvardsdirektor eller motsvarande

Priméarvardsdirektoren maste ha ett uttalat ansvar for att driva utvecklingen av den offentligt drivna
primarvardens verksamhet. Det rdcker inte med att uppfylla bestéllningen. Det betyder i sin tur att
denne maste ha kunskap och stéd for det arbetet.

Det finns i dag tva forum dar priméarvardsdirektoren kan hamta stod for sitt strategiska
utvecklingsarbete. Den ena ar landstingsdirektdrens ledningsgrupp. Dar finns en stor konkurrens om
tidsutrymmet och i realiteten inte sarskilt stort utrymme for att fordjupa sig i de enskilda omradena. Det
andra forumet ar primarvardsdirektérens egen ledningsgrupp. Dar bor strategiska fragor diskuteras pa
ett naturligt satt men direktoren har har en sarskild roll som beslutande och sammanhallande vilket kan
gora forutsattningslosa diskussioner lite svarare.

| ett bolag ar det styrelsen som ska utgora stod och padrivare for bland annat utvecklingsfragor. Nagon
sadan "styrelsefunktion” finns inte tillganglig for primarvardsdirektoren.

Ett upplagg som skulle vara intressant att prova ar modellen med ett “advisory board”. Med detta
menas en grupp sarskilt utvalda externa personer med sakkunskap och erfarenhet inom 6nskvarda
omraden. Det kan t.ex. handla om strategiska medicinska fragor, fragor om hur man leder storre
forandrings- och implementeringsarbeten, hur man utvecklare varumarken mm. Kompentenserna och
darmed sammansattningen kan formodligen ocksa variera 6ver tid. Syftet med grupperingen skulle vara
att ge stdd och coachning till priméarvardsdirektoren avseende utvecklingsfragor.

De erfarenheter som finns av liknande arbete pekar pa vikten av att métena maste vara val forberedda,
att det ar centrala fragestéllningar som diskuteras och att deltagarna har fatt fragorna i forvag.

Verksamhetschefer

Med syftet att fordjupa kunskapen om forutsattningarna for verksamhetschefer i primarvarden
samlades jag tva verksamhetschefer fran varje landsting till ett gemensamt méte den 19-20/5. Den bild
som framtrader ar:

e Samstidmmighet det vill siga att det verkar vara mer generella fragor och inte sa mycket knutet
till varje landsting.

e Avsaknad av utvecklingsmal fran landstinget.

e Ensamheten och behovet av att trdffa andra chefer

e En mangfald olika arbetsuppgifter med allt fran praktiska fragor som telefonabonnemang,
stadning etc. till personalrekrytering, utveckling och strategiska diskussioner.

Jag tror att det ar viktigt att organisationen har en klar uppfattning om vilka forvantningar man har pa
verksamhetscheferna. Om inte det &r tydligt definierat sa riskerar man att inte na de effekter man vill
ha. Exempelvis vilka forvantningar har man nar det galler utveckling?

Manga av verksamhetschefernas synpunkter kan kdnnas igen fran ovrig hélso- och sjukvard men den
faktor som framfor allt utmarker primarvarden tycks vara avstandet till och méjligheten att diskutera
med kollegor.
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Medicinskt ledningsansvar

En ofta aterkommande fraga ar det till synes franvarande engagemanget hos primarvardens ldkare nar
det géller ledarskap och utveckling. Det finns flera tankbara forklaringar till detta:

e En relativt vanlig uppfattning bland ldkare ar att “landstinget inte vill ha lakare som chefer”

e Man har utbildat sig till lakare for att traffa patienter inte for att syssla med administration.

e Attvara chef och ledare innebar att man kan behéva kompromissa med sitt oberoende och sina
ideal

En aterkommande observation ar ocksa att framgangsrika hélsocentraler som regel har ett val
fungerande ledningspar som tillsammans kompletterar varandra pa ett bra satt. En verksamhetschef
som leder verksamheten och en lakare med medicinskt ledningsansvar. Daremot sa finns det inte nagon
riktig struktur for utvecklingen av detta delade ledarskap.

Det finns exempel pa steg i denna riktning t.ex. i Jamtland dar man i samband med beslut om en ny
organisation i primarvarden hosten 2016 fortydligat det medicinska ledningsansvaret. Man tydliggor att
MLA &r en arbetsgivareforetradare som arbetar tillsammans med narvardsomradeschefen. MLA deltar i
planering och prioritering i verksamheten.

| VLL har MLA for landstingets primarvard regelbundna méten bade som grupp och tillsammans med
verksamhetscheferna.

Lakare ar idag som yrkesgrupp underrepresenterade som chefer och ledare framfora allt i primarvarden.
Jag menar att det ar viktigt att i storre utstrackning kunna engagera lakare i ledarskap och utveckling.
Man bor stimulera lakare till att séka uppdrag som verksamhetschefer men ocksa satsa pa att utveckla
uppdraget som medicinskt ledningsansvarig och det delade ledarskapet.

Grundlaggande for ett fungerande delat ledarskap maste vara att rollen som medicinskt
ledningsansvarig ar tydlig for innehavaren, verksamhetschefen och medarbetarna. Det behdéver ocksa
sannolikt skapas en utbildning fér de medicinskt ledningsansvariga och verksamhetschefer. Kliniska
ledare och verksamhetschefers behdver “trana tillsammans for att leda tillsammans”

Det maste ocksa finnas motesplatser for MLA for att reflektera 6ver och utveckla sin roll.

Forslag:

e Respektive landstingsledning bor forsakra sig om man har den ledarutbildning for sina
verksamhetschefer som man vill ha. Finns det intresse av att utveckla gemensamma
ledarutvecklingsprogram i regionen? En gemensam ledarskapsakademi?

e Respektive landsting bor undersdka mojligheterna att prova ett sa kallat advisory board som

stod och hjalp for primarvardschefen. Erfarenheterna kan med férdel delas till de andra
landstingen.
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Landstingen bor var for sig eller tillsammans pa ett betydligt mer systematiskt satt utveckla
MLA-rollen och det delade ledarskapet.

Verksamhetschefer i primarvarden maste férutom priméarvardschefens ledningsgrupp ha
regelbundna forum for att utbyta erfarenheter och ge och ta stéd av varandra.

Flertalet av ovanstdende férslag stimmer val med liknade férslag i Region Ostergétland.
Mojligheten till samarbete bor dvervagas.

Om landstingen 6nskar 6kat samarbete mellan sina utférarorganisationer kan ges ett uppdrag

att inom ramen for NRF formera en Primarvardschefsgrupp for att hantera praktiska
samarbetsfragor.
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3.4 UTVECKLINGSKAPACITET

Forandringstrycket kan sdgas vara hogt for hela halso- och sjukvarden. Nya undersékningsmetoder, nya
behandlingar och till och med nya sjukdomar kraver standig utveckling. For primarvarden tillkommer det
dessutom ett forandringstryck som bottnar i medborgarnas mer allmanna asikter om vad som ar sjukt
och friskt och mer eller mindre vederhéftig information om vad man bor séka sjukvard for. Detta kan
snabbt fa genomslag i arbetet pa en hélsocentral

Dessutom finns det ocksa en stark koppling mellan arbetsmarknaden och priméarvarden i form av
sjukforsakringssystemet. Vad kan man vara sjukskriven for, hur lange och vilka intyg kravs? Ett omrade
under standig och ofta snabb férandring.

Enligt min bedémning sa ar férandringstrycket for primarvarden avsevart stérre dn i den 6vriga hélso-
och sjukvarden. Min slutsats blir darfor att primarvarden maste ha tillracklig ”utvecklingskapacitet” for
att klara detta. Om man inte lyckas sa borjar det att skava inne pa hélsocentralerna och det kommer att
skava gentemot befolkningen nar man inte kan leverera det som férvantas.

| begreppet utvecklingskapacitet sa innefattar jag;

o alla ledningsnivaers insikt i behovet av utveckling,

e alla ledningsnivaers formaga att utifran sin niva driva utvecklingen,

e en gemensam syn pa vilken strategi som man ska arbeta efter,

e medarbetarnas insikt och férmaga att bedriva utveckling,

e tid, resurser och en struktur for att genomféra detta.

e att organisationen centralt har metodkunskap for att stotta verksamheterna och en kontinuerlig
omvarldsspaning.

