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Sammanfattande beddtmning och
rekommendationer

EY har p& uppdrag av regionens revisorer genomfort en granskning av
regionens arbete med att i hogre grad bedriva varden inom 6ppenvard
och primarvard.

Den sammantagna bedémningen ar tudelad utifran
ansvarsprovningsgrunder bristande styrning och ledning. Det finns & ena
sidan som grund for denna forandringsprocess en mycket valutvecklad
och genomarbetad vision och strategiska Overvagande som bildar en
tydlig och trovardig kunskapsgrund for en lyckad forandring. Det finns i
budgetdokument och projektplan valgrundade forklaringar till nulaget,
problembilden och vilken nytta som ska skapas for att matcha
befolkningens behov av hélso- och sjukvard och tillgangliga resurser. Vi
beddmer aven att resonemangen och den dnskade forandringsriktningen
ar val kand och accepterad bland hélso- och sjukvardens chefer.

A andra sidan gor vi bedémningen att det finns ett behov att utifran
ovanstaende forutsattningar samt det faktum att flera delprojekt visat
lyckade resultat 6ka tempot och bredden i genomférandet. Foréandringar
sker vid specifika enheter och i mycket varierande grad inom olika
verksamhetsomraden. Dessutom finns organisatoriska och andra
strukturella hinder som behéver rivas for att den dnskvarda foréandringen
ska kunna aga rum. | vissa fall kréavs centrala beslut, exempelvis vad
galler resursmassiga forutsattningar for overforing fran sjukhus till
primarvard.

Slutligen ar bedomningen att Namnden for folkhalsa och sjukvard och
Regionstyrelsen ar alltfér passiva i uppfdljningen och styrningen av hur
forandringarna, som av fullmaktige definierats som centrala, ska leda till
Onskade resultat. Mot bakgrund av granskningens resultat ges féljande
rekommendationer:

Overvég atgarder for att initiera utvecklingsaktiviteter inom alla
verksamheter och identifiera vilka hinder som foreligger for att
forandringarna ska fa effekter pa bred front

Utveckla en uppfdljningsstruktur som gor att det gar att analysera
forandringar och se vilka resultat som uppnas. Utvecklingen av e-halsa
kan med férdel integreras i denna uppféljning

Formulera tydligare och uppféljningsbara mal

Systematisera uppféljningen och informationen till ndmnd och styrelse
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Inledning

Bakgrund

| regionens budget med verksamhetsplan 2017 beskrivs malsattningen att
arbetet ska fortsatta med att ga fran heldygnsvard till 6ppenvard och att
ga ifran specialiserad vard till primarvard. Konkret innebar det att antalet
varddygn pa sjukhus ska minska och att patienter i hogre grad ska
behandlas inom primarvarden istéllet for vid specialistenheter vid
sjukhusen. Det géller bade den somatiska varden och den psykiatriska
varden.

I budgeten beskrivs under rubriken Kraftsamling att regionen ska "stéarka
och fornya verksamheten for att na béttre folkhalsa och battre vard till
lagre kostnader”. Omprévning av behandling i heldygnsvard utgor en
viktig komponent i detta arbete som ber¢r hela sjukvardssystemet. Ett
flertal projekt som har koppling till forhallandet mellan heldygnsvard och
oppenvard pagéar inom regionen. Detta ar centralt dels for att utnyttja
resurserna effektivast dels for att patienter ska kunna behandlas pa den
effektivaste vardnivan.

Revisorerna har i sin riskanalys identifierat denna férandring som central
och har darfor initierat en granskning av nAmnden for folkhélsa och
sjukvards samt regionstyrelsens styrning och uppféljning av detta
uppdrag. Granskningsomradet ar centralt bade utifran god ekonomisk
hushallning och maluppfyllelse.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att bedéma om
namnden for folkhalsa och sjukvard styr och féljer upp uppdraget att
minska andelen specialistvard och heldygnsvard i tillracklig omfattning till
forman for mer 6ppenvard och priméarvard.

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

Har mal och strategier for arbetet tagits fram och ar malen tidsatta och
uppfoljningsbara?

Finns det malsattningar avseende vardkvalitet?
Finns det malsattningar avseende ekonomi?

Ar arbetet organiserat pa ett andamalsenligt satt avseende uppdrag,
ansvarsforhallanden, resurser, konsekvensbeskrivningar,
kunskapsspridning m.m.?

Hur rapporteras utfallet av arbetet till nAmnden och vilka initiativ tar
namnden vid eventuella avvikelser?

Finns det tillrackligt med faktaunderlag for att underlatta utvecklingen
och for beslutsfattande?
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Gors kartlaggningar avseende pa vilket satt som vardplatser minskar
eller halls stangda och vilka effekterna ar av eventuellt minskat antal
vardplatser eller varddygn?

Gors motsvarande kartlaggningar avseende pa vilket satt
specialistvard forflyttats till primarvard?

Avgransning

Granskningen omfattar verksamhetsomradena kirurgi, medicin,
psykiatri/rehabilitering samt regionens vardcentraler Bra Liv.