Givetvis behover dven den 6vriga halso- och sjukvarden ha en tillrdcklig utvecklingskapacitet. Det vore
darfor enligt min mening kontraproduktivt att utveckla en egen syn pa utvecklingsprinciper i
primarvarden skiljt fran 6vrig halso- och sjukvard. Speciellt inte eftersom en hel del av utvecklingen
behover ske gemensamt.

Utvecklingsstrategi

Nedanstaende diagram visar antalet publicerade artiklar under en tjugoarsperiod relaterat till olika
managementkoncept. Eftersom bilden dr nagot ar gammal sa kan man lagga till ytterligare koncept
t.ex. "patientcentrerad vard”. Vid ndrmare betraktelse ar dverlappningen mellan dessa koncept stor.
T.ex. sa har samtliga utgdngspunkten i kundens/patientens/brukarens behov och att verksamheten ska
utformas utifran det. De flesta betonar ocksa behovet av en kontinuerlig forbattring och att
uppféljningen ska utga fran vilket varde man kan skapa for patienterna. Saledes kan metoderna sagas
vara olika perspektiv pa ungefar samma innehall.
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Det finns tva problem med att manga koncept finns i omlopp. Det ena &r att det finns en stark tendens
till att lagga energi pa att forsvara ”sitt koncept” som varandes det ratta. Det andra &r att otydliga
begrepp avsevart forsvarar att formalisera t.ex. insatser vid utbildning av chefer, utformning av
uppféljning och andra stodjande insatser.

Vid en genomlasning av de fyra landstingsplanerna eller motsvarande dokument finner jag att vissa ord
fran ovanstaende koncept aterkommer pa ett osorterat vis och det ar svart att harleda dom till den
befintliga ”"utvecklingskapaciteten.”

Centralt kunskapsstod

| samtliga landsting finns det centrala resurser till stod for det lokala utvecklingsarbetet. Resursens
storlek varierar och darmed maojligheterna att delta i det lokala arbetet. | Vasterbotten har man
organiserat den centrala utvecklingsresursen i enheten Memeologen medan de 6vriga landstingen har
organiserat forskning, utveckling och innovation i samlade "FoU-enheter”. Oavsett organisation verkar
alla landsting dela synen att inte bygga upp omfattande centrala resurser utan i stillet satsa pa en
mindre central enhet med uttalat stédjande verksamhet. En viktig funktion fér den centrala resursen ar
ocksa att utgora ett natverk for informationsutbyte och stod mellan olika delar av den hierarkiska
organisationen. Det illustreras i nedanstaende bild fran John P. Kotters bok ”Acelerate”.
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Priméarvérden i fokus
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Samtliga centralt stodjande resurser arbetar i dag for hela hélso- och sjukvarden inte bara priméarvarden.
Aven privata utforare kan ta del av dessa resurser dven om mitt intryck ar att det inte sker i s3 stor
omfattning. Inom vissa delar av sjukvardsregionen efterfragar den landstingsdrivna primarvarden okat
centralt stod.

Forhallandet till forskning och innovation

Det finns betydande 6verlappningar mellan forskning, utveckling och innovationer. Samtliga omraden
kan sdgas vara olika perspektiv pa hur man forbattrar verksamheten. Darfor ar det viktigt att dessa
perspektiv samordnas sa langt det 4r mdjligt och under former som &r funktionella.

Landstingsdirektor

For att skapa en tillracklig utvecklingskapacitet visar all erfarenhet och tillganglig litteratur betydelsen av
den hogsta ledningens stod, det vill sdga tydliga mal, uppfdljning och prioritering av fokus och resurser.
En sarskilt viktig uppgift ar alltsa att félja upp och sakerstélla att primarvarden har en tillracklig
utvecklingskapacitet.
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Primarvardsdirektor eller motsvarande

Priméarvardsdirektoren maste ha ett tydligt uppdrag fran landstingsdirektoren att ansvaret for att
utveckla den landstingsdrivna primarvarden ligger pa denne. Bestallarfunktionen har uppdraget att
bestalla vad primarvarden ska utféra men primarvardsdirektoren har ansvaret att utveckla hur det
genomfars. Primarvardsdirektoren behover ha kunskap om hur utvecklingsarbete bedrivs i priméarvard
och vilka forvantningar man kan stélla. Uppfdljning och utvardering av utvecklingsarbetet maste vara en
central del av den samlade uppfoljningen av verksamheterna.

Med en 6kad tonvikt pa utveckling skulle ett advisory board kunna vara en hjalp for
primarvardsdirektoren. Se avsnitt om Ledarskap.

Verksamhetschef

For verksamhetschefen maste det vara ett tydligt uttalat ansvar att leda det kontinuerliga
utvecklingsarbetet. For att kunna genomfdra det behdver man kunskap om hur utvecklingsarbete
genomfoérs och vilka metoder som kan anvandas. Det behovs ocksa stod fran nasta ledningsniva for att
prioritera dessa aktiviteter. Dessutom behéver man ocksa ha utformat en ordning som passar for den
egna enheten. Krdvs andra moétesformer? Utvecklingsteam?

Medarbetare

Medarbetarna behover kdnna en tydlig forvantan att man ska delta i utvecklingsarbete. Férutom den
direkta patientnyttan som en utveckling av verksamheten ska innebara sa finns det ocksa andra vinster.
Min erfarenhet ar att ett lyckat forbattringsprojekt avsevart 6kar medarbetarnas kansla av att kunna
paverka sin vardag vilket har stor betydelse for arbetsmiljo, stressnivaer och arbetsgladje.

ST-lakare

Dessa utgdr i sammanhanget en speciell grupp eftersom dom ar de enda som har ett formellt krav i sin
utbildning att tillgodogora sig forbattringskunskap. Min erfarenhet ar att dom i de allra flesta fall ar
intresserade och skulle vilja delta i och driva sadana arbeten. Har finns alltsa en viktig resurs att ta till
vara.

Struktur fér utvecklingsarbetet

Primarvarden innehaller manga olika typer av verksamheter med olika logiker. For att pa ett
systematiskt satt kunna diskutera och arbeta med utveckling i primarvarden behdver man hitta en
tillrackligt bra modell att arbeta utifran. Sjukvardens traditionella indelningsgrund i diagnoser ar inte
tillamplig i primarvard utan man maste hitta andra indelningar. En sddan modell kan vara det “ramverk”
som beskrivs i avsnittet ”Patientfloden i primarvarden”.
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Det 6vervagande antalet utvecklingsarbeten och forbattringar sker ute i den direkta verksamheten utan
nagon central samordning av genomforandet. Inriktningen och méjligheterna skapas daremot centralt.

Andra delar av utvecklingen kraver att hela genomférandet samordnas fran en punkt. Fran det centrala
perspektivet sa kan man alltsa driva ett mindre antal men storre utvecklingsprojekt. Darutover ska man
skapa ratt forutsattningar for verksamheternas interna utveckling.

Den geografiskt spridda primarvarden behoéver ett gemensamt forum for kontinuerligt larande och
utbyte av alla de sma smarta losningar som finns pa varje enhet. Man behover ocksa en yta for att traffa
centrala utvecklingsaktorer; t.ex. IT, HR, FoU, Folkhélsa sa att dessa far en god kdinnedom om var
primarvarden befinner sig, vilka férvantningar som verksamheterna har pa dem och hur man kan
anpassa och optimera det samlade utvecklingsbehovet.

I ndgra av landstingen finns positiva erfarenheter av kontinuerliga s.k. ldrande seminarier som &r en
arena som kan tillgodose ovanstaende behov.

Forslag:

e Respektive landstingsdirektér inventerar och avgér om primarvarden har en tillracklig
utvecklingskapacitet i forhallande till den ambitionsniva man vill halla.

e Det borde finnas en potential i att sjukvardsregionens utvecklingsenheter bildar en plattform for
utokat gemensamt arbete. En god borjan skulle kunna vara att tillsammans mejsla fram ett
gemensamt sprak och begreppsgrund éver hur man ser pa utvecklingsstod. Pa det sattet sa
borde man ocksa fa en viss uthallighet och "motstandskraft” mot de trender som kommer och
gar. Med ett regionalt natverk for utvecklingsarbete skulle den samlade utvecklingsférmagan
forstarkas.

e Med en gemensam begreppsgrund sa kunde landstingen med férdel utveckla ett gemensamt
utbildningsprogram for i forsta hand chefer och ST-ldkare. “Clinical Quality Academy”. (Man kan
notera att den framgangsrika halso- och sjukvardsorganisationen Virginia Mason kraver att alla
som ska bli chefer pa nagon niva i deras organisation ska ha arbetat under en period pa deras
utvecklingsavdelning!)

e Respektive landsting eller landstingen tillsammans borde kunna utveckla uppféljningsmatt pa
utvecklingskapacitet for att sdkerstalla att den finns i tillracklig omfattning. Till exempel skulle

det kunna vara ett av perspektiven i ett balanserat styrkort.

e FOr att skapa forutsattningar for ett kontinuerligt larande och utbyte av idéer i primarvarden
Overvaga att anvanda sig av metoden larande seminarier.

e Besluta sig for ett “ramverk” for inom vilka omraden som priméarvarden ska utvecklas.
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Under 2017 planera for ett primarvardsgemensamt mote i hela norra sjukvardsregionen med
syftet att skapa nya kontakter, bjuda pa goda idéer. Kan ocksa vara ett tillfalle att
signalera “omstart”.

| samband med denna konferens etablera ett arligt kvalitetspris for primarvarden i norra
regionen.
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3.5 PATIENTFLODEN | PRIMARVARDEN

Halso- och sjukvardens gangse satt att indela verksamheter utgar oftast fran diagnoser. Detta ar inte
funktionellt pd samma satt i primarvarden.

Priméarvardens patientfloden ser dessutom ut pa flera olika satt. Det finns vissa delar av verksamheten
dar moment upprepas pa ett likartat satt till exempel vid telefonradgivning. Dar kan metoder som
algoritmer, beslutsstod och liknande logiker vara anvandbara. Andra delar av verksamheten fungerar
annorlunda. Exempelvis de mest sjuka aldre kraver ofta att behovet maste métas med en mer eller
mindre skraddarsydd I6sning.

Det ar bland annat detta som ar bakgrunden till att uppféljning av primarvard tenderar att bli mer
komplicerad. En halsocentral kan sdgas vara en akutmottagning, en operationsavdelning och en
mottagning pd samma gang. Det ar svart att hitta enskilda matt som speglar allt detta.

For att systematiskt bedriva utveckling i en sddan komplex miljo kravs det nagon form av indelning av
patientflodena. Det finns flera satt att géra indelningar av primarvardens verksamhet for att géra den
mer mojlig att “arbeta med”. Nedan finns ett exempel pa ett “ramverk” som delar in verksamheten i
olika skikt. Darutover illustrerar bilden resursbehovet for varje behovsgrupp.

Vardinsatser
Forebyggande och
halsoframjande\arbete

Forsta bedémning

Stod till langvarig
sjukdom

Kamplexa behov/
Hemsjukvard
LSS

Resurser
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Forebyggande och halsoframjande arbete

| det 6versta skiktet moter primarvarden medborgare och patienter med behov av forebyggande och
hélsoinriktade atgarder.

Se for Ovrigt avsnittet om Forebyggande och halsoframjande

Forsta beddmning

Nasta skikt kan sdgas vara alla de 2-300 patienter som ringer till en vanlig hdlsocentral en mandag
morgon. Har kravs en forsta bedomning som kan resultera i ett lugnande besked, en hanvisning eller en
inbokad tid. Ett bra upplagg pa detta fléde kan ge stora effektivitetsvinster liksom motsatsen att ett
oordnat fléde kan ge betydande merarbete.

Har finns exempel pa olika uppldgg som jag tagit del av och som borde kunna utvarderas och anvandas
som underlag och inspiration:

Pa nagra hélsocentraler i stdder arbetar man med olika varianter av teamronder. Detta innebar
att skoterskan i telefonen direkt bokar tider dar behovet dr méjligt att beddma. Ovriga fall tas
upp senare under dagen pa teamronden dar flertalet yrkeskategorier deltar. Gruppen kan da
direkt avgora vad som &r den effektivaste handldggningen och patienten meddelas efterat.

Pa de flesta halsocentraler gor sjukskoterskor sjdlvstandiga bedomningar av patienter pa
mottagningen. Till sin hjdlp har man manualer eller viss utbildning t.ex. “avancerad bedémning”
7.5 p. Skoterskeledda infektionsmottagningar (SIM) ar ett sddant exempel.

Pa nagra stallen framfor allt i glesbygd har man s.k. AKS-skoterskor med en betydligt mer
omfattande vidareutbildning for att gora egna bedémningar.

”Linné-akuten” ar en modell som tillampas pa nagra stallen i NLL. Beroende pa enhetens storlek
ar det nagon eller nagra specialistldakare och ST- eller AT-ldkare som tillsammans med en
skoterska jobbar med ett gemensamt dagsprogram. Deras erfarenheter ar att det ar effektivt
och uppskattas ur utbildningssynpunkt.

Mojligheten for skoterskan i telefon att boka tider med kort varsel hos andra kategorier an

lakare och skoterska varierar. Nagot vanligare hos fysioterapeuter, mindre vanligt hos
psykologer och kuratorer.
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Stod till 1angvarig sjukdom

Stod till kroniska sjukdomar ar det omrade som tydligast gar att relatera till olika diagnoser dven om
overlappningen mellan olika diagnoser ar stora. Nar man féljer utfall fér matetalet "undvikbar
slutenvard” sa ingar det ett antal kroniska diagnoser varav; diabetes, hjartsvikt, demens och astma/KOL
ar dom storsta. Darfor ar det av stor betydelse ur saval patient som systemsynpunkt hur val man lyckas
hjalpa dessa grupper. Alla hdlsocentraler som jag har besokt har ett genomtankt upplagg och en ordning
for sina diabetespatienter. Manga har ett liknande upplagg for astma och KOL-patienter. Ett flertal
hélsocentraler har ocksa ett genomténkt upplagg for sina demenspatienter men inte alla. Daremot
forekommer det nastan inte nagon héalsocentral som har ett genomarbetat arbetssatt for
hjartsviktspatienter. Se avsnitt om Sarskilda behovsomraden.

Komplexa behov/Hemsjukvard LSS

Det understa skiktet i denna bild utgors av patienter med komplexa behov. Enligt Socialstyrelsens
definition av de mest sjuka aldre omfattas 17 % av befolkningen 6ver 65 ar av antingen omfattande
omsorg, omfattande sjukvard eller bada delarna. Det som bilden beskriver ar alltsa ett litet antal
patienter men en mycket vardkravande grupp. Det som dessutom ar viktigt att konstatera &r att
gruppen ar mycket sjuklig och har en arlig dodlighet pa 6ver 50 %. Det ar en dodlighet som Gverstiger de
flesta maligna sjukdomar. | denna grupp ar det inte maojligt att arbeta utifran enstaka diagnosbegrepp
och insatserna maste bli helt individualiserade. Dessutom 6kar komplexiteten av att i de flesta fall &r
savadl kommunens, sjukhusens och priméarvardens resurser aktiverade. Det ar i forsta hand denna grupp
som avses ndr man talar om riktad primarvard.

Aven patienter som faller in under LSS utgér en del av detta patientfléde med ungefar likande behov.
Se avsnitt om Sarskilda behovsomraden.

Forslag:

e Primérvarden samlat i sjukvardsregionen eller i respektive landsting enas om ett ramverk inom
vilken utvecklingen ska bedrivas. Férdelen med att regionalt enas om samma ramverk ar att det
ger battre mojligheter till utbyte éver landstingsgranserna.

e Det dr angelaget att hitta bra modeller for den forsta bedémningen. Det ar stora volymer av
patienter, har stor betydelse for patientndjdheten och erbjuder sannolikt stora mojligheter att
nyttja ny teknik. Det skapas ocksa stor frustration hos medarbetarna nar det inte fungerar.

e Forebyggande och hélsoframjande se Sarskilda behovsomraden

e Stod till langvarig sjukdom se Séarskilda behovsomraden

Komplexa behov/hemsjukvard LSS se Sarskilda behovsomraden
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4 SARSKILDA BEHOVSOMRADEN

4.1 DE MEST SJUKA ALDRE

“Det finns en sdrskild utsatt grupp som dr liten till antalet individer men betydande med avseende pad den
totala vard- och omsorgskonsumtionen. Gruppen kan betraktas som utsatt dd den utgérs av individer
som ofta faller mellan stolarna i dagens vard- och omsorgssystem” (utdrag ur ”"Battre liv for sjuka aldre,
en kvalitativ uppfdljning”, SKL 2012).

Det ar uppenbart att det inte finns ndgon enskild atgard som loser alla behov fér denna grupp utan att
det behovs ett antal samverkande insatser. Eftersom denna rapport har primarvarden i fokus har jag valt
att lyfta fram dom atgarder som gors och skulle kunna géras i priméarvard.