Ansvarig ndmnd

Namnden for folkhalsa och sjukvard samt Regionstyrelsen.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer, se
kallférteckning i bilaga 1. Samtliga intervjuade har haft mojlighet att
faktagranska ett utkast av rapporten.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i
granskningen som utgangspunkt for analys, slutsatser och bedomningar.
Revisionskriterier i denna granskning ar:

Regionens budget och verksamhetsplan 2017 och flerarsplan 2018-
2019

Halso- och sjukvardslagen 2017:30
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2. Nationella och regionala utgangspunkter

| utredningen "Effektiv vard” (SOU 2016:2) foreslas att 6ppenvard ska
definieras som en huvudregel och att slutenvard ska ses som ett
undantag. Den férra och den nuvarande halso- och sjukvardslagen
definierar forhallandet mellan 6ppen och sluten vard pa det omvanda
sattet, d.v.s. att dppen vard ar "annan halso- och sjukvard an sluten vard”.
Utredningen konstaterar dock att praktiken i stor utstrackning idag praglas
av att 6ppenvard ar huvudregel. Utredningen praglas i stort av
resonemanget att de gamla strukturerna, dar uppdelningen mellan sluten
vard och 6ppen vard ar en del av strukturen, bor ifrdgasattas och att vard i
storre utstrackning boér ske utanfér sjukhusen. Sveriges sjukhustunga
struktur, som préglas av varldens hogsta andel sjukhuslakare per
invanare, kommer enligt utredningen inte att fungera i framtiden till foljd av
den demografiska utvecklingen och utvecklingen inom medicinsk teknik.
Sverige bedoms i utredningen vara daligt rustad for att genomfora en
forandring av detta slag eftersom det visar sig att primarvarden redan nu
har svart att klara uppdraget som forsta linjens vard.

Regionens budget for 2017 innehaller ett antal malbilder i den riktning
som beskrivs ovan. "Kraftsamling” beskrivs vara bade ett forhallningssatt
och ett riktat arbete inom avgransade omraden for bland andra atgarder
arbeta i 6ppnare vardformer. Under rubriken "Tillsammans for basta
mojliga halsa och jamlik vard” beskrivs regionen ha paborjat forflyttningen
fran sluten vard till 6ppen vard, fran sjukhus till vardcentral och fran vard
till halsoframjande atgarder. | budgetens specifika handlingsplan for
primarvarden anges att primarvarden ska vara den genuina basen i
sjukvardssystemet. Tatt samarbete mellan kliniker, vardcentraler och
hemsjukvarden, vardplanering och férebyggande insatser ska bidra till
detta. Fyra omraden ska fokuseras i utvecklingsarbetet:

1. Fran akuten till vardcentralen — det innebar bland annat att
patientstrommar ska styras fran akutmottagningarna till vard-
och jourcentraler

2. Vardsamordning — primarvarden ska ansvara for vardplanering
av utskrivningsklara patienter i kommunal omsorg till en trygg
och séaker hemgang

3. Kroniska sjukdomar — minskning av akuta inlaggningar och
annan undvikbar sjukhusvard

4. Somatisk hélsa vid psykisk sjukdom
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3. Regionens satsning "Tillsammans for en
likvardig och god héalso- och sjukvard”
bildar projektram

Projektet "Tillsammans for en likvardig och god héalso- och sjukvard”
bygger regionens tidigare kartlaggningar samt den kraftsamling som
startade 2012 for battre halsa, battre vard och lagre kostnader.
Fullméktige antog den 24 november 2015 en strategi 2016-2025 och
handlingsplan for 2016-2017. Detta dokument &r en bred strategi for hela
halso- och sjukvarden avseende folkhélsa, skillnader i varden,
befolkningsstatistik och halsoekonomi.

| februari 2016 faststalldes ett projektdirektiv som justerades fram till juni.
Projektet har ett betydligt starkare fokus pa forskjutningen mot 6ppenvard
och priméarvard an ovanstaende strategi och ar mycket mer pa en konkret
niva.

Direktivet beskriver projektledning och styrgrupp, styrande principer, mal,
omfattning och ansvarsroller for forvaltning. Intervjuad projektledare
beskriver att den efterstravade férandringen ar komplex och kan ta sig
manga olika uttryck i lokala férandringar, men att det finns en karna i att
primarvarden ska vara det forsta valet och att primarvarden ska ha en
dirigerande och koordinerande roll i sjukvardssystemet. Inriktningen ska
vara att varden ska stallas om, inte "trycka” ut patienterna fran
specialistvarden. Den kultur av att mota patienter fran att komma for langt
in i varden som delvis funnits tidigare ska inte vara drivkraften utan istallet
en stravan efter att I6sa patientens problem sa tidigt och nara som magjligt
med adekvat kompetens. Det finns ocksa ett tydligt budskap i att andrade
arbetssatt skulle bidra till malet att na en ekonomi i balans for den
specialiserade somatiska varden. Nedanstaende bild illustrerar den
efterstravade rorelseriktningen i forandringsarbetet.

12016-06-09 Version 1.1
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Tillsammans for basta madjliga halsa
och jamlik vard

Specialiserad
vard

Priméarvard

Stod for kropp
och sjal

Vardagsliv

De styrande principerna i projektdirektivet:

Basen for halso- och sjukvarden ar primarvarden

Malgrupp for arbetet ar hela populationen inom Region Jonkoping
oavsett vem som levererar tjanster.

Fokus &r att ge manniskan forutsattningar och stod for att na battre
halsa eller undvika sjukdom i framtiden.

Tillgdnglighet skall vara optimal med korta vantetider.