Definition av malgruppen

Ett problem i sammanhanget ar definitionen av behovsgruppen. Vilka som bor pa sarskilda boenden och
vilka som ar inskrivna i hemsjukvard ar tydligt. Men de utgor inte hela malgruppen utan darutover finns
det ett inte helt obetydligt antal patienter av alla dldrar som har motsvarande behov. Ofta kan man i
efterhand identifiera vilka patienter som har stort vardbehov saval i kommun och priméarvard som p3
sjukhus. Daremot har det varit svarare att hitta kriterier som forvag sager vilka patienter som kommer
att fa stora behov.

Har pagar det dock saval nationellt som internationellt forsknings- och utvecklingsarbete varfor man kan
anta att det inom en snar framtid finns mer kunskap om denna behovsgrupp och darmed annu battre
mojligheter att rikta resurserna ratt.

Riktad och allman priméarvard

| utredningen ”Effektiv vard” ges forslaget att dela primarvarden i tva delar. Dels en allman del som
innefattas av det fria vardvalet. Dels en riktad del for patienter i sarskilt boende och i hemsjukvard som
ligger utanfor vardvalet. Fordelarna skulle vara en 6kad kontinuitet, 6kad samverkan mellan landsting
och kommun och sannolikt dven en 6kad kompetens. Svagheten med utredningens forslag ar att det
forutsatter en lagandring, begransar patienternas valfrihet och ar svar att tillampa pa landsbygd och i
glesbygd.

"Riktad primarvard” i dag i norra Sverige

Det finns redan i dag ett antal exempel pa att priméarvarden riktat en del av sina resurser speciellt till
denna behovsgrupp. Beroendet av stafettldkare verkar ha varit en padrivande faktor. Det kan till
exempel vara s3 att det ar en eller tva lakare pa hélsocentralen som skoéter alla séarskilda boenden, ibland
dven hemsjukvardspatienterna. | nagra enstaka fall i stdderna har flera hilsocentraler gatt ihop och
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finansierar en gemensam lakare som ansvarar fér hdlsocentralernas samtliga sarskilda boenden och
hemsjukvardspatienter. Fordelen &r en betydligt battre kontinuitet. Eftersom denna lakare inte har
nagon planerad mottagning sa blir det ofta ocksa en god tillgdnglighet. Kommunerna uppges vara
mycket néjda dd man vet vem man ska kontakta. Daremot sa tummar man héar pa principen om fritt
vardval och informerar kanske inte alltid patienten om majligheten att ha kontakt med annan lakare pa
halsocentralen.

Den storsta utmaningen for denna patientgrupp finns i staderna. Pa landsbygd och i glesbygd rader
andra forutsattningar. Dar ar det faktiska antalet patienter farre, samarbetet mellan primarvard och
kommunal sjukvard ofta mer utvecklat och inte sallan har man en battre kannedom om patienterna som
skoter de flesta av sina sjukvardsbesok pa halsocentralen. | glesbygd ar det ungefar samma forhallanden
forutom att man dessutom disponerar vardplatser och har mojligheten att lagga in patienten for kortare
behandlingar eller observation.

Mobilt hembesoksteam

Under perioden 2015/16 genomfors i Umea ett projekt med namnet “Mobilt hembesdksteam”. Teamet
bestar av ldkare och sjukskoterska och dker till patienter med behov av omgaende insatser. Malet ar att
ge vard pa ratt vardniva. Ett liknande team, "Mobila narvardsteamet” ar ocksa under uppbyggnad i
Ostersund. Modellen dr hamtad fran bland annat Uppsala dir man har en permanent sddan verksamhet.
Det finns dven andra stéllen i Sverige som bedriver liknande verksamheter t.ex. i Kungsbacka, Ljungby
m.fl. Trenden tycks vara att det vaxer fram allt fler enheter av liknande slag som ett satt att mota
behovet hos skora aldre.

Med hittills vunna erfarenheter av riktad lakarvard i hemmet och mobilt hembesdksteam samt
erfarenheter av nyttjande av vardplatser pa halsocentraler i glesbygd skulle féljande koncept vara
intressanta att prova. Forslagen ar i forsta hand tillampliga i stadsbygd.

Listningsbar enhet for de mest sjuka aldre...

Detta ar en primarvardsenhet med fasta lakare déar patienter i sarskilda boenden eller i hemsjukvard
erbjuds att lista sig. Man har ingen mottagningsverksamhet utan alla moten sker vid hembesok. Besoken
kan vara saval planerade som akuta.

En viktig utgangspunkt ar att detta ar en primarvardsresurs eftersom det, atminstone med nuvarande
definition, ar ett primarvardsuppdrag. Ddremot ar det inte givet att det enbart maste vara allmanldkare
som bemannar enheten. Internmedicinare eller geriatriker ar andra majligheter.

Pa en sadan enhet skulle man ocksa med fordel kunna randutbilda sig som ST-ldkare fran flera
sjukhusspecialiteter.

Om forslaget fran utredningen Effektiv vard skulle ga igenom innebar det en lagédndring som i och for sig
ligger i linje med ovanstaende resonemang.
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... med tillgang till vardplatser

Enheten skulle kunna byggas ut och dven fa tillgang till vardplatser. Det ar enhetens ldkare som ansvarar
for inskrivning, ronder och utskrivning fran platserna. Modellen liknar glesbygdens priméarvardsplatser
och malet &r att kunna hantera en kortare vardtid utan att behdva engagera akutsjukhusets alla
resurser.

Antingen kan dessa vardplatser dgas av landstinget eller kanske dnnu hellre som ett samarbete med den
kommunala sjukvarden.

Trappmodell fér riktad priméarvard

Riktad primarvard, det vill sdga en sarskild del av primarvarden som i forsta hand erbjuder insatser till
patienter med stort behov av saval vard som omsorg, har manga potentiella férdelar. Battre
forutsattningar for god kontinuitet och kompetensutveckling. Battre forutsattningar att ge en
sammanhallen vard och omsorg.

Som jag ser det sa maste den dock utformas pa olika satt beroende pa hur geografi och
befolkningsmangd ser ut.

Riktad primérvard

1) Nagon eller nagra lakare pa en hélsocentral tar hand om alla patienter i hemsjukvard och i sarskilt
boende. Sa sker redan i dag pa manga hall men inte 6verallt.

2) En eller flera ldkare tar hand om dessa patienter for flera halsocentraler. Det finns exempel pa
detta ocksa redan i dag, ex. Teg, Holmsund, Sdvar men ar inte sa vanligt. Borde kunna tillampas pa

fler platser.

3) Man skapar en enhet dar patienterna med dessa behov erbjuds lista sig. Man har ingen fysisk
mottagning utan allt sker med hembesdk. Den bemannas med fasta ldkare.

4) En listningsbar enhet som dessutom disponerar ett antal vardplatser. Skulle dd motsvara
sjukstugornas vardplatser. Detta skulle med fordel kunna goras i samarbete med kommunerna.
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Forslag:

70¢

Ledningen for respektive primarvard inventerar i vilken utstrackning halsocentralerna enligt
beskriven trappa har riktat sin vard till patienter i hemsjukvard och pa sérskilda boenden.
Utifran nuldget samt geografiska och andra férutsattningar darefter 6ka “riktningen” av varden
for denna behovsgrupp.

Landstingen utreder forutsattningarna att utveckla mobila team som Overtar ansvaret for
definierade grupper av mest sjuka aldre.

Nagot av landstingen utreder forutsattningarna att starta en listningsbar enhet for de mest sjuka
ildre. Ovriga landsting avvaktar utvirdering.

Nagot av landstingen utreder forutsattningarna att lata primarvarden prova att disponera
vardplatser. Garna tillsammans med lamplig kommun. Ovriga landsting avvaktar utvardering.




4.2 PSYKISK OHALSA

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for allt ifran nedsatt psykiskt valbefinnande till olika former av
psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsattningar. Latt till medelsvar psykisk ohalsa anvands ofta
som ett samlingsbegrepp for de tillstand som kan behandlas inom priméarvarden- oftast mildare form av
depression, angest och stressrelaterade tillstand. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstand ansvarar
psykiatrin for en mer kvalificerad utredning och behandling. Psykisk ohdlsa anges ofta finnas med som
orsak till en tredjedel av alla besok i priméarvarden. C:a 40% av alla pagaende sjukskrivningar som ersatts
av Forsakringskassan bestar av psykiska diagnoser.