Samverkan mellan olika enheter ska ske med forutsattningen att ge
effektivaste service sett ur medborgarens perspektiv.

Forflyttning av utbud av vard bor aven medfora forflyttning av ansvar
och kontroll av processer.

Bestallare av projektet ar halso- och sjukvardsdirektéren. Styrgruppen, till
vilken projektledaren rapporterar, utgors av regiondirektoren, halso- och
sjukvardsdirektoren och utvecklingsdirektéren. Projektsamordnaren
uppger i intervjun dessutom att en redovisning sker under 2 timmar
2ggr/ar till sjukvardens ledningsgrupp. Vid dessa moéten redogor samtliga
delprojektledare for status i respektive projekt. Projektet beskrivs ocksa
har koppling till samarbete som regionen har med IHI i Boston och det
finns &ven forskning som studerar delar av det arbete som gors inom
ramen for detta projekt.

| projektet ingar fyra stérre delomraden med flera delprojekt och
aktiviteter. Varje delprojekt ska ha en egen spridningsplan. Omradena ar:

Asyl och integration

Halsa for livet - starka invanarnas egenmakt och egenvard samt
starka halsoinriktade atgarder samt hjalpa invanarna att soka ratt
vardniva

Primarvarden ar basen — Mer akutbesok till vardcentralerna,
samordning och vardplanering med kommunen med primarvarden
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3.1.

som nav, vard av kroniskt sjuka i primarvard samt battre somatisk
vard for psykiskt sjuka.
Utveckling inom specialistvarden
o Bland de aktiviteter som beskrivs inom kirurgisk vard ar det
endast ett som har direkt koppling till den férdndring som
granskningen riktas mot: "Vardplatser endast nar det
behovs”.

Enligt intervjuad projektsamordnare sprids goda I6sningar vid seminarier,
ledningsgrupper och i andra sammanhang dar chefer och medarbetare
mots. Nar det galler delprojektet Halsocafé (personligt stod till kroniskt
sjuka) tog namnden fér Folkhalsa och sjukvard ett beslut under hosten
2017 att konceptet ska breddinforas. Nar det galler metod for
"kundsegmentering” vid vardcentraler sprids metoden till samtliga Bra Livs
vardcentraler: For nytt arbetssatt for hjartsviktspatienter har projektet
stannat upp och ett nytt projektdirektiv kommer. Metoder fér spridning
sker saledes pa manga olika sétt beroende pa aktiviteten.

Verksamhetsomradenas verksamhetsplaner innehaller flera
relevanta aktiviteter

Foljande aktiviteter som har direkt koppling till 6verforing till Gppenvard
och primarvard finns i de olika verksamhetsplanerna for 2017.

Medicinsk vard Unders6ka mgjligheten att anvanda telemedicin

Okad anvéndning av 1177 Vardguiden

Deltagande i kampanjer om att soka ratt vard

Fran akuten till vardcentralen

Trygg och saker vard och omsorg

Kroniska sjukdomar behandlade i primarvarden

Fran slutenvard till 6ppenvard (Minskning av antalet
slutenvardstillfallen)

Okad dagvard

Kirurgisk vard Fran akuten till vardcentralen

Fran slutenvard till Gppenvard (Uppdrag att minska
antalet slutenvardstillfallen med 4100)

Fran specialistsjukvard till primarvard

Psykiatri och Obesitasenhet, alternativ till kirurgi
rehabilitering
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Specialistpsykiatri som tillaggsuppdrag i priméarvard

(Utvidgat uppdrag for primarvarden inom psykiatri.
Majlighet for vardcentraler att anséka om ett
tillaggsuppdrag med specialiserad 6ppenvardspsykiatri
inklusive utredningar och behandling av
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar)

Fran akuten till vardcentralen

Kroniska sjukdomar ska behandlas mer i primarvarden

Utveckling av hemrehabilitering

Utveckling av arbetssatt for att mojliggra en
forskjutning fran slutenvard till Gppenvérd.

Rutin for direkt konsultation primarvard —
specialistpsykiatri.

Bra Liv

Bra Liv nara — Digitala vardmoten

Nya e-tjanster

Specialistpsykiatri som tillaggsuppdrag i priméarvard.
(Detta ar avskrivet i sin tanka form p.g.a. farhaga for att
det skulle férsvaga slutenvardspsykiatrin, framst i
Jonkoping enl. sjukvardsdirekttren)

Fran akuten till vardcentralen

Trygg och saker vard och omsorg

Kroniska sjukdomar i primarvarden

Halsa for livet

Utveckla hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
metoder

Okad tillganglighet for akuta besok

3.2. Projektets upplagg ar under forandring

Enligt intervjuerna pagar ett arbete med att forandra organiseringen av
projektet Tillsammans. Tanken &r att sjukvardsdirektorerna och andra
chefer i linjen ska Overta ansvaret att driva arbetet framat.

10
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4.1.

Granskade projekt pa verksamhetsniva

| foljande kapitel beskriver vi nagra exempel pa hur psykiatrin,
primarvarden och slutenvarden arbetat for att bidra till férskjutningen till en
okad andel 6ppen- och primarvard.

lakttagelser fran intervjuer med sjukvardsdirektorerna

Nedan aterges generella kommentarer fran intervjuade
sjukvardsdirektorer. | nasta avsnitt beskrivs ett antal konkreta delprojekt.

Sjukvardsdirektoren for vardomrade kirurgi antradde tjansten under
hdsten 2017 och uppger att han anser detta férandringsarbete vara
mycket viktigt och med rétt riktning. Han har med sig erfarenheter fran
Region Halland och beskriver att "vi ska vara dar patienten ar”, bland
annat med hjélp av digitala lI6sningar. Kopplat till projektet Tillsammans
beskriver sjukvardsdirektoren emellertid att omrade kirurgisk vard annu
inte varit speciellt aktiva med att integrera sina utvecklingsatgarder i
projektet och att de behdver uppgradera det arbetet. Ett flertal
forandringar har skett oberoende av projektet. Medelvardtiderna har
forkortats avsevart for ortopediska kna- och hoftoperationer och en
vasentligt stérre andel av brostcanceroperationer gérs nu polikliniskt
jamfort med tidigare. Arbete med att poliklinisera galloperationer pagar
ocksa.

Dessa forandringar har pagatt under ett flertal ar. Mellan mars 2015 och
mars 2017 har vardomradets faststéllda vardplatser minskats med cirka
30 platser.? | 6vrigt ser sjukvardsdirektoren stora mojligheter till dppnare
vardformer for ett flertal av kirurgins atta deldiscipliner. Vidare framhaller
intervjuad sjukvardsdirektor att delprojekten i Tillsammansprojektet borde
vara mer generiska sa att det gar att applicera pA manga omraden och att
det till stor del handlar om en forandring i forhallningssatt, bade inom
specialistvarden och primarvarden. Ett medel skulle kunna vara att ST-
lakare forlagger del av sin tjanstgoring pa vardcentral men det visar sig av
olika skal vara svart att genomfora. Ett annat att skulle kunna vara att
specialistlkare gér gemensamma beddmningar med distriktslakare.

Projektet har haft ett antal delprojekt dar framgangen varit varierande. En
orsak ar enligt min mening att styrning och uppféljning har skett pa fel
niva.

Sjukvardsdirektéren for medicinsk vard menar att det kravs en forandrad
organisation for att Tillsammansarbetet som dvergripande strategi ska

lyckas. Strategier och styrning maste utga ifran sjukvardens
ledningsgrupp. Sjukvardsdirektorerna tillsammans med

2 Faststéallda platser innebar de platser som ar budgeterade och planerade.
Minskningen av disponibla platser ar stérre men det &ar inte relevant i detta
sammanhang eftersom de kan vara stdngda p.g.a. personalbrist och av andra
ofrivilliga orsaker. Hansyn har aven tagits till att ortopeden overtagit 19
vardplatser fran geriatriken.

11
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utvecklingscheferna maste vara de som pekar ut riktningen for arbetet,
prioriterar vad som ska goras och har tat uppféljning av hur arbetet gar.

En annan orsak till att arbetet inte har fatt den framgang som man
hoppats pa ar enligt sjukvardsdirektoren att det saknas motesplatser
mellan primarvard och specialistvard. Att hitta gemensamma plattformar
ar en nodvandighet for att samverkan ska fungera. Sjukvardsdirektéren
ser tillsammansarbetet som en samverkan mellan specialiserad vard,
primarvard och kommun dar man gemensamt arbetar med malsattningen
att patienterna ska fa den vard de behover sa nara hemmet som mdijligt.
Priméarvarden ska vara basen for halso- och sjukvarden. Specialistvarden
ska finnas tillganglig med specialistkunskap narhelst priméarvard och
kommun behover det. Dit ar det lang vag kvar enligt sjukvardsdirektoren.

Inom omradet psykiatri- och habilitering beskriver intervjuad
sjukvardsdirektor att det pagar ett flertal aktiviteter som har koppling till
Tillsammansprojektet. Flera av dessa atgarder startade innan
projektstarten och ar initierade av den handlingsplan som
verksamhetsomradet antagit. Konkretare beskrivning finns i nasta avsnitt.
Det finns tre strategigrupper for att utveckla former tillsammans med
primarvarden bl.a. for patienter i stabilt lage. Samverkan med
primarvarden uppges fungera bra i manga delar. Alltjamt ar psykiatrin i
regionen slutenvardstung i jamférelse med andra landsting och darfor ar
det angelaget att utveckla 6ppnare vardformer, bade for barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Sammantaget beskriver
sjukvardsdirektoren att de tydligt vet at vilket hall de ska bedriva
utvecklingsarbetet och att det inte rader brist pa fakta om hur det forhaller
sig. Utmaningen &r att etablera nya arbetssatt. Ett nationellt problem ar att
personal som slutar inom specialistvarden och évergar till att arbete vid
vardcentraler tenderar att ta med sig arbetssétt fran slutenvarden.

Sjukvardsdirektoren for Vardcentralerna Bra Liv uppger att man tidigare
har testat med specialister vissa tider pa vardcentral for att méta patienter
dar men det finns for- och nackdelar med den l6sningen och for fa
specialister vill arbeta sa. Att behandla psykiatriska patienter inom
primarvarden ar angeléaget, en aspekt ar dock att specialistvarden har
djupare kompetens kring lakemedelsbehandling vilket gor att man far vara
noga med vilka patienter som kan féljas upp inom primarvarden.