Bland de manniskor som viljer att soka asyl i Sverige beraknas c:a 30% lida av posttraumatisk stress och
ytterligare c:a 30% av latta till medelsvara psykiska besvar.

Psykisk ohalsa &r alltsa inte uteslutande ett ansvar for primarvarden men en betydande och 6kande
andel av primarvardens patienter lider av psykisk ohélsa.

Nationella aktiviteter

Psykiatri och psykisk halsa har de senaste aren varit en av statens mest prioriterade fragor inom halso-
och sjukvardsomradet. Under aren 2012-2015 har ca 850 miljoner avsatts inom ramen for det s.k. PRIO-
arbetet.

Regeringen har under 2015 initierat en 6versyn av behov och utmaningar fér omradet psykisk halsa och
avser att fullfélja den satsningen under perioden 2016 — 2020.

Forsta steget ar att skapa forutsattningar for lokala och regionala analyser av de utmaningar som
respektive lan star infor och att identifiera behov och utvecklingsmal samt att foérbattra ungas psykiska
hélsa. Analysen ska resultera i malsattningar pa fem ars sikt inom fem fokusomraden och
lokala/regionala handlingsplaner for att na malen.

Fokusomrade 1: Férebyggande och fraimjande arbete
Fokusomrade 2. Tillgdngliga tidiga insatser
Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rattigheter
Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation.

Varje landsting har under hosten 2016 lamnat in en analys och en handlingsplan for omradet ”Psykisk
héalsa 2016”. Som framgar riktar sig satsningen till behovsgruppen och inte till en specifik vardniva. Det
betyder att de handlingsplaner som landstingen Iamnat in avser aktiviteter inom saval specialist som
primarvardsniva.

| anslutning till satsningen bedriver SKL ett projekt med namnet “Uppdrag Psykisk halsa”. Arbetet
bedrivs i ndtverksform och syftar till att stodja huvudmannen med kunskap och metodutveckling.
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Har foljer exempel fran handlingsplanerna avseende primarvardsnivan.

Fran handlingsplan VLL :
e Uppbyggnad av ”"Primarvardsrad Forsta Linjen Psykisk Ohalsa”. Radet besta av en
tvarprofessionell arbetsgrupp som har ett uppdrag att arbeta med fragor som rér omradet
psykisk halsa t.ex. utveckling av likvardig riktlinjer kring metoder, handledning, bemanning,

ansvarsfordelning, utbildning, utvecklingsfragor, konsultation.

e Utbildningssatsningar kring 1:a linjen for barn och ungas psykiska ohalsa, temautbildningar unga
och natet, alkohol och droger.

e Deltagande av hela lanets primarvard i Psyk e-bas en webbaserad utbildning fran SoS inom
omradet psykisk ohélsa.

e Utvecklande av lokala handlingsplaner for psykisk ohalsa pa varje hilsocentral

Fran handlingsplan RJH :
e Planering for konceptet "Hjortronmyren” som ska vara en lansovergripande gemensam enhet
som ska tillhandahalla gruppverksamhet och viss spetskompetens. Har ar ocksa tankt att bedriva

KBT pa natet.

e Utbildningssatsningar, breddutbildningar kring suicid, angestasyl. Steg- 1 utbildningar for nagra
medarbetare pa psykosociala enheter

e Samisk halsa. Funasdalen

e Ungdomsmottagning i Ostersund utdkas med filial i Strémsund. Okad bemanning.

Fran handlingsplan NLL :
e Implementering av webbutbildningar for suicidprevention, psykisk ohélsa hos aldre.
e Triagering av psykisk ohalsa enligt modell fran Gotland prévas vid tva hdlsocentraler i glesbygd.

e Gruppbehandling av psykisk ohalsa i ett samarbete mellan priméarvard och specialistpsykiatri i
Pitea.
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Fran handlingsplan LVN:

e Enligt handlingsplanen ska flera av de foreslagna atgarderna inbegripa ett fortsatt analysarbete.
Omraden som kan berdra priméarvarden ar stod till barn och ungdomar och arbetsformer och
metoder att upptéacka tidig droganvandning.

Priméarvardens eget uppdrag

Min forsta reflektion nar jag moter priméarvarden ar att kompetensen for att arbeta med psykisk ohélsa
forefaller ha 6kat de senaste 5-6 aren. Dels genom rekrytering av yrkesgrupper som tidigare inte var lika
vanligt forekommande och dels genom vidareutbildningar, t.ex. i KBT, hos befintlig personal. Det ar
gladjande och ar ett forsta steg mot att battre kunna svara upp mot behovet.

Daremot sa finner jag att det varierar avsevart hur man lagt upp arbetet pa olika hélsocentraler. Nagra
tydliga "best practices” om hur man organiserar det tycks dnnu inte ha utvecklats. Detta har ocksa
uppmarksammats pa nationell niva och ar ett av fokusomradena for SKL's arbete med ”Psykisk halsa”.

Nagra av landstingen har gjort sarskilda aktiviteter for att 6ka forutsattningarna for primarvarden att ta
uppdraget som 1:a linjens barn- och ungdomspsykiatri medan andra inte gjort det.

Det finns alltsa ett stort behov av att 6ka fokus pa hur arbetet med psykisk ohélsa kan goras pa ett mer
effektivt satt. Har har primarvardscheferna ansvaret. Ett storre utbyte mellan halsocentralerna avseende
kloka arbetssatt borde vara en bérjan.

Primarvardens samarbete med specialistnivan dvs. Vuxenpsykiatri och Barn- och
ungdomspsykiatri.

Som tidigare beskrivits sa menar en i stort sett samstammig priméarvard i norra sjukvardsregionen att
samarbetet med specialistpsykiatrin ar ett problemomrade. Jag har inte intervjuat foretradare for
specialistpsykiatrin. Det finns flera orsaker till svarigheterna. Saval specialistvarden som priméarvarden
har fatt att hantera ett markant dkat behov av hjalp for olika angesttillstand, missbruk,
neuropsykiatriska tillstand och posttraumatiskt stress hos asylsékande som nagra exempel. Bagge
vardnivaerna ar alltsa anstrangda och gransdragningen dem emellan &r inte alltid sjalvklar. Vidare
noterar jag att det i de flesta landsting saknas regelbundna méten mellan priméarvard och psykiatri som
ar en forsta forutsattning for att 16sa gemensamma fragor. Har har den tjanstemannaniva som har det
samlade ansvaret for saval specialist- som primarvardsniva uppgiften att skapa férutsattningarna for
samarbete.

Forslag:

e Ansvarig chefsniva ger uppdrag och foljer upp att samverkan mellan primarvard och
specialistspsykiatrin fungerar.
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Priméarvardschefen tar initiativ till en utvecklingsinsats for att hitta mer effektiva arbetssatt for
psykisk ohélsa. VLL's initiativ med ett primarvardsrad forefaller vara ett satt att fokusera pa
omradet. Har finns ocksa alla mojligheter att aktivt delta i det nationella arbetet pa SKL.
Mojligheterna att ta del av varandras erfarenheter i sjukvardsregionen ska heller inte glommas
bort.

Specialistpsykiatrin dr som ovan beskrivits inte alltid en helt stabil samarbetspartner. Ur ett
primarvardsperspektiv men ocksa ur andra perspektiv kanske en regiongemensam genomgang
av specialistpsykiatrin kunde vara av varde?




4.3 HJARTSVIKT

Som tidigare ndmnts ar hjartsvikt vanligt forekommande i primarvarden. Det 4r dessutom en av de
tyngsta diagnoserna i underlaget for matetalet “undvikbar slutenvard”. Med en val utvecklat 6ppenvard,
pa sjukhus eller i priméarvard, kan man i storre utstrackning undvika akuta inldggningar pa sjukhus. Det &r
alltsa vardefullt ur bade patientens perspektiv och ur effektivitetssynpunkt att ha en val fungerande vard
for hjartsvikt.

Nagon tydlig vardprocess har inte utvecklats i primarvarden. Dock har jag tagit del av ett antal
utvecklingsprojekt som utgar fran sjukhusen bland annat i Pited, Skellefted, Umea och Sundsvall som
riktas mot priméarvarden. Det har inte funnits utrymme att studera dessa narmare.