Idén med specialist on demand har avstannat ndgot. Tanken var att
personalen pa vardcentralen skulle kunna konsultera en specialist pa
telefon, men enligt sjukvardsdirektoren har specialistvarden haft svart att
avsatta lakartid for detta. For att det ska bli mer fart pa forandringarna
kravs fler motesplatser mellan priméarvard och specialistvard, vilket &r en
utmaning. Sjukvardsdirektoren beskriver vidare att det ofta ar oklart var
fragan om minskad sjukhusvard ligger och vem som har initiativet att driva
pa. Ett exempel ar att knaprotespatienter nu skrivs ut vasentligt tidigare
och att den forsta uppfoljningen av fysioterapeut, vilken tidigare gjordes
pa sjukhuset innan hemgang, nu sker pa vardcentralerna. Denna

12
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foérandring har dock kommit smygande, utan att fér&dndringar har gjorts i
faktadokumenten.?

En ytterligare fragestallning som sjukvardsdirektoren tar upp ar oklarheter
kring vilka resurser som ska f6lja med till primarvarden vid forskjutningen
av vard fran sjukhusen.

Psykiatrins arbete mot en 6kad 6ppenvard

Hosten 2016 gav sjukvardsdirektor for psykiatri, rehabilitering och
diagnostik en utredare i uppdrag att genomféra en éversyn av hela den
psykiatriska varden i regionen. UtifrAn éversynen beslutade
sjukvardsdirektoren i februari 2017 att en handlingsplan skulle tas fram for
att hantera de utvecklingsomraden som identifierades i 6versynen.
Handlingsplan for jamlik psykiatrisk vard faststalldes under varen 2017
och beskriver 20 utvecklingsomraden. Handlingsplanen anger uttryckligen
att dppenvarden ska vara basen i specialistpsykiatrin. Nagra av
utvecklingsomradena fran handlingsplanen beskrivs kortfattat nedan.

Oppenvarden ar basen inom specialistpsykiatrin avser att heldygnsvéard
ska genomforas i storre samverkan med 6ppenvarden. Merparten av
patienterna inom specialistpsykiatrin har aven en kontakt inom
oppenvarden. Malsattningen for arbetet ar att heldygnsvard forst ska
erbjudas nar 6ppenvardsteamet bedomer att deras insatser inte langre ar
tillrackliga. Heldygnsvarden ska ocksa genomféras av eller i samarbete
med patientens dppenvardsteam.

Mobila/flexibla insatser avser att patienterna ska kunna fa stod fran
specialistpsykiatrin aven utanfor slutenvarden genom flexibla team.
Regionen har sedan tidigare tre mobila team, men de har olika uppdrag
och dimension. Ett arbete pagar med att ta fram en gemensam
grundstruktur fér de mobila teamen sa att de kan utgora ett alternativ till
traditionell 6ppenvard.

Omradet kontinuitet har sin utgdngspunkt att merparten av patienterna i
dagslaget saknar en vardplan. Det har ocksa uppmarksammats att det
inom verksamheterna ar oklart vad som avses med vardsamordning inom
psykiatrin. Genom att arbeta mer effektivt med vardplaner och tydliggora
vad vardsamordning innebar ska patienter kunna behandlas mer effektivt
inom 6ppenvarden.

Till respektive utvecklingsomrade i handlingsplanen finns en
uppdragsbeskrivning och en projektledare. Dessa projekt startades upp
under senhosten 2017. Det ar darfor idag for tidigt att se nagra konkreta
resultat av férandringsarbetet.

Vid intervju namner utredaren att regionen maste sakerstalla saval
personalforsorjning och kompetensutveckling inom dppenvarden for att
kunna hantera en storre andel patienter med psykiska sjukdomstillstand.
Utredaren anser ocksa att forskjutningen fran specialistpsykiatrin till
oppenvarden framoéver bor omfatta personer med kroniska

3 Faktadokumenten ar de dokument som ska definiera uppgiftsgranserna mellan
specialistvarden och primarvarden.
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sjukdomstillstand. Idag gar kroniska patienter ofta kvar inom
specialistpsykiatrin per rutin, &ven om de enbart ar i behov av enstaka
stddsamtal. Dessa patienter har ofta livsstilsrelaterade sjukdomar sdsom
hjart- och karlsjukdomar varfor utredaren anser att primarvarden ar béttre
lampad att ansvara for dessa patienter.

Utéver handlingsplanen for jamlik psykiatri finns ett antal uppdrag for
psykiatrin inom projektdirektivet for Tillsammans. Exempel pa detta ar en
okad anvandning av 1177-vardguiden, och en 6kad trygghet for att skapa
mindre behov av slutenvard. Ledningsutskottet for psykiatri ansvarar for
uppdragen utifran projektdirektivet for Tillsammans.

Nassjo Bodafors vardcentral

| granskningen har vi genomfort en intervju med verksamhetschefen pa
N&ssjo och Bodafors vardcentraler. Verksamhetschefen beskriver flera
exempel pa hur vardcentralerna har forandrat sitt arbetssatt for att kunna
ta emot fler patienter inom priméarvarden:

Okat antal hembesok

Inférandet av seniormottagning

Utlaning av blodtrycksmatare till patienter

Paborjat arbetet med att differentiera bokningar

Validerat kunskaper hos doktorer via N&ssjo utbildningscenter

Vardcentralen har aven omfordelat sina akuttider till fler professioner.
Tidigare hade vardcentralen 50 akuttider for lakare per dag. Idag finns 22
akuttider till lakare och istéllet hanterar specialistsjukskoterskor halsfluss,
lunginflammationer och urinvagsinfektioner sjalvstandigt utifran
upprattade flodesscheman och kontaktar lakare vid behov.
Fysioterapeuter hanterar stukningar och frakturer och har delegation pa
att sjalva skicka remisser till rontgen eller ortoped. Dartill hanterar
arbetsterapeuter exempelvis fingerledsproblem och kuratorer har varje
dag akuttider for patienter med psykosocial ohalsa.

Aven arbetssatten har férandrats. Tidigare fick patienter med hogt
blodtryck traffa lakare direkt. Idag far patienter med hogt blodtryck forst
traffa en hypertonisjukskoterska. Skoterskan ger livsstilsrad och méter
blodtrycket under ett antal bestk. Forst om det hoga blodtrycket kvarstar
blir det aktuellt med lakarbesok. Vardcentralen har ocksa paborjat ett
arbete med att differentiera bokningar. Det vill sdga att vardbehovet ska
styra hur ofta en patient ska kallas till ett lakarbesdk, inte diagnosen per
se. Exempelvis kanske inte alla utan bara nagra diabetiker maste bestka
lakare varje halvar.

Verksamhetschefen upplever att vardcentralen har genomfort de
effektiviseringar som man har mojlighet att géra pa egen hand. Framover
onskar verksamhetschefen att regionen fattar beslut i stérre fragor, sdsom
ett mojligt inférande av jourmottagningar som har 6éppet dygnet runt. Detta
for att avlasta akutsjukvarden och for att gora det tydligare for patienterna
vart de ska vanda sig. Verksamhetschefen énskar ocksa att regionen tar
ett storre ansvar for personalférsdrjningen av lakare genom att stddja
initiativ som Na&ssjo utbildningscentrum. | dagslaget har ett antal offentliga
vardcentraler gatt samman och avsatt vardpengar for att rekrytera och
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skola in utlandska lakare, dar verksamhetschefen menar att regionen
borde ta ett storre ansvar.

Infektionskliniken Jonkdping

I granskningen har vi genomfért en intervju med verksamhetschef for
infektionskliniken pa lanssjukhuset Ryhov. | infektionsklinikens
verksamhetsplan finns ett antal aktiviteter som ber¢r forandringsarbetet
mot en 6kad andel 6ppen- och priméarvard:

Skapa tydliga rutiner for samordnad vardplanering
Regelbunden aterrapportering av fordelning av vardplatser
Forskrivningsstdd antibiotika

Intravends antibiotika i dppenvard

Aktiviteten Skapa tydliga rutiner for samordnad vardplanering har en tat
sammankoppling till primarvardens tydligare ansvar for vardplaneringen
utifrdn den lagandring som tradde i kraft i januari 2018.
Verksamhetschefen uppger att kliniken har borjat anvanda en ny
dokumentationsmall i journalsystemet for att fa till stand en mer
strukturerad kommunikation med primarvarden. Enligt verksamhetschefen
har en utmaning varit att kliniken behdver forutse nar patienterna kommer
vara fardigbehandlade.

For att sakerstalla att det ar vardbehovet och inte bostadsort som styr
vilka patienter som nyttjar vardplatserna har kliniken beslutat om
aktiviteten Regelbunden aterrapportering av fordelning av vardplatser.
Infektionsklinikens vardplatser ar en resurs for hela regionen dar de
patienter som har storst behov av infektionsmedicinsk kunskap eller
omvardnad ska vardas. Enligt verksamhetschefen har det
uppmarksammats att vardplatserna tenderar att anvandas av patienter
fran Jonkoping i hogre utstrackning an patienter fran 6vriga regionen.
Verksamhetschefen foljer darfor detta varje manad och rapporterar till
lakargruppen.

Genom aktiviteten Forskrivningsstdd antibiotika vill infektionskliniken
stodja saval sluten- som 6ppenvarden genom att ge behandlingsrad
genom en regional antibiotika-app. Genom att bidra till en trygg och saker
behandling med antibiotika vill kliniken undvika onddiga inlAggningar inom
slutenvarden.

Under &r 2018 kommer ett stort arbete att genomféras utifran aktiviteten
Intravends antibiotika i dppenvard. Resistenta bakterier 6kar, darfor sker
alltfler behandlingar intravendst eftersom det saknas tabletter som
behandlingsalternativ. Patienter som behandlas intravenést for
exempelvis urinvags- eller luftvagsinfektioner blir i dagslaget ofta inlagda
pa infektionskliniken, inte for att vardbehovet kraver det utan for att det ar
mest praktiskt. Enligt verksamhetschefen skulle dessa behandlingar i
manga fall kunna genomféras av den kommunala héalso- och sjukvarden. |
vissa kommuner gors detta redan idag men inte i alla, dels pa grund av
behov mer utbildning och kunskap och dels av logistiska problem.
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4.2. Cheflakarfunktionen har ingen aktiv roll i projekt