Forslag:

e Ansvariga for den samlade hilso- och sjukvarden i norra sjukvardsregionen bor ta ett initiativ att
samla ihop dessa projekt, jamfora dem, dra slutsatser och forsoka hitta modeller som fungerar i
de olika priméarvardskontexterna.
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4.4 PATIENTER MED BEHOV ENLIGT LSS

Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade ger rétt till hjalp for personer med:

1. Utvecklingsstorning och personer med autism
2. Personer som i vuxen alder har fatt en hjarnskada efter en olycka eller en sjukdom.
3. Personer som har andra funktionshinder som ar stora och ger manga svarigheter i livet.

| avsnittet Patientfloden sa framgar det att detta ar ett litet antal patienter ofta med komplexa behov.
Flera lakare har vid mina intervjuer spontant tagit upp denna behovsgrupp som en kalla till frustration.
Man menar att det ar svart att uppratthalla kunskapsnivan for att det &r sa fa patienter, man far lagga
ner mycket tid for varje patient och det ar anda inte sakert att det blir ett bra resultat. Denna bild
bekraftas ocksa av foretradare for habiliteringsverksamheterna for vuxna. Det har inte funnits utrymme
for ndgon fordjupad analys av omradet inom ramen for detta projekt men med tanke pa malgruppens
komplexitet sa forefaller risken stor for att detta verkligen ar ett problem.

Forslag:

e Respektive landsting inventerar om det gjorts nagon genomlysning av hur hilso- och
sjukvardsbehovet tillgodoses for malgruppen. Om det inte gjorts bor man gora det. Nagot
landsting har ambitionen att erbjuda dessa patienter att lista sig vid en halsocentral med ett
sarskilt uppdrag. Om genomlysning pekar pa forbattringsmojligheter sa kan detta vara en vag att

ga.
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5 VERKSAMHETSUTVECKLING MED HJALP AV ANDRAD
ARBETSFORDELNING

| en varld utan utveckling och férandring skulle en verksamhet snabbt kunna uppna en effektiv och stabil
fordelning av arbetsuppgifterna. Nu stammer inte detta med verkligheten i hilso- och sjukvarden. Det
finns alltsa ett behov av att hela tiden se 6ver och ompréva hur arbetsférdelningen ska se ut.

| langt drivna professionella organisationer sa ar det i stor utstrackning yrkesgrupperna sjdlva som
definierar sina arbetsuppgifter vilket kan innebara bade for- och nackdelar. Ett bekymmer &r naturligtvis
om uppratthallande av revir far vaga tyngre an en rationell arbetsférdelning.

Som tidigare beskrivits och nu senast i rapporten Effektiv vard sa finns det mycket fa legala hinder for att
forflytta arbetsuppgifter mellan yrkeskategorierna. Trots det sa framfors det fortfarande som ett vanligt
skal till att bevara den nuvarande arbetsfordelningen. Har skiljer de olika yrkeskategorierna sig inte at.

Nar det géller 6verflyttande av arbetsuppgifter sa kan tandvarden tjana som ett gott exempel. Dom har
inte invantat en spontan omférdelning utan strategiskt arbetat med att hitta ratt arbetsfordelning
mellan bland andra tandladkare och tandhygienister.

En forutsattning for att kunna férdela arbetsuppgifter pa ett optimalt satt ar ocksa att alla yrkesgrupper i
primarvarden har en mycket god kannedom om varandras kompetenser. Det ar inte sdkert att sa alltid
ar fallet.

Eftersom det finns relativt fa privata utforare sa ar det svart att dra nagra generella slutsatser om
eventuella skillnader mot offentligt drivna verksamheter i detta avseende. Jag tycker mig dock urskilja
tva typer av forhallningssatt. Dels utforare som har satsat hart pa patienternas dnskemal att i sa stor
utstrackning som mojligt fa traffa ldkare. Dels utférare som har drivit omférdelningen av arbetsuppgifter
langre dn nagon av de offentligt drivna halsocentralerna har gjort.

Mitt intryck ar att verksamhetschefer hela tiden forséker hitta mojligheter att omférdela
arbetsuppgifter. Inte minst mot bakgrund av den osakra lakarbemanningen som finns pa manga stallen.
Det forefaller ocksa sa att de mest radikal I6sningarna, ofta dessutom med gott resultat, uppstar dar
lakarbristen ar som storst. Det ar intressant men tveksamt om kriser ska vara en barande princip for att
driva utveckling.
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5.1 EXEMPEL PA OMFORDELNING AV ARBETSUPPGIFTER | PRIMARVARDEN

| samtliga landsting finns det flera exempel pa hur man har forflyttat arbetsuppgifter mellan
yrkeskategorier.

Vanliga exempel ar att sjukskoterskor sjalvstandigt diagnosticerar och behandlar visa
patientgrupper t.ex. SIM-mottagningar(Sjukskoterskeledd infektionsmottagning)

Pa de flesta stéllen tar fysioterapeuterna emot och gor en férsta bedémning av patienter med
problem fran rérelseorganen.

Arbetsterapeuter har pa flera stallen en framtradande roll i demensutredning.

PSA-kontroller pa patienter med prostatacancer har lagts pa underskoterskor.

| RJH har man tillsatt en central resurs som hjalper halsocentralerna att identifiera och underlatta
omfordelning av arbetsuppgifter for hela primarvarden. Hon har till exempel avlastat primarvardens
verksamhetschefer i de diskussioner med rtg-avdelningen som kravts for att fysioterapeuterna ska fa
mojlighet att skriva remisser for rtg-undersokningar.

I NLL pagar ett generellt arbete inom HR-funktionen ddar man mer systematiskt tillsammans med
verksamhetschefer regelbundet gar igenom bemanningsmixen inklusive arbetsférdelningen for att hitta
ratt sammansattning av kompentenser och arbetsuppgifter.

Pa sjukhusen pagar sedan nagra ar arbeten med ”Vardnara service” vilket innebér att avlasta
vardutbildad personal de arbetsuppgifter som inte kraver vardutbildning. Jag har fragat priméarvardens
verksamhetschefer om det finns nagon motsvarande potential i primarvarden men det har man inte
kunnat se.

Forslag:
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Det vore rimligt om respektive landsting avsatte en central resurs som likt RJH arbetade med att
underldtta omfoérdelande av arbetsuppgifter. Da skulle man ocksa kunna bygga ett natverk
mellan dessa personer och utbyta idéer och taktiker for genomférandet. Inom detta omrade
borde det finnas mojligheter att anvanda medel fran den s.k. Professionsmiljarden.

Ett forsta steg borde vara att géra en mer systematisk inventering i norra sjukvardsregionen an
vad detta projekt har kunnat gora.

| den man det inte redan gors idag ska en staende punkt vid varje medarbetarsamtal handla om
forslag pa nya arbetsuppgifter som man ar beredd att ta pa sig. Detta for att fragan hela tiden
ska vara aktuell och naturlig. Har framstar arbetet som pagar i NLL som en intressant modell.




6 VARD OCH OMSORG | GLESBYGD

Priméarvard i glest befolkade omraden i norra Sverige har sedan lange haft ett bredare uppdrag och en
annan utformning dn priméarvarden i mer tatbefolkade omraden. Tydligast ar att man férutom det
traditionella primarvardsuppdraget dven har ett uttalat ansvar for det akuta omhandertagandet. Det
innebar att man har utvidgat utbudet till att omfatta ambulansverksamhet, vardplatser och rontgen.
Denna s.k. sjukstugemodell finns framfor allt i Norrbotten, Vasterbotten och Jamtland/Harjedalen.

Under boérjan av 2000-talet 6kade intresset bland annat fran VLL for motsvarande modeller och
|6sningar internationellt. “Rural medicin” visade sig i jamforbara lander vara ett omfattande
utvecklingsomrade med tydlig akademisk koppling. Detta till skillnad fran Sverige dar det ur ett
landstings- och universitetsperspektiv haft en mer undanskymd plats.

Med en ny syn pa vard och omsorg i glesbygd och en tilltagande entusiasm véxte framfor allt fran VLL
och NLL fram ett fokus pa utvecklingsmojligheterna inom omradet. Som exempel kan ndmnas att de fyra
norrlandstingens tillsammans med Svensk forening for glesbygdsmedicin 2010 tog fram en sarskild ST-
utbildning i glesbygdsmedicin.

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman bildades 2010 och &r sedan 2014 en FoU-enhet inom
Véasterbottens priméarvard.

Samma ar enades de fyra norrlandstingen att via NRF ge ett sarskilt uppdrag till en utsedd arbetsgrupp
fran de fyra landstingen att ta fram en gemensam vision och ett policydokument. Visionen lyder:

Norrlands inland, virldsledande i utveckling av framtidens vard och omsorg i
glesbygd.

Ett séitt att arbeta, ett sdtt att leva, ett sdtt att vara.

| arbetet presenterades ocksa en sammanstallning av pagaende projekt/arbetsmodeller liksom regionala
samarbeten. | detta dokument redovisades ocksa ett antal prioriterade omraden att kunna arbeta vidare
med.

En uppféljande redovisning av laget har presenterats for uppdragsgivarna hosten 2016. Aktiviteterna
inom ramen fér GMC &r de mest omfattande men ocksa arbetet i projektet ”Flippen” i Overtorned ar
under stark utveckling. For en mer utforlig genomgang av pagaende projekt hanvisas till rapporten.
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6.1 VAGEN FRAMAT!

Glesbygdsmedicin i norra Sverige har under senare ar fatt en 6kad nationell positiv uppmarksamhet, ett
stort genomslag i media och flera uppmarksammade priser. Det ar enligt min uppfattning just nu ett av
de fa omraden inom priméarvarden som har en tydlig positiv energi.

Darfor ar det mycket viktigt av flera skal att landstingen fortsatter att ta sitt ansvar och 6kar
fokuseringen pa att omsatta den kunskap och de modeller som nu finns for vard och omsorg i glesbygd.
Sjalvklart ska glesbygdsmedicin vara ett framtradande profilomrade saval sjukvardsmassigt som
akademiskt i norra Sverige. Var skulle det annars skulle vara?

Foretradare for glesbygdsmedicinen papekar nédvandigheten av att norrlandstingens samarbetar inom
detta omrade for att fa tillracklig utvecklingskraft. Jag delar helt den uppfattningen.

Definition av glesbygdsmedicinska enheter

En arbetsgrupp bor utses som avgor vilka halsocentraler som avses att ges glesbygdsmedicinskt status.
Enligt min mening blir det omojligt att diskutera resurssattning, utveckling och uppféljning om man inte
har definierat vilka enheter man menar. Det finns ingen officiell fastslagen definition utan har far man
arbeta fram det som ar lampligt for regionen. Exempel pa definitioner finns! Uppskattningsvis ror det sig
om ett 20-tal enheter i norra sjukvardsregionen.

Certifiering av ldkare i glesbygd och satsning pa avancerade kliniska sjukskoterskor (AKS)

Vidare bér man 6vervaga att inféra en “certifiering” av de ldkare som kan anses vara
glesbygdsmedicinskt kompetenta. Dels finns det inom de ndrmaste aren att antal lakare som genomgatt
den séarskilda ST-utbildningen for allmanmedicinare som darmed kan certifieras, dels finns de ldkare som
av erfarenhet har skaffat sig motsvarande kompetens. Aven dessa bér certifieras sa att det blir tydligt
vilken kompetensniva som omradet har och hur det utvecklas éver tid. Om man har behov av att
differentiera l6nerna mellan olika geografiska omraden sa bor en glesbygdsmedicinsk certifiering kunna
vara ett logiskt underlag for detta.

Det vore rimligt om en extern part kunde gora bedémningen och dela ut denna certifiering. Dar borde
Svensk forening for glesbygdsmedicin kunna vara en méjlighet.

Nagra sjukskoterskor i sjukvardsregionen har genomgatt specialistutbildning till avancerade kliniska
sjukskoterskor. Dessa kan ha olika profil men det ar inte minst inom den glesbygdsmedicinska
verksamheten som behovet ar stort. Detta bor prioriteras!

8o ¢




Fortsatt utveckling och forskning inom glesbygdsmedicin

Glesbygdsmedicinskt centrum har en central plats i forskning och utveckling av glesbygdsmedicin men
kan sannolikt inte ensam bara den rollen i framtiden. Naturligtvis har man samarbete redan idag saval
inom som mellan landstingens 6vriga forsknings- och utvecklingsaktérer men fér den fortsatta
kraftsamlingen inom omradet bér man 6vervaga en breddning. En tankbar utveckling skulle kunna vara
att ytterligare nagot eller nagra landsting bildar varsitt glesbygdsmedicinskt centra som i natverk
samverkar kring utvecklingsfragor, marknadsforing, projektfinansiering, projekthantering och liknande.
En sarskild finess ar naturligtvis att dessa centra ligger just i glesbygd och inte “centraliseras”.

Rekrytering och personalfragor

Det &r inte bara i Sverige eller inom hélso- och sjukvarden som det finns stora utmaningar i att rekrytera
kvalificerade medarbetare till glest befolkade omraden. Det finns internationell forskning pa omradet
som pekar pa vilka faktorer som kan vara framgangsrika i ett sddant arbete. GMC deltar sedan flera ar i
ett sadant forskningsprojekt tillsammans med Canada och Australien kallat ”Recruit and retain”. VLL star
nu pa troskeln till ett implementeringsprojekt tillsammans med ett antal kommuner. Har finns det
sannolikt viktig kunskap att hamta och fran mitt perspektiv sa borde landstingens HR-avdelningar folja
detta med intresse.

Marknadsféring och kommunikation

Trots att man fatt mycket positiv press sa ar det viktigt att byggandet av varumarket fortsatter.
Landstingens kommunikationsavdelningar bér kunna hjalpa till att uppratta kommunikationsplaner och
foresla lampliga aktiviteter.

Verksamhetsutveckling med hjalp av IT

Vard och omsorg i glesbygd har en stark koppling till utvecklandet av vard pa distans. Denna utveckling
bor naturligtvis framjas. Redan i dag finns ett stort intresse fran industrin och flera av landstingen har
pagdende eller planerade samarbeten med saval nationella som internationella féretag. Norra Sverige
betraktas som ett mycket intressant omrade som testbadd for féretagen och detta bor fortsatta att
exploateras. Jag tror att samtliga landsting skulle vinna pa att i hégre grad samordna sina kontakter med
industrin for att bli en starkare och dnnu intressantare part i denna utveckling.

Nya arbetsmodeller fér vard och omsorg i glesbygd

| den redovisning som arbetsgruppen fér ”“Vard och omsorg i glesbygd” presenterade for
uppdragsgivarna hosten 2016 lyfter man fram flera utvecklingsbehov. De flesta av dessa kan sagas ligga
inom det som beskrivits ovan. Dessutom breddar man perspektivet ytterligare genom att peka pa
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intressanta exempel fran andra lander dar man i samhallen i glesbygd helt har integrerat vard och
omsorg. Modellerna fran Finland (Eksote) och Alaska (Southwest central) innebéar att man har samlat
samhallets hela resurs for vard och omsorg i ett system med ett tydligt deldgarskap hos befolkningen.

Forslag:

o Ett tydligt samlat uppdrag fran de fyra nuvarande landstingen ges till respektive
utforarorganisationer avseende den fortsatta utvecklingen av profilomradet glesbygdsmedicin.

e En gemensam styrgrupp utses for planering och uppfoljning férslagsvis bestaende av
primarvardscheferna.

e En for de fyra norrlandstingen gemensam arbetsgrupp for glesbygdsmedicin utses och
resurssatts med administrativt stod.

e En gemensam strategi utarbetas dvs. vilka utvecklingsomraden ska prioriteras.

e En gemensam utvecklingsplan utformas.

e Avsatta medel i respektive landsting utifran beslutad ambitionsniva.

e Om politiskt intresse finns for att undersdka forutsattningarna for ett férdjupat samarbete

mellan huvudmaéannen for hilso- och sjukvard i glesbygd med inspiration av modeller fran
Finland och Alaska bor en forstudie genomforas.
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Primarvarden i fokus

7 RADIKALT NYTANKANDE (DISRUPTIVA INNOVATIONER)

Utformningen av dagens primarvard ar i stort sett resultatet av en design fran borjan pa 70-talet. Det
som var en modell val anpassad efter datidens behov kan i dag ifragasattas. Dels ar det naturligtvis en
fraga om storleken pa den totala primarvardsresursen men ocksa en frdga om hur man har anpassat och
utvecklat verksamheten efter behoven.

Vi kan konstatera att de senaste 40-50 aren har behoven fordandrats avsevart i primarvarden. Ett
markant 6kat ansvar for aldre och sjukliga patienter saval i egna som i sarskilda boenden. En kraftig
Okning av den psykiska ohalsan dar var tredje patient i primarvardens vantrum har nagon form av
psykisk ohédlsa som en del i sin sjukdom.

Dartill kommer de senaste arens forandrade forvantningar fran medborgarna i form av krav pa 6kad
tillganglighet, 6kat inflytande och pa att kunna anvanda olika digitala I6sningar.