Inom regionen finns totalt sex cheflakare som ansvarar for det strategiska
patientsakerhetsarbetet. Sektionschef for cheflakarna uppger att
cheflakarfunktionen inte varit involverad i Tillsammans. Enligt
sektionschefen bedrivs forandringsarbetet i linjeorganisationen dar
verksamhetscheferna star som ansvariga. Verksamhetscheferna kan dock
konsultera cheflakarna vid behov. Sektionschefen uppger att
cheflakarfunktionen inte heller har gjort riskanalyser av det
forandringsarbete som pagar. Enligt sektionschefen ar det dock viktigt att
det systematiska patientsakerhetsarbetet utvecklas inom 6ppen- och
primarvard om varden i hdgre grad ska bedrivas dar. Detta da det inte
finns lika utvecklade metoder for patientsakerhetsarbetet inte priméar- och
oppenvarden som inom slutenvarden. Enligt sektionschefen ar detta dock
inte en fraga for regionen utan utvecklingen behéver féranledas av ett
nationellt forskningsarbete.
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Uppfoljning och resultat

Som framgar av foregdende avsnitt ar arbetet mot primarvard och
Oppenvard svart att avgransa eftersom det bestar av ett stort antal
aktiviteter och med mycket olika intensitet inom olika delar av
organisationen. Vissa aktiviteter &r direkt kopplade till och sprungna ur
projektkappan Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard. Andra
aktiviteter &r frukten av lokala handlingsplaner eller lokala initiativ.

Det finns ingen sammanhallen uppfoljningsstruktur for att vardera om de
intentioner som Tillsammansprojektet bildar ram fér. Enligt intervjuad
projektsamordnare ar méatnings- och analysmetoder nagot som star i tur
att utvecklas. Samordning av arbetet med att utveckla matmetoder
kommer enligt intervjuerna ske av ekonomidirektéren med medverkan av
regiondirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren.

De systemmatetal som anvands i delarsrapporter och arsredovisningar
ger ingen vagledning i hur detta forandringsarbete gar. Utver de av
fullmaktige beslutade systemmatetalen finns det emellertid nagra
parametrar som av respektive verksamhetsomrade rapportera féljande
och som har baring pa den férandring som granskningen riktas mot.
Dessa parametrar ingar i de manadsrapporter som halso- och
sjukvardsdirektdren foredrar vid namndens och styrelsens sammantraden

Disponibla vardplatser

Beléaggning i procent

Utlokaliseringar

Overbelaggningar

Antal hembesok (inom vardval primarvard)

Oberoende av projektet finns det ett antal parametrar som enligt
granskarens bedoémning kan vara indikatorer pa i vilken riktning och i
vilket tempo forandringarna ror sig. Ett exempel framgar i tabellen nedan:

2015 2016 2017
Antal lakarbesok i spec. 1128 1116 1010
somatisk vard/1000 inv.
Antal besok till andra 831 880 822
yrkesgrupper/1000 inv. inom
somatisk vard
Lakarbesok priméarvard/1000 1346 1391 1774 (1274)*
inv.

4 Siffran inom parantes avser lakarbesok exkl. distansbesok d.v.s. webbesok.
Enligt halsovalskansliet & majoriteten (97 %) av distansbesoken
utomléanspatienter
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5.1.

Besok till andra yrkesgrupper 1900 1905 1858
priméarvard/1000 inv.

Antal |akarbesok 73 76 75
psykiatri/1000 inv.

Andra besok &n lakarbesok 322 317 311
psykiatri/1000 inv.

Antalet faststallda 806 739 700
vardplatser, somatisk vard

Medelvardtid dagar somatisk 4,1 4,0 4,1
vard (egenproducerad vard)

Medelvardtid dagar 11,1 10,7 10,6
psykiatrisk egenproducerad

vard

Tabellen ovan &r ett urval av parametrar som vi gjort som granskare. Som
vi tidigare namnt finns annu inte nagon sammanstélld analysmodell for att
folja arbetet med 6verforing fran heldygnsvard till 6ppenvard samt
sjukhusvard till primarvard. Vid en 6versiktlig analys framgar foljande:

Antal lakarbesok/1000 inv. i specialiserad somatisk vard minskar,
dock inte markant men ca 10 % mellan 2016 och 2017. Besok till
andra yrkesgrupper ar relativt konstant

Ovanstaende minskning tycks inte ha resulterat i fler lakarbesok
eller andra besok i primarvarden. Tvartom sjunker dessa ocksa.

Inom psykiatrin ser vi ingen forandring alls nar det géller besok.

Antalet faststallda vardplatser har tydligt minskat inom somatisk
vard. Dartill har befolkningen ¢kat under de tre aren fran 329000
till 356000 invanare.

Forandringarna av medelvardtider ar for sma for att kunna tolkas
som en trend

Av dessa indikatorer &r det endast antal faststallda vardplatser inom
somatisk vard som skulle kunna ses som en indikator pa att utvecklingen
gar at ratt hall. Det kravs dock djupare och mer sammansatta analyser for
att kunna dra sakra slutsatser.

Aven antalet vardtillfallen kan anvandas som ett méatt. Sjukvardsdirektoren
for medicinsk vard uppger att medicinsk vard har minskat antalet
vardtillfallen med 6 % fran 2016 till 2017.