Det kan finnas anledning att fundera 6ver om priméarvarden ar i behov av ett radikalt nytankande.

Enligt litteraturen sa finns det bade erfarenheter och forskning som visar att om man vill genomfora
radikala forandringar i en verksamhet sa ar det svart, for att inte sdga omaijligt, att géra inom ramen for
det redan existerande. Gamla tankemonster och sedan lang tid inarbetade strukturer har en stark
tendens att forhindra allt for stora forandringar. Det finns flera exempel pa att man har fatt borja om pa
en helt ny kula utanfor det gamla systemet for att kunna dstadkomma detta.

Hur hanterar andra branscher liknande utmaningar? Det verkar som om en hel del foretag i det langsta
forsoker uppratthalla gamla strukturer for att till sist bli utmanade av uppstickare med helt nya
modeller.

Andra stora foretag forefaller arbeta med bagge perspektiven samtidigt. Ett exempel kan sdgas vara
Hennes & Mauritz med dver 4000 butiker varlden 6ver dar man haller ett tydligt och gemensamt
koncept. Samtidigt har koncernen ocksa tva mindre kedjor ”COS” och ”& other stories” dar man provar
andra varor och kundsegment. Detta 6kar mojligheten att hitta och prova nya koncept for
karnverksamheten.
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Om man tror att priméarvard skulle behéva genomga en radikal férandring och att en sadan radikal
forandring inte ar maojlig inom de existerande sattet att se pa verksamhetens sa finns det tva alternativ.
Antingen kan landstingen vanta pa att nagon annan astadkommer detta och forr eller senare kommer
nog sa att ske. Eller ocksa forsoker landstingen sjalva skapa forutsattningar for det.

Ett sddant angreppssatt skulle kunna vara att ett landsting eller d&nnu hellre alla fyra landstingen
tillsammans tar initiativ och startar en gemensam ny kedja av halsocentraler, till exempel en
hélsocentral i varje landsting. Det skulle da bli en intern konkurrent med ett uttalat uppdrag att utveckla
nagonting radikalt nytt. Halsocentralerna skulle fa ett eget varumarke och en helt egen profil. Med en
genomtankt modell, nya forutsattningar for lokaler och teknik och medarbetare med ett uttalat uppdrag
for fornyelse sa borde det finnas goda forutsattningar for ett positivt resultat.

Givetvis finns det ett antal problemstallningar som behdéver belysas och utredas innan en sadan
verksamhet vore mojlig att prova. For att bara ndmna nagra: Hur kan detta hanteras i férhallande till
Vardvalet? Vilken driftsform ar lamplig? Finns det aspekter som motiverar ett FoU-projekt? Finns det
nationella intressen eller EU-medel att hamta?

En viktig fraga ar ocksa att det maste komma réatt i tiden. En uppenbar risk &r att den befintliga
priméarvarden skulle kunna uppfatta detta som ett misstroende fran den egna ledningen/landstingen och
darefter helt tappar utvecklingskraft. Darfor kanske det &r klokt att avvakta nagot sa att den
landstingsdrivna primarvarden far en chans att stabilisera sig och kanske till och med kunna svara pa ett
positivt satt pa en sadan intern konkurrent.

Forslag:

e De fyra landstingen i norra sjukvardsregionen utreder forutsattningarna for att tillsammans
starta en kedja av fyra helt nya halsocentraler.

84




Primarvarden i fokus

8 RAPPORT FRAN WORKSHOP MED ”"YNGRE” MEDARBETARE HOSTEN
2016

| syfte att Iata en grupp "yngre” medarbetare fa utrymme att fundera 6ver hur priméarvarden kan se ut i
framtiden genomférdes under hosten 2016 en serie workshops. Pa rekommendation fran regionens
verksamhetschefer bjods sammanlagt 22 medarbetare in.

De flesta i primvarden férekommande yrkeskategorier fanns med fran varje landsting liksom en
fordelning fran stad, land och glesbygd.

Innan férsta motet fick alla deltagare i uppgift att intervjua en verklig patient eller anhorig i en fér deras
yrkesgrupp relevant kategori. Detta samlades sedan till ett tryckt hafte vilket blev startpunkten for
arbetet.

JAMTLA
HARJEDAL?S
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Luled den 25-26/8 2016

Vid det forsta motet redovisades forvantningarna pa deltagarna och malbilden; ett antal berattelser som
beskriver primarvarden ur ett patientperspektiv om tio ar.

En av utgangspunkterna var det material som det nationella utvecklingsarbetet Flippen (SKL) tagit fram
som beskriver patienters preferenser ur ett delvis nytt perspektiv: Vill alla delta i gruppbehandlingar?
Hur stor andel vill skota det mesta av varden sjalv? Etc.

Vi gick ocksa igenom vilka hinder som finns for att genomféra férandringar. Manga av deltagarna hade
erfarenheter av att det var dldre kollegor, oavsett yrkeskategori, som var det storsta hindret.

Skellefted 8-9/9 2016

Studiebesok pa féljande platser:

Citykliniken FTV — Folktandvardens nya klinik med ett genomarbetat koncept och lokaler fér battre
floden, teamarbete, langre 6ppettider mm.

Hello Future — ett foretag som hjalper organisationer att utveckla sina digitala tjanster och sin digitala
strategi. Foretaget berdttade om sin bransch men dven om sin egen resa som kunskapsforetag.

Skelleftea Kraft — ett féretag som tidigare arbetat pa en helt reglerad marknad men pa senare ar blivit
konkurrensutsatta. Hur arbetar man med kunden i centrum?

Hola i Vdsternorriand 29-30/9 2016

Arbetsgrupperna borjar skapa sina framtidsberattelser. Till detta méte var foretradare for medborgarna
sarskilt inbjudna.

Dels deltagare fran Medborgarpanelen for VLL's primarvard, dels tva deltagare fran Vasternorrland, dels
fran en patientorganisation och dels fran en pensionarsorganisation.

Grupperna fick nu mojlighet att presentera sina tankar kring framtidens priméarvard och fa kommentarer
fran "medborgarna”. Diskussionen var mycket uppskattad av gruppdeltagarna och vidgade perspektiven.

Ostersund 13-14/10 2016
Vid det avslutande arbetsmotet sammanstalldes berattelserna om framtidens primarvard. Materialet

har sedan redigerats och tryckts i haftat format, Patientberattelser del Il. Detta utgor da en slags
pendang till de berattelser som inledde workshop serien.
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Mina reflektioner fran denna resa

Det har varit mycket intressant och inspirerande att fa arbeta tillsammans med denna grupp. Har finns
en stark motivation och 6nskan att astadkomma nagonting battre i primarvarden. Det har ocksa varit en
paminnelse om betydelsen av att avsatta tid for att diskutera innehall och vagen framat. Férutom de
direkta resultatet av detta arbete har dven samtalen gett vardefulla inspel och underlag till hela arbetet
med projektet “Primarvarden i fokus”

Oavsett yrkeskategori sa ser alla en stor potential i omfordelning av arbetsuppgifter. Fran
arbetsgruppens perspektiv ar det langt ifran optimalt i dag.

Man har en mycket naturligare syn pa digitala hjalpmedel an aldre kollegor liksom tilltron till
patienternas férmaga att hantera tekniken. | manga diskussioner ar det foérstahands alternativet.

Forebyggande arbete ligger langt upp pa listan 6ver arbetssatt i framtidens primarvard. Man vill se det
forebyggande arbetet som en mer naturlig del och inte som en sidoaktivitet.

Alla ser behovet av att arbeta personcentrerat men saknar i stor utstrdackning anvandbara verktyg. | vara
starkt professionellt orienterade organisationer ar det heller inte helt latt att byta perspektiv.

Diskussioner om vad hélso- och sjukvarden kan tillféra patienterna. Tidigare var det i huvudsak
faktakunskap och vilka atgarder som kravs. | tilltagande omfattning skaffar sig nu patienterna fakta via
andra kanaler. Det innebar att andra kunskaper hos hélso- och sjukvarden sannolikt kommer att
varderas upp t.ex. férmaga att lyssna och forklara och kunna lotsa patienterna ratt i systemet. Behovs
det kanske till och med helt nya yrkeskategorier?

Forslag:
e Natverket “6verlamnas” till den féreslagna Priméarvardschefsgruppen och bér kunna nyttjas som

referensgrupp i olika sammanhang. Ett exempel kan vara den foreslagna regiongemensamma
konferensen i primarvard dar detta natverk borde kunna vara vardefullt.
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