Namnden for folkhalsa och sjukvards protokoll fran 2017

(15 mars) S, MP och V anser inte att det varit en tydlig konsekvensanalys
utifran tidigare beslut om vardplatsneddragningar.

| 6vrigt finns det inga noteringar i 2017 ars protokoll som berdr hur val
regionen lyckas forskjuta varden mot mer 6ppenvard och primarvard.
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6. Svar pa revisionsfragor

Nedan framfor svaren pa granskningens revisionsfragor utifran syftet:

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att bedéma om
namnden for folkhalsa och sjukvard styr och féljer upp uppdraget att
minska andelen specialistvard och heldygnsvard i tillracklig omfattning till
forman for mer 6ppenvard och priméarvard.

Revisionsfraga Svar

Har mal och strategier for arbetet | Delvis. Det finns ett projektdirektiv som aven utgor
tagits fram och ar malen tidsatta en strategideklaration. Beddmningen &ar att denna
och uppféljningsbara? strategi & mycket genomarbetad och véalgrundad
avseende vad som ska uppnas, innehallet i
foérandringarna, varfor férandringarna bor ske och
riktningen i forandringarna. Direktivet innehaller en
tydlig inriktning mot patientnyttan i slutdéndan.

Inga mal &r tidsatta. Tvartom betonas i intervjuerna
langsiktigheten.

Finns det malsattningar Det finns generella antaganden och malsattningar
avseende vardkvalitet? om att fordndringarna ska gynna patienten och
medborgaren genom att sjukvarden i hégre grad
ska ske tidigt och nara patientens situation.

Finns det malsattningar Det finns i motivbilden beskrivningar av den
avseende ekonomi? ekonomiska nyttan, men den ekonomiska nyttan ar
inte preciserad mer an att kostnaderna ska minska i
slutenvarden.

Ar arbetet organiserat pa ett Nar det géller tydlighet i roller och ansvar for de
andamalsenligt satt avseende aktiviteter som ingar i det nuvarande projektet ar
uppdrag, ansvarsforhallanden, svaret ja. Det galler bade projektet Tillsammans pa
resurser, évergripande niva och i de specificerade
konsekvensbeskrivningar, delprojekten.

> >
USRI ) ik Daremot ar bedémningen att organiseringen ar

mindre andamalsenlig nar det galler att
astadkomma genomgripande effekter for hela
organisationen. Projekten lever i viss man sitt eget
liv medan engagemanget varierar betydligt inom
olika verksamheter och hos olika linjechefer. Flera
av delprojekten har natt betydande och positiva
resultat.

Enligt intervjuade pagar arbete med att fora dver ett
tydligare driftsansvar i linjeorganisationen.
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Hur rapporteras utfallet av arbetet
till naAmnden och vilka initiativ tar
namnden vid eventuella
avvikelser?

Det finns ingen sammanhallen uppféljning av hur
forskjutningen mot 6ppnare vardformer framskrider.
Men det finns indikatorer som kan anvandas for att
analysera hur det gar. Vissa av dessa ingar i de
manadsrapporter som namnden och styrelsen tar
del av. Daremot fungerar inte systemmatetalen i
delarsrapporter och arsredovisning for att folja
utvecklingen av den férandring som denna
granskning avser.

Enligt projektsamordnaren kvarstar utvecklingen av
matetal och analysmetoder.

| 2017 ars protokoll frin Namnden for folkhalsa och
sjukvard finns inga noteringar om hur projektet som
helhet gar, undantaget nagot delprojekt.

Finns det tillrackligt med
faktaunderlag for att underlatta
utvecklingen och for
beslutsfattande?

Ja. Det stér klart att det inte rader brist pa
faktaunderlag som beskriver nulaget avseende
andelen 6ppenvard och primarvard. Inte heller finns
det nagon brist pa kunskap om hur regionen ligger
till i forhallande till 6vriga landsting. Kunskapen och
kannedomen om Tillsammansprojektet ar val spridd
bland de vi intervjuat.

Det finns pa detaljniva ibland vissa kvalitetsbrister i
statistiken, men bedémningen &r att det inte pa
nagot satt utgor hinder for att genomfora
foérandringsarbeten.

Gors kartlaggningar avseende pa
vilket satt som vardplatser
minskar eller halls stangda och
vilka effekterna ar av eventuellt
minskat antal vardplatser eller
varddygn?

Det finns aktuell statistik for antalet faststéllda och
disponibla vardplatser. Det gors dock inga
sammantagna analyser av dessa forandringar.
Oppositionen i Namnden for folkhalsa och sjukvard
motionerade under 2017 om att det bor goras
konsekvensbeskrivningar av neddragningen av
vardplatser.

Gors motsvarande kartlaggningar
avseende pa vilket satt
specialistvard forflyttats il
primarvard?

Nej.
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Kéallforteckning

Intervjuer:

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Projektsamordnare Tillsammans

Sjukvardsdirektor medicinsk vard

Sjukvardsdirektor psykiatri, rehabilitering och diagnostik
Verksamhetsomradesdirektor, Bra Liv
Verksamhetschef, Bodafors och Nassjo vardcentraler
Cheflakare, chef for enheten

Koordinator, psykiatri och rehabilitering

Dokument

Budget 2017 med flerarsplan 2018-2019

Delarsrapporter april och augusti 2017

Verksamhetsplaner fér 2017

Projektdirektiv — Tillsammans for bésta mdjliga halsa och jamlik
vard, juni 2016

Manadsrapporter

Kolada

Specifika beskrivningar av Halsocafé, Flippen m.m.
Handlingsplan psykiatri och rehabilitering

"Meny till invanare — segmenteringsunderlag”
